Gemeinsame Deutsche Arbeits|schutz | strategie

Abschlussbericht zum GDA-Arbeitsprogramm

Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei einseitig belastenden und
bewegungsarmen Tatigkeiten in
klein- und mittleren Unternehmen
des Gastgewerbes mit dem
Schwerpunkt Hotellerie



Impressum

Abschlussbericht zum GDA-Arbeitsprogramm

»Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewegungs-
armen Tatigkeiten in klein- und mittleren Unternehmen des Gastgewerbes mit
dem Schwerpunkt Hotellerie*

Stand: 30. November 2013

Erstellt durch:
Arbeitsprogrammleitung

Isabel Dienstbihl, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe
Karin Schultz, Landesamt fuir Arbeitsschutz Potsdam

Redaktion:

Dr. Mirko Degener, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel Gastgewerbe

Dr. Renate Heuchert, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe
Karin Schultz, Landesamt fur Arbeitsschutz

Herausgeber:

Geschaftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
c/o Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Noldnerstral3e 40 - 42

10317 Berlin

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit vorheriger Zustimmung der Nationalen
Arbeitsschutzkonferenz



Inhaltsverzeichnis

11
1.2

1.3

2.1
2.2
2.3
2.4
24.1
2.4.2
2.4.3
2.5

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3

4.1
4.2
42.1
4.2.2
4.2.3

ZusammenfasSUNG .......ccocviii i ———————— 4
Ziele, Handlungsfeld, Zielgruppen ..........cccccciiiiiiiiiiiiinns cennnssssssssssssssssssnsens 8
GDA-Ziel und Handlungsfeld ... 8
Projektziele Forderung der Praventionskultur und Erhéhung der

Gesundheitskompetenz bei den BesSChaftigten............vvvvivieiiiiiiiiiieeee, 8
=[] (1] o] 011 o 9
Gesamtschau uber den Verlauf des Arbeitsprogrammes...........ccceeeeeeee. 10
Vorgehensweise und MethodiK...........ccccuuiimiiiiiiiiie e e 10
ErhebungShOgEN ... 10
DUICHTUNIUNG .. e e 11
11 C=T VZ=] Yo 1= o S 13
AKtivitaten des KEIrNPrOZESSES .......cocoiiiuiiiiiiiiiiiieiee cee e e e eee e e 13
GESUNANEILSTAGE ....vveeeeiiiiiiiiiiie ettt bbb e e e e e eeas 13
SEMINATANGEDOT ... . 14
GDA-OffentlichKeItSArDEIL ...........cveeeveeeee et e e 15
=] o T == 16
Ergebnisse aus Erst- und Zweituntersuchungen ...........cccccceevvvvvvviiiiin evnnnnnnns 16
Beschreibung der StIChprobe ..........ooovviiiiiiiiie e s 16
Ergebnisse aus dem Kopfdatenbogen.............ooovvviiiiiiin i, 16
Ergebnisse aus dem Fachdatenbogen ...............oooiiiiiiiii i, 17
Auswertungen nach Evaluationskonzept............ccoommmmciiiiminecccinneneeees 19
Rahmenbedingungen der Ergebnisauswertung............cccccceeevvvvvviviinveveeininnns 19
Wirkung der INtErVENTION..........uueiie e e e 19
Ergebnisse der Erst- und Zweiterhebung des Kopfdatenbogens................... 19
Ergebnisse der Erst- und Zweiterhebung des Fachdatenbogens.................. 21
Nutzung der Seminarangebote.............cccceeiiiiiiiii 22
Erfahrungen, Starken, Verbesserungspotentiale ..........ccccceevveeeennnnnnnnn . 24
Schlussfolgerungen und Empfehlungen............cccooorriimiirreieee s 25
Verzeichnis der Abbildungen und Tabellen ..........ceeoiiiiiiecciiiins e 27
Y 3] - T 28



Zusammenfassung

Das GDA-Arbeitsprogramm ,Gesund und erfolgreich arbeiten im Hotel- und Gastge-
werbe“ hat sich zum Ziel gesetzt, die Haufigkeit und Schwere von Muskel-
Skeletterkrankungen und -belastungen zu verringern. Der Fokus wurde dabei auf
einseitig belastende und bewegungsarme Tatigkeiten gelegt.

Um diese Zielstellung nachhaltig zu erreichen, steht die Entwicklung und Erprobung
eines Screening-Instrumentes fur die Aufsichtsdienste im Vordergrund, welches eine
systematische Erfassung der Belastungen, die Bewertung der Gefahrdungsbeurtei-
lung sowie eine Beurteilung des Erfolges der abgeleiteten Mal3nahmen ermdglicht.

In einem Verbundprojekt mit Krankenkassen wird die Umsetzung und dauerhafte Be-
reitstellung zielgruppenspezifischer, praxisorientierter Praventionsangebote zur Re-
duktion von Muskel-Skelett-Erkrankungen unter Bertcksichtigung der physischen
und psychischen Belastungen in den Regionen vor Ort gewahrleistet. Fur kleine und
mittelstandische Betriebe ist eine weite Anreise zu Schulungsangeboten nicht leist-
bar. Der Regionalisierung zielgruppenspezifischer Weiterbildungsangebote kommt
somit eine besondere Rolle zu und stellt einen wichtigen Erfolgsfaktor dar. Durch
diese Erleichterung des Zugangs und einer Sensibilisierung fur die Themen Ricken-
gesundheit und psychische Belastungen wird eine gesunderhaltende Préaventionskul-
tur in Betrieben der Hotellerie und Gastronomie implementiert und gestarkt. Eine
wichtige Zielgruppe stellen hierbei Auszubildende dar, die als wichtige Multiplikatoren
in wenigen Jahren bereits Fihrungs- und Schlisselpositionen in der Gastronomie-
branche tbernehmen.

Von Dezember 2010 bis November 2013 konnte das Screening-Inventar von der Be-
rufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN) und den staatlichen
Aufsichtsbehdrden der Lander Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen und Sach-
sen in 20 Betrieben mit Erst- und Zweitbesichtigung auf seine Praxistauglichkeit un-
tersucht werden. Die Intervention wurde strukturell mit 25 Seminaren sowie mit 4
Gesundheitstagen an berufsbildenden Schulen verstéarkt. An die Durchfihrung dieser
Gesundheitstage war eine vorangehende Lehrerfortbildung, sowie die Vorgabe die
Themen zur Verstarkung des Lerntransfers im Nachgang im Unterricht aufzugreifen,
gekoppelt. Das Land Schleswig-Holstein fuhrte einen Gesundheitstag durch, ein Ein-
satz des Screening Inventars in den Betrieben vor Ort war nicht mdglich.

In allen besuchten Betrieben konnte eine Erfullung der Mindestanforderungen der
Betreuung nach DGUV Vorschrift 2 durch Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und Be-
triebsarzte vorgefunden werden. 14 der 20 Betriebe stellten ihren Beschéftigten be-
reits Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verfiigung. Die Ge-
fahrdungsbeurteilung mit Bericksichtigung physischer und psychischer Gefahrdun-
gen war nur in der Halfte der Betriebe systematisch angewendet.

Hinsichtlich der physischen Belastungen wurde auf Grundlage der Leitmerkmalme-
thode die korperliche Arbeit in den Betrieben mit mittelschwer bis leicht kategorisiert.

Die vorgefundenen psychischen Belastungen ergeben sich durch den Dienstleis-
tungscharakter der Branche, der haufig durch den direkten Umgang mit dem Kunden
gepragt ist. Konfliktsituationen, die durch eine Diskrepanz zwischen den Winschen



des Kunden und den Mdoglichkeiten der Beschaftigten entstehen, missen geldst
werden. Neben den Anforderungen, die aus dem direkten Kundenkontakt resultieren,
sind weitere Besonderheiten der Arbeitsaufgabe zu bertcksichtigen. Die Kunden-
nachfrage ist im Gastgewerbe nur bedingt planbar. Die Menge der Arbeitsaufgaben
kann in Stol3zeiten plotzlich zunehmen und zu sehr hohen Arbeitsanforderungen fih-
ren, aber auch durch Leerlaufzeiten abgelOst werden, in denen Unterforderungssitua-
tionen entstehen. Gerade in Uber-oder Unterforderungssituationen wachst die Be-
deutung des sozialen Umfeldes. Psychische Belastungen kdnnen durch mangelnde
Kommunikations- und Teamfahigkeit entstehen. Fehlende soziale Unterstitzung
durch Kollegen und Vorgesetzte moderiert weiterhin die Belastungssituation. Arbeits-
zeit und Arbeitszeitmodelle stellen ebenso eine moderierende Variable dar.

Durch die Umsetzung des Arbeitsprogrammes konnte die systematische Durchfiih-
rung der Gefahrdungsbeurteilung mit der Ableitung entsprechender Malinahmen von
10 auf 17 der 20 Unternehmen erhdht werden. Die nachhaltige Wirkung ist zu erken-
nen, da 17 der 20 Betriebe die Weiterbildungsangebote fiir die Beschéftigten fortfiih-
ren sowie die Inhalte in die betriebliche Erstausbildung der Auszubildenden Uberfiih-
ren.

Das im Rahmen des Arbeitsprogrammes entwickelte Instrument fir die Aufsichts-
dienste stellt ein geeignetes Werkzeug zur Erfassung physischer und psychischer
Belastungen im Hotel- und Gastgewerbe im Sinne eines Screening-Verfahrens dar.
Allerdings bedarf es einer grol3eren Datenbasis, um Cut-off-Werte zu definieren und
die Aufsichtsperson dabei zu unterstiitzen, vertiefende Analysen zu veranlassen. Die
BGN wird dieses Ziel im Rahmen ihres Aufsichtshandelns weiter verfolgen. Die im
vorliegenden GDA-Programm besuchten Betriebe erkannten Uberwiegend ihren
Handlungsbedarf bei diesen Themengebieten und nutzten MaRnahmen zur Unter-
stlitzung, beispielweise Analyse- und/oder Seminarangebote. Allerdings fiihrt die feh-
lende Planbarkeit in der Hotel- und Gastronomiebranche zu erschwerten Rahmen-
bedingungen, was die Durchflihrung solcher Mal3nahmen betrifft.



Summary

The GDA work program ,Healthy and successful working in the hotel and catering
sector” has set itself the objective of decreasing the frequency and severity of muscu-
loskeletal disorders and strains. Their primary focus is on one-sided and static activi-
ties. To achieve this objective sustainably, surveillance services focus on the devel-
opment and testing of screening instruments, which introduce the systematic compi-
lation of strains, the evaluation of risk assessments as well as an assessment for the
success achieved by the derived measures.

To ensure implementation and the permanent supply of preventative measures to
reduce musculoskeletal disorders locally, a joint project with health insurances was
formed. This relates to both physical as well as psychological stress factors. Reach-
ing comprehensive trainings over a long distance is not possible for small and medi-
um-sized enterprises. Therefore regionalisation of target-oriented training programs
is an important factor to the success of this approach. By facilitating the access to
these programs and the sensitization for topics like back health and mental stress, a
culture of prevention and healthy sustainment in the catering and hotel sector is im-
plemented and strengthened. Apprentices serve as a specific target group of particu-
lar importance because they act like multipliers as they could be holding leading and
key positions in the catering industry within a few years.

From December 2010 to November 2013, the Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gastgewerbe (German Social Accident Insurance Institution for the foodstuffs
and catering industry, BGN) and the state supervisory authorities of Brandenburg,
Bremen, Hamburg, Hesse and Saxony tested the screening inventory as to its practi-
cality. The program's approach had been piloted in 20 enterprises with initial and fol-
low-up surveys. The intervention's structure was strengthened by the realization of 25
seminars and 4 health awareness days executed by vocational schools. The imple-
mentation of these health awareness days was combined with a previously executed
advanced teacher training as well as the requirement to integrate the topics, reinforc-
ing the learning transfer, into the lessons. The land of Schleswig-Holstein performed
a health awareness day. The use of the Screening Inventory at local enterprises was
not possible.

In the enterprises that were visited, safety officers and occupational physician en-
countered the fulfilment of the minimum requirements based on the DGUV regula-
tions 2.

14 of 20 enterprises already provided their employees health promotion measures.
Only half of them systematically applied the risk assessment with consideration of
physical as well as mental hazards.

Concerning physical strains, the physical work was defined as easy up to moderate
degree of difficulty on the basis of the indicator method.

The encountered psychic strains resulted in this service providing sector, which is
often influenced by direct contact with the customer. Conflict situations, which occur
due to the discrepancy between the clients' requirements and wishes and the possi-
bilities of the employees, need to be resolved. In addition to demands, caused by



direct contact with the customer, other factors of a task have to be taken into consid-
eration.

The customer demand in the catering sector can only be predicted to a limited extent.
The quantity of tasks can suddenly increase at peak times and lead to very high job
requirements, but can also be replaced by idle times, in which situations of low de-
mand may occur. Especially situations of excessive and low demand raise the im-
portance of the social environment. Psychic strains can result in a lack of internal
communication and team skills. The absence of social support by colleagues and
superiors will furthermore moderate the load situation. Working hours and working
arrangements also represent a moderating variable.

By implementing the work program, the systematically conducted risk assessment
and the derivation of according measures raised from 10 to 17 out of 20 enterprises.
The sustained improvement can be recognized by observing that 17 out of 20 enter-
prises continued offering training programs as well as transferring the contents into
initial operational training of apprentices.

The, within the context of the implementation of the work program, developed tool for
surveillance services is a well suited instrument for identifying physical and mental
strains in the catering and hotel sector in the sense of a screening program. Never-
theless it would require a more extensive database to define cut-off values and to
support the supervisory person to initiate in-depth analyses. The BGN will continue to
pursue this aim in conjunction with its supervisory duties. The enterprises visited in
the GDA program mostly recognized the need for action on these topics and used
supporting measures, for example offers for analysis and/or seminars. The lack of
predictability in the hotel and catering sector leads to aggravating circumstances, re-
garding the implementation of such measures.



1 Ziele, Handlungsfeld, Zielgruppen
1.1 GDA-Ziel und Handlungsfeld

Im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) haben
Bund, Lander und Unfallversicherungstrager eine bundesweit einheitliche Vorge-
hensweise vereinbart. In enger Abstimmung sollen Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten durch systematischen Arbeitsschutz und MalRRnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung erhalten, verbessert und nachhaltig gefordert werden.
Gemeinsame Arbeitsschutzziele und eine abgestimmte Vorgehensweise sind erste
Schritte auf dem Weg zu einer verbesserten Zusammenarbeit der Aufsichtsdienste
der Unfallversicherungstrager und der Arbeitsschutzbehdrden der Lander.

Das GDA-Arbeitsprogramm ,Gesund und erfolgreich arbeiten im Hotel- und Gastge-
werbe“ gehort zu der Gruppe von GDA-Arbeitsprogrammen, die dazu beitragen sol-
len, die Haufigkeit und Schwere von Muskel-Skeletterkrankungen und -belastungen
zu verringern. Der Fokus wurde dabei auf einseitig belastende und bewegungsarme
Tatigkeiten gelegt.

Langfristig sind PraventionsmalRnahmen erfolgversprechend, die nicht nur auf die
Einhaltung gesetzlicher Forderungen hinwirken und Fehlbeanspruchungen minimie-
ren. Wo immer dies mdglich und sinnvoll ist, miissen MalRnahmen zur Verbesserung
der Praventionskultur in den Betrieben mit Aktivitdten zur Gesundheitsférderung er-
ganzt werden. Wenn es gelingt, Arbeitsbedingungen zu optimieren, Fehlbeanspru-
chungen des Muskel-Skelett-Systems zu vermeiden oder zu minimieren und gleich-
zeitig die gesundheitlichen Ressourcen der Beschaftigten in Hotelbetrieben zu stéar-
ken, kdnnte ein konstruktiver Umgang der Beschaftigten mit berufstypischen Belas-
tungen mdoglich werden.

1.2 Projektziele Forderung der Praventionskultur und Erh6hung der Gesund-
heitskompetenz bei den Beschaftigten

.Praventionskultur bezeichnet ein Muster gemeinsamer Grundpramissen bzgl. ge-
sundem Verhalten und Arbeiten, das die Beschaftigten einer Firma erlernt haben,
das sich bewahrt hat und somit als bindend gilt. Sie ergibt sich aus dem Zusammen-
spiel von geteilten Werten, Normen, Denkhaltungen und Paradigmen und pragt das
Zusammenleben im Unternehmen sowie das Auftreten nach aul3en. Die jeweils fir-
meneigene Praventionskultur wird an neue Mitglieder als rational und emotional kor-
rekter Ansatz weitergegeben.”
(http://www.praeventionskompetenz.de/handlungsfelder/unternehmenskultur.html)

Die Praventionskultur umfasst folglich u. a. die Umsetzung des Arbeitsschutzes im
Betrieb und die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung, die ergonomische Situation im
Betrieb sowie die Haltung des Unternehmens zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung.

Zur Bewertung der Praventionskultur in den Unternehmen sind daher Angaben zur
Arbeitsschutzorganisation, zur Gefahrdungsbeurteilung und zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung zu kombinieren.


http://www.praeventionskompetenz.de/handlungsfelder/unternehmenskultur.html

Gesundheitskompetenz wird von der WHO (1998) definiert als die Gesamtheit aller
kognitiven und sozialen Fertigkeiten, die Menschen dazu motivieren und beféhigen,
Informationen zur Forderung und Erhaltung ihrer Gesundheit zu beschaffen, zu ver-
stehen und zu nutzen (http:/www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/eval-gs-
gm/forschung/dfg-projekt_gesundheit/Bilder/poster_gesundheitskompetenz.pdf).

Praventionskultur und Gesundheitskompetenz sind Konstrukte mit Wechselwirkun-
gen, welche als Basis ein Grundverstandnis uber kausale Zusammenhange und
Handlungswissen bei Unternehmern und Beschaftigten benétigen.

Das fur das Aufsichtshandeln entwickelte Instrumentarium, ermdglicht die systemati-
sche Prufung der Belastungssituation aufgrund physischer und psychischer Faktoren
und die Beurteilung der ergriffenen Mal3nahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit.

