
Abschlussbericht zum GDA-Arbeitsprogramm

 
Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei
einseitig belastenden und
bewegungsarmen Tätigkeiten
bei der Personenbeförderung
im ÖPNV



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Impressum 
 
Abschlussbericht zum GDA-Arbeitsprogramm 
„Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und 
bewegungsarmen Tätigkeiten bei der Personenbeförderung im ÖPNV" 
 
Stand: Juni 2013 
 
Erstellt durch: 
 
Dipl.-Ing. Bruno Reddehase, Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover 
 
Dipl.-Ing. Jens Beck er, Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft 
(BG Verkehr) 
 
Dipl. Ing. Peter Schneider, Eisenbahnunfallkasse (EUK) 
 
Dipl.-Ing. Klaus Gaik, Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG) 
 
 
Herausgeber: 
 
Nationale Arbeitsschutzkonferenz 
Geschäftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz 
Nöldnerstraße 40 – 42, 10317 Berlin 
 
 
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit vorheriger Zustimmung der Nationalen 
Arbeitsschutzkonferenz 
 



 3

Inhaltsverzeichnis 
 
 
 Zusammenfassung ........................................................................................ 5 
 
1 Ziele, Handlungsfeld...................................................................................... 9 
1.1 Ansatz.............................................................................................................. 9 

1.2 Gesetzliche Grundlagen .................................................................................. 9 

1.3 Arbeitsschutzziele der ersten GDA-Periode 2008 - 2012............................... 10 
 
2 Gesamtschau über das GDA-Arbeitsprogramm ÖPNV ............................ 11 
2.1 Ausgangslage ................................................................................................ 11 
2.2 Ziele des Arbeitsprogramms ÖPNV............................................................... 12 
2.3 Zielgruppe...................................................................................................... 12 
2.4 Kooperationskonzept und Abstimmung ......................................................... 13 
2.5 Vorgehensweise und Methodik...................................................................... 14 
2.6 Durchführung ................................................................................................. 24 
2.6.1 Inhalte der Schulung...................................................................................... 25 
2.6.2 Betriebsbesuche ............................................................................................ 26 
2.6.3 Erfahrungsaustausch ..................................................................................... 26 
2.6.4 Zweiterhebung nach Intervention................................................................... 27 
2.6.5 Durchführung des Gesundheitstages bei der Jenaer Nahverkehr GmbH...... 27 
2.6.6 Eindrücke vom Gesundheitstag ..................................................................... 28 
 
3 Ergebnisse des GDA-Arbeitsprogramms ÖPNV ....................................... 33 

3.1 Kopfdaten ...................................................................................................... 33 

3.2 Fachdaten...................................................................................................... 35 

3.2.1 Arbeitszeitgestaltung...................................................................................... 35 

3.2.2 Erhöhung der Gesundheits- und Handlungskompetenz der Beschäftigten.... 37 

3.2.3 Ergonomische Gestaltung und Nutzung der Fahrerarbeitsplätze .................. 38 

3.2.4 Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschäftigten ..... 39 

3.2.5 Sonstiges ....................................................................................................... 41 

3.3. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse ............................................... 42 



 4

 
4 Auswertung nach Evaluationskonzept ...................................................... 46 

4.1 Kopfdaten ...................................................................................................... 46 

4.2 Fachdaten...................................................................................................... 47 
 
Anhang 
Anhang 1 Infobrief ............................................................................................ 53 
Anhang 2 Flyer GDA ÖPNV.............................................................................. 54 
Anhang 3 Handlungshilfe ÖPNV....................................................................... 56 
Anhang 4 Lehrgangsangebote.......................................................................... 67 
Anhang 5 Materialliste ...................................................................................... 68 
Anhang 6 Kopfdatenbogen ............................................................................... 69 
Anhang 7 Fachdatenbogen .............................................................................. 72 
Anhang 8 Flyer Jena......................................................................................... 74 
Anhang 9 Fragebogen Jena ............................................................................. 76 
Anhang 10 Projektplan ....................................................................................... 78 
 



Zusammenfassung 
 
Die Verringerung der  Häufigkeit und Sc hwere von Muskel-Skelett-Belastungen und 
Erkrankungen (MSE) unter Einbeziehung der psychischen Fehlbelastungen und För-
derung der systematischen Wahrnehmung des Arbeitsschutzes in den Unternehmen 
war das Ziel des GDA Arbeitspr ogramms ÖPNV. Durch die Verbesserung von Si-
cherheit und Gesundheitsschut z bei ei nseitig belastenden und bewegungsarme n 
Tätigkeiten bei der Personenbeförderung im ÖPNV, der betrieblichen Präventionskul-
tur und der individuellen Gesundheitskompetenz der Beschäftigten im Fahrdienst des 
Öffentlichen Personennahverkehrs sollte dieses Ziel verfolgt werden. Bei den 209 
durchgeführten Unternehmensbesuchen durch die Arbeitsschutzakteure erfolgte so -
wohl eine Bestandsaufnahme als auch eine auf dieser Basis fachkundige Beratung 
bei erkannten Potentialen. 
 
In Bezug auf die Erfüllung der gesetzlic hen Forderungen zur betr ieblichen Arbeits-
schutzorganisation wurde festgestellt, dass hi er noch Defizite vorhanden sind. Dies  
betrifft zum Einen das Vorhandensein und die Qualität der Gefährdungsbeurteilung. 
Zum Anderen konnten bei der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreu-
ung Mängel erkannt und behob en werden. Auch der Verp flichtung einen Arbeits-
schutzausschuss einzurichten kamen eine Reihe von Unte rnehmen nicht nach. Ein  
relativ hoher Anteil der Betriebe hatte ein Managementsystem installiert, welches den 
Arbeitsschutz berücksichtigt bzw. mit beinhal tet. Auch wenn es grundlegende Defizi-
te in der betrieblichen Arbeitsschutzorganis ation gab, führte dies nicht zwangsläufig 
zur Nichtdurchführung von Maß nahmen zur Gesundheitsförderung oder weiter füh-
renden Maßnahmen. Diese be iden Komponenten s ind scheinbar unabhängig v on-
einander. 
 
Bei der Fachdatenerhebung ergab sich ein recht heterogenes  Bild. In fast allen Ver-
kehrsunternehmen können die Fahrer und Fahrerinnen Einfluss nehmen auf ihre Ar-
beitszeit. Die Größe des Einflusses hat alle rdings ein breites Spektrum. Es reicht  
vom Tauschen der Dienste bis hin zur in dividuellen Dienstplangestaltung. Vollständi-
ge Wunschsysteme (Tageszeiten, Dienste, Verteilung im Kalend erjahr usw.) sind 
eher selten anzutreffen. 
 
Das Thema Stress ist auch in den Verkeh rsunternehmen aktuell, was dazu führt,  
dass gut die Hälfte der Betriebe auf diesem  Gebiet aktiv ist.  Über die Hälfte der Un-
ternehmen ist auf dem Gebiet der betri eblichen Gesundheitsförderung aktiv. Die 
Ausprägung dieser Maßnahmen hat auch ein breites Spektrum, welches vom monat-
lichen Angebot von Obst bis hin zu int ensiven Schulungs- und tätigkeitsbezogenen 
Trainingsmaßnahmen reicht. Federführend in  der Unterstützung sind hierbei die 
Krankenkassen. Die Unfallversicherungsträger spielen nur eine untergeordnete Rol-
le. Der Bedarf an Motivierungsm aßnahmen und Optimierung und Koordinierung des 
Angebotes wurde in den Gesprächen vor Ort deutlich. Eine Reihe von Unternehmen 
plant in diesem Bereich stärkere Aktivitä ten. Erschwerend ist hierbei s icherlich zu 
sehen, dass die Fahrer nicht an bestimmt en Standorten zu Einz elmaßnahmen ver-
fügbar sind und die Motivation, diese nach Arbeitsende wahrzunehmen, aufgrund der 
teilweise langen Schichtzeiten niedrig ist. Entsprechende Enttäuschungen darüber 
auf Unternehmensseite haben z um Teil zur Ei nstellung vorhandener Angebote ge-
führt. 
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Positiv ist zu vermerken, dass die Unternehmen eine Reihe von Maßnahmen treffen,  
die über das Mindeste vom Gesetz vorgeschriebene hinaus gehen. 
 
Der in den Gesprächen zunächst  subjektive Eindruck einer recht hohen Präventions-
kultur in den Verkehrsunternehmen konnte durch die konkrete Datenauswertung ge-
festigt werden. Das gilt ebenso für die Gesundheitskompetenz der Beschäftigten, die 
sich nach der Reflexion der Expertenbeurteilung auf alle Unternehmen über dem Mit-
telmaß widerspiegelt. 
 
Die in den Beratungs gesprächen angeregten Maßnahmen zur Verbesserung der 
Präventionskultur und der  Gesundheitskompetenz der Beschäf tigten können nur 
langfristig, außerhalb der Laufzeit des GD A-Programms Wirkung zeigen. Deshalb 
wurde auf eine Zweiterhebung im eigentli chen Sinne verzichtet. Als Ersatzmaßnah-
me wurde das GDA-Arbeitsprogramm ÖPNV mit einem Workshop für Führungskräfte 
abgeschlossen, der eingebettet war in eine m Gesundheitstag. Die Ergebnisse des 
Workshops sowie die Befragung der Teilnehmer brachten zusätzliche Informationen, 
die die GDA-Datenerhebung ergänzen können. 
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Summary 
 
Reducing the frequency and severity of musculoskeletal stress and diseases (MSD),  
including mental strain and promotion of systematic perception of occupational safety 
in the company was the target of the GD A transport work program. By improving the  
safety and health at  unilaterally stressful and sede ntary activities in passenger  
transport as well as a cult ure of prevention and  individual health lit eracy of 
employees in public transport, thi s objective should be pursued. In the 209 company 
visits conducted by t he labor pr otection actors were both an in ventory and on th is 
base an expert cons ultation with where pot ential was recogniz ed. Regarding the 
fulfillment of the lega l requirements for occupationa l health and safety organization 
was established that deficits are still t here. This means on one hand, the presence  
and quality of the risk assessment. On the other hand deficienc ies in the 
occupational health and safety care could be identified and corrected. Also a number 
of companies did not comply with the ob ligation to set up a health and safety 
committee. A relatively high quota of co mpanies had installed a management system 
which takes into account or includes health and safety. Ho wever, even if ther e were 
fundamental deficits in occu pational health and s afety organization, this did not 
necessarily lead to non-implementation of m easures to promote health or secondary  
measures. These two components seem to be independent of each other. 
 
During multiple data collection, a rather heterogeneous picture emerged. In almost all 
transport companies, drivers can influenc e their working hours. However, the extent 
of the influence is a broad spectrum. It rang es from the exchange of single shifts to 
individual service schedules. Full preference profile Systems (times of day services, 
distribution calendar year, etc. ) are rather rare. The is sue of mental strain is also a 
current topic among the companies, which means that over half of the companies are 
active in this field. 
 
About half of the companies are active in workplace health promotion. Development 
of these measures has also a broad spectrum that ranges from the monthly supply of 
fruit to intense training and job-related trai ning activities. A leading part in supporting 
is acted by the health insurance companies.  The accident insurance institutions only 
play a minor role. The need for Measures  to improve acceptance as well as  
optimization and coordinat ion of the opportunities was  evident in the interviews on 
the spot. A number of companies are planning more activities in this area. 
 
This is to see made difficult by the fact, that drivers are not available in fixed locations 
for individual measures and also their mo tivation to exercise after closing time,  
partially also due to long shift hours . Corresponding disappointment on the corporate 
side has led in part to cease existing offers. 
 
Positively it should be stat ed, that companies adopt a num ber of measures that go 
beyond minimum lev el prescribed by law.  In the discussions th e first subjective 
impression of a rather high culture of prevention in the transport companies c ould be 
consolidated by the data ana lysis. This also applies to the health lit eracy of 
employees, which is reflected by expert opinion, related on to all companies beyond 
average. The measures suggest ed in the consultations to  improve the culture of 
prevention and health literacy of employees will show results only long term, beyond 
the term of the GDA program . Therefore, a second survey in proper sense was set 
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aside. As compensation t he GDA transport work program was completed with a 
workshop for executives, which was embedded in a Health Day . The results of the 
workshop and a survey of the participants s upplied additional information, which can 
complement the GDA data collection. 
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1 Ziele, Handlungsfeld 
 
1.1 Ansatz 
 
Übergeordnetes Ziel der Ge meinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) ist 
es, die Sic herheit und Gesundheit der Be schäftigten durch einen präventiv  ausge-
richteten und systematisch wahrgenommenen Arbeitsschutz, ergänzt durch Maß-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung, zu erhalten, zu verbessern und z u 
fördern. 
 
Gesunde, qualifizierte und motiv ierte Mitarbeiter sind eine wes entliche Vorausset-
zung für die Bewältigung der großen Umwälzungen in der Arbeitswelt; sie sichern die 
Wettbewerbsfähigkeit und letztlich den wirtschaftlichen Erfolg der Unternehmen. Das  
Sicherheits- und Gesundheit sbewusstsein bei Arbeitg ebern wie auch bei den Be-
schäftigten muss in Zukunft noch stärker ausgeprägt werden. 
 
Ein moderner Arbeitsschutzansatz setzt auf  die Stärkung der innerbetrieblic hen Ar-
beitsschutzstrukturen und erfordert zwingend die aktive Ei nbeziehung der Beschäf-
tigten und der Akteure des bet rieblichen Arbeitsschutzes. Im Ergebnis können länge-
re Lebensarbeitszeiten ermöglicht, die sozialen Sicherungssysteme entlastet und die 
volkswirtschaftlichen Folgekosten durch Unfälle bei der Arbeit sowie arbeits bedingte 
Erkrankungen reduziert werden. 
 
Die GDA ist eine auf  Dauer angelegte konz ertierte Aktion von Bund, Ländern und  
Unfallversicherungsträgern zur Stärkung von Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz. Ziel ist es, die bereits bes tehenden Arbeitsschutzmaßnahmen einheitlich und 
transparent zu regeln und ihre Umsetzung am  Arbeitsplatz nac hhaltig voranzutrei-
ben. Kooperation, Koordination und Fokussierung sind die Leitmotive der gemeinsa-
men Präventions- und Überwachungsarbei t von Bund, Ländern u nd Unfallversiche-
rungsträgern. 
 
 
1.2 Gesetzliche Grundlagen 
 
Die GDA besitzt seit November 2008 eine gesetzliche Basis. Insbesondere das Ar-
beitsschutzgesetz regelt konkret  die Rahmenbedingungen, Vorgehenswe ise und 
Ausrichtung. Darin werden Bund, Länder und Unfallv ersicherungsträger verpflichtet, 
im Interesse eines wir ksamen Arbeitsschutzes eine gemeinsame deutsche Arbeits-
schutzstrategie zu entwickeln und ihre  Umsetzung und Fortschreibung zu gewähr-
leisten. Mit der Wahr nehmung der ihn en gesetzlich zugewiesenen Aufgaben zur  
Verhütung von Arbeitsunfällen, Beruf skrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren sowie zur menschengerecht en Gestaltung der Arbeit tragen Bund, 
Länder und Unfallversicherung sträger dazu bei, die Ziele z u erreichen (§ 20 
ArbSchG). 
 
Neben der Forderung nach einem verständlichen, übersc haubaren und abgestimm-
ten Vorschriften- und Regelwe rk sind gemeinsame Arbei tsschutzziele, einheitliche 
Grundsätze für die Arbeitsprogramme und deren Evaluierung sowie die Festlegung 
eines abgestimmten Vor gehens der für den Arbeits schutz zuständigen Landesbe-
hörden und Unfallver sicherungsträger bei de r Beratung und Überwachung der Be-

 9 



triebe festgeschrieben. Die steuernde un d überwachende Funktion wird durch die 
Nationale Arbeitsschutzkonferenz (NAK) wahrgenommen. 
 
 
1.3 Arbeitsschutzziele der ersten GDA-Periode 2008 - 2012 
 
Die drei Träger der G emeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie, der Bund, die 
Länder und die Unfallversicherungsträger haben erstmals gemeinsam verbindlic he 
Ziele und Handlungsfelder vereinbart, um die Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit zu verbessern. 
 
1. Arbeitsschutzziel: "Verringerung von Häufigkeit und Schwere von Arbeitsunfällen" 
Handlungsfelder: Bau- und Montage, Zeitarbeit, Fahren und Transportieren, Schule. 
 
2. Arbeitsschutzziel: "Verringerung von Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkran-
kungen" 
Handlungsfelder: Pflege, Büro, Produktionsar beitsplätze in der Ernährungsindustrie 
und im Bereich der feinmechanischen Montiertätigkeiten, Gastronomie und Hotelle-
rie, Personenbeförderung im ÖPNV.  
 
3. Arbeitsschutzziel: "Verringerung der Hä ufigkeit und Schwere von Haut erkran-
kungen" 
Handlungsfelder: Feuchtarbeit und Tätigkeiten mit hautschädigenden Stoffen. Dabei 
soll auch die Substitution von Stoffen besonders berücksichtigt werden. 
 
Aus den Arbeitsschutzzielen und den Handlungsfeldern wurden  
elf Arbeitsprogramme abgeleitet. Das Arbei tsprogramm ÖPNV ist dem 2. Arbeits-
schutzziel "Verringerung von Muskel-Sk elett-Belastungen und -Erkrankungen" mi t 
dem Handlungsfeld "einseitige belast ende und bewegungsarme Tätigkeit" z ugeord-
net. Um dieses Ziel z u erreichen, sollen auch Maßnahmen ei nbezogen werden, die 
die psychischen Fehlbelastungen verri ngern und die systemati sche Wahrnehmung 
des Arbeitsschutzes in Unternehmen fördern. 
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2 Gesamtschau über das GDA-Arbeitsprogramm ÖPNV 
 
a) GDA-Ziel: Verringerung der Häufigke it und Schwere von Muskel-Skelett-

Belastungen und -Erkrank ungen (MSE) unter Einbez iehung der Verringerung 
von psychischen Fehlbelastungen und Förderung der systematischen Wahr-
nehmung des Arbeitsschutzes in den Unternehmen. 

 
b) Handlungsfeld: Einseitig belastende und bewegungsarme Tätigkeiten. 
 
c) Thema: Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewe-

gungsarmen Tätigkeiten bei der Personenb eförderung im ÖPNV durch Verbes-
serung der betrieblichen Prävent ionskultur und der individuellen  Gesundheits-
kompetenz der Beschäftigten im Fahr dienst des Öffentlichen Per sonennahver-
kehrs. 

 Bei dem GDA Arbeitsprogramm ÖPNV h andelt es um ein Programm der Kate-
gorie II, w as bedeutet, dass es nicht bundesweit und zwinge nd durchgeführt 
wurde, sondern nur mit einigen ausgewählten Bundesländern. 

 
 
2.1 Ausgangslage 
 
Bereits heute gehören Rückens chmerzen zu den vom Fahrpersonal am häufigsten  
genannten körperlichen Beschwer den (Quelle: VBG). Die Arbe itsunfähigkeit infolge 
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bi ndegewebes bei Verkehrsbe-
rufen lag nach Angaben des  Berichtes der Bundesregierung über den Stand von Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit und über das Unfall- und Berufskrankheiten-
geschehen in der Bundesrepubli k Deutschland im J ahr 2006 insgesamt bei 29,3 %, 
in der Gruppe der über 45-Jährigen bei 35, 5 %. Ca. 40 % der Fahrdienstunfähigkei-
ten von Busfahrern sind dur ch Muskel-Skelett-Erkrankungen bedingt (Quelle: 
BG Verkehr). 
 
Die Beschäftigungssituation in Verkehrsbetrieben wird bereits heute durch ein hohes 
Durchschnittsalter der Beschäftigten gepräg t. Die größ te Altersgruppe stellen dabei 
die 40- bis 50-Jährigen (Quelle: Branchenl eitfaden Demografie - Projekt Innova, 
2007). Neben einer alt ersbedingten Zunahme von Muskel-Skelett-Beschwerden und 
-Erkrankungen ist mit einem verstärkten Ve rschleiß aufgrund arbeitsbedingter Belas-
tungen zu rechnen. 
 
Ursachen hierzu lassen sich in einer Vielzahl tätigkeitsbezogener Belastungsfaktoren 
finden. Bedeutsam sind dabei insbesondere 
 
- die dauerhaft sitzende, bewegungsarme und einseitig belastende Tätigkeit im 

Fahrzeug 
- ergonomisch ungünstig gestaltete Fahrerarbeitsplätze 
- die verschiedenen Schichtsysteme einschließlich der Nachtarbeit 
- wechselnde Einsatzzyklen und Einsatzorte 
- erhöhte und dauerhafte Aufmerksamkeitsanforderungen  
- Zeitdruck 
- soziale Isolation bei gleichzeitig ständiger Beobachtung durch andere Personen 
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- hohe Verantwortung für Personen und Fahrzeuge 
- ständige Kundenkontakte, zunehmend auch mit Konflikten oder Gewalt 
- traumatisierende Ereignisse nach Unfällen, Überfällen und Suiziden 
- psychische Belastungen, z. B. durch kritische Verkehrssituationen 
- physische Belastungen, wie Temperatur/Lärm/Vibrationen/Klima 
 
Während insgesamt die Belast ungssituation im Fahrdiens t weitgehend bek annt ist, 
liegen gesicherte arbeitswissenschaftliche und arbeitsmedizinische Erkenntnisse 
über deren Zusammenwirken und die hierau s resultierenden Aus wirkungen auf die  
Gesundheit der Beschäftigten nicht ausreichend vor. Interventionen zur Verringerung 
von Schwere und Häufigkeit von MSE sind daher zum einen auf die Reduzierung der 
Belastungen und zum anderen auf eine Stärkung von betrieblichen und persönlichen  
Ressourcen zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit auszurichten. 
 
