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Den Begriffsnebel lichten

Das Missverstidndnis ist das Allgemeine, das Verstehen die Ausnahme.
Arthur Schopenhauer

Jedes Handlungsfeld hat seine Sprache. Fachbegriffe, alte Worter, die mit neuen
Sinnzusammenhingen angereichert werden, und Wortneuschépfungen tummeln
sich auf dem Firmengeldnde und mischen sich unter die Alltagssprache im Betrieb.
Im Idealfall verhelfen neue Begrifflichkeiten, auch neu zu denken und zu handeln.
Denn jeder Gedanke braucht das Wort, um tiberhaupt gedacht werden zu konnen.
Verdanderungen im Handeln basieren immer auf der Verinderung des Denkens
und damit wohl auch im Gebrauch der Worte.

Im ungiinstigen Fall entwickelt sich eine Sprache, die von Vielen genutzt, aber
sehr unterschiedlich interpretiert wird. Die Kommunikation ist erschwert, die
Missverstandnisse sind vorprogrammiert. Sie stellen sich ein, wenn Fachbegriffe
sich aus Worten der Alltagssprache neu zusammensetzen. Ein Beispiel hierfiir ist
der Begrift des «betrieblichen Gesundheitsmanagements». Wir kennen die
Begriffe, Gesundheit, Management und betrieblich, und konstruiert unser Gehirn
einen Sinnzusammenhang mit dem Ergebnis einer Wortbedeutung, die so nicht
stimmen muss. Obwohl gerade dieser Begriff «betriebliches Gesundheitsmanage-
ment» in vielen Fachbiichern ausreichend definiert und beschrieben ist, findet
man in der Praxis sehr unterschiedliche Bedeutungen und Inhalte daftir. Das wire
nicht weiter dramatisch, wenn man im Gesprich doch nur wiisste, dass unser
Gesprichspartner zwar dieselben Worte wie man selbst nutzt, aber diesen Worten
eine andere Bedeutung zuweist. Und dann geht auch jeder noch selbstverstindlich
davon aus, dass seine Interpretation die richtige sei — oder aber er denkt gar nicht
daran, dass es auch andere Definitionen als die eigene dazu geben konnte.

Dabher die dringende Empfehlung, in der Frithphase von Projekten Fachbegriffe
zu kldren und nicht ihre Bedeutung als selbstverstindlich vorauszusetzen. Dabei
geht es nicht um die wissenschaftlich exakte Definition, sondern vielmehr um ein
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18 [ Teil 1: Wissen und Verstehen

einheitliches Verstindnis und die Erleichterung der Kommunikation, entweder
firmenintern oder auf die Projektgruppenarbeit bezogen.

Erfahrungsgemdfl hinterfragen Mitarbeiter und auch die Mitglieder von
Arbeitsgruppen selten die Begriffe, was hdufig zu Missverstindnissen, Konflikten
oder einfach zu Erschwernissen bei der Umsetzungsarbeit fiihrt.

So kann zu Beginn der Arbeit eine Zusammenstellung mit den wichtigsten
Begriffen und deren Definition die Zusammenarbeit sehr erleichtern, wenn sie sie
nicht tiberhaupt erst ermoglicht.

Die inhaltlich saubere Trennung von betrieblichem Gesundheitsmanagement und
betrieblicher Gesundheitsférderung ist fiir den Experten selbstverstandlich, findet in
der Praxis aber langst nicht Gberall statt.

Dies hat weit reichende Folgen fiir die Projektplanung und -durchfithrung. Die
beiden Arbeitsfelder unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Zielgruppe, ihrer Maf3-
nahmen, ihrer Strategien und ihrer zeitlichen Abfolge: zunéchst miissen die Struk-
turen des betrieblichen Gesundheitsmanagements geschaffen werden, und erst
danach konnen Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zielorien-
tiert und erfolgreich umgesetzt werden.