Unter Berucksichtigung der physischen und psychischen Belastungen in einzelnen
Arbeitsbereichen werden zur Férderung der Praventionskultur jedem Unternehmen
zum eigenen Hotelbetrieb zielgruppenspezifische und praxisorientierte Praventions-
angebote mit dem Ziel unterbreitet, Informationen tUber vorhandene Fehlbeanspru-
chungen und notwendige Préaventionsmaflinahmen zu vermitteln sowie die Gesund-
heitskompetenz der Beschéftigten im eigenen Hotelbetrieb zu verbessern.

Ein weiteres Ziel besteht darin Themen zur Starkung der Gesundheit und Méglichkei-
ten der Pravention als feste Bestandteile der Ausbildung und der beruflichen Weiter-
bildung zu implementieren.

1.3 Zielgruppen

Im Rahmen dieses GDA-Arbeitsprogramms sollen Unternehmer, Fuhrungskrafte und
Beschaftigte befahigt werden, Fehlbeanspruchungen in ihren Arbeitsbereichen zu
erkennen und im Sinne einer alternsgerechten Gestaltung weitestgehend zu min-
dern. Ein besonderes Anliegen war es, Auszubildende hotelnaher Berufe im Rahmen
der Primarpravention fur die Erhaltung der eigenen Gesundheit und Mdglichkeiten
der Gesundheitsforderung zu sensibilisieren. Die Lehrer an berufsbildenden Schulen
bilden wichtige Multiplikatoren.


http://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/eval-qs-qm/forschung/dfg-projekt_gesundheit/Bilder/poster_gesundheitskompetenz.pdf
http://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/eval-qs-qm/forschung/dfg-projekt_gesundheit/Bilder/poster_gesundheitskompetenz.pdf

2  Gesamtschau uiber den Verlauf des Arbeitsprogrammes
2.1 Vorgehensweise und Methodik

Analysen von Ausfallzeiten in Deutschland zeigen, dass das Risiko am Muskel-
Skelett-System zu erkranken, fur weibliche Beschaftigte speziell in den hotelnahen
Berufen Koch, Wéscherei und Reinigungspersonal (iberdurchschnittlich hoch ist.*
Anhand von fiir die Hotelbranche typischen Tatigkeitsprofilen sind belastende Bewe-
gungsprozesse und ungunstige Arbeitsbedingungen zu erwarten.

Einseitig belastende und bewegungsarme Tatigkeiten, sind in der Hotelbranche nicht
vorrangig im kleinen Familienbetrieb zu finden, in dem jeder der wenigen Beschaftig-
ten unterschiedliche Tatigkeiten ausfuhrt. Dieses Arbeitsprogramm konzentriert sich
deshalb auf Hotelbetriebe mit mehr als 50 Beschéftigten, in denen zu erwarten ist,
dass in hohem Malie arbeitsteilig gearbeitet und damit eher einseitige Belastungen
auftreten.

Das Ursachengefiige fur Muskel-Skelett-Erkrankungen ist multikausal, akute und
chronische, eher langwierige Krankheitsverlaufe sind mdglich. Die Auswirkungen
verbesserter Arbeitsbedingungen und unterschiedlicher Interventionsmafl3nahmen
kénnen deshalb noch nicht nach einem Jahr zu einer splrbaren Verminderung der
Haufigkeit von Erkrankungen oder der Zahl von Krankentagen fuihren. Der Projekt-
plan sah deshalb die Entwicklung und modellhafte Umsetzung zielgruppenspezifi-
scher, praxisorientierter Préaventionsangebote vor, mit denen psychische und physi-
sche Belastungen in den einzelnen Arbeitsbereichen der Hotelbranche identifiziert
und MalRnahmen zur Vermeidung von Fehlbeanspruchungen initiiert werden. Unter-
nehmern und Beschaftigten wird grundlegendes Handlungswissen vermittelt und
dadurch eine Sensibilisierung fur deren eigene Gesundheit sowie flir MalRnahmen
der Gesundheitsférderung erméglicht.

2.2 Erhebungsboégen

Abhangig von den Arbeitsbereichen gibt es im Hotel unterschiedliche Tatigkeitsprofi-
le mit differenzierten Arbeitsbedingungen und Belastungen. Zur Beurteilung der phy-
sischen Belastung in den Arbeitsbereichen wird aus vorhandenen Screening-
Verfahren ein branchenspezifisches Instrumentarium zusammengestellt.

Soweit Lasten in raumlicher Enge oder unginstiger Kérperhaltung gehandhabt wer-
den mussen, ist die Leitmerkmalmethode zum Heben, Halten und Tragen von Las-
ten’ anzuwenden. Tritt andauernde Steharbeit auf, wurde diese gemaR LASI-
Verdffentlichung LV 50 ,Beurteilung andauernder Steharbeit*® bewertet.

Psychische Fehlbeanspruchungen, wie sie in Dienstleistungsberufen nicht selten
anzutreffen sind, kdnnen sich im Hotelbetrieb unter anderem aus Zeitdruck und den
nur begrenzt vorhandenen HandlungsspielrAumen, aus der Qualitat der Ausflih-
rungsbedingungen, der Arbeitsmittel sowie der Art der Kommunikation und Zusam-

! Liebers, F.; Caffier, G.: Berufsspezifische Muskelskeletterkrankungen.-Berlin 2009
* LASI-Veréffentlichung (LV) 9 Beurteilung der Arbeitsbedingungen beim Heben und Tragen
? LASI-Veréffentlichung (LV) 50 Bewegungsergonomische Gestaltung von andauernder Steharbeit*
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menarbeit untereinander und zwischen den einzelnen Arbeitsbereichen ergeben. Die
Methode der ,Mitarbeiterbefragung“ konnte in den einzelnen Arbeitsbereichen nicht
durchgefuhrt werden. Bei der mit 2 bis 4 Beschaftigten haufig sehr geringen Zahl von
Beschaftigten pro Schicht und Arbeitsbereich ware es nur begrenzt mdglich, die ge-
forderte Anonymitat zu gewahrleisten. Die Erfassung der Daten zur psychischen Be-
lastung wurden deshalb aus Gesprachen in den einzelnen Tatigkeitsbereichen sowie
in der Unternehmensleitung zusammen getragen. Arbeitsbereichsibergreifende, or-
ganisatorische Regelungen zur Begrenzung der psychischen Belastung z. B. zum
Umgang mit Reklamationen oder zum Umgang mit gewaltbereiten Kunden wurden
im Gesprach mit der Unternehmensleitung erfragt. Fur die Gespréache in den einzel-
nen Arbeitsbereichen und fur das Gesprach mit der Betriebsleitung ist ein arbeitsbe-
reichsbezogener Gesprachsleitfaden/Fachdatenbogen erarbeitet worden.

Mit Leitfragen zur Beurteilung einzelner psychischer Belastungen unterstitzt eine
Handlungsanleitung die Anwendung des Fachdatenbogens.

Die genaue Belastungssituation ist in jedem Einzelfall die Basis fur die Entscheidung
Uber Art und Umfang méglicher InterventionsmalRnahmen. Sobald gegen gesetzliche
Mindestforderungen verstol3en wurde, intervenierte der staatliche Arbeitsschutz. Die
Intervention der Unfallversicherungstrager und Krankenkasse vervollstandigten mit
Seminarangeboten das Praventionsangebot mit dem Ziel, Beschétftigte fur die eigene
Gesundheit zu sensibilisieren, gesundheitliche Ressourcen aufzubauen und die Ge-
sundheitskompetenz aller Beteiligten zu fordern.

2.3 Durchfihrung

Vertreter der BGN aus Mannheim und Potsdam, und Vertreter des LAS Potsdam
sowie der AOK Nordost bildeten die ,Kernarbeitsgruppe zum GDA-Arbeitsprogramm
Hotel“, in der Uber insgesamt vier Jahre und in 18 Arbeitsgruppensitzungen den Pro-
jektablauf geplant, Inhalte beschlossen und Ergebnisse diskutiert wurden. In ausge-
wahlten Projektabschnitten wurden weitere Landervertreter (Frau Flake (Hessen),
Frau Schuch (Hessen), Frau Muller (Hamburg) sowie Vertreter des Deutschen Hotel-
und Gaststattenverbandes (DEHOGA) und Vertreter der Gewerkschaft Nahrung-
Genuss-Gaststatten (NGG) von der Arbeitsgruppe beteiligt. Eine der ersten Aktivita-
ten der Arbeitsgruppe war die Erarbeitung des Projektplans, der vom Steuerkreis mit
Stand vom 31. August 2009 bestatigt wurde (Anlage 1).

Als bundesweite Auftaktveranstaltung wurde am 09.09.2010 im Oberstufenzentrum
Markisch Oderland in Strau3berg ein Gesundheitstag flur Unternehmer, Auszubilden-
de und ihre Ausbilder/Berufsschullehrer veranstaltet. Moglichkeiten der Starkung von
Rucken- und Bauchmuskulatur, das rickengerechte Arbeiten, der Umgang mit Mes-
sern, Hautschutz in der Gastronomie, Mindestforderungen zu Arbeitszeit- und Ju-
gendarbeitsschutz sind nur einige Beispiele aus dem vielfaltigen Programm des auf
hotelnahe Berufe ausgerichteten Gesundheitstages.

Im Dezember 2010 und Januar 2011 wurde der Fachdatenbogen in zwei Hotelbe-
trieben des Landes Brandenburg pilotiert und im Ergebnis auf die fur eine risikoorien-
tierte Erfassung ausgewahlter psychischer und physischer Belastungen notwendigen
Informationen reduziert.
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Nicht alle Aufsichtskrafte bzw. Technischen Aufsichtsbeamten sind in der Anwen-
dung der Leitmerkmalmethode zum Heben, Halten und Tragen gelbt. Zur Begren-
zung von Anwendungsfehlern wurden am 10. November 2010 in der Praventionsab-
teilung der BGN Potsdam und am 19. Mai 2011 im Regierungsprasidium Giel3en
Seminare zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen beim Heben und Tragen von Las-
ten durchgefuhrt, in denen die Anwendung der Leitmerkmalmethode erlautert und an
Videobeispielen trainiert wurde.

Die Anzahl der von BGN und staatlichem Arbeitsschutz zu analysierenden Modellbe-
triebe wurde in Anlehnung an die Grol3e des Bundeslandes (Konigsteiner Schlissel)
festgelegt. Vom Mai bis November 2011 sollten die Erstuntersuchungen vor Ort ab-
geschlossen sein. AnschlieRend wurden fir jedes Haus notwendige MalRnahmen
abgeleitet und individuelle Interventionsprogramme abgestimmt und durchgefihrt. In
der Zeit von Mai bis November 2012 wurden die Zweituntersuchungen umgesetzt.
Die Realisierung dieser Forderung in den Landern gestaltete sich unterschiedlich.
Die letzten Dokumentationsbdgen von Zweitbesichtigungen trafen bis Mai 2013 bei
der Arbeitsprogrammleitung ein.

In den GDA-Arbeitsprogrammen der Kategorie Il war es den Landern freigestellt, in
welchem Mal3e sie sich in einzelnen Modulen des GDA-Arbeitsprogramms engagie-
ren. Im Verlauf des GDA-Arbeitsprogramms stellte sich heraus, dass sich neben der
Berufsgenossenschaft fir Nahrungsguter und Gastgewerbe sechs Bundesléander am
Programm beteiligten.

Tab. 2.1 Ubersicht tiber Art und Umfang von GDA-Aktivitaten

Bundesland Gesundheitstag Erst- und Zweitbesich- | Interven-
tigung tions-
seminare

Brandenburg 09.09.2010 6 Erstbesichtigungen

Strausberg 6 Zweitbesichtigungen 10

bundesweite

Auftaktveranstal-

tung
Hessen 06.10.2011 3 Erstbesichtigungen

Giel3en 2 Zweitbesichtigungen 6
Sachsen 04.04.2012 6 Erstbesichtigungen

Leipzig 6 Zweitbesichtigungen 9
Hansestadt 2 Erstbesichtigungen
Bremen - 2 Zweitbesichtigungen -
Hansestadt 3 Erstbesichtigungen
Hamburg - 3 Zweitbesichtigungen -
Schleswig-Holstein | 28.11.2011

Kiel - -
Gesamt: 4 20 Erstbesichtigungen 25

Gesundheitstage | 19 Zweitbesichtigungen | Seminare
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2.4 Interventionen
2.4.1 Aktivitdten des Kernprozesses

Im Rahmen der Betriebsbesichtigungen vor Ort wurden vertiefte Analysen der Téatig-
keiten durch die Anwendung der Leitmerkmalmethode sowie der Durchfiihrung von
moderierten Gruppeninterviews ermoglicht (siehe Anlagen 5 und 6).

2.4.2 Gesundheitstage

Die Gesundheitstage an den Berufsschulen bildeten eine weitere Saule, welche be-
reits bei Auszubildenden Zusammenhange verdeutlichen und die eigene Gesund-
heitskompetenz steigern sollen. Im Sinne der Nachhaltigkeit wurde die Durchfuhrung
von Gesundheitstagen an Berufsschulen an eine obligatorische Fortbildung fur die
dort tatigen Lehrkrafte gebunden. Ziel hierbei ist eine dauerhafte Integration der
Themen Arbeitssicherheit und Gesundheit in den Berufsschulunterricht.

Der erste Gesundheitstag fand in Strausberg bei Berlin statt und war gleichzeitig die
bundesweite Auftaktveranstaltung fur das GDA-Arbeitsprogramm (Anlage 2). Exemp-
larisch fiir alle Gesundheitstage findet sich in Tabelle 2.2 eine Ubersicht tiber die in-
haltlichen Schwerpunkte dieses Gesundheitstages. Die Berufsschullehrer wurden im
Vorfeld in Lehrerfortbildungen qualifiziert. Ihnen kam im Anschluss an die Gesund-
heitstage die Aufgabe zu, Themen des Gesundheitstages im Unterricht nochmals
aufzugreifen und zu vertiefen. Neben den Auszubildenden sollten betriebliche Aus-
bilder und Unternehmer, die auch am Gesundheitstag teilnahmen, die Themen und
Erkenntnisse zur Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung in ihre Unternehmen
tragen.

Nach dem Muster des Gesundheitstages in Brandenburg wurden Gesundheitstage
fur die Auszubildenden folgender hotelnaher Berufe (Restaurantfachmann/-frau, Ho-
telfachmann/-frau, Koch/Kochin, Beikoch/Beikochin, Fachkraft im Gastgewerbe,
Hauswirtschaftshelfer/-helferin auch in den Landern Sachsen, Hessen und Schles-
wig-Holstein organisiert und durchgefthrt.
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Tab. 2.2 Uberblick tiber Themen und Kooperationspartner

Kooperationspartner Thema

1 AOK Nordost Bewegungs- und Ausgleichstibungen

2 AOK Nordost Easy Torque — Ermittlung des Kraftni-
veaus von Bauch- und Riuckenmuskula-
tur

3 BGN Haut und Hautschutz

4 BGN Sucht und Drogen, Rauschbrillenparcur

5 BGN Fahrsicherheitstraining im Fahrsimulator

6 Staatlicher Arbeitsschutz Arbeitszeit, Jugendarbeitsschutz

7 BGN Der richtige Umgang mit scharfen Mes-
sern

8 Feuerwehr Strausberg Fettbrand richtig I6schen

9 Alle Beteiligten Quiz Uber alle Stationen®

Zu den Themen Jugendarbeitsschutz und Arbeitszeitschutz wurde eine Gerichtsver-
handlung simuliert, in der die Teilnehmer typische Sachverhalte aus ihrem Berufsall-
tag als zulassig bzw. unzulassig beurteilen sollten. Jeder Teilnehmer konnte seine
Meinung dann anhand des geltenden Rechts Uuberprifen. Die Power-Point-
Prasentation stand allen teilnehmenden Landern zur Nachnutzung zur Verfligung
(Anlage 4).

2.4.3 Seminarangebot

Im Rahmen des Arbeitsprogramms wurde ein Uber die Projektdauer hinaus beste-
henden Seminarprogramm in den Regionen eingefuhrt, welche von den Unterneh-
men kostenlos genutzt werden kénnen. Die Seminare bieten praktische Unterstit-
zung bei der Bewaltigung der Aufgaben in den Bereichen Gesundheit, Arbeitssicher-
heit und Qualitat.

Zu folgenden Themen werden regionale, fir die Unternehmen kostenlose, Seminare
angeboten:

— Erfolgreicher Umgang mit Reklamationen - Stressfreie Gesprachsfihrung im
Servicebereich

— Erfolgreicher Umgang mit Stress

— Immer nur lacheln?! Selbstsicher und stressfrei mit Gasten und im Team kom-
munizieren

— Rucken-Fit im Job — Belastungssituationen erkennen, Tipps und Tricks zum
Ausgleich

— Erfolgsfaktor Zeitmanagement - Gesundheit und Leistungsfahigkeit durch
Selbstmanagement und Arbeitsorganisation

* Die Quizbogen (Anlage 3. 1 bis 3.6) fiir Auszubildende und Lehrer wurden getrennt ausgewertet und prémiert.
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2.5 GDA-Offentlichkeitsarbeit

Uber das GDA-Arbeitsprogramm Hotellerie wurden in der Offentlichkeit zahlreiche
Vortrage gehalten und Pressemitteilungen platziert:

Tab. 2.3

Uberblick tiber die Offentlichkeitsarbeit zum GDA-Arbeitsprogramm Ho-
tellerie

Zeitraum

Offentlichkeitsarbeit

2009

Gemeinsamer GDA-Infostand von BGN und LAS
auf der Tourismusbdrse des Landes Brandenburg
21.10.2009

Vortrag auf LAS-Koordinatorentagung Potsdam
09.11.2009

2010

Poster fur A+A 2010
Pressemitteilungen zum Gesundheitstag in BB
Vortrag vor DEHOGA Brandenburg am 23.09.2010

Anlage

2011

Serie mit Reportagefotos aus der Branche erarbeitet
Flyer zum Arbeitsprogramm vero6ffentlicht

Vortrag auf einer Veranstaltung des Hessischen So-
zialministeriums vor Arbeitgebern, Landervertretern
und Vertretern der UVT am 12.04.2011

Vortrag auf Veranstaltung des Séachsischen Staatsmi-
nisteriums fur Arbeit, Wirtschaft und Verkehr am
01.09.2011 zur landesweiten Steuerung des GDA-
Programms

Pressemitteilungen zu den Gesundheitstagen in HE
und SH,

Anlage

2012

Pressemitteilung zum Gesundheitstag in SN

Beitrag in bb.osha.de:
http://bb.osha.de/de/gfx/topics/gda hotellerie.php

Vortrag A+A 2012

http://www.qda-portal.de/de/Veranstaltungen/Arbeitsschutz-aktuell2012.html

2013

Vortrag vor Arbeitskreis ,Arbeit und Gesundheit des
Landes BB*

Erste Ergebnisse des GDA-Arbeitsprogramms im
Land BB
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3  Ergebnisse
3.1 Ergebnisse aus Erst- und Zweituntersuchungen
3.1.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Methodik zur Beurteilung der physischen und psychischen Belastung wurde in
20 Hotelbetrieben zur Erst- und Zweituntersuchung angewendet (Abbildung 3.1).
15 Hotels gehorten der GroRenklasse mit 50 bis 249 Beschaftigten an. In Einzelfallen
wurde die Methode auch in Hotelbetrieben mit weniger als 50 Beschaftigten getestet
(Hamburg (2x), Hessen (2x) und Sachsen (1x).