 
2.2 Ziele des Arbeitsprogramms ÖPNV 
 
Die betriebliche Präv entionskultur und die individuelle  Gesundheitskompetenz der 
Beschäftigten im Fahrdienst und der Führung skräfte werden verbessert durch Inter-
ventionen bei 
 
- der Arbeitszeitgestaltung, einschließlich Schichtplanung und Pausenregelungen 
- der Handlungskompetenz der Beschäftigten beim Umgang mit 

• belastenden Verkehrssituationen, um das Stress-Erleben zu reduzieren und 
stressbedingte Fehlreaktionen zu vermeiden 

• traumatisierenden Ereignissen zur Wi ederherstellung und dauerhaften Er-
haltung der Beschäftigungsfähigkeit im Fahrdienst 

• Konfliktsituationen mit Fahrgästen und Dritten durch v orbeugende Gestal-
tung von Betriebseinrichtungen und dur ch die Erhöhung der individuellen 
Kompetenzen der Beschäftigten im Hinbl ick auf präventives und  deeskalie-
rendes Verhalten 

- der ergonomischen G estaltung von Fahrerarbeitsplätzen sowie deren Instand-
haltung und Benutzung durch die Beschäftigten 

- dem gesundheitsbewussten Ve rhalten der Beschäftigten im Fahrdienst (Bewe-
gung und Ernährung)  einschließlich der Q ualifizierung der Bes chäftigten im 
Fahrdienst hinsichtlich Sicherheit und Gesundheitsschutz im R ahmen des Be-
rufskraftfahrer-Qualifikationsgesetzes 

- der Einrichtung eines betrieblichen Ve rfahrens zur frühzeitigen Erkennung v on 
gesundheitlichen Einschränkungen und Sicherstellung der Arbeits- und Beschäf-
tigungsfähigkeit 

 
 
2.3 Zielgruppe 
 
Adressaten der Betriebsberatungen sind prim är betriebliche Führungskräfte sowie 
die Interessenvertretungen. Darüber hina us werden in einzel nen Teilzielen überbe-
triebliche Akteure wie betri ebsärztliche und sicherheit stechnische Dienste einbez o-
gen. 
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Die Führungskräfte sollen für die Ziele des Arbeitsprogramms sensibilisiert und durch 
Informationen, Seminare und Hilfsmittel in die Lage versetzt werden, die Qualität des 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes für das Fahrpersonal im ÖPNV zu verbessern. 
 
 
2.4 Kooperationskonzept und Abstimmung 
 
Die gemeinsame Strategie trägt dem Ziel  der Optimierung des deutschen dualen Ar-
beitsschutzsystems Rechnung. Sie bündelt die Ressourcen von Unfallversicherungs-
trägern, des Bundes und der Länderbehörden durch ei ne abgestimmte und arbeits-
teilige Vorgehensweise und steigert damit die Effizienz und Effektivität des betriebli-
chen Arbeitsschutzes. 
 
Das GDA-Arbeitsprogramm ist ein Programm der Kategorie II, was bedeutet, dass es 
nicht bundesweit durchgeführt wurde, son dern nur in Zusammenarbeit m it einigen 
Bundesländern. 
 
Für die Durchführung wurden z wei Umsetzungsgremien ins Leben gerufen. Auf der 
administrativen Ebene entstand der Steuerkreis, bestehend aus den beteiligten Un-
fallversicherungsträgern (VBG, EUK und BG Verkehr), den Staatlichen Arbeits-
schutzverwaltungen der beteiligten Länder (Brandenburg, Ha mburg, Niedersachsen, 
Sachsen, Thüringen), der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer (VKA, ver.di) sowie be-
ratender Institutionen (VDBW,  BKK-Bahn; PROSPEKTIV Gesellschaft für betriebli-
che Zukunftsgestaltung mbH). 
 
Die operative Umsetzung des Arbeitsprogramms wurde durch eine Unterarbeits-
gruppe organisiert, in der je ein Vertreter der Unfallversicherungsträger und der Ar-
beitsschutzverwaltungen mitarbeitete. 
 
Zur Gewährleistung der engen Kooperation und Abstimmung verfassten Länder und 
Unfallversicherungsträger Umsetzungsvereinbarungen, in denen die folgenden Punk-
te geregelt sind: 
 
- Verpflichtungen zur gemeinsamen Umsetz ung der in der Nationalen Arb eits-

schutzkonferenz festgelegten Ziele und gemeinsamen Handlungsfelder, 
- Festlegungen über gemeinsame Grundsät ze zur Durchführung von Arbeitspro-

grammen sowie Überwachungs- und Beratungstätigkeiten in den Betrieben, 
- Festlegung der gemeinsamen einzubr ingenden finanziellen und personellen 

Ressourcen 
- Ausschluss inhaltlicher oder zeitlicher Überschneidungen von Aktivitäten in den 

Betrieben durch arbe itsteilig organisiertes und a ufeinander abgestimmtes Vor-
gehen sowie 

- Verpflichtung zum Austausch wesentlic her Daten unter Wahrung des Soz ialda-
tenschutzes 

 
Zum Vorgehen bei Besichtigungen wurde ve reinbart, dass das Arbeits programm 
ÖPNV den Aufsichtsdiensten eine Auswah l von Betrieben zur Besichtigung vorgibt.  
Aus dieser Stichprobe wählten die hand elnden Aufsichtspersonen die zu besichti-
genden Betriebe aus und teilten sie vor Begi nn der Besichtigungsphase in Abspra-
che untereinander auf. 
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In den ursprünglic h beteiligten Bundesl ändern Hamburg, Ni edersachsen, Branden-
burg, Sachsen, Schleswig-Holstein und Thüringen wurden Unternehmen des Perso-
nennahverkehrs mit mehr als z ehn Mitarbeitern innerhalb der Laufzeit des  Projektes 
von zwei Jahren durch Aufsichtspersonen der BG Verkehr, der VBG, der Eisenbahn-  
Unfallkasse (EUK) und Beamten der st aatlichen Arbeitsschutzbehörden (GAA) be-
sucht. 
 
Die Stichprobe der zu besuchenden Betri ebe wurde durch Auswertung des Miet -
gliederbestandes der Unfallversicherungsträger generiert. Dazu wurde in der Vorpla-
nung als Zielgröße festgelegt, 50 % der in den beteiligten Bundesländern angesiedel-
ten Unternehmen des  Gewerbezweiges (GWZ) 520 ( ohne reine Reis ebusbetriebe) 
mit mehr als 10 Vollarbeitern zu erreichen.  Bei 520 Unternehmen, die in der BG Ver-
kehr, VBG, und der EUK versichert sind, und unter Berücksichtigung der Zielgröße 
50 % entfallen je ca. 130 auf die staatlich en und die bglichen Träger. BG Verkehr, 
VBG und EUK regeln intern ihrem Anteil entsprechend die Anzahl von Betriebs bera-
tungen und -befragungen. Die Aufte ilung der Betriebe erfolgte jeweils auf regionaler 
Ebene unmittelbar zwischen den durchfü hrenden Aufsichtsbeamten und -personen. 
Die vorhandenen Adresslisten wurden dabei ausschließlich quantitativ aufgeteilt. 
 
Durch Absage eines Bundeslandes reduzierte sich die Gesamtanzahl der Unterneh-
men, so dass sich die endgültige Vertei lung auf die v erbleibenden Länder und Un-
fallversicherungsträger wie folgt ergab: 
 
Tab. 2.1 Verteilung der Unternehmen nach Bundesverband, Unfallversiche-

rungsträger und staatl. Arbeitsschutzbehörde 

Org/BL Gesamt HH NI BB SN TH 

BG Verkehr 84 3 41 11 17 12 

VBG 25 2 10 2 7 4 

GAA 109 5 51 13 24 16 

EUK 4 1 1 0 2 0 

Insgesamt 222 11 103 26 50 32 

 
 
2.5 Vorgehensweise und Methodik 
 
Das AP ÖPNV begann Ende 2009 mit vorbereitenden Maßnahmen (Begleitprozess). 
Diese hatten zum einen das Ziel, die Branche auf die Ziele und Maßnahmen des Ar-
beitsprogramms hinzuweisen und zu s ensibilisieren. Zum anderen war es erforder-
lich, die Akteure (Multiplikatoren) auf ihre  Arbeit vorzubereiten und zu inf ormieren. 
Sie mussten für die Sache der GDA gewon nen und überzeugt werden, was mit spe-
ziellen Schulungsveranstaltungen und Workshops Ende 2010 erfolgte. 
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Abb. 2.1 Zeitplan Arbeitsprogramm ÖPNV 
 
Ende Januar 2011 startete der Kernprozess, die bet riebsbezogene Umsetzung des 
Arbeitsprogramms. 
 
Die betroffenen Unternehmen wu rden zunächst mit gezielten Anschreib en und In-
formationsflyern über das Arbeits programm informiert (s. Anhänge 1 und 2). Zusätz-
lich wurde das GDA- Arbeitsprogramm in den Mitteilungsblättern der Unfallversiche-
rungsträger beworben. Daneben erfolgten auch entsprechende Informationen auf  
den Seiten der UVT im Internet mit auffälli gem Link zum GDA-Portal. In den Qualifi -
zierungsveranstaltungen der UVT wurden die Teilnehmer ebenfalls über die GDA 
informiert. Gezielt wurden spezielle Medien  eingesetzt, die die Ziele der GDA unter -
stützten. Dieses waren z. B. Poster, Broschüren, Faltblätter oder Therabänder. 
 
Insgesamt wurden letztendlich 222 Unternehmen aufgesucht, was zu 209 verwertba-
ren Datensätzen führte. Die Ve rteilung auf die Länder  ergibt sich aus der Grafik in 
Abb. 2.2. Die Teilnahme von Unternehm en aus Nor drhein-Westfalen und Sachsen-
Anhalt erklärt sich aus länderübergreifenden Unternehmensstrukturen. 
 

 
Abb. 2.2 Verteilung auf die einzelnen Bundesländer 
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Eingesetzte Erhebungsinstrumente waren der im GDA- Gesamtrahmen entwickelte 
Kopfdatenbogen sowie ein speziell auf das Arbeitspr ogramm bezogener Fachdaten-
bogen. Eine einheitlic he Vorgehensweise bei der Datenerhebun g unterstützte die 
eigens entwickelte Handlungshilfe (s. Anhang 3). 
 
Weitere Hilfsmittel waren vorhandene Medien, Unterlagen und Druckerzeugnisse der 
UVT entsprechend der Materiallisten. Themenbezogene Seminar- und Lehrgangs-
angebote wurden im Rahmen der  Beratungen besonders beworben (s. Anhän ge 4 
und 5). 
 
Kopfdatenbogen, Inhalte 
 
Nach den Angaben zum GDA-Programm u nd den allgemeinen Angaben zum Unter-
nehmen, wie Adresse und Wirtschaftszweig,  gibt der Kopfdatenbogen (An hang 6) 
Auskunft über die Zahl der Besc häftigten und deren Geschlecht sowie über die Exis-
tenz einer Betriebsvertretung (Betriebs- oder Personalrat). 
 
Im Abschnitt Arbeitsschutzorganisation wird hinterfragt, ob die sic herheitstechnische 
und betriebsärztliche Betreuung gewährlei stet ist und ein Arbeitsschutzausschuss 
existiert. Bei der Frage nach der Gefähr dungsbeurteilung war eine Bewertung im 
Hinblick auf die Qualität gefordert. Es bes tand hier die Möglichkeit, die Gefährdungs-
beurteilung als angemessen oder nicht angemess en einzuschätzen. Um hier eine 
realistische Einschätzung vornehmen zu können, enthielt die Handlungshilfe zum 
Kopfdatenbogen ergänzende Hinweise zur Bewertung. 
Es können Gefährdungen von einigen Arbeitsplätzen nicht erfasst sein, oder wesent-
liche Arbeitsplätze oder Personengruppen wurden nicht beurteilt. Auch kann die be-
triebliche Gefährdungssituation offensic htlich unzutreffend bewertet worden sein.  
Wenn solche Mängel bei Ina ugenscheinnahme der Dokumentation erkannt wurden, 
konnte das Urteil für die Gefährdungsbeurteilu ng nur als „nicht angemessen“ ausfal-
len. Ebenso mussten nicht ausreichende Maßnahmen des Arbeitgebers oder die  
mangelnde Wirkungskontrolle, sowie die ni cht vorhandene Aktualität zu diesem 
Schluss kommen. In diesen Fällen wurde de r Arbeitgeber schriftlich aufgefordert, die 
Gefährdungsbeurteilung in einer angemessenen Frist nachzubessern. 
 
Die fünfte Frage zielte auf das Vorhandensein einer geeigneten Arbeitsschutzorgani-
sation ab. Sie konnte mit Ja, Nein und teilw eise beantwortet werden. Auch hier wur-
den den operativ Tätigen Kriterien zu Ve rfügung gestellt, um eine Einschätzung vor-
nehmen zu können. Diese waren: 
 
- Regelungen zur Verantwortung und Aufgabenübertragung 
- Organisationspflichten aus dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) 
- Qualifikation von Führungskräften und Beschäftigten für bestimmte Aufgaben 
- Durchführung und Organisation der Gefährdungsbeurteilung 
- Überwachung und Kontrolle der Maßnahmen 
- Dokumentation der Unterweisungen 
 
Trotz dieser Kriterien waren hier für eine objektive Ein schätzung auf jeden Fall die 
Erfahrung und das Wissen der operativen Arbeitsschutzakteure gefragt. 
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Bis hier waren nur die geset zlichen Mindestanforderungen tangiert. Mit der sechsten 
und siebten Frage ging man da rüber hinaus und holt e Informationen über ein even-
tuell vorhandenes M anagementsystem und Unte rnehmensziele im Hinblic k auf Ar-
beitsschutz und die Gesundheitsförderung ein. 
 
Fachdatenbogen, Inhalte 
 
Der Fachdatenbogen (Anhang 7) ist das Hauptar beitsinstrument der operativ tätigen 
Arbeitsschutzakteure vor Ort bei den Betriebsbesuchen. Er enthält neben den rein 
organisatorischen Daten wie Datum, Betr iebsstättennummer und Angaben darüber, 
ob es s ich um einen Erst- oder Zweit besuch handelt auch die  Namen der Ge-
sprächspartner und deren Funktion im Un ternehmen. Die Daten boten dem Arbeits-
schutzakteur die Möglichkeit, im Einzelfall Unklarheiten mit dem Gesprächspartner 
auch im Nachhinein zu klären. Personenbezogene Daten wurden im weiteren Verlauf 
weder bei den Trägern noch in zentralen Datenbanken erfasst oder gespeichert. 
 
Themenfeld „Arbeitszeitgestaltung“ (1) 
 
Bei diesem Fragenkomplex st anden die Beschäftigten im F ahrdienst im Focus, da 
sie den größten Anteil beim Personal in Ve rkehrsunternehmen stellen. Von Interesse 
waren hier das Zustandekommen und die Erstellung der Dienstpläne für Fahrerinnen 
und Fahrer. 
 
Formen der Mitarbeiterbeteiligung: 
 
Eine Mitarbeiterbeteiligung bei der Arbei tszeitgestaltung bzw. Dienstplangestaltung 
kann im Unternehmen auf sehr unterschiedliche Weise erfolgen. Die einfachste Form  
ist, dass für die Beschäftigten kurzfristige Tauschmöglichkeiten untereinander beste-
hen. Auf diese Weise  kann dann, unter Beteiligung des Disponenten, den persönli-
chen Bedürfnissen des Einzelnen nachgek ommen werden. Der Disponent sorgt da-
bei für die Einhaltung der gesetzlichen und tariflichen Anforderungen zur Arbeitszeit-
gestaltung. Eine erweiterte Form der Einf lussnahme der Beschäf tigten auf ihre Ar-
beitszeit kann in einem Angebot von unt erschiedlichen Dienstplanmodellen beste-
hen, von denen dann eines aus gewählt werden muss. Zum Beis piel gibt es Dienst-
pläne nur mit Tagesdiensten, Früh- und Spätdiensten, Dienstpläne ausschließlich mit 
geteilten Diensten, Dienstpläne  für Früh- oder Mitteldiens te etc. Die we iteste Form 
der Mitarbeitereinflussnahme sind die in dividuellen Dienstplanungen, bei denen die  
Wünsche der Mitarbeiter für einen definie rten Planungszeitraum erfasst und mittels  
Dienstplanprogramm automatisch verarbeitet werden. (Wunschdienstplan, individuel-
le Dienstpläne). 
 
Auch wird die Bereits chaft des Unternehm ens hinterfragt, inwieweit Bestrebungen 
vorhanden sind, bei der Dienst plangestaltung arbeitswissenschaftliche Aspekte zu 
berücksichtigen. Es steht das Verhalten der  Führungskräfte im Focus, die entweder 
ihre Kenntnisse zu diesem Thema auf Seminaren verbessern oder sich fachlich bera-
ten lassen. Werden sie für die gesundheitsr elevanten Aspekte sensibilisiert und qua-
lifiziert? Geeignete Anbieter entsprechender  Seminare und fachlicher Beratung sind 
z. B. die zuständigen Unfallversicherungsträger . Die Wertigkeit dieser Frage in Be-
zug auf die Qualifizierung der Führungskräfte wurde bei der Beurteilung der Präven-



tionskultur durch die beteiligten Aufsicht spersonen innerhalb des Themenfeldes „Ar-
beitszeitgestaltung“ am höchsten eingestuft (s. Tabelle 4.2). 
 
Mögliche Maßnahmen: 
 
- Überbetriebliche Sensibilisierungsseminare für Führungskräfte und Beschäftigte 
- Erhebung des Ist-Zustandes in den Verkehrsunternehmen 
- Beratung zu Gestaltungsgrundsätzen 
- Unterstützung bei der betrieblichen Dienstplangestaltung unter Verwendung vor-

handene DV-Programme - Schulungen zu Installation und Anwendung 
- Erhebung des Ist-Zustandes nach Durchführung von Interventionen 
 
Erhöhung der Gesundheits- und Handlungskompetenz der Beschäftigten (2) 
 
Stress und psychische Belast ung stehen heute in den ersten Reihen, wenn es um  
die arbeitsbedingten Belastungen geht.  
 
Die Fragen nach Maßnahmen zum Stressabbau sind zu bejahen, wenn die nachfol-
genden Erläuterungen als zumindest teilweise zutreff end eingeschätzt werden.  
Stress entsteht u. a. aus der  Arbeitssituation, dem Umfe ld und weiteren Einflüssen. 
Allgemeine Maßnahmen sind z. B.: Rückenschulen, Gesundheitszirkel, Gesprächs-
kreise, Angebote von (Betriebs -) Psychologen, die vom Unternehmen unterstützt  
werden, Gesundheitsprogramme mit Stressprävention als Unterpunkt. 
 
Durch ein tätigkeitsbezogenes Stressprävent ionstraining ist der Mitarbeiter dann in 
der Lage potentiell stressbelastet e Situationen zu bewältigen, wenn er diese Situati-
onen vorhersehen, koordinieren und kontrollieren kann. 
 
Ein spezielles Stresspräventionstraining, muss mehrere der fo lgenden Ziele beinhal-
ten: 
 
- Anforderungen aus der Arbeitstätigkeit beschreiben, 
- typische Belastungen benennen und strukturieren, 
- Handlungskompetenzen aufzeigen, 
- Möglichkeiten zur Stressprävention aufzeigen, 
- Übungsmöglichkeiten für den Mitarbeiter geben. 
 
Bekannt sind z. B.: Stresspräventionstrainings für Eisenbahnf ahrzeugführer(EF), 
Lok-Rangierführer (LRF), Straßenbahn- und Busfahrer, Stresstrainings für besondere 
Extremsituationen, Trainings für Kundenkontakte (Sicherheitsdienste). 
 
Mögliche Maßnahmen: 
 
- Überbetriebliche Sensibilisierungsseminare für Führungskräfte und Beschäftigte 
- Qualifizierungsseminare für betrieblic he Moderatoren/Multiplikatoren zur Förde-

rung von Handlungskompetenzen bei den Beschäftigten im Fahrdienst 
- Erhebung des Ist-Zustandes nach Durchführung von Interventionen 
 
Mitarbeiter im Fahrdienst werden durch extrem belastende Situationen psychisch 
gefährdet, wie z. B. durch Suizidereignisse bei Schienenbahnen und schwere Perso-
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nenunfälle, Überfälle auf Fahr personal und Begleitpersonal, Übergriffe bei Fahraus-
weiskontrollen u. ä. Maßnahm en, damit aus extrem belas tenden Situationen keine  
krankheitsbedingten Ausfälle bzw. posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) 
werden, sind z. B.: 
 
- Erstbetreuung nach extrem belastenden Situationen. Von Bedeutung ist eine 

zeitnahe Erstbetreuung am Ereignisort durch ausgebildete „psychologische Erst-
helfer“. Aufgabe des  Erstbetreuers ist die Abschirmung des  Betroffenen vom  
unmittelbaren Unfallgeschehen und gegen über Medien, Unterstützung beim  
Umgang mit den Behörden (Polizei,  Staats anwalt  etc.) und emotionale Beglei-
tung. 

