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Vorwort

Vorwort

Ahnlich wie die gesetzliche Unfallversiche-
rung, die vor mehr als 125 Jahren gegriindet
worden war, konnen auch die Studentenwer-
ke in Deutschland auf eine lange Tradition
zuriickblicken. Studentenwerke entstanden
nach dem ersten Weltkrieg. Sinn und Zweck
war es, Uber studentische Selbsthilfe die
Note der Studierenden zu mildern, sowie
lebenspraktische oder finanzielle Barrieren
so weit wie moglich aus dem Weg zu rdumen.
Seit den Tagen der Weimarer Republik haben
sich bis zur heutigen Zeit die Hindernisse fiir
die Aufnahme einer Hochschulausbildung
und die Beeintrachtigungen im Verlauf eines
Studiums teilweise gewandelt, andererseits
ist vieles auch erstaunlich gleich geblieben.
Nach fast 90 Jahren Daseinsvorsorge durch
die Studentenwerke ist auch heute festzu-
stellen: Die Forderung bzw. Unterstiitzung
von Studierenden, um diesen ein méglichst
konzentriertes und unbelastetes Studium zu
ermoglichen, ist auch in Zeiten der Bachelor-
und Masterstudiengédnge alles andere als ein
Relikt.

Um die herausfordernden Aufgaben erfolg-
reich erfiillen zu kénnen, hat das Kélner
Studentenwerk {iber viele Jahrzehnte und
entlang zahlreicher bildungspolitischer Um-
briiche ein Selbstverstandnis entwickelt,
das dem Forderungs- und Unterstiitzungsge-
danken eng verbunden geblieben ist. Ent-
sprechend publizierte Selbstdarstellungen
der Studentenwerke decken sich dabei
durchaus mit den Erfahrungen ganzer Gene-

rationen von Studentinnen und Studenten.
In diesem Sinne ist es Unternehmensziel,
dass sich auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Studentenwerks in den
Dienst studentischer und hochschulischer
Interessen stellen.

Um diese anspruchsvollen Leistungen auch
in der Zukunft erbringen zu kdnnen, ist es
notwendig, neben dieser intensiv ausge-
pragten ,,Kundenorientierung“ auch die
eigene Belegschaft nicht zu vergessen, son-
dern darin zu unterstiitzen und zu befdhigen,
die Gesundheit als entscheidendes hohes
Gut auch in Zeiten des demographischen
Wandels zu bewahren und nach Méglichkeit
sogar zu fordern. Dabei spielt die psychische
Gesundheit, bzw. ein angemessener Um-
gang mit der Problematik der psychischen
Belastungen eine entscheidende Rolle. Seit
langerem ist belegt, dass psychische Belas-
tungen eine Schliisselrolle bei der Entste-
hung — oder im positiven Falle — bei der
Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren spielen. Eine Mitarbeiterorientierung,
die Sicherheit und Gesundheit der Beschaf-
tigten als entscheidende Werte und Ziel-
groflen ansieht, ist daher durchaus als exis-
tenziell anzusehen, da nur gesunde und
zufriedene Beschdftigte die Vielfalt der her-
ausfordernden Aufgaben auch zukiinftig
erfolgreich werden erledigen kénnen.

Die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen ist die
Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung



fiir Studentenwerke in Nordrhein-Westfalen.
Sie erfiillt ihren gesetzlichen Praventions-
auftrag aus dem Sozialgesetzbuch VI, in-
dem sie eine Fiille verschiedener Produkte
bzw. Dienstleistungen, die sogenannten
Praventionsleistungen, erbringt. Diese rei-
chen von der Beratung auf Anforderung bis
hin zu Qualifizierungen im Rahmen eines
umfangreichen Seminarangebots, von der
Uberwachung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes bis hin zum Pramiensystem, einem
Anreizsystem, bei dem besondere Leistun-
gen der versicherten Einrichtungen auch
finanzielle Wiirdigung finden kdnnen. Auch
intensive Kooperationen im Rahmen von
Projekten sind moglich, wie in diesem Fall
beim Aufbau eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements im Kélner Studenten-
werk.

Ausgehend von der Uberwachung der Stu-
dentenwerke im Hinblick auf Sicherheit und
Gesundheit der Beschéftigten wurde die
Initiative entwickelt, psychische Belastun-
gen in der Gefdhrdungsbeurteilung bzw. in
einem ganzheitlichen Gesundheitsmanage-
ment zu beriicksichtigen. Aufgrund des be-
sonderen Engagements des Kdlner Studen-
tenwerks konnte dieses Vorhaben auf einen
guten Weg gebracht werden. Inshesondere
auch aufgrund des Einsatzes innovativer
Verfahrensweisen ist davon auszugehen,
dass dabei unternommene Aktivitaten und
Prozesse auch fiir andere Einrichtungen von
hohem Interesse sind. Dabei ist neben den
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anderen Studentenwerken durchaus auch an
ganz andere Einrichtungen und Betriebe zu
denken, da der Ansatz eines ganzheitlichen
Gesundheitsmanagements mit der hier ver-
wendeten Methodik durchaus tibertragbar
ist auf andere Unternehmen. Auch ein Stu-
dentenwerk hat ja keinesfalls ausschlie3lich
die Mensen bzw. die Grofikiichen als rele-
vante Betriebseinheiten, sondern eben auch
EDV bzw. IT oder Verwaltungseinheiten.

Die vorliegende Publikation in der Reihe
Pravention in NRW mochte — zwar wissen-
schaftlich basiert, zu grof’en Anteilen und
durch die Interviews mit Schliisselpersonen
aber fast wie ,,Live-Schaltungen* direkt aus
dem bunten betrieblichen Leben heraus —
entsprechende Perspektiven vermitteln, wie
ein solches Gesundheitsmanagementsystem
in der Praxis aufgebaut werden kann, welche
Schritte dabei zu unternehmen sind, aber
auch welche Hindernisse dabei zu tiberwin-
den sind. Insofern handelt es sich hierbei
nicht um eine Imagebroschiire auf Hoch-
glanzpapier, sondern um einen authenti-
schen Bericht, der Einblicke in Strategien,
Diskussionsprozesse und betriebliches Han-
deln einer lernenden Organisation bietet.
Vielleicht wirkt es aber auch gerade dadurch
inspirierend fiir viele andere, die noch auf
der Suche sind nach Orientierung im Hin-
blick auf mégliche und empfehlenswerte
Vorgehensweisen im schwierigen Feld der
psychischen Belastungen der Beschdftigten.
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1 Rahmenbedingungen und Impulse

1.1 ,,Wir sind auch als Arbeitgeber etwas
Besonderes!“ - Aufgaben und Organi-
sation des Kdlner Studentenwerks

Gesprdch mit Dr. Peter Schink, Geschfts-

fiihrer des KStW

Dr. Peter Schink

B. Miiller: Herr Dr. Schink, wie erklaren Sie
einem Geschiftsfiihrer eines 500 Mitarbei-
ter starken Unternehmens einer anderen
Branche die Besonderheiten von Studenten-
werken und die des Kdlner Studentenwerks.
Dr. P. Schink: Wir sind auf sozialem und
wirtschaftlichem Gebiet Dienstleister fiir
Studierende und die Hochschulen. Unsere
Aufgabenstellung ergibt sich aus dem Stu-
dentenwerksgesetz. Studentenwerke zeich-
nen sich als Organisationen unter anderem
dadurch aus, dass zwar alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter mehr oder weniger
direkt mit den korperlichen, psychischen,
sozialen und kulturellen Belangen von Stu-
dierenden befasst sind, die einzelnen Unter-
nehmensbereiche aber relativ unabhangig

voneinander arbeiten und lokal und regional
zum Teil weit gestreut sind. Das Spektrum
der Arbeitsanforderungen und die Qualifi-
zierungen der Mitarbeiter sind enorm breit.
Die Arbeit der Studentenwerke ist in einzel-
nen Unternehmensbereichen auBerdem
stark beeinflusst durch hochschul- und
bildungspolitische Einwirkungen und Ent-
wicklungen.

Wir orientieren uns an Sach- und weniger an
betriebswirtschaftlichen Formalzielen wie
Rentabilitdt, Gewinn, Return on Investment.
Das kennzeichnet unseren sozialen Auftrag,
den wir in einer Stab-Matrix-Organisation
verwirklichen.

Ein Unterschied zu anderen Studentenwer-
ken ist, dass sich das Kélner Studentenwerk
bereits seit 1996 mit der Gesundheit am
Arbeitsplatz befasst. Die Unfallkasse NRW
hatte die Studentenwerke 2008 aufgefor-
dert, sich dem Thema der psychischen Ge-
sundheit zu widmen. Dieses Thema hat —
wie auch in der Presse nachverfolgbar —
einen besonderen Stellenwert und muss es
auch haben. Das war fiir uns ein vertiefender
Anlass, uns mit der systematischen Bearbei-
tung der Gesundheit am Arbeitsplatz und mit
der Implementierung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu befassen.
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B. Miiller: Wie unterscheiden sich die jet-
zigen Vorgehensweisen von den friiheren?
Dr. P. Schink: Die Bestandsaufnahmen er-
folgten nicht durch Fragebogen und durch
die durchgefiihrten Interviews wurde eine
andere Bestandsqualitét erreicht. Aus mei-
ner Sicht wurde so eine wesentlich tiefere
Schicht von Standpunkten und Einstellun-
gen sichtbar, sowohl bei Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern mit, wie auch ohne Fiih-
rungsaufgaben. AufRerdem lag ein besonde-
rer Akzent auf der Befindlichkeit der Fiih-
rungskréfte.

Stab-Matrix-Organisation
im KStW, Stand 01.06.2011

B. Miiller: Was konnte erreicht, und was
nicht erreicht werden, und welche Verdnde-
rungen stellen Sie fest?

Dr. P. Schink: Ich habe leider nicht die Gele-
genheit, regelmdBig unmittelbar etwas tiber
die besonderen Belastungen und Sorgen der
Beschiftigten mitzubekommen und werde
tiber die Schwerbehindertenvertreter oder
den Personalrat vergleichsweise punktuell
angesprochen. Auch informelle Gespréche
in den Betrieben werden eher genutzt, um
individuelle Probleme anzusprechen, fiir
deren Abhilfe ich sorgen soll. Durch das
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neue Gesundheitsprojekt konnte ich sowohl
in der Breite wie in der Tiefe, also vielfaltiger
wahrnehmen, wo der Schuh driickt.

Positiv ist, dass im BGM-Projekt gezielt auf
Entwicklungsprozesse in einzelnen Berei-
chen zugegangen wurde, und dass sie mo-
deriert und gestiitzt wurden. Dadurch kén-
nen gezielter Fortschritte gemacht werden.
Deutlich wurde aber auch, welche Bereiche
bislang vernachldssigt wurden und was
noch geschehen muss. Fiir mich war das
wichtigste Ergebnis, dass die Fiihrungskrafte
fiir die Fragen und Themenstellungen sensi-
bilisiert werden konnten und eine verstarkte
Bereitschaft entstand, sich nach Lésungen
umzusehen. Allerdings bekommt BGM noch
nicht auf allen Ebenen den notigen Raum.

B. Miiller: Was hat sich fiir Sie persdnlich
verandert?

Dr. P. Schink: Ich mdchte gerne ein Thema
herausschneiden, das mir durch die BGM-
Arbeit in den Focus geriickt wurde: Das ist
die Altersstruktur in unserem Haus. Es wére
mir aber zu einseitig, die Ausrichtung so
vorzunehmen, dass wir kiinftig einfach ver-
starkt jlingere Mitarbeiter einstellen. Mir ist
wichtig, dass wir die Potenziale dlterer Mitar-
beiter ausschopfen lernen und damit ver-
bunden wertschatzen, was berufserfahrene
Menschen in unserem Haus zu leisten im-
stande sind.
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B. Miiller: Welche Konsequenzen ergeben
sich fiir Sie aus den Entwicklungen und wie
sehen die Perspektiven fiir das BGM im
KStW aus?

Dr. P. Schink: Ich erhebe nicht den Anspruch,
dass in kiirzester Zeit sichtbare Ergebnisse
erarbeitet werden, aber einiges wurde ja
bereits erfolgreich umgesetzt. Es wurden
auch erste Schritte fiir Perspektivenbildun-
gen gemacht. Jetzt kommt es darauf an, dass
der rote Faden, der entstanden ist, nicht
verloren geht und das Thema dauerhaft gesi-
chert wird. Mir ist sehr daran gelegen, dass
nicht einige privilegierte Betriebsbereiche in
besonderer Weise in Hinblick auf das Thema
psychische Gesundheit geschult werden,
sondern moglichst viele. Insgesamt bin ich
zuversichtlich, ja. Allerdings braucht man

fir betriebliche Entwicklungsprozesse dieser
Art einen langen Atem.

B. Miiller: Was wiirden Sie Ihren Geschafts-
fiihrerkollegen mit auf den Weg geben,

die sich im Themenfeld BGM engagieren
wollen?

Dr. P. Schink: Dass ein langer Atem bendtigt
wird!



1.2 Mehr als Obstkorb und Riickenschule -
die Unfallkasse NRW als unterstiitzender
Partner in der Pravention und Gesund-
heitsforderung

Roland Portuné

In vielen Betrieben und Verwaltungen, in de-
nen von Gesundheitsforderung oder Gesund-
heitsmanagement gesprochen wird, denkt
man dabei an Gesundheitstage, an gesunde
Erndhrung z.B. aus betrieblich zur Verfligung
gestellten Obstkorben, oder an das Angebot
von Seminaren zu gesunder Erndhrung, an
Riickenschulen, Stressbewaltigungstrainings
oder Nordic-Walking-Gruppen. Damit ange-
sprochen ist durchaus auch das Thema Eigen-
verantwortung, da alle Beschaftigten natiirlich
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auch viel fiir sich selbst bzw. fiir ihre eigene
Gesundheit tun kdnnen, z.B. sich gesund zu
erndhren, sich angemessen zu bewegen, nicht
zu rauchen oder entsprechende Seminarange-
bote der betrieblichen Gesundheitsforderung
anzunehmen.

Neben solchen individuellen Ansdtzen im
Rahmen der sogenannten ,Verhaltenspraven-
tion“ ist die Durchfiihrung betrieblicher Maf3-
nahmen, ndamlich eine angemessene ,Verhalt-
nispravention* erforderlich, um neben den
Stress-Symptomen auch die Stress-Ausloser
konstruktiv beeinflussen zu kdnnen. Dabei
befasst man sich mit den betrieblichen Ar-
beitsbedingungen, was durch das Arbeits-
schutzgesetz und die dadurch erforderliche
Beurteilung der Arbeitsbedingungen seit 1996
auch gesetzlich verbindlich gefordert ist.

Die sogenannte ,,Gefdhrdungsbeurteilung* ist
in diesem Zusammenhang das entscheidende
Instrumentarium. Diese muss {iber eine fun-
dierte Bedarfsanalyse der Ausgangspunkt fiir
die erforderliche bedarfsorientierte Ableitung
von Manahmen sein. Psychische Belastun-
gen sind dabei mit zu beriicksichtigen, ganz
im Sinne auch der DIN-Norm, die psychische
Belastungen definiert als ,,die Gesamtheit
aller erfassbaren Einfliisse, die von auf3en auf
den Menschen zukommen und psychisch auf
ihn einwirken“ (DIN EN ISO 10075 Teil 1).