Die Hotelbetriebe beschaftigten zu etwa zwei Dritteln Frauen und zu einem Dirittel
Manner, wobei mannliche Beschaftigte bevorzugt im Technikbereich und anteilig im
Service, in der Kuche oder Spulkiche tatig waren.

Anzahl Beschaftigter

250

200

150

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Abb. 3.1 BetriebsgréfRen der besuchten Betriebe -
rot=Mitarbeitervertretung

3.1.2 Ergebnisse aus dem Kopfdatenbogen

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung erflllten alle Hotelbetriebe bereits die Mindest-
forderungen des Gesetzes Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere
Fachkrafte flr Arbeitssicherheit (ASIG) und der DGUV-Vorschrift 2. Ein Hotelbetrieb
mit 30 Mitarbeitern hatte sich fir das alternative Betreuungsmodell entschieden und
die Ubrigen 19 konnten Vertrage uber eine sicherheitstechnische und betriebsarztli-
che Regelbetreuung vorweisen. In 16 von 20 Hotelbetrieben hatten sich regelmaRige
Arbeitsschutzausschusssitzungen bereits bewahrt. 10 von 20 Hotelbetrieben beurteil-
ten die Arbeitsbedingungen angemessen (Tabelle 2.3).
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Uber vielfaltige Angebote einer eher allgemeinen Gesundheitsférderung (Grippe-
schutz, Erndhrungs-, Sucht- und/oder Herz-Kreislaufprophylaxe) konnten zum Zeit-
punkt der Erstuntersuchung 14 von 20 Hotelbetrieben berichten. Die gesundheitsfor-
derlichen MaRnahmen im Rahmen der GDA-Interventionsphase konnten auf diese
allgemeine Gesundheitsforderung aufbauen und um MalRBnahmen ergéanzen, die spe-
ziell auf berufstypische Belastungen des Muskel-Skelett-Systems ausgerichtet wa-
ren.

Tab. 3.1 Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung aus Erst- und Zweituntersuchun-
gen im Vergleich

Die Gefahrdungsbeurteilung Erstuntersuchung | Zweituntersuchung
wird...

...angemessen durchgefuhrt 10 17
...nicht angemessen durchge- 9 3

fuhrt

...nicht durchgefihrt 1 -

3.1.3 Ergebnisse aus dem Fachdatenbogen

Mit dem Fachdatenbogen (Anlage 5) wurden grundlegende Informationen im Ge-
sprach mit der Unternehmensleitung ermittelt. Anschlie3end erfolgte eine Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung in den einzelnen Arbeitsbereichen des
Hotelbetriebes (Empfang, Kiiche, Spulkiche, Service, Technik, Reinigungspersonal).
Die Fragen wurden im Team beantwortet. Die Handlungsanleitung (Anlage 6) un-
terstitzt den Anwender des Methodeninventars.

Fremdfirmen und ihre Mitarbeiter beteiligten sich nicht an der Befragung. Die Mehr-
zahl der Hotelbetriebe vergibt die Wéasche sowie den Abhol- und Lieferservice an
Fremdfirmen. In 14 von 20 Hotelbetrieben sind Fremdfirmen in den Bereichen Reini-
gung, Spulkiche und Technik im laufenden Hotelbetrieb tatig (Abbildung 3.2).

Kiiche

Service

Empfang

Technik

Spiilkiiche

Reinigung

Wascherei

Abb. 3.2 Uberblick tiber Art und Anzahl fremdvergebener Tatigkeiten, grau =
fremdvergeben
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Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Stammpersonal und Personal
der Fremdfirmen war in Einzelféallen durch Sprachbarrieren beeintrachtigt, nicht in
allen Hotelbetrieben waren Weisungsrechte eindeutig geklart, was zusatzlich zu psy-
chischen Belastungen fihrte. In Einzelfallen gab es Hinweise auf eine eingeschrank-
te gegenseitige Unterstitzung zwischen den Bereichen mit Stammpersonal und den
von der Fremdfirma abgedeckten Arbeitsbereichen.

In allen Hotelbetrieben existieren Regelungen zum Umgang mit Kundenreklamatio-
nen. In drei der 20 Hauser fehlten zum Zeitpunkt der Erstbesichtigung feste Vorga-
ben zum Umgang mit gewaltbereiten, alkoholisierten G&sten bzw. waren unzu-
reichend bekannt gemacht.
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4  Auswertungen nach Evaluationskonzept
41 Rahmenbedingungen der Ergebnisauswertung

Aufgrund des Programmstatus Kategorie Il Projekt nahmen nur wenige der Bundes-
lander an dem Arbeitsprogramm teil. Die teilnehmenden Lander erklarten ihre Mitwir-
kung teilweise erst gegen Ende der geplanten Interventionsphase. Der Schwerpunkt
des Arbeitsprogrammes liegt daher auf der Entwicklung des Erhebungstools und
nicht auf belastbaren inhaltlichen Feststellungen, die keine zahlenm&R3ig ausreichen-
de Grundlage aufweisen wirden.

4.2 Wirkung der Intervention
4.2.1 Ergebnisse der Erst- und Zweiterhebung des Kopfdatenbogens

In wie weit es Uber das GDA-Arbeitsprogramm gelang, Sicherheit und Gesundheits-
schutz in die Kernprozesse von 20 Hotelbetrieben zu integrieren und damit Kernele-
mente der Praventionskultur im einzelnen Hotelbetrieb zu entwickeln, wird im Ver-
gleich der Abbildungen 4.1 und 4.2 deutlich.

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung (Abbildung 4.1) war es vor allem die nicht oder
nicht angemessen erstellte Gefahrdungsbeurteilung, weshalb fir 10 Hotelbetriebe
die Kategorie 0 vergeben werden musste. Die vielfaltigen Aktivitaten zur Gesund-
heitsforderung in acht Hotelbetrieben betrafen allgemeine Themen wie z. B. Grippe-
schutz, Ernahrungsberatung, Herz-Kreislauf-Prophylaxe.
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0 (funktional passiv) Gesetzl. Forderungen unvollstandig erfillt

1 (aktiv) gesetzliche Forderungen erfillt

2 (pro aktiv) 1+ vielfaltige Aktivitaten zur Gesundheitsférderung
8 Hotelbetriebe

10 Hotelbetriebe 0

Abb. 4.1 Erfullungsstand gesetzlicher Arbeitsschutzbestimmungen einschlief3l.
Gefahrdungsbeurteilung, Gestaltung der Arbeitsumgebung und Ergo-
nomie sowie betriebliche Angebote der Gesundheitsférderung zum
Zeitpunkt der GDA-Erstuntersuchung

0 (funktional passiv) Gesetzl. Forderungen unvollstandig erfillt
1 (aktiv) gesetzliche Forderungen erfiillt
2 (pro aktiv) 1+ vielfaltige Aktivitaten zur Gesundheitsférderung

15 Hotelbetriebe

iy 2

2 Hotelbetriebe 1

3 Hotelbetriebe

Abb. 4.2 Erfillungsstand gesetzlicher Arbeitsschutzbestimmungen einschlief3l.
Gefahrdungsbeurteilung und betriebliche Angebote der Gesundheits-
férderung zum Zeitpunkt der GDA-Zweituntersuchung

Im Ergebnis der Zweituntersuchung mussten drei Hotelbetriebe der Kategorie O zu-
geordnet werden, weil sie im Anschluss an die Interventionsphase zwar eine Gefahr-
dungsbeurteilung vorlegen konnten, die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung aber
als noch nicht angemessen eingestuft werden musste.
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In 13 der 15 Hotelbetriebe, die die ,gesetzlichen® Forderungen des Arbeitsschutzes
erfillen und bereits vielfaltige, seit dem GDA-Arbeitsprogramm verstarkt auf das
Muskel-Skelett-System ausgerichtete Aktivitaten zur Férderung der Gesundheit or-
ganisieren, tritt im Empfangs- und Kichenbereich noch andauernde Stehbelastung
auf. Eine Stehbelastung tUber mehr als 4 Stunden stellt fur normal leistungsfahige
Mitarbeiter keine hohe aber doch eine wesentlich erhéhte Belastung dar, fur
Schwangere nach Ablauf des 5. Monats ware ein Beschaftigungsverbot gerechtfer-
tigt.

Obwohl zum Zeitpunkt der Zweitbesichtigung keines der 13 Hotelbetriebe gegen ge-
setzliche Arbeitsschutzbestimmungen verstof3t, ist die Vermeidung oder Minderung
der Belastung durch andauernde Steharbeit im Sinne von 8 4 ArbSchG ein notwen-
diger Ansatz zur weiteren Entwicklung der Praventionskultur in diesen Hotelbetrie-
ben.

4.2.2 Ergebnisse der Erst- und Zweiterhebung des Fachdatenbogens
4.2.2.1 Physische Belastung

Durch die Anwendung der Leitmerkmalmethode zum Heben und Tragen von Lasten
konnte die Arbeitsbelastung in Hotelbetrieben sehr gut mit den Arbeitsbelastungen in
anderen Wirtschaftszweigen verglichen werden. Obwohl gelegentlich in ungtnstiger
Arbeitshaltung oder rdumlicher Enge gearbeitet werden musste, ist die kérperliche
Arbeit in diesen 20 Hotelbetrieben eher mittelschwer bis leicht.

Sobald die Beschaftigten bei der Arbeit Uberwiegend oder sténdig stehen mussen,
ohne die Mdglichkeit einer zeitweiligen Entlastung durch Gehen oder Sitzen zu ha-
ben, liegt eine andauernde Stehbelastung vor, die eine ernstzunehmende Belastung
fur das Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauf-System darstellt. Potentielle Risikoberei-
che fir andauende Steharbeit sind der Empfang- und der Kiichenbereich.

4.2.2.2 Psychische Belastung

Branchentypische psychische Belastungen ergeben sich im Gastgewerbe aus haufig
bestehendem Personalmangel, knappen Zeitvorgaben und den fir Dienstleistungs-
bereiche typischen ungulnstigen Arbeitszeiten. Weiterhin fuhrt ein hoher Abstim-
mungsbedarf zwischen den Arbeitsbereichen zu hohen Anforderungen an zu regeln-
de Informationsflisse, Verantwortlichkeiten und an die Personalfiihrung. Zu den be-
lastenden Ausfuhrungsbedingungen gehéren aber auch unhéfliche, alkoholisierte
oder aggressive Gaste, die von den Beschaftigten ein hohes Mafld an sozialer Kom-
petenz erfordern.

Obwonhl sich die Zusammenarbeit der Hotelbereiche untereinander von der Erst- bis
zur Zweitbesichtigung geringfligig verbessert hatte, erfolgte die Zusammenarbeit
zwischen Kiche und Service bzw. zwischen Kiche und Spulkiche in einigen Betrie-
ben noch nicht reibungslos. Die Bereitschaft der Stammbelegschaft, die Beschaftig-
ten von Fremdfirmen zu unterstitzen, war auffallig gering.
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Larm, mangelnde Beleuchtung, Hitze, Zugluft und hohe Luftfeuchtigkeit sind Fakto-
ren der Arbeitsumgebung, die sich nachteilig auf Konzentrationsvermégen, Sprach-
verstandlichkeit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten auswirken konnen. Gestal-
tungslésungen in einzelnen Hotelbetrieben zeigten, dass im Eingangsbe-
reich/Empfang Zugluft wirksam vermieden, fir den Service gut beleuchtete, ebene
Verkehrswege zur Verfugung gestellt und Kichen mit geeigneten Liftungsanlagen
ausgerustet waren, wodurch beeintrachtigungsfreie Arbeitsbedingungen vorlagen. In
allen diesen Bereichen traten aber auch Méangel auf. Soweit umfassende bauliche
Maflinahmen erforderlich waren, die nicht innerhalb eines Jahres umgesetzt werden
konnten, blieben auch nach der Zweitbesichtigung Kichen und Spulkiichen eindeuti-
ge Schwerpunkte der Belastung durch Arbeitsumgebungsbedingungen.

4.2.3 Nutzung der Seminarangebote

Nach einem Jahr GDA-Intervention zur Gesundheitskompetenz gab es Hotelbetrie-
be, die Schulungsangebote des GDA-Projektes zur Starkung der Ressourcen ihrer
Beschaftigten als sinnvoll eingeschatzt haben und fortsetzen wollten. Andere werden
diese Seminarangebote in die betriebliche Erstausbildung ihrer Auszubildenden auf-
nehmen. Im Ergebnis der Zweituntersuchung wird andererseits deutlich, dass drei
der 20 Hotelbetriebe die GDA-Schulungsangebote zur Gesundheitskompetenz nicht
oder in nur geringem Maf3e angenommen haben (Tabelle 4.1).

Tab. 4.1 Angaben der Unternehmensleitung Uber regelmaflige Schulungen fir
alle Beschatftigten
Auspragung Erstuntersuchung Zweituntersuchung
Trifft vollig zu 12 15
Trifft Uberwiegend zu 6 2
Trifft wenig zu 2 2
Trifft gar nicht zu - 1

22




Auf der Grundlage der Ergebnisse der Ersterhebung erfolgte in jedem beteiligten Un-
ternehmen eine Rickmeldung der Ergebnisse verbunden mit einem kostenneutralen
Angebot an verschiedenen Beratungen und Seminaren. Die Unternehmen setzten
dann selbstandig Schwerpunkte bei der Auswahl der fur sie in Frage kommenden
Seminare. Die Organisation der Teilnehmer und die technische Vorbereitung des
Seminars Ubernahm das Unternehmen selbst. Im Rahmen von jeweils 8-stiindigen
Inhouse-Seminaren wurden mit Unterstlitzung erfahrener Trainer Inhalte und Kompe-
tenzen zu folgenden Themen vermittelt:

Tab. 4.2 Interventionsseminare zur Ressourcenstarkung von Beschaftigten der
Hotellerie

Thema Anzahl Seminare

Erfolgreicher Umgang mit Reklamationen — Stressfreie Ge- 4

sprachsfiuhrung im Servicebereich (BGN)

Erfolgreicher Umgang mit Stress (BGN) 7

Immer nur lacheln?! Selbstsicher und stressfrei mit Gasten 1

und im Team kommunizieren (BGN)

Rucken-Fit im Job — Belastungssituationen erkennen, Tipps 5
und Tricks zum Ausgleich (BGN)

Ruckenschule (AOK) 1

Zeitmanagement (BGN) 1
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5 Erfahrungen, Starken, Verbesserungspotentiale

Mit Blick auf die durchgefuhrten Interventionen lassen sich folgende Erfahrungen
beschreiben:

— Praventionskultur und Gesundheitskompetenz lassen sich nur erfolgreich stei-
gern, wenn das nétige Wissen Uber Zusammenhénge vorhanden ist und ein
Handlungswissen vermittelt wird. Aus diesem Grund steht die Qualifizierung am
Anfang eines solchen Prozesses.

— Ein starkes Motiv Vorgaben umzusetzen ist, wenn man von dem Nutzen uber-
zeugt ist. Andererseits macht niemand etwas gerne nur weil es irgendwo gesetz-
lich vorgeschrieben ist. Eine groRe Herausforderung besteht darin, den Unter-
nehmen das Potential einer guten Praventionskultur fir Qualitdt und Wettbe-
werbsfahigkeit zu veranschaulichen.

— Kulturveranderungen sind langfristige Prozesse, die sich in einem Beobachtungs-
zeitraum von einem Jahr kaum messen lassen.

— Die Branche der Hotellerie und Gastronomie zeichnet sich durch eine fehlende
Planbarkeit aus und ist sehr stark von kurzfristigen Buchungen und Veranstaltun-
gen gekennzeichnet. Das spiegelte sich bei den Interventionen darin wieder, dass
Seminare kurzfristig abgesagt wurden, nicht geniigend Teilnehmer anwesend wa-
ren oder Teilnehmer wahrend des Seminars zur Arbeit gerufen wurden.

— Seminare fanden aufRerhalb der Arbeitszeit statt, Auszubildende wurden extra fur
die Seminare ins Unternehmen bestellt.

— Das Feedback der Teilnehmer zu Inhalt, Methoden und Praxisbezug der Semina-
re war durchweg gut bis sehr gut.

— Einige Hotels werden diese Themen in das interne Weiterbildungsprogramm auf-
nehmen. Sie kdnnen dabei auf Angebote der Krankenkassen, der Berufsgenos-
senschaften und der DEHOGA Akademie zuriickgreifen.