- Betreuung und Fürsorge im notwendigen Ma ße in der Folgezeit (Nachsorge),  
ggf. Unterstützung durch den Betriebsar zt und/oder psychologisch geschultes  
Personal. 

 
Wichtig ist daher, das s präventive Regelungen zum Schutz von Beschäftigten nac h 
psychisch extrem belastenden Situationen (z . B. Unfällen, Über griffen etc.) vorhan-
den sind. 
 
Bei der Erfassung der Ist-Situation bezüglich der Erstbereuung und der Nachsorge 
musste an dieser Stelle eine Einschätzung durch die Aufsichtsperson im Unterneh-
men erfolgen. Dabei musste beurteilt wer den, ob die vom  Unternehmen bz w. vom 
Gesprächspartner dargestellten betrieblic hen Prozesse glaubhaft und ausreichend  
sind. Zu ermitteln war z. B., ob die unmi ttelbare Führungskraft des Betroffenen aktiv 
in die Betreuung nach extrem belastenden Situationen eingebunden ist und den Be-
such beim Betriebsarztes/Betriebspsychologen fördert. 
 
Soweit vorhanden, wurde Einblick in die s chriftliche Verfahrensanweisung oder be-
stehende Konzepte genommen. Die Verfahr ensanweisungen sollten Aussagen zu 
folgenden Punkten enthalten: 
 
- Erstbetreuung nach dem Ereignis: 

mindestens 
"Wer leitet Maßnahmen ein und auf welche Weise?" 
"Wie schnell erfolgt Hilfe?" 

- Betreuung bei gesundheitlichen Folgeschäden: 
Am nächsten Tag, nach drei Tagen und bei Spätschäden. 

- Sind externe Organisationen oder Personen bekannt, die fachlic he Hilfe le isten 
oder vermitteln können, z. B. UVT? 

- Wie erfolgt die Betreuung bei der Wiedereingliederung? 
 
Mögliche Maßnahmen: 
 
- Überbetriebliche Sensibilisierungsseminare für Führungskräfte, Beschäftigte und 

Betriebsärzte 
- Erhebung des Ist-Zustandes in den Verk ehrsunternehmen hinsichtlich Gefähr-

dungsbeurteilung sowie Struktur und Organisation eines betrieblic hen Ansatzes 
für die Betreuung des Fahrpersonals nach traumatischen Ereignissen 

- Qualifizierungsseminare für psychologische Erste Hilfe (Erstbetreuer) 
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- Erhebung des Ist-Zustandes nac h Durchführung von Interventionen und Sic her-
stellung der fachlichen und persönlichen Nachbetreuung 

 
Übergriffe auf Beschäftigte im Fahrdienst nehmen in letzter Zeit immer mehr zu, be-
sonders in den Großstädten. Die Gefähr dung für diese Beschäf tigten angemessen 
einzuschätzen und geeignet e, präventive Maßnahmen ei nzuleiten ist Aufgabe des  
Unternehmers. 
 
Die Überprüfung der Notwend igkeit solcher Maßnahmen und deren Ausgestaltung 
war Anlass für die Frage: 
 
- Sind Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten vor Übergriffen getroffen? 
 
Maßnahmen gegen Übergriffe betreffen nicht nur  das Verhalten der Mitarbeiter, son-
dern sind auch technische und organisatorische Maßnahmen. 
 
Technische Maßnahmen sind z. B.: 
 
- Trennscheiben aus Sicherheitsglas in Fahrzeugen 
- Sichtbare schwerzugängliche Geldbehä lter und entsprechende Kennz eich-

nungen 
- Trennungen des Kunden vom Personal durch  Gestaltung der Ein- und Aus stie-

ge, Gestaltung der Bereiche mit Kundenkon takt in der Art und Weise, dass im-
mer nur ein Kunde dem Mitarbeiter (Fahrpersonal) gegenüber stehen kann 

- Fluchtmöglichkeit für die Mitarbeit er, Alarmierungseinrichtungen (Notruf, Polizei) 
und deren deutliche Kennzeic hnung zur Abs chreckung potentieller Gewalttäter 
sowie stille und nicht sichtbare Alarmierungseinrichtungen 

- Bauliche Maßnahmen an Endh altestellen, Sozialeinrichtungen (WC) etc., wie 
ausreichende Beleuchtung, einsehbare Verkehrswege 

 
Organisatorische Maßnahmen sind z. B.: 
 
- Verfahrensanweisung enthält Aussagen hins ichtlich des Vorrangs des Schutzes 

der eigenen Person 
- Mitnahme von Ordnungskräften (Sicherhei tsdienste) zu besonders gefährlichen 

Arbeitszeiten/auf gefährlichen Strecken 
- Kostenfreie Mitnahme der Staatsorgane in Uniform (Polizei, Bundespolizei) 
- Aufklärung und Sensibilisierung der Kunden durch Aktionen und Material (Flyer, 

Plakate etc.) 
- Schulung der Beschäftigten z. B.: Deeskalationstraining mit einem Training d es 

richtigen Verhaltens in Extremsituationen 
- Training des Erkennens solcher Situationen 
- Information über die Hilfsan gebote nach dem Erleben einer solchen Situa tion, 

Informationen über Ursachen von Übergriffen und deren Vermeidung 
 
Mögliche weiterführende Maßnahmen: 
 
- Überbetriebliche Sensibilisierungsseminare für Führungskräfte und Beschäftigte 
- Qualifizierungsseminare zu Grundsät zen konfliktminimierender Gestaltung von  

Betriebsanlagen und -einrichtungen 

 20 



- Qualifizierungsseminare für betrieb liche Moderatoren/Multiplikatoren zum Um-
gang mit Konflikten und deren Deeskala tion zur Erhöhung der Konfliktkompeten-
zen der Beschäftigten 

- Erhebung des Ist-Zustandes nach Durchführung von Interventionen 
 
Themenfeld „Optimierung der ergonomischen Gestaltung und Benutzung der Ar-
beitsplätze“ (3) 
 
Der dritte Bereich des Fachdatenbogens  behandelt die Opti mierung der er gonomi-
schen Gestaltung und Benutzung der Arbeitsplätze. 
 
Die durchschnittliche Nutzungsdauer eines  Kraftomnibusses liegt in Deutschland  
zwischen acht und zwölf Jahren. In eini gen Verkehrsunternehmen ist sie au ch län-
ger. Straßenbahnfahrzeuge und Lokomotiven sowie Eisenbahntriebfahrzeuge kön-
nen durchaus 30 Jahre und mehr in Gebrauc h sein. Das heißt, die ergonomischen  
Standards der Fahrzeuge entsprechen nicht immer dem aktuellen Stand der Technik. 
Zu erfahren, ob das besucht e Unternehmen Maßnahmen tr ifft die ergonomische Si-
tuation an den Fahrerarbeitsplätzen zu verbessern war Grund für die Fachfrage: 
 
- Werden die Fahrerarbeitsplätze in älteren Fahrzeugen nach ergonomisc hen 

Standards nachgerüstet? 
 
Für Busfahrerarbeitsplätze ist Grundlage die VDV-Schrift 234, für Schienenfahrzeuge 
die DIN 5566 sowie die diversen TSI (Technische Spezifikation Interoperabilität). 
 
Wo die Nachrüstung der Fahrzeuge nicht erfo lgt (i. d. R. aus Kostengründen), ist die 
Instandhaltung dieser Fahrzeuge besonders wichtig. Der Prozess der Abarbeitung  
von Mängelmeldungen sollte daher mit Frage 3.2 untersucht werden: 
 
- Wird auf Meldungen der Fahrer über St örungen am Fahrerarbeitsplatz zügig re-

agiert? 
 
Der Schwerpunkt liegt auf dem Faktor Zeit. Detailfragen waren: 
 
- Führen Meldungen von Beschäftigten um gehend zu Reparaturen oder Ersatz 

defekter Ausrüstungsgegenstände? 
- Werden die Beschäftigten dadurch zur erhöhter Aufmerksamkeit und Rück mel-

dung motiviert? 
- Werden Störungen in der Werkstatt in angemessener Zeit beseitigt? 
 
Unterweisung, Schulung und Information der Beschäftigten war Hintergrund für die 
nächste Frage: 
 
- Wird eine Einweisung neuer  Fahrer in eine gesundh eitsgerechte Benutzung der 

Sitze vorgenommen?  
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Mit den Detailfragen, die in der Handl ungshilfe zum Fragebogen empfohlen werden, 
konnte sich der Fragende ein Bild über die Situation im Unternehmen machen. 
 
- Wer führt die Einweisungen durch? 
- Werden Einweisungen dokumentiert? 
- Erfolgt eine Einweisung in die Sitzbedienung und über die richtige Sitzhaltung? 
- Werden die Einweisungen vor Ort im Fahrzeug durchgeführt? 
 
Mit der folgenden weiterführenden Frage: 
 
- Wird eine fachliche Beratung bei der er gonomischen Gestaltung in Anspr uch 

genommen? 
 
konnte etwas über die Bereitschaft des Unternehmens in Erfahrung gebracht wer -
den, nicht vorhandene Kompetenzen zu beschaffen. 
Gibt es externe Beratung (z. B. durch Unfallversicherungsträger/Hersteller) oder in-
terne Beratung (Betriebsarzt/Fachkraft für Arbeitssicherheit) zur Gestaltung der Fah-
rerarbeitsplätze? 
 
Mögliche Maßnahmen: 
 
- Erhebung des Ist-Zustandes in den Verkehrsunternehmen 
- Beratung zu ergonomischen Gestaltungsgrundsätzen, zur Instandhaltun g und 

zur gesundheitsförderlichen Nutzung vorhandener Arbeitsmittel 
- Erhebung des Ist-Zustandes der betri eblichen und persönlic hen Umsetzung 

(z. B. Nutzung der ergonomischen Arbeits mittel) nach Durchführung von Inter-
ventionen 

 
Themenfeld „Verbesserung des  gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschäftig-
ten“ (4) 
 
Der vierte Block des Fachdatenbogens besc häftigt sich mit der Verbesserung des  
gesundheitsbewussten Verhaltens der Besc häftigten. Er enthält Informationen und 
Hinweise über die Aktivitäten des  Unternehmens und das Zusammenspiel dieser mit 
adäquaten Reaktionen auf der Beschäftigtenseite. Die Antwort auf die Frage: 
 
- Greift das Unternehmen Angebote zur Gesundheitsförderung auf? 
 
gibt Auskunft über das Engagement des Unternehmens im Bereich der Gesundheits-
förderung. 
 
Es wird berücksichtigt, ob und in welchem Umfang externe Angebote für Aktionen 
zur Gesundheitsförderung aufgegriffen und betriebsintern umgesetzt werden. Hierzu 
zählen allgemeine Ge sundheitsangebote, z. B.: Informationstage zu speziellen ge-
sundheitlichen Themen, wie Herz-Kreislauf, Ernährung, Fitness, Angebote von Trai-
nern, die v om Unternehmen unt erstützt werden, tätigkeitsbezogene Angebote, wie  
Bewegungsangebote am Arbeitsplatz, In formation zur ergonomischen Arbeitshal-
tung, z. B. zur richtigen Sitzeinstellung und Sitzhaltung am Fahrerarbeitsplatz, Ange-
bote zur Vermeidung von Musk el-Skelett-Belastungen und Erkranku ngen, wie z. B. 
Rückenschulen, Betriebssport. 

 22 



 
Angebote des Unternehmens sind das Eine , die Akzeptanz und die Wahrnehmung 
der Angebote durch die Besc häftigten sind das Andere. Inwieweit die Angebote an-
genommen werden hängt von der Gesundheitskompetenz der Menschen ab. 
 
Näheres darüber zu erfahren war Ziel der Frage: 
 
- Nehmen die Beschäftigten Angebote zur Gesundheitsförderung wahr? 
 
Wenn die Führungskräfte im Unt ernehmen das Verhalten der Mitarbeiter aktiv unter-
stützen und fördern, kann si ch das nur positiv auf di e Gesundheitskompetenz der 
Mitarbeiter auswirken. Die Antworten auf die Frage 
 
- Unterstützen die Führungskräfte aktiv ein MSE-präventives Verhalten? 
 
ergeben mehr Informationen darüber. 
 
Beispiele können sein: 
 
Führungskräfte kennen, fördern und info rmieren über Angebote zur betrieblichen  
Gesundheitsförderung. Führungskräfte nehmen selbst an Angeboten teil (Qualifiz ie-
rung). Die individuelle Initiative der Mitarbeiter für Gesundheit und Wohlbefinden wird 
von der Führungskraft unterstützt. 
 
- Werden Themen der Gesundheitsförderung im Rahmen der Fortbildung der Mit-

arbeiter ausreichend behandelt? 
 
Bei Berufskraftfahrern: 
 
- Werden im Rahmen der We iterbildung für Berufskraftfahrer nach BKrFQV Ge-

sundheitsthemen ausreichend behandel t (mindestens ein Schulungstag 
- sieben Stunden in fünf Jahren)? 

 
Bei der Durchführung durch den Arbeitgeber besteht größerer Einfluss auf Inhalt und 
Qualität der Weiterbildung als bei Beauftragung eines externen Anbieters. 
 
Bei sonstigen Beschäftigten: 
 
- Werden im Rahmen der Weiterbildung  Gesundheitsthemen ausreichend behan-

delt (mindestens jährlich 45 min oder alle zwei bis drei Jahre ein größerer Schu-
lungsblock)? 

- Wer führt die Fortbildung durch? 
 
Hier geht es darum, ob der Arbeitgeber selb st auf die Gestalt ung der Fortbildungen 
aktiv Einfluss ausübt oder ob er sich eher passiv "Standard"-Seminare einkauft. 
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Mögliche Maßnahmen: 
 
- Schaffung von Informationsangeboten in Printmedien und elektronischen Medien 
- Qualifizierung zu gesundheitsgerechtem Verhalten am Arbeitsplatz und in der 

Freizeit 
- Durchführung von Aktivierungskampagnen, Bereitstellung von Konzepten und  

Materialien 
 
Themenfeld „Sonstiges“ (5) 
 
Hinterfragt wird a n dieser Ste lle, inwieweit zusätzliche, zu m Teil auch freiwillige  
Maßnahmen unternehmensseitig getroffen werden, die Gesundheit der Beschäftigten 
im Betrieb fördern. 
 
- Werden Erkenntnisse über gesundheitlic he Beeinträchtigungen und Beschwer-

den im Betrieb von der Ar beitsschutzorganisation systematisch aufgegriffen und 
bearbeitet? 

 
Im Fokus dieses Komplexes steht das betriebliche Eingliederungsmanagement BEM 
als Frühwarnsystem, mit dem bestehende Ge fährdungen und kritische Belastungssi-
tuationen erkannt werden können. Durch frühzeitige Prävention besteht die Möglich-
keit einer dauerhaften, ges undheitlichen Beeinträchtigung der Beschäftigten entge-
gen zu wir ken. Regelungen zu  Suchtmitteln, Langzeit erkrankten und Fa hrdienstun-
tauglichkeiten können das Frühwarnsystem sinnvoll ergänzen. 
 
- Werden Ziele der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes beschrieben (z. B. im 

Unternehmensleitbild). 
 
Hier kann nur mit „ja“ geantwortet werden, wenn die Ziele nachvollziehbar vorhanden 
sind (z. B. schriftlich fixiert und bekannt). 
 
 
2.6 Durchführung 
 
Vor Umsetzung des  Arbeitsprogramms durch die vereinbarten Betriebsbesuche er-
folgte im November/Dezember 2010 und F ebruar 2011 eine entspreche Qualifiz ie-
rung der Aufsichtsbeamten und -personen. Es wurde Wert dar auf gelegt, diejenigen 
zu qualifizieren, die auch unmittelbar di e Betriebsbesuche durchführen sollt en. So-
wohl Teilnehmer als auch Doz enten entstammten beiden Trägern. Ergänzt wurde 
das Dozententeam durch Kooperationspar tner aus dem Bereic h der Ges etzlichen 
Krankenversicherungen. Veranstaltungsort war eine DGUV-Akademie. Insgesamt 
wurde die Veranstaltung v on den Teilnehmern sehr posit iv aufgenommen. Entspre-
chende Rückmeldungen erfolgten beim zehn Monate später s tattfindenden Erfah-
rungsaustausch. 
 
Die Veranstaltungen schufen ergänzend zu den verfügbaren Arbeitsmaterialien die 
Grundlage für ein einheitliches und mite inander abgestimmtes Vorgehen im Arbeits-
programm. 
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Die Schulungsinhalte vermittelten nich t nur den Umgang mit den Erhebungsinstru-
menten, Kopf- und Fachdatenbogen, sondern gingen darüber hinaus intensiv auf das 
jeweilige Themenfeld ein. Insbesondere förderte der trägerübergreifende Austausch 
ein hohes Niveau der Qualifizierungsmaßnahme. 
 
2.6.1 Inhalte der Schulung 
 
- Grundsätze gesundheitsförderlicher Arbeitszeitgestaltung von Dienstplänen 

• Kriterien für arbeitsmedizinisc he und arbeitswissenschaftliche Gestaltung 
von Dienstplänen 

• Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren: 
○ Auswirkungen des Schichtdienstes 
○ Regeln der Dienstplangestaltung 
○ Innovativer Ansatz mit indiv idueller Dienstplangestaltung im Schicht-

dienst 
 
- Stressprävention/psychische Belastungen im Fahrdienst 

• Was ist Stress? Ursachen und Wirkungen 
• Belastende Verkehrssituationen im ÖPNV 
• Umgang mit Stress 

 
- Gewaltprävention und traumatisierende Erlebnisse 

• Ursachen von Gewalt und psychische Folgen 
• traumatisierende Erlebnisse und ihre Wirkungen im beruflichen Kontext 
• Präventionskonzepte zu Trauma und Gewalt 

 
- Ergonomie am Fahrerarbeitsplatz/Führerstand bei Bahnen 

• Anforderungen an ergonomische Gestaltungen 
• Gestaltung und gesundheitsgerechte Benutzung 

 
- Gesundheitsförderung 

• Grundkonzept der betrieblichen Gesundheitsförderung 
• Möglichkeiten und Angebote der Krankenkassen 
• Betriebliche Vorsorgekonzepte (Sucht, BEM, …) 

 
- Inhalte der Beratungsangebote und Verweise  auf Fachberater der GDA-Träger 

und Ansprechpartner GDA 
 
- Fragebogen und Handlungshilfe anwenden  
 
- weitere Hinweise zur praktischen Umsetzung in Unternehmen 
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2.6.2 Betriebsbesuche 
 
Nach Durchführung der Qualifizierungsma ßnahmen erfolgte die Programmfreigabe.  
Innerhalb der ersten neun Monate wurden ¾ der beabsichtigten Besuc he durchge-
führt. 
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Abb. 2.3 Anzahl der Betriebsbesuche über den Programmzeitraum 
 
 
2.6.3 Erfahrungsaustausch 
 
Aufgrund der zügigen Abarbeitung de s Arbeitsprogramms konnte im Sep-
tember 2011 bereits ein Erfahrungsaustausc h der Beteiligten Aufsichtsbeamten und 
-personen durchgeführt werden. 
 
Themen des Erfahrungsaustausches waren 
 
- Vorstellung des aktuellen Standes der Gesamt-GDA 
- Allgemeine Einschätzung des Arbeitsprogramms, Erfahrungsberichte 
- Vorstellung erster Ergebnisse 
- Erarbeitung einer FAQ-Liste 
- Maßnahmen zur Beeinflussung gesundheitsförderlichen Verhaltens 
- Erste quantitative Auswertungen der erhobenen Daten 
- Erste Interpretation und Bewertung der Daten 
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2.6.4 Zweiterhebung nach Intervention 
 
Während der Ersterhebung ergab sich hinsichtlich der entwickelten Fragestellungen 
folgendes Bild: 
 
Die besuchten Unternehmen zeigten sich in der Regel hoch interessiert. Die Themen 
berührten weitestgehend die ak tuell in der Branche disku tierten Bereiche. Der vor-
handene technische Arbeitsschutz entspricht in der Branche einem hohen Standard. 
Es erfolgte überwiegend Beratung und Mo tivation zu Leistungen über die gesetzli-
chen Mindestanforderungen hinaus. Sofern im  geringen Umfang gesetzliche Defiz ite 
festgestellt wurden, erfolgte die Bearbei tung zur Mängelbeseit igung über die Re-
gelaufsicht (so z. B. bei Gefährdungsbe urteilungen, sicherheitstechnische und be-
triebsärztliche Betreuung, Arbeitsschutzausschuss). Weitergehende Unterstützungs-
angebote der Aufsichtsdienste wurden nachgefragt. 
 
Das überraschend gute Ergebnis der Branche sowie die Mängelbeseitigung über die 
Regelbetreuung veranlasste die Arbeitsgruppe, abweichend vom ursprünglichen Pro-
jektplan, auf eine Zweiterhebung im klassischen Sinne zu verzichten. 
 
Stattdessen wurde pilotweis e ein betri eblicher Gesundheitstag mit einges chlossen 
Workshop für Führungskräfte regionaler Verkehrsunternehmen konzipiert. Die J ena-
er Nahverkehr GmbH konnte als Partner für diese Veranstaltung gewonnen werden. 
 
Für eine z weite geplante Aktion in ei nem anderen Bundes land konnte leider kein 
Verkehrsunternehmen im Programmzeitraum gewonnen werden. Unabhängig dav on 
können sowohl das Konzept für den Gesundhe itstag als auch das Konzept für den 
Führungskräfte-Workshop über den zeitlic hen Rahmen des GDA-Arbeitsprogramms 
hinaus angeboten werden. 
 