Hier ein Beispiel dafiir, wie sich mangelnde Sorgfalt bei der Verwendung von
Begrifflichkeiten in der alltiglichen Arbeit auswirken kann:

In einem neu gegriindeten «Arbeitskreis Gesundheit» einer mittelstindi-
schen Firma kommt es immer wieder zu Auseinandersetzungen zwischen zwei
Gruppen. Die erste Gruppe dringt auf schnelle Umsetzung von Mafinahmen,
die zweite mochte sich mehr mit der strukturellen Ausgestaltung des Gesamt-
projektes auseinander setzen. Die Personen der ersten Gruppe werfen der zwei-
ten unnotigen Biirokratismus vor — der Handlungsbedarf sei schlief3lich offen-
sichtlich. Die zweite Gruppe warnt vor iibertriebenem Aktionismus und
mangelnder Nachhaltigkeit. Nach einigen erfolglosen Sitzungen bittet man
einen externen Moderator hinzu. Er erldutert die klassische Vorgehensweise im
Arbeitskreis, und er stellt (obwohl der Bedarf dazu verneint wird!) eine kurze
Erlduterung der wichtigsten Fachbegriffe vor die inhaltliche Arbeit. Schon nach
kurzer Zeit wird deutlich, dass die Mitglieder der ersten Gruppe die Begriffe
BGM und BGF inhaltlich nicht trennen konnen. Die Mitglieder der zweiten
Gruppe hatten einige Monate zuvor an einer Informationsveranstaltung teilge-
nommen, die sich exakt mit dieser begrifflichen Trennung beschiftigte. Keiner
der Teilnehmer des Arbeitskreises hatte in Betracht gezogen, dass die Differen-
zen hinsichtlich ihrer Vorgehensweise lediglich in der Interpretation der
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1. Den Begriffsnebel lichten ] 19

Begriffe «Gesundheitsforderung» und «Gesundheitsmanagement» liegen
konnten. Klare Definitionen verhalfen der Gruppe zu einer einheitlichen Spra-
che und ermoglichten so erst ein weiteres strukturiertes Vorgehen in der Sache.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist eine Managementaufgabe und
umfasst die Steuerung und Integration aller betrieblicher Prozesse mit dem Ziel der
Erhaltung und Forderung der Gesundheit, der Motivation und des Wohlbefindens der
Mitarbeiter.

Integrierte Strukturen und Prozesse konnen z.B. sein:
® Betriebsvereinbarung zum Thema Gesundheit

e Strukturen, wie z.B. Lenkungskreis, Gesundheitszirkel, Gesundheitswerkstit-
ten, Arbeitskreise

® Zeitregelungen wie z.B. Arbeitsfreistellungen fiir Maflinahmen der BGF

® Budgets

e Fithrungskriftebeteiligung

® klare Verantwortlichkeiten — Organigramm im BGM

® Zielvereinbarungen mit den inner- und auflerbetrieblichen Akteuren

® Verkniipfung der BGF mit Bildungsmafinahmen.

Zielgruppe des BGM sind die Fiithrungskrifte und bei Bedarf zusitzlich speziell
ausgewihlte Akteure.

Das BGM bildet die strukturelle Grundlage fiir den nachhaltigen Erfolg in der
BGFE.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle MaBnahmen, die direkt oder
indirekt Verhalten und Verhéltnisse im Sinne der Gesundheitsféorderung beeinflussen
(die beiden Begriffe Verhalten und Verhaltnisse miissen nun ebenfalls definiert
werden).
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20 [ Teil 1: Wissen und Verstehen

Beispiele dazu:

® Stressbewiltigungsprogramme

® Bewegungsangebote

® Ernihrungsprogramme

e Konfliktbewiltigung

® ergonomische Mafinahmen

® Schulungen zum Heben und Tragen von Lasten
® Zeit- und Selbstmanagement

® Finzelcoaching in besonderen Belastungssituationen.

Zielgruppe der BGF sind alle Mitarbeiter eines Betriebes.

Ich halte es fiir legitim, dass Betrieb und Organisationen den allgemein ver-
bindlichen Definitionen auch eigene Besonderheiten hinzufiigen. So kénnte die
eine Firma unter BGF nur Mafinahmen verstehen, die einen direkten Arbeitsplatz-
bezug herstellen — die andere Firma wiirde aber auch Mafinahmen zulassen, die
sich mehr im privaten Feld abspielen oder auswirken.

Das konnte z.B. bedeuten, dass im ersten Fall eine Mafinahme zur Stressbewil-
tigung eng an der konkreten beruflichen Situation und deren Herausforderungen
geplant und durchgefithrt wird. Im zweiten Fall wire auch ein Angebot fir die
Mitarbeiter moglich, das mehr allgemeiner Natur ist und eher unabhingig von der
konkreten Arbeitsplatzsituation ist.

Fiir manche Firmen bedeutet das «B» im BGF genau den ersten Fall, andere
mochten sich hier nicht ausschliefilich auf eine berufliche Dimension fest legen
lassen — eine Frage der Definition.

Weitere Grundbegriffe

So wie diese grundlegend wichtigen Begriffe sollten im Vorfeld alle Fachworter
klar definiert werden. Dazu gehoren Begriffe des Arbeitsschutzes und der Arbeits-
medizin, aber auch Begriffe aus benachbarten Disziplinen wie beispielsweise der
Pidagogik und der Psychologie. Diese Vorgehensweise soll nicht dazu fithren, dass
eine neue Fachsprache entsteht, sondern sie soll die Kommunikation erleichtern
und mehr Transparenz fiir alle Beteiligten im Prozess herstellen.

So wichtig es fiir die internen Experten ist, die Begriffe des betrieblichen
Gesundheitsmanagements und der Gesundheitsférderung mit Inhalt zu fiillen,
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1. Den Begriffsnebel lichten ] 21

genauso wichtig ist es fiir externe Experten, die begriffliche Vielfalt innerhalb einer
Firma kennenzulernen: Abkiirzungen fiir Abteilungen, Bezeichnungen fiir Pro-
duktionsprozesse sowie firmenspezifische Namen und Begriffe. Je frither sich der
externe Experte auch sprachlich in der Welt des Unternehmens zuhause fiihlt,
desto besser kann er auch diese Welt verstehen und Mitarbeiter in Veranderungs-
prozessen begleiten.

Auch alltagssprachliche Begriffe sollten im Kontext der betrieblichen Gesund-
heitsforderung iiberdacht und auf ihre Anwendbarkeit hin sorgfiltig gepriift wer-
den. Zugegeben, das ist schwierig, sind wir es doch gewohnt, Begriffe, die von
Fachleuten benutzt werden, selten infrage zu stellen. So finden es Politiker — wohl
auch viele Biirger — in Deutschland nicht merkwiirdig, ein Wort wie «Gesund-
heitsreform» zu formulieren. Was soll hier reformiert werden? Die Gesundheit?
Die Arbeitsweise im Gesundheitssystem? Die Kosten des Systems? Der Patient und
seine Krankheiten? Gut, dass das Wort auf nichts festgelegt und doch alles zu sagen
scheint. Beliebigkeit hat Vorrang. Aber das gibt es nicht nur in der Politik.

So hat sich auch der Anglizismus Work-Life-Balance mittlerweile fest in der
deutschen Sprache etabliert, ohne dass der Sinn dieser Wortschopfung ausreichend
hinterfragt wird. Wenn wir eine Balance herstellen konnen zwischen Work (Arbeit)
und Life (Leben), dann bedeutet dies, dass Arbeit und Leben Gegensitze seien —
andernfalls gibe es ja nichts auszubalancieren. Wenn also Arbeit nicht gleich Leben
ist, wir aber einen grofien Teil unser Zeit mit der Erwerbstitigkeit verbringen (hof-
fentlich!), bedeutet das dann, dass wir in dieser Zeit nicht leben oder diese Zeit gar
nicht sinnvoll nutzen? Worte wirken keinesfalls nur auf der Bewusstseinsebene,
sondern vielfach auch unbewusst. Das konnte bei dem Begriff «Work-Life-
Balance» fatale Folgen haben. Statt unterschwellig zu suggerieren — und das tut
dieser Begriff —, dass Arbeit nicht unser wirkliches Leben sei, miisste es hier nicht
viel mehr darum gehen, zu vermitteln, wie Arbeit gestaltet werden kann, dass sie
fiir uns auch gutes Leben bedeutet? Fiir diesen Zweck braucht es auch neue Begriff-
lichkeiten, denn Denken und Sprechen bilden die Grundlage fir das Handeln.

Zwei weitere Worte, die iiberproportional hiufig im Kontext BGM und BGF
fallen, sind Nachhaltigkeit und Ganzheitlichkeit.

Der Begriff Nachhaltigkeit stammt urspriinglich aus der Forstwirtschaft und
beschreibt, dass immer nur so viel Holz gefillt werden sollte, wie in derselben Zeit
nachwichst, so dass der Waldbestand sich durch das Abholzen nicht verringert.
Spiter hat man diesen Begriff dann auf politische, 6konomische, betriebswirt-
schaftliche und Managementthemen tibertragen. Der englische Begriff «Sustaina-
bility» hat sich in den letzten Jahren gerade im Management einen festen Platz
erobert, so dass viele Entscheidungen durch die «Nachhaltigkeitsbrille» betrachtet
werden. Da die allgemeine Wortbedeutung mit «anhaltend, dauernd, zukunftsfi-
hig und lange nachwirkend» gut beschrieben wird, ist gegen die Forderung der
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