— Ein Hotel plant die Inhalte der Seminare in das interne Azubi-
Ausbildungsprogramm aufzunehmen.
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6  Schlussfolgerungen und Empfehlungen

In diesem GDA-Arbeitsprogramm wurden vorrangig methodische Schwerpunkte ge-
setzt. Mit dem erarbeiteten Methodeninventar wurden physische und psychische Be-
lastungen in den Arbeitsbereichen von Hotels beurteilt und Ansatzpunkte fir belas-
tungsmindernde Malinahmen abgeleitet. Auf3erdem wurden vielfaltige Interventions-
moglichkeiten zur Starkung der Ressourcen der Mitarbeiter mit dem Ziel angewen-
det, Fehlbeanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems zu vermeiden und Erkran-
kungen zu reduzieren.

Der Fachdatenbogen ist zur Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung ge-
eignet

Das Arbeitsschutzgesetz ist um einen Passus erganzt worden, der klarstellt, dass die
Gefahrdungsbeurteilung auch psychische Belastungen bei der Arbeit umfasst. Ferner
entfallt die Kleinbetriebsklausel, so dass nun eine schriftiche Dokumentation ab ei-
nem Mitarbeiter (vorher erst ab 10 Mitarbeitern) erfolgen muss, was einen erhéhten
Beratungsaufwand seitens der Betriebe erwarten lasst. Der GDA-Fachdatenbogen
,2Hotel“ hat sich im Verlauf des Projektes als eine Mdglichkeit zur Ermittlung und Do-
kumentation von ausgewahlten, fur die Hotelbranche typischen physischen und psy-
chischen Belastungen erwiesen und kann in Kombination mit der Gefahrdungsbeur-
teilung zur Arbeitszeit als Dokumentationsbogen zur Gefahrdungsbeurteilung physi-
sche und psychische Belastung in der Hotelbranche empfohlen werden.

Praventionskultur und Gesundheitskompetenz in Hotelbetrieben noch entwick-
lungsfahig

Neben Seminaren zum ,Umgang mit Stress” gibt es fur die ,allgemeinen Ricken-
schulen® oder flr das Seminar ,Rucken fit im Beruf‘ aus der Branche die meiste
Nachfrage. Zur weiteren Entwicklung der Gesundheitskompetenz, d. h. zur kritischen
Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit, sollten sich jetzt Einzelberatungen
zum rluckengerechten Arbeiten mit Trainingseinheiten am eigenen Arbeitsplatz an-
schlieBen. Im Vergleich zum Gruppenseminar kénnte dabei noch besser auf indivi-
duelle Vorerkrankungen eingegangen werden. Vorteilhaft fir den Hotelbetrieb ware
dabei, dass sich Einzelberatungen weniger stérend auf den gesamten Betriebsablauf
auswirken.

Nicht nur fur die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter von Hotelbetrieben wird ein
generelles Entwicklungspotential gesehen auch die Praventionskultur in den Hotelbe-
trieben ist noch entwicklungsfahig. Gute praktische Ldésungen zur ergonomischen
Gestaltung, wie das Ein- und Auschecken im Sitzen und regelméfiig wechselnde Ar-
beitshaltungen in Front- und Backofficebereichen helfen z. B. einseitige Arbeitsbelas-
tungen durch andauernde Steharbeit im Empfangsbereich weiter zu mindern.
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Zusammenarbeit mehrerer Arbeitgeber im Hotel — eine Ursache psychischer
Belastungen

Grundsatzlich sind mehrere Arbeitgeber, wenn ihre Mitarbeiter an einem Arbeitsplatz
tatig sind, verpflichtet, in Fragen von Sicherheit und Gesundheitsschutz zusammen
zu arbeiten und sich gegenseitig Uber Gefahren fir ihre Beschaftigten sowie Mal3-
nahmen zur Gefahrenverhiitung abzustimmen. Mit der nachsten Anderung des Ar-
beitsschutzgesetzes sind auch in diesen Konstellationen der Zusammenarbeit psy-
chische Belastungen zu beurteilen, die notwendigen Dokumentationen vorzuhalten
und MalRnahmen der Belastungsminderung zu ergreifen. Aufsichtsstrategien beteilig-
ter Unfallversicherungstrager und des staatlichen Arbeitsschutzes sind anzupassen,
Handlungsempfehlungen zu erarbeiten.
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Projektplan fur GDA-Arbeitsprogramm Hotellerie und
Gastronomie (Stand 31. August 2009)

Handlungsfeld:

GDA-Ziel: Verringerung von Haufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-
Belastungen und Erkrankungen (MSE) unter Einbeziehung der
Verringerung von psychischen Fehlbelastungen und Forderung der
systematischen Wahrnehmung des Arbeitsschutzes in Unternehmen

GDA- Einseitig belastende und bewegungsarme Tatigkeiten in KMU des

Gastgewerbes mit dem Schwerpunkt Hotellerie

Thema

(schlussige
Bezeichnung des
Projektinhalts; problem-
und ergebnisorientiert)

Implementierung und Starkung einer gesund erhaltenden
Praventionskultur in Betrieben der Hotellerie. Entwicklung und
modellhafte Umsetzung zielgruppenspezifischer, praxisorientierter
Praventionsangebote zur Reduktion von Muskel-Skelett-Erkrankungen
unter Bertcksichtigung der physischen und psychischen Belastungen
differenzierter Arbeitsbereiche. Sensibilisierung fur das Thema und
Aktivierung der Holbereitschaft seitens der Beschatftigten und der
Betriebe. Primarpravention im Rahmen der beruflichen Erstausbildung
bei Auszubildenden.

Kurztitel

Gesund und erfolgreich arbeiten im Hotel- und Gastgewerbe

1. Ausgangslage / Problemanalyse (Ursache-Wirkungs-Beziehungen)

Kern- bzw.
Einstiegsproblem:
(treffende Benennung
des zentralen Punkts
der Problematik)

Anhand der in der Hotellerie vorzufindenden Tatigkeitsprofile lassen sich
belastende Bewegungsprozesse und ungiinstige Arbeitsbedingungen
ableiten. Analysen von Ausfallzeiten in Zusammenhang mit MSE zeigen
in Deutschland, dass insbesondere fur weibliche Beschéftigte in den
hotelnahen Berufen Koch, Wascherei und Reinigungspersonal das
Risiko am Muskel-Skelett-System zu erkranken, erhoht ist (relatives
arbeitsbedingtes Risiko alterstandardisiert siehe Liebers, F.; Caffier, G.:
Berufsspezifische Muskelskeletterkrankungen.- Berlin 2009).

Ursachen:
(Tatigkeitshezogene
Belastungsfaktoren und
weitere urséchliche
Faktoren)

Das Ursachengefiige ist multikausal. Der Fokus dieses Projektes richtet
sich auf die physischen und psychischen Fehlbelastungen, die
ausgewabhlte Tatigkeitsbereiche des Hotelgewerbes den Arbeitskraften
abverlangen.

Abhéngig von dem Arbeitsbereich lassen sich im Hotelgewerbe
unterschiedliche Tatigkeitsprofile mit differenzierten Arbeitsbedingungen
und Belastungen abzeichnen:

e Kiche: andauerndes Stehen, statische Arbeit in ungtinstigen
Korperhaltungen (Zwangshaltungen), Handhabung von Lasten,
klimatische Belastungen, ungunstige Arbeitszeiten, Zeitdruck

e Service: andauerndes Stehen, Gehen und Tragen, ungtinstige
Drehbewegungen unter Last (z. B. Einsetzen der Speisen),
Emotionsarbeit, Zeitdruck vs. Monotonie

e Zimmerreinigung: Handhabung von Lasten in unginstigen
Korperhaltungen (z. B. Betten machen, Badreinigung),
ungunstige Arbeitszeiten, Zeitdruck

e Empfang: Andauerndes Stehen, teilweise ungiinstige
Kdrperhaltung, Emotionsarbeit, Zeitdruck vs. Monotonie

e Verwaltung: sitzende, bewegungsarme Tatigkeit,
Bildschirmtatigkeit, Emotionsarbeit
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Literatur:

e European Agency for Safety and Health at Work(2008): Prevention
report on protecting workers in hotels, restaurant and catering.

Belgium, pages 20 - 24.

e European Agency for Safety and Health at Work (2008): E-fact 24:
MSDs in Horeca — and — E-fact 25: Managing psychosocial risks in

Horeca

¢ Vanselow, Achim (2006): Platzverweis fir Zimmermadchen —
Beobachtungen aus der Arbeitswelt des Hotelgewerbes. IAT-Report

2006-5, S. 6.

e Vogt, Marion (2004): Arbeitsbedingungen im Hotel- und
Gastgewerbe — Eine Branche im Wandel? Forschungs- und
Beratungsstelle Arbeitswelt, Kammer fiir Arbeiter und Angestellte.

Wien, S. 24 ff..

Auswirkungen:
(gesamtgesellschaftlich
; kann ggf. aus Ziffer 7.
Praventionspotential
entnommen werden)

Vermeidung von Fehlbeanspruchungen im Hotel- und
Gaststattengewerbe, ggf. Reduzierung von AU-Zeiten.

Ausfallzeiten (AU-
Tage)

e Reduktion der
beeinflussbaren
Belastungen sowie
Belastungsoptimierung

e Nachhaltige Reduktion
von auffallig erhdhten
Ausfallzeiten aufgrund
von MSE und
Minimierung
psychischer
Belastungen auf
betrieblicher Ebene

e FOrderung einer
systematischen
Praventionskultur in
den Betrieben.

MSE/Psych.Belast-
ungen

e Grad subjektiv
empfundener
Belastung

e Grad subjektiv
empfundener
Zufriedenheit

2. Zielanalyse Indikatoren: Quellen der
(Mittel-Ziel-Beziehungen; Ziele- (objektiv nachpriifbar) Nachprufbarkeit:

Hierarchie)

Beitrag des e Genaue Analyse der e AU-Zahlen o Statistiken der

Projektes zum Belastungssituation e BK-Félle MSE ASV, UVT sowie

0.g. GDA-ZieI und den damit e Gefahrdungsbe- Kranken- und

ﬂrﬂgﬂfﬁﬁfgﬁssmr einhergehenden urteilungen zu Rentenversicherun

gstrager

« Anonymisierte
betriebsarztliche
Daten

e Standardisierte
Mitarbeiter-
befragungen to; t1

e Expertenbefragung
en bei
Multiplikatoren

¢ Online-Erhebungen
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Projektziele:
(was soll bewirkt
werden?)

e Optimierung  der

Arbeitsbedingungen
durch Vermeidung von
Fehlbeanspruchungen
des MSS bei
gleichzeitigen Aufbau
von Gesundheits-
ressourcen-

e Durchgefuhrte
Verbesserungen
und MalRBhahmen
zur Reduktion von
MSE (Quantitat
und Qualitat)

e Standardis  ierter
Dokumentations-
und
Beratungsleitfaden
far
Aufsichtspersonen

to; t1

e Strukturelle

Integration von
Pravention und
Gesundheitsforderung
im Betrieb

e Bewusstseins-

bildung und
Handlungsbeféhigung
der Fuhrungskrafte fur
die Gestaltung einer
gesunden Arbeitswelt

e Gesundheit s-

kompetenz von
Unternehmensfuhrung
und Mitarbeiter
steigern

e Gesundheit s-

kompetenz von
Auszubildenden
fordern

e Wie viele
organisatorische
Anderungen und
MalRnahmen haben
stattgefunden?

e Anzahl der von
Fuhrungskraften
angesetzten
Interventionen

e Wissen zu
Gesundheit /
Lebensstil

e Spezifische
Informationsver-
mittlung far
Auszubildende und
far Lehrer an
berufsbildenden
Schulen

e Dokumentation der
auf betrieblicher
Ebene
umgesetzten
MafRnahmen und
Verédnderungen

e Befragung der
Beteiligten in den
Projektbetrieben t0,
t1

e Dokumentation der
auf betrieblicher
Ebene
umgesetzten
MalRnahmen und
Veranderungen

e Befragung und
Screening

e Anzahl der
konzipierten
Lehreinheiten

e Anzahl der
durchgefuhrten
Veranstaltungen
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Erwartete

Ergebnisse:
(was soll erreicht
werden?)

e Unternehmen aus

der Hotellerie- und
Gastronomiebranche
widmen sich dem
Praventionsziel
~Reduktion von MSE*"

e Arbeitsplat

zspezifis
che Methoden und
Instrumente fur
praventive und
gesundheitsfordernde
Malinahmen im
Arbeitsalltag sowie
Wege zu deren
Implementierung
stehen zur Verfugung
und werden genutzt

e Transfermoglichk  eit

en der entwickelten
Methodik in weitere
Betriebe im Sinne
einer bundesweiten
Umsetzung

e Anzahl Betriebe,
die Unterstitzung
nachfragen

e Teilnahme an
Qualifizierungs-
mal3nahmen

e Anzahl der
Betriebe mit
positiven
Veranderungen in
Bezug auf
BGF/MSE

e Dokumentations
- und Beratungs-
leitfaden werden
erarbeitet und auf
Ihre Praxis-
tauglichkeit hin
gepruft

e Beispiele  guter
Praxis liegen vor.

Methodiken
werden in weiteren
Betrieben
bundesweit
angewendet.

e Controlling (bei
BGN, AOK,
Arbeitsschutz-
verwaltung...)

e Standardis  ierte
Aufzeichnungen im
Rahmen der
Revisionstatigkeit
der APen von
BGN und Staat

Expertenbeurteil-
ungen durch die
Trager des
Programms,
Beurteilung durch die
Unternehmen,
Anzahl,

Beurteilung der
Nachhaltigkeit durch
Zweitmessung t0, t1

e Wo finden die
Instrumente
Anwendung?

e Wie haufig
werden Sie
eingesetzt?

e Rickmeldungen
der Anwender
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Aktivitaten:

(wie sollen die
Ergebnisse erzielt
werden? Inkl. Nennung
von Methoden)

e Vorbereitungs-/
Planungsphase

Partner gewinnen,
Belastungssituation
und MSE —bezogene
Ausfallzeiten
analysieren.
Praventionsmodell
erarbeiten.
Existierende
Instrumente
sammeln und
beurteilen,
Erarbeitung eines
branchenspezifisch-
en Instrumentariums,
Sensibilisierungsmal}
nahmen, Auswahl
geeigneter Betriebe
Planung der
Offentlichkeitsarbeit

Anzahl der Partner
und vertretenden
Institutionen

Analyseergebnisse

Branchenspezifisch-
es Instrumentarium

Offentlichkeitswirk-
same MalRnahmen

o Durchfiuhrungs-
phase/lnterventions-
phase

Belastungs- und
Befindensanalysen
mit
Wiederholungsmess
ung

Durchfithrung von
Qualifizierungsmalf3n
ahmen

o Auswertung und
Beurteilung

Beurteilung der
Effekte anhand der
Auswertung der
Indikatoren

3. Adressaten / Zielgruppen

Personengruppen

(Funktion im Betrieb,
vorrangige Berufe, ggf.
Alter, Geschlecht etc.)

Alle im Hotelgewerbe vertretenen Berufsgruppen

- Kiche

- Service

- Zimmerreinigung
- Empfang

- Flhrung und Verwaltung

Besonderer Fokus auf:

a) den Fuhrungskréften als Multiplikatoren und Voraussetzung flr
einen Erfolg auch in der Belegschaft
b) Jugendlichen und Auszubildenden

Betriebe:
(GréRRe, ggf. Regionen,
weitere Struktur-

Im Rahmen des Arbeitsprogramms werden pro teilnehmendem
Bundesland 3 Grol3hotels ausgewahlt mit einer Beschaftigtenzahl
zwischen 30 und 50 Mitarbeitern. Diese Betriebsgrof3e ist notwendig, um
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merkmale)
gewahrleisten.

eine Anonymisierung der Ergebnisse fiur die Beschaftigten zu

Zusatzlich wird eine breit angelegte Sensibilisierungs- und
Informationskampagne sowie das Angebot zur Teilnahme an Prasenz-
oder online Seminaren fur alle interessierten Unternehmer und
Beschaftigten angestrebt. Im Rahmen der beruflichen Erstausbildung
wird in Kooperation mit Berufsschulen die Zielgruppe Auszubildende
besonders angesprochen.

4. Projektbeteiligte — mégliche Arbeitsteilung /
Beteiligtenanalyse (Starken-Nutzen-Verhaltnis aus Sicht aller Projektbeteiligte)

Projektbeteiligte A:

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gaststatten BGN

Von A eingesetzte Starken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem A besonders
interessiert ist:

Zugang zu den Betrieben,
umfangreiche Erfahrungen in der
Programmarbeit,

Instrumente und Medien zur Analyse
und Intervention,
Expertenwissen bezlglich
Arbeitspsychologie, Klinische
Psychologie, Arbeitsmedizin,
Biomechanik, Arbeitsphysiologie,
Ergonomie, Arbeitsorganisation,
Arbeitsinhalte, Arbeitsmittel,
Arbeitsumgebung und BGM,
Erfahrung auf dem Gebiet der
Evaluation.

Wirtschaftliche Starkung der Betriebe durch Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit und Steigerung der
Motivation der Beschatftigten,

Sensibilisierung von Unternehmen und Beschétftigten
fur die Bedeutung von MS-Belastungen und -
Erkrankungen,

Verankerung des systematischen
Arbeitsschutzhandelns im Betrieb,

Etablierung von Malinahmen zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement.