2.6.5 Durchführung des Gesundheitstages bei der Jenaer Nahverkehr GmbH 
 
Das Unternehmen ist als Tochter der Stadtwe rke Jena im Regionalbereich der Stadt 
Jena tätig. Weitergehende Unte rnehmensdaten sind unter http://www.jenah.de ab-
rufbar. 
 
Die Möglichkeit zur Teilnahme am Gesundhei tstag bestand für alle Mitarbeiter der 
Stadtwerke Jena Gruppe. 
 
Als Kooperationspartner beteiligten sich an der Durchführung folgende Institutionen: 
- Bahn-BKK 
- Obstgut Triebe, Schöngleina 
- Verbraucherzentrale Jena 
- Verkehrswacht e. V. Minden 
- Minimax GmbH 
- DRK Kreisverband 
- Jenaer Bäder und Freizeit GmbH 
- Firma Göppel aus Ehrenhain 
- Mercedes-Benz Daimler Buses EvoBus GmbH  
- Solaris Bus & Coach S. A. 
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2.6.6 Eindrücke vom Gesundheitstag 
 

Risiko Alkohol spüren 
 
 

 
Abb. 2.5 Gehen mit Alkoholbrille 

 

Wie sieht die Belastung der 
Gelenke aus? 

 

 
 

 
Abb. 2.4 Sprungwaage 

 

 

Übe den unfallfreien, aufrechten Gang! 
 

 
Abb. 2.6 Stolperparcours 

 

 

Ist mein Brustkorb stark genug? 
 

 
 

 
Abb. 2.7 Gurtschlitten 
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Wir machen es täglich, 
aber ist es richtig? 

 

 
Abb. 2.8 Fahrersitzeinstellung und 

Unterweisung richtig sitzen 
 

Bin ich fit? 
 
 

 
Abb. 2.9 Gesundheitscheck 

ohne Praxisgebühr 
 

 

Was tun, wenn es brennt? 
 

 
Abb. 2.10 Firetrainer 

 

 

Das fahrbare Fitnessstudio 
 

 
Abb. 2.11 Therabandübungen 

im Fahrzeug 
 

 

Gibt es noch Nahrung jenseits der 
Thüringer Bratwurst? 

 

 
 

 
Abb. 2.12 Ernährungstipps sowie 
Aktionsangebote in der Kantine 

 

Wie sehen die Arbeitsplätze von 
morgen aus? 

 

 
 

 
Abb. 2.13 Modell Solaris Straßenbahn 
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Das örtliche Fernsehen sowie  die T agespresse berichteten am Folgetag über die 
Veranstaltung. Ein entspr echender Videoclip kann im In ternet angesehen werden 
unter: 
 
http://www.jenatv.de/soziales/Gesundheitstag_bei_JeNah:_Die_Mitarbeiter_des_Je-
naer_Nahverkehrs_werden_auf_ihre_Fitness_getestet-12206.html. 
 
Das Unternehmen veröffentlichte zusätzlich auf seiner Internetseite einen Bericht 
zum Gesundheitstag unter: 
 
http://www.jenah.de/index.php?id=217&tx_ttnews%5Btt_news%5D=305&cHash=eb5
7a0f12da892390d0049cb88ba2b41 
 
2.6.7 Führungskräfte-Workshop Jena 
 
Wie bereits berichtet, sollte es der in den Räumen der Stadtwerke Jena durchgeführ-
te Führungskräfte-Workshop ermöglichen, den Erfolg der Sensibilisierung von Füh-
rungskräften von Verkehrsunternehmen durch das Arbeitsprogramm zu hinterfragen. 
 
Eingeladen (Anhang 8) wurden hierzu sowohl Führungskräfte von Verkehrsunter-
nehmen, die im Rahmen des GDA-Arbeitspr ogramms zuvor aufgesucht worden wa-
ren, als auch solche, die nicht besucht wu rden. Der Titel der Veranstaltung lautete in 
der Ankündigung: 
 

„Gesundheitsförderung und Anwesenheitsquote in Verkehrsunternehmen“ 
 
Es werden Strategien und Maßnahmen erarbeitet und diskutiert, die geeignet sein 
können, Sicherheit und Gesundheit bei den Beschäftigten in den Focus zu rücken, 
um somit die Gesundheits- und Anwesenheitsquote im Unternehmen zu steigern. 
 
Sie haben Gelegenheit, gemeinsam mit Ko llegen aus der Nahverkehrsbranche ne-
ben den Gesundheitsthemen auch andere Fachthemen zu erörtern. 
 
Für die Moderation und einen Impulsvortr ag zur Themeneinstimmung konnte ein ex-
terner Unternehmensberater und Moderator beauftragt werden. 
 

 
Abb. 2.14 Teilnehmer im Plenum 

 
Abb. 2.15 Teinehmer in 

Gruppenarbeiten 
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Ergebnisse des Workshops 
 
Konkrete Maßnahmen zur Bewältigung von Hindernissen in der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung: 
 
- Gespräche mit den Beschäftigten führen 
- Thema im Betrieb kommunizieren 
- speziellen Bedarf ermitteln 
- Schwerpunkte setzen 
- Anreize schaffen 
- Nutzendarstellung für Mitarbeiter  
- Partner suchen 
- Geld bereitstellen 
- Verantwortlichkeiten regeln/Strukturen schaffen 
- Verknüpfung mit BEM 
 
Maßnahmen zur Etablierung betrieblic her Gesundheitsförderungsmaßnahmen im 
Betrieb: 
 
- Strukturelle Verankerung des BGM 
- Kümmerer setzen 
- Teil von Personal- und Betriebskulturentwicklung 
- geeignete Info-Kanäle schaffen 
- Ziele fortentwickeln 
- Mitarbeiter positiv ansprechen 
- Regelmäßigkeit einführen 
- Rückmeldungen geben 
 
Aber: Weniger ist mehr! 
 
Befragung von Führungskräften im Rahmen des Workshops in Jena 
 
Mit der Einladung zur Veranstaltung wu rde ein Kurzfragebogen (Anhang 9) an die 
betreffenden Führungskräfte versandt. Gefragt wurde nach: 
 
- Funktion des Antwortenden 
- Bekanntheit GDA 
- Mitwirkung bei Arbeitszeitgestaltung 
- Umgang mit belastenden Situationen im Verkehr und mit Fahrgästen 
- Gesundheitsbewusstes Verhalten von Beschäftigten 
- Betriebliche Arbeitsschutzorganisation 
 
Aus den Antworten der Kurzbefragung lassen sich einige Kernbotschaften ableiten. 
 
Aus den 84 angeschriebenen Unternehmen kamen 13 Antworten, woraus sich 14 
teilnehmende Personen ergaben. Die Rücklaufquote lag bei ca.  15 %. Mehr als die 
Hälfte der Teilnehmer kannte die GDA ni cht und den größten Anteil (64 %) stellten 
die Führungskräfte. K rankenstand bzw. Gesundheitsquote ist als Chefsache einge-
ordnet. Maßnahmen zum Stressabbau und zur Beteiligung der Beschäftigten bei der 
Dienstplangestaltung werden bereits vers tärkt in den Unternehmen durchgeführt. 



Hingegen sind die Maßnahmen zum gesundhei tsbewussten Verhalten der Beschäf-
tigten überwiegend erst in der Planung. 
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Abb. 2.16 Ergebnisse und Auswertung der Kurzbefragung 
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3 Ergebnisse des GDA-Arbeitsprogramms ÖPNV 
 
Die Betriebsstrukturen der  Verkehrsunternehmen stellten sich sehr unterschiedlic h 
dar. Die Spanne reic hte von Unternehmen mit mehreren Hundert Beschäftigten 
kommunaler Träger und umfangreichen Verkehrsnetzen bis zu Kleinunternehmen, in 
denen Familienmitglieder als Fahrer eingesetzt werden und d ie nur einzelne Linien 
als Subunternehmer bedienen. 
 
Entsprechend unterschiedlich war auch der Umsetzungsstand des  Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes. Generell lässt sich daraus aber k eine Aussage zur Qualität der  
Arbeitsschutzorganisation und der Arbeits- und Gesundheitssc hutzaktivitäten ablei-
ten. Gleiches gilt für die ergonomische Ausstattung der Fahrerarbeitsplätze und die  
in der Dienstplanerstellung eingesetzten Hilfsmittel. Hier waren neben hochkomple-
xen EDV-Programmen, die gl eichzeitig Personal- und F ahrzeugverwaltung mit bein-
halten auch noch handgeführte Di enstplanbücher zu finden, die mit Bleistift und Ra-
diergummi jeweils tagesaktuell angepasst wurden. Zu Beginn des Arbeitsprogramms 
angenommene Kausalzusammenhänge zwischen Mitarbeitervertretung, AS-
Organisation und Maßnahmen zum Gesundheit sschutz sind nicht nachweisbar. Eine 
vollständige, betriebliche Arbei tsschutzorganisation zeigte sich nicht als z wingend 
notwendige Voraussetzung für die Durchführung von Maßnahmen der Gesundheits-
förderung. Diese können auch völlig unabhängig von einander sein. 
 
 
3.1 Kopfdaten 
 
In die Auswertung gehen die Daten aus 209 Betriebsbesuchen ein, wobei für einige 
Fragestellungen aufgrund fehlender Angaben nicht alle Datensätze verwertbar sind. 
 
Insgesamt waren in diesen Unternehmen ca. 13.000 Mitarbeiter beschäftigt. Der 
Frauenanteil liegt bei 17,8 %. 
 
Mitarbeitervertretungen fanden s ich in 76 Unternehmen (36,3 %), 133 hatten keine 
entsprechenden Betriebs- oder Personalräte. 
 
Hinsichtlich der sicherheits- und betriebs ärztlichen Betreuung ergab sich folgendes  
Bild: 
 

Ist die  sicherheitstechnischer Betreuung gewährleistet?
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Ist eine betriebsärztliche Betreuung ist vorhanden?
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Abb. 3.1a Erfüllung der sicherheitstech-

nischen Betreuung (n = 209) 
Abb. 3.1b Erfüllung der betriebsärztli-

chen Betreuung (n = 209) 
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Ein Arbeitsschutzausschuss fand sich  in 122 Unternehmen (58,4 %), 
39 Unternehmen (18,7 %) hatten trotz ent sprechender Verpflichtung keinen Aus-
schuss. Bei 40 Unternehmen bestand aufgr und der geringen Betriebsgröße keine  
Pflicht. Acht Datensätze waren ohne Angaben. 
 
Angemessene Gefährdungsbeurteilungen konnten in 152 Unternehmen (72,7 %) 
eingesehen werden. 11,5 % der Unternehmen hatten eine nicht angemessene Beur-
teilung und 11 % waren ohne Gefährdungsbeurteilung. Zehn Datensätze waren ohne 
Angaben. Die Beurteilung erfolgte gemäß GDA-Leitlinie vom 11.6.2008. 
 

Wie ist die Qualität der Gefährdungsbeurteilung?

72,7
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Abb. 3.2 Qualität der Gefährdungsbeurteilung 
 
Eine geeignete Arbeitsschutzorganisation war in 163 Unternehmen (78,0 %) vorhan-
den, 27 Unternehmen (12,9 %) hatten ei ne teilweise geeignete Organisation und 
elf Unternehmen (5,3 %) verfügten über ke ine geeignete Arbeits schutzorganisation. 
Acht Datensätze enthielten keine Angaben. 
 
Ein Managementsystem befand sich in 79 Unternehmen (37,8 %) im Einsatz. Diese 
Unternehmen bringen Managementsysteme zum Einsatz, wobei jedes Management-
system, das den Arbeitsschutz bei nhaltet, berücksichtigt wird. Neben den reinen Ar-
beitsschutzmanagementsystemen können auch andere Managementsysteme (Quali-
tät/Umwelt) den Arbeitsschutz beinhalten. War dieses der Fall, wurde die Frage mit 
„Ja“ beantwortet. 58,4 % der Unternehmen hatte  dies nicht. Ac ht Datensätze waren 
ohne Angaben. 
 

Ist die Arbeitsschutzorganisation geeignet ?
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Abb. 3.3a/3.3b Qualität der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation 
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Gibt es Angebote zur betr. Gesundheitsförderung?

57,9

38,3

3,8

0 10 20 30 40 50 60 7

Ja

Nein 

o. Angaben

Anteil der Unternehmen in %

0

 
Abb. 3.4 Angebote zur Gesundheitsförderung 
 
In 121 Unternehmen werden oder wurden ze itweise Maßnahmen der betrieblic hen 
Gesundheitsförderung angeboten. Dies entspricht einem Anteil von 57,9 %. 
80 Unternehmen hatten keine entspreche nden Angebote. Acht Datensätze waren 
ohne Angaben. 
 
 
3.2 Fachdaten 
 
3.2.1 Arbeitszeitgestaltung 
 
Die Möglichkeit, festgelegte Dienste kurzfristi g zu tauschen, war bei 
202 Unternehmen (96,7 %) gegeben. Der Ablauf  gestaltet sich da bei durchaus un-
terschiedlich. In einigen Unternehmen müss en die Fahrer sich selbst um Ersatz be-
mühen, in anderen werden Listen ausgehängt und tauschwillige Kollegen tragen sich 
ein und in wieder anderen Unte rnehmen teilt der Dienstplaner dann die neue Beset-
zung ein. Nur in sieben Unternehmen gab es keine Möglichkeit, Dienste zu tauschen. 
 
Unterschiedliche Dienstpläne für unterschie dliche Mitarbeitergruppen (z. B. Frauen, 
ältere Fahrer, leistungseingeschränkte Fahrer usw.) fanden sich in 140 Unternehmen 
(67,0 %). 69 Unternehmen boten diese Möglichkeit nicht für ihr Fahrpersonal an.  
 
Individuelle Dienstpläne (Wunschdienstpläne) lassen 131 Unternehmen (62,7 %) für 
das Fahrpersonal zu. Die Ausprägung der W ünsche wird jedoch sehr unterschiedlich 
gehandhabt. So finden sich die Wunschmöglic hkeiten zum Teil nur bei der Urlaubs-
festlegung. Vollständige Wun schsysteme (Tageszeiten, Dienste, Verteilung im Ka-
lenderjahr usw.) sind eher selten anzutreffen. 
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Abb. 3.5 Einfluss des Fahrpersonals auf die Dienstplanung 
 
Seminare zur Dienst plangestaltung wurden von F ührungskräften in 102 Unter-
nehmen (48,8 %) wahrgenommen. Fachlic he Beratung nehmen Führungs kräfte in 
143 Unternehmen (68,4 %) wahr. 
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Abb. 3.6 Arbeitswissenschaftliche Kriterien und Seminare 
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3.2.2 Erhöhung der Gesundheits- und Handlungskompetenz der Beschäftigten 
 
Allgemeine Maßnahmen zum Stressabbau, wie z. B. Trainings mit Kindergarten- und 
Schulkindern, bauliche Gestaltungsmaßnahmen von Haltestellen usw., gab es in 
148 Unternehmen (70,8 %). Tätigkeitsbezogene Stresspräventionstrainings fanden 
sich in 92 Unternehmen (44,0 %). 
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Abb. 3.7 Unterstützung durch das Unternehmen beim Stressabbau 

 
Über Regelungen zur Erstbetreuung nach psychisch extrem belastenden Situationen 
verfügten 149 Unternehmen (71,3 %). In 137 Unternehmen gibt es Regelungen, die 
eine Vorstellung beim Betriebsarzt bzw. -psychologen sicherstellen. Nicht alle dieser 
betrieblichen Abläufe sind auch schriftlich festgelegt. Grundsätzliche schriftliche Ver-
fahrensanweisungen zum Vorgehen nach extrem belastenden Situationen hatten 
80 Unternehmen (38,3 %).  
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Abb. 3.8 Fürsorge nach Extremereignissen 
 
Maßnahmen zum Schutz vor Übergriffen gibt  es in unterschiedlichen Ausprägungen. 
So trafen 126 Unternehmen (60,3 %) technische Maßnahmen, wie rückwärtige Ver-
kleidung der Fahrerarbeitsplätze, Videoüberwachungssysteme usw.  
 
Organisatorische Maßnahmen, z. B. zusätzliches Sicherheitspersonal, Einsatz von 
ausschließlich männlichem Personal auf bestimmten Linien und z u bestimmten Zei-
ten, wurden in 148 Unternehmen (70,8 %) genutzt.  
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Schulungen der Fahrer zur Deeskalation  von Konflikten hatten 141 Unternehmen 
(67,5 %) durchgeführt. 
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Abb. 3.9: Maßnahmen gegen Übergriffe 
 
 
3.2.3 Ergonomische Gestaltung und Nutzung der Fahrerarbeitsplätze 
 
Die Nachrüstung älterer Fahrarbeitsplätze er folgte in 143 Unternehmen (68,4 %). In 
der Regel handelte es sich dab ei um den Austausch defekte r Fahrersitze. Eine Um-
rüstung des kompletten Arbeits platzes nach ergonomischen Gesichtspunkten erfolgt 
dabei jedoch in der Regel nicht. Je nach Finanzkraft der Unternehmen werden ältere 
Fahrzeuge aus wirtschaftlichen Gründen gegen neue  ausgetauscht. Begünstigt wird 
dies durch neue, sparsamere Motorentec hniken (Hybridfahrzeuge, Erdgasantrieb 
usw.) und durch vers chärfte Verkehrsregelungen in Innenstadtbereichen (z. B. Um-
weltzonen). 
 
In fast allen Unternehmen wurden gemel dete Defekte an den Fahrzeugen zügig be-
hoben (98,6 %). Die Einweisung neuer Fahrer in die gesundheitsgerechte Benutzung 
der Fahrersitze erfolgte in 169 Unternehmen (80,9 %). Allerdings beschränkt sich die 
Einweisung oft auf die rein e Bedienung der Ste llmöglichkeiten und bezieht nicht den 
Aspekt der gesundheitsgerechten Sitzeinst ellung mit ein. Einweisungen bei ausge-
tauschten Sitzen dagegen erfolgen in der Regel nicht. Es wird davon ausgegangen, 
dass die Fahrer mit den Funktionen vertraut sind.  
 
Fachliche Beratung zur Ergonomie wurde in 96 Unternehmen (45,9 %) in Anspruch 
genommen. In 90 Unternehmen erfolgte dies nicht, weil kein Defi zit erkennbar war  
bzw. in 20 Unternehmen, weil kein Inte resse an der ergonomisc he Gestaltung vor-
handen war. 
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Abb. 3.10 Aktivitäten der Unternehmen im Hin blick auf die ergon omische Gestal-

tung und Nutzung der Fahrerarbeitsplätze 
 
3.2.4 Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschäftigten 
 
Angebote zur Gesundheitsförderung gab es mi t folgender Häufigkeit in Unterneh-
men: 14,4 % der Unternehmen hatte häufig  entsprechende Angebote, 44,0 % teil-
weise, 18,2 % selten und 23,4 % nie. 
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Abb. 3.11 Häufigkeit der Angebote zur Gesundheitsförderung 
 
Anbieter durchgeführter Gesundheitsför derungsmaßnahmen waren bei neun Unter-
nehmen die Unfallversicherungst räger, bei 112 Unternehmen (70,9 %) die Kranken-
kassen und bei 37 Unternehmen (23,4 %) sonstige Anbieter. De utlich wurde, dass 
offensichtlich das Thema betriebliche Gesundheitsförderung schwerpunktmäßig von 
den Krankenkassen belegt wird. 
 
Bei der Frage nach der Angebots wahrnehmung ergab sich, dass in 94 Unternehmen 
(45,0 %) die Teilnahme der Beschäftigt en unter 25 % lag. I n 47 Unternehmen 
(22,5 %) lag der Anteil zwischen 25 und 50 %. Und nur in 18 Unternehmen (8,6 %) 
nahmen mehr als die Hälfte der Besc häftigten an Gesundheitsförderungs maßnah-
men teil. 
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Abb. 3.12 Beteiligung der Beschäftigten an den Maßnahmen zur Gesundheitsför-

derung 
 
In einigen Unternehmen wurde darüber geklagt, dass die Beschäftigten die Angebote 
kaum oder gar nicht wahrnehm en. Erschwerend ist hierbei sicherlich zu sehen, dass 
die Fahrer nicht an bestimmten Standorten zu Einzelmaßnahmen verfügbar sind und 
die Motivation, diese nach Arbeitsende wahrzunehmen, aufgrund der teilweise lan-
gen Schichtzeiten niedrig ist. Entspr echende Enttäuschungen darüber auf Unter-
nehmensseite haben zum Teil zur Einstellung vorhandener Angebote geführt. 
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Abb. 3.13 Unterstützung durch die Führungskräfte 
 
 
Aktive Unterstützung durch Führungskräfte bei MSE-präventivem Verhalten gab es in 
144 Unternehmen (68,9 %). Konkrete Beschreibungen hierzu gab es aber kaum. 
 
Im Rahmen der Berufskraf tfahrerqualifizierung ist auc h zu Gesundheitsthemen zu 
schulen. Dies erfolgt e in ausreichender F orm für die Fahrer in 190 Unternehmen 
(90,9 %), bei sonstigen Beschäftigten in 146 Unternehmen (69,9 %). Sonstige Be-
schäftigte sind z. B. Mitarbeiter aus dem We rkstattbereich oder der Verwaltung, die 
bei Spitzenzeiten einzelne Dienste übernehmen. 
 