Diese Definition der psychischen Belastungen
als Einfliisse von auen ist von entscheiden-

der, auch unternehmensstrategischer Bedeu-

1
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tung, da das Thema ,,psychische Belastun-
gen“ oftmals — vom umgangssprachlichen
Sinngebrauch her - falsch verstanden wird
und demzufolge auch falsche Konsequenzen
abgeleitet und entsprechende Befiirchtungen
gehegt werden. In der ganzheitlichen Gefahr-
dungsbeurteilung, die psychosoziale Faktoren
integriert, geht es demzufolge nicht darum,
mit einer pseudotherapeutischen Lupe da-
nach zu schauen, welcher Beschéftigte denn
so sehr belastet sei, dass man tatig werden
misse... Vielmehr geht es darum, die Arbeits-
aufgaben, die Arbeitsumgebungen sowie
soziale und organisationsbezogene Faktoren
zu beurteilen im Hinblick darauf, welche Ge-
fahrdungen und Belastungen mit ihnen ver-
bunden sein kdnnen, sowie praventive geeig-
nete Mainahmen abzuleiten, um Sicherheit
und Gesundheit der Beschaftigten zu gewahr-
leisten.

Depressionen und andere psychische Erkran-
kungen sind in den letzten Jahren auch im
Vergleich zu anderen Krankheitsarten in be-
angstigender Stetigkeit auf dem Vormarsch.
Obwohl zumeist von einer multikausalen
Verursachung aus Arbeits- und Privatleben
auszugehen ist, sind psychische Erkrankun-
gen ein Thema von zunehmender Bedeutung
fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz. Da
psychische Belastungen wie z.B. arbeitsbe-
dingtes chronisches Stresserleben psychische
Erkrankungen verursachen oder deren Aus-
bruch beschleunigen kdnnen, bieten sich
jedoch Ansatzpunkte fiir betriebliche Praven-
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tionsmainahmen. Insofern stellen psychische
Erkrankungen mogliche (langfristige) Folgen
psychischer Belastungen dar und miissen
auch auf der Ebene praventiver Vorgehenswei-
sen Beriicksichtigung finden. Dariiber hinaus
ist durch eine inzwischen sehr gro3e Zahl
serioser wissenschaftlicher Studien nachge-
wiesen worden: Neben psychischen Erkran-
kungen sind sehr haufig auch kérperliche
Erkrankungen Folge psychischer Fehlbean-
spruchung. Als wissenschaftlich abgesichert
kdnnen z.B. Zusammenhé&nge zwischen
psychosozialen Arbeitsbelastungen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelten. Deutliche
Zusammenhdnge wurden auch fiir Muskulo-
Skelettale Erkrankungen nachgewiesen. Von
daher kann das praventive Tatigwerden im
Zusammenhang psychischer Belastungen
auch als Pravention im Hinblick auf eine Viel-
zahl korperlicher Erkrankungen gesehen wer-
den. Neben primdrprdventiven Vorgehenswei-
sen ist es dariiber hinaus selbstverstdndlich
im Rahmen der allgemeinen Fiirsorgepflicht
erforderlich, die konkrete Beanspruchung
einzelner Beschftigter ernst zu nehmen und
bei sich manifestierenden negativen Belas-
tungs-/Beanspruchungsfolgen auch einzu-
schreiten. Fehlen Beschaftigte innerhalb ei-
nes Jahres krankheitsbedingt mehrals 6
Wochen, ist ein ,,Betriebliches Eingliederungs-
management* (BEM) durch das SGB IX recht-
lich verbindlich gefordert. Ziel ist es, den
erfolgreichen Wiedereinstieg des Betroffenen
sicherzustellen. In der Kombination mit der
genannten Gefahrdungsbeurteilung ist da-



durch das betriebliche Management im Zu-
sammenhang von Sicherheit und Gesundheit
in seinen essentiellen Grundziigen gesetzlich
eindeutig vorgezeichnet.

Uber die hier skizzierten Hintergriinde zu
informieren und beziiglich der Beriicksichti-
gung psychischer Belastungen in einem zeit-
geméafien Arbeits- und Gesundheitsschutz zu
beraten bzw. zu sensibilisieren, ist eine wich-
tige und zunehmend bedeutsame Aufgabe der
Unfallkasse NRW. In der Begleitung des Kélner
Studentenwerkes hat sie diese gerne auch
besonders intensiv wahrgenommen. Dabei
war aus Sicht der Unfallkasse zundchst die
Uberwachung der Aktivitdten des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes in einem ganzheitlichen
Sinn handlungsleitend. Dazu wurde das Kol-
ner — aber auch andere Studentenwerke in
NRW - vor Ort aufgesucht und in relevanten
Ausschnitten begangen und besichtigt. Samt-
liche Befunde wurden mit den Verantwortli-
chen sowie den Akteuren des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes vor Ort ausfiihrlich
diskutiert. Eine schriftliche Zusammenfassung
unter Zitierung der jeweils verbindlichen
Rechtsquellen sowie unter Nennung beispiel-
hafter MaBnahmen zur Optimierung wurde
dem Studentenwerk kurze Zeit spater auch
postalisch zugesendet. Ausgehend davon
wurde deutlich, dass die Studentenwerke mit
den Belangen bzw. Anforderungen des klassi-
schen Arbeitsschutzes durchaus besser zu-
rechtkamen als mit den erst seit 1996 gesetz-
lich verbindlichen Forderungen, auch
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psychische Belastungen in angemessener
Form einzubeziehen und die Arbeitsbedingun-
gen entsprechend zu optimieren.

Damit zeigten sich zwei Dinge immer deutli-
cher: Es gibt zum einen Entwicklungsfelder fiir
die Studentenwerke aufgrund der bis dato
ungeniigenden Beriicksichtigung psychischer
Belastungen in einem ganzheitlichen Arbeits-
und Gesundheitsschutz. Zum anderen wurde
zunehmend klarer, dass zur Behebung ent-
sprechender Defizite das Comittment der
jeweiligen Geschaftsfiihrung notwendig ist.
Uber die notwendige Beriicksichtigung von
Themenfeldern wie Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen und -systeme, Betriebsklima, Fiih-
rungsverhalten oder Unternehmenspolitik
wurde klar, dass hier die Belange des obers-
ten Managements deutlich angesprochen
waren. In den Beratungsgesprdchen vor Ort
hatte sich deutlich abgezeichnet: Regelmafig
einen Masseur zu engagieren oder Obstkorbe,
Riickenschulen und Stressbewaltigungstrai-
nings anzubieten, geniigte nicht, um das
Thema in angemessener Form zu behandeln.

Folgerichtig wurde die Unfallkasse NRW dann
auch zu einer der regelméafiig stattfindenden
Konferenzen der Geschaftsfiihrer samtlicher
Studentenwerke in NRW eingeladen, um im
Dialog mit den Hausleitungen die Thematik
weiter zu diskutieren. Angefragt worden war
dabei unter anderem explizit auch die Frage
nach der rechtlichen Verbindlichkeit sowie
insbesondere, was genau man denn tun mis-

13
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se, um den gesetzlichen Mindestanforderun-
gen zu entsprechen. In der Sitzung wurde
durch die Unfallkasse dargelegt, dass in der
Gefdhrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutz-
gesetz aufgrund der Erfordernis der men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit neben
den klassischen Gefdahrdungen durch mecha-
nische, elektrische oder thermische Risikofak-
toren auch die psychischen Belastungen ver-
bindlich Beriicksichtigung finden miissen. Da
es flir diese Thematik keine technischen
Messinstrumente gibt, die etwa anzeigen
kdnnten, es herrsche ,,45 Grad Stress“ oder es
lagen ,,23 Quadratmeter Mobbing* vor, miis-
sen naturgemaB psychologische bzw. arbeits-
wissenschaftliche Verfahrensweisen zum
Einsatz kommen. Psychische Belastungen
konnen {iblicherweise z.B. mithilfe professio-
neller Mitarbeiterbefragungen oder moderier-
ter Arbeitskreise vergleichbar den Qualitats-
oder Gesundheitszirkeln erhoben werden.

Im Gegensatz zur Verbindlichkeit der Gefdhr-
dungsbeurteilung an sich gibt es fiir den Ar-
beitgeber hohe Freiheitsgrade, was die Wahl
der Methoden angeht. Beziiglich entspre-
chender Seminare der Unfallkasse, in denen
Strategien und Handlungsoptionen zur Prob-
lematik intensiv vermittelt und eingeiibt wer-
den, wurde den Geschaftsfiihrern zugesichert,
Beschéftigte aus den Studentenwerken als
Multiplikatoren auszubilden, um die interne
Kompetenz zu stdrken und eine erfolgreiche
weitere Beschdftigung mit dem anspruchsvol-
len Themenfeld zu unterstiitzen.
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Dabei zeigte sich, dass es bei der Bandbreite
verschiedener Personlichkeiten in den Chef-
etagen der Studentenwerke durchaus auch
recht unterschiedlich ausgepragte Wahrneh-
mungen beziiglich der Thematik und der Frage
des weiteren Handlungsbedarfs gab. Seitens
des Kolner Studentenwerks wurde die Thema-
tik nochmals kritisch hinterfragt, bevor dann
in der Folge entschieden wurde, dass die
Gesundheit und insbesondere auch die psy-
chische Gesundheit der Beschiftigten als Ziel-
groBe von entscheidender Wichtigkeit in Stra-
tegien und Tatigwerden des Kélner
Studentenwerks engagiert Beriicksichtigung
finden sollte. Im Dialog mit der Unfallkasse
wurden weitere Schritte und Manahmen
diskutiert. Das Seminarangebot wurde ange-
nommen, indem Beschaftigte des Kélner
Studentenwerks am Seminar ,Vervollstandi-
gung der Gefdhrdungsbeurteilung — psychi-
sche Belastungen erkennen und erfassen®
teilnahmen. Dass Karin Brehme als Leiterin
der Personalabteilung ebenfalls am Seminar
teilnahm, zeigte, dass insbesondere auch die
weitreichenden Implikationen des Themenfel-
des im Hinblick auf Personal- und Organisati-
onsentwicklung durch das Kélner Studenten-
werk erkannt worden war.

Die weitere Beratung durch die Unfallkasse
iber die Seminare hinaus fokussierte dann
auf die Nutzung bzw. Bildung stiitzender
Strukturen in der Organisation selbst. Gene-
rell kann ein entsprechend ausgerichteter
Arbeitsschutzausschuss genutzt werden.



Die Griindung eines ,,Arbeitskreis Gesundheit*
sowie gegebenenfalls weiterer Steuerungsgre-
mien kann dariiber hinaus erforderlich sein,
um Aufbau- und Ablauforganisation im Hin-
blick auf Nachhaltigkeit bzw. den langfristigen
Erfolg angemessen zu gestalten. Ein Schach-
zug des Kélner Studentenwerks von besonde-
rer Bedeutung war die Zuweisung einer hal-
ben Stelle, die mit Brigitte Miller, einer
erfahrenen Externen und besonders befahig-
ten Expertin fiir das Thema Gesundheit im
Betrieb, besetzt werden konnte. Damit stand
eine interne Koordinatorin zur Verfiigung, die
unter Nutzung des bereits vorhandenen Enga-
gements ressourcen- und zielorientiert den
weiteren Auf- und Ausbau des Gesundheits-
managements vorantrieb. Beim Gelingen
dieses Vorhabens war von entscheidender
Wichtigkeit, dass durch den Geschaftsfiihrer,
Herrn Dr. Peter Schink, in Wort und Tat stets
klar zum Ausdruck gebracht wurde, dass er
dahinter steht, dass fiir ihn die Gesundheit
seiner Beschéftigten von essentieller Wichtig-
keit ist. Weiterhin kam dem gemeinsamen

Projekt zugute, dass entscheidende und enga-

giert mitarbeitende Kooperationspartner wie
2.B. Christel Fassbender-Veith und weitere die
Prozesse mitgestalten. Diese werden im fol-
genden noch ausfiihrlich vorgestellt und kom-
men dabei mit ihrer Wahrnehmung des Pro-
jekts auch selbst zu Wort.

Was die Methodik der Analysen angeht, ist es
im weiteren Verlauf durch das Kélner Studen-
tenwerk als entscheidend wichtig angesehen

Rahmenbedingungen und Impulse

worden, durch eine sehr fundierte Analyse
wertvolle authentische Informationen und
Anhaltspunkte fiir die bedarfsorientierte Ab-
leitung von MaBnahmen zu erhalten. Deswe-
gen fiel die Entscheidung auf eine qualitative
Interviewmethodik, die durchaus aufwandig
und mit hohem Engagement zum Einsatz
gebracht werden sollte. Dadurch konnten sehr
grundlegende Erkenntnisse erzielt werden,
durch die wertvolle Insider-Informationen fiir
die bedarfsorientierte Ausgestaltung des
Gesundheitsmanagements nutzbar wurden.

In ihren internen Strategiepapieren definiert
die Unfallkasse NRW das betriebliche Gesund-
heitsmanagement als im Sinne des Sozialge-
setzbuch VIl geeignete MaBnahme, arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten.

Die Durchfiihrung des Projekts im Kélner Stu-
dentenwerk zeigte deutlich, dass diese
Einschatzung richtig ist und dass die an-
spruchsvolle und nach wie vor schwer

zu handhabende Thematik der psychischen
Belastungen in einem sorgféltig aufgebauten
ganzheitlichen Ansatz ,,zu packen“ ist. Inso-
fern existiert nun ein weiteres Beispiel guter
Praxis, das darlegt, dass die konstruktive und
erfolgreiche Beschaftigung mit dem Problem-
feld der psychischen Belastungen moglich ist,
indem psychologische und gesundheitswis-
senschaftliche Strategien genutzt und in ge-
meinsamer Anstrengung von Hausleitung und
engagierten Beschaftigten umgesetzt werden.
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2 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) im KStW

2.1 ,,Das Rad musste bei uns nicht neu erfun-
den werden!* - Zur Entwicklung von BGF
und BGM im KStwW

Gesprdch mit Christel Fassbender-Veith,

Gleichstellungsbeauftragte

Christel Fassbender-Veith

B. Miiller: Frau Fassbender-Veith, das KStW
blickt bezogen auf die BGF und das BGM
bereits auf eine fiinfzehnjdhrige Geschichte
zuriick, und Sie haben die Entwicklungen von
Anfang an mitgestaltet. Wie kam es dazu?