Projektbeteiligte B:

Lander

Von B eingesetzte Starken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem B besonders
interessiert ist:

IFAS-Datenbank Uber Unternehmen
und GréRenklassen von Hotels und
Gaststatten im Land,

Zugang zu den Betrieben,
Erfahrungen in der Programmarbeit,
Instrumente und Medien, z.B. zur
Gefahrdungsbeurteilung,
Expertenwissen bezlglich
Arbeitspsychologie, Ergonomie,
Arbeitsmedizin, Arbeitsorganisation,
Arbeitsinhalte, Arbeitsmittel,
Arbeitsumgebung.
Projekterfahrungen u. a. zur
Vermeidung von Fehlbelastungen des
Muskel-Skelett-Systems,

Wirtschaftliche Starkung der Betriebe durch Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit und Steigerung der
Motivation der Beschatftigten,

Effizienz bei der Beratung,

Sensibilisierung von Unternehmen und Beschéftigten
fur die Bedeutung von MS-Belastungen und
Erkrankungen,

Verankerung des systematischen
Arbeitsschutzhandelns im Betrieb,

Erprobung und Etablierung von Mallnahmen zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement.
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Gefahrdungsbeurteilung,
Arbeitsschutzorganisation, Integration
von Arbeitsschutz in die Ausbildung

Projektbeteiligte C:

AOK Berlin Brandenburg

Von C eingesetzte Starken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem C besonders
interessiert ist:

Zugang zu den Betrieben,
Erfahrungen in der Programmarbeit,
Instrumente und Medien zur Analyse
und Intervention,

Expertenwissen beziglich
Arbeitspsychologie, Ergonomie,
Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalte,
Arbeitsmittel, Arbeitsumgebung und
BGM

Projekterfahrungen u.a. in Themen der
Nachhaltigkeit/Verstetigung von BGM,
Erfahrung auf dem Gebiet der
Evaluation.

Wirtschaftliche Starkung der Betriebe durch Erhalt
der Beschéftigungsfahigkeit und Steigerung der
Motivation der Beschatftigten,

Effizienz bei der Beratung,

Sensibilisierung von Unternehmen und Beschéftigten
fur die Bedeutung von MS-Belastungen und
Erkrankungen,

Verankerung des BGM im Betrieb,

Erprobung und Etablierung von Malinahmen zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Projektbeteiligte D:

Deutscher Hotel- und Gaststattenverband
(DeHoGa)

Von D eingesetzte Stéarken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem C besonders
interessiert ist:

Unternehmensnahe Vertrauensbasis.
Bundesweite Struktur in Landes- und
Kreisverbanden. Interessensvertretung
der Branche. Starke Orientierung an
der betrieblichen Praxis. Eigene
Medien und Informationskanéle.

Praxisnahe, an den Beddrfnissen orientierte
Betriebsprojekte, in denen klare Ursachen-
Wirkzusammenhange deutlich werden.
Wirtschaftliche Starkung und Erhéhung der
Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe durch gesunde
Mitarbeiter. Erh6hung der Attraktivitat der Branche
und Forderung von Existenzgrindern und
Nachwuchskraften.

Projektbeteiligte E:

Arbeitnehmervertreter NGG

Von E eingesetzte Starken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu
Zielgruppe etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem D besonders
interessiert ist:

Zugang zu betrieblichen
Interessenvertretern, Beratung,
Veranstaltungen, Foren und Seminare
fur betriebliche Interessenvertreter,
Kampagnenfahigkeit mit Zielgruppe
Beschaftigte, Rechtschutzleistung fur
Mitglieder.

Erho6hung Stellenwert von Gesundheit und
Arbeitsschutz in Unternehmen,

Steigerung der Arbeits- und Berufsfahigkeit
insbesondere fur altere Beschaftigte — Verringerung
von Zeiten der Arbeitsunfahigkeit,

Verbesserung von Betriebsklima und
Arbeitszufriedenheit — Verénderung betrieblichen
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Fuhrungsverhaltens,
Erhohung der fachlichen Kompetenz von
betrieblichen Interessenvertretern und Beauftragten.

5. Inhalt / Methoden — Zeitstruktur mit Meilensteinen

5.1 Planungsphase

(Aufgabenklarung, Suche nach und Abstimmung mit allen Projektbeteiligten, Auswahl von Methoden, Festlegung

des Vorgehens bei der Erhebung eines Ausgangszustands als Grundlage fiir die Evaluation der Zielerreichung)

Soll Ist
START-DATUM DES PROJEKTS: | 10/2009

Lfd. Nr. Verantwortlich

Aktivitat / Meilenstein (M:) (Name und Soll- Ist-Datum
Organisation) | Datum

1. Bildung von Netzwerken unter Projektleitung und | 12/2009
Berticksichtigung bereits existierender | Gesamtgruppe
Strukturen, Gewinnung von Partnern
in den einzelnen Bundeslandern

2. Auftaktveranstaltung mit allen Projektleitung und | 02/2010
teilnehmenden Partnern, Gesamtgruppe
Sensibilisierung und Aufgaben- sowie
Zielverstandigung, Bildung von
themenspezifischen
Unterarbeitsgruppen und Definition
von Kommunikationsschnittstellen

3. Belastungssituation und MSE — Projektleitung und | 04/2010
bezogene Ausfallzeiten im Hotel- und | Gesamtgruppe
Gastgewerbe analysieren und
bewerten

4, Entwicklung eines gemeinsamen Projektleitung und | 04/2010
Praventionsmodells von MSE Gesamtgruppe
relevanten Belastungen und —

Erkrankungen im Hotel- und
Gaststattengewerbe. Konkretisierung
und Koordinierung der
Umsetzungsschritte (Ziele,
Aktivitaten)

5. Planung der Programmevaluierung Projektleitung und | 06/2010
(Indikatoren, Kennzahlen, Gesamtgruppe
Dachevaluation)

6. Definition und Koordination der Projektleitung und | laufend
Arbeitspakete zur Gesamtgruppe
Programmdurchfiihrung

7. Planung der arbeitsteiligen Projektleitung und | laufend
Durchfiihrung Gesamtgruppe

5.2 Vorbereitungsphase

(beispielsweise Schulungsbedarf der Akteure, Erstellung von Checklisten, Vorlagen u.a.,

Entwicklung und Erprobung von Methoden und Instrumenten)

Lfd. Nr. Verantwortlich
Arbeitsschritt / Meilenstein (M:) | (Name und Soll- Ist-Datum

Organisation) Datum

8. Existierende Instrumente sammeln Projektleitung und | 10/2010

und beurteilen, Zusammenstellung Gesamtgruppe

8
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und Erarbeitung eines
branchenspezifischen
Instrumentariums

InterventionsmalRnahmen in
nachhaltige Strukturen

Gesamtgruppe

0. Entwicklung eines Projektleitung und | 04/2010
Kommunikationskonzepts, Planung Gesamtgruppe
der Informationskampagne und
Offentlichkeitsarbeit, Entwicklung von
Informationsmaterialien

10. Planung Pilotdurchfihrung, Akquise Projektleitung und | 03/2011
der Pilotbetriebe Gesamtgruppe

11. Entwicklung von Projektleitung und | 11/2010
Qualifizierungskonzepten fir Gesamtgruppe
spezifische Zielgruppen in Form von
Prasenzseminaren und Online-
Seminaren

5.3 Durchfuhrungsphase

(Beschreibung aller Kontaktschritte und Kooperationen mit den Zielgruppen)

Lfd. Nr. Verantwortlich
Arbeitsschritt / Meilenstein (M:) (Name und Soll- Ist-Datum

Organisation) | Datum

(to) Ersterhebung

12. Analyse der Modellbetriebe anhand Projektleitung und | 05/2011
des entwickelten Instrumentariums Gesamtgruppe bis
auf der betrieblichen und der 11/2011
individuellen Ebene

13. Information und Beratung des Projektleitung und | 05/2011
Betriebs auf organisationaler Ebene, Gesamtgruppe bis
Ableitung umzusetzender 11/2011
MalRnahmen

14. Beratung der einzelnen Mitarbeiter Projektleitung und | 05/2011
gof. Uberfiihrung in spezifische Gesamtgruppe bis
Praventionsprogramme 11/2011

15. Durchfuihrung von ,offenen* Projektleitung und | 05/2011
Seminaren in den Gesamtgruppe bis
Schwerpunktregionen 11/2012

16. Durchfiihrung von online-Seminaren Projektleitung und | 05/2011
mit tutorieller Betreuung Gesamtgruppe bis

11/2012

17. Durchfiihrung von Seminaren an Projektleitung und | 05/2011
berufsbildenden Schulen, Gesamtgruppe bis
Weiterbildung von Lehrern an 11/2012
berufsbhildenden Schulen

(t 1) Zweiterhebung

18. Wiederholte Analyse der Projektleitung und | 05/2012
Modellbetriebe anhand des Gesamtgruppe bis
entwickelten Instrumentariums auf der 11/2012
betrieblichen und der individuellen
Ebene

19. Uberfuihrung der Projektleitung und | 02/2013

5.4 Abschlussphase

(Zusammenfassung der projekteigenen Erhebungen zur Evaluation, Dokumentation, Auswertung,

9
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Wissenstransfer etc.)

Lfd. Nr. Verantwortlich
Arbeitsschritt / Meilenstein (M:) (Name und Soll- Ist-Datum
Organisation) | Datum
20. Auswertung der erreichten Projektleitung und | 10/2013
Verdnderungen (t;) Gesamtgruppe
21. Vergleich Zustand (to) mit Zustand (t;) Rrojektleitun g und | 10/2013
Gesamtgruppe
22. Evaluation der Zielerreichung Projektleitung und | 10/2013
Gesamtgruppe
23. Erstellung einer Handlungsanleitung Projektleitung und | 10/2013
im Sinne eines ,Werkzeugkastens* Gesamtgruppe

zur nachhaltigen Implementierung des
Themengebietes in die Arbeit der
Akteure des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

24. Erstellung des Projektleitung und | 10/2013
Projektabschlussberichtes Gesamtgruppe
25. Vorlage Abschlussbericht bei NAK Projektleitung und | 10/2013
Gesamtgruppe
26. Genehmigung Abschlussbericht Projektleitung und
Gesamtgruppe
27. Freigabe des Abschlussberichtes Projektleitung und
Gesamtgruppe
28. Veroffentlichung der Projektleitung und
Projektergebnisse Gesamtgruppe

6. Annahmen zu externen (Risiko)Faktoren
(mogliche gesamtgesellschaftliche, branchenbezogene oder betriebsbezogene Faktoren, die den Projekterfolg
positiv oder negativ beeinflussen kénnen)

Die Gastronomie und Hotellerie unterliegt einer hohen Fluktuation, die eine
Wiederholungsmessung nicht erméglichen und somit die statistische Mortalitat heraufsetzen
kann.

Der Beitrag der Krankenkassen kann moglicherweise nicht kostenneutral erfolgen und von
einer Kostenbeteiligung der Unternehmen abhangen.

Die erfolgreiche Umsetzung von betrieblichen Malinahmen im Themengebiet Ricken und
Psyche ist von einem gewissen Mal3 an Problembewusstsein und freiwilligen Engagement auf
Seiten des Unternehmens abhangig. Uber ,Auflagen“ wird eine Umsetzung erschwert. Daher
kommt der Akquisition und Information von Modellbetrieben eine zentrale Rolle zu.

Der Ressourceneinsatz der Kategorie Il Projekte kann u. U. durch geanderte
Ressourceneinsatze anderer Projekte der GDA gefahrdet werden.

Das Projekt potenziell positiv beeinflussende Faktoren:
Aufgeschlossenheit vieler Betriebe und der Fachoffentlichkeit gegentiber der
gesundheitspolitischen Bedeutung der MS-Erkrankungen insbesondere vor dem Hintergrund

des demographischen Wandels

Auf der Fachebene langjahrige und stérungsfreie Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten

10
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Zugang zu den Betrieben

Wissenschaftliche und praktische Vorarbeiten der AOK, der BGN und partiell der Lander

Erfahrungen im Bereich des BGM auf Seiten der AOK, der BGN und partiell der Lander

7. Projektleitung / Stellvertretung

LEITUNG - Name, Organisation, Anschrift

, Telefon, e-mail:

Isabel Dienstbuhl

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gaststatten

DynamostralRe 7-11

68165 Mannheim

Tel.: 0621 4456-3177
Fax: 0621 4456-3409

e-mail: Isabel.Dienstbuehl@bgn.de

STELLVERTRETUNG - Name, Organisatio

n, Anschrift, Telefon, e-mail:

Karin Schultz

Landesamt flr Arbeitsschutz
Horstweg 57

14478 Potsdam

Tel.: Tel.: 0331/ 8683-301
Fax:

e-mail: karin.schultz@las.brandenburg.de

11
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8. Ressourceneinsatz / Mengengerust
Grundlage der Ressourcenberechnung:
Modellbetriebe mit ca. 30-50 Beschaftigten
- 3 Modellbetriebe pro an der Programmumsetzung beteiligten Bundesland.
Am Projekt beteiligte Lander n =5 sind voraussichtlich: Hansestadt Bremen, Hansestadt
Hamburg, Hessen, Schleswig Holstein und Brandenburg
- entsprechend ergibt sich das Ziel von 15 Betrieben

Qualifizierung:

Konzeption und tutorielle Betreuung eines online-Seminars in 2012 und 2012 = 2
Prasenz-Seminare 4 pro Bundesland (2011/2012) = 20

Berufsschulaktivitdten 2 pro Bundesland (2011/2012) = 10

Lfd.

Nr. Personaleinsatz PT Sachmittel €
(entspre- (Personen

chend -Tage)

Ziffer b)

1. Bildung von Netzwerken unter 130

Beriicksichtigung bereits
existierender Strukturen,
Gewinnung von Partnern in den
einzelnen Bundesldndern

2. Auftaktveranstaltung mit allen 30
teilnehmenden Partnern,
Sensibilisierung und Aufgaben-
sowie Zielverstandigung, Bildung
von themenspezifischen
Unterarbeitsgruppen und Definition
von Kommunikationsschnittstellen

3. Belastungssituation und MSE — 20
bezogene Ausfallzeiten im Hotel-
und Gastgewerbe analysieren und
bewerten

4, Entwicklung eines gemeinsamen 18
Praventionsmodells von MSE
relevanten Belastungen und —
Erkrankungen im Hotel- und
Gaststattengewerbe.
Konkretisierung und Koordinierung
der Umsetzungsschritte (Ziele,
Aktivitaten)

5. Planung der Programmevaluierung 14
(Indikatoren, Kennzahlen,
Dachevaluation)

6. Definition und Koordination der 12
Arbeitspakete zur
Programmdurchfihrung

7. Planung der arbeitsteiligen 15
Durchfiihrung

12
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Existierende Instrumente sammeln
und beurteilen, Zusammenstellung
und Erarbeitung eines
branchenspezifischen
Instrumentariums

50

Entwicklung eines
Kommunikationskonzepts,
Planung der
Informationskampagne und
Offentlichkeitsarbeit, Entwicklung
von Informationsmaterialien

40

20.000 €

10.

Planung Pilotdurchfiihrung,
Akquise der Pilotbetriebe

40

11.

Entwicklung von
Qualifizierungskonzepten fur
spezifische Zielgruppen in Form
von

Prasenzseminaren und Online-
Seminaren

50

30.000 €

12.

Analyse der Modellbetriebe
anhand des entwickelten
Instrumentariums auf der
betrieblichen und der individuellen
Ebene

150

13.

Information und Beratung des
Betriebs auf organisationaler
Ebene, Ableitung umzusetzender
Malnahmen

30

14.

Beratung der einzelnen Mitarbeiter
ggf. Uberfiihrung in spezifische
Praventionsprogramme

30

15.

Durchfuhrung von ,offenen”
Seminaren in den
Schwerpunktregionen

80

10.000 €

16.

Durchftihrung von online-
Seminaren mit tutorieller
Betreuung

80

17.

Durchfihrung von Seminaren an
berufsbildenden Schulen,
Weiterbildung von Lehrern an
berufsbildenden Schulen

40

(ty) Zweiterhebung

18.

Wiederholte Analyse der
Modellbetriebe anhand des
entwickelten Instrumentariums auf
der betrieblichen und der
individuellen Ebene

150

19.

Uberfuihrung der
Interventionsmalnahmen in
nachhaltige Strukturen

30

20.

Auswertung der erreichten
Veranderungen (t;)

20

3.000 €

21.

Vergleich Zustand (to) mit Zustand
(t)

20

22.

Evaluation der Zielerreichung

20

3.000 €

13
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23.

Erstellung einer
Handlungsanleitung im Sinne
eines ,Werkzeugkastens* zur
nachhaltigen Implementierung des
Themengebietes in die Arbeit der
Akteure des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

50

24.

Erstellung des
Projektabschlussberichtes

20

25.

Vorlage Abschlussbericht bei NAK

26.

Genehmigung Abschlussbericht

27.

Freigabe des Abschlussberichtes

28.

Veroffentlichung der
Projektergebnisse

2 Sachmittel

66.000 €

Z(PT)=

1145

2 (Personenjahre, PJ) =

5,7

14
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Gesund und erfolgreich arbeiten im
Hotel und Gastgewerbe

9.9.2010: GDA-Aktionstag "Sicherheit und Gesundheit" am OSZ Strausberg

Workshops zur Ruckengesundheit, zum Umgang mit Messern, zu Sucht und Drogen,
Seminare zu Hautschutz, Arbeitszeit- und Jugendarbeitsschutz, Verkehrssicherheits-
training im Fahrsimulator, meterhohe e = ti*

Fettbrandexplosionen — AOK, BGN und
das Landesamt fur Arbeitsschutz legten
sich am 9.9. 2010 gemeinsam ins Zeug,
um den Schulern am Oberstufenzentrum
Markisch-Oderland in Strausberg die
Themen Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz im Hotel- und Gastgewerbe
zu vermitteln. Auszubildende sind eine
der wichtigsten Zielgruppen wenn es da-
rum geht, das Wissen um Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz auch fir die
Zukunft in den Betrieben zu festigen und

durch betriebliche MalRnahmen zu unter-

stutzen.

Abb. 1
Die FFW Strausberg zeigt, was passiert, wenn
Fettbrande mit Wasser geldscht werden

Die von Bund, Landern und Unfallversicherungstragern getragene Gemeinsame Deut-
sche Arbeitsschutzstrategie (GDA) hat das Ziel die Sicherheit und Gesundheit aller Be-
schéftigten in Deutschland durch systematische MalRBnahmen zu erhalten, zu férdern

und zu verbessern.

Der Aktionstag in Strausberg bildete den Auftakt zu zahlreichen Aktionen, die sich bis
2013 bundesweit speziell dem Thema Rickengesundheit in der Gastronomie und Ho-

tellerie widmen werden.