Veranstalter der Fortbildungsveranstaltungen waren in 45 Unternehmen bei Fahrern 
der eigene Arbeitgeber, bei  sonstigen Beschäftigten in 81 Unternehmen. Schwer-
punktmäßig erfolgen diese Veranstaltungen jedoch bei Fr emdanbietern (z. B. Fahr-
schulen). So fanden sich bei den Fahr ern 164 Unternehmen und bei den sonstigen 
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Beschäftigten 128 Unternehmen, die durch Fremdanbieter schulen lassen. In einigen 
Fällen bestimmt dabei der Arbeitgeber die I nhalte mit, bis hin zur Bereitstellung einer 
zertifizierten Ausbildungsstelle. In anderen Fällen wird den Anbieter n die inhaltliche 
Ausgestaltung überlassen und wenig oder  gar kein Einfluss darauf genommen. In 
einigen wenigen Fällen wurde seitens der Betriebe die Berufskraftfahrerqualifizierung 
ausschließlich als per sönliche Angelegenheit zum Erhalt der Fahrerlaubnis einge-
stuft. Somit entfiel jegliches Interesse an der Ausgestaltung der Ausbildungsinhalte. 
 
 
3.2.5 Sonstiges 
 
Erkenntnisse über gesundheit liche Beeinträchtigungen und Bes chwerden wurden in  
140 Unternehmen (67,0 %) systematisch aufgegriffen und bearbeitet. 
 
Folgende Regelungen wurden hierzu getroffen: In 106 Unternehmen (50,7 %) gab es 
ein Betriebliches Einglie derungsmanagement. 71 Unternehmen (34,0 %) verfügten 
über Regelungen zum Umgang mit Suchtmi tteln. 62 Unternehmen (29,7 %) hatten 
sich mit Langzeiterkrankung auseinandergese tzt. Fahrdienstuntauglichkeit war in 
74 Unternehmen (35,4 %) ein Thema und 26 Unternehmen (12,4 %) hatten sonstige 
Regelungen getroffen. 
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Abb. 3.14 Betriebliche Regelungen 
 
119 Unternehmen (56,9 %) geben an, Ziele der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes in Unternehmensleitbildern zu v erankern. Häufig bes chränkt sich dieses 
Leitbild auf eine Abs ichtserklärung ohne praktische Umsetzung in den betrieblichen 
Prozessen. In inhaber- oder familien geführten Unternehmen hingegen trifft man oft 
auf Formen des Umgangs und der  Fürsorge, die einem Leitbild entsprechen, ohne 
schriftlich dokumentiert zu sein.  
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3.3. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse  
 
Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstra tegie verfolgt Ar beitsschutzziele auf 
dem Gebiet der Förderung der systemat ischen Wahrnehmung des Arbeit sschutzes 
in Unternehmen, die zur Verbesserung des gesundheits bewussten Verhaltens und 
Entwicklung einer Präventionskultur führen. 
 
Dazu sind als mögliche Handlungsfelder im Fachkonzept GDA angeführt: 
 
- Die Verbesserung und Vervollständigu ng der Gefährdungsbeur teilung und der  

darauf gestützten Maßnahmen des Arbeitsschutzes, 
- die Integration von Arbeitsschutzas pekten sowie präventivem Gesundheits-

schutz in alle betri eblichen Prozesse und Entsc heidungsbereiche sowohl über 
prozessorientierte Gefährdungsbeurteilungen als auch über Arbeit sschutzmana-
gementsysteme, 

- die Verbesserung der Anwendbarkeit, Zugänglichkeit und Nutzung von Angebo-
ten von Präventionsdienstleistern und wissenschaftlichen Einrichtungen, 

- systematische Berücksichtigung aller Belastungsfaktoren, insbesondere auch  
der psychischen Fehlbelastungen, 

- die besondere Berücksichtigung der Belange von kleinen und m ittleren Unter-
nehmen, 

- einheitliches Grundverständnis der Aufsicht sdienste zu den zent ralen Themen 
der Arbeitssicherheit und des  Gesundheitsschutzes wie z. B. die Gefährdungs-
beurteilung. 

 
Der Erreichungsgrad der Ziele des Arbeits programms ÖPNV kann aufgrund langfris-
tiger Ursache-Wirkungsbeziehungen nicht innerhalb der Programmlaufzeit gemessen 
werden. Zur Auswertung wird daher im Konsens mit der gesamten GDA ersatzweis e 
die Entwicklung von Präventionskultur der Unternehmen herangezogen. Es ist davon 
auszugehen, dass der Zuwachs von Präventi onskultur langfristig zu einer Verringe-
rung der MSE bei den Beschäftigten im Fahrdienst führt.  
 
In Anlehnung an Edgar H. Schein bezeich net Präventionskultur ein Muster gemein-
samer Grundprämissen bzgl. gesundem Verhal tens und Arbeitens, das die Mitarbei -
ter/innen einer Firma erlernt haben, das si ch bewährt hat und somit als bin dend gilt. 
Sie ergibt sich aus dem Zusammenspiel von geteilten Werten, Normen, Denkhaltun-
gen und Paradigmen und pr ägt das Z usammenleben im Unternehmen sowie das 
Auftreten nach außen. Die jeweils firmeneig ene Präventionskultur wird an neue Mit-
glieder als rational und emotional  korrekter Ansatz weitergegeben 
(s. http://www.praeventionskompetenz.de/index.html, 25.03.2013). 
 
Präventionskultur im Sinne dieses Arbeitsprogramms beschreibt den gegenwärtigen 
bestehenden Zustand, eine Ent wicklungsstufe des Unternehmens, etwas, was über 
den rechtlich geforderten Rahmen hinaus geht. Daher werden die Angaben zu Be-
wertung der Präventionskultur ausschließlich aus den Fachdaten gewonnen. 
 
Die Ausformung der Kriter ien und die Gewichtung der Items des Fachdat enbogens 
zur Bewertung der Präventionsk ultur war Hauptbestandteil des  Erfahrungsaustau-
sches der operativen Ansprechpartner des Arbeitsprogramms ÖPNV. 
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Tab. 3.1 Ranking der einzelnen Item-Kategorien bezüglich der Präventionskultur 

Kategorien Bewertung  1 2 3 4 5 Summe Platz Punkte 
Arbeitszeit 1 X 2 3 1 0 6 4 15
Kompetenz 2 5 X 4 5 3 17 2 25
Ergonomie 3 3 0 X 0 0 3 5 10
Verhalten 4 5 1 6 X 1 13 3 20

Kategorien 

Sonstiges 5 5 3 6 4 X 18 1 30
 
In der gesamten Gruppe wurde im Zweier vergleich (s. Tabelle 3.1) ein Ranking der 
Fragenkomplexe (Themenbereiche) durchgeführt. Gezählt wurden die a bgegebenen 
Stimmen. In einem zweiten Schritt wurde die erzielbare Maximalpunktzahl der jewei-
ligen Items (s. Fachdatenbogen bepunktet) entsprechend des Rankings festgelegt. 
 
Tab. 3.2 Aufteilung der Punkte des Rank ings auf die einzelnen Fachfragen  bzw. 

Unterkategorien in Bezug auf die Präventionskultur 

 
 
Alle im Oktober 2012 vorliegenden 209 Datensätze wurden mit einem ents prechend 
programmierten Excel-Sheet erfasst und berechnet. Dabei erreic hten nur 
zwei Unternehmen (0,91%) weniger als zwei  Punkte von 100 möglichen; im Bereich 
des Maximums (zwischen 90 und 100 Punkten)  befinden sich 15 Betriebe (6,85%). 
Das arithmetische Mittel der Verteilung liegt  bei 57 Punkten, also etwas besser als  
die Hälfte der Maximalpunktzahl. 
 
Den Anteil der Unternehmen in  %, sortiert in Gruppen in  Relation zu den erzielten 
Punkten (je 10-Punkt-Breite) veranschaulicht das Diagramm in Abb. 3.15. 
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Abb. 3.15 Bewertete Präventionskultur in den besuchten Unter-
nehmen 

 
Für die v orhandene Gesundheitskompetenz in den Unternehmen können n ur 
vier Fragen des Fachdatenbogens herangezogen werden. Die Gewichtung wurde mit 
einer Punktbewertung deutlich gemacht, die in Tabelle 3.3 dargestellt ist. 
 
Tab. 3.3 Gewichtung der Items des Fachdat enbogens in Bezug auf die Gesund-

heitskompetenz 

Für Gesundheitskompetenz relevante Items Punktzahl
Stress 
2.1.1 tätigkeitsbezogene Maßnahmen 3
Übergriffe 
2.3.3 Schulung der Beschäftigten 3
Ergonomie 
3.3 Einweisung in gesundheitsgerechte Benutzung 3
Verhalten 
4.2 Wahrnehmung der Angebote (maximal) 6
Maximale Punktzahl 15

 
Wenn diese Bewertung den besuchten Unte rnehmen zugeordnet wir d, ergibt sich 
eine Verteilung wie si e in Abb. 3.16 zu sehen ist. Nur 4,8 % der Unternehmen er-
reicht die Maximalpunktzahl von 15 Punkten. Immerhin erzielten 64,6 % der der Un-
ternehmen mehr als die Hälfte der erreichbaren Maximalpunktzahl. 
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Gesundheitskompetenz in den Unternehmen
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Abb. 3.16: Ausprägung der Gesundheitskompetenz 
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4 Auswertung nach Evaluationskonzept 
 
4.1 Kopfdaten 
 

Thema Feldname Inhalt Ergebnis Grafik

ASO kopf_as_a Gewährleistung der 
sicherheitstechni-
schen Betreuung 

Über 90 % der besuchten Un-
ternehmen werden sicherheits-
technisch betreut und erfüllen 
somit § 5 des Arbeitssicher-
heitsgesetzes (ASiG) 

Abb. 
3.1a 

ASO kopf_as_b Gewährleistung der 
betriebsärztlichen 
Betreuung 

Über 90 % der besuchten Un-
ternehmen werden betriebs-
ärztlich betreut und erfüllen § 5 
des Arbeitssicherheitsgeset-
zes (ASiG) 

Abb. 
3.1b 

GB kopf_as_d Qualität der Gefähr-
dungsbeurteilung 

Etwa 23 % der eingesehenen 
Gefährdungsbeurteilungen 
waren defizitbehaftet. Vor dem 
Hintergrund des grundsätzlich 
gut organisierten Arbeitsschut-
zes in Verkehrsunternehmen 
ist das eine wesentlich zu ho-
he Quote. 

Abb. 
3.2 

ASO kopf_as_e Qualität der Arbeits-
schutzorganisation 

78 % der Unternehmen haben 
eine geeignete Arbeitsschutz-
organisation. Hinzu kommen 
13 % mit geringen Mängeln. 

Abb. 
3.3a 

ASO kopf_as_f Ist ein Management-
system im Einsatz? 

Knapp 38 % der besuchten 
Unternehmen haben ein Ma-
nagementsystem im Einsatz, 
welches den Arbeitsschutz in 
irgendeiner Weise berücksich-
tigt. Es muss kein spezielles 
Arbeitsschutzmanagementsys-
tem sein. 

Abb. 
3.3b 

ASO kopf_as_g Angebote zur Ge-
sundheitsförderung 

Knapp 58 % der Unternehmen 
bieten Maßnahmen zur Ge-
sundheitsförderung an. Dabei 
kann die Qualität recht unter-
schiedliche sein. Vom angebo-
tenen Obst in unregelmäßigen 
Abständen bis hin zum um-
fangreichen Schulungsange-
bot und Gesundheitsmanage-
ment. 

Abb. 
3.4 
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4.2 Fachdaten 
 

Thema Feldname Inhalt Ergebnis Grafik

BGF oepnv_1_2_1 Berücksichtigung 
arbeitswissenschaft-
licher Kriterien bei 
der Dienstplanung 

Etwa die Hälfte der Unter-
nehmen lässt die Führungs-
kräfte auf entsprechenden 
Seminaren schulen, um die 
Dienstplanung auch vor dem 
arbeitswissenschaftlichen Hin-
tergrund vorzunehmen. 

Abb. 
3.6 

BGF oepnv_1_2_2 Berücksichtigung 
arbeitswissenschaft-
licher Kriterien bei 
der Dienstplanung 

Eine gezielte fachliche Bera-
tung wird von 2/3 der Füh-
rungskräfte in Anspruch ge-
nommen. 

Abb. 
3.6 

BGF oepnv_2_1_2 Maßnahmen zum 
Stressabbau 

Knapp die Hälfte der Unter-
nehmen führt tätigkeitsbezo-
gene Maßnahmen zum 
Stressabbau durch. 

Abb. 
3.7 

GB oepnv_2_3_1 Schutz gegen Über-
griffe Dritter 

Über 2/3 der Unternehmen 
führt Maßnahmen zum Schutz 
der Beschäftigten gegen 
Übergriffe aus. Diese Gefähr-
dung tritt eher in den Groß-
städten auf und wird deshalb 
je nach Region recht unter-
schiedlich gehandhabt. Der 
Anteil der Unternehmen die 
technische Maßnahmen 
durchführen ist mit gut 60 % 
am geringsten. 

Abb. 
3.9 

GB oepnv_2_3_2 Schutz gegen Über-
griffe Dritter 

Über 2/3 der Unternehmen 
führt Maßnahmen zum Schutz 
der Beschäftigten gegen 
Übergriffe aus. Diese Gefähr-
dung tritt eher in den Groß-
städten auf und wird deshalb 
je nach Region recht unter-
schiedlich gehandhabt. Fast 
71 % der Unternehmen ver-
sucht mit organisatorischen 
Maßnahmen den Übergriffen 
entgegenzuwirken. Das ist der 
größte Anteil. 

Abb. 
3.9 

UNT oepnv_2_3_3 Schutz gegen Über-
griffe Dritter 

Über 2/3 der Unternehmen 
führt Maßnahmen zum Schutz 
der Beschäftigten gegen 
Übergriffe aus. Diese Gefähr-

Abb. 
3.9 
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Thema Feldname Inhalt Ergebnis Grafik

dung tritt eher in den Groß-
städten auf und wird deshalb 
je nach Region recht unter-
schiedlich gehandhabt. Schu-
lungen der Beschäftigten wer-
den in 67,5 % der der Unter-
nehmen durchgeführt und lie-
gen damit im Mittelfeld. 

UNT oepnv_3_3 Gesundheitsgerech-
te Benutzung der 
Fahrersitze 

Schulungen für das Fahrper-
sonal zur gesundheitsgerech-
ten Benutzung der Fahrersitze 
praktiziert man in 81 % der 
Unternehmen. Allerdings 
bleibt das Fahrpersonal in 
19 % der Unternehmen ohne 
Ein- bzw. Unterweisung. 

Abb. 
3.10 

BGF oepnv_4_1 Betriebliche Angebo-
te zur Gesundheits-
förderung 

Die Angebote erfolgen über-
wiegend unsystematisch und 
sporadisch. Dabei kann die 
Qualität recht unterschiedliche 
sein. Vom angebotenen Obst 
in unregelmäßigen Abständen 
bis hin zum umfangreichen 
Schulungsangebot. Ein orga-
nisiertes betriebliches Ge-
sundheitsmanagement ist 
eher selten anzutreffen. Ein 
knappes Viertel der Unter-
nehmen macht niemals Ange-
bote zur Gesundheitsförde-
rung. 

Abb. 
3.11 

BGF oepnv_4_3 Unterstützung durch 
Führungskräfte 

Präventives Verhalten muss 
beworben, unterstützt und 
voran getrieben werden. In 
knapp 70 % der Fälle agieren 
die Führungskräfte proaktiv. 
Bei 1/3 sind die Führungskräf-
te eher inaktiv. 

Abb. 
3.13 

BGF oepnv_5_1 Systematische Er-
fassung und Bear-
beitung gesundheit-
licher Beeinträchti-
gungen und Be-
schwerden 

Erkenntnisse über gesundheit-
liche Beeinträchtigungen und 
Beschwerden wurden in 
140 Unternehmen (67,0 %) 
systematisch aufgegriffen und 
bearbeitet. 

Abb. 
3.14 

BGF oepnv_5_2 Gesundheitsschutz 
als Ziel im Unter-

119 Unternehmen (56,9 %) 
geben an, Ziele der Sicherheit 

Abb. 
3.14 
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nehmensleitbild und des Gesundheitsschutzes 
in Unternehmensleitbildern zu 
verankern. 
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5 Erfahrungen, Stärken, Verbesserungspotentiale in der Durchführungs-
phase 

 
Im Rahmen der Durchführung des AP hat sich gezeigt, dass die Betriebsform, die Art 
der Unternehmensführung sowie die regional e Lage wesentlichen Einfluss  auf das 
Gefährdungspotential der Beschäftigten und das Risikobewusstsein der Verantwortli-
chen im Unternehmen ausüben. Entsprech end unterschiedlich wird die Not wendig-
keit betrieblicher Maß nahmen des Arbeits schutzes und der bet rieblichen Gesund-
heitsförderung in den Unternehmen eingest uft. Besonders deutlich zeigt sich dies im 
Zusammenhang mit der zunehmenden Gewaltber eitschaft in Ballungsräumen ge-
genüber dem Fahrpersonal. Daneben ist in inha bergeführten Unternehmen oftmals  
ein gut praktizierter, aber wenig formalis ierter und dokumentierter Arbeitsschutz vor-
zufinden. 
 
Die mit dem Arbeitsprogramm angesprochenen Themen bestätigten sich als aktuell 
und relevant in der gegenwär tigen betrieblichen Situation vieler der aufges uchten 
Unternehmen. Beteiligung der Beschäftigten an der Arbeitszeitgestaltung, das Erle-
ben von St ress und traumatisier enden Ereignissen sowie die Implementier ung an-
gemessener Maßnahmen zur B elastungsreduzierung und zur Stärkung individueller 
Ressourcen werden gegenwärtig  intensiv in den Unt ernehmen diskutiert. Das Ar-
beitsprogramm konnte vor diesem Hintergr und mit der themenspezifischen Beratung 
einen wesentlichen Beitrag zu r Weiterentwicklung betrieblic her Konzepte leisten. 
Auch nach Beendigung der Durchführungsphase sind die Kooperationspartner in 
weitergehende Projekte zur Q ualifizierung von Führungskr äften und Besc häftigten 
sowie zur konkreten Belastungs ermittlung und Optimierung eingebunden. Damit ist 
eine über die Laufzeit der ersten GDA-Periode hinausreichende Intensivier ung der 
Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und Aufs ichtsdiensten in ersten Ansätzen 
realisiert worden. 
 
Im Hinblick auf die Zusammenarbeit der  GDA-Träger haben die gemeinsame Pro-
grammentwicklung, die intensive Aufgabenabstimmung, die gemeinsame Qualifizie-
rung der an der Durchführung bet eiligten Aufsichtspersonen  der operativen Ebene 
sowie der gemeinsame Erfahrungsaustaus ch sehr gut funktioniert. Es wurde ein gu-
tes Klima der Zusammenarbeit und des vonei nander Lernens erzielt. Dies gilt auch  
für die Beteiligung und Unterstützung durch die mitwirkenden Kooperationspartner in 
den Phasen der Programment wicklung und -steuerung sowie der Qualifizierung der 
operativen Akteure und der aktiven Beteiligung in we itergehenden betrieblichen Akti-
vitäten. 
 
Die Durchführung des Arbeitsprogramms erforderte ein hohes Engagement der Be-
teiligten, oft auch im Konflikt mit den Anforderungen aus den s onstigen Aufgaben. 
Um die hohe Motivation der Akteure bei nachfolgenden GDA-Programmen zu erhal-
ten, wird es erforderlich sein, dass die beteiligten Träger die vereinbarten Personal-
ressourcen tatsächlich im erforderlichen Umfang frei stellen. 
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
 
Die fundierte Darstellung von positiven E ffekten des Arbeitsprogramms ist im Rah-
men der  zeitlich begrenzt en Aktionsphase  im Hinblick auf die Verbesserung der  
Präventionskultur und der Gesundheitskompetenz relativ nicht möglich. Veränderun-
gen in den genannten Bereichen werden sich  erst in den folgenden Jahr en nach-
weisbar entwickeln. Unabhängig davon hat das Arbeitsprogramm anregende Impulse 
für die Weiterentwicklung eines zeitgemäß en Arbeitsschutzes g eben können. Auch 
wenn es sich bei dem  Arbeitsprogramm ÖPNV um ein vom Umfang her bes chränk-
tes Programm der Kategorie II handelt, k önnen die gemachten Erfahrungen und Er-
kenntnisse branchenweit verwertet werden. 
 
Die überwiegend positiven Erfahrungen aus  dem Arbeitsprogramms ÖPNV empfeh-
len, auch weiterhin eine gem einsame Arbeitsschutzstrategie zu verfolgen und vor-
handene Potentiale z ielgerichtet und nac hhaltig einzusetzen. Die GDA hat  sich a ls 
geeignetes Instrument hierfür erwiesen. 
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Verwaltungs-Berufsgenossenschaft 
Herrn Dipl.-Ing. Jörg Weymann, Fontenay 1a, 20354 Hamburg 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Start des GDA-Arbeitsprogramms „ÖPNV“ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Gesunde Unternehmen brauchen gesunde Mitarbeiter! Wir möchten Sie bei den Bemühungen um die 
Gesundheit Ihrer Mitarbeiter unterstützen! 
 