C. Fasshender-Veith: Ich habe als AMB-Kraft
hier im KStW begonnen und war als Sozialar-
beiterin fiir die Betriebssozialarbeit zustén-
dig. Konkret bedeutete das, dass ich mich
zundchst intensiv um die Belange der ABMs
im Werkstattbereich kiimmerte. Spater wurde
die Funktion der Frauenbeauftragten vakant,
so dass ich eine Viertelstelle im Bereich Be-
triebssozialarbeit hatte und eine Viertelstelle
als Frauenbeauftragte.
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Durch Diskussionen {iber Fehlzeiten und die
Griinde dafiir gab es dann Kontakte zu Dr.
Liselotte von Ferber aus der Arbeitsgruppe
Primarmedizinische Versorgung der Universi-
tat zu Koln und zum Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung der AOK. Ich fand die
Thematik spannend, und so war ich aufgrund
meiner Aufgaben aber auch aus personli-
chem Interesse dabei.

B. Miiller: Wie sind Sie damals vorgegangen?
C. Fassbender-Veith: Zundchst haben wir eine
Projektstruktur aufgebaut. Der Arbeitskreis-
Gesundheit war Trager der BGF. [hm gehdorten
die Geschaftsfiihrung, der Personalrat, die
Betriebssozialarbeiterin, die Abteilungsleiter
der Bereiche, in denen Gesundheitszirkel
eingerichtet wurden sowie Expertinnen der
AOK-Rheinland und der Arbeitsgruppe Primar-
medizinische Versorgung an. Letztere unter-
stiitzten uns als externe Kooperationspartner
und brachten ihre Erfahrungen auf dem Ge-
biet der Gesundheitsforderung am Arbeits-
platz mit ein.

1997 wurde ein Gesundheitszirkel in einem
Verpflegungsbetrieb und 1998 in einem Ver-
waltungsbereich eingerichtet. Beide wurden
von einer Planungsgruppe, bestehend aus
Personalrat, Betriebssozialarbeiterin und den
beiden externen Expertinnen geplant und
unterstiitzt. Im Projektverlauf entstand eine
intensive Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung der
AOK Rheinland. In diesem Zusammenhang
fanden unter arbeitsplatzspezifischen und



gesundheitlichen Gesichtspunkten Arbeits-
platzbegehungen in verschiedenen Betriebs-
einheiten statt. Zusatzlich wurden fiir die
Beschéftigten in den Verpflegungsbetrieben
Riickenschulungen am Arbeitsplatz angebo-
ten und in zwei Betriebseinheiten Konflikt-
Coachings durchgefiihrt.

B. Miiller: Welche Ergebnisse wurden erzielt,
und wie ging es weiter?

C. Fasshender-Veith: Es wurde zum Beispiel
eine Rotation an den Arbeitspldtzen einge-
fiihrt. Der Pausenraum wurde neu gestaltet,
und das Thema ,,Miteinander Deutsch reden*
wurde intensiv behandelt. Der Krankenstand
ging zuriick. Die Ergebnisse des Gesundheits-
zirkels im Verpflegungsbereich wurden aus-
fiihrlich in einem wissenschaftlichen Bericht
dargestellt.

Frau Ehrgott vom BGF-Institut wurde spater
unsere Ansprechpartnerin aus dem BGF-Insti-
tut. Mit ihr haben wir intensiv zusammen
gearbeitet und unter anderem Arbeitsunfdhig-
keitsanalysen durchgefiihrt. Das Institut un-
terstiitzte 2003 auch die Einfiihrung einer
ersten Veranstaltungsreihe ,,Frauen und Ge-
sundheit” und stellte Referentinnen zur Verfi-
gung. 2004 wurde das Kdlner Studentenwerk
von der AOK Rheinland und dem BFG-Institut
mit einem mit 3.333 € dotierten Gesundheits-
preis fiir kontinuierliche, vorbildliche und
erfolgreiche Gesundheitsforderung im Unter-
nehmen ausgezeichnet. Der Preis wurde im
Juni 2005 verliehen und unter dem Motto ,,Wir
haben gewonnen, und Sie konnen es auch“
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wurden daraufhin alle Beschaftigten aufgeru-
fen, Vorschlage fiir die Verwendung des Preis-
geldes fiir weitere Gesundheitsprojekte ein-
zureichen.

Der Arbeitskreis Gesundheit lief eine Zeitlang
eherreduziert, aber die Gesundheitsangebo-
te konnte ich kontinuierlich organisieren. Es
gab Gesundheitsreihen mit jahrlich wech-
selnden Themenschwerpunkten, die mit
internen und externen Referent/-innen durch-
gefiihrt wurden. Die Beschaftigten wurden
durch personliche Ansprache, Aushdnge und
iber das Intranet dazu eingeladen, und zwi-
schen 2003 bis 2009 nahmen 551von ihnen
an Kursen und Seminaren rund um die Ge-
sundheit teil. AuBerdem wurden zur Verbes-
serung der Verstandigung am Arbeitsplatz fiir
die auslandischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Verpflegungsbetriebe zwi-
schen 2003 und 2006 kostenlose Deutsch-
kurse angeboten. 120 Beschéftigte besuchen
die Kurse fiir Anfanger und Fortgeschrittene.
In Zusammenarbeit mit der Fachstelle fiir
Suchtprévention fand 2006 ein Workshop
zum Thema Sucht statt, an dem 12 Fiihrungs-
krafte teilnahmen.

B. Miiller: Trotz der umfangreichen Erfah-
rungen im BGF entschloss sich das KStW zu
einem BGM-Projekt mit externer Begleitung.
Wie kam es dazu?

C. Fassbhender-Veith: Die Unfallkasse NRW war
2008 mit dem Thema “psychische Gesund-
heit“ an die Geschéftsfiihrer der Studenten-
werke herangetreten, und Dr. Schink brachte
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das Thema in den Arbeitskreis Gesundheit
ein. Der Arbeitskreis-Gesundheit beauftragte
eine Planungsgruppe, Vorschldge zu einer
Vorgehensweise im KStW zu entwickeln.
Deren Mitglieder besuchten themenbezogene
Tagungen, Workshops, Symposien, Seminare
und Arbeitskreise und nahmen Kontakt zu
Gesundheitsexpertinnen/-experten und zu
Unternehmen auf. Im AK-Gesundheit wurden
die Ergebnisse diskutiert und erste Ideen fiir
die Umsetzung eines Projektes zur Forderung
der psychischen Gesundheit im KStW entwi-
ckelt.

Im April 2009 lud die Planungsgruppe alle
Kolleginnen und Kollegen mit Fiihrungsver-
antwortung zu einer Informationsveranstal-
tung ein, um sie {iber das geplante Projekt zu
informieren und zur Mitarbeit zu gewinnen.
Zeitgleich beteiligte sich das KStW an einem
Pramiensystem der Unfallkasse zu Arbeits-
schutz, Sicherheit und Gesundheit. Wir wur-
den als eines von 73 {iberdurchschnittlich
guten Unternehmen in NRW ausgezeichnet
und erhielten im November 2009 eine Pramie
von 10.000 Euro. Die Geschéftsfiihrung be-
schloss, das Preisgeld in die Finanzierung des
Projekts BGM mit einzusetzen. Zur Unterstiit-
zung und Begleitung des Projekts sollte eine
externe Fachkraft engagiert werden. Und so
entschieden wir uns nach einem Auswahlpro-
zess in Abstimmung mit der Geschaftsfiih-
rung fiir Sie.
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B. Miiller: Sie haben die Prozesse von Anfang
an mit initiiert und maf3geblich gestaltet.
Jetzt gab es fiir eineinhalb Jahre eine Projekt-
leiterin die von auf3en kam auf einer 50-Pro-
zent-Stelle. Was bedeutete das fiir Sie?

C. Fassbender-Veith: Ich fand es spannend,
gleichzeitig war vieles aber auch wieder neu.
Positiv war fiir mich, dass wir beide sehr gut
zusammengekommen sind, und ich viel ler-
nen konnte. Von den Kolleginnen und Kolle-
gen gab es positive Reaktionen und bei mir
Erleichterung, dass wir uns fiir die richtige
Frau entschieden hatten. Auch im Steuerkreis
hat sich die Kommunikation, die wechselsei-
tige Wahrnehmung und Zugewandtheit aus
meiner Sicht deutlich verbessert. Das hat uns
allen gut getan.

Insgesamt habe ich den Eindruck, dass sich
die Stimmung bei vielen verandert hat, die
am Anfang sehr skeptisch waren und darauf
verwiesen, dass das Projekt nach eineinhalb
Jahren ohnehin beendet sei. Dazu trug wohl
auch bei, dass Schwachstellen durch die
Interviews und im ersten Workshop sehr
schnell bestatigt wurden und Sie unmittelba-
ren Kontakt zu verschiedenen Kolleginnen
und Kollegen hatten.

B. Miiller: Wenn Sie eineinhalb Jahre weiter
denken. Was wiinschen oder erwarten Sie in
Bezug auf den Stellenwert und die Veranke-
rung des BGM im KStW?

C. Fassbender-Veith: Ich glaube es wird wei-
tergehen, es kdnnte aber andere Schwer-



punkte geben. Wenn es positiv lauft, wird das
BGM fest installiert sein, vielleicht mit einer
festen Stelle. Ich wiinsche mir, dass das BGM
dann auf stabilen FiiBen steht und auch einen
Wechsel in der Geschéftsfiihrung tibersteht.

Ich selbst wiirde gerne im Steuerkreis und im
Arbeitskreis Gesundheit weiter mitarbeiten,
denn ich begleite die Prozesse ja schon so
lange. Ich kénnte mir auch vorstellen, mittel-
fristig im BGM noch andere Aufgaben zu
tibernehmen.

2.2 ,,Bewdhrtes nutzen und ausbauen* -
Rahmenbedingungen, Projektansatz
und Vorgehensweise im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement im KStW

2.2.1Rahmenbedingungen und Erfahrungen
Als sich das Kolner Studentenwerk 1996
erstmals intensiv mit dem Thema Gesund-
heitsforderung im Unternehmen befasste,
gehdrte es zu den Pionieren in der BGF. Der
Grund fiir die Initiative entsprach weitge-
hend dem andrer Unternehmen, die sich
seinerzeit auf den Weg machten: Der Kran-
kenstand war sehr hoch, und die Geschafts-
fiihrung wollte wissen, ob es einen Zusam-
menhang zwischen dem Krankenstand und
Arbeitsbedingungen gibt.

Beispielhaft sollten durch Gesundheitszirkel
Arbeitsbedingungen durch die Beschiftigten
analysiert und mitgestaltet werden. Mit die-
sem seinerzeit noch recht jungen Ansatz in
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der betrieblichen Gruppenarbeit, die durch
eine Moderatorin oder einen Moderator
unterstiitzt wird, haben Beschaftigte unter
anderem die Moglichkeit Belastungen zu
verringern. Gesundheitszirkel vermitteln den
unmittelbaren Vorgesetzten Einsichten in die
Schwachstellen der Arbeitsorganisation und
geben ihnen wertvolle Hinweise fiir die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen aus der
Sicht der Mitarbeiter/-innen.

Die Gesundheitszirkel und weitere Angebote
im Rahmen der BGF sollten auch zur Uber-
nahme von Eigenverantwortung fiir die Ge-
sundheit auffordern. Einige boten auch ei-
nen Ausgleich zu einem stressbeladenen
Berufs- und Privatleben. Der Arbeitskreis-
Gesundheit wertete Seminarumfragen zur
Zufriedenheit mit den Angeboten aus und
die Ergebnisse verdeutlichten eine hohe
Akzeptanz.

Die Gesundheitszirkel wurden nach Ablauf
der Kooperation mit den externen Unterstiit-
zern nicht fortgefiihrt. Aber es gab tiber all
die Jahre weiterhin Angebote, die sich an die
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einzelnen Beschaftigten richteten, die von
engagierten Mitarbeiterinnen organisiert
und in einem Lenkungsausschuss reflektiert
wurden sowie von Zeit zu Zeit Analysen, bei
denen das Institut fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung der AOK unterstiitzte.

Einen neuen Impuls gab es in Zusammen-
hang mit der Aufforderung der Unfallkasse
an die Studentenwerke in NRW, das Thema
»psychische Gesundheit” starker zu berlick-
sichtigen. Nach einem Auswahlverfahren
entschieden sich Geschéftsfiihrung und die
Planungsgruppe fiir mich als Projektleiterin.
Ich wurde beauftragt, im Rahmen einer 50 %
Stelle von Oktober 2009 — Médrz 2011 ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement im
KStW einzufiihren und exemplarisch in zwei
Betriebseinheiten ein Projekt zur Férderung
der psychischen Gesundheit durchfiihren.

Das Kélner Studentenwerk...

betreut 64.000 Studierende von sechs Kélner
Hochschulen (Universitdt zu K6ln, Fachhoch-
schule Koln, Deutsche Sporthochschule Kéln,
Hochschule fiir Musik und Tanz Kéln, Kunst-
hochschule fiir Medien K6ln, Katholische Hoch-
schule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Kéln)

Zu den Angeboten rund ums Studium

gehdren

e Mensen, Cafeterien und Kaffeebars

e Zimmer in Studentenwohnheimen

e Studienfinanzierung (BAfoG, Kfw-
Studienkredite und Daka-Darlehen)
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e Psychosoziale Beratung mit Schreib-
zentrum

e Kindertagesstdtten

e das Referat Kultur & und Internationales
mit Veranstaltungen, die die Integration
von ausldndischen Studierenden fordern

e derInfoPoint als zentrale Anlaufstelle im
Studentenwerk fiir Informationen und
kurzfristige Sofortberatung zu BAf6G und
Wohnmoglichkeiten

Ca. 560 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterstiitzen die Studentinnen un
Studenten. Von den 270 Vollzeit- und 292
Teilzeitbeschaftigten arbeiteten 2010

e 318 in der Hochschulgastronomie

® 66 im Studentischen Wohnen

e 56 in der Allgemeinen Verwaltung

e 16 in der Psychosozialen Beratung

e 58 in der Studienfinanzierung

® 36 im Gebdudemanagement

Das Kdlner Studentenwerk verfiigt tiber
eine langjahrige Ausbildungspraxis und
bildet junge Menschen innerhalb von drei
Jahren in kaufmannischen und gastrono-
mischen Berufen aus. 2010 gab es 12 Aus-
zubildende. (Quellen: www.kstw.de,
Geschéftsbericht 2010)

2.2.2 Organisation des Projekts — Ziele,
Strukturen und Vorgehensweise

Schaut man auf die Entwicklungen der letz-
ten zwanzig Jahre zuriick, so trifft man haufig
auf die Einschatzung: Wir haben in der Be-



trieblichen Gesundheitsforderung und im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement kein
Erkenntnis-, wir haben ein Umsetzungspro-
blem! Ein Versuch, dem entgegenzuwirken
war die bereits 1999 beschriebene Weiter-
entwicklung vom BGF zum BGM und sehr
differenzierte Darstellung, wie ein Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement idealerweise
organisiert und in die Strukturen und Prozes-
se eines Unternehmens eingebunden ist.
(vgl. Badura u.a. 1999).

Und weil es unsinnig ist, das Rad immer
wieder neu zu erfinden, haben wir uns an
diesen und weiterfiihrenden Erfahrungen
und Erkenntnissen orientiert, und sie bezo-
gen auf das KStW angepasst.