Abb. 4

Schiler und Lehrer des OSZ
beantworten Quizfragen zur
Pravention

Abb. 8

Pausen und Ruhezeiten helfen Arbeitsbelas-
tungen zu kompensieren. Das Landesamt fur
Arbeitsschutz informiert Gber die gesetzlichen
Mindestvorschriften zur Arbeitszeit und zum

Jugendarbeitsschutz

Abb. 2 und 3

Ein starkes Muskelkorsett entlastet die Wirbelsaule bei be-
rufstypischen Belastungen, hier werden von der AOK die
Leistungsfahigkeit von Rucken- und Bauchmuskulatur ge-

_ . messen und Hinweise zur per-
v . sonlichen  Gesundheitsvorsorge
gegeben

Abb.5-7
Die Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gaststétten informiert Gber
B ;s-i die Vermeidung von Hautkrankheiten

Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Katja

Katja ist Kellnerin und arbeitet im
Seeschlbsschen.

Die Arbeit macht ihr Spal3, doch sie ist
an manchen Tagen sehr abgespannt
und miide.

In der letzten Woche musste sie
von Dienstag bis Sonntag
taglich 9 bis 10 Stunden arbeiten.

Ist das zulassig?
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Abb. 9, 10, 11

Zur Vermeidung von Stich- und Schnittverlet-
zungen sowie Fehlbelastungen des Muskel-

Skelett-Systems wird initiiert von der BGN der
richtige Umgang mit Messern geubt.

hrsimulator

Abb. 12 und 13
Am Fahrsimulator der BGN werden Sicherheit

und Gesundheitsschutz auf der StralRe trai-
niert

Abb. 14 und 15

Haltung bewahren und richtiges Bewegen - die BGN
vermittelt Ausgleichsibungen

fur Hotel- und Gastronomieberufe
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...und dann ist der Quiz
uber alle Themen zur Pravention
ausgewertet und die Preistrager stehen fest:

16, 17 und 18
Die besten Auszubildenden
werden pramiert

o

"

Abb. 19
Der Preis fir die besten Lehrer:

ein Blutdruckmessgerat l
|
\/

Gesund und ;
erfolgreich arbeiten

im Hotel und

Gastgewerbe Gesund und erfOIQreiCh

e B arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Ein Anfang ist gemacht.




AZUBI-QUIZ

1. Ddarfen Jugendliche an 6 Tagen in der
Woche arbeiten?
a) Ja, wenn der 6. Tag innerhalb von
14 Tagen ausgeglichen wird.

b) Ja, aber nur in der Gastronomie.

c) Nein, das ist nicht gestattet.

2. Darf ein Wirt seinen erwachsenen
Koch von Dienstag bis Sonntag taglich
von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr mit einer
Stunde Pausenzeit beschéaftigen?

a) Ja, aber nur dienstags bis freitags.

b) Arbeitszeiten Uber 10 Stunden
taglich sind unzulassig.

c) Ja, wenn die Uberstunden
ordnungsgemaln ausgeglichen
werden.

3. Wer in der Gastronomie an einem
Sonntag arbeitet,

a) muss dafur einen Werktag
innerhalb der nachsten 2 Wochen
frei haben.

b) darf nicht langer als 8 Stunden,
maximal 10 Stunden arbeiten.

c) tut etwas Verbotenes.

4. Wann gilt das

Jugendarbeitsschutzgesetz?

a) Fur kleine Hilfsdienste und
Gefalligkeiten unter Nachbarn.

b) Wenn Personen unter 18 Jahren
in der Gastronomie beschaftigt
werden.

c) Wenn Kinder und Jugendliche
Alkohol in der Gastronomie
erwerben wollen.

5. Ddurfen Jugendliche in der
Gastronomie
a) auch sonntags arbeiten?

b) an maximal 2 Sonntagen im Monat
arbeiten?

c) an mehr als 5 Tagen in der Woche
arbeiten?

Strausberg

a

9. September 2010

10.

Anlage 3

Durfen zwischen zwei Arbeitsschichten 11.

weniger als 12 Stunden Freizeit

liegen?

a) Ja, wenn die Berufsschule um
8.00 Uhr beginnt.

b) Ja, wenn Jugendliche bis 22.00
Uhr arbeiten.

c) Nein, in keinem Fall.

O
Was sind keine Friihzeichen eines
Handekzems?
a) sehr blasse Haut
- 12.
b) sehr raue Haut O
c) anhaltende Hautrétung O

Worauf muss man beim Gebrauch von
flussigkeitsdichten Handschuhen
achten?

a) Dass die Hande trocken sind.

O

b) Dass die Hande zuvor mit einer 13.

Blrste gereinigt worden sind.
c) Dass Puder im Handschuh ist.

Wann sollten Einmal-Handschuhe
gewechselt werden?
a) Wenn die Tatigkeit beendet ist.

O

b) Wenn die Handschuhe innen

feucht werden. ] 14.

c) Wenn die Arbeit ohne
Handschuhe besser zu
bewerkstelligen ware. O

Ursachen von Ruckenschmerzen und
Verspannungen kdnnen sein:
Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Dauerhaltungen, einseitige kérperliche
Belastungen, psychische Belastungen

(Stress) - welche der genannten 15.

Ursachen ist zutreffend?

a) alle oben genannten Ursachen

b) keine, die Schmerzen sind einfach
typbedingt O

c) falsche Bewegungsablaufe O

Warum ist regelmafRige Gymnastik
bzw. Gesundheitssport wichtig?

a) um besser auszusehen

b) zur Vorbeugung gegen

Beschwerden im Ricken und am
ganzen Bewegungsapparat

c) zur Erhéhung der Festigkeit und
Belastbarkeit von Bandern,
Knorpel und Knochen

Wie viel Prozent der Bevélkerung
haben in ihrem Leben bereits
Ruckenschmerzen erlebt?

a) ca80%

b) ca. 10%

c) ca.50%

Aus wievielen Wirbelkérpern besteht
die Wirbelsaule?
a) aus 24 Wirbelkdrpern

b) aus 22 Wirbelkérpern

c) aus 19 Wirbelkérpern

Welche Muskulatur ist zum Schutz und
zur Aufrechterhaltung der Funktion der
Wirbelsaule besonders wichtig?

a) Bauch- und Ruckenmuskulatur

b) Kopf- und Nackenmuskulatur

c) Beckenmuskulatur

Welches Training lasst Muskeln
"wachsen"?

a) Krafttraining
b) Stresstraininig

c) Gedachtnistraining

Mensch und Arbeit. Im Einklang.

che Arbeits | schutz strategie

O

O

O



AZUBI-QUIZ

16. Wann ist ein Messer scharf?

a) Wenn es professionell geschliffen
wurde.

b) Wenn beim Zwiebelschneiden die
Augen nicht tranen.

c) Wenn es in der Spilmaschine
gereinigt wurde.

17. Welche Schneidunterlage ist
vorzuziehen?
a) aus Porzellan

b) aus Edelstahl

c) aus Plastik

18. Welche Aussage ist richtig?

a) Beilangeren Schneidarbeiten ist
die Arbeitshéhe der Kdérperhthe
anzupassen.

b) Jede Schnittverletzung ist in das
Verbandsbuch einzutragen.

c) Es sollimmer das groRtmdgliche
Messer verwendet werden.

19. Was versteht man unter "weichen"
Drogen?
a) Kokain, Morphium, Extasy

b) Alkohol, Tabak, Cannabis

c) Coca-Cola, Energy-Drinks

20. Was erwarten Drogenkonsumenten
von der Droge?

a) Entspannung und Spaf3
b) mehr Intelligenz und Ausdauer

c) mehr Attraktivitat

Strausberg

O

O

9. September 2010

21.

22.

23.

24.

Anlage 3

Wann handelt es sich um eine
psychische Abhangigkeit von Drogen?

a) Wenn man den Konsum von
Drogen einfach kontrollieren kann. O
b) Wenn ein starker Wunsch zum
Drogenkonsum besteht und wenn
Entzugserscheinungen bei
Nichterhalt der Droge eintreten. O
c) Wenn Informationen tber
mdogliche
Gesundheitsschadigungen durch
die Droge dazu fuhren, dass die
Droge nicht mehr konsumiert wird.

Welche Strategien sind gegen
Mudigkeit am Steuer geeignet?
a) koffeinhaltige Getranke (Kaffee,
Cola, Energy-Drinks) |
b) sich an der frischen Luft bewegen
(z.B. kurzer Spaziergang,
Gymnastik)
c) Wasser und verdiinnte Fruchtséfte
trinken statt Kaffee und Cola O

Sie sind als Fahrer eines Pkw in einen
Unfall verwickelt. Bei lhnen wird ein
Blutalkoholgehalt von 0,4 Promille
gemessen. Welche Folgen hat das fur
Sie?

a) Fahrerlaubnisentzug

O
b) 4 Punkte O
c) 7 Punkte O
Kann der Airbag im Auto den
Sicherheitsgurt ersetzen?
a) Ja, in Autos mit Airbag ist die -

Anschnallpflicht aufgehoben.

b) Nein, der Airbag ist ein
zusatzlicher Schutz.

c) Die Anschnallpflicht besteht weiter.

meinsame Deutsche Arbeits | schutz strategie

Wie verhalte ich mich in einer
Bedrohungssituation richtig?

a) Meine Gesundheit und die meiner
Kollegen ist das Wichtigste.

b) Ich wehre mich so gut ich kann.

c) Ich habe eigene Waffen zur
Abschreckung.

d) Ich versuche die Situation durch
mein Verhalten zu entscharfen.

O O O o

Erreichte Punktzahl

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Name Vorname Klasse

GDA-Arbeitsprogramm
Hotellerie und Gastronomie

Kontakt

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststatten
isabel.dienstbuehl@bgn.de

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




Mehrfachantworten sind moglich

1. Ddarfen Jugendliche an 6 Tagen in der
Woche arbeiten?

a) Ja, wenn der 6. Tag innerhalb von

14 Tagen ausgeglichen wird. O

b) Ja, aber nur in der Gastronomie. O

c) Nein, das ist nicht gestattet. O
2. Darf ein Wirt seinen erwachsenen

Koch von Dienstag bis Sonntag taglich

von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr mit einer

Stunde Pausenzeit beschéaftigen?

a) Ja, aber nur dienstags bis freitags. -

b) Arbeitszeiten Uber 10 Stunden
taglich sind unzulassig. O
c) Ja, wenn die Uberstunden
ordnungsgemaln ausgeglichen
werden. ]

3. Wer in der Gastronomie an einem
Sonntag arbeitet,

a) muss dafur einen Werktag
innerhalb der nachsten 2 Wochen
frei haben. ]

b) darf nicht langer als 8 Stunden,
maximal 10 Stunden arbeiten.

c) tut etwas Verbotenes.

a

4. Wann gilt das
Jugendarbeitsschutzgesetz?
a) Fur kleine Hilfsdienste und
Gefalligkeiten unter Nachbarn. O
b) Wenn Personen unter 18 Jahren
in der Gastronomie beschaftigt
werden. O
c) Wenn Kinder und Jugendliche
Alkohol in der Gastronomie
erwerben wollen. O

5. Ddurfen Jugendliche in der
Gastronomie
a) auch sonntags arbeiten?

b) an maximal 2 Sonntagen im Monat
arbeiten?

c) an mehr als 5 Tagen in der Woche
arbeiten?

Strausberg

9. September 2010

10.
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Durfen zwischen zwei Arbeitsschichten 11.

weniger als 12 Stunden Freizeit

liegen?

a) Ja, wenn die Berufsschule um
8.00 Uhr beginnt.

b) Ja, wenn Jugendliche bis 22.00
Uhr arbeiten.

c) Nein, in keinem Fall.

O
Was sind keine Friihzeichen eines
Handekzems?
a) sehr blasse Haut
- 12.
b) sehr raue Haut O
c) anhaltende Hautrétung O

Worauf muss man beim Gebrauch von
flussigkeitsdichten Handschuhen
achten?

a) Dass die Hande trocken sind.

O

b) Dass die Hande zuvor mit einer 13.

Blrste gereinigt worden sind.
c) Dass Puder im Handschuh ist.

Wann sollten Einmal-Handschuhe
gewechselt werden?
a) Wenn die Tatigkeit beendet ist.

O

b) Wenn die Handschuhe innen

feucht werden. ] 14.

c) Wenn die Arbeit ohne
Handschuhe besser zu
bewerkstelligen ware. O

Ursachen von Ruckenschmerzen und
Verspannungen kdnnen sein:
Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Dauerhaltungen, einseitige kérperliche
Belastungen, psychische Belastungen

(Stress) - welche der genannten 15.

Ursachen ist zutreffend?

a) alle oben genannten Ursachen

b) keine, die Schmerzen sind einfach
typbedingt O

c) falsche Bewegungsablaufe O

Jeutsche Arbeits| schutz strategie

Warum ist regelmafRige Gymnastik
bzw. Gesundheitssport wichtig?
a) um besser auszusehen

b) zur Vorbeugung gegen
Beschwerden im Ricken und am
ganzen Bewegungsapparat |
c) zur Erhéhung der Festigkeit und
Belastbarkeit von Bandern,
Knorpel und Knochen |

Wie viel Prozent der Bevélkerung
haben in ihrem Leben bereits
Ruckenschmerzen erlebt?

a) ca80% O
b) ca. 10% O
c) ca.50% O
Aus wievielen Wirbelkérpern besteht

die Wirbelséaule?

a) aus 24 Wirbelkdrpern 0
b) aus 22 Wirbelkérpern O
c) aus 19 Wirbelkérpern O
Welche Muskulatur ist zum Schutz und
zur Aufrechterhaltung der Funktion der
Wirbelsaule besonders wichtig?

a) Bauch- und Ruckenmuskulatur 0O
b) Kopf- und Nackenmuskulatur O
c) Beckenmuskulatur O
Welches Training lasst Muskeln
"wachsen"?

a) Krafttraining O
b) Stresstraininig O
c) Gedachtnistraining O

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




Mehrfachantworten sind moglich

16. Wann ist ein Messer scharf?

a) Wenn es professionell geschliffen
wurde.

b) Wenn beim Zwiebelschneiden die
Augen nicht tranen.

c) Wenn es in der Spilmaschine
gereinigt wurde.

17. Welche Schneidunterlage ist
vorzuziehen?
a) aus Porzellan

b) aus Edelstahl

c) aus Plastik

18. Welche Aussage ist richtig?

a) Beilangeren Schneidarbeiten ist
die Arbeitshéhe der Kdérperhthe
anzupassen.

b) Jede Schnittverletzung ist in das
Verbandsbuch einzutragen.

c) Es sollimmer das groRtmdgliche
Messer verwendet werden.

19. Was versteht man unter "weichen"
Drogen?
a) Kokain, Morphium, Extasy

b) Alkohol, Tabak, Cannabis

c) Coca-Cola, Energy-Drinks

20. Was erwarten Drogenkonsumenten
von der Droge?

a) Entspannung und Spaf3
b) mehr Intelligenz und Ausdauer

c) mehr Attraktivitat

Strausberg

O

O

9. September 2010

21.

22.

23.

24.

Anlage 3

Wann handelt es sich um eine
psychische Abhangigkeit von Drogen?

a) Wenn man den Konsum von
Drogen einfach kontrollieren kann. O
b) Wenn ein starker Wunsch zum
Drogenkonsum besteht und wenn
Entzugserscheinungen bei
Nichterhalt der Droge eintreten. O
c) Wenn Informationen tber
mdogliche
Gesundheitsschadigungen durch
die Droge dazu fuhren, dass die
Droge nicht mehr konsumiert wird.

Welche Strategien sind gegen
Mudigkeit am Steuer geeignet?
a) koffeinhaltige Getranke (Kaffee,
Cola, Energy-Drinks) |
b) sich an der frischen Luft bewegen
(z.B. kurzer Spaziergang,
Gymnastik)
c) Wasser und verdiinnte Fruchtséfte
trinken statt Kaffee und Cola O

Sie sind als Fahrer eines Pkw in einen
Unfall verwickelt. Bei lhnen wird ein
Blutalkoholgehalt von 0,4 Promille
gemessen. Welche Folgen hat das fur
Sie?

a) Fahrerlaubnisentzug

b) 4 Punkte

O

c) 7 Punkte

Kann der Airbag im Auto den

Sicherheitsgurt ersetzen?

a) Ja, in Autos mit Airbag ist die
Anschnallpflicht aufgehoben.

b) Nein, der Airbag ist ein
zusatzlicher Schutz.

c) Die Anschnallpflicht besteht weiter.

O

meinsame Deutsche Arbeits | schutz strategie

Wie verhalte ich mich in einer
Bedrohungssituation richtig?

a) Meine Gesundheit und die meiner
Kollegen ist das Wichtigste.

b) Ich wehre mich so gut ich kann.

c) Ich habe eigene Waffen zur
Abschreckung.

d) Ich versuche die Situation durch
mein Verhalten zu entscharfen.

O O O o

Erreichte Punktzahl

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Name Vorname

GDA-Arbeitsprogramm
Hotellerie und Gastronomie

Kontakt

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststatten
isabel.dienstbuehl@bgn.de

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




Gemeinsame Deutsche Arbeits| schutz strategie
Auswertungsschablone Anlage 3
Seite 1

1. |Durfen Jugendiiche an 6 Tagen in der 6. Durfen zwischen zwei 11. \Warum ist regelméRige Gymnastik
Woche arbeiten? Arbeitsschichten weniger als 12 bzw. Gesundheitssport wichtig?