Der Gesetzgeber hat dazu die Unfallversicherungsträger und die Staatlichen Arbeitsschutzbehörden 
beauftragt, ihre Präventionsbemühungen unter einer Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie  
(GDA) zu bündeln und auf gemeinsame Handlungsziele auszurichten. 
 
Eines dieser Ziele ist die Verringerung von Muskel-Skelett-Erkrankungen im Fahrdienst des Öffentlichen 
Personennahverkehrs (ÖPNV). Heute gehören Rückenschmerzen zu den vom Fahrpersonal im ÖPNV am 
häufigsten genannten körperlichen Beschwerden. So sind bei Busfahrern ca. 40 % der Bescheinigungen 
über Fahrdienstunfähigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen bedingt. Dazu tragen viele 
fahrdienstspezifische Belastungsfaktoren bei. Dauerhaftes Sitzen mit wenig Bewegung, ungünstige 
Arbeitszeiten, Stress durch belastende Verkehrssituationen oder Konflikte mit Fahrgästen sind nur einige 
dieser Einflussgrößen. 
 
Im Rahmen des GDA-Arbeitsprogramms "Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung 
im ÖPNV" möchten wir gemeinsam mit Ihnen nach Möglichkeiten suchen, schädigende Belastungsfaktoren 
zu reduzieren und gleichzeitig persönliche Kompetenzen der Beschäftigten zur besseren Bewältigung von 
Risikofaktoren zu stärken. Näheres können Sie dem beigelegten Flyer entnehmen. 
 
Unsere Arbeitsschutzexperten werden Sie in den nächsten 2 Jahren bei Besuchen in Ihren Unternehmen 
verstärkt auf die Ziele der GDA ansprechen und Ihnen Beratung und Unterstützung bei der Gestaltung von 
Maßnahmen zur Gesunderhaltung und -förderung Ihrer Mitarbeiter anbieten. Viele der Maßnahmen werden 
für Sie kostenfrei sein und benötigen nur Ihre aktive Mitwirkung. 
 
Nutzen Sie die angebotenen Möglichkeiten für sich und Ihre Mitarbeiter. 
 
Bei Rückfragen finden Sie Telefonnummern der Ansprechpartner auf dem Flyer. Wir werden Ihnen gerne 
weiterhelfen. 
 
Mit freundlichem Gruß 
im Namen des GDA-Teams ÖPNV 
 
 
Dipl.-Ing. Jörg Weymann 
Der Leiter des Arbeitsprogramms 
 

Ihre Ansprechperson: Herr Weymann 

Telefon: 040 23656-399 

Telefax: 040 23656-178 

E-Mail: joerg.weymann@vbg.de 

Datum: 31.01.2011 
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Gemeinsame Deutsche 
Arbeitsschutzsstrategie
Nöldnerstraße 40-42
10317 Berlin

Ansprechpartner:

Dipl.-Ing. Jörg Weymann
VBG - Ihre gesetzliche Unfallversicherung 
Präventionsstab ÖPNV/Bahnen
Tel.: 040 23656-0 
E-Mail: joerg.weymann@vbg.de

Dipl.-Ing. Bruno Reddehase
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Tel.: 0511 9096-0
E-Mail: bruno.reddehase@gaa-h.niedersachsen.de

Weitere Informationen:
www.gda-portal.de

Mensch und Arbeit. Im Einklang.

Sicherheit und Gesundheitsschutz  
bei der Personenbeförderung  
im öffentlichen  
Personennahverkehr

Sicherheit und Gesundheitsschutz  
bei der Personenbeförderung  
im öffentlichen  
Personennahverkehr

Programmlaufzeit:  2010 - 2013

Ziele der GDA

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie ist die  
von Bund, Ländern und Unfallversicherungsträgern gemeinsam 
getragene, bundesweit geltende Strategie im Bereich der Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz. Sie bildet die Grundlage 
für ein abgestimmtes Handeln, um die gemeinsam festgelegten 
Arbeitsschutzziele zu erreichen.

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie folgt den 
erklärten Zielen, 

•	 die Häufigkeit und Schwere von Arbeitsunfällen zu
  verringern,
•	 die Häufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-Erkran-
 kungen zu verringern. 

Zugleich sollen bei beiden Zielen die psychische Fehlbelastun-
gen gemindert und Unternehmen darin unterstützt werden, den 
Arbeitsschutz systematisch wahrzunehmen.

Ein weiteres Ziel ist es, die Häufigkeit und Schwere von 
  Hauterkrankungen zu senken. 
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Umsetzung in der Praxis
Die Umsetzung des Arbeitsprogramms erfolgt durch 

Besichtigung und Beratung in den Unternehmen, sowie dem 
Angebot von Fachseminaren

•	zur	ergonomischen	Gestaltung	von	Arbeitsplätzen	für	 
 Straßenbahnfahrer, Busfahrer und Eisenbahnfahrzeug- 
 führer in Verkehrsunternehmen und bei Herstellern 

•	zur	Dienstplangestaltung	nach	arbeitswissenschaft 
 lichen Grundsätzen und den Möglichkeiten einer  
 Mitarbeiterbeteiligung unter Berücksichtigung  
 ökonomischer Rahmenbedingungen

•	zur	Erhöhung	der	Handlungskompetenz	der	Mitarbeiter	 
 in belastenden Stresssituationen 

•	zu	einem	präventiven	und	deeskalierenden	Verhalten	 
 bei Konflikten unter Einsatz  eines tätigkeitsbezogenen  
 Computer Based Training (CBT) und mit Hinweisen auf  
 gestalterische Maßnahmen an Betriebsanlagen und 
 Einrichtungen

•	zu	Aktionen	und	Beratung	der	Mitarbeiter	für	eine	 
 gesundheitsbewusste Ernährung und Bewegungs- 
 übungen am Arbeitsplatz 

Sicherheit und  
Gesundheitsschutz  
bei der Personenbeförderung  
im öffentlichen  
Personennahverkehr

Ziele und Maßnahmen
Ziel ist die Verringerung der Häufigkeit und Schwere von 

Muskel-Skelett-Erkrankungen durch Reduzierung der Belastun-
gen und Stärkung der betrieblichen und persönlichen Ressour-
cen zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit, sowie die Verbesserung der 
betrieblichen Präventionskultur.

Maßnahmen richten sich auf: 

1. ergonomische Gestaltung von Fahrerarbeitsplätzen
2. Arbeitszeitgestaltung, einschließlich Schichtplanung  

 und Pausenregelungen 
3. Umgang mit belastenden Situationen im Verkehr 

 und mit Fahrgästen
4. gesundheitsbewusstes Verhalten der Beschäftigten 

 (Bewegung und Ernährung)

Ausgangslage
Heute gehören Rückenschmerzen zu den vom Fahrpersonal im 
ÖPNV am häufigsten genannten körperlichen Beschwerden. 
So sind z. B. bei Busfahrern ca. 40 % der Bescheinigungen 
über Fahrdienstunfähigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen bedingt. 

Bedeutsame Belastungsfaktoren der Fahrdiensttätigkeit 
sind: 

•	dauerhaftes	Sitzen	mit	wenig	Bewegung	
•	physische	Belastungen	wie	Temperatur	/	Lärm	/	 

 Vibrationen / Klima 
•	Schichtarbeit	einschließlich	Nachtarbeit	
•	wechselnde	Einsatzzyklen	und	Einsatzorte	
•	erhöhte	und	dauerhafte	Aufmerksamkeitsanforderungen	
•	Zeitdruck		
•	soziale	Isolation	bei	gleichzeitig	ständiger	Beobachtung 

 durch andere Personen 
•	hohe	Verantwortung	für	Personen	und	Fahrzeuge	
•	Kundenkontakte,	zunehmend	mit	Konflikten	
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Handlungshilfe

Zum Arbeitsschutzziel

„Verringerung von Häufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-Belastungen
und -Erkrankungen unter Einbeziehung der Verringerung von psychischen

Fehlbelastungen und Förderung der systematischen Wahrnehmung des
Arbeitsschutzes in Unternehmen“

für das Handlungsfeld

„Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung
im ÖPNV“

Stand 08.02.2011
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Handlungshilfe ÖPNV Stand 08.02.2011
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Allgemeines

Die vorliegende Handlungshilfe gibt Erläuterungen zum Ausfüllen des Erhebungsbogens zu
dem Handlungsfeld

"Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung im ÖPNV"

Im Vordergrund stehen bei den Betriebsbesuchen die Beratung und Motivation der Arbeitge-
ber bzw. der verantwortlichen Person, Arbeitsorganisation und -abläufe sowie Arbeitsplatz-
gestaltung gesundheitsförderlich zu optimieren und Mitarbeiter zu gesundheitsgerechtem
Verhalten zu qualifizieren und anzuhalten.

Der Erhebungsbogen soll für den Erst- und den Zweitbesuch eingesetzt werden, entspre-
chende Felder zum Ankreuzen sind vorgesehen. Es sollte angestrebt werden, dass beim
Zweitbesuch der gleiche Gesprächspartner zur Verfügung steht. Der Zweitbesuch sollte in
einem Abstand von 8 - 12 Monaten erfolgen.

Die in der Kopfdatenerhebung enthaltenen Fragen sind allgemeiner Natur, da sie branchen-
und GDA-partnerübergreifend erfasst werden sollen. Diese Fragen sind die „Kernfragen“ der
Erhebungsbögen und dürfen zur Sicherung einer bundesweiten Evaluation nicht verändert
werden. Das Ausfüllen der vorgesehenen Felder ist Pflicht, da sie zum Teil Indikatoren für
die Dachevaluation repräsentieren.

Es wird empfohlen, beim Erstbesuch praxisrelevantes Informationsmaterial/
Branchenlösungen auszuhändigen und dieses möglichst zu dokumentieren, da dann beim
Zweitbesuch hierauf zurückgegriffen werden könnte.
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Kopfdatenerhebung GDA-Arbeitsschutzziel ÖPNV

Diese Angaben sind relevant für das GDA-Arbeitsschutzprogramm. Es handelt sich daher
um Pflichtfelder, die ausgefüllt werden müssen.

Angaben zum Betrieb

a) Besichtigungsdatum

b) Land [Bundesland/im Auswahlmenü zu bestimmen]
Hier ist das Bundesland, in dem sich die besuchte Betriebsstätte befindet, nach fol-
gendem Schema einzutragen:

c) Unfallversicherungsträger [im Auswahlmenü zu bestimmen]
Hier ist der zuständige Unfallversicherungsträger, in dem sich die besuchte Betriebs-
stätte befindet, nach folgendem Schema einzutragen. Nachfolgend sind nur die für
das Projekt relevanten Unfallversicherungsträger aufgeführt, die Unternehmen der
Verkehrsbranche versichern. Bei zukünftigen Fusionen ist es ausreichend, die
Schlüsselzahl eines der Fusionspartner anzugeben:

Gewerbliche Berufsgenossenschaften
031 Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)
033 Berufsgenossenschaft für Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr)

Unfallversicherungsträger der öffentlichen Hand
720 Eisenbahn-Unfallkasse (EUK)

d) Ansprechpartner Land/UVT:
Land/UVT (ergibt sich aus c) gibt einen Ansprechpartner für den Betrieb an

e) Telefon (Ansprechpartner Land/UVT)

f) Email (Ansprechpartner Land/UVT)

g) Name der Betriebsstätte

h) Straße und Hausnummer (der Betriebsstätte)

i) Postleitzahl/Ort (der Betriebsstätte) [Postalische Anschrift ohne Postfach]

j) Betriebsstättennummer beim UVT oder Betriebsstättennummer bei der AS-Behörde
oder Betriebsnummer bei der BA [eine Auswahl genügt!]

BB Brandenburg NI Niedersachsen
BE Berlin NW Nordrhein-Westfalen
BW Baden-Württemberg RP Rheinland-Pfalz
BY Bayern SH Schleswig-Holstein
HB Bremen, Freie Hansestadt SL Saarland
HE Hessen SN Sachsen
HH Hamburg, Freie und Hansestadt ST Sachsen-Anhalt
MV Mecklenburg-Vorpommern TH Thüringen
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k) Wirtschaftszweig (NACE, dreistellig)
[Grundlage ist: Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 - WZ 2008
Format ist: 00.0/z. B.: 01.0 oder 85.1 I]

l) Zahl der Beschäftigten [männliche, weibliche]

m) Mitarbeitervertretung (Betriebs- oder Personalrat) vorhanden (J/N)

Angaben zur Arbeitsschutzorganisation

1. Ist eine sicherheitstechnische Betreuung gewährleistet? (wenn JA, dann: bestellte
Fachkraft für Arbeitssicherheit oder alternatives Betreuungsmodell)

2. Ist eine betriebsärztliche Betreuung gewährleistet? (wenn JA, dann: bestellter Be-
triebsarzt oder alternatives Betreuungsmodell)

3. Existiert ein Arbeitsschutzausschuss? (J/N/entfällt)

4. Wie wurde die Gefährdungsbeurteilung durchgeführt? (angemessen durchge-
führt/nicht angemessen durchgeführt/nicht durchgeführt)
[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten, die für die gesamte Be-
triebsstätte auf Grundlage der „Leitlinie Gefährdungsbeurteilung und Dokumentati-
on“ getroffen wird (z. B. anhand von Stichproben zu Betriebs-/bzw. Fahrdiensttätig-
keiten].

Eine Gefährdungsbeurteilung wurde nicht angemessen durchgeführt, wenn:

 Die betriebliche Gefährdungssituation offensichtlich unzutreffend bewertet
wurde,

 Wesentliche Gefährdungen des Arbeitsplatzes der Tätigkeit nicht ermittelt
worden sind,

 Wesentliche Arbeitsplätze/Tätigkeiten nicht beurteilt wurden,
 Besondere Personengruppen nicht berücksichtigt wurden,
 Maßnahmen des Arbeitsgebers nicht ausreichend oder ungeeignet sind,
 Keine Wirksamkeitskontrolle durchgeführt wurde,
 Die Beurteilung nicht aktuell ist,
 Erforderliche Unterlagen des Arbeitsgebers nicht aussagefähig bzw. plau-

sibel sind.

Der Arbeitgeber wird in der Regel schriftlich aufgefordert, die Gefährdungsbe-
urteilung in einer angemessenen Frist nachzubessern. Ggf. wird eine Nach-
verfolgung durchgeführt.

Die Gefährdungsbeurteilung wurde angemessen durchgeführt, wenn:

 Die betriebliche Gefährdungsbeurteilung im Wesentlichen durchgeführt
und zutreffend bewertet wurde,

 Maßnahmen des Arbeitgebers ausreichend und geeignet sind,
 Wirksamkeitskontrollen durchgeführt werden,
 Die Beurteilung aktuell ist und
 Die Dokumentation in angemessener Weise vorliegt.
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5. Hat der Arbeitgeber für eine geeignete Arbeitsschutzorganisation gesorgt?
(J/N/teilweise) [Einschätzung der Aufsichtsperson, des Aufsichtsbeamten]

Zur Beurteilung der Arbeitsschutzorganisation sollen folgende Kriterien und Infor-
mationen zusammenfassend bewertet werden:

 Geeignete Regelungen zur Verantwortung und Aufgabenübertragung und den
damit verbundenen Kompetenzen

 Erfüllung der Organisationspflichten aus dem ASiG
 Sicherstellung notwendiger Qualifikationen für den Arbeitsschutz bei Füh-

rungskräften, Sicherheitsfachkräften, Funktionsträgern und Beschäftigten mit
bestimmten Aufgaben

 Organisation der Durchführung der Gefährdungsbeurteilung gemäß GDA-
Leitlinie

 Überwachung der Einhaltung der übertragenen Pflichten und Kontrolle der
Aufgabenerledigung

 Geeignete Regelung und Dokumentation der Unterweisungen

6. Ist ein Managementsystem zum Arbeitsschutz im Einsatz? (J/N)

[Jedes Managementsystem, das den Arbeitsschutz beinhaltet, wird berücksichtigt.
Neben den reinen Arbeitsschutz-Managementsystemen können auch andere Ma-
nagementsysteme (Qualität/Umwelt) den Arbeitsschutz beinhalten]

7. Werden vom Arbeitgeber Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung
angeboten? (J/N)

[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

[Geeignete Maßnahmen sind insbesondere solche, die in Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen nach §§ 20 und 20a SGB V durchgeführt werden:

- Ernährung - z. B. Programme zur Vermeidung von Fehlernährung, gesund-
heitsgerechte Ernährung am Arbeitsplatz, gesundes Kantinenessen,

- Bewegung - z. B. Betriebssportangebote, Zuschuss zum Fitness-Studio,
- Genussmittel - z. B. Förderung des Nichtrauchens, rauchfrei im Betrieb, ge-

sundheitsgerechter Umgang mit Alkohol,
- Stressbewältigung,
- Entspannung).]
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Programmspezifischer Teil:
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung im ÖPNV

Allgemeine Angaben

0.1 Datum [Angaben in Monat/Jahr]

0.2 Ersterhebung / Zweiterhebung [sind jeweils anzukreuzen]

0.3 Gesprächspartner im Betrieb

[Hier ist der Name des betrieblichen Vertreters zu nennen, der seitens des Unter-
nehmens als Verantwortlicher auftrat. Bei der Zweiterhebung sollte möglichst die-
selbe Person am Gespräch teilnehmen]

0.4 Funktion des Gesprächspartners

[Möglichst eine Beschreibung der Funktion des Verantwortlichen, z. B. Unterneh-
mer, Geschäftsführer, Personalleiter etc.]

1. Arbeitszeitgestaltung

1.1 Gibt es eine Mitarbeiterbeteiligung bei der Arbeitszeitgestaltung?

kann z. B. erfolgen durch:
 Es bestehen für die Beschäftigten kurzfristige Tauschmöglichkeit untereinan-

der unter Beteiligung des Disponenten zur Einhaltung der gesetzlichen und ta-
riflichen Anforderungen zur Arbeitszeitgestaltung,

 Unterschiedliche Dienstpläne sind vorhanden, z. B. Dienstplan nur mit Tages-
diensten, Früh- und Spätdiensten, Dienstplan ausschließlich mit geteilten
Diensten, Dienstplan für Früh-, Mitteldienste, etc.,

 Wünsche der Mitarbeiter für Dienste (Wunschdienstplan, individuelle Dienst-
pläne) werden generell und regelmäßig wiederkehrend berücksichtigt.

1.2 Ist das Unternehmen bestrebt, Dienstpläne nach arbeitswissenschaftlichen/
arbeitsmedizinischen Kriterien zu erstellen?

Hier geht es um die Qualifizierung und fachliche Begleitung der für die Aufstellung
der Dienstpläne verantwortlichen Führungskräfte. Werden sie für die gesundheits-
relevanten Aspekte sensibilisiert und qualifiziert? Geeignete Anbieter entspre-
chender Seminare und fachlicher Beratung sind z. B. die zuständigen Unfallversi-
cherungsträger.

2. Erhöhung der Gesundheits- und Handlungskompetenz der Beschäftigten

2.1 Gibt es Maßnahmen zum Stressabbau?

[Die Fragen nach Maßnahmen zum Stressabbau sind zu bejahen, wenn die nach-
folgenden Erläuterungen als zumindest teilweise zutreffend eingeschätzt werden.
Stress entsteht u. a. aus der Arbeitssituation, dem Umfeld und weiteren Einflüs-
sen]
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allgemeine Maßnahmen sind z. B.:

 Rückenschulen,
 Gesundheitszirkel,
 Gesprächskreise,
 Angebote von (Betriebs-) Psychologen, die vom Unternehmen unterstützt

werden,
 Gesundheitsprogramme mit Stressprävention als Unterpunkt

tätigkeitsbezogenes Stresspräventionstraining:

Der Mitarbeiter ist dann in der Lage potentiell stressbelastete Situationen zu be-
herrschen, wenn er diese Situationen vorhersehen, koordinieren und kontrollieren
kann.

Ein spezielles Stresspräventionstraining, muss mehrere der folgenden Ziele bein-
halten:

 Anforderungen aus der Arbeitstätigkeit beschreiben,
 Typische Belastungen benennen und strukturieren,
 Handlungskompetenzen aufzeigen,
 Möglichkeiten zur Stressprävention aufzeigen,
 Übungsmöglichkeiten für den Mitarbeiter geben

Bekannt sind z. B.:

 Stresspräventionstrainings für Eisenbahnfahrzeugführer (EF), Lok-
Rangierführer (LRF), Straßenbahn- und Busfahrer

 Stresstrainings für besondere Extremsituationen,
 Trainings für Kundenkontakte (Sicherheitsdienste)

2.2 Gibt es Regelungen zum Schutz von Beschäftigten nach psychisch extrem
belastenden Situationen (z. B. Unfällen, Übergriffen etc.)?

Mitarbeiter im Fahrdienst werden durch extrem belastende Situationen psychisch
gefährdet, wie z. B. durch

 Suizidereignisse bei Schienenbahnen („innerer Amoklauf“) und schwere Per-
sonenunfälle,

 Überfälle auf Fahrpersonale und Begleitpersonale,
 Übergriffe bei Fahrausweiskontrollen u. ä.