Konkret bedeutete das:

e Die friihere Planungsgruppe wurde in den
Steuerkreis umbenannt und um die Pro-
jektleiterin ergédnzt, die die Moderation
tibernahm.

e Der AK Gesundheit wurde fortgefiihrt und
im Projektverlauf um interessierte stellver-
tretende Abteilungsleitungen erweitert.

e Die Planungen zum BGM und die Zielset-
zungen wurden vertraglich fixiert und in die
unternehmerischen Ziele des KStW integ-
riert; dadurch gab es auch erste Festlegun-
gen fiir die Messung von Ergebnissen.

e Die Durchfiihrung des Projekts erfolgte
insgesamt und in den Unterprojekten
analog zum folgendem Regelkreis.
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e Eswurden Workshops fiir Fiihrungskréfte
durchgefiihrt um Unterstiitzungsmdglich-
keiten aufzuzeigen und Fiihrungskrafte
als wichtige Promotoren fiir das BGM zu
gewinnen.

e Die Verzahnung zwischen Arbeits- und
Gesundheitsschutz und BGM war von
Beginn an Gegenstand, auch um die Nach-
haltigkeit tiber das Projektende hinaus zu
unterstitzen.

e Der Informationsfluss und die Offentlich-
keitsarbeit wurden von Projektbeginn an
geplant und umgesetzt.

Projektplanung

Die Projektplanung und die Vereinbarungen
tiber zentrale Strukturen und Prozesse erfolgte
bereits im Sommer 2009 zwischen der Pla-
nungsgruppe und mir als spateren Projektleite-
rin. Festgelegt war aber auch, dass eine konti-
nuierliche Anpassung der Projektorganisation
an die Entwicklungen moglich sein miisste.
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Zielsetzungen

Orientiert man sich an den Erfahrungen an-
derer Organisationen und aus der Wissen-
schaft, war der zeitliche Rahmen fiir die
Implementierung des BGM im KStW sehr
knapp bemessen.

Die Planungen zum BGM und erste Zielset-
zungen waren vertraglich fixiert worden.
Schon in den ersten Monaten eroffnete die

Geschaftsleitung die Moglichkeit, die Grund-

lagen des BGM fiir das KStW auch in die
unternehmerischen Ziele des KStW zu integ-
rieren.

In dem Dokument ,,Unternehmerische Werte
& Ziele im Kolner Studentenwerk® gab es
bereits einige zentrale Ankniipfungspunkte

fiir das BGM, wie z.B. die ,,Norm einer grund-

satzlich anzustrebenden Gewinner-Gewin-
ner-Konstellation“ oder die ,,Bereitstellung
sicherer und gesundheitsvertraglicher Ar-

beitspldtze sowie die Férderung von kdrperli-

cher und psychischer Gesundheit®. Daran
ankniipfend wurden die strategischen Ziele
fiir die Projektdauer operationalisiert und 13
kurz- und mittelfristige Ziele abgeleitet. Da-
durch gab es auch Indikatoren, an denen

Erfolge des BGM gemessen werden konnten.

Vor dem Hintergrund des auf eineinhalb
Jahre angesetzten Zeitrahmens waren die
Arbeitsschritte beschrieben und in einem
Zeitplan zugeordnet worden. Der Zeitrahmen

und andere Ressourcen hatten natiirlich Aus-
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wirkungen auf die Auswahl der Instrumente
und den Umfang der durchfiihrbaren Maf3-
nahmen. Die Festlegungen und Vereinbarun-
gen bildeten einen wichtigen Rahmen. Den-
noch gab es im Projektverlauf immer wieder
auch dariiber hinausgehende und Wiinsche
und Anforderungen an das BGM-Projekt.

Der Steuerkreis

Die Planungsgruppe hatte das Projekt vorbe-
reitet und die Projektleiterin mit ausgewahlt.
Sie traf sich als Steuerkreis erstmalig am
19.10.20009, vereinbarte in dieser konstituie-
renden Sitzung unter anderem, wie zusam-
mengearbeitet werden sollte und stimmte
den Zeitplan zur Umsetzung des Projektauf-
trags ab.

Der Steuerkreis setzte sich folgendermafien
zusammen:

Karin Brehme (Personal), Christel FaBbender-
Veith (Gleichstellungsbeauftragte), Dr. Gabri-
ele Jungnickel (Leiterin PSB), Peter Lennarz
(Vorsitzender des Personalrats), Ute Linden
(Mitarbeiterin BAf6G, Mitglied des Personal-
rats), Brigitte Miiller (Projektleiterin).

Die Zusammensetzung blieb im Projektzeit-
raum unverandert.

Laut Projektbeschreibung war der Steuer-
kreis kontinuierlich an der Planung und
Durchfiihrung der Projektschritte beteiligt. Er
beriet die Analyseergebnisse, diskutierte die
Auswahl von Interventionsbereichen und
Handlungsfeldern, gestaltete die Sitzungen



des AK Gesundheit sowie die Workshops fiir
Fiihrungskrafte mit, unterstiitze die Offent-
lichkeitsarbeit und die Diskussionen tiber
den Transfer und die Verstetigung des BGM
nach dem Ablauf des Projekts. Auferdem
qualifizierten sich Mitglieder des Steuerkrei-
ses bei Fachtagungen zum BGM.

Insgesamt fanden zwischen Oktober 2009
und Marz 2010 27 Treffen des Steuerkreises
statt, drei davon zusammen mit der Ge-
schaftsfiihrung. Der Abstand zwischen den
Sitzungen war orientiert an den noch anste-
henden Aufgaben im letzten halben Projekt-
jahr sehrviel kiirzer als zu Beginn.

Im Projektverlauf gab es wiederholt die Not-
wendigkeit, Rollen und Aufgaben zu kldren.
Denn im Steuerkreis traf man zusammen, um
konsensorientiert zu arbeiten; kurz vorher
oder danach fanden sich Mitglieder des
Steuerkreises aber immer wieder auch in
Auseinandersetzungen liber personelle,
organisatorische und strategische Fragen.

Der Arbeitskreis Gesundheit (AKG)

Der AKG legte die Rahmenbedingungen fiir
das geplante Projekt fest, er diskutierte Ar-
beitsergebnisse und beriet iber den weite-
ren Projektverlauf.

Der AKG bestand zundchst aus der Ge-
schaftsfiihrung, den Abteilungsleitungen,
den Mitglieder des Steuerkreises, der
Betriebsarztin, und Roland Portuné als Ver-
treter der Unfallkasse. Auf Wunsch einiger
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stellvertretender Abteilungsleitungen wurde
erim Projektverlauf um diesen Personen-
kreis erweitert. Als Gaste nahmen auerdem
Vertreterinnen der AOK und des BGF-Instituts
an einer Sitzung teil.

Insgesamt fanden im Projektzeitraum flinf
Treffen des Arbeitskreises Gesundheit statt.
Damit wurde der zundchst geplante, halb-
jahrliche Rhythmus deutlich iberschritten.

Die Rolle der Fiihrungskrafte

Fiihrungskréfte sind nicht nur wichtige Unter-
stutzer fiir BGM, sie sind auch selber eine
Zielgruppe: Infolge wachsender, vielfaltiger
Anforderungen befinden sie sich hdufig in ei-
ner,,Sandwich-Position“. Durch die Work-
shops fiir die Flihrungskrafte aller Bereiche
sollte eine Moglichkeit geschaffen werden,
sich tiber Themen des BGM und personalpo-
litische Herausforderungen zu informieren,
sich untereinander und die unterschiedli-
chen Voraussetzungen fiir Fiihrungskrafte im
KStW besser kennen zu lernen und neue
Vorgehensweisen zu erproben.

Anfang Februar 2010 fand der Auftaktwork-
shop statt. Er diente auch einer Bestands-
aufnahme dariiber, wo es aus Sicht der Fiih-
rungskréfte ,,brennt“, und wo Ressourcen
des KStW liegen. Die Ergebnisse wurden
dokumentiert und in den Analyseergebnis-
sen beriicksichtigt. Der 2. Workshop stand
unter dem Motto ,,Heute schon gelacht?! —
Gesundheitsfordernd fiihren®. In Zusammen-
hang mit dem 3. Workshop am 06.12.2010
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zum Thema ,,Et hdt noch immer jod jegan-
ge!? Perspektiven entwickeln, Ubergdnge
gestalten“ zeigten sich bis dahin unentdeck-
te Talente, als in einem von Frau Dr. Jungni-
ckel verfassten Sketch beispielhaft darge-
stellt wurde, wie ein Generationenwechsel
besser (nicht) aussehen sollte.

Zu den jeweils dreistiindigen Workshops
waren die Geschéftsfiihrung, die Abteilungs-
leitungen, Bereichsleitungen, Hauptsachbe-
arbeiter, Sicherheitsfachkrafte, die Betriebs-
drztin und der Vertreter der UK NRW
eingeladen. Die Workshops wurden von
Steuerkreis vor- und nachbereitet und Ver-
lauf und Ergebnisse wurden auch im AK
Gesundheit diskutiert.

Arbeits- und Gesundheitsschutz und BGM
Ein sorgsamer Umgang mit den betriebli-
chen Ressourcen bedeutet auch, dass das
BGM ggf. mit bereits bestehenden Manage-
mentansdtzen verkniipft wird. Die Verzah-
nung zwischen Arbeits- und Gesundheits-
schutz und BGM war von Beginn an
Gegenstand, auch um die Nachhaltigkeit
iber das Projektende hinaus zu unterstiit-
zen. Sie wurde in den Zielen festgeschrieben
und zeigte sich zum einen dadurch, dass
Mitglieder des Arbeitsschutzausschusses
gleichzeitig Mitglied im Steuerkreis und im
Arbeitskreis Gesundheit sind und die The-
men breit diskutiert wurden. Auerdem wur-
de im Projektverlauf unter anderem eine
verdnderte Darstellung des Arbeits- und

Workshop: ,,Demografischer Wandel und Himmlisches Gesundheitsmanagement*
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Gesundheitsschutzes und des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir das Intranet
vorbereitet und in Prdsentationen und Artikeln
in der ,Wandzeitung* auf die Verkniipfungen
dieser Themenfelder hingewiesen. Im Arbeits-
schutzausschuss wurde eine Grundsatzerkla-
rung zur Arbeitssicherheit und zum Gesund-
heitsschutz abgestimmt. Wechselwirkungen
waren auch Gegenstand bei der Beteiligung
des KStW am Pramienverfahren der UK NRW.

Informationsfluss und Offentlichkeitsarbeit
Es wurde sehrrasch ein Konsens dariiber
erzielt, dass die Informationen tiber das BGM-

Projekt verbreitet und Verbindlichkeit auch fiir
die Bereiche des Studentenwerks unterstiitzt

werden sollte, die nicht unmittelbar involviert
waren.

Bereits zu Projektbeginn hatten der Ge-
schéftsfiihrer und die Projektleiterin in einem
gemeinsamen Brief an alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auf das Projekt aufmerksam
gemacht und um Mitgestaltung gebeten. An-
fang 2010 wurde das BGM in den Zielekatalog
des KStW aufgenommen.
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Parallel dazu war ein eigenes BGM Logo ent-
wickelt und das Konzept fiir eine Wandzei-
tung abgestimmt worden. 2010 erschienen

zwei Ausgaben der neuen BGM Wandzeitung.

Sie wurde in den verschiedenen Bereichen
ausgehdngt und allen Mitarbeiter/innen mit
der Gehaltsabrechnung zugestellt.

Auflerdem wurde das Projekt unter anderem
bei zwei Personalversammlungen prédsentiert
und diskutiert. Es wurde 2009 und 2010 in

den Geschaftsberichten des KStW dargestellt.

Durch den Auf- und Ausbau einer Bibliothek
zum BGM und zu Fithrungsthemen, die im
Personalwesen ihren Platz gefunden hat,
werden Informationsfluss, Verankerung in der
Unternehmenskultur und Qualifizierungen
auch tber das Projektende hinaus unter-
stiitzt. AuRerdem leitet der Geschaftsfiihrer
Artikel zu BGM-relevanten Themen an den AK
Gesundheit und den Steuerkreis weiter.

Wie?

Sitzungen, Ziele

des Steuerkreises

Analyse der Ausgangsbedingungen

Sichtung vorhandener Daten und Dokumente
> Jahresberichte, Krankenstand, Protokolle der ASA-

Gewinnung neuer Daten durch AOK/BGF- Institut und
durch leitfadengestiitzte Infogesprache

> 0712.2009 - 21.04.2010: 21 Gespr., Dauer: 1- 2% Std.

Zusatzliche Hinweise durch Ergebnisse des Auftakt-
workshops und Anfragen/Anregungen an Mitglieder

17.05.2009, Brigitte Miiller
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2.2.3 Systematisches Vorgehen

Analyse der Ausgangsbedingungen

Mit der Analyse der Ausgangsbedingungen
sollte in erster Linie eine moglichst umfas-
sende, aktuelle Bestandsaufnahme erreicht
und die Auswahlvon Interventionsbereichen
vorbereitet werden. Dabei wurden unter-
schiedliche qualitative und quantitative
Methoden eingesetzt:

Die leitfadengestiitzten Interviews fiihrte ich
mit der Geschéftsfiihrung, dem (stellvertre-
tenden) Personalratsvorsitzenden, mit (stell-
vertretenden) Abteilungsleitern, Bereichslei-
tern, Stabsstellen und sonstigen Schliissel-
personen durch und wertete sie aus.

2.2.4 MaBBnahmenplanung und Umsetzung
Auf Grundlage der Analyseergebnisse hatte
ich vorrangige Bereiche vorgeschlagen, in
denen zunachst interveniert werden sollte
und dariiber hinaus verschiedene Hand-
lungsfelder beschrieben. Die Ergebnisse
wurden zundchst im Steuerkreis abge-
stimmt, im Mai 2010 wurde die Vorschlags-
liste im Arbeitskreis Gesundheit diskutiert.

Die Interventionsbereiche

In der Projektplanung war festgelegt worden,
dass im Projektzeitraum in zwei Bereichen
beispielhaft Interventionen durchgefiihrt
werden sollten. Die Entscheidung dariiber,
welche auf Grundlage der Analyseergebnisse
ausgewdhlt werden sollten, fiel nicht leicht:
Zum einen gab es kein klares Ranking von
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»,am starksten betroffenen Bereichen®, son-
dern sehr unterschiedliche und wenig ver-
gleichbare Ausgangsbedingungen und
Handlungsnotwendigkeiten. AuRerdem
meldeten sich Mitarbeiter verschiedener
Abteilungen immer wieder zu Wort und woll-
ten ihren jeweiligen Bereich beriicksichtigt
sehen.

Zu den dann drei Bereichen, in denen Maf-
nahmen geplant und durchgefiihrt werden,
gehoren die IT-Gruppe, die BAfoG-Abteilung
und die Mensa-Deutz. Die Struktur der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die Aufgaben
und Arbeitsbedingungen waren und sind in
den Bereichen sehr unterschiedlich.

Die IT-Gruppe

Der Bereich Informationstechnologie gehort
zu den internen Dienstleistern des KStW. Die
IT-Gruppe bestand aus fiinf Personen und
war in ihrer Zusammensetzung in den letzten
sieben Jahren unverandert geblieben. Im
September 2009 wurde erstmalig ein Auszu-
bildender eingestellt.