S -
a) Ja, wenn der 6. Tag innerhalb von Stunden Freizeit liegen? a) um besser auszusehen

14 Tagen ausgeglichen wird. O a) gad(‘)"’sangie Berufsschule um O
- - : r beginnt. b) zur Vorbeugung gegen
b) Ja, aber nur in der Gastronomie. ’ p gung geg
d b) |Ja, wenn Jugendiiche bis 22.00 0 Beschwerden im Riicken und am
¢) Nein, das ist nicht gestattet. X Uhr arbeiten. ganzen Bewegungsapparat X
¢) Nein, inkeinem Fall. X . - R
¢) zur Erhdhung der Festigkeit und
Belastbarkeit von Bandern,
2. Darf ein Wirt seinen erwachsenen . . P . Knorpel und Knochen X
Koch von Dienstag bis Sonntag 7. Was sind keine Friihzeichen eines
taglich von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr mit Handekzems?
gmerh%t;ndefausenzen a) sehrblasse Haut X 12. 'Wie viel Prozent der Bevilkerung
eschaftigen? S .
a ab dienstads bi b) sehr raue Haut haben inihrem Leben bereits
a) frz}tZgzr nur dienstags bis 0 d Riickenschmerzen erlebt?
- nhaltende Hautrétun: 9
b) Arbeitszeiten iiber 10 Stunden X ¢) anhaltende Hautrtung O a) ca80% X
taglich sind unzuléssig. ry
c) Ja, wenn die Uberstunden b) ca. 10% O
ordnungsgeman ausgeglichen 8. Worauf muss man beim Gebrauch c) ca. 50%
werden. 0 von flissigkeitsdichten Handschuhen ’ O
achten?
a) Dass die Hande trocken sind.
3. Werinder Gastronomie an einem X — - —
Sonntag arbeitet, b) Dass die Hande zuvor mit einer 13. QUSVVfiVITI?nIV\Qrbelkorpern bestent
a) muss dafir einen Werktag Blirste gereinigt worden sind. | le Yirbe Salj' e -
innerhalb der nachsten 2 Wochen X c) Dass Puderim Handschuh ist. O a) aus 24 Wirbelkdrpern X
frei haben. - -
b) darf nicht langer als 8 Stunden, X b) aus 22 Wirbelkérpern 0
maximal 10 Stunden arbeiten. m - | dschun - =
¢) tut etwas Verbotenes. 9. Wann soliten Einmal-Handschuhe c) aus 19 Wirbelkérpern O
O gewechselt werden?
a) Wenndie Tatigkeit beendet ist. O
4. \Wanngilt das b) 'Wenn die Handschuhe innen X 14. 'Welche Muskulatur ist zum Schutz und
Jug'e:r,‘,di:bg'tsa?l?“é?gestem . feucht werden. zur Aufrechterhaltung der Funktion der
3 Gl;rfalﬁgllii o untor Naohparn. | 0 c) Lve”dn d'r‘]? ﬁfbbe't ohne Wirbelsaule besonders wichtig?
- andschuhe besser zu -
b) 'Wenn Personen unter 18 Jahren bewerkstelligen ware. 0 a) Bauch- und Riickenmuskulatur X
in der Gastronomie beschéftigt X b) Kopf- und Nack Kl
werden. opf- und Nackenmuskulatur 0O
¢) Wenn Kinder und Jugendliche 10. Ursachen von Rickenschmerzen und ¢) Beckenmuskulatur
Alkohol in der Gastronomie Verspannungen kénnen sein:
erwerben wollen. o Bemepgungs?nangel, Ubergewicht, H
Dauerhaltungen, einseitige
5. Diirfen Jugendliche in der kérperliche Belastungen, 15. |Welches Training lasst Muskeln
Gastronomie psychische Belastungen (Stress) - "wachsen"?
a) auch sonntags arbeiten? X welche der genannten Ursachen ist .
zutreffend? a) Krafttraining X
b) anmaximal 2 Sonntagen im X a) alle oben genannten Ursachen X b)
Monat arbeiten? Stresstraininig
c) anmehrals 5 Tageninder b) keine, die Schmerzen sind o
Woche arbeiten? o einfach typbedingt O c) Gedéchtnistraining O

c) falsche Bewegungsablaufe
T O —

Strausberg 9. September 2010 Mensch und Arbeit. Im Einklang.




16.

17.

18.

19.

20.

Strausberg

Auswertungsschablone

Seite 2

Wann ist ein Messer scharf?

a) Wenn es professionell geschliffen
wurde.

b) 'Wenn beim Zwiebelschneiden die

Augen nicht tranen.
c) Wenn es inder Spilmaschine
gereinigt wurde.

Welche Schneidunterlage ist
vorzuziehen?
a) aus Porzellan

b) aus Edelstahl

c) aus Plastik

Welche Aussage ist richtig?

a) Beilangeren Schneidarbeiten ist
die Arbeitshéhe der Kérperhthe
anzupassen.

b) ' Jede Schnittverletzung ist in das
Verbandsbuch einzutragen.

c) Es sollimmer das grofitmogliche
Messer verwendet werden.

Was versteht man unter "weichen"
Drogen?
a) Kokain, Morphium, Extasy

b) Alkohol, Tabak, Cannabis

c) Coca-Cola, Energy-Drinks

Was erwarten Drogenkonsumenten
von der Droge?

a) Entspannung und SpalR

b) 'mehr Intelligenz und Ausdauer

¢) mehr Attraktivitat
L1 |

X

x

O

X X

X |d

9. September 2010

21.

22.

23.

24.

Anlage 3

Wann handelt es sich um eine

psychische Abhangigkeit von

Drogen?

a) Wenn man den Konsum von
Drogen einfach kontrollieren kann.

b) 'Wenn ein starker Wunsch zum
Drogenkonsum besteht und wenn
Entzugserscheinungen bei
Nichterhalt der Droge eintreten.

¢) Wenn Informationen tber
mogliche
Gesundheitsschadigungen durch
die Droge dazu filhren, dass die
Droge nicht mehr konsumiert
wird.

Welche Strategien sind gegen

Midigkeit am Steuer geeignet?

a) koffeinhaltige Getranke (Kaffee,
Cola, Energy-Drinks)

b) sichander frischen Luft bewegen
(z.B. kurzer Spaziergang,
Gymnastik)

¢) Wasser und verdinnte Fruchtséfte
trinken statt Kaffee und Cola

Sie sind als Fahrer eines Pkw in
einen Unfall verwickelt. Bei Ihnen wird
ein Blutalkoholgehalt von 0,4 Promille
gemessen. Welche Folgen hat das fir
Sie?

a) Fahrerlaubnisentzug

b) 4 Punkte

c) 7 Punkte

Kann der Airbag im Auto den

Sicherheitsgurt ersetzen?

a) Ja, in Autos mit Airbag ist die
Anschnallpflicht aufgehoben.

b) |Nein, der Airbag ist ein
zusatzlicher Schutz.

c) Die Anschnallpflicht besteht

Sl A—

O

X

X

X

O

O
X
X

Gemeinsame Deutsche Arbeits| schutz strategie

25. Wie verhalte ich mich in einer
Bedrohungssituation richtig?

a) Meine Gesundheit und die meiner
Kollegen ist das Wichtigste.

b) 'Ich wehre mich so gutich kann.

c¢) Ich habe eigene Waffen zur
Abschreckung.

d) Ich versuche die Situation durch
mein Verhalten zu entscharfen.

X o o X

Erreichte Punktzahl

Vielen Dank firs Mitmachen!

Name Vorname Klasse

GDA-Arbeitsprogramm
Hotellerie und Gastronomie

Kontakt

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststéatten
isabel.dienstbuehi@bgn.de

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Vorschriften zum Arbeitszeitgesetz
und zum Jugendarbeitsschutzgesetz

Frau Daniela Bluhm
Frau Karin Schultz

Landesamt fur Arbeitsschutz

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Das Landesamt fur Arbeitsschutz
ISt zustandig fur den

Technischen Arbeitsschutz

z. B.
Anlagen- und Betriebssicherheit

. Regionakbereich Cst
O stprignitz-Ruppin

Produkt- und Geratesicherheit

Havdland

Bio- und Gefahrstoffrecht
Arbeitsstatten

Sozialen
Arbeitsschutz
Arbeitszeit

Jugendarbeitsschutz
Mutterschutz

Sz und Zentralbereich
Potsdam

Pot dam-hittelima rk

Regionalbereich Sid

. Dienstsitze

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




Anlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Katja

Katja ist Kellnerin und arbeitet im
Seeschlésschen.

Die Arbeit macht ihr Spal3, doch sie ist
an manchen Tagen sehr abgespannt
und made.

In der letzten Woche musste sie
von Dienstag bis Sonntag
taglich 9 bis 10 Stunden arbeiten.

Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Ist das zulassig?

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeltslschutz strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Jugendliche dirfen
maximal 8,5 Stunden pro Tag

und 40 Stunden pro W
beschéftigt we

pr

9 h Arbeilt,
Di - So

Ordnungswidrigkeit nach Jugendarbeitsschutzgesetz
§ 58 BuBgeld- und Straftatvorschriften

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie
Anlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Wenn alles, was Uber 8 Stunden
taglich und an Sonn- und

9 h Arbeit,
Di - So

und Mehrarbeit innerhalb eines
halben Jahres ausgeglichen wird...

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeltslschutz strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Paul arbeitet als Koch im Hotel am
Burggraben.

Paul

Er hat gestern
von 9:30 Uhr bis 14:00 Uhr

und von 17:00 Uhr bis 22:00 Uhr
in der Kliche gearbeitet.

Heute muss er das Friihstiicksbufet ab
6:00 Uhr vorbereiten.

Ist das zulassig?

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeltslschutz strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Paul hatte 9,5 Stunden gegrbeitet

| | ) Y :
Ordnungswidrigkeit nach Jugendarbeitsschutzgesetz
§ 58 BuBgeld- und Straftatvorschriften

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



A Gemeinsame Deutsche Arbeitslschutz strategie
nlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

etz: mind. 10 Stunden

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




M I am )¢ i i
Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Jessica arbeitet allein an der Rezeption.

Sie hat viel Publikumsverkehr und
keine Zeit fur Pausen.

lhre tagliche Arbeitszeit betragt
8 Stunden.

Ist das zulassig?

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4 Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

...keine Zeit fur Pausen

Pausen miissen i tehen
Erste Paus

Ordnungswidrigkeit nach Jugendarbeltsschutzgesetz
§ 58 BuBgeld- und Straftatvorschriften

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



Anlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

...keine Zeit fur Pausen

Minuten Pause
> 45 Minuten Pause

Beachte: Bei Publikumsverkehr
Pausenraum erforderlich!

Gemeinsame Deutsche Arbeits | schutz | strategie

Mensch und Arbeit. Im Einklang.



A Gemeinsame Deutsche Arbeitslschutz strategie
nlage 4

Gesund und erfolgreich arbeiten
im Hotel und Gastgewerbe

Bleiben Sie gesund!

Mensch und Arbeit. Im Einklang.




Anlage 5 G DA

Arbeits | schutz | strategie

Sicherheit und Gesundheit bei einseitig
belastenden und bewegungsarmen Tatigkeiten
in der Hotellerie und Gastronomie

Fachdatenbogen zur Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung
in Hotellerie und Gastronomie

Sicherheit und Gesundheit aller Beschif-
tigten in Deutschland durch systematische
Mafdtnahmen erhalten, férdern und verbes-
sern - dies ist das Ziel der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA),
getragen von Bund, Lindern und Unfall-
versicherungstriagern.

Im Rahmen der GDA wurden elf Arbeitspro-
gramme aufgelegt, eines davon speziell fiir
die Hotellerie und Gastronomie. In jedem
dieser Arbeitsprogramme sind mafdge-
schneiderte Instrumente zur Analyse der
Ist-Situation in den Betrieben entwickelt
worden.

Zielstellung

Das Analyse-Instrument im Arbeitsprogramm Hotellerie und Gastronomie ist der o.g. Fach-
datenbogen. Er dient zur Erfassung der physischen und psychischen Belastung im Unterneh-
men.

Nach der Auswertung des Fachdatenbogens kénnen dem Unternehmer gezielte Handlungs-
hilfen zum Thema ,,Sicherheit und Gesundheit“ fiir seinen Betrieb empfohlen werden.

Durchfiihrung

Die ersten 12 Fragen sind im Gesprach mit dem Unternehmer zu kléren, sie betreffen den
gesamten Betrieb.

Zur Beantwortung aller weiteren Fragen gehen Sie bitte in die einzelnen Bereiche (z.B.
Empfang, Kiiche...).

Durchfiihrungshilfe

Fordern Sie lhre Gesprachspartner auf, die in dem Fachdatenbogen erfragten Prozesse (z.B.
Frage 8 «Reklamationsmanagement» ) beschreiben zu lassen.

Auf der letzten Seite finden Sie Leitfragen, welche Sie hierbei unterstiitzen. Sobald Sie einen
Eindruck gewonnen haben, kreuzen Sie bitte die fiir Sie zutreffende Antwortkategorie an, z.B.
LJtrifft Gberwiegend zu“

Durchfiihrungszeitraum

Die erste Erhebung (T1) findet von Mai bis Dezember 2011 statt.

Die zweite Erhebung (T2) ist fir Mai bis Dezember 2012 geplant, soll jedoch mindestens sechs
Monate nach der Ersterhebung durchgefiihrt werden.

Riicklauf und Riickfragen in Brandenburg

Die ausgefiillten Fragebdgen werden bei Karin Schultz, Landesamt fiir Arbeitsschutz, Horstweg
57, 14478 Potsdam, E-Mail: karin.schultz@Ilas.brandenburg.de gesammelt. Von dort werden

sie an die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe nach Mannheim zur Aus-
wertung weitergeleitet.

Bei allen Fragen - inhaltlicher oder organisatorischer Art - in Zusammenhang mit dem Fach-
datenbogen wenden Sie sich bitte an: Brigitte Balkenhol, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gastgewerbe, Abt. 11 - Prdventionsmanagement, Dynamostrafie 7 - 11, 68165 Mannheim,
E-Mail: brigitte.balkenhol@bgn.de

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
lhr GDA-Team

Stand Juni 20m



Anlage 5 ‘l

1. Erhebungsdatum
2. Betriebsstattennummer
3. Betriebsstattennummer bei der AS-Behdrde

4. Gesprdchspartner im Betrieb

Funktion des Gesprachspartners

IM GESPRACH MIT DEM UNTERNEHMER

Gemeinsame Deutsche Arbeitslschutz ! strategie

Fachdatenbogen zur Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung
in Hotellerie und Gastronomie

Ersterhebung
Zweiterhebung

5. Folgende Arbeitsbereiche sind fremdvergeben

6. Fiir diese Bereiche kann eine geeignete Dokumen-
tation der Gefdhrdungsbeurteilung - auch im Fall
der Fremdvergabe - vorgelegt werden

L1 7 Die Beschdftigungsgruppen werden regelmafig
zur Handhabung von Lasten unterwiesen (siehe
Unterweisungsplan, dokumentierte Teilnahme,
Berlicksichtigung verschiednener Schichten).

L2 8 Die Vorgehensweise bei Kundenreklamationen
ist klar geregelt und bekannt (z.B. Anweisungen,
Verhaltensregeln, Ansprechpartner, Beistand).
L3 o Der Umgang mit aggressiven oder gewaltbereiten
Gasten ist klar geregelt und bekannt (z.B. Anwei-
sungen, Verhaltensregeln, Riickzugsmdglich-
keiten, Unterweisung, Schulung).

L4 10.  Die Beschiftigten erhalten von Ihren Fiihrungs-
krdften sachliche Riickmeldung Giber ihre Leistun-
gen: Lobenswertes und Verbesserungswiirdiges
L5 Es werden regelmdRig fiir alle Beschaftigungs-
gruppen Schulungsangebote unterbreitet

L6 12.  Die Arbeitszeiten aller Beschéftigtengruppen

(tiber 8 Stunden) werden dokumentiert

IM GESPRACH MIT DEM EMPFANG

Empfang/Biiro Spilkiiche Reinigungspersonal Wascherei
Kiiche Service Technik
Empfang/Buro Spiilkiiche Reinigungspersonal Widscherei
Kiiche Service Technik

T T M M J J J J
Ja Wenn ja,
Nein wann zum letzten Mal?

trifft
gar nicht zu

trifft
wenig zu

trifft
liberwiegend zu

trifft
vélig zu

L7 E1  Dieerforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. erforderliche Software,
Internetzugang).

L8 E2  Die Zusammenarbeit und Absprachen mit ande-
ren Schichten und Arbeitsbereichen (z.B. Technik,
Reinigungspersonal) funktionieren reibungslos.
L9 E3  Die Mitarbeiter werden bei der Organisation ihrer
Arbeit mit einbezogen (z.B. bei der Zuteilung von
Diensten und Aufgaben).

Die Beschdftigten werden von ihren Kollegen un-
terstlitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeitsumge-
bung (z.B. Zugluft stort, Hitze, Kilte).

E6  Die Arbeit ist durch andauerndes Stehen am Ort
gekennzeichnet



Anlage 5 2

IM GESPRACH MIT DER KUCHE

L7

L8

L9

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

Gemeinsame Deutsche Arbeitslschutz ! strategie

Fachdatenbogen zur Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung
in Hotellerie und Gastronomie

Die erforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. Messer).

Die Zusammenarbeit und Absprachen mit
anderen Schichten und Arbeitsbereichen
(z.B. Kiiche - Service) funktionieren reibungslos.

Die Mitarbeiter werden bei der Organisation
ihrer Arbeit mit einbezogen (z.B. bei der Zuteilung
von Diensten und Aufgaben).

Die Beschdftigten werden von ihren Kollegen
unterstiitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeits-
umgebung (z.B. Zugluft stdrt, Nasse, Hitze, Klte).

Die Arbeit ist durch andauerndes Stehen am Ort
gekennzeichnet

Eintreffende Ware muss (iber mehr als 5sm
getragen werden

Das Umsetzen von Lasten erfolgt in
ungiinstiger Haltung

Das Umsetzen von Lasten erfolgt in
rdumlicher Enge

IM GESPRACH MIT DER SPULKUCHE

L7

L8

L9

SK1

SK 2

SK3

SK 4

SK5

SK 6

SK7

Die erforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. PSA, Lappen, Biirsten,
Reinigungsmittel).

Die Zusammenarbeit und Absprachen mit ande-
ren Schichten und Arbeitsbereichen (z.B. Spiil-
kiiche - Service, Spiilkiiche —Kiiche) funktionieren
reibungslos.