Maßnahmen damit aus extrem belastenden Situationen keine krankheitsbedingten
Ausfälle bzw. posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) werden, sind:

 Erstbetreuung nach extrem belastenden Situationen

Gibt es eine zeitnahe Erstbetreuung am Ereignisort durch ausgebildete „psy-
chologische Ersthelfer“? Aufgabe des Erstbetreuers ist die Abschirmung des
Betroffenen vom unmittelbaren Unfallgeschehen und gegenüber Medien, Un-
terstützung beim Umgang mit den Behörden (Polizei, Staatsanwalt etc.) und
emotionale Begleitung.
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[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

 Vorstellung beim Betriebsarzt/Betriebspsychologen,

Empfiehlt die unmittelbare Führungskraft dem Betroffenen aktiv den Besuch
des Betriebsarztes/Betriebspsychologen und ist der Betriebs-
arzt/Betriebspsychologe in die Betreuung nach extrem belastenden Situatio-
nen eingebunden?
[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

 Schriftliche Verfahrensanweisung/Konzepte

Sind die Verfahrensabläufe für das Vorgehen nach extrem belastende Situati-
onen schriftlich dokumentiert und den Zielgruppen bekannt? Die Verfahrens-
anweisung muss Aussagen zu folgenden Punkten enthalten:

o Erstbetreuung nach dem Ereignis: mindestens "Wer leitet die Maß-
nahmen ein und auf welche Weise?", "Wie schnell erfolgt Hilfe?",

o Betreuung bei gesundheitlichen Folgeschäden: Am nächsten Tag,
nach drei Tagen und bei Spätschäden. Sind Externe Organisationen
oder Personen bekannt, die fachliche Hilfe leisten oder vermitteln
können, z. B. UVT?

o Wie erfolgt die Betreuung bei der Wiedereingliederung
[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

2.3 Sind Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten vor Übergriffen getroffen?

Maßnahmen gegen Übergriffe betreffen nicht nur das Verhalten der Mitarbeiter,
sondern sind auch technische und organisatorische Maßnahmen.
Technische Maßnahmen sind z. B.:

 Trennscheiben aus Sicherheitsglas in Fahrzeugen,
 Sichtbare schwer zugängliche Geldbehälter und entsprechende Kennzeich-

nungen ,
 Trennungen des Kunden vom Personal durch Gestaltung der Ein- und Aus-

stiege,
 Gestaltung der Bereiche mit Kundenkontakt in der Art und Weise, dass immer

nur ein Kunde dem Mitarbeiter (Fahrpersonal) gegenüber stehen kann,
 Fluchtmöglichkeit für die Mitarbeiter,
 Alarmierungseinrichtungen (Notruf Polizei) und deren deutliche Kennzeich-

nung zur Abschreckung potentieller Gewalttäter sowie stille und nicht sichtba-
re Alarmierungseinrichtungen

 Bauliche Maßnahmen an Endhaltestellen, Sozialeinrichtungen (WC) etc. wie
ausreichende Beleuchtung, einsichtige Verkehrswege
[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

Organisatorische Maßnahmen sind z. B.:

 Verfahrensanweisung enthält Aussagen hinsichtlich des Vorrangs des Schut-
zes der eigenen Person,

 Mitnahme von Ordnungskräften (Sicherheitsdienste) zu besonders gefährli-
chen Arbeitszeiten/auf gefährlichen Strecken,

 Kostenfreie Mitnahme der Staatsorgane in Uniform (Polizei, Bundespolizei)
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 Aufklärung und Sensibilisierung der Kunden durch Aktionen und Material
(Flyer, Plakate etc.)
[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

Schulung der Beschäftigten z. B.:

 Deeskalationstraining mit einem Training des richtigen Verhaltens in Extremsi-
tuationen,

 Training des Erkennens solcher Situationen,
 Information über die Hilfsangebote nach dem Erleben einer solchen Situation,
 Informationen über Ursachen von Übergriffen und deren Vermeidung
 Schulungen finden systematisch und umfassend für Mitarbeiter im Fahrdienst

statt
 Schulungsangebote werden in Anspruch genommen, z. B. Angebote der UVT

[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

3. Optimierung der ergonomischen Gestaltung und Benutzung der Arbeitsplätze

3.1 Werden die Fahrerarbeitsplätze in älteren Fahrzeugen nach ergonomischen Stan-
dards nachgerüstet?

Für Busfahrerarbeitsplätze ist Grundlage die VDV-Schrift 234, für Schienenfahr-
zeuge die DIN 5566 sowie die diversen TSI (Technische Spezifikation Interopera-
bilität) Beurteilungsgrundlage.

3.2 Wird auf Meldungen der Fahrer über Störungen am Fahrerarbeitsplatz zügig rea-
giert?

Der Schwerpunkt liegt auf dem Faktor Zeit. Führen Meldungen von Beschäftigten
umgehend zu Reparaturen oder Ersatz defekter Ausrüstungsgegenstände? Wer-
den die Beschäftigten dadurch zur erhöhter Aufmerksamkeit und Rückmeldung
motiviert? Werden Störungen in der Werkstatt in angemessener Zeit beseitigt?

3.3 Wird eine Einweisung neuer Fahrer in eine gesundheitsgerechte Benutzung der
Sitze vorgenommen?

Wer führt die Einweisungen durch? Werden Einweisungen dokumentiert? Erfolgt
eine Einweisung in die Sitzbedienung und über die richtige Sitzhaltung? Werden
die Einweisungen vor Ort im Fahrzeug durchgeführt?

3.4 Wird eine fachliche Beratung bei der ergonomischen Gestaltung in Anspruch ge-
nommen?

Gibt es externe Beratung (z. B. durch Unfallversicherungsträger/Hersteller) oder
interne Beratung (Betriebsarzt/Fachkraft für Arbeitssicherheit) zur Gestaltung der
Fahrerarbeitsplätze?
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4. Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschäftigten

4.1 Greift das Unternehmen Angebote zur Gesundheitsförderung auf?

Als Kriterium für das Engagement des Unternehmens im Bereich der Gesundheits-
förderung wird angesehen, ob und in welchem Umfang externe Angebote für Akti-
onen zur Gesundheitsförderung aufgegriffen und betriebsintern umgesetzt werden.

Hierzu zählen allgemeine Gesundheitsangebote, z. B.:

 Informationstage zu speziellen gesundheitlichen Themen, wie Herz- Kreislauf,
Ernährung, Fitness,

 Angebote von Trainern, die vom Unternehmen unterstützt werden,
 tätigkeitsbezogene Angebote, wie Bewegungsangebote am Arbeitsplatz, In-

formation zur ergonomischen Arbeitshaltung, z. B. zur richtigen Sitzeinstellung
und Sitzhaltung am Fahrerarbeitsplatz,

 Angebote zur Vermeidung von Muskel-Skelett-Belastungen und
-Erkrankungen, wie z. B.

o Rückenschulen,
o Betriebssport

[Antwortkategorien: Einschätzung durch Aufsichtsperson]

4.2 Nehmen die Beschäftigten Angebote zur Gesundheitsförderung wahr?

[Einschätzung der Aufsichtsperson, des Aufsichtsbeamten aufgrund des Gesprä-
ches bezogen auf die Beschäftigten in der Betriebsstätte]

4.3 Unterstützen die Führungskräfte aktiv ein MSE-präventives Verhalten?

[Einschätzung der Aufsichtsperson, des Aufsichtsbeamten]

Beispiele:

 Führungskräfte kennen, fördern und informieren über Angebote zur betriebli-
chen Gesundheitsförderung.

 Führungskräfte nehmen selbst an Angeboten teil (Qualifizierung).
 Die individuelle Initiative der Mitarbeiter für Gesundheit und Wohlbefinden wird

von der Führungskraft unterstützt.

4.4 Werden Themen der Gesundheitsförderung im Rahmen der Fortbildung der Mitar-
beiter ausreichend behandelt?

Bei Berufskraftfahrern:

Werden im Rahmen der Weiterbildung für Berufskraftfahrer nach BKrFQV Ge-
sundheitsthemen ausreichend behandelt (mindestens ein Schulungstag - 7 Stun-
den - in 5 Jahren)?

Bei Durchführung durch den Arbeitgeber besteht größerer Einfluss auf Inhalt und
Qualität der Weiterbildung als bei Beauftragung eines externen Anbieters.
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Sonstige Beschäftigte:

Werden im Rahmen der Weiterbildung Gesundheitsthemen ausreichend behandelt
(mindestens jährlich 45 min oder alle zwei bis drei Jahre ein größerer Schulungs-
block)?

4.5 Wer führt die Fortbildung durch?

Hier geht es darum, ob der Arbeitgeber selbst auf die Gestaltung der Fortbildungen
aktiv Einfluss ausübt oder ob er sich eher passiv "Standard"-Seminare einkauft.

5. Sonstiges

5.1 Werden Erkenntnisse über gesundheitliche Beeinträchtigungen und Beschwerden
im Betrieb von der Arbeitsschutzorganisation systematisch aufgegriffen und bear-
beitet?

[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]

5.2 Werden Ziele der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes beschrieben (z. B. im
Unternehmensleitbild).

Ja: Ziele sind nachvollziehbar vorhanden (z. B. schriftlich fixiert und bekannt).

[Einschätzung der Aufsichtsperson/des Aufsichtsbeamten]
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Seminar-Angebote der VBG für GDA Arbeitsprogramm ÖPNV

1. Angebote im Seminarkatalog 2011 der VBG für den ÖPNV (Seiten 151 -164)

   

insbesondere:

    
KBTEV (S.155)
Konzepte für die Betreuung von Beschäftigten nach traumatischen Erlebnissen
in Verkehrsunternehmen

MMK V (S.157)
Moderatorenausbildung für Verkehrsunternehmen:
Maßnahmen bei Konflikten mit Kunden und Dritten
    
SOF V (S. 162)
Sicherheit und Gesundheitsschutz im Omnibusfahrdienst

STRPV (S.163)
Stressprävention in Verkehrsunternehmen

2. Print- und elektronische Medien im Internet unter dem link:

http://www.vbg.de/downloads?step=8

 

 Downloads & Medien (Stichworte Fahrdienst, Omnibus, …)

Anhang 4
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Angebote der BG Verkehr für GDA ÖPNV, Stand 1.11.2010

Medien und Material Seminare

AGO-Fahrerbuch

Begleitbuch Wach am Steuer

CBT Stressprävention Linienbus

Sitzwinkelschablone

AGO-Triggerfilm

Manuelle Lastenhandhabung

Sicherheitscheck Personenbeförderung

Ergonomie-Poster „Lasten

Kompendium Arbeitsschutz

Fit auf langen Fahrten (auch für 

Unternehmen) 

AGO-Moderatorenseminar

Wach am Steuer

Moderatoren-Ausbildung zu CBT Stress

SHT für Busfahrer

Stress im Straßenverkehr

Stressbewältigung am Arbeitsplatz 

F6/02782

Sucht und Mobbing für Führungskräfte

H5/02710

Arbeitsschutz in Omnibusunternehmen

G3/02674

In-house-Veranstaltung nach AGO-Muster in 

prominentem Mitgliedsunternehmen

Nähere Angaben und Anmeldemöglichkeiten finden sich unter :

http://www.bg-verkehr.de/arbeitssicherheit-und-gesundheitsschutz/aus-und-fortbildung

http://www.bg-verkehr.de/arbeitssicherheit-und-gesundheitsschutz/aus-und-

fortbildung/moderatorenprogramme

http://www.bg-verkehr.de/arbeitssicherheit-und-gesundheitsschutz/aus-und-

fortbildung/moderatorenprogramme/stresspraevention-busfahrer/seminar-stresspraevention-

fuer-fahrerinnen-und-fahrer-von-linienbussen
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GDA-Programm 
ÖPNV
Fachdatenerhebung

(Stand 03.12.2010)

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung im ÖPNV

Betriebsstättennummer beim UVT:

Betriebsstättennummer bei der AS-Behörde:

Allgemeine Angaben

Datum:  Ersterhebung Zweiterhebung

Gesprächspartner im Betrieb:

Funktion des Gesprächspartners:

1. Arbeitszeitgestaltung

1.1 Gibt es eine Mitarbeiterbeteiligung bei der Arbeitszeitgestaltung?

 Tauschmöglichkeit
(Tausch von unterschiedlichen Diensten) ja nein

 Unterschiedliche Dienstpläne
(unterschiedliche Mitarbeitergruppen) ja nein

 Individuelle Dienstpläne
(individuelle Dienste / Wunschdienstpläne) ja nein

1.2 Ist das Unternehmen bestrebt, Dienstpläne nach arbeitswissenschaftlichen/arbeitsmedizinischen Kriterien zu erstellen?

 Führungskräfte nehmen an entsprechenden 
Seminaren zur Dienstplangestaltung teil ja nein

 Führungskräfte lassen sich entsprechend 
fachlich beraten ja nein

2. Erhöhung der Gesundheits- und Handlungskompetenz der Beschäftigten

2.1 Gibt es Maßnahmen zum Stressabbau?

 allgemeine Maßnahmen ja nein

 tätigkeitsbezogenes 
Stresspräventionstraining ja nein

2.2 Gibt es Regelungen zum Schutz von Beschäftigten nach psychisch extrem belastenden Situationen
(z. B. Unfällen, Übergriffen, Tätlichkeiten zwischen Fahrgästen etc.)?

 Erstbetreuung nach extrem belastenden 
Situationen ja nein

 Vorstellung beim Betriebsarzt/ -Psychologen ja nein

  Schriftl. Verfahrensanweisungen/ Konzepte ja nein

2.3 Sind Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten vor Übergriffen getroffen?

 Technische Maßnahmen ja nein

 Organisatorische Maßnahmen ja nein

 Schulungen der Beschäftigten ja nein
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3. Optimierung der ergonomischen Gestaltung und Benutzung der Arbeitsplätze

3.1 Werden Fahrerarbeitsplätze in älteren 
Fahrzeugen nach ergonomischen Standards 
nachgerüstet?

ja nein

3.2 Wird auf Meldungen der Fahrer über Störungen 
am Fahrerarbeitsplatz zügig reagiert? ja nein

3.3 Wird eine Einweisung neuer Fahrer in eine 
gesundheitsgerechte Benutzung der Sitze 
vorgenommen?

ja nein

3.4 Wird eine fachliche Beratung bei der ergonomi-
schen Gestaltung in Anspruch genommen? ja nein

Falls "nein": kein Defizit kein Interesse

4. Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschäftigten

4.1 Greift das Unternehmen Angebote zur 
Gesundheitsförderung auf? häufig teilweise selten nie

Falls erfolgt: Angebote

der DGUV

der Kranken- 

kassen

sonstige Anbieter

4.2 Nehmen die Beschäftigten Angebote zur 
Gesundheitsförderung wahr? unter 25 % 25 - 50 % über 50 % entfällt

4.3 Unterstützen die Führungskräfte aktiv ein MSE-
präventives Verhalten? ja nein

4.4 Werden Themen der Gesundheitsförderung im Rahmen der Fortbildung der Mitarbeiter ausreichend behandelt?

 Bei Berufskraftfahrern ja nein

 Bei sonstigen Beschäftigten ja nein

4.5 Wer führt die Fortbildung durch?

 Bei Berufskraftfahrern Arbeitgeber Fremdanbieter

 Bei sonstigen Beschäftigten Arbeitgeber Fremdanbieter

5. Sonstiges

5.1 Werden Erkenntnisse über gesundheitliche 
Beeinträchtigungen und Beschwerden im Betrieb 
von der Arbeitsschutzorganisation systematisch 
aufgegriffen und bearbeitet?

ja nein

Falls "ja":  Betriebliches Eingliederungsmanagement

Betriebliche Regelung zum Umgang mit Suchtmitteln

Betriebliche Regelung zum Umgang mit Langzeiterkrankten

Betriebliche Regelung zum Umgang mit Betriebsdienst-/ 
Fahrdienstuntauglichkeiten

weitere Regelungen

5.2 Werden Ziele der Sicherheit und des 
Gesundheitsschutzes beschrieben?
(z. B. Unternehmensleitbild).

ja nein
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Mit Anregungen  zur Konzeption eines betrieblichen Gesundheitstages

WORKSHOP

GESUNDHEITSTAG

HALTESTELLE
STRASSENBAHN

Anreisehinweis zum Workshop
Mit dem Auto: 

Autobahn A4, Anschlussstelle Jena-Göschwitz abfahren, die B 
88 in Richtung Stadtzentrum Jena abbiegen.

Mit ICE und RB:
Bahnhof Jena-Paradies von der Straßenbahnhaltestelle Linie 2 
"Am Paradiesbahnhof" in Richtung Winzerla oder von der Bus-
haltestelle Linie 12/13 in "Westbahnhof" Richtung Göschwitz 
zur Haltestelle Winzerla
Westbahnhof von der Bushaltestelle Westbahnhof Linie 12/13 
Richtung Göschwitz zur Haltestelle Winzerla

Mit Straßenbahn und Bus: 
Straßenbahnlinie 2 – Haltestelle Winzerla
Straßenbahnlinie 3 – Haltestelle Freizeitbad
Buslinie 12 und 13 – Haltestelle Winzerla

Shuttle-Service
Zwischen den Veranstaltungsorten für den Gesundheitstag 
und den Workshop wird ein Shuttle-Service eingerichtet.

Mensch und Arbeit. Im Einklang.

Ihre Ansprechpartner bei Fragen:

Dipl.-Ing. Klaus Gaik 
VBG – Ihre gesetzliche Unfallversicherung 
Präventionsstab ÖPNV/Bahnen 
Fontenay 1a ∙ 20354 Hamburg 
Tel. 040 23656-461 ⋅E-Mail: Klaus.Gaik@vbg.de

Fabian Rommeiß 
PersonalService ∙ Stadtwerke Jena GmbH 
Rudolstädter Straße 39 ∙ 07745 Jena 
Tel. 03641 688-277 ∙ E-Mail: rabian.rommeiss@stadtwerke-jena.de

Ziel ist, die Häufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-
Erkrankungen zu verringern indem Belastungen reduziert und 
betriebliche sowie persönliche Ressourcen gestärkt werden, 
um die Arbeitsfähigkeit zu erhalten und die betriebliche 
Präventionskultur zu verbessern

Maßnahmen richten sich auf: 

▶ ergonomische Gestaltung von Fahrerarbeitsplätzen

▶ Arbeitszeitgestaltung, einschließlich Schichtplanung  
 und Pausenregelungen 

▶ Umgang mit belastenden Situationen im Verkehr 
 und mit Fahrgästen

▶ gesundheitsbewusstes Verhalten der Beschäftigten 
 (Bewegung und Ernährung)

Gesundheitsförderung  
und Anwesenheitsquote  
in Verkehrsunternehmen 

Workshop für Führungskräfte am 8.11.2012 in Jena

GDA-Arbeitsprogramm:

Sicherheit und Gesundheitsschutz  
bei der Personenbeförderung  
im öffentlichen Personennahverkehr

Weitere Informationen: 
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzsstrategie 
Nöldnerstraße 40-42, 10317 Berlin 
www.gda-portal.de
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Workshop für Führungskräfte  
in Verkehrsunternehmen:

Gesundheitsförderung  
und Anwesenheitsquote  
in Verkehrsunternehmen 
8. November 2012 in Jena

• Gehen mit der Alkoholbrille
 Risiko Alkohol spüren

• Gurtschlitten
 Ist mein Brustkorb stark genug?

• Gesundheitscheck ohne Praxisgebühr
 Bin ich fit?

• Bewegungsorientierte Abfahrtskontrolle
 Fahrzeugprüfung der dritten Art

• Therabandübungen im Fahrzeug
 Das fahrbare Fitnessstudio

• Modell Solaris Straßenbahn - Prototyp KOM
 Wie sehen die Arbeitsplätze von morgen aus?

• Sprungwaage
 Wie sieht die Belastung der Gelenke aus?

• Stolperparcours
 Übe den unfallfreien, aufrechten Gang!

• Fahrersitzeinstellung und Unterweisung richtig sitzen
 Wir machen es täglich, aber, ist es richtig?

• Firetrainer – Übung von 12 bis 14 Uhr
 Was tun, wenn es brennt?

• Ernährungstipps sowie Aktionsangebote in der Kantine
 Gibt es noch Nahrung jenseits der Thüringer Bratwurst?

Fahrdiensttauglichkeit ist sowohl eine Frage der psychischen 
als auch der physischen Befindlichkeiten zum Schutz vor Beein-
trächtigungen, kombiniert mit speziellen Belastungsfaktoren wie

• dauerhaftes Sitzen mit wenig Bewegung
• Schichtarbeit einschließlich Nachtarbeit
• Erhöhte und dauerhafte Aufmerksamkeit
• Soziale Isolation
• Kundenkontakte, zunehmend mit Konflikten usw.

Es werden Strategien und Maßnahmen erarbeitet und 
diskutiert, die geeignet sein können, Sicherheit und Gesund-
heit bei den Beschäftigten in den Focus zu rücken, um somit 
die Gesundheits- und Anwesenheitsquote im Unternehmen zu 
steigern. 

Der Workshop wird im Rahmen eines Gesundheitstages 
durchgeführt, der parallel auf dem Betriebshof der Jenaer Nah-
verkehr GmbH stattfindet. Sie können dort vor und/oder nach 
dem Workshop Einblicke erhalten und Eindrücke sammeln für 
ähnliche Veranstaltungen in Ihrem Unternehmen.

Sie haben Gelegenheit, gemeinsam mit Kollegen aus der 
Nahverkehrsbranche neben Gesundheitsthemen auch andere 
Fachthemen zu erörtern. 