Zu Projektbeginn war die IT-Gruppe unmittel-
bar dem stellvertretenden Geschéftsfiihrer
unterstellt. Bei einer stetigen Zunahme und
Dynamisierung der Arbeitsanforderungen
und hdufiger werden Kooperationen im Rah-
men interner Projekte, wie z.B. die Einfiih-
rung von Chipkartensystemen wurden klare,
verbindliche Strukturen und Prozesse nach
innen und auBBen immer dringlicher.
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Durch eine veranderte Leitungsstruktur und
die Verbesserung der Kommunikation und
Kooperation nach innen und aufen sollten
auBerdem die Zufriedenheit in der IT-Gruppe
gesteigert, eine Transparenz der dort erbrach-
ten Leistungen unterstiitzt und eine Imagestei-
gerung im KStW erreicht werden.

Ende Juni 2010 stellten der stellvertretende
Geschaftsfiihrer, Frank Leppi und die Projektlei-
terin der IT-Gruppe die Analyseergebnisse vor
und skizzierten die weiteren Plane fiir eine
neue Leitungsstruktur und die Moglichkeiten
der Unterstiitzung im Teamentwicklungsprozess
durch das BGM. Erstmalig wurde im KStW im
August 2010 dann eine ,,Leitung auf Probe*
ausgeschrieben und zum 01.12.2010 mit Corne-
lia Draschner besetzt.

Neben der Moderation von Teamentwicklungs-
gesprachen wurden die weiteren Entwicklungen
durch Coaching unterstiitzt. Die im Projektver-
lauf begonnenen Prozesse, die unter anderem
mit umfassenden Anderungen der Kommunika-
tions- und Kooperationsstrukturen und mit im
Team abgestimmten Veranderungen in der
Arbeitsablauforganisation und der Arbeitsum-
gebung einher gehen, haben vielfaltige positive
Ergebnisse und Effekte. Die wiederum finden
auch tiber den Arbeitsbereich hinaus intern und
extern Anerkennung. Die Begleitung des Tea-
mentwicklungsprozesses wird liber das Projek-
tende hinaus fortgesetzt.
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Die BAf6G-Abteilung

Zur Studienfinanzierung gehdren die Férderung
nach dem Ausbildungsforderungsgesetz
(BAfoG) und die Kreditvergabe an Studierende,
die das KStW seit April 2006 als Vertriebspart-
ner der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW)
bearbeitet. Der Bereich der Kreditbeantragung
wird ebenfalls iber das BAf6G-Amt bearbeitet
und begleitet.

Durch das BAf6G-Amt im KStW wurden 2010
17.500 Studierende gefdrdert, das entspricht
einem Anteil von 26,23 % der Kélner Studieren-
den. Seit Jahren sind kontinuierliche Zuwdchse
und neue Hochststdnde zu verzeichnen. Neben
den laufenden Anderungen von Bedarfssitzen
und Freibetragen sind strukturelle Anpassungen
an die verdnderten Studienbedingungen im
Rahmen des Bologna-Prozesses angekiindigt
und Effekte, die es ggf. infolge der doppelten
Abiturjahrgange und die Abschaffung der Wehr-
pflicht gibt, noch nicht absehbar.

Im Bereich der Studienfinanzierung arbeiteten
zu Projektbeginn 57 Mitarbeiter/innen, also
10 % der Gesamtbelegschaft. Der Anteil der
Auslandischen Beschaftigten liegt hier mit zwei
Personen bei 1%. Von den Beschéftigten hatten
28 Vollzeitvertrage, 29 Teilzeitvertrage und zwei
Kolleginnen einen befristeten Vertrag.

Das BAfoG-Amt ist stark und unmittelbar von
(finanz-)politischen Weichenstellungen beein-
flusst. Das gilt nicht nur in Bezug auf Fragen
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der Finanzierung und Personalausstattung
(der Stellenschliissel orientiert sich pauschal
an der Zahl der Férderungsfalle), sondern auch
bezogen auf das ,,Arbeitsmaterial“ (Qualitat

und Handhabbarkeit der Antragsformulare, edv-

gestiitzte Verarbeitung, ,,Kopfstelle fiir gesamt
NRW*).

In der Analysephase und im 1. Workshop war
deutlich geworden, dass das fiir die nachsten

Jahren absehbare Ausscheiden vieler
Mitarbeiter/-innen grofe Verunsicherung aus-
l6ste bzw. Angste dahingehend bestirkte, dass
die wachsende Arbeitsflut mit neuen, noch
nicht eingearbeiteten Kolleg/innen nicht zu
schaffen sein wiirde. AuBerdem hatte es in
diesem Bereich mehrere langfristige Erkrankun-
gen infolge von Burnouts gegeben.
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Die Gesprache mit dem Leitungsteam im Juli
2010 richteten sich daher auf vertiefende Prob-
lemanalysen und die Frage, wie es gelingen
konnte, die personellen Umbruchphasen posi-
tiv zu gestalten und Anderungen in den Ablauf-
organisationen und in der internen Kooperation
zu unterstitzen.

Es wurde ein dreistufiges Konzept entwickelt,
mit der Geschaftsfithrung abgestimmt und
rasch mit der Umsetzung der 1. Stufe, der Um-
setzung eines neuen Einstellungs- und Einar-
beitungskonzepts begonnen.

Die Entwicklungen und Planungen wurden auch
im Rahmen des Arbeitskreises Gesundheit und
eines Workshops fiir Fiihrungskréfte vorgestellt
und diskutiert

Die Entwicklungen in der Abteilung werden
tiber das Projektende hinaus fortgesetzt. Bisher
wurden in drei Zyklen jeweils drei neue Mitar-
beiter eingestellt. Die letzte Phase begann am
18.07.2011. Die ndchste Einstellungswelle wird
dann in der zweiten Jahreshalfte 2012 erfolgen,
da die bis dahin ausscheidenden Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter schon im Vorgriff ersetzt
sind.

Die Mensa in Kéln-Deutz

Im Bereich Hochschulgastronomie arbeite-

ten 2009 321 Kolleginnen und Kollegen und
somit 58 % der Beschaftigten des KStW ins-
gesamt; 43 % (138) von ihnen waren auslén-
dische Beschiftigte.
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Die Arbeitspldtze im Bereich der Gastrono-
mie sind iberwiegend durch kérperlich
schwere Tdtigkeiten und ungiinstige Umge-
bungsbedingungen (z.B. Hitze, Ldrm) ge-
kennzeichnet. Im Vergleich zu anderen Be-
reichen des Studentenwerks finden sich hier
vermehrt Mitarbeiter/innen in unteren Lohn-
gruppen und in Teilzeitbeschéftigung als in
anderen Bereichen des KStW. Daraus erge-
ben sich fiir die Teams und die Vorgesetzten
besondere Herausforderungen. Die Erschlie-
Bung und Nutzung von Handlungsspielrau-
men flir Verbesserungen und Perspektiven-
bildungen erfordern eine gute Kooperation
zwischen Personalrat und Geschéftsfiihrung.

In Gesprdchen mit dem Leitungsteam der
Mensa Deutz und in Abstimmung mit dem
zustandigen Bereichsleiter waren auf Grund-
lage der allgemeinen Analyseergebnisse
vertiefend die vor Ort deutlich werdenden
Probleme thematisiert worden. Dazu gehor-
ten die Altersstruktur, der Gesundheitszu-
stand und eingeschrankte Einsatzmoglich-
keiten der Beschdftigten. Hier beispielhaft
der Vergleich zwischen der Altersstruktur in
zwei Interventionsbereichen:

Auch die bisherigen Versuche, die Ar-
beitsumgebung und Arbeitshedingungen
positiv zu beeinflussen und die Ressourcen
des Teams wurden diskutiert. Im Rahmen
einer eintdgigen Hospitation der Projektleite-
rin fanden auflerdem viele Einzelgesprache
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
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iber Belastungen, Beanspruchungen und

Verbesserungspotentiale statt. Die Ergebnis-

se wurden mit Wahrnehmungen der Be-
triebsdrztin und aus Begehungen abgegli-
chen, dokumentiert und an das Leitungs-
team und den Bereichsleiter gesandt.

Es war deutlich geworden, dass die meisten
der genannten Herausforderungen Gegen-

stand einer alter(n)sgerechten Arbeitsgestal-

tung sind, die nur bedingt durch das Team
und mit den Leitungen vor Ort allein bear-
beitbar sind. Der Erfolg eines Projektes
miisste sich aber nicht zuletzt daran messen

lassen, ob und wie es gelingt, auch die enga-
gierten jiingeren Mitarbeiter/innen zu bin-
den und perspektivisch ein starker altersge-
mischtes Team zu erreichen.

Das Thema einer alter(n)sgerechten Arbeits-
gestaltung und das ,,Haus der
Arbeits(bewdltigungs)fahigkeit“ nach lllma-
rinen wurden auch im Rahmen des 3. Work-
shops fiir Flihrungskrafte aufgegriffen. Bezo-
gen auf die Gastronomie insgesamt wird die
Themenbearbeitung iiber das Projektende
hinaus fortgesetzt.
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Handlungsfelder

Auflerdem wurden verschiedene libergrei-
fende Handlungsfelder bearbeitet. Einige
hatten sich in der Analyse gezeigt, andere
waren bereits zu Projektbeginn festgelegt
worden, wie beispielsweise die Unterstiit-

zung der Flihrungskrafte. Am Beispiel des
Bereichs Studentisches Wohnen konnte so
z.B. mit einer kurzfristigen Begleitung durch
die Projektleiterin ein umfassender Maf3nah-
menplan erarbeitet werden, der dann in der
Abteilung umgesetzt wurde.
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2.2.5 Uber das Projekt hinaus — Auswertung,
Transfer, Verstetigung

Als ein strategisches Ziel war die Integration
des BGM in die Unternehmenskultur sowie
in Strukturen und Prozesse des KStW unter
Ankniipfung an bereits bestehende
Ressourcen zwischen KStW und Projektleite-
rin vereinbart worden. Dabei sollten auch die
Moglichkeiten eines standigen Berichtswe-
sens gepriift und ausgebaut werden.

Die Auswertung des Erreichten sowie von
hemmenden und foérderlichen Potentialen
erfolgte durch

e den Abgleich mit dem Auftrag und den
vereinbarten Zielen

e die Auswertung von Protokollen

e Diskussionen {iber Ergebnisse und Effekte
im Steuerkreis, im Arbeitskreis Gesund-
heit und im Rahmen einer Personalver-
sammlung.

AuBlerdem bildeten die erneute Beteiligung
am Pramiensystem der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalens, ein im Sommer 2010
erstellter Antrag fiir ein Transferprojekt sowie
die in Zusammenhang mit der Erstellung
dieses Berichts vorbereiteten Interviews
weitere Grundlagen fiir die Evaluation und
die Ableitung von MaBnahmen und Arbeits-
schritten, die im 1. Quartal 2011 im Steuer-
kreis und mit der Geschaftsfiihrung disku-
tiert wurden.

Brigitte Muller

BGF und BGM im KStW
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3 Ergebnisse und Effekte im KStW insgesamt

3.1 ,,Gemeinsame Entwicklungen ermégli-
chen“ - BGM als Instrument zur Perso-
nalentwicklung

Gesprach mit Karin Brehme, Leiterin Perso-

nalwesen

Karin Brehme

B. Miiller: Frau Brehme, Sie waren auch schon
an friiheren Mainahmen zur BGF beteiligt.
Wie stellen sich die Entwicklungen aus lhrer
Sicht dar?

K. Brehme: Die fritheren Entwicklungen habe
ich eher mitverfolgt. Bei einem Seminar der
Unfallkasse lernte ich dann Herrn Portuné
kennen und war sehr begeistert. Mit anderen
Experten luden wir ihn zu einem Workshop ein
und bereiteten das jetzt laufende Projekt vor.
Ich habe aber auch gezweifelt, ob ich als
»Personalerin“im Steuerkreis BGM akzep-
tiert werde. Schlie3lich muss ich beispiels-
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weise auch Kiindigungen vorbereiten und
bin daher schon ,,die Bose“. Da waren auch
im Steuerkreis vertrauenshildende Mainah-
men notig und die Vereinbarung hilfreich,
dass die Informationen aus dem Steuerkreis
heraus durch Sie erfolgten. Meiner Einschat-
zung nach haben die Mitglieder des Steuer-
kreises zusammengefunden, und ich fiihle
mich als gleichwertiges Mitglied. Fiir mich
war auch wichtig, dass wir beispielsweise
die Workshops aktiv mit vorbereitet und
durchgefiihrt haben. Das habe ich erstmalig
in der Form erlebt, und das hat mirauch
Spaf} gemacht.

B. Miiller: Was hat sich in den vergangenen
eineinhalb Jahren in der Personalabteilung
verandert?

K. Brehme: Die Kolleginnen aus der Abtei-
lung haben ja schon fiir die Analyse und fiir
die Prasentationen im Steuerkreis wichtige
Unterstiitzung geleistet, und wir erfassen
heute unsere Daten zur Selbstbeobachtung
sehrviel differenzierter, beispielsweise be-
zogen auf die demografische Entwicklung.
Wir haben gemeinsam auch begonnen, eine
kleine Bibliothek zum BGM und zu Fiihrungs-
fragen aufzubauen und dariiber in der Wand-
zeitung informiert.

Eine Idee, die nicht unmittelbar in Zusam-
menhang mit dem Projekt stand, die ich aber
fiir einen wichtigen Schritt halte, war, dass
im Kélner Studentenwerk zum 01.09.2010
zwei junge Damen mit Behinderung ihre
Ausbildung zur Biirokauffrau begonnen ha-



ben, deren Ausbilderin ich bin. Die Arbeits-
pldtze der Auszubildenden wurden behin-
dertengerecht ausgestaltet und in
Kooperation mit dem Integrationsamt des
Landschaftsverbandes Rheinland fanden
Schulungen, z.B. zum ,,Umgang mit blinden
Menschen* fiir Mitarbeiter/-innen des KStW
statt. Aus jeder Abteilung tibernimmt ein
Tutor die Betreuung in der jeweiligen Abtei-
lung, und der Start in die Ausbildung ist gut
gegliickt. Das ist fiir mich personlich eine
schone Herausforderung und gleichzeitig ein
Beitrag zur Zukunftsfahigkeit des KStW.

B. Miiller: Worin sehen Sie Erfolge im BGM,
und was wurde noch nicht erreicht?

K. Brehme: Aus den Abteilungen, die unmit-
telbar beteiligt waren, gibt es positive Be-
richte und Teilerfolge. Aus anderen hore ich
haufig: ,,Schade, dass das bei uns nicht
stattfindet.“, oder: ,Bei uns machtihrzu
wenig.“ Das gilt beispielsweise auch in wei-
ten Bereichen der Gastronomie, wo es ja
allein aufgrund der Altersstruktur und der
korperlichen Belastungen einen groflen
Handlungsbedarf gibt.