Die Mitarbeiter werden bei der Organisation ihrer
Arbeit mit einbezogen (z.B. bei der Zuteilung von
Diensten und Aufgaben).

Die Beschdftigten werden von ihren Kollegen un-
terstiitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeitsumge-
bung (z.B. Larm, Feuchtigkeit, Hitze).

Das Umsetzen von Lasten erfolgt in
ungiinstiger Haltung

Das Umsetzen von Lasten erfolgt in
rdumlicher Enge

trifft trifft trifft trifft

vélig zu liberwiegend zu wenig zu gar nicht zu
Ja —-—> Leitmerkmalmethode Zeit Korperhaltung
Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
Ja —> Leitmerkmalmethode Zeit Korperhaltung
Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
Ja —> Leitmerkmalmethode Zeit Kérperhaltung
Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
Ja —> Leitmerkmalmethode Zeit Kérperhaltung
Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
Ja —> Leitmerkmalmethode Zeit Kérperhaltung
Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
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IM GESPRACH MIT DEM SERVICE

L7

L8

L9

L10

IM GESPRACH MIT DER TECHNIK

L7

L8

L9

IM GESPRACH MIT DEM REINIGUNGSPERSONAL

L7

L8

S1

S2

S3

S6

57

T1

T2

T3

T4

T5

R1

R2

R3

R4

R5

Die erforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. geeignete Arbeitsschuhe,
Boniersystem).

Die Zusammenarbeit und Absprachen mit ande-
ren Schichten und Arbeitsbereichen (z.B. Service -
Kiiche) funktionieren reibungslos.

Die Mitarbeiter werden bei der Organisation ihrer
Arbeit mit einbezogen (z.B. bei der Zuteilung von
Diensten und Aufgaben).

Die Beschéftigten werden von ihren Kollegen un-
terstlitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeits-
umgebung (z.B. Zugluft stért, Beleuchtung fehlt).

Der Servierweg ist eben (keine Stolperstellen,
ohne Stufen)

Das Schuhwerk ist geeignet

Die erforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. PSA, Werkzeuge, Material).

Die Zusammenarbeit und Absprachen mit anderen
Schichten und Arbeitsbereichen (z.B. Technik -
Empfang) funktionieren reibungslos.

Die Mitarbeiter werden bei der Organisation ihrer
Arbeit mit einbezogen (z.B. bei der Zuteilung von
Diensten und Aufgaben).

Die Beschiftigten werden von ihren Kollegen un-
terstiitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeitsumge-
bung

Die erforderlichen Arbeitsmittel sind vorhanden
und einsatzfihig (z.B. PSA, Reinigungsmittel).

Die Zusammenarbeit und Absprachen mit anderen
Schichten und Arbeitsbereichen (z.B. Reinigungs-
personal - Empfang) funktionieren reibungslos.

Die Beschéftigten werden von ihren Kollegen un-
terstiitzt (z.B. Ausfiihren unliebsamer Aufgaben,
gegenseitiges Einspringen bei Kurzpausen).

Es gibt hohe Belastungen durch die Arbeitsumge-
bung (z.B. Feuchtarbeit).

Das Umsetzen von Lasten erfolgt in
rdumlicher Enge

Fachdatenbogen zur Beurteilung

der physischen und psychischen Belastung

in Hotellerie und Gastronomie

Gemeinsame Deutsche Arbeits|schutz ! strategie
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Nein Last Ausfiihrungsbedingungen
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Fachdatenbogen zur Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung
in Hotellerie und Gastronomie

Leitfragen als Handlungsanleitung
e

L1  Unterweisung / Lastenhandhabung Gibt es einen Unterweisungsplan?

Wenn ja, werden in diesem Plan Unterweisungsdurchfiihrungen regelmafig dokumentiert?
Werden alle Beschaftigtengruppen regelmafiig unterwiesen?
Werden bei der Unterweisung alle Schichten beriicksichtigt?

L2  Reklamationen Gibt es eine Arbeitsanweisung zum Thema Kundenreklamationen?
Ist allen Mitarbeitern bekannt, wie sie sich bei Kundenreklamationen zu verhalten haben?
Ist allen Mitarbeitern bekannt, wen sie bei Reklamationen um Beistand bitten kénnen?

L3  Gewalt Ist der Umgang mit gewalttdtigen Gasten geregelt?
Gibt es Unterweisungen wie im Falle von Gewalt vorzugehen ist?
Sind Verhaltensregeln beim Auftreten von Gewalt bekannt?
Gibt es sichere Riickzugsmoglichkeiten im Gebdude?
Sind eskalationshemmende Gesprichstechniken bekannt?
Gibt es einen Leitfaden fiir Konfliktgesprache?
Gibt es einen Aushang von Notrufnummern intern (schnelle Verfiigbarkeit
von Sicherheitskriften) und extern (Polizei)?
Sind Ansprechpartner fiir solche Extremsituationen benannt?

L4  Feedback Bekommen die Mitarbeiter von ihrer Fiihrungskraft Riickmeldung,
ob sie mit ihrer Leistung zufrieden ist und welche Aspekte verbesserungsféhig sind?

L5  Personalentwicklung Welche Mitarbeiter haben sich wann zu welchen Themen fortgebildet?
Haben alle Beschiftigtengruppen die Moglichkeit, an Schulungsangeboten teilzunehmen?

L6  Arbeitszeiten Gibt es Aufzeichnungen von Seiten des Betriebs iiber die Arbeitszeiten?
Schreibt jeder einzelne seine Zeiten auf?

L7  Arbeitsmittel Sind die bereichsspezifischen Arbeitsmittel vorhanden und einsatzfdhig:
Empfang: z.B. erforderliche Hard- und Software, Internetzugang, Telekommunikation;
Kiiche: z.B. geeignete Kochstellen, Messer, Topfe; Spiilkiiche: z.B. PSA, Lappen, Biirsten, Spiilmittel;
Service: z.B. geeignete Arbeitsschuhe, Boniersystem; Reinigungspersonal: z.B. PSA, Reinigungsmittel;
Technik: z.B. PSA, Werkzeuge, Material ?

L8  Schnittstellen Spirt der Gast einen reibungslosen Ablauf?
Sind Pannen im Ablauf eher die Ausnahme?
Werden die vom Gast gedufierten Wiinsche an die entsprechenden Stellen weitergegeben?

L9  Gestaltungsspielraum Werden die Mitarbeiter bei der Zuteilung von Diensten und Aufgaben mit einbezogen?
Haben sie Einflussmoglichkeiten auf ihre Arbeitsabldufe?
Werden die Mitarbeiter gefragt, was sie fiir ihre Arbeit bendtigen (PSA),
welche Art der PSA fiir sie passt (z.B. passende und bequeme Sicherheitsschuhe),
welche Arbeitskleidung/-uniform ihnen passt, welche sonstigen Arbeitsmittel gebraucht werden?

L 10 Soziale Unterstiitzung Helfen sich die Kollegen beim Schieben und Tragen von schweren Sachen?
Wechseln sich die Kollegen bei eher ungeliebten Aufgaben ab?
Springen die Kollegen gegenseitig fiireinander ein, wenn ein Kollege fiir kurze Zeit den Arbeitsplatz
zum Toilettengang oder zur Raucherpause verldsst?

L 11 Arbeitsumgebung Gibt es Arbeitspldtze, bei denen es oft zu heif, zu kalt, zu zugig, zu stickig, zu laut, zu nass,
zu schmutzig etc. ist?
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Fachdatenbogen zur Beurteilung
der physischen und psychischen Belastung
in Hotellerie und Gastronomie

Leitfragen als Handlungsanleitung
|

L1  uUnterweisung / Lastenhandhabung Gibt es einen Unterweisungsplan?
Wenn ja, werden in diesem Plan Unterweisungsdurchfiihrungen regelmifig dokumentiert?
Werden alle Beschaftigtengruppen regelmafiig unterwiesen?
Werden bei der Unterweisung alle Schichten beriicksichtigt?

L2  Reklamationen Gibt es eine Arbeitsanweisung zum Thema Kundenreklamationen?
Ist allen Mitarbeitern bekannt, wie sie sich bei Kundenreklamationen zu verhalten haben?
Ist allen Mitarbeitern bekannt, wen sie bei Reklamationen um Beistand bitten kénnen?

L3  Gewalt Ist der Umgang mit gewalttitigen Gasten geregelt?
Gibt es Unterweisungen wie im Falle von Gewalt vorzugehen ist?
Sind Verhaltensregeln beim Auftreten von Gewalt bekannt?
Gibt es sichere Rickzugsmdglichkeiten im Gebdude?
sind eskalationshemmende Gesprachstechniken bekannt?
Gibt es einen Leitfaden fiir Konfliktgesprache?
Gibt es einen Aushang von Notrufnummern intern (schnelle Verfligbarkeit
von Sicherheitskraften) und extern (Polizei)?
Sind Ansprechpartner fiir solche Extremsituationen benannt?

L4  Feedback Bekommen die Mitarbeiter von ihrer Fiihrungskraft Riickmeldung,
ob sie mit ihrer Leistung zufrieden ist und welche Aspekte verbesserungsfahig sind?

L5  Personalentwicklung Welche Mitarbeiter haben sich wann zu welchen Themen fortgebildet?
Haben alle Beschaftigtengruppen die Méglichkeit, an Schulungsangeboten teilzunehmen?

L6  Arbeitszeiten Gibt es Aufzeichnungen von Seiten des Betriebs {iber die Arbeitszeiten?
Schreibt jeder einzelne seine Zeiten auf?

L7  Arbeitsmittel sind die bereichsspezifischen Arbeitsmittel vorhanden und einsatzfahig:
Empfang: z.B. erforderliche Hard- und Software, Internetzugang, Telekommunikation;
Kiiche: z.B. geeignete Kochstellen, Messer, Topfe; Spilkiiche: z.B. PSA, Lappen, Birsten, Spilmittel;
Service: z.B. geeignete Arbeitsschuhe, Boniersystem; Reinigungspersonal: z.B. PSA, Reinigungsmittel;
Technik: z.B. PSA, Werkzeuge, Material ?

L&  schnittstellen Spiirt der Gast einen reibungslosen Ablauf?
Sind Pannen im Ablauf eher die Ausnahme?
werden die vom Gast gedufderten Wiinsche an die entsprechenden Stellen weitergegeben?

L9  Gestaltungsspielraum Werden die Mitarbeiter bei der Zuteilung von Diensten und Aufgaben mit einbezogen?
Haben sie Einflussmoglichkeiten auf ihre Arbeitsabldufe?
Werden die Mitarbeiter gefragt, was sie fir ihre Arbeit bendtigen (PSA),
welche Art der PSA fiir sie passt (z.B. passende und bequeme Sicherheitsschuhe),
welche Arbeitskleidung/-uniform ihnen passt, welche sonstigen Arbeitsmittel gebraucht werden?

L 10 Soziale Unterstiitzung Helfen sich die Kollegen beim Schieben und Tragen von schweren Sachen?
wechseln sich die Kollegen bei eher ungeliebten Aufgaben ab?
Springen die Kollegen gegenseitig fiireinander ein, wenn ein Kollege fiir kurze Zeit den Arbeitsplatz
zum Toilettengang oder zur Raucherpause verldsst?

L11 Arbeitsumgebung Gibt es Arbeitspldtze, bei denen es oft zu heif3, zu kalt, zu zugig, zu stickig, zu laut, zu nass,
zu schmutzig etc. ist?
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Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei einseitig belastenden und bewegungsarmen Tatigkeiten
In der Gastronomie und Hotellerie

Stand: Juli 2011

Unser Ziel:
Zahl und Schwere von Muskel-Skeletterkrankungen reduzieren

. Sensibilisierung fir das Thema

. Durchflihrung von Belastungsanalysen

. Implementierung und Starkung einer gesund erhaltenden
Praventionskultur in Betrieben der Hotellerie und Gastronomie

. Primarpravention im Rahmen der beruflichen Erstausbildung bei
Auszubildenden

> Die Zielgruppen
. FUhrungskrafte
. Beschéftigte
. Jugendliche und Auszubildende
. Aufsichtspersonen

M . ‘ . Betriebsarzte und Sicherheitsfachkréfte

/2010 112011 /2011 112012 /12012 2013
Gesundheits-
tag im Land
Brandenburg
Bericht
Die nachsten Schritte lhr Nutzen
* Analyse von 18 ,Modellbetrieben® » Die betriebliche Praventionskultur wird gestarkt
* Durchfiihrung von Online-Seminaren mit » Die Gesundheitskompetenz von Arbeitgebern und
tutorieller Betreuung Mitarbeitern wird gefordert
» Durchfiihrung von Seminaren an » Arbeitshilfen fir regelméaRige Gefahrdungsbeurteilungen
berufshildenden Schulen stehen zur Verfigung
» Weiterbildung von Lehrern an berufsbildenden
Schulen Unsere Partner

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe
Arbeitsschutzverwaltungen der Bundeslander

DEHOGA Bundesverband

Gewerkschaft Nahrung —Genuss-Gaststatten

Bundesweiter Start des Arbeitsprogramms im Mai 2011
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In Deutschland sind iiber 1 Mio." Menschen

in der Hotellerie und Gastronomie beschaf-
tigt. Fiir ausgebildete, auch junge, Fachkrifte
bietet die Branche gute Moglichkeiten des
Aufstiegs und der internationalen Beschifti-
gung. Zahlreiche Existenzgriinder versuchen
jedes Jahr in der Branche Fuf} zu fassen.

Die Titigkeitsprofile der Branche
fordern zum Handeln auf

Die Arbeit im Hotel- und Gaststédttengewerbe stellt hohe
physische und auch psychische Anforderungen. Im Fokus
der GDA-Priventionsarbeit stehen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (MSE) und psychische Belastungen.

Aus vielen Tatigkeitsprofilen in Hotellerie und Gastrono-
mie kdnnen sich belastende Bewegungsprozesse und
korperlich anspruchsvolle Arbeitsbedingungen ergeben.

Analysen von Ausfallzeiten in Deutschland im Zusammen-
hang mit MSE zeigen, dass insbesondere fiir weibliche
Beschiftigte in den branchennahen Berufen im Gastge-
werbe (z.B. in Kiiche, Wischerei, Reinigung) das Risiko am
Muskel-Skelett-System zu erkranken, erhéht ist.”

1 2)

DEHOGA Relatives i i Risiko

fiir 2010 alterstandardisiert siehe
Liebers, F.; Caffier, G.: Berufsspezifische
Muskelskeletterkrankungen,
Berlin 2009

Ansprechpartner

Isabel Dienstbiihl
Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel

und Gastgewerbe
Dynamostrafse 7-11
68165 Mannheim

Tel.: 0621 4456-3525
Fax: 0621 4456-3409
gda@bgn.de

Karin Schultz
Landesamt

fir Arbeitsschutz
Horstweg 57

14478 Potsdam

Tel.: 0331/ 8683-301
karin.schultz
@las.brandenburg.de

Weitere Informationen
auch unter:
www.gda-portal.de

—®-
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Im Fokus: Die Arbeitsbereiche bei
kleinen und mittleren Unternehmen

Besondere Aufmerksamkeit gilt den physischen und psychi-
schen Belastungen der unterschiedlichen Tétigkeitsbereiche
im Gastgewerbe:

- Kiiche: andauerndes Stehen, statische Arbeit in ange-
spannter Korperhaltung (Zwangshaltung), Handhabung
von Lasten, klimatische Belastungen, atypische Arbeits-
zeiten (wie z.B. Nacht-, Schicht- und Wochenendarbeit),
Zeitdruck

- Service: andauerndes Stehen, Gehen und Tragen, Dreh-
bewegungen unter Last (z. B. Einsetzen der Speisen),
Umgang mit Gdsten - ,Emotionsarbeit*, Zeitdruck oder
Monotonie, atypische Arbeitszeiten

- Zimmerreinigung: Handhabung von Lasten in gebeugter
Korperhaltung (z. B. Betten machen, Badreinigung), Zeit-
druck

- Empfang: andauerndes Stehen, Emotionsarbeit, Zeitdruck
oder Monotonie

- Spiilkiiche: andauernde Steharbeit, Arbeit in ungiinstiger
Korperhaltung, Feuchtarbeiten, Larm

Viele Belastungen sind charakteristisch fiir die Branche und
lassen sich nicht vollstdndig vermeiden.

Langfristig sind daher Maftnahmen erfolgversprechend, die
vor allem die gesundheitlichen Ressourcen der Mitarbeiter
starken und einen konstruktiven Umgang mit berufstypi-
schen Belastungen ermoglichen.

Die Handlungsfelder
des GDA Arbeitsprogramms

- Analysen relevanter Arbeitsbereiche

- Optimierung der Arbeitsbedingungen im Gastgewerbe
durch Verringerung von Belastungen und Stdrkung von
Gesundheitsressourcen

- Stdrkung der Praventionskultur in Unternehmen der
Hotellerie und Gastronomie.

- Praxisnahe Gesundheitsforderung fiir Auszubildende

- Steigerung der Gesundheitskompetenzen von
Unternehmern, Flihrungskraften, Mitarbeitern und
Auszubildenden

Angebote fiir Unternehmen
und ihre Beschiftigten

Betriebspezifische Beratungen, Analysen und praxisnahe
Fortbildungsangebote zu folgenden Themen:

- Rickengerechtes Arbeiten

- Arbeitsorganisation und Kommunikation

- Gesundheitsorientierte Mitarbeiterfiihrung

- Zeitmanagement

- Dienstplangestaltung

- Umgang mit Reklamationen

- Erfolgreicher Umgang mit Stress

- Fit und gesund durch die Ausbildung

Diese Angebote sind fiir Unternehmen und Mitarbeiter mit
keinen weiteren Kosten verbunden.

Die Partner des GDA Arbeitsprogramms

- Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN)
- Bundesldnder

- DEHOGA Bundesverband

- Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststitten (NGG)

Weitere Kooperationspartner:
- einzelne Regionalverbdnde der AOK

W BGN ol DEHOGA

Berufsgenossenschaft BUNDESVERSAND
Nahrungsmittel
und Gastgewerbe




Mensch und Arbeit. Im Einklang.
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