Gesundheitstag der Jenaer Nahverkehr GmbHBeginn:  12.30 Uhr 

Ort:  Geschäftsgebäude der Stadtwerke Jena GmbH 
 Rudolstädter Straße 39 Beginn:  9.00 Uhr 

Präsentiert werden folgende Aktionen:

Ort:  Betriebshof Burgau ∧ Stadtwerke Jena GmbH ⋅ Keßlerstr. 29

Anhang 8



Anlage zum Schreiben der VBG vom 05.10.2012, GDA-GTJ-12
Seite 1

Anhang: Fragebogen

Allgemein

Unternehmen:

Ort:

Straße:

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an!

Diesen Fragebogen hat beantwortet:
o Geschäftsführung/Vorstand
o Führungskraft (z. B. Betriebsleiter, Leiter Fahrdienst, Schichtleiter usw.)
o Fachkraft für Arbeitssicherheit

o Sonstige Person …………………………………..

Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)
o Die GDA ist mir bekannt (Internet, Presse usw.)

o Mein Unternehmen wurde im Rahmen der GDA aufgesucht und beraten

o Die GDA war mir bislang nicht bekannt

Workshop am 8.11.2012 in Jena um 12.30 Uhr Rudolstädter Str. 39
o Ich nehme mit …… Personen teil

Namen: Email Adresse: Funktion:

o Ich bin interessiert, aber terminlich verhindert

o Ich bin nicht interessiert

L:\Postfaecher\Gaik\GDA\GDA-ÖPNV-Projekt\Gesundheitstage\Jena\Versand\Fragebogen Gesundheitstag Jena 11-2012.doc
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Anlage zum Schreiben der VBG vom 05.10.2012, GDA-GTJ-12
Seite 2

Feedbackfragen zu Sicherheit und Gesundheit aus den Zielbereichen der GDA

Arbeitszeitgestaltung
Können die Mitarbeiter die Aufstellung der Dienstpläne beeinflussen?

o im Unternehmen schon langjährig umgesetzt

o verstärkt umgesetzt in den letzten 1,5 Jahren

o die Umsetzung ist in naher Zukunft geplant

Umgang mit belastenden Situationen im Verkehr und mit Fahrgästen
Werden in Ihrem Unternehmen Maßnahmen angeboten, die den Beschäftigten den Umgang mit 
Stress, belastenden Situationen und Übergriffen erleichtern?

o im Unternehmen schon langjährig umgesetzt

o verstärkt umgesetzt in den letzten 1,5 Jahren

o die Umsetzung ist in naher Zukunft geplant

Gesundheitsbewusstes Verhalten von Beschäftigten (Bewegung und Ernährung)
Bietet Ihr Unternehmen den Mitarbeitern regelmäßige Qualifizierungsmaßnahmen zu 
Gesundheitsthemen wie Bewegung und Ernährung an?

o im Unternehmen schon langjährig umgesetzt

o verstärkt umgesetzt in den letzten 1,5 Jahren

o die Umsetzung ist in naher Zukunft geplant

Betriebliche Arbeitsschutzorganisation
Werden Erkenntnisse über gesundheitliche Beeinträchtigungen und Beschwerden von Mitarbeitern 
(Langzeit- oder Suchterkrankungen, Mobbing etc.) systematisch aufgegriffen und bearbeitet?

o im Unternehmen schon langjährig umgesetzt

o verstärkt umgesetzt in den letzten 1,5 Jahren

o die Umsetzung ist in naher Zukunft geplant

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen mit dem beigelegten frankierten Umschlag 
innerhalb von 2 Wochen zurück.

Vielen Dank!

L:\Postfaecher\Gaik\GDA\GDA-ÖPNV-Projekt\Gesundheitstage\Jena\Versand\Fragebogen Gesundheitstag Jena 11-2012.doc
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Stand: 18.08.2009

Projektplan für GDA-Arbeitsprogramm
„Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der

Personenbeförderung im ÖPNV“
GDA-Ziel: Verringerung von Häufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-

Belastungen und -Erkrankungen (MSE) unter Einbeziehung der 
Verringerung von psychischen Fehlbelastungen und Förderung 
der systematischen Wahrnehmung des Arbeitsschutzes in 
Unternehmen

GDA-
Handlungsfeld: Einseitig belastende oder bewegungsarme Tätigkeiten
Thema
(schlüssige 
Bezeichnung des 
Projektinhalts; problem- 
und ergebnisorientiert)

Verbesserung der betrieblichen Präventionskultur und der individuellen 
Gesundheitskompetenz der Beschäftigten im Fahrdienst des Öffentlichen 
Personennahverkehrs.

Kurztitel Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Personenbeförderung im ÖPNV

1. Ausgangslage / Problemanalyse (Ursache-Wirkungs-Beziehungen)
Kern- bzw. 
Einstiegsproblem:
(treffende Benennung 
des zentralen Punkts 
der Problematik)

Die Arbeitsunfähigkeit infolge Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes bei Verkehrsberufen lag im Jahre 2006 insgesamt  
bei 29,3 %, in der Gruppe der über 45-Jährigen bei 35,5 %. Ca. 40 % der 
Fahrdienstunfähigkeiten von Busfahrern sind durch Muskel-Skelett-
Erkrankungen bedingt.

Ursachen:
(Tätigkeitsbezogene 
Belastungsfaktoren und 
weitere ursächliche 
Faktoren)

Bedeutsam sind  insbesondere dauerhaft sitzende, bewegungsarme und 
einseitig belastende Tätigkeit im Fahrzeug, verschiedenen Schichtsysteme 
einschließlich Nachtarbeit, wechselnde Einsatzzyklen und Einsatzorte,  
erhöhte und dauerhafte Aufmerksamkeitsanforderungen, Zeitdruck,  soziale  
Isolation bei gleichzeitig ständiger Beobachtung durch andere Personen,  
hohe Verantwortung für Personen und Fahrzeuge, ständige 
Kundenkontakte, zunehmend auch mit Konflikten oder Gewalt, psychische 
Belastungen, z. B. durch belastende Verkehrssituationen, -Unfälle,  
physische Belastungen wie Temperatur / Lärm / Vibrationen / Klima,  
unterschiedlich ergonomisch gestaltete Fahrerarbeitsplätze. 

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

Hohe Kosten für die betroffenen Branchen, erhöhte Personalfluktuation,  
menschliches Leid, Belastung der sozialen Sicherungssysteme, Zunahme 
der Unfallhäufigkeit.

2. Zielanalyse 
(Mittel-Ziel-Beziehungen; Ziele-Hierarchie)

Indikatoren:
(objektiv 
nachprüfbar)

Quellen der 
Nachprüfbar-
keit:

Beitrag des 
Projektes zum 
o. g. GDA-Ziel 
(möglichst messbar und 
terminiert)

Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen in Unternehmen, 
Verbesserung der 
Präventionsstruktur und 
Verbesserung des eigenverant-
wortlichen gesundheitsgerechten 
Verhaltens der Beschäftigten 

• Anzahl ini-
tiierter Maß-
nahmen,

• Anzahl betei-
ligter Unter-
nehmen und 
Beschäftigter

Dokumentation der 
Kooperationspartner
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durch Stärkung der 
Gesundheitskompetenz 

Projektziele:
(was soll bewirkt 
werden?)

Verringerung der MSE AU-Tage 
während der Programmlaufzeit  
durch
• Erhöhung des subjektiven 

Wohlbefindens durch 
erweiterte Mitwirkung bei der 
Arbeitszeitgestaltung und 
damit der Erhöhung der 
Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie

• Erhöhung der Gesundheits-
kompetenz durch 
Qualifizierung und Erweiterung 
der Handlungskompetenzen 
bei belastenden Situationen, 
der Bewältigung 
traumatisierender Ereignisse 
und der verhaltensbezogenen 
Kompetenzen im Umgang mit  
Konfliktsituationen

• Optimierung der 
ergonomischen Gestaltung 
von Fahrerarbeitsplätzen,  
Betriebsanlagen und 
technischen Einrichtungen

• Verbesserung des 
körperlichen Ausgleichs durch 
Förderung von 
Bewegungsübungen und 
gesundheitsbewusster  
Ernährung

Veränderung 
der Häufigkeit  
von  AU-Tagen

Auswertung betrieb-
licher AU-Tage, 
Gesundheitsbericht
e

Erwartete 
Ergebnisse:
(was soll erreicht 
werden?)

• Unternehmen optimieren 
Arbeitsbedingungen unter 
Berücksichtigung eines 
ganzheitlichen Ansatzes  
sowohl äußerer als auch 
innerbetrieblicher Belastungs-
faktoren.

• Beschäftigte werden beteiligt  
und bringen sich in die 
Gestaltung mit ein.

•  Darüber hinaus nutzen sie 
aktiv  individuelle 
Möglichkeiten der 
Belastungsbewältigung.

2
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Aktivitäten:
(wie sollen die 
Ergebnisse erzielt 
werden? inkl. Nennung 
von Methoden)

• Überbetriebliche Sensibilisie-
rungsseminare zu  
verschiedenen Themen 
(Teilzielen) für Multiplikatoren,  
Führungskräfte, Betriebsräte,  
Sifa und Beschäftigte

• Aufnahme des Ist-Zustandes 
in den Verkehrsunternehmen

• Beratungen zu den Teilzielen,  
z. B. zu ergonomischen 
Gestaltungsgrundsätzen der 
Fahrerarbeitsplätze und zu  
betrieblicher Dienstplan-/
Arbeitszeitgestaltung

Erreichung von 
Meilensteinen 
gemäß Projekt-
planungen

• Überprüfung der Umsetzung
• Durchführung von 

Qualifizierungsseminarren zu  
den Teilzielen

Schaffung von Informations-
angeboten in Printmedien und 
elektronischen Medien und 
Durchführung von Informations-
kampagnen

T1-Messung Dokumentation der 
Kooperationspartner

3. Adressaten / Zielgruppen 
Personengruppen:
(Funktion im Betrieb, 
vorrangige Berufe, ggf. 
Alter, Geschlecht etc.)

Führungskräfte, Beschäftigte und Interessenvertreter von 
Verkehrsunternehmen

Betriebe:
(Größe, ggf. Regionen, 
weitere Struktur-
merkmale)

Verkehrsunternehmen im öffentlichen Personennahverkehr

4. Projektbeteiligte - mögliche Arbeitsteilung/Beteiligtenanalyse
(Stärken-Nutzen-Verhältnis aus Sicht aller Projektbeteiligte)

Projektbeteiligte A: Berufsgenossenschaft der Straßen-, U-Bahnen 
und Eisenbahnen

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

Zu erzielender Nutzen, an dem A besonders 
interessiert ist:

• Zugang zu relevanten Unternehmen
• Erfahrungen im Arbeitsschutz zur 

Beurteilung des Ist-Zustandes
• Umfassende Instrumente, z. B. 

Stressprävention, 
Dienstplangestaltung, 
Arbeitsplatzgestaltung

• Kompetenzen bei der Umsetzung von 
Arbeitsschutzanforderungen in 
Unternehmen

• Verbesserung des Arbeitsschutzes in 
Unternehmen

• Reduzierung von Belastungen
• Verringerung von berufsbedingten Erkrankungen
• Wirtschaftliche Stärkung von Unternehmen durch 

bessere Organisation und Optimierung der 
Arbeitsprozesse

• Verankerung einer geeigneter Organisation 
(Arbeitsschutzmanagement) und Gefährdungs-
beurteilung in Unternehmen,

• Optimierung der Zusammenarbeit mit den Ko-
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operationspartnern und des Ressourceneinsatzes

Projektbeteiligte B: Berufsgenossenschaft für Fahrzeughaltungen
Von B eingesetzte Stärken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe 
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem B besonders 
interessiert ist:

• Zugang zu relevanten Unternehmen
• Erfahrungen im Arbeitsschutz zur 

Beurteilung des Ist-Zustandes
• Umfassende Instrumente, z. B. 

Stressprävention, 
Dienstplangestaltung, 
Arbeitsplatzgestaltung

• Kompetenzen bei der Umsetzung von 
Arbeitsschutzanforderungen in 
Unternehmen

• Verbesserung des Arbeitsschutzes in 
Unternehmen

• Reduzierung von Belastungen
• Verringerung von berufsbedingten Erkrankungen
• Wirtschaftliche Stärkung von Unternehmen durch 

bessere Organisation und Optimierung der 
Arbeitsprozesse

• Verankerung einer geeigneter Organisation 
(Arbeitsschutzmanagement) und Gefährdungs-
beurteilung in Unternehmen,

• Optimierung der Zusammenarbeit mit den Ko-
operationspartnern und des Ressourceneinsatzes

Projektbeteiligte C: Eisenbahn-Unfallkasse
Von C eingesetzte Stärken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe 
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem C besonders 
interessiert ist:

• Zugang zu relevanten Unternehmen
• Erfahrungen im Arbeitsschutz zur 

Beurteilung des Ist-Zustandes
• Umfassende Instrumente z. B. 

Stressprävention, Traumaprävention, 
Konfliktmanagement

• Umfassende Medien, z. B. 
Gefährdungsbeurteilung, PTBS

• Kompetenzen bei der Umsetzung von 
Arbeitsschutzanforderungen in 
Unternehmen

• Verbesserung des Arbeitsschutzes in 
Unternehmen

• Reduzierung von Belastungen
• Verringerung arbeitsbedingter Erkrankungen
• Verringerung der Ausfalltage bei arbeitsbedingten 

Erkrankungen und nach besonderen Unfällen 
(Suizide im Gleisbereich des ÖPNV)

• Wirtschaftliche Stärkung von Unternehmen durch 
bessere Organisation und Optimierung der 
Arbeitsprozesse

• Verankerung einer geeigneten Organisation und 
Gefährdungsbeurteilung in den Unternehmen

• Optimierung der Zusammenarbeit mit den 
Kooperationspartnern und des 
Ressourceneinsatzes

Projektbeteiligte D: Arbeitsschutzverwaltungen der Länder
Von D eingesetzte Stärken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe 
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem D besonders 
interessiert ist:

• Zugang zu relevanten Unternehmen
• Erfahrungen im Arbeitsschutz zur 

Beurteilung des Ist-Zustandes
• Umfassende Instrumente, z. B. 

Gefährdungsbeurteilung, 
Arbeitsschutzmanagement

• Kompetenzen bei der Umsetzung von 
Arbeitsschutzanforderungen in 
Unternehmen

• Verbesserung des Arbeitsschutzes in 
Unternehmen

• Reduzierung von Belastungen
• Verringerung von berufsbedingten Erkrankungen
• Wirtschaftliche Stärkung von Unternehmen durch 

bessere Organisation und Optimierung der 
Arbeitsprozesse

• Effizienz bei der Beratung und Überwachung der 
Unternehmen
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• Verankerung einer geeigneter Organisation 
(Arbeitsschutzmanagement) und Gefährdungs-
beurteilung in Unternehmen,

• Imageverbesserung, gesellschaftliche, auch 
unternehmerische Akzeptanz

• Optimierung der Zusammenarbeit mit den Ko-
operationspartnern und des Ressourceneinsatzes

Projektbeteiligte E: Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 
Umweltmedizin e. V. (DGAUM)

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

Zu erzielender Nutzen, an dem E besonders 
interessiert ist:

Projektbeteiligte F: Verband deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V. 
(VDBW)

Von F eingesetzte Stärken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe 
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem F besonders 
interessiert ist:

Projektbeteiligte G: Perspektiv GmbH, Dr. Thomas Langhoff
Von G eingesetzte Stärken:
(Erfahrung, erleichterter Zugang zu Zielgruppe 
etc.)

Zu erzielender Nutzen, an dem G besonders 
interessiert ist:

• Erstellung von Anforderungs- und 
Fähigkeitsprofilen für 
(leistungsgeminderte) Beschäftigte im 
ÖPNV

• Einrichtung von Frühwarnsystemen
• Identifizierung und Einrichtung von 

Leichtarbeitsplätzen
• Personalplanung alternder 

Belegschaften
• Konzepte für Betriebliches 

Eingliederungsmanagement
• Präventive Arbeitsgestaltung

Erkenntnisse und Hinweise auf die Frage, ob die 
Fahrtätigkeit eine Lebensarbeitsperspektive hat oder 
ob Mischarbeit zwingend gegeben ist.

5. Inhalt / Methoden – Zeitstruktur mit Meilensteinen

5.1 Planungsphase
(Aufgabenklärung, Suche nach und Abstimmung mit allen Projektbeteiligten, Auswahl von Methoden, Festlegung des 
Vorgehens bei der Erhebung eines Ausgangszustands als Grundlage für die Evaluation der Zielerreichung)
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START-DATUM DES PROJEKTS:
Soll Ist
Januar 
2009

 

Lfd. Nr.
Aktivität / Meilenstein (M:)

Verantwortlich
(Name und 

Organisation)
Soll-
Datum

Ist-Datum

1. Inhaltliche Ausgestaltung der Sensibilisierungs-
seminare erarbeiten

Dezember 
2009

2. Leitfaden für die Erfassung des Ist-Zustandes 
erarbeiten

3. Umsetzungskonzept für die Beratungen zu den 
Teilzielen erstellen

4. Methoden und Instrumente sowie Abläufe der 
Umsetzungsüberprüfungen erarbeiten bzw. 
auswählen

5. Inhaltliche Ausgestaltung der Qualifizierungs-
seminare erarbeiten

6. Konzept für begleitende Öffentlichkeitsarbeit 
(branchen-bezogen)und erstellen

7. Detaillierte Ressourcenplanung
5.2 Vorbereitungsphase 
(beispielsweise Schulungsbedarf der Akteure, Erstellung von Checklisten, Vorlagen u. ä., 
Entwicklung und Erprobung von Methoden und Instrumenten)

Lfd. Nr.
Arbeitsschritt / Meilenstein (M:)

Verantwortlich
(Name und 
Organisation)

Soll-
Datum

Ist-Datum

1. Info-Kampagne in der Branche Juni 2010
2. Betriebsdatenerhebung
3. Erarbeitung der Dozentenleitfäden für 

Sensibilisierungs- und 
Qualifizierungsseminare

4. Erarbeitung des Qualifizierungskonzeptes 
für die Beteiligten/Ausführenden

5. Umsetzungsvereinbarung GLS/Oberste 
Landesbehörden abschließen

5.3 Durchführungsphase
(Beschreibung aller Kontaktschritte und Kooperationen mit den Zielgruppen)

Lfd. Nr.
Arbeitsschritt / Meilenstein (M:)

Verantwortlich
(Name und 

Organisation)
Soll-
Datum

Ist-Datum

1. Durchführung der Qualifizierung der 
Beteiligten/Ausführenden

2. Durchführung von Öffentlichkeitsarbeit 
starten

Juli 2010

3.  Durchführung Sensibilisierungsseminare 
zu den Belastungsschwerpunkten 
Organisation/Umfeld/Extremereignisse

4. Erhebung des Ist-Zustandes mittels 
Revision/
postalische oder telefonische Befragung 
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(t0)
5. Erstberatungen in Abhängigkeit vom Ist-

Zustand
6. Themenbezogene Beratung auf 

Anforderung
7. Durchführung von 

Qualifizierungsseminaren (für alle 
Interessierten)

8. Durchführung Umsetzungsüberprüfung 
mittels Revision/postalische oder 
telefonische Befragung (t1), per Mail

5.4 Abschlussphase
(Zusammenfassung der projekteigenen Erhebungen zur Evaluation, Dokumentation, Auswertung, Wissenstransfer 
etc.)
Lfd. Nr.

Arbeitsschritt / Meilenstein (M:)
Verantwortlic
h

(Name und 
Organisation)

Soll-
Datum

Ist-Datum

1. Auswertung und Datenzusammenführung
- Auswertung der Zustandserhebung (t0) 
- Auswertung der Umsetzungsüberprüfung 
(t1)
- Vergleich Zustand  (t0) und Zustand (t1)

Dezember 
2012

2. Evaluation und Bewertung des Programms
-  Evaluation der Zielerreichung
-  Bewertung des Programmablaufs und 
der 
    Zusammenarbeit der 
Programmbeteiligten

3. Abschlussbericht des Programms und 
Veröffentlichung der Programmergebnisse

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

7. Projektleitung / Stellvertretung

LEITUNG - Name, Organisation, Anschrift, Telefon, e-mail:
Jörg Weymann
Berufsgenossenschaft der Straßen-, U-
Bahnen und Eisenbahnen
Fontenay 1a
20354 Hamburg
 

Tel.: 040/44118-0

Fax: 040/44118-240

e-mail: weymann @bg-bahnen.de

STELLVERTRETUNG - Name, Organisation, Anschrift, Telefon, e-mail:
Bruno Reddehase
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt 
Hannover

Tel.: 0511/9096-456
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Am Listholze 74
30177 Hannover

Fax: 0511/9096-199

e-mail: bruno.reddehase@gaa-h.niedersachsen.de

8. Ressourceneinsatz / Mengengerüst
Lfd. 
Nr.
(entspr
echend 
Ziffer 5)

Personaleinsatz PT
(Personen
-Tage)

Sachmittel €

5.3 Besichtigungen/Erstberatung
:

700 Öffentlichkeitsmedien/ 30.000

Grundgesamtheit ~ 9.000 
Unter-

Flyer, Internet, etc.

nehmen bundesweit Seminarkosten 60.000
Stichprobe 15 % ~ 1.400 
Betriebe

fachspezifische Medien 35.000

Erbhebung Ist-Stand: 
4 Std./Betrieb = 5.600 Std. ∑ 12 5.000

themenbezogene Beratung: 100
Ungefähr 10 % der Stichprobe
á. 6 Std.

Qualifizierungsmaßnahmen: 80
Seminare für Sensibilisierung 
und 
Qualifizierung je 20 Tage á. 2 P

∑ 880 PT ~ 4,0 MJ
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