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1 Einleitung

Das Projekt BauWert InWest startete im August 2010 im Rahmen des Foérderschwer-
punkts ,Demografischer Wandel in der Bauwirtschaft mit dem Ziel, die Wettbewerbsfa-
higkeit von kleinen und kleinsten Unternehmen (KKU) der Bauwirtschaft durch Qualitat,
Gesundheit und Vernetzung zu verbessern. Die unterschiedlichen Beratungs- und Kom-
petenzschwerpunkte der Projektpartner erlauben eine ganzheitliche Betrachtungsweise,
die alle Unternehmensbereiche berlcksichtigt.

Das Projekt ist in vier Regionen und 51 Pilotbetrieben aktiv geworden. Es ist gelungen
eine zielfihrende Analyse- und Interventionsmethodik zu entwickeln, einzusetzen und
anzupassen. Diese werden nun den Unternehmern und einem breiten Netzwerk verschie-
dener Beratergruppen zur Verfligung gestellt und nutzbar gemacht. Umfassende medizi-
nische Untersuchungen und eine reprasentative Befragung zu den Arbeitsbedingungen in
der Bauwirtschaft liefern zudem Erkenntnisse zu den Arbeitsverhaltnissen und zur ge-
sundheitlichen Verfassung der Handwerker.

Dartiber hinaus wurden im Rahmen des Projekts Erkenntnisse Uber Betriebszugéange,
Kreditvergabe und Rating von Handwerksunternehmen und Vernetzungssystemen ge-
wonnen und publiziert. Mit dem im Projekt entwickelten CASA-Star kénnte es gelingen,
Impulse fur eine Erweiterung bzw. Erganzung der INQA Selbstbewertung CASA-bauen
anzustoBen.

Der vorliegende Abschlussbericht stellt kurz den Projektverbund vor und skizziert die
Ausgangslage des Projekis. Er erldutert die Vorgehensweise im Projekt anhand der ein-
zelnen Arbeitspakete, geht auf Schwierigkeiten, Veranderungen und Erfolge im Laufe des
Projekts ein und stellt das Erreichte ins Verhaltnis zu den Projekizielen. Der Bericht erlau-
tert ausfihrlich das Transfer- und Nachhaltigkeitskonzept und geht detailliert auf die zent-
ralen Projektergebnisse und Materialien ein. In einem abschlieBenden Ausblick wird wei-
terer Handlungs- und Forschungsbedarf fir die Handwerksunternehmen der Bauwirt-
schaft abgeleitet und angedacht.

2 Der Projektverbund

Das Projekt ist in der Arbeitsgruppe Betriebliche Gesundheitsférderung des Netzwerks
,Gutes Bauen in NRW* entstanden. Hier haben sich die Projektpartner zusammengefun-
den und die Projektidee skizziert. Die Partner haben sich in ihren unterschiedlichen Kom-
petenzen ideal erganzt. Das IBGF hat die Projekt- und Verbundleitung ibernommen. Die
weiteren Partner sind der ASD der BG Bau, der BIT e.V., die conpara GmbH und die Dr.
Peter Flocken Beratung.



Institut fiir Betriebliche Gesundheitsféorderung GmbH - Verbundleitung

Das Institut fiir Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH ist eine 100%ige Tochter
der AOK Rheinland/Hamburg und berét und begleitet jahrlich vorwiegend mittelstédndische
Unternehmen unterschiedlichster Branchen bei der Entwicklung und Umsetzung von Ge-
sundheitsférderungsprogrammen.

Die Leistungen des IBGF umfassen dabei Beratungen, Analysen und Schulungen u.a. zu
den Themenfeldern Demographie, Ergonomie, Stressmanagement, Konflikte/Mobbing,
Sucht, Erndhrung und gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung.

Daneben hat das IBGF seit ca. 10 Jahren Erfahrungen in Forschungs- und Modellprojek-
ten gesammelt und als Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis fungiert.

Es verfligt als Akteur in einer Vielzahl regionaler und Gberregionaler Netzwerke Uber um-
fangreiche Kontakte z. B. INQA, Deutsches Netzwerk fir Betriebliche Gesundheitsférde-
rung (DNBGF), Forum Klein- und Mittelstandische Unternehmen (KMU), auf die bei der
Offentlichkeitsarbeit, beim Ergebnistransfer und bei der Bildung neuer Kooperationsstruk-
turen zurtickgegriffen wird.

BIT e.V.

Seit 1985 leistet das Berufsforschungs- und Beratungsinstitut fir interdisziplindre Tech-
nikgestaltung e.V. als gemeinnUtziger Verein seinen satzungsgemaBen Beitrag zur Unter-
stlitzung einer menschengerechten Arbeitsgestaltung in Form von Forschung, Unterstt-
zung und Schulung von Organisationen/Unternehmen. Von BIT wurden bislang zahlreiche
einschlagige Projekte, die im Zusammenhang mit Arbeits- und Gesundheitsschutz und
alternsgerechter Arbeitsgestaltung stehen, durchgefihrt.

conpara Gesellschaft fir Unternehmensberatung mbH

Die conpara Gesellschaft fiir Unternehmensberatung mbH entwickelt seit 2005 Konzepte
zur Strategie-, Personal- und Prozessoptimierung fir mittelstindische Unternehmen
(Schwerpunkte Bau- und Medienbranche) und setzt sie in ihrer Beratungspraxis um. Dar-
uber hinaus entwickelt sie in den o0.g. Bereichen Modellprojekte auf Landes-, Bundes- und
EU-Ebene.

Die conpara GmbH ist geschéftsfihrender Partner des Kompetenzzentrum Netzwerkma-
nagement e.V.

ASD der BG Bau
Der ASD der BG BAU wurde 1975 als branchenspezifischer Dienst der Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft (BG BAU) gegrindet. Die BG BAU ist die gesetzliche Unfallversi-

cherung fUr die Bauwirtschaft und fir baunahe Dienstleistungen. Sie betreut ca. 3 Millio-
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nen gesetzlich und freiwillig Versicherte in rd. 300.000 Betrieben und ca. 15.000 private
Bauvorhaben unter dem Motto:

e Alles aus einer Hand

e Pravention vor Entschadigung

e Rehabilitation vor Rente
Der ASD und seine Betriebsérzte erfillen fir die ihm angeschlossenen Unternehmen alle
Aufgaben nach dem Arbeitssicherheitsgesetz. Die Betriebe erhalten Unterstltzung bei
einer Fullle von rechtlichen, sozialen und organisatorischen Problemen.
Unter dem Motto “Vorbeugen ist besser als Heilen“ zeigen Projekte des Arbeitsmedizini-
schen Zentrums Dortmund, dass Gesundheitsférderung auch in Kleinbetrieben méglich
ist. In Kooperation mit unterschiedlichen Partnern (Kreishandwerkerschaften, Innungen,
Krankenkassen und der Handwerkskammer) wurden MaBnahmen und Instrumente zur

Gesunderhaltung der Mitarbeiter und ihrer Flihrungskréafte entwickelt.

Dr. Flocken Beratung-Training-Projekte

Dr. Flocken war von 1989 bis 2006 Projektleiter im RKW NRW e.V. bzw. RKW Nord-West
e.V. und zustandig fur betriebliche Férderprojekte in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmi-
nisterium NRW im Rahmen des ESF. Seit 2006 ist Herr Dr. Flocken freiberuflicher Unter-
nehmensberater mit den Schwerpunkten Arbeitsgestaltung, Innovation, Kooperation.



3 Ausgangslage/ Problemaufriss

Gegenuber anderen Branchen herrschen im Baugewerbe besondere Bedingungen, die
die Branche im Zuge der demografischen Entwicklung vor groBe Herausforderungen stel-
len. Daher missen Konzepte und Methoden entwickelt und erarbeitet werden, die es den
Unternehmen der Baubranche ermdglichen auch unter den Bedingungen einer alter wer-
denden Gesellschaft zukunfts- und wettbewerbsfahig zu bleiben. Das folgende Kapitel
skizziert die besonderen Bedingungen der Baubranche und die Effekte des demografi-
schen Wandels. Daraus leiten sich die Projekiziele ab.

3.1 Das Baugewerbe im Uberblick

Daten und Zahlen

Das Baugewerbe (Ausbaugewerbe und Bauhauptgewerbe) ist mit rd. 2,5 Millionen Er-
werbstéatigen - das sind fast 6 Prozent der gesamten Erwerbstéatigen - einer der groBten
Arbeitgeber in Deutschland. Mehr als 4 Prozent der gesamten Wertschépfung werden in
Deutschland vom Baugewerbe erbracht. Rund 10 Prozent des deutschen Bruttoinlands-
produktes werden fir BaumaBnahmen verwendet, in 2012 waren dies 260 Milliarden Eu-
ro. Die Betriebe des deutschen Bauhauptgewerbes beschéftigten 2012 im Jahresdurch-
schnitt 745.000 Arbeitnehmer. Seit 1995 hat sich die Zahl der Beschaftigten im Zuge der
Baukrise halbiert. Der Beschéaftigtenabbau scheint aber seit 2005 gestoppt zu sein. Die
bessere baukonjunkturelle Entwicklung sowie Beflirchtungen eines Arbeitskraftemangels
lassen die Unternehmen ihre Belegschaft halten. Dies wird aber zunehmend schwieriger,
da die Zahl der Nachwuchskréafte (Auszubildende und Studierende) den Abgang in die
Rente nicht ausgleicht
(http://www.bauindustrie.de/zahlen-fakten/statistik/arbeitsmarkt/_/artikel/arbeitsmarkt/).

Betriebsstruktur im Bauhauptgewerbe in Deutschland:

Von den 750.000 Arbeithnehmern im Jahresdurchschnitt 2012 waren 347.720 in Betrieben
mit 1 bis 19 Beschaftigten tatig, 158.490 in Betrieben mit 20 bis 49 Mitarbeitern, 94.800
Beschéftigte in Betrieben mit 50 bis 99 Beschéaftigten, 78.100 in Betrieben mit 100 bis 199
Beschéftigten und 75.850 Mitarbeiter in Betrieben mit 200 und mehr Beschéftigten. Circa
84 Prozent aller Unternehmen des Baugewerbes beschéaftigen weniger als 10 Mitarbeiter,
ca. 40 Prozent 10 bis 49 Mitarbeiter. Lediglich 16 Prozent beschéftigen 50 bis 249 Mitar-
beiter und 8 Prozent 250 Mitarbeiter und mehr (Hauptverband der Deutschen Bauindust-
rie e.V., Stand 06.03.2013).