B. Miiller: Welche Konsequenzen ergeben
sich daraus fiir die Personalabteilung?

K. Brehme: Das KStW hat — auch tiber die
Kurse die Frau Fassbender-Veith im Rahmen
der Betrieblichen Gesundheitsforderung
organisiert hat — viel in Fortbildungen inves-
tiert. Es gibt auch einige, die sich entwickeln
wollen, klare Vorstellungen haben, und das
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auch unmittelbar anmelden. Wir unterstiit-
zen somit hdufig die Realisierung von Wiin-
schen, organisieren und werten Fort- und
Weiterbildungen aber noch nicht systema-
tisch aus.

Und fiir mich bleibt die folgende Frage zent-
ral, die gleichzeitig eine Schnittstelle zwi-
schen BGM und Personalentwicklung ist:
,Was kénnen wir tun, damit sich die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter umfassender
wahrgenommen fiihlen?“ Denn haufig wirkt
es ja auch demotivierend, wenn Mitarbeiter
das Gefiihl haben, dass sie keine Hand-
lungsspielrdume und Entscheidungskompe-
tenzen haben. Das gilt sicher auch fiir die
mittlere Fiihrungsebene.

B. Miiller: Welche Entwicklungen erhoffen und
erwarten Sie?

K. Brehme: Ich gehe davon aus, dass die
Personalabteilung einen Bedeutungszuwachs
erfahren muss und wird. Konkret miissen wir
z.B. an Themen wie dem Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement (BEM), an Mitarbeiter-
gesprdchen und Dienstvereinbarungen zur
Altersteilzeit und zum Leistungsentgelt weiter-
arbeiten. Fiir das BGM wiirde ich mir wiin-
schen, dass wir die Entwicklungen im Bereich
Gastronomie starker und umfassender unter-
stlitzen.

Insgesamt bendtigen wir fiir die weiteren
Entwicklungen eine gute Ausstattung und

Handlungsspielrdume. Nétig sind dariiber
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hinaus sowohl eine gute Zusammenarbeit 3.2 ,,Manchmal hat es schon etwas von

mit externen Kooperationspartnern, z.B. Therapie* — Entwicklungen im Steuer-
im Bereich des Arbeitsschutzes als auch kreis und im AK Gesundheit

die Moglichkeit, auch intern engagierte Gesprdch mit Dr. Gabriele Jungnickel, Abtei-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter starker lungsleiterin Psychosoziale Beratung, Kita
in die Mitgestaltung einzubinden und zu

qualifizieren.

Dr. Gabriele Jungnickel

B. Miiller: Frau Dr. Jungnickel, als Psycho-
login gehdren Entwicklungs- und Verdnde-
rungsprozesse ja zu lhrem ,,Kerngeschaft*.
Wie sind Sie dazu gekommen, das BGM
mitzugestalten?

Dr. G. Jungnickel: Im Frithjahr 2008 wurde
ich in die damalige Planungsgruppe eingela-
den. Bei der Gesamtthematik und weil die
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Einbeziehung der psychischen Gesundheit
durch die Unfallkasse starker eingefordert
wurde, gehdrte die Abteilung Psychosoziale
Beratung (PSB) wohl mit an den Tisch. Ich
fand mich sehr schnellin der Rolle dafiir zu
sorgen, dass man miteinander spricht.

B. Miiller: Die Planungsgruppe wurde ab Ok-
tober 2009 zum Steuerkreis und der Arbeits-
kreis Gesundheit traf sich im Projektverlauf
insgesamt fiinfmal. Welche Entwicklungen
sehen Sie riickblickend?

Dr. G. Jungnickel: Wir alle sind stark auf ihre
jeweiligen Rollen festgeschrieben, und Ritu-
ale, die sich im Umgang miteinander ausge-
prégt haben, setzen sich natiirlich auch in
den Gremien fort. Ich habe als positiv erlebt,
dass durch Sie trotz der befristeten Anstel-
lung eine externe Moderation gegeben war.
Sie waren im Haus nicht ,,verdorben®, und
dass war erst mal sehr wohltuend bei der
vorherrschenden Dynamik.

Das wurde fiir mich auch in Zusammenhang
mit unserem ersten Workshop fiir die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter mit Fiihrungsver-
antwortung deutlich. Danach gab es eine
deutliche Aufbruchstimmung, die im Steuer-
kreis aber auch zwischenzeitlich starken
Schwankungen unterlag. Dort setzte sich
immer wieder ein Gefiihl schleichender Resi-
gnation durch, das einerseits mit dem be-
furchteten Wegfallen externer Unterstiitzung
zusammenhangt, andererseits aber auch mit
den zunehmenden anderen Anforderungen,
mit denen wir alle konfrontiert sind.
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Der AK Gesundheit hatte fiir mich zu wenig
Kontinuitdt, und ich bin auch nicht sicher,
inwieweit es fiir einige eine Pflichtveranstal-
tung war und blieb. Positiv war sicher, dass
interessierte stellvertretende Abteilungslei-
tungen Interesse an der Mitarbeit formulier-
ten und der Kreis erweitert wurde. Insgesamt
hatte ich mir dort oft offenere Diskussionen
gewiinscht.

B. Miiller: Was konnte erreicht werden und
was nicht?

Dr. G. Jungnickel: Es wurden Brandherde und
Schwelbrénde im KStW aufgedeckt, benannt
und zum Teil auch angegangen.

Ein Effekt, der manche vielleicht irritiert hat,
war sicher auch, dass Rollenidentitdten
bedroht sind, wenn konsensorientiert und
transparent gearbeitet wird. An der Lager-
mentalitat soll bitteschon nicht geriittelt
werden, wir brauchen unsere Feindbilder, sie
geben uns auch Orientierung. Ich bin mir
daher auch nicht sicher, ob wir in der Breite
des KStW Akzeptanz erreicht haben.

B. Miiller: Gibt es Weichen, die Sie heute an-
ders stellen wiirden?

Dr. G. Jungnickel: Vielleicht hdtten wir einen
noch starkeren Schwerpunkt auf die Beteili-
gung der mittleren Fiihrungsebene legen und
beispielsweise die Bereichsleiter starker aktiv
einbinden sollen. Andererseits waren es wohl
ohnehin schon zu viele Fronten, an denen wir
versucht haben anzutreten.
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B. Miiller: Welche Ressourcen und welche
Herausforderungen sehen Sie fiir die Weiter-
entwicklung des BGM im KStW?

Dr. G. Jungnickel: Die Akzeptanz bei einigen
entscheidenden Akteuren wird wohl nur dann
steigen, wenn sie einen unmittelbaren Nutzen
fiirihre Arbeit und Aufgaben verspiiren.

Bezogen darauf, dass wir eine Aufweichung
der,Lager” erreichen, war ich mal viel zuver-
sichtlicher. Das wiirde ndamlich — wie in einer
Therapie — Mut zur Verdnderung voraussetzen.
Aber wir miissen davon ausgehen, dass man-
che Menschen ihre Probleme nicht gelost
sondern bestétigt haben wollen. Das Problem
ist dann die Losung. Es schiitzt davor, auf
anderes, z.B. sich selbst zu schauen. Konse-
quenterweise werden angebotene Losungen
dann auch sabotiert, um das zementierte
Weltbild nicht in Frage stellen zu miissen.

Trotzdem habe ich die Hoffnung, dass es Riick-
wirkungen auf den jeweils eigenen Arbeitsbe-
reich hat, wenn man erfahrt und erlebt, dass
Zusammenarbeit auch konstruktiv und kon-
sensorientiert moglich und effektiv ist. Konkret
bedeutet das fiir mich beispielsweise, dass ich
als Mitglied im Steuerkreis nicht Probleme
aufdecken kann und die dann in meinem eige-
nen Dunstkreis ignoriere.

Und es gibt eine Riege von starken Frauen hier
im Haus, die auch den Mund aufmachen. Ich
hoffe, dass die sich zukiinftig haufiger zusam-
mentun.
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Ein Thema, dass wir weiter bearbeiten miis-
sen, ist die Verankerung und Ausstattung des
BGM. Wir haben viel Zeit und Engagement
investiert und damit auch zur Selbstausbeu-
tung beigetragen. Bei zunehmenden Anforde-
rungen ist das ein Spannungsbogen, der nicht
lange auszuhalten ist. Darin liegt moglicher-
weise auch eine Gefahr fiir das BGM.

Eine andere ist, dass wir nach Projektab-
schluss zu schnell zur Tagesordnung {iberge-
hen. Wir merken, dass wir mit dem BGM weite-
re Anspriiche schiiren, und dass das Geld
kostet. Auch damit miissen wir umgehen ler-
nen.

B. Miiller: Welches Fazit ziehen Sie?

Dr. G. Jungnickel: Vielleicht ist doch zu kurz
gekommen, was unmittelbar und in den ein-
zelnen Bereichen positiv war. Und ein Erfolg ist
sicher, dass man im KStW nicht so tun kann,
als sei nichts gewesen. Das wiirde heute sehr
viel mehr ein ,,Sich-Verbiegen* erfordern.



3.3 ,,AufBen vor und doch mitten drin?“
- Entwicklungen aus Sicht der
Betriesdrztin Dr. med. Sybille Lau

Dr. Sibylle Lau

Seit Januar 2008 wird das Kélner Studenten-
werk durch das Kélner Zentrum fiir Arbeits-
medizin e. V. arbeitsmedizinisch betreut. Ich
personlich habe die Betreuung im Marz
2009 von meinem Kollegen Dr. Becker iiber-
nommen, und erfiille seitdem die Aufgaben
einer Betriebsarztin, die in § 3 des Arbeitssi-
cherheitsgesetzes aus dem Jahre 1973 zu
finden sind. Naturgemaf bin ich als Mitglied
eines (iberbetrieblichen Dienstes nur dann
vor Ort, wenn es um Fragen des Arbeits-

und Gesundheitsschutzes der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Kélner Studenten-
werkes geht. RegelmafBigen Kontakt zu
Geschaftsfiihrung, Abteilungsleitern und
Mitgliedern des Betriebsrates habe ich

bei den Arbeitssicherheitsausschuss-Sitzun-
gen, Sicherheitsbegehungen sowie Bespre-
chungen zu ausgewahlten Themen, wahrend
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ich die einzelnen Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen anldsslich arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen, einzelnen Arbeits-
platzbegehungen, Fragen des Arbeitsplatz-
wechsels und bei Gesundheitsgefahrdungen
durch den Arbeitsplatz betreue und berate.
Da mir gemaf der gesetzlichen Vorgaben nur
eine Einsatzzeit von etwas mehrals 100
Stunden bei einer Mitarbeiterzahl von 557
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Jahr
2010 zur Verfiigung steht und ich zudem als
Arbeitsmedizinerin eines {iberbetrieblichen
Dienstes nicht direkt beim Kélner Studenten-
werk angestellt und nur zu den o. g. Anlds-
sen im Kolner Studentenwerk tatig bin, habe
ich fast ein ganzes Jahr bendtigt, um alle
Akteure, die sich mit dem Gesundheits- und
Arbeitsschutz im Kélner Studentenwerk
beschaftigen kennenzulernen und alle Be-
triebsstatten zu besichtigen.

Jetzt nach fast zwei Jahren ist die Phase des
Kennenlernens beendet, jedoch durch mei-
ne Position als Betriebsarztin, die von einem
iberbetrieblichen Dienst kommt, bin ich
immer eine AuRenstehende und erfahre von
vielen Vorgdngen erst, wenn ich von Arbeit-
geber- oder Arbeitnehmerseite informiert
und um Rat gefragt werde. Gerade wenn
Gefahrdungen durch psychische Belastun-
gen vermutet werden, kdnnen durch infor-
melle Gesprache, eigene Beobachtungen,
Teilnahme an Betriebsveranstaltungen oder
gemeinsame Kantinenbesuche zur Mittags-
pause geeignete Erkenntnisse gewonnen
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werden. Diese Moglichkeiten stehen mir nur
sehr eingeschrankt zur Verfligung. Natiirlich
wird ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin
an einem offentlichen Ort wie dem Personal-
speiseraum oder einem Biiroflur kaum seine
psychischen Belastungen offen ansprechen,
aber Stimmungen und nonverbale Signale,
die bei jedem Gesprdch ausgesendet wer-
den, kdnnen erfasst und gedeutet werden.

Viel einfacher ist es auf jeden Fall, als Mitar-
beiterin eines Unternehmens das Betriebs-
klima in diesem Unternehmen zu erkennen.
Andererseits hat die jetzt von mir eingenom-
mene Position als Nicht-Betriebsangehdrige
auch deutliche Vorteile. Ich kann als neutra-
ler Beobachter zwischen Arbeitgeber und
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auftreten,
beide Seiten einschlieBlich des Personalra-
tes neutral beraten und bin organisatorisch
direkt dem Geschéftsfiihrer des Kélner Stu-
dentenwerks unterstellt. Meine fachliche
Weisungsfreiheit, Arbeitsschutzmafinahmen
vorzuschlagen, Untersuchungsmethoden
und Untersuchungsumfang arbeitsmedizini-
scherVorsorgeuntersuchungen gemaf} den
gesetzlichen Vorgaben festzulegen und die
Méoglichkeit, alle Betriebsteile und Einrich-
tungen zu begehen, ldsst sich in der Praxis
einfacher realisieren, wenn man in keine
Betriebshierarchie eingebunden ist.

Daich nurals Gast dem Arbeitskreis fiir Ge-
sundheit angehore, habe ich die Arbeit von

Frau Miiller in den letzten 1Y% Jahren als
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Beobachterin begleitet. In Gesprdchen, in
denen wir uns fachlich ausgetauscht haben,
konnten wir feststellen, dass unsere Beob-
achtungen und Schlussfolgerungen haufig
dhnlich waren. Durch meine Position als
Betriebsarztin eines liberbetrieblichen
Dienstes konnte ich die Arbeit von Frau
Muller nur eingeschrankt unterstiitzen und
war, daich nicht Mitglied des Steuerkreises
bin, nichtin Entscheidungsprozesse einge-
bunden.

Es wird sich zeigen miissen, wie ich in Zu-
kunft in die Prozesse, die Frau Miiller ange-
stoflen hat, eingebunden werde, um fiir die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Arbeits-
und Gesundheitsschutz tatig zu werden. Die
vom Gesetz hervorgesehene fachliche Un-
abhéangigkeit gibt mir den hier benétigten
Handlungsspielraum.
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4 Ergebnisse und Effekte in einzelnen Bereichen

4.1 ,,Ein gutes Stiick weiter” - Teamentwick-
lung in der IT-Gruppe

Gesprach mit Cornelia Draschner, Leiterin

der IT-Gruppe

Cornelia Draschner

B. Miiller: Frau Draschner, Sie arbeiten in
einem zahlenmasBig eher kleinen Bereich des
Kolner Studentenwerks. Was sind aus lhrer
Sicht typische Merkmale der Arbeit in der IT-
Gruppe und mit welchen Anforderungen haben
Sie und lhre Kollegen zu tun?

C. Draschner: Als interner Dienstleister sind wir
zu ca. 90 % fremdbestimmt und sténdig abtei-
lungsiibergreifend unterwegs. Dabei haben wir
mit Endnutzern zu tun, die sich auf allen orga-

nisatorischen Ebenen des Studentenwerks
bewegen. Insgesamt nimmt die IT-Durchdrin-
gung im KStW exponentiell zu, und wir sind
zunehmend fiir Themen zustandig, die friiher in
den anderen Arbeitshereichen erledigt wurden.
Das betrifft z.B. das Thema ,Telefonie“, die
Gebdudeleittechnik, die friiher ganz im Gebau-
demanagement verankert war, oder auch den
Einsatz von Chipkarten in den Wohnheimen
und Mensen. Zu der quantitativen Zunahme
von Themen kommen die immer kiirzeren Pro-
duktzyklen; Programme, die friiher 10 Jahre
eingesetzt wurden sind heute nach zwei bis
vier Jahren veraltet.

Typisch fiir unseren Bereich ist sicher auch der
enge und hdufige Kontakt zu externen Dienst-
leistern und Kooperationspartnern. So sind
bspw. an der Einfiihrung von Chipkartensyste-
men auch die Universitat und die Fachhoch-
schulen beteiligt. Mit anderen Studentenwer-
ken arbeiten wir regional, tiberregional und
tiber den Dachverband (DSW) eng zusammen.

Neben der zunehmenden Spezialisierung und
der Notwendigkeit, sich standig weiterzubilden
ergeben sich daraus hohe soziale und kommu-
nikative Anforderungen an die Mitglieder der
IT-Gruppe.

B. Miiller: Im Januar 2010 fiihrten wir hier ein
»Informationsgesprach, das eine Analyse-
grundlage im BGM-Projekt darstellte. Erinnern
Sie sich noch an lhre damalige Situation?

C. Draschner: Ich erinnere mich noch sehr gut
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daran: Ich hatte das Gefiihl, dass es mirin den
vergangenen fiinf Jahren nicht gelungen war,
Missstdnde zu beheben. Dabei waren wir uns
der Probleme bewusst, und in der IT-Gruppe
wie auflerhalb wurde Handlungsbedarf gese-
hen. Aber wir wussten nicht, wie wir das ange-
hen konnten. Ich war skeptisch, ob es durch
das Projekt BGM gelingen kdnnte, habe aber
durch unser Gesprach wieder etwas Licht am
Ende des Tunnels gesehen. So gesehen gab es
durch das Projekt eine Initialziindung.

B. Miiller: Was waren wichtige Meilensteine,
und was hat sich seither verdandert?

C. Draschner: Ende Juni 2010 hatten Herr Leppi
und Sie ja mit dem Team dariiber gesprochen,
wie ein Teamentwicklungsprozess im Rahmen
des BGM bei uns aussehen konnte. Ende Au-
gust wurde — im KStW erstmalig — eine auf zwei
Jahre befristete Teamleitung auf Probe ausge-
schrieben. Ich wurde im Bewerbungsverfahren
ausgewahlt und tibernahm die neuen Aufga-
ben zum 01.12.2010.

Fiir mich personlich gibt es jetzt sowohl eine
klare Rolle gegeniiber meinem Vorgesetzten als
auch Notwendigkeiten und Moglichkeiten,
Dinge unmittelbar im Team zu kldren. Wir ha-
ben dementsprechend rasch damit begonnen,
die Gruppe aufallen Ebenen zu strukturieren,
Transparenz nach innen und im KStW insge-
samt herzustellen und verbindliche Verfahrens-
weisen einzufiihren. Dazu dient auch der neu
eingefiihrte, wochentliche Jour fixe. Wir haben
uns eigene Regeln gegeben, einen neuen
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Schichtplan umgesetzt und damit die Erreich-
barkeit optimiert. Der Umzug und die neue
Raumaufteilung im IT-Bereich erfolgten in Ab-
stimmung mit dem Team unter funktionalen
Gesichtspunkten. Wir dokumentieren inzwi-
schen unsere Leistungen intern und fiir alle
Teammitglieder einsehbar, so dass wir eine
Basis fiir die Reflexion und Restrukturierung
unserer Aufgabenteilung und auch fiir die
weitere Teamentwicklung haben. Daneben gibt
es natiirlich laufend vielfdltige Anforderungen
und Projekte, die bewdltigt werden miissen.

B. Miiller: Mein Eindruck aus unserem gemein-
samen Treffen mit dem Team und dem stell-
vertretenden Geschaftsfiihrer war, dass die
Entwicklungen weitgehend als erfolgreich und
positiv erlebt werden. Es gibt aber auch Per-
sonen im KStW, die es fiir ,,Luxus“ halten, dass
einem vergleichsweise kleinen Team soviel
Aufmerksamkeit und Unterstiitzung zukommt.
Wie erleben und bewerten Sie das?

C. Draschner: Ja, das Feedback zum Teament-
wicklungsprozess, zur Raumsituation, der
Arbeit mit dem User-Help-Desk, dem Jour fixe
und anderen Entwicklungen ist tiberwiegend
gut. Und wo Dinge noch nicht rund laufen,
versuchen wir gemeinsam Losungen zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Insgesamt teilen wir die
Einschdtzung, dass aus uns fiinf Individualis-
ten langsam ein Team wird. Sicher arbeiten wir
jetzt in einer Offenheit und Intensitat zusam-
men, die es zuvor nicht gab. Auch das ist ein
Gewohnungsprozess, und ich hoffe, dass wir



auch weiterhin die Zeit haben, die wir dafiir
brauchen. Von auBen gibt es {ibrigens viele
positive Riickmeldungen zu unserer Arbeit und
Entwicklung, das kommt auch unmittelbar bei
den Kollegen an.

Dass im KStW erstmalig eine Leitungsstelle auf
Probe ausgeschrieben wurde, habe ich in ers-
ter Linie als Chance begriffen, mich zu erpro-
ben und im Prozess weiter zu qualifizieren. Ich
lerne gerne, dokumentiere viel, und ich stelle
fest, dass ich mir tiber vieles klarer werde und
somit auch fiir andere klarer sein kann. Je kla-
rer wir als Team werden, desto mehr Verbind-
lichkeit erreichen wir im KStW insgesamt. Diese
Entwicklungen kann man sicher nach den zwei
Jahren gut auswerten.

Mirist allerdings ebenso wichtig, mit den ande-
ren Leitungen und den Geschaftsfithrern die
Entwicklungen zu kommunizieren. Ich bin
iberzeugt, dass wir einen exemplarischen
Prozess durchleben und viele unserer Erfahrun-
gen — angepasst auf die jeweiligen Bedingun-
gen und Anforderungen — auch fiir andere
Bereiche nutzbar sind.

B. Miiller: Welche Entwicklungen stehen aus
lhrer Sicht an?

C. Draschner: Ich habe fiir mich eine differen-
zierte Arbeitsgrundlage entwickelt, in der aus-
gefiihrt und angepasst wird, was ich aufver-
schiedenen Ebenen in den zwei Jahren
erreichen will. Dazu gehoren beispielsweise
auch die professionellere Planung und Durch-
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filhrung von abteilungsiibergreifenden Projek-
ten.

Auch wenn wir jetzt erstmalig einen Auszubil-
denden haben, der gut ins Team eingebunden
ist und auch eigenstdndig Aufgaben tiber-
nimmt: Im Team selbst bilden wir fiinf einen
festen Mitarbeiterstamm von Menschen zwi-
schen 42 und 54 und altern zusammen. Das
bildet eine unserer Rahmenbedingungen fiir
eine systematische Personalentwicklung. Und
die bleibt eine grofie Herausforderung, sowohl
bezogen auf die IT-Gruppe als auch im KStW
insgesamt.

4.2 ,Es war gut, mal wieder den Kopf frei zu
bekommen!* - Férderung der psychischen
Gesundheit in der BAf6G-Abteilung

Gesprdch mit Peter Becker, Abteilungsleiter
Studienfinanzierung, Ute Linden, Sachbear-
beiterin und Hildegard Ollesch-Jaletzky, stell-
vertretende Abteilungsleiterin

Hildegard Ollesch-Jaletzky, Peter Becker
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B. Miiller: Nach unserem ersten Gesprach zur
Maf3nahmenplanung im Juli 2010 sind Sie,
Herr Becker und Frau Ollesch-Jaletzky, als
Leitungsteam voll durchgestartet und haben
in kurzer Zeit ein neues Einstellungs- und
Einarbeitungskonzept umgesetzt. Wie war das
moglich?

P. Becker, H. Ollesch-Jaletzky: Wir haben uns
seit Jahren Gedanken gemacht und hatten iiber
die letzten vier bis fiinf Jahre auch deutliche
Hinweise darauf, dass die Mitarbeiter ausge-
brannt sind. Insgesamt sind die Ermittlungsan-
forderungen standig differenzierter geworden
und die Bearbeitungsabldufe durch die Anpas-
sungen an Rechtssprechungen komplizierter.
Der 1. Workshop brachte das auch noch mal
deutlich zum Ausdruck und zeigte, wie lang
anhaltende Phasen der Uberforderung, wie z.B.
auch in Zusammenhang mit dem Vermégens-
abgleich, allen noch in den Knochen stecken.
Aber wir konnen im KStW nur begrenzt auf
Uberforderungen reagieren.

Aus unserer Sicht ergaben sich durch die Anfor-
derung der Unfallkasse, sich starker um die
psychischen Belastungen zu kiimmern und das
BGM-Projekt hier im KStW verdnderte Rahmen-
bedingungen, es wurde anders auf Dinge ge-
hort. Deutlich wurde uns aber auch, wie sehr
wir selbst eine Schere im Kopf hatten. Fiir uns
bot sich somit alles in allem eine Gelegenheit,
die wir beim Schopfe gepackt haben, und das
wiirden wir immer wieder machen.
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Und unsist auch klar, dass wir auf unterschied-
lichen Belastungsebenen reagieren und unsere
Konzepte einer sich dandernden Mitarbeiter-
struktur anpassen miissen, beispielsweise
wenn die Anzahlvon Mitarbeitern weiter an-
steigt, die in Teilzeit arbeiten.

Insgesamt haben wir noch und wieder eine
Menge Fragen, tiber die wir uns Gedanken
machen. Wie kdnnen wir beispielsweise durch
verdnderte Arbeitsabldaufe Druck reduzieren?
Wie kdnnen wir mittelfristig unsere Sachbear-
beiter profilieren? Wie konnen wir unterstiitzen,
dass sich Mitarbeiter rechtzeitig an uns wen-
den und Fiihrungsaufgaben auch auf der mitt-
leren Fiihrungsebene stdrker wahrgenommen
werden? Welche Konsequenzen ergeben sich
flir das KStW insgesamt, z.B. in Bezug auf die
Weiterbildung von Fiihrungskraften, auf ein
Betriebliches Eingliederungsmanagement,
oder fiir die Einrichtung von Clearingstellen fiir
Mitarbeiter, wie sie die Herr Baumann als Ver-
treter der Stadt Dortmund bei einem Workshop
vorgestellt hat?

B. Miiller: Frau Linden, Sie haben die Entwick-
lungen ja in doppelter Hinsicht mitgestaltet
und miterlebt, zum einen als Vertreterin des
Personalrats im Steuerkreis und im AK Ge-
sundheit, zum anderen als Mitarbeiterin der
BAf6G-Abteilung. Welche Anregungen ergeben
sich aus lhrer Sicht?

U. Linden: Ich habe bedauert, dass bei den
Kolleginnen und Kollegen der Abteilung zu
wenig ankam und thematisiert wurde, welche



Zusammenhdnge es zwischen dem Projekt
BGM und den Entwicklungen bei uns gibt. Wir
kénnen eigentlich sehrviel erreichen, miissen
aberimmer wieder friihzeitig und umfassend
berichten und die Zusammenhange verdeutli-
chen. Ich erlebe es auch als ein Spannungs-
feld, zum einen die Kolleginnen und Kollegen
umfassender einzubeziehen und auffordern zu
wollen, sich stdrker einzubringen, ihre eigenen
Belange und Ideen zu thematisieren und ande-
rerseits mitzubekommen, dass andere aber
beispielsweise in Besprechungen nur die ar-
beitsbezogenen Informationen haben oder
geben wollen.

Ich denke, dass wir die Hauptsachbearbeiter
starker ins Boot bekommen miissen, ihre Un-
terstilitzung ist sehr wichtig. Vielleicht sollten
sie aber auch noch umfassender und unmittel-
barer die Entwicklungen als Gewinn fiir sich
erleben kénnen.

Insgesamt stellen sich auch fiir mich noch viele
Fragen in Zusammenhang mit psychischem
Druck durch fehlende Kommunikation: Was tun
wir beispielsweise, wenn bei Kolleginnen und
Kollegen Selbstwahrnehmung und Fremdwahr-
nehmung stark auseinanderfallen? Wie lange
halten wir bei Konflikten den Deckel drauf, oder
wann muss bearbeitet und ggf. auch mit Unter-
stiitzung durch eine Mediation geklart werden?
Wann geht es auf Kosten der ,anderen®?

Ergebnisse und Effekte in einzelnen Bereichen

Mein Engagement als Personalrdtin fiir das
BGM hat mir Freude gemacht, beitragen zu
konnen, dass es besser lduft, nach Perspekti-
ven fiir uns zu suchen. Heute sehe ich anders
auf die Dinge, bin mehr sensibilisiert. Gleich-
zeitig spiire ich aber auch eine grof3e Anstren-
gung, da sich immer wieder die gleichen enga-
gieren und andere eine ,,Bedienmentalitat®
leben.

B. Miiller: Stellen Sie sich vor, wir wiirden in
zwei Jahren zusammensitzen und reflektieren,
was sich zwischenzeitlich gedndert hitte, was
ware das?

P. Becker: Grundsatzlich kann ich natiirlich
nicht sagen, wie sich grundlegende Weichen-
stellungen in drei bis vier Jahren auf den Be-
reich Ausbildungsférderung auswirken. Aber
ich bin schon davon tiberzeugt, dass wir ande-
re Regeln und mehr Verbindlichkeit untereinan-
der erreicht haben werden und auch mehr
Kontrolle bezogen auf deren Einhaltung.

Wir werden noch weitere Wellen haben, in
denen vergleichsweise viele Mitarbeiter aus-
scheiden, so dass das die Frage, wie wir Wis-
sen und Erfahrung weitergeben kdnnen, uns
weiter begleiten wird. Das muss schon im
Rahmen von Ausbildung und Einarbeitung,
aberauch in regelmaBigen Abstdnden {iber
Schulungen und Weiterbildungen erfolgen.
Vielleicht haben wir dann auch so etwas wie
eine Beratung fiir Fiihrungskrafte, durch die
friihzeitige Interventionen unterstiitzt werden.
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H. Ollesch-Jaletzky: Wir ergdnzen uns als Lei-
tungsteam zunehmend besser, und ich bin
iberzeugt, dass sich das fortsetzen wird.
Wichtig ist mir auch, dass wir mit den Leitun-
gen und im KStW insgesamt stérker die Zusam-
menhéange zwischen eigenem Wohlbefinden
und Fitness thematisieren und der Moglichkeit,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu unterstiit-
zen. Auch bezogen auf Fragen zu unterschiedli-
chen Umgangsformen und Vorgehensweisen in
der Zielerreichung und der Ressourcen, die wir
als Flihrungskrafte bendtigen, um uns selbst
weiter zu qualifizieren, sind wir dann hoffent-
lich weiter.

Ute Linden

U. Linden: Ich hoffe, dass die frei gewordenen
Stellen durch fahige, sozial kompetente Kolle-
ginnen und Kollegen nach besetzt werden
konnten und der anstehende Fiihrungswechsel
reibungslos und zufriedenstellend erfolgt.
Beides bedeutet mehr Sicherheit fiir die Uber-
gdnge.

46

Insgesamt wird der Umgang untereinander
weiter an Bedeutung gewinnen und das ist
auch wichtig, damit wir ohne grofie Reibungs-
verluste durchs alltagliche Chaos kommen
konnen.

Eine groBRe Bedeutung wird jedoch weiterhin
das Interesse der Fiihrungskrafte an einem
funktionierenden BGM inne haben, denn mit
Blick durch diese Brille ist vieles moglich, was
zuvor aus finanziellen oder personlichen Griin-
den nicht denkbar war.

P. Becker: Klar ist auch, dass wir einige Entwick-
lungen wie Projekte organisieren und dabei
auch Geld in die Hand nehmen miissen, damit
es auch iber Jahre kontinuierlich weitergehen
kann. Ein rein betriebswirtschaftlicher Ansatz
hilft da aber nicht, weil viele Ergebnisse und
Effekte schlecht zu beziffern sind. Andererseits
verlieren wir auch an Glaubwiirdigkeit und
auch an Investitionen, wenn begonnene Pro-
jekte zu friih abgeschlossen oder abgebrochen
werden.
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5 Bis hierher — und weiter?! Resiimee und Ausblick

Fiir die Implementierung eines umfassenden
betrieblichen Gesundheitsmanagements
bendtigt man ca. 6 bis 10 Jahre, darauf wird in
Praxisberichten und bei Fachtagungen immer
wieder hingewiesen. Dieser Zeitraum passt
scheinbar nicht zu der Veranderungsdynamik,
mit denen Unternehmen durch externe Anfor-
derungen und somit auch intern konfrontiert
sind.

Die Diskrepanz zwischen Erfahrungen und
Erkenntnissen und der Alltagspraxis begiins-
tigt unter anderem, dass oft lediglich punktu-
elle EinzelmaBnahmen zur Pravention durch-
gefiihrt und mit dem Etikett BGM versehen
werden. Das Kolner Studentenwerk hatte sich
fiir ein systematisches umfassendes Vorgehen
entschieden. Vor dem Hintergrund der zur
Verfligung stehenden Ressourcen konnten
dabei bezogen auf das KStW insgesamt und in
einigen Bereichen wichtige Ziele erreicht
werden. Dariiber hinaus war zum Ende des
Projektzeitraums beschrieben, welche weite-
ren Handlungsnotwendigkeiten und Arbeits-
schritte sich abgezeichnet haben.

Zu den Ergebnissen gehort bezogen auf

das KStW insgesamt z.B.:

e die Implementierung des BGM in die
strategischen Ziele

e der Ausbau von addquaten Strukturen
und Prozessen fiir das BGM

e die Verbesserung der Selbstbeobach-
tung, der Einstieg in die Altersstruktur-
analyse und die Diskussion um lang-

fristig anwendbare Analyseinstrumente
als Grundlage fiir weitere Interventionen

e die Ergdnzung von verhaltensbezogenen
PraventionsmaBnahmen um Team- und
Organisationsentwicklungsprozesse in
einzelnen Bereichen

e die Einbeziehung von Fiihrungskraften und
Teams in die Entwicklung und Um-
setzung von MaBnahmen

e die Qualifizierung fiir und die Unterstiitzung
bei der Ubernahme neuer Rollen
und Aufgaben

e die Verkniipfung mit dem Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz

e die Verbesserung von Informationsfluss
und Offentlichkeitsarbeit zum BGM

Dariiber hinaus gab es Themen, die angesto-
3en wurden, aber unabhdngig vom BGM wei-
ter entwickelt wurden: So war in Zusammen-
hang im Bereich IT erstmalig eine ,,Leitung auf
Probe* eingefiihrt worden. Das fiihrte auch zu
der Anforderung, Kriterien fiir die Auswahl von
Leitungskraften abzuleiten, die zukiinftig im
KStW insgesamt angewendet werden sollen.
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Ein kultureller Wandel in Organisationen,
Einsicht in die Notwendigkeit und Sinnhaftig-
keit des BGM, Akzeptanz und Uberzeugung
konnen nicht ,verordnet* werden; sie setzen
oft eigene, positive Erfahrungen voraus und
den Abschied von alten Verhaltensmustern,
Ritualen und Konfliktlinien. Im BGM steckt
somit potentiell auch immer Verunsicherung
auf der einen und Ungeduld auf der anderen
Seite. Das wurde auch in der Diskussion der
Ergebnisse und Effekte deutlich. So wurde bei-
spielsweise ein stark gewachsenes Interesse
an BGM beschrieben, aber auch noch immer
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die Sorge, dass dadurch ,,zusétzliche Baustel-
len“ eroffnet wiirden, an denen man eigent-
lich nicht auch noch arbeiten kénne. Die hohe
Zufriedenheit mit dem Erreichten ging mit der
Einschatzung einher, dass es zu lange dauere,
bis BGM in allen Bereichen Beriicksichtigung
findet und mit der Sorge, dass Erreichtes auch
wieder verloren gehen kénnte. Die Fortschritte
in der Kommunikation und Kooperation gin-
gen mit der Feststellung einher, dass es nach
wie vor sehr ,,zahe Muster” und ein ,,Lager-
mentalitat“ gebe, die die Entwicklungen be-
hinderten.




Partizipation und ,,Empowerment” bilden eine
Voraussetzung fiir ein nachhaltiges BGM, sie
bleiben aber auch eine Entwicklungsaufgabe,
und vertrauensbildende MaBnahmen benoti-
gen Zeit, Raum und andere Ressourcen.

Im KStW war mit Projektende ein Konsens
erzielt und ein Konzept fiir die Weiterarbeit
erstellt worden. Ab April 2011 wurde die Ko-
operation mit mir als externer Beraterin fort-
gefiihrt. Vor dem Hintergrund der Grundla-
gen und voraussichtlichen Entwicklungen fiir
das KStW wurden strukturelle und prozess-
bezogene Vorschldge zur Fortfiihrung und
Weiterentwicklung des BGM im KStW ausge-
fihrt.

Dazu gehdrten beispielsweise die Fortfiih-
rung des Steuerkreises und des AK Gesund-
heit unter externer Moderation sowie geziel-
te Qualifizierungsangebote zur Ubernahme
von Moderation und Koordination im BGM.
Arthur Letzel, ein Mitarbeiter aus dem Be-
reich Psychosoziale Beratung (PSB) nimmt
derzeit an,,SiMBA®, einem Ausbhildungsan-
gebot der Unfallkasse NRW zur Stressinter-
vention teil und ist als neues Mitglied in den
Steuerkreis aufgenommen worden.

In den Bereichen IT, BAf6G, in der Mensa
Deutz und im Studentischen Wohnen wur-
den die begonnenen Prozesse fortgesetzt,
haufig ohne dass eine weitere externe Unter-
stiitzung notwendig war. MaBnahmen zur
alter(n)sgerechten Gestaltung in der Hoch-

Bis hierher - und weiter?!

schulgastronomie insgesamt bildeten auch
einen Arbeitsschwerpunkt im Steuerkreis;
die Vorschldge sollen in Abstimmung mit
den Verantwortlichen in einen Manahmen-
plan tberfiihrt werden.

Somit ist dieser Bericht erfreulicherweise nur
bedingt ein Abschlussbericht. Er beschreibt
auch Zwischenetappen und Widerspriiche,
die niemandem erspart bleiben, der sich auf
den Weg zu einem umfassenden BGM be-
gibt. Gerade dadurch macht er den Leserin-
nen und Lesern hoffentlich auch Mut, sich
selbst auf diesen Weg zu machen. ,,Stolper-
steine“ auf der Strecke sind Hinweise darauf
innezuhalten, liber die zuriickgelegte Stre-
cke und das, was vor uns liegt zu reflektieren
und aus Erfahrungen zu lernen.
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6 Anhang

Kurzportréts der Autor/-innen und
Interviewpartner/-innen

Peter Becker

Beim Kolner Studentenwerk beschéftigt seit
1982. Seit 1998 Leiter der Abteilung Ausbil-
dungsférderung.

Karin Brehme, geb. 1963

Ausbildung zur Wirtschaftskorrespondentin
und Birokauffrau, Studium der Rechtswis-
senschaft: Volljuristin

Seit 1997 im KStW, seit 2001 als Personallei-
terin.

Cornelia Draschner, geb. 1963

Ausbildung zur Datenverarbeitungs-Kauf-
frau, nebenberufliche Weiterbildung zur
staatlich gepriiften Wirtschaftsinformatikerin
(Abschluss 1991) und Ausbildereignungspri-
fung (Abschluss 1988). Berufliche Tatigkei-
ten im Bereich Softwareentwicklung, Durch-
filhrung verschiedener IT-Projekte in der EU
und im Bankenbereich. Nach der Kinderpau-
se 5 Jahre selbstdandig (Computerschule,
Buchhandlung), danach Lehrerin fiir Mathe-
matik und Informatik in einer berufsbilden-
den Schule.

Seit 2005 Softwarekoordinatorin in der IT-
Gruppe im KStW; seit 2008 Ausbilderin, seit
2009 Datenschutzbeauftragte, seit 12/2010
Leiterin der IT-Gruppe.
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Christel FaBbender-Veith, geb. 1951
Ausbildung zur staatlich gepriiften und aner-
kannten Erzieherin 1969 — 1972 und zur Dipl.
Sozialarbeiterin 1981 - 1985. Arbeitete 9
Jahre in einem Kindergarten, davon 6 Jahre
als Leiterin und 5 Jahre in der offenen Alten-
arbeit, davon 4 Jahre als Leiterin einer Alten-
tagesstatte. 1991 bis 1996 Elternzeit.

Seit 1996 im KStW mit teilweise kombinier-
ten Arbeitsschwerpunkten in der Betriebsso-
zialarbeit, als Frauen-/Gleichstellungsbeauf-
tragte und in der Psycho-Sozialen Beratung.
Fast seit Beginn durchgdngige Mitarbeit im
Bereich BGF/BGM.

Dr. Gabriele Jungnickel, geb. 1959

Diplom in Psychologie 1984, Promotion 1990
Beim Studentenwerk seit 1993, zunédchst als
Honorarkraft, seit Dezember 1994 fest ange-
stellt. Approbation als Psychologische Psy-
chotherapeutin 1999. Leitung der Abteilung
Psycho-Soziale Beratung (PSB), zundchst
kommissarisch ab November 2007, dauer-
haft seit Frithjahr 2008.

Dr. med. Sybille Lau

Dr. med. Sybille Lau, Arztin fiir Arbeitsmedi-
zin, seit Mai 2008 im Koélner Zentrum fiir
Arbeitsmedizin angestellt, seit Mdrz 2009
arbeitsmedizinische Betreuung des Kélner
Studentenwerks.



Ute Linden, geb. 1959

Lehramtsstudium von 1979 — 1985 an der
Universitat zu Koln, seit 1986 Beschiftigte
des Kélner Studentenwerks, zundchst im
Biiro der Leitung der Verpflegungsbetriebe;
ab 1988 Sachbearbeitung BAf6G; 1998 —
2000 Verwalterin in der Abteilung Studenti-
sches Wohnen; Erziehungsurlaub; 2001

— 2002 Gleichstellungsbeauftragte und seit
2002 BAfoG-Sachbearbeiterin. Seit 1992
gewdhltes Personalratsmitglied.

Brigitte Miiller, geb. 1956

Studium Germanistik, Politik-/Sozialwissen-
schaften und Padagogik (Abschluss M.A.
und 1. Staatsexamen Lehramt an Gymnasi-
en). Referatsleiterin in der Hans-Bockler-Stif-
tung, Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld. 1996 Griindung von
mediCONcept, Organisationsentwicklung im
Gesundheitswesen (www.mediconcept.org).
Seither selbstdndige Tatigkeit in BGF, BGM
und Teamentwicklungsprozessen im In- und
Ausland. 10/2009 — 03/2011 Projektleiterin
BGM im KStW.

Hildegard Ollesch-Jaletzky, geb. 1957
Beschiftigte im Offentlichen Dienst, 2. Bil-
dungsweg und 1986 — 1988 Studium der
Rechtswissenschaft an der Universitat zu
Koln. Seit 1989 beim KStW, zundchst als
Sachbearbeiterin BAf6G, seit 2004 als
Hauptsachbearbeiterin und seit 2008 als
stellvertretende Abteilungsleitung.
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Von 1990 — 2006 Mitglied und zeitweise
Vorsitzende des Personalrats.

Roland Portuné, geb. 1967

Studium der Psychologie in Heidelberg und
Exeter (England). Tatigkeit als Referent und
Trainer in den Themenfeldern Stressbewalti-
gung, Arbeit und Gesundheit, Personal- und
Kompetenzentwicklung. Von 2000-2010 bei
Landesunfallkasse und Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen in Diisseldorf. Dort auch
Ausbildung und Tatigkeit als Aufsichtsper-
son (nach SGB VII). Zustandig unter anderem
auch fiir Uberwachung und Beratung der
Studentenwerke in NRW. Seit 2011 im Fach-
bereich Arbeitspsychologie der Berufsgenos-
senschaft Rohstoffe und Chemische Indust-
rie (BG RCI) in Heidelberg. Seit Juli 2011
Leitung des Sachgebiets ,,Psyche und Ge-
sundheit in der Arbeitswelt“ bei der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV).

Dr. Peter Schink, geb. 1950

Ausbildung zum und berufliche Tatigkeit als
Bankkaufmann, Studium der Betriebswirt-
schaft und der Psychologie, Promotion im
Fach Psychologie. Parallel dazu berufliche
Tatigkeit im Institut fiir Psychologie der Uni-
versitdt Kéln und seit 1988 zundchst in der
PSB des KStW. Ca. 91/92 Abteilungsleiter der
PSB, seit 1999 Geschaftsfiithrer des KStW.
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Anhang

Verzeichnis der Abkiirzungen

Arbeitskreis Gesundheit (AKG)

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
Kolner Studentenwerk (KStW)

Bildnachweise

Titelbild: Cornelia Gereke
S. 7: Uli Neiss

S. 9: Christine Heinemann*
S.14: Uli Neiss

S .19: Uli Neiss

S.26: Uli Neiss

S.28: Uli Neiss

S. 31: privat*

S.33: Uli Neiss

S.35: Uli Neiss

S.38: Virginia Reiner
S.39: Uli Neiss

S. 41: Uli Neiss

Das Copyright fiir alle Fotos liegt beim Kélner Studentenwerk und bei den mit (*) gekennzeich-
neten Fotos bei den Fotographen oder den abgebildeten Personen selbst.
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