Arbeitsbedingungen im Baugewerbe

Die Verhaltnisse in der Bauwirtschaft sind gekennzeichnet durch eine nicht stationare
Produktion und den damit einhergehenden witterungsbedingten Einflissen. Die Beschéf-
tigten sind einer Vielzahl von Gefédhrdungen und Belastungen wie z.B. Arbeiten in
Zwangshaltungen, Heben und Tragen von Lasten, Staub, Larm, Gase, Chemikalien, Ar-
beiten in groBen Hbhen usw. ausgesetzt. Diese Belastungen spiegeln sich auch in einem
uberdurchschnittlich hohen Krankenstand mit einem hohen Anteil von Langzeiterkrankun-
gen wider. Aktuelle Auswertungen der Soka-Bau (Zusatzversorgungskasse des Bauge-
werbes) zeigen, dass fast 50 Prozent der Handwerker weit vor dem 65. Lebensjahr aus
dem aktiven Berufsleben ausscheiden. Das Durchschnittsalter bei Rentenbeginn liegt bei
62 Jahren und 2 Monaten. Rund ein Drittel der gewerblichen Bauarbeitnehmer muss we-
gen teilweiser oder voller Erwerbsminderung - im Durchschnitt mit 55 Jahren und 8 Mona-
ten - den Beruf aufgeben.

Ein Gutachten der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) verdeut-
licht, dass davon insbesondere Bauhelfer, Betonbauer, Dachdecker, Gertstbauer, Maurer
und Zimmerer betroffen sind. Deutlich wird, dass die Belastungen des jeweiligen Bauberu-
fes in Zusammenhang stehen mit den Arbeitsausfall- und Verbleibquoten in den verschie-

denen Gewerken.

3.2 Demografischer Wandel im Baugewerbe

Die Herausforderungen des demografischen Wandels - Alterung des Erwerbspersonenpo-
tenzials, zunehmende Nachfrage nach héheren Qualifikationen am Arbeitsmarkt, Fach-
kraftebedarf - treffen die Baubranche unter Beriicksichtigung der speziellen Rahmenbe-
dingungen in besonderem MaBe.

Es mussen Arbeitsbedingungen gestaltet werden, die die Gesundheit, Kompetenzen und
Motivation der Mitarbeiter erhalten. Diese Entwicklung erfordert alters- und alternsgerech-
te Arbeitsplatze und weitere MaBnahmen, die die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit
sowohl der Alteren als auch der heute Jiingeren bis zum regularen Renteneintrittsalter
ermdglichen. Dazu gehért auch, Beschéftigte fir einen gesunden Lebens- und Arbeitsstil
zu sensibilisieren und fir eigenverantwortliches Gesundheitsverhalten zu befahigen.

Lern- und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen sind im Hinblick auf vorhandene
und kommende Anforderungen (z.B. altersgerechtes Bauen und Wohnen, energetische
Sanierung) eine wichtige Voraussetzung fir den Erhalt der Leistungsféhigkeit auf Be-
schaftigtenebene und damit auch fir qualitativ hochwertige Bauprodukte. Betrieben fehlen
zur systematischen Herangehensweise praxistaugliche Instrumente, die die Handlungs-
felder zur Bewaltigung des demografischen Wandels im Betrieb aufzeigen.



Neben dem Erhalt der Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit der vorhandenen Belegschaf-
ten, wird das Image der Betriebe als ,guter Arbeitgeber’ zunehmend zu einem Wettbe-
werbsfaktor. Im Hinblick auf die Rekrutierung von Nachwuchs- und Fachkraften sowie die
Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen andert sich der Arbeitsmarkt im Zuge des
demografischen Wandels fortschreitend von einem Arbeitgeber- zu einem Arbeitnehmer-
markt. Damit gewinnen Arbeitsbedingungen, Unternehmenskultur und weitere Sozialfakto-

ren zunehmend an Bedeutung.

3.3 Ziele im Projekt

Beschaftigungsfahigkeit, Wettbewerb, Wertsteigerung

Aus der aktuellen und zukiinftigen Situation der Baubranchen, mit ihren Besonderheiten

und unter den Verhéltnissen des demografischen Wandels, leiten sich die Projekiziele ab.

Ziel ist es, eine Methodik und ein Instrumentarium zu entwickeln, dass es den Klein-
und Kleinstunternehmen
erméglicht, unter den Be-

Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit von KKU in der

Baubranche durch: dingungen des demografi-

schen Wandels und des da-

L} { Ganzheitlich integrierter Ansatz } mit verknupften Fachkrafte-

mangels robust und wett-

bewerbsfahig zu bleiben und
das ihnen hilft, die Beschif-

tigungsfahigkeit der Beleg-

LP { Entwicklung praxisgerechter Tools fur KKU }

L’ { Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit }
schaften zu verbessern.

Abbildung 1: Projektziele

Damit dies in den Betrieben dauerhaft geschieht, verfolgt das Projekt Strategien, die sich
in den Unternehmensalltag integrieren lassen und die Unternehmen ganzheitlich in den
Fokus nehmen. Dies erfolgt Uber — urspringlich - vier Themenbereiche bzw. Handlungs-
felder. Diese sind ,Personal und Gesundheit®, ,Organisation und Produktivitat®, ,Strategie
und Entwicklung“ und ,Innovationen und Kooperationen®. Im Laufe des Projekts wurde
aufgrund des Bedarfs der Klein- und Kleinstunternehmen als funftes Thema der ,gesetzli-
che Arbeitsschutz® hinzugenommen. Der ganzheitlich-integrierte Ansatz 6ffnet nicht nur
eine breite Themenvielfalt fir die Beratung, sondern legt auch besonderes Gewicht auf
die Partizipation der Beschéftigten. Der Ansatz berlicksichtigt ebenso die Arbeitsverhalt-
nisse, wie die individuelle Verhaltenspravention (Abbildung 2).



Um diese Ziele erreichen zu kdnnen, entwickelte das Projektteam eine Toolbox mit Analy-
se- und Handlungsinstrumenten, die in einer praxisorientierten Methodik angewandt wer-
den. Betriebsindividuelle Handlungsplane definieren konzeptgeleitete Interventions-

maBnahmen, Verantwortlichkeiten und Umsetzungszeitraume.

Ganzheitlicher Ansatz

9 Handlungsfelder

Fersonal und
//‘—\\l Gesundheit
Verhaltnisse AN
I,.J
: " Organisation
e Gesetzlicher
Beschéftigte ' Arbaltsschitz S
Fuhrung
Verhalten /
\\—/J Innmat;nnen Strategie und
Koap::alinnen 2 ]

Abbildung 2: Ganzheitlicher Ansatz, schematische Darstellung

Daneben setzt das Projekt zusatzlich auf eine Uberbetriebliche Vernetzung der KKU. Pa-
rallel zu den betrieblichen Aktivitdten hat das Projekt Uberbetriebliche Veranstaltungen
initilert, die sowohl den Austausch und die Kooperationen der Unternehmen untereinander
férdern sollen, als auch die Geschaftsmdglichkeiten auf dem regionalen Markt verbes-
sern. Ziel ist es auch Synergien zu nutzen und MaBnahmen Uberbetrieblich umzusetzen,
die einzelne KKU nicht in der Lage wéaren durchzufihren. Hierzu hat das Projekt ver-
schiedene Uberbetriebliche Bausteine entwickelt und umgesetzt.



4 BauWert InWest - Projektdesign

Das folgende Kapitel gibt einen kurzen Uberblick tiber das Projektdesign und die einzel-
nen Bausteine des Projektes. Grundsatzlich gliedert sich das Projekt in betriebliche und
Uberbetriebliche Aktivitaten, die hier benannt werden. Es folgt eine Darstellung der Rah-
mendaten und Kennzahlen des Projekts, die eine regionale und quantitative Zuordnung
der Aktivitaten zulasst.

4.1 Wertsteigerung als Einstiegsargument fiir Betriebe

BauWert InWest hat die Wertsteigerung der Unternehmen durch Qualitat, Gesundheit und
Vernetzung als ein wichtiges Ziel formuliert. Uber Beratungen zur Unternehmensstrategie,
betriebliche Gesundheitsférderung, Arbeits- und Gesundheitsschutz, verhaltens- und ver-
héltnisorientierter Interventionen, Verbesserungen in Arbeitsorganisation und Arbeitsge-
staltung werden die Beschéaftigungsfahigkeit der Mitarbeiter und die Wettbewerbsfahigkeit
der Unternehmen gestarkt. Dieser Prozess mindet in einer Wertsteigerung des Unter-
nehmens und zwar in doppelter Hinsicht. Betriebswirtschaftlich ist eine Wertsteigerung
immer zentrales Anliegen eines Unternehmens. Daneben ist im Sinne des Projektes mit
Wertsteigerung auch die Starkung der weichen Faktoren gemeint. Eine Wertsteigerung im
Sinne von mitarbeiterorientierter Unternehmenskultur, von einem fairen Umgang, Vertrau-
en und Transparenz, eine Wertsteigerung sozialer Faktoren und Lebensstile, die die Ar-
beitszufriedenheit und die Motivation der Mitarbeiter steigern und die Arbeitgeberattraktivi-
tat der Betriebe erhdhen. Kurz gesagt, es geht um Wert und Werte.

Die Idee, Wertsteigerung als ein wichtiges Projektelement bereits im Titel deutlich zu ma-
chen, hatte den Hintergrund, auf diesem Wege die Betriebe besser ansprechen und von
der Teilnahme am Projekt Uberzeugen zu kénnen. D.h. die Wertsteigerung genief3t im
Grundverstandnis des Unternehmers groBe Aufmerksamkeit, wohingegen Themen wie
Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung oder Organisationsentwicklung teilweise eine ,ab-
schreckende“ Wirkung entfalten kénnen.

Grundsatzlich ist diese Strategie aufgegangen, denn 51 teilnehmende Unternehmen
konnten fir die Teilnahme am Projekt Uberzeugt werden. Dies ware vermutlich ohne
Wertsteigerung im Titel weniger erfolgreich gewesen. Im Rahmen eines Erfahrungsaus-
tausches am Ende des Projektes haben wir von den Unternehmen erfahren, dass sie sich
von der Projektteilnahme Strategien und Handlungshilfen, insbesondere zur Verbesse-
rung der Softskills (interne Kommunikation, soziales Miteinander, Beteiligung der Beschéaf-
tigten usw.) versprochen haben.



In erster Linie wurde also nicht die betriebswirtschaftliche Wertsteigerung angesprochen,
sondern die Verbesserungen in Richtung eines wertschatzenden Miteinanders. Es ist
maoglich, dass die Unternehmer erst im Laufe des Projektes zu dieser Erkenntnis gelangt
sind, das die Potenziale der Mitarbeiter einen entscheidenden Beitrag zum Erhalt der
Wettbewerbsfahigkeit leisten.

4.2 Die Vorgehensweise im Projekt

Der Schwerpunkt des Projektes liegt in der Entwicklung und der betrieblichen Erprobung
und Umsetzung einer zielgenauen und ressourcenschonenden Beratungsmethodik. Da-
neben sind es die Uberbetriebliche Vernetzung, der Zukunftsdialog mit Finanzdienstleis-
tern, die reprasentative Beschéftigten- und Unternehmensbefragung im Rahmen der Ge-
sundheitschecks und die die Evaluation flankierenden Projektbausteine, die die Erkennt-

nisse und Handlungsmaéglichkeiten erweitern und vertiefen.

4.2.1 Vorgehen in den Pilotbetrieben

Gegeniber der urspringlichen Planung laut Projektskizze (Abbildung 3) hat das Projekt-
team das Projektdesign im Laufe der Arbeiten praxisnah angepasst und in den Details
verfeinert (Abbildung 4). Die Bausteine der Herangehensweise sind erhalten geblieben
und haben sich als zielfiUhrend und praktikabel erwiesen. Die Erfahrungen der betriebli-
chen Erprobung haben gezeigt, dass eine Ubersichtliche Gliederung in vier Schritte sinn-
voll ist (Eingangsanalyse, Abstimmung & Vertiefung, Handlungsplan, Umsetzung).

Die Eingangsanalyse erfolgte tber die obligatorische Durchfihrung der INQA- Selbstbe-
wertung CASA-bauen. Dies bietet den Unternehmen die Gelegenheit, sich direkt zum
Projektstart auf www.gute-bauunternehmen.de listen zu lassen.
Neben dem Eigenbild wurde mit dem AWH-Standard ein zuséatzliches Unternehmensprofil
erstellt, das den Verkehrswert eines Unternehmens anhand der Bilanzen der vergange-
nen vier Jahre berechnet. Uber einen zusétzlichen Fragebogen erhebt er wichtige Daten
zu den betrieblichen Verhaltnissen (Kundenstruktur, GrdBe, Lage, Einzugsgebiet, Liefe-
ranten u. a.), der Alters- und Qualifikationsstruktur der Mitarbeiter sowie eine Einschat-
zung der Inhaberabhéangigkeit. Der AWH kann somit als Fremdbild bezeichnet werden, da
die Auswertung auf den tatsachlichen objektiven Bilanzen des Betriebes beruht. In der
Erprobung hat sich der AWH-Standard als obligatorisches Einstiegsinstrument nicht be-
wahrt. Einerseits ist er sehr aufwandig in der Durchfliihrung. Zusatzlich erfordert die An-
wendung eine spezielle Qualifikation, Gber die nur Berater der Handwerkskammern verfi-
gen, sodass die reale Umsetzung mit groBem Vorbereitungsaufwand und ggf. Wartezei-
ten verbunden ist. Zur Durchfihrung des AWH muss der Betrieb alle sensiblen Unter-
9



nehmensdaten offenlegen, was fir viele Unternehmer ebenfalls ein Hemmnis darstellt.
Dariiber hinaus hat das Projekiteam festgestellt, dass der ermittelte Unternehmenswert
haufig unter den Vorstellungen des Unternehmers notiert und dies zu enttduschenden
Reaktionen fihren kann, die eine weitere Zusammenarbeit erschweren oder ausschlie-
Ben.

Um diesem Dilemma zu entgehen hat das Projektteam alternativ den BauWert-Check
entwickelt. Er integriert teile des AWH-Fragebogens und beleuchtet die betriebswirtschaft-
liche Situation. Der BW-Check kann vom Unternehmer selbst ausgeflllt und in den CASA-
Star Ubertragen werden.

DaS VOI‘ge he n Selbstcheck Unternehmenswert
im Uberblick nach AWH-Standard
CASA-Bauen Selbstbewertung
v
Auswertung
Ertragsminderungs-Risiken
modular oder Vertiefende Analysen komplett
I
[ | I 1 I I I |
Arbei z- Personalrisil Gesundheits- Belastungs- Qualifikations- Strukturkapital- Innovations- Betriebsent-
situation- Analyse nach analyse nach analyse nach analyse bilanz nach check wicklungs-
analyse/ASA+ A-Flex AMD A-Flex BIT/BAUA AFS KNM/EQUAL Planung

[ [ I I : I I I ]
Auswertende Zusammenfassung
als Handlungsplan

¥
einzelbetrieblich oder I operative Interventionsansitze l curricular im Netzwerk
2
[
Personal- dhei Arbeitsg Weiterbildungs- Prozess- Innovations- Nachfolge-/Zu-
management forderung it it mar wung
Kennzahlentableau U-Wert:
- betr. Handlungsplan - Finanzen -
M - Organisation
- Geschiftsplan
. - Personal
- Gef.-Beurteilung - Leistungsfihigkeit
- ,gute Bauunternehmen.de - Produktivitit
—

Benefits

Abbildung 3: Schematischer Projektaufbau, Projektskizze 2008

Die Ergebnisse der Eingangsanalysen wurden in Form des CASA-Star visualisiert, den
finf Handlungsfeldern zugeordnet und mit dem Unternehmer besprochen. In dieser Ab-
stimmung ging es darum, vertiefende Analysen und Instrumente zu empfehlen und die
Durchfihrung zu vereinbaren. Der CASA-Star ist eine Projektentwicklung, die in der ur-
springlichen Planung nicht existierte, sich in der Praxis aber als sehr hilfreich und zielfiih-
rend erwiesen hat.

Urspringlich standen dem Projekiteam zehn vertiefende Analysetools zur Verfligung.

Diese wurden wéahrend der Erprobung auf vier Kerninstrumente reduziert, die alle wesent-
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lichen Themen und Handlungsbereiche abdecken.

Die vier Instrumente wurden soweit modifiziert, dass sie sich speziell fir KKU eignen und
Elemente aus den Ubrigen Tools integriert wurden. Dies sind die ASA PLuUS, der AuG,
der Gesundheitscheck und die Betriebsentwicklungsplanung (Abbildung 4). Hierbei
handelt es sich einerseits um vertiefende Analysen, andererseits entwickelt sich durch die
Partizipation der Mitarbeiter Umsetzungsdruck. Somit haben die vertiefenden Analysen
bereits einen Interventionscharakter. AuBer zu speziellen Fragestellungen (wie z. B. zur
Unternehmensnachfolge) haben sich die vier Instrumente fir fast alle Fragestellungen
bewahrt.

Wie in der urspringlichen Planung folgt der betriebsindividuelle Handlungsplan mit der
Festlegung von Zielen, MaBnahmen, Verantwortlichkeiten und Fristen sowie den Interven-
tionsmaBnahmen. Diese sind in der Abbildung nur beispielhaft genannt, denn je nach be-
trieblichen Problemlagen, kénnen die MaBnahmen ein sehr vielféltiges Erscheinungsbild

haben.

Einstiegsanalyse

| CASA-bauen Selbstbewertung | + Unternehmenswert nach
AWH-Standard

oder
[ Bauwert-Check

Visualisierung, Analyse mit
CASA-Star, Abstimmung |

¥

www.gute-bauunternehmen.de

Vertlefung | Vertiefende Analysen, nach Handlungsbedarf, betriebsindividuell|
| I
Innovations-
Check, v 7 v v
Belastungs- i Arbei - Arbeits- und Betriebsent-
Analyse, !Eleme.me lyse nach Situati y i wicklungs-
Qualifikations-  integriert AMD ASA+ check planung
Analyse,
Personalrisiko- | | |
analyse
Handlungsplan Gesamter Handlungsplan,
Ziele, Interventionen, Verantwortliche, Fristen
Individuelle Umsetzung Operative Interventionsumsetzung,
betriebsindividuell
Ge__sundheits- Arbeitssch_utz- Weiterbildung, Arbeits- Gute Prozess- und andere

9 organi 1 Qualifizierung gestaltung Fiihrung management Themen

Kontinuierliche Fortflihrung, Wertsteigerung, Benefit

Abbildung 4: Vorgehen im Projekt, angepasste Systematik, 2013

Ziel ist es, den Handlungsplan umzusetzen und kontinuierlich fortzufihren, so dass er
struktureller Bestandteil in der unternehmerischen Planung und Strategie wird und konti-
nuierlich fortgefihrt wird. Grundsétzlich sollten die Unternehmen den Plan in Eigenregie
fortflhren und bei speziellen Fragestellungen und Aufgaben externe Experten und Fach-

wissen hinzuziehen. Gelingt dies, ist davon auszugehen, dass die betrieblichen Verhalt-
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nisse langfristig stabilisiert und kontinuierlich verbessert werden kénnen.

Damit kann der Ansatz als Baustein einer dauerhaften Wettbewerbsfahigkeit und letztlich
einer Wertsteigerung betrachtet werden. Abbildung 5 stellt die Vorgehensweise in verein-
fachter Form fir Betriebe, Unternehmer und Berater dar.

Einstiegsanalysen R IO ED:l r 'I
EASADbanen

<

CASA -bauen
casa-star

Auswertung & Abstimmung

vertiefende Analysen &
MaBnahmen

ASAPLuS J‘ Gesundheitscheck J
-

Prableme - Losunge Befragung
> > Ebene

Betriehsentwicklungs-
planung
Strategie, Geschafisfelder

ooperationen ‘Geschiftsfiihrung
< Geschiiftsfiihrung

<

Abstimmung & Zieldefinition

Arbeits- und Gesundheits-
schutz
Sicherheit, gesetziiche Auflagen
>

Abbildung 5: Die BauWert-Methode - Vorgehensweise in den Betrieben

4.2.2 Uberbetriebliche und regionale Aktivitaten

Das Projekt zielte darauf ab, die Uberbetriebliche Vernetzung mit einem Seminarpro-
gramm und Fachtagungen zu férdern. Hierzu wurden 13 Seminare entwickelt, die inhalt-
lich und organisatorisch den Wunschen und Bedurfnissen der Unternehmer entsprachen
(siehe Kapitel 6.5).

Ein weiterer Baustein sind die représentativen Befragungen der Beschéftigten und der
Unternehmen, die vom ASD der BG BAU im Rahmen der Untersuchungen zum Gesund-
heitscheck durchgefihrt wurden. Die zusammenfassende anonymisierte Analyse zeigt
teilweise erstaunliche Erkenntnisse und lasst Rickschlisse auf zukinftige Handlungs-
moglichkeiten zu (siehe Kapitel 6.5).

Auch der Zukunftsdialog mit den Finanzdienstleistern Sparkasse KoéIn/Bonn, Coface

Deutschland und der SoKa Bau haben aufschlussreiche Erkenntnisse geliefert, die das
12



Projektteam in Form einer Broschiire nutzbar gemacht hat (siehe Kapitel 6.4.4).

Als vierten Baustein analysierte die Systemische-Netzwerk-Analyse (SNA) in Form einer
begleitenden Evaluation, die Entwicklungen bzgl. Kooperation, Vernetzung der Unter-
nehmen, Fragestellungen zur Auftragszahlen, Krankenstand und Innovationen in den Pi-
lotbetrieben (siehe Kapitel 5.4.3).

4.3 Projektkennziffern und Rahmendaten

Pilotbetriebe

An dem Projekt haben sich gewerkelbergreifend 51 KKU der Bauwirtschaft beteiligt. Der
kleinste Betrieb hatte zwei Mitarbeiter, der gréBte 38. Durchschnittlich verfligten die betei-
ligten Pilotunternehmen tber 10,8 Beschaftigte, insgesamt tber knapp 550. Die Betriebe
verteilten sich auf die drei Regionen ,Dortmund / Bochum®, ,Wuppertal“ und ,KéIn* sowie

die Roll-Out-Region ,Ostwestfalen / Bielefeld".
Regionen

Projektregionen

Dortmund 18 Betriebe
Wuppertal 16 Betriebe
Koéin 10 Betriebe

Roll-Out
Nordrhein
OWL / Bielefeld 7 Betriebe
Westfalen
Betriebe Beschaftigte
Gesamt 51 Betriebe Gesamt 532 Mitarbeiter/Innen

Abbildung 6: Projektregionen, Anzahl Pilotbetriebe und Beschéftigte

Gewerkeverteilung

Das Projekt war von Beginn fir alle Gewerke geéffnet. Die entstandene Verteilung ist
stark abhangig von den Betriebszugangen bzw. Akquisewegen (siehe Kapitel 5.1). Insge-
samt haben sich 10 Gewerke am Projekt beteiligt, zusatzlich ein Architekt und mit der
Raumfabrik in Wuppertal eine Kooperation in Form einer Aktiengesellschaft. Die stérkste
Gruppe stellen die Dachdecker mit 18 Betrieben dar. Die Glaser und Maler waren mit sie-
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ben bzw. 10 Betrieben ebenfalls gut vertreten. Daneben gab es noch finf klassische Bau-
unternehmen und vier Elektrobetriebe im Projekt (Abbildung7).

Dachdecker | 11 | 2 | 3 | 2 |
Glaser 7 |

Bau/Maurer ZIII
Elektroi 3 1
Maler 8 |1|

Schreinerei
Metallbau |
Riesenleger
Gerlistbau |

Sanitar

‘
=== ===
N

0 Dortmund O Wuppertal O Kéln 0 OWL
Architekt / Kooperation

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

o

Abbildung 7: Gewerkeverteilung der Pilotbetriebe

Durchgefiihrte MaBnahmen, Aktivitaten und Interventionen

Insgesamt wurden im Rahmen des Projektes 353 Analysen und MaBnahmen in den Pilot-
betrieben durchgefiihrt (Abbildung 8). Davon entfielen 99 auf die Einstiegsanalysen. Von
den 51 Betrieben haben 47 CASA-bauen durchgefiihrt, der Architekt alternativ KOMKO-
bauen und die Raumfabrik als Kooperation KOOP-Bauen. Zwei weitere Unternehmen
sind aufgrund existentieller Notlagen friihzeitig aus dem Projekt ausgestiegen. Dies zeigt,
wie schwierig es ist, gerade die Betriebe, die Unterstiitzung bendtigen zu erreichen (siehe
Kapitel 5.1).

Von den Betrieben, die CASA-bauen durchgefiihrt haben, wurden 39 auf www.gute-
bauunternehmen.de gelistet. Die Ubrigen Betriebe hatten kein Interesse daran, auf der

Plattform aufgenommen zu werden. Insbesondere fiir die Glaser scheint eine Offentlich-
keitsarbeit in dieser Form nicht zielfUhrend bzw. notwendig, da sie ihre Auftrage zu gro-
Ben Teilen Uber Empfehlungen generieren. Andere Unternehmer haben Vorbehalte ge-
genulber einer Internetprasenz mit Bewertungsmdglichkeiten und bemangelten die geringe
Reichweite und den Bekanntheitsgrad der Seite. SchlieBlich gab es zwei Unternehmen,
die gegenlber dem Internet und moderner Kommunikationstechnik ganzlich verschlossen
waren und weder Uber eine eigene E-Mailadresse bzw. eine Homepage verflgten.
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Der AWH-Standard konnte in 35 Betrieben durchgefiihrt werden. Obwohl das Instrument

zu Beginn des Projekts neben CASA-bauen obligatorisch verstanden wurde, haben meh-

rere Betriebe aufgrund der hier zu betrachtenden sensiblen Daten nicht eingewilligt. Dies

musste vom Projektteam akzeptiert werden. Erst im Laufe des Projekts konnte das Alter-

nativ-Instrument BauWert-Check entwickelt werden, das in einer generalisierten Form

betriebswirtschaftliche Kennwerte abfragt. Eine Erprobung wurde in sechs Betrieben

Einstieg
CASA-bauen
www.gute-bauunternehmen.de

47

AWH-Standard
BauWert-Check
Koop Bauen
Komko Bauen

Abstimmung & CASA-Star
CASA-Star
Abstimmung

Vertiefende Analsyen
ASA PLuS
Gesundheitscheck
BEP
AuG
Sonstige

Handlungsplan

Abstimmung mit Zielvereinbarungen

Weiterfiihrende MaBnahmen
Hebe- und Tragetraining
Erndhrungsberatung
Strategie- und Ziele
FUhrungscoaching
Kommunikationstraining
KVP-Moderation

Zweite FUhrungsebene
Kooperationen
Ersthelferausbildung

WS Delegieren

MA-WS zur GefB
Unterweisung / Priifplane

Gesamt MaBnahmen

Abbildung 8: Analysen und MaBnahmen im Projekt

39

35

47

47

20

27

19

25

10

DN BN =N =]O

d

durchgefuhrt.

Abstimmung

Fir alle durchgefiihrten CASA-bauen
Selbstbewertungen wurde der CASA-
Star erstellt und als Interpretationsme-
dium und Visualisierung der Ein-
gangsanalyse genutzt. Er half den Pro-
jektberatern, sich einen schnellen
Uberblick zu verschaffen und unter-
stitzte die Argumentationen. Er war
aber insbesondere fir die Unternehmer

eine wertvolle Orientierungshilfe.

Vertiefende Analysen

Aus dem Gesamtinventar von 10 Tools
fir die vertiefende Analyse haben sich
vier Instrumente bewahrt, die in Kombi-
nation alle Handlungs- und Problemfel-
der beleuchten kénnen. Dies sind die
ASA PLuS, der Gesundheitscheck, die
BEP und der AuG (siehe Kapitel 5.2
und Kapitel 6.4). Nur bei besonderen
Fragestellungen, wie einer anstehen-
den Unternehmensnachfolge, speziel-
len Innovationen oder tiefergreifenden
FOhrungsproblematiken kamen die wei-

teren Instrumente zum Einsatz (Sonsti-

ge).
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Handlungsplan

Zentrales Ergebnis der Aktivitaten im Betrieb sind die Handlungsplane mit Zieldefinitionen,
Verantwortlichkeiten und Fristen. In 36 Betrieben konnten die Handlungspldne mit den
Unternehmern abgestimmt werden und teilweise Uber die weiterflihrenden MaBnahmen
mit der Umsetzung begonnen werden.

Dass nur 36 von 47 Betrieben erreicht wurden hat verschiedene Griinde. Vier Unterneh-
men haben sich wegen innerbetrieblicher Auseinandersetzungen in der Analysephase
aus dem Projekt zurlickgezogen. Die Ubrigen, insbesondere die kleineren Unternehmen,
sind unabhangig vom Projektteam aktiv geworden und haben die Ergebnisse der Analy-
sen eigeninitiativ verarbeitet und auf einen Handlungsplan verzichtet.

Weiterfiihrende MaBnahmen

Mit 40 MaBnahmen hat das Projekt die Umsetzung der Handlungsplane begleitet. Die
Bandbreite der unterschiedlichen MaBnahmen macht deutlich, wie betriebsindividuell die
Handlungsbedarfe sind und welches Spektrum an Mdglichkeiten beriicksichtigt werden
muss.

Zum Beispiel wurden Schulungen fir alle Beschaftigten eines Betriebs durchgefihrt, wie
Hebe-Trage-Training, Rickenfit am Arbeitsplatz oder Ernahrungskurse, die von den Pro-
jektpartnern selbst durchgefiihrt wurden. Daneben gab es zahlreiche Vermittlungen zu
Fortbildungen und Kursen wie beispielsweise Erste-Hilfe-Kurse. Fir die Unternehmer
selbst wurden Fihrungs- und Strategiecoachings durchgefiihrt und es gab verschiedene
Moderationen und Prozessbegleitungen. Zusatzlich konnten die Unternehmen zahlreiche
MaBnahmen, die aus den Handlungsplédnen hervorgingen, eigenstandig umsetzen. Hierzu
zahlen unter anderem organisatorische Optimierungen, Arbeitskleidung-, Material-, Ma-
schinen- und Hilfsmittelverwaltung bzw. Anschaffung etc.

Drop-Out-Quote

Von den 51 Betrieben die am Projekt teilgenommen haben, sind 9 Unternehmen vorzeitig
ausgeschieden. Damit betragt die betriebliche Drop-Out-Quote 17,6%. Die Tatsache,
dass die meisten Unternehmen bis zum Ende des Projekts teilgenommen haben belegt,
dass die Interventionen zielflUhrend waren. Die wenigen Betriebe die ausgeschieden sind
gaben betriebswirtschaftliche (andere Sorgen) oder zeitliche Grinde (keine personellen
Ressourcen) an.
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5 Praktische Umsetzung — Arbeitspakete — Meilensteine
— Probleme

Das Kapitel beschreibt die Projektumsetzung und erldutert, wie das Projekiteam vorge-
gangen ist, wie die einzelnen Arbeitspakete (AP) bearbeitet wurden, welche Arbeiten er-
folgreich umgesetzt werden konnten und auf welche Probleme das Projektiteam gestoBen
ist. Die Abweichungen gegenlber dem urspringlichen Projektplan werden erklart und
begrindet. Den zugrundeliegenden Arbeits- und Zeitplan des Projektes finden Sie in Kapi-
tel 10.1.

5.1 AP Netzwerk und Akquise

Durch langjéahrig bestehende, gute Kontakte des ASD der BG BAU zur Kreishandwerker-
schaft (KHW) Dortmund und LUnen gelang es im Raum Dortmund, 19 Betriebe der Dach-
decker-Innung und der Glaser-Innung zur Mitarbeit im Projekt zu gewinnen.

Anl&sslich der Innungsversammlungen der Dachdecker und der Glaser im Herbst 2010
wurden die Ziele und die Vorgehensweise in BauWert InWest vorgestellt. Nicht zuletzt ist
es dem Geschéftsfihrer der KHW Herrn Ass. Reichel und den Innungsobermeistern
Herrn Struwe und Herrn Stadler zu verdanken, dass uns immerhin 18 Betriebe bis zum
Projektende "treu geblieben" sind.

Ahnlich gelang die Gewinnung von Betrieben in Kéln: Dort wurde BauWert InWest mit
Unterstitzung des Geschéftsfihrers der Innung Farbe RA Herr Ernst Girkes und des In-
nungsobermeisters K.H. Koch nach vorheriger Prasentation in der Innungsversammiung
in insgesamt 8 Betrieben durchgefihrt. Zuvor wurden auf Initiative des ASD "Letters of
Intent" durch den Maler- und Lackierer-Innungsverband (LIV), die Handwerkskammer
Dortmund (HWK), die Bauverbande Westfalen und die KHW Dortmund und Linen unter-
zeichnet.

In Wuppertal und OWL bestanden bereits vor Projektbeginn enge Kontakte zu Unterneh-
mensverbinden, die genutzt werden konnten. Diese zeichnen sich durch eine Gewerke-
mischung aus, wahrend der Weg Uber die Innungen naturgemaf jeweils ein Gewerk an-
spricht. Je nach Zielsetzung und Bedarf sollte dies im Projekt berlcksichtigt werden. Bei-
spielsweise kdnnen unter den Innungsbetrieben Konkurrenzsituationen auftreten, die eine
Vernetzung oder Kooperationen erschweren oder verhindern.

Der Weg Uber Innungen, Kreishandwerkerschaften oder Unternehmensverbinde die Be-
triebe zu erreichen hat sich damit als erfolgreiche Vorgehensweise erwiesen. Die Erfah-
rungen werden hier in erfolgsférdernde und hemmende Faktoren differenziert und skiz-

ziert.
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BauWert-InWest war von Beginn an fir alle Gewerke offen, lediglich die BetriebsgrdBe (5-
25 Beschaftigte) und der regionale Standort waren Auswahlkriterien. Die Gewerkevertei-
lung im Projekt spiegelt die Zugangswege wieder. Erfolgreich waren prinzipiell zwei Wege
der Akquise. Einerseits konnten, aufbauend auf bestehenden Kontakten einiger Projekt-
mitglieder Uber die Kreishandwerkerschaften und die Innungen, Betriebe akquiriert wer-
den. Andererseits wurden Betriebe Uber Unternehmensverbliinde, wie in Wuppertal die
Raumfabrik oder in Ostwestfalen-Lippe der Klimatisch e.V., erreicht. Abbildung 9 macht
deutlich, dass das Projektteam in der Region Dortmund Uber die Kreishandwerkerschaf-
ten die Dachdecker- und die Glaserinnung erreichen konnten. Mit Uberzeugungsarbeit
und guten Kontakten ist es gelungen die Pilotbetriebe fir das Projekt zu gewinnen. In
Kéln hat der Prozess deutlich langer gedauert, denn es hat keine bereits bestehenden
Kontakte zu den Kreishandwerkerschaften und Innungen gegeben. Hier musste zunachst
Vertrauen aufgebaut werden. Erst danach konnten 8 Betriebe flr eine Projektteilnahme

gewonnen werden.

Dachdecker | 11 2 3 .
Glaser 7
BauMaurer 2 3
Eektro 3 1
Maler

Schreinerei

N\—I

Metallbau

Fliesenleger

Gerustbau

Sanitar

. . o Dortmund o Wuppertal o Kéln g OWL
Architekt / Kooperation

2 4 8 8 10 12 14 16 18 20

[=]

Abbildung 9: Gewerkeverteilung und Akquisezugang

Viele weitere Versuche per Telefon, per E-Mail oder Anschreiben Einzelbetriebe zu errei-
chen sind gescheitert. Uber einen Verteiler Wuppertaler Handwerksunternehmen der AOK
Rheinland/Hamburg wurden 75 Betriebe angeschrieben. Hierauf erfolgte keine Rickmel-
dung. Auch telefonisch ist es sehr schwierig Unternehmen zu Uberzeugen, sich die Pro-

jektidee anzuhdren.
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Dieses System war lediglich bei zwei Kélner Dachdeckern unter dem Einsatz groBer zeit-
licher Ressourcen erfolgreich. Auch die Beféhigung von Mitarbeitern (beispielsweise der
AOK) die als Fachberater tagtaglich in den Unternehmen vor Ort sind, hat sich als nicht
zielfihrend erwiesen. Den Fachberatern ist es nicht gelungen, den Unternehmen die Pro-
jektidee nachvollziehbar und Uberzeugend naher zu bringen. lhnen fehlte auch die not-
wendige Motivation und Identifikation mit dem Projekt.

Eine Problematik, die sich auch mit den bewahrten Methoden nicht umgehen lasst, be-
steht darin, dass Uber diese Zugangswege in der Regel nur Unternehmen erreicht wer-
den, die bereits sehr aktiv, vernetzt und engagiert sind sowie Unternehmen die in ihrer
Region zu den Marktfliihrern z&hlen und wirtschaftlich und personell gut aufgestellt sind.
Die eigentlichen ,Problemfalle”, die Unterstitzung besonders bendtigen, werden auf die-
sen Wegen nicht erreicht. Diesbezlglich ware es sinnvoll, weiter Zugangswege aufzu-
schlieBen, eventuell Uber die Handwerkskammern.

Um Klein - und Kleinstbetriebe zukinftig besser zu erreichen, missen neue Zugangswe-
ge erschlossen und gesucht werden. Dabei sind nicht nur die Verbande und Institutionen
des Handwerks einzubinden sondern vor allem auch Kontakie zwischen Krankenkassen,
Unfall - und Rentenversicherungstragern, aber auch von niedergelassenen Haus - und
Facharzten zu Betriebsarzten und Arbeitsmedizinischen Zentren zu intensivieren.
Denkbar ist, dass auf diese Weise zukUlnftig in einer Region (vor allem auch in l&ndlichen

Bereichen) " Praventionszentren " entstehen, die bei einer der genannten Institutionen
ansassig sind, tUber entsprechende Fachkréafte und Instrumentarien verfligen und von dort
aus die Kleinbetriebe in ihren Bemihungen um den Erhalt der Beschaftigungsféhigkeit

ihrer Mitarbeiter und Flhrungskrafte unterstitzen.

Insgesamt lassen sich folgende Grundsatze fiir die Betriebsakquise in Modellprojek-
ten ableiten:
=> Personliche Unternehmensansprache: Die persdnliche Ansprache ist unbedingt
erforderlich. Schriftliche, elektronische oder telefonische Informationen unterstit-
zen die Akquise, kénnen aber den persénlichen Kontakt nicht ersetzen. Die Un-
ternehmen sollten Uber seriése Multiplikatoren (Handwerkskammern, Innungen)
erreicht werden.
=> Multiplikatoren nutzen: Am besten werden Betriebe Uber Multiplikatoren erreicht,
d.h. Kreishandwerkerschaften und Innungen, Unternehmensverbiinde usw.
=>» Kontakte nutzen: Voraussetzung sind gute bestehende Kontakte zu den Multipli-
katoren. Nur durch Vertrauen und Erfahrungen erféhrt ein Projektteam die Unter-
stlitzung, die fir eine erfolgreiche Akquise notwendig ist.
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=> Bedarf der Zielgruppe treffen: Nur ein Produkt bzw. Projekt, das den Bedarf der
Zielgruppe trifft, hat Chancen auf Erfolg. Es ist entscheidend zunachst abstrakte
oder weit entfernte Themen wie z. B. Fachkraftemangel, demografischer Wandel,
Beschaftigungsfahigkeit, betriebsanschaulich darzustellen und zu zeigen, wie die
Angebote des Projektes dem Unternehmer im Alltag helfen kénnen.

= Uberzeugung und Identifikation mit dem Projekt: Uberzeugende Darstellung
der Inhalte durch Projektmitglieder, die die Fragestellungen und Ziele des Projek-
tes genau kennen, exakt darstellen und detaillierte Fragen beantworten kdnnen.
Far AuBenstehende ist es aufgrund der Komplexitat und ggf. der mangelnden
Identifikation mit dem Projekt schwierig, die Unternehmer so anzusprechen, dass
ihr Interesse ernsthaft geweckt wird.

=> Klare Angaben zu den einzusetzenden Ressourcen: Wichtig ist dabei, mit offe-
nen Karten zu spielen. Es ist wenig zielfiUhrend, Unternehmern etwas zu verspre-
chen, dass nicht, oder nur sehr unwahrscheinlich, erfillt werden kann. Die Vortei-
le mUssen klar benannt werden. Ebenso wichtig ist es, von Beginn an die einzu-
setzenden Ressourcen (Zeit und Geld) und Verpflichtungen fir die teilnehmenden
Unternehmen offen auszusprechen. Passiert dies nicht, lauft jedes Projekt Ge-
fahr, im Laufe der Projektzeit seine Pilotbetriebe zu verlieren.

=> Individuelle Beratung: Nachdem auf einer Veranstaltung bei mehreren Unter-
nehmen das Interesse geweckt werden konnte, verabreden die Projektmitarbeiter
betriebsindividuelle Beratungstermine. Diese finden vor Ort in dem Betrieb statt
und dienen dazu, dem Unternehmer das Vorhaben im Detail zu erklaren. Projek-
tangebot, Mdglichkeiten und die Bedingungen flr die Projektteiinahme werden
ausflihrlich besprochen. Umgekehrt wird der Unternehmer seine Erwartungen,
Hoffnungen und Winsche sowie seine Bedenken aufB3ern.

=> Letter of Intent: Der Teilnahmewunsch des Unternehmers sollte mit einem Letter
of Intent fixiert werden. Dies ist gegenlber dem Forderer in der Regel Vorausset-
zung, jedoch hat der LOI etwas Bindendes und macht deutlich, wie ernst es dem
Unternehmer mit der Teilnahme ist.

5.2 AP Entwicklung und Erprobung der Tools und Instrumente

Das Arbeitspaket Entwicklung und Erprobung der Tools und Instrumente umfasst zu-

nachst die Entwicklung der BWIW-Systematik und im Anschluss die Entwicklung sowie

die Anpassung der Analyse- und Beratungswerkzeuge.
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5.2.1 Meilenstein: Entwicklung der BauWert Methode / Systematik

Es war eine Vorgehensweise zu erarbeiten, die den Klein- und Kleinstunternehmen im
Projekt systematisch und in aufeinander aufbauenden Schritten zielfiihrend konkrete Op-
timierungspotenziale zur Bewaltigung des Demografischen Wandels aufzeigt. Zugleich
sollte das Vorgehen sicherstellen, dass die mitwirkenden Betriebe die Verbesserungs-
ansatze als ihre unternehmensspezifischen MaBnahmen akzeptieren und damit deren
Umsetzung aktiv unterstitzen. Darlber hinaus war das Verfahren begrifflich und metho-
disch so zu gestalten, dass es den Betrieben einen leichten Zugang zur Identifizierung
von Verbesserungsbereichen bietet und zu einer nachhaltigen Bearbeitung von Problem-
bereichen motiviert.

Das BWIW-Verfahren baut daher auf eine Selbstbewertung des Unternehmens (CASA-
bauen) auf, die fir das Baugewerbe besonders wichtigen Handlungsfeldern (Arbeits-
schutz, Personal und Gesundheit, Organisation und Produktivitat, Strategie und betriebli-
che Entwicklung, neue Geschéftsfelder und Kooperation) analysiert. Erganzt werden die-
se Einschatzungen durch eine Bewertung der wirtschaftlichen Robustheit des Unterneh-
mens. Die Ergebnisse der Selbstbewertung werden in ihrer Zuordnung zu den o0.g. Hand-
lungsfeldern abgebildet, sodass die wichtigsten Lésungsansatze vorbereitend fir die kon-
krete Planung von MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt werden.

Im zweiten Schritt werden die in der Selbstbewertung als Problembereiche markierten
Handlungsfelder mittels Detailanalysen genauer unter die Lupe genommen. Es werden
Hintergriinde und Ursachen ermittelt und VerbesserungsmaBnahmen erarbeitet. Im dritten
Schritt werden durch Beratungsgesprache und betriebsinterne Workshops konkrete Ver-
besserungsmaBnahmen und dazu gehdrige Aufgaben erarbeitet, Umsetzungsschritte
geplant und in betrieblichen Handlungsplanen festgehalten.

5.2.2 Meilenstein: Entwicklung der Instrumente

Es wurden verschiedene Werkzeuge und Instrumente entwickelt, mit deren Hilfe bei Be-
darf in den einzelnen Handlungsfeldern vertiefende Analysen umgesetzt werden konnten.
Zunachst musste auf Basis der langjahrigen Berufserfahrungen der Projektpartner und auf
Basis vorausgegangener Projekte fir jedes vorgesehen Werkzeug eine Erstfassung erar-
beitet werden. In der ersten Phase der Betriebsberatung wurden diese dann in Betrieben
hinsichtlich ihrer begrifflichen, inhaltlich methodischen und technischen Tauglichkeit er-
probt.

Im zweiten Schritt erfolgte die Auswertung der Erkenntnisse aus dieser Erprobungsphase.
Neben der Anpassung methodisch didaktischer Unzulénglichkeiten wurden als notwendig
erachtete inhaltliche Ergdnzungen hinzugefligt und eine endgiltige Fassungen erstellt.
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Dabei hat sich in der Praxis gezeigt, dass neben dem obligatorischen Einsatz der CASA-
bauen eine Selbstbewertung im Rahmen der Eingangsanalyse und auch die Bertcksichti-
gung betriebswirtschaftlicher und strategischer Aspekte notwendig ist.

Dies wurde im Projekt mit Hilfe der ,Unternehmensbewertung im Handwerk* nach AWH-
Standard durchgefiihrt. Die Durchfihrung dieser Unternehmensbewertung nach AWH-
Standard darf nur durch entsprechend geschulte und qualifizierte Berater durchgefiihrt
werden. Um diese Hlurde auch mit Blick auf den Transfer zu umgehen, wurde im Rahmen
des Projektes der BW (BauWert)-Check entwickelt, mit dem die wirtschaftliche Lage eines
Unternehmens zielflhrend analysiert werden kann. In Anlehnung an das CASA-bauen-
Format werden im BW-Check, Fragen zur wirtschaftlichen Situation, Personalentwicklung,
Produkt-, Kunden- und Lieferantenorientierung gestellt. Dabei hilft die aus CASA-bauen
bekannte Einschatzung nach dem Ampelsystem dem Unternehmer, bei der Beantwortung
der einzelnen Fragestellungen und dem Festlegen von ersten GestaltungsmaBnahmen.
Im Projektverlauf zeigte sich, dass einige Unternehmen mit der Interpretation der viel-
schichtigen Ergebnisse Probleme hatten. Aus diesem Grund wurde viel Zeit und Energie
in die Entwicklung einer visualisierten Ergebnisdarstellung, dem CASA-Star, investiert, die
eigentlich im Projektantrag nicht vorgesehen war.

Mit dem CASA-Star wurden die Antworten der CASA-bauen Selbstbewertung als Punkt-
werte den funf Handlungsfeldern zugeordnet. Die Ergebnisse der Selbstbewertung wer-
den dann in Form eines Spinnendiagramms im CASA-Star dargestellt (siehe Erlauterun-
gen Kapitel 6.4.3). Auch die Resultate des betriebswirtschaftlichen BW-Checks werden in
den CASA-Star als Balkendiagramm Uberfiihrt (Abbildung 10).
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- ~ CASA-bauen Auswertung nach Handlungsfeldern: je gernger die Werte, desto hoher der Handlungshedarf

Abbildung 10: CASA-Star Auswertung
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Die Abbildung 11 veranschaulicht den zeitlichen Einsatz der BauWert-Instrumente, die
sich im Beratungsprozess als zielfiihrend erwiesen haben. Fir die vertiefenden Analysen
sind in der Regel Experten hilfreich, die entweder den Prozess moderieren (ASA PLuUS),
das entsprechende Expertenwissen mitbringen (AuG, BEP) oder qualifiziert fir medizini-
sche Untersuchungen sind (Gesundheitscheck). Zusatzlich wurden die umsetzungsunter-
stitzenden Handlungshilfen aus dem Projekt CHRONOS in der Darstellung verortet und
in der Toolbox verlinkt.

Analyse und Vertiefende Analyse | Losungsanstitze,
Ubersicht Handlungs-
empfehlungen

beratungsintensiv
[Experten,
Spezialisten)

Beratumgs-
unterstutzend

Selbsthilfe

Abbildung 11: Prozessschritte und Beratungsintensitét der Tools

5.3 AP Workshops, Seminare, Schulungen

Das Arbeitspaket ,Workshops, Seminare, Schulungen” beinhaltet die Konzeption und die
Durchfihrung Uberbetrieblicher Veranstaltungen, die die inhaltlichen Bedarfe und Hand-
lungsfelder der Betriebe aufgreifen und vermitteln. Zusatzlich wurden die Veranstaltungen

als Vernetzungsknoten fir die regionalen Unternehmen konzipiert.

Meilenstein — Konzeption der Themen und Inhalte

Nach der urspriinglichen Projektskizze sollten die Workshops und Seminare bereits im
Frihjahr 2012 beginnen. Aufgrund von Verzdgerungen in der betrieblichen Umsetzung
hat sich auch dieses Arbeitspaket nach hinten verschoben. Ein weiterer Grund dafir wa-
ren aber auch die umfangreichen Vorarbeiten, die von den Erfahrungen und Ergebnissen
aus den betrieblichen Beratungsprozessen abhingen. Das Projektteam hat konkret nach
relevanten und flr die Unternehmer interessanten Themen gefragt und diese sowohl aus

den Unternehmensmeinungen als auch den Analyseergebnissen und den ermittelten
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Handlungsfeldern abgeleitet. Hierzu gehéren u.a. ,Mitarbeiterorientiertes Fihren®,
~otressmanagement fir Fihrungskrafte und Mitarbeiter, ,Arbeitsschutzthemen* oder ,All-
gemeine Gesundheitsthemen®, die fir viele Unternehmen von Interesse sind und die indi-
viduellen Handlungspléne sinnvoll erganzen.
Nach der Identifizierung und der Definition der in Frage kommenden Themenbereiche
begann die Konzeption der Inhalte der Seminare. Die Projektpartner konnten teilweise
zwar auf bereits existierende Skripte aufbauen, jedoch erforderte die spezielle Zielgruppe
— KKU der Bauwirtschaft — besondere Rahmenbedingungen und Schwerpunktsetzungen,
die berlcksichtigt werden mussten. Die oft familidren kleinbetrieblichen Strukturen, die
Arbeit auf der Baustelle, spezielle kérperliche Belastungen und andere Merkmale der
Branche fanden Eingang in die Konzepte.
Zusatzlich ist es von groBer Bedeutung, die organisatorischen Rahmenbedingungen
handwerkerfreundlich zu gestalten. Die folgenden Kriterien wurden entsprechend der
Winsche der Betriebe gestaltet:

e Dauer: maximal 2-4 Stunden

e Zeit: spat nachmittags / friher Abend, eher am Ende einer Arbeitswoche

e Orte: Angebote an allen drei Standorten KéIn, Dortmund und Wuppertal, regionale

Nahe, gute Erreichbarkeit

e Saisonale Orientierung auf die auftragsschwacheren Wintermonate
Im September 2012 konnte das inhaltliche und organisatorische Konzept mit Gberbetrieb-
lichen Seminaren, Workshops und Erfahrungsaustauschen fertiggestellt werden. Das Pro-
jektteam hat es als Broschure verdffentlicht und zwischen Oktober 2012 und April 2013
insgesamt 34 Veranstaltungen angeboten, die sich mit den folgenden Themen befassten:

e Mitarbeiterorientiertes Flhrungsverhalten

e Flhren mit Zielen

e Persoénliches Stressmanagement far Mitarbeiter

e Persoénliches Stressmanagement far Fihrungskrafte

e Ergebnisprasentation der Gesundheitsanalysen

e Meine Gesundheit im Fokus

¢ Die Belastungsanalyse als Basis eines alternsrobusten Baubetriebes

¢ Die Qualifikationsbedarfs- und Personalrisikoanalyse fur erfolgreiche Personalpoli-

tik

e Nachwuchswerbung und Mdglichkeiten der Zusammenarbeit bei der Ausbildung

e Erfolgreiche Kooperation in der Bauwirtschaft

e Aufbau und Erhalt der Arbeitsschutzorganisation

e Der Kunde ist Kénig — Qualitatserwartungen der Kunden verstehen und erflllen
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e Auftrags- und Baustellenbewertung

Meilenstein — Durchfiihrung der Seminare

Trotz des urspriinglich groBen Interesses der Betriebe an den Seminaren und der Be-
ricksichtigung der handwerkerfreundlichen Kriterien bei der Organisation, blieben die
Teilnehmerzahlen sehr gering. Nach Verdffentlichung der Broschure haben die Unter-
nehmen diese postalisch, mit der Bitte, sich fur die fir sie interessanten Veranstaltungen
anzumelden, erhalten. Zusatzlich wurde in den persénlichen Beratungen vor Ort das Se-
minarangebot angesprochen und beworben. Dennoch blieben die Anmeldezahlen deutlich
unter den Erwartungen.

Im FrOhjahr 2013 wurden zusétzliche Seminartermine fir viele der Themen angeboten
und per Mail bekanntgegeben sowie persénlich beworben, doch auch beim zweiten Ver-
such blieben die Anmeldungen hinter den Erwartungen.

Insgesamt wurden 34 Seminare und Workshops sowie Erfahrungsaustausche angeboten.
Davon fanden zehn Veranstaltungen in dem geplanten Format statt, an denen insgesamt
47 Personen teilgenommen haben. Zusatzlich wurden finf Veranstaltungen aufgrund ge-
ringer Anmeldungen bzw. kurzfristiger Absagen als individuelle Coachings durchgefihrt
mit insgesamt sieben Teilnehmern. 18 Veranstaltungen wurden bereits im Vorfeld oder
sehr kurzfristig abgesagt (Abbildung12). Ein weiteres Seminar wird auf speziellem
Wunsch der Dachdeckerinnung Dortmund im September 2013 stattfinden. Hierzu liegen
bereits zwoélf Anmeldungen vor.

Einerseits hat das Projektteam die Resonanz auf die Seminare als enttduschend empfun-
den, andererseits ist zu betrachten, dass insgesamt 54 Teilnehmer die Veranstaltungen
besucht haben. Bei 51 Projektbetrieben muss dieser Wert als erfolgreich bezeichnet wer-
den. Es ist einzurdumen, dass das Projektteam die Grundgesamtheit der Pilotbetriebe
{iberschatzt hat und es z.B. einer Offnung fiir weitere Innungsbetriebe bedurft hatte, um
die Teilnehmerzahlen weiter zu erhéhen.

In der Regel sind, insbesondere die kurzfristigen Absagen, dem Alltagsgeschéaft geschul-
det. Ein neuer Auftrag, die Kompensation eines krankheitsbedingten Ausfalls oder uner-
wartete Probleme haben immer Prioritdt gegenuber fortbildenden MaBnahmen. Als weite-
ren Grund haben einige Unternehmer geaduBert, dass insbesondere persénliche Themen
wie Stressmanagement oder Fihrungsqualitdt ungern mit den Konkurrenten besprochen

werden.
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Seminare BauWert InWest Seminare Teilnehmer

30.07.2013 Seminar hat stattgefunden 10 47

Coaching anstatt Seminar| 5 7

Seminar entfillt 18

Seminar findet noch statt 1 bisher 54
Seminartitel Datum Referent Ort Raum Teilnehmer
E-009 Nachwuchswerbung 26.10.2012 Flocken Wuppertal entfallt
E-013 Auftrags- und Baustellenbewertung 16.11.2012 Flocken Wuppertal RF 8
E-010 Kooperation in der Bauwirtschaft 23.11.2012 Flocken Wuppertal entfallt
Persoénliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 29.11.2012 Spanke Dortmund entfallt
Persoénliches Stressmanagement (Filhrungskréfte) 30.11.2012 Spanke Wuppertal entfallt
E-011 Aufbau der AS-Organisation 07.12.2012 Berens/FI Bochum entfallt
Persoénliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 07.12.2012 Spanke Kéln entfallt
Persoénliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 10.01.2013 Spanke Dortmund entfallt
Belastungsanalyse Baubetrieb 11.01.2013 Berens/FI Bochum entfallt
Personliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 16.01.2013 Spanke Wouppertal entfallt
Mitarbeiterorientiertes Flihrungsverhalten 17.01.2013 Spanke Dortmund AMD 4
Ergebnisprasentation Befragung/Gesundheitsanalyse 17.01.2013 Nélle Dortmund Betrieb/Coaching 1
Personliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 18.01.2013 Spanke KéIn entfallt
Persénliches Stressmanagement (Flihrungskrafte) 24.01.2013 Spanke Dortmund AMD 4
Meine Gesundheit im Fokus 29.01.2013 | Salamon / Schauerte | Dortmund | Unternehmen Voss 2
Fihren mit Zielen 30.01.2013 Dammer Dortmund AMD 4
Personliches Stressmanagement (Flihrungskrafte) 31.01.2013 Spanke Dortmund AMD 4
S-008 Qualifikationsbedarfsanalyse 01.02.2013 Berens/FI Bochum entfallt
S 002 Fihren mit Zielen 05.02.2013 Dammer Wuppertal entfallt
Ergebnisprasentation Befragung/Gesundheitsanalyse 05.02.2013 Nolle Bochum Betrieb/Coaching 1
Persénliches Stressmanagement (Fihrungskréfte) 07.02.2013 Spanke Wuppertal entfallt
Fiihren mit Zielen 13.02.2013 Dammer Kéln IBGF 1
Persénliches Stressmanagement (Flihrungskrafte) 14.02.2013 Spanke Wouppertal RF )
Meine Gesundheit im Fokus 14.02.2013 | Schauerte /Salamon KéIn entfallt
Passgenaue Instrumente fir kleine Dachdeckerbetriebe | 15.02.2013 Nolle/Dammer Dortmund AMZ 8
E-Vergabe fir &ffentliche Auftrag 19.02.2013 Welf Schroter KéIn entfallt
Persénliches Stressmanagement (Flhrungskrafte) 21.02.2013 Spanke KéIn IBGF 1
S-001 Mitarbeiterorientiertes Flihrungsverhalten 22.02.2013 Spanke Kéln entfallt
Personliches Stressmanagement (Flhrungskrafte) 28.02.2013 Spanke Kdin IBGF 2
Ergebnisprésentation Befragung/Gesundheitsanalyse 05.03.2013 Noélle Kéln entfallt
Passgenaue Instrumente fiir Glaser 05.03.2013 Nolle/Dammer Dortmund AMZ 6
Mitarbeiterorientiertes Fihrungsverhalten 08.03.2013 Spanke Wuppertal entfallt
Meine Gesundheit im Fokus 14.03.2013 Salamon Dortmund AMD 3
[Handwerk - Flexibilitat - Stabilitét (HaFlexSta) [19.09.-21.09.] Dammer/Berens | Dortmund | ~KHW Dortmund | 12 |

Abbildung 12: Seminare, Workshops, Erfahrungsaustausch - Ubersicht Durchfiihrung

Diejenigen Unternehmer, die an den Veranstaltungen teilgenommen haben, auBerten sich
sehr positiv zu den Inhalten und anregenden Diskussionen. Das Zitat eines Teilnehmers
des Seminars ,Mitarbeiterorientiertes Flhrungsverhalten* verdeutlicht die méglichen Ef-
fekte und Wirkungen: ,Ab morgen werde ich versuchen, meine Mitarbeiter anders anzu-

sprechen, wenn etwas schief lauft!”.
5.4 Projektbegleitende Arbeitspakete

5.4.1 AP Offentlichkeitsarbeit

Die Vermarktung und o&ffentlichkeitswirksame Verbreiterung des Projektes BauWert-
InWest war lber den gesamten Projektzeitraum eines der wesentlichen Ziele des Projekt-
teams. Aus diesem Grund wurden alle 6ffentlichen Publikationen und Werbemittel seit
Beginn des Projektes nach einem gemeinsamen Grundlagenkonzept erstellt und in Ab-
stimmung mit der beauftragten Werbeagentur K2 umgesetzt.
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So entstand ein gemeinschaftliches Corporate Design, welches sich in den verschiedenen
Werbematerialien wie Projektflyer, Briefpapier, Visitenkarten sowie dem Prasentations-
master wiederfindet. AuBerdem wurde ein Rollup erschaffen, welches der Offentlichkeit
zur Projekt-Auftaktveranstaltung prasentiert wurde. Die Homepage unter www.bauwert-

inwest.eu und www.bauwert-inwest.de ist seit Februar 2011 online.

Die Homepage ist verknipft mit den Homepages der vier Kooperationspartner. Auf die-
sem Weg ist die Verlinkung mit den Projekthomepages des Fdrderschwerpunktes gege-
ben. Dies soll dazu beitragen, einen 6ffentlichkeitswirksamen Effekt zu erzielen und den
Transfer der Ergebnisse sicher zu stellen. DarUber hinaus wird auf der Projekthomepage
durch explizite Verweise ein noch starkerer Bezug zu INQA-Bauen NRW sowie den Refe-
renzinstrumenten, wie z.B. CASA-bauen, hergestellt.

Im Zuge des Projektverlaufes wurde, neben der permanenten Aktualisierung der Home-
page, ein umfassendes Seminarkonzept in Broschirenform erstellt, ein ,Leitfaden zum
Umgang mit Finanzdienstleistern® als Ergebnis des Bankendialoges entwickelt und eine
»LAnalog-Toolbox" in Form eines Memoryspiels als Give-Away auf der Abschlussveranstal-
tet hervorgebracht.

Neben den eigenen Publikationen ist das Projektteam auf 6ffentlichkeitswirksamen Ver-
anstaltungen aktiv, um das Projekt vorzustellen und Uber die Zielsetzungen zu informie-

ren.

Das Projekt wurde in folgenden Zusammenhangen vorgestellt:

09.09.2010 Vorstellung des Projektes ,Gutes Bauen in NRW*, Diren

17.09.2010 EU-Projekt ,Stop 4 Business” (Projekt zum Nachhaltigen Bauen), Stuttgart

06.10.2010  26. Arbeitsmedizinischen Jahrestagung des VDBW (Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte), Ulm

01.10.2010 Fachtagung ,Arbeitsmedizin und Psychosomatik® der TU Minchen;

04.11.2010 BMBF-Projekt ,Innostrat® (Projekt zu Innovationsstrategien im Mittelstand),
Kéln

23.11.2010 Bundesplenum ,Offensive Mittelstand®, Dresden

09.12.2010 KNM-Partnertreffen, Dortmund

17.12.2010  Netzwerk OWL der Offensive Mittelstand, Bielefeld

26.01.2011  Gesprach bei der Kreishandwerkerschaft Dortmund und
Linen, zur Vorbereitung des Banken-Workshops am 05.05.2011 sowie der
internen Auftaktveranstaltung am 24.03.2011 in KélIn.

02.02.2011  InnovationCity Ruhr, Essen

15.02.2011  Bundesplenum ,INQA-Bauen®, Frankfurt
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19.04.2011
27.04.2011
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15.06.2011
29.06.2011
30.06.2011
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21.09.2011
15.02.2012
29.02.2012
01.03.2012
12.03.2013

26.03.2012

20.04.2012
23.04.2012
26.04.2012
03.05.2012
11.05.2012
16.08.2012
22.08.2012
05.06.2013
26.06.2013

10.07.2013

08.08.2013

27.08.2013

13.09.2013

Marketingagentur fact3, Kassel

International Construction Trade Fair; Briinn (Tschechien)

European Enterprises Network; Milheim/Ruhr

Auftakt BMAS-Férderlinie; Berlin

Projektplenum CESATRA (EU-Projekt zur Ausbildung in Arbeitssicherheit
fir die Bauwirtschaft), Krefeld

INQA-Bauen Bundes-AG ,Nachhaltigkeit”, Ostfildern

Consense (Messe fur nachhaltiges Bauen), Stuttgart

Bauzentrum Stadt Minchen

Sitzung INQA-Bauen NRW, Essen

INQA-Bundesplenum INQA-Bauen, Berlin

INQA-Bundesplenum INQA-Bauen, Frankfurt

Gutes Bauen in Sachsen-Anhalt (weitere Termine: 18.04. und 20.07.2012)
Gutes Bauen in NRW

Vorbereitung ,Woche der Bauqualitat"

(weitere Termine: 23.05. und 25.06.2012)

Offentliche Fachtagung zum Thema Arbeit-Gesundheit-Lernen,
25-jahriges Bestehen BIT, Bochum

Nassauische Heimstéatten, Nassau

INQA Offensive Mittelstand (weitere Termine: 09.05. und 02.07.2012)
CASA-bauen-Beratertreffen, Karlsruhe

Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft

GIB NRW, Essen

Energieimpuls OWL, Bielefeld

Europaischer Bildungsverbund, Magdeburg

DNBGF-Konferenz, Bonn, Forum 7, ,Wie tickt der Kleinbetrieb*

Ergebnis- und Toolboxprasentation im Rahmen der Abschlussveranstaltung
BauWert InWest in der KéIner Wolkenburg

Ergebnis- und Toolboxprasentation im Netzwerk ,Gutes Bauen in NRW* in
Dortmund

Ergebnis- und Toolboxprasentation auf der Abschlussveranstaltung
,Chronos* in Berlin

Ergebnis- und Toolboxprasentation beim Projektabschluss fir die Betriebe
in Dortmund
Ergebnis- und Toolboxprasentation im Rahmen der Abschlussveranstaltung

des Forderschwerpunktes Demografie in der Bauwirtschaft in Berlin
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Im Rahmen der ,Offensive Gutes Bauen“ fand am 21.01.2013 die Erdffnungsveranstal-
tung NRWs in der Handwerkskammer in Disseldorf statt. BauWert InWest war mit einem
Informationsstand und dem aktuellen Flyer vertreten. Mit dem Netzwerk ,Gutes-Bauen-in-
NRW*“ wurden weitere Rahmenaktivitaten begleitet.

Die Offentlichkeitsarbeit ist — insbesondere zum Projektabschluss — sehr eng mit der Ver-
wertung, der Verbreitung, dem Transfer und der Nachhaltigkeit verkniipft (vgl. Kap. 8).
Eine Vorstellung des Projektes erfolgte ebenfalls in den Institutsnachrichten des IBGF.
Die digitalen Institutsnachrichten erreichen 3.561 Adressaten und damit alle Kunden und
Netzwerkpartner des IBGF. IN-Nachrichten des Instituts fir Betriebliche Gesundheits-
forderung GmbH, Ausgabe 3/ 2010: BauWert InWest Modellprojekt fir Klein- und Kleinst-
unternehmen der Bauwirtschaft gestartet

http://www.bgf-institut.de/IN/IN0O310/IN0310.html

Wahrend der gesamten bisherigen Projektlaufzeit erfolgten regelmaBige Gesprache und
ein Austausch mit dem Hauptgeschaftsfihrer der Kreishandwerkerschaft Dortmund und
Linen, Herrn Ass. Reichel. Ebenso wurden Gesprache mit der Handwerkskammer Dort-
mund geflhrt. Das Projekt BauWert InWest war dem friiheren Hauptgeschéftsfihrer,
Herrn Tillmann, ebenso wie dem Prasidenten der HWK Do und Préasidenten des ZDH,
Herrn Otto Kentzler, bereits aus vorherigen Gesprachen bekannt. Herr Tillmann benannte
einen Mitarbeiter der Handwerkskammer Dortmund fir die Arbeitsgruppe ,Bildung in der
Bauwirtschaft des regionalen INQA-Netzwerkes ,,Gutes Bauen in NRW* benennen.

Herr Tobias Berens stellte das Projekt im BIT vor. Eine regelmaBige Berichterstattung
(alle sechs Wochen) soll den hausinternen Transfer sicherstellen. Auch im BGF-Institut
wurden die Berater regelmaBig Gber den Stand des Projektes informiert.

5.4.2 AP Zukunftsdialog mit Finanzdienstleistern

Die Wettbewerbsfahigkeit und die Wertsteigerung fiir kleine und kleinste Unternehmen
der Baubranche unter den Bedingungen des demografischen Wandels zu erhalten und zu
verbessern ist eines der Hauptziele von BauWert InWest. Zusétzlich zu den betrieblichen
Aktivitaten hat das Projektteam einen Zukunftsdialog mit Finanzdienstleistern initiiert.

Das Projekiteam wollte erfahren, inwieweit CASA-bauen Einfluss auf die Kreditvergabe
und das Rating fir Handwerksbetriebe nehmen kann, was Handwerksunternehmen beim
Umgang mit Finanzdienstleistern beachten sollten, um ihre Position zu starken und wel-
che haufigen Fehler vermieden werden kdnnen. Mit einem Expertenteam der Stadtspar-
kasse KoéIn/Bonn, Vertretern von Coface Deutschland und der Sozialkasse Bau fanden
regelmaBige Gesprache zu verschiedenen Themenschwerpunkten statt. Dabei wurde
deutlich, dass die betriebswirtschaftlichen Zahlen eines Unternehmens die Bewertungs-

grundlage fUr eine Kreditvergabe sind.
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Dartiber hinaus haben die Finanzberater Handlungs- und Endscheidungsspielraume. Um
diese als Handwerksunternehmen effizient nutzen zu kénnen, ist die intensive Auseinan-
dersetzung mit CASA-bauen eine ideale Voraussetzung. Zuséatzlich kommt es auf den
Umgang mit dem Finanzberater an.

Die wichtigsten Ergebnisse und die wesentlichen Erkenntnisse hat das Projekitteam in der
Broschire ,Kreditvergabe und Rating fir Handwerksunternehmen® (www.bauwert-

inwest.de) dargestellt und fur alle Unternehmer nutzbar gemacht.

5.4.3 AP Evaluation — Systemische Netzwerkanalyse — SNA

Die Systematische Netzwerkanalyse (SNA) misst zu drei Erhebungszeitpunkten die zwi-
schenbetrieblichen Kontakte und Vernetzungen in den drei Regionalverbiinden Dortmund,
Wouppertal, Kéln. Zusatzlich werden Uber eine Befragung die Indikatoren ,Innovationen®
und ,Auftragsvolumen*® zur Einschétzung der wirtschaftlichen Entwicklung der Pilotbetrie-
be seit Projektbeginn erhoben. Das Item ,Krankenstand“ kann Hinweise Uber die Ge-
sundheitssituation und deren Entwicklung liefern. Zum derzeitigen Zeitpunkt konnte die
dritte Befragungswelle und die damit einhergehende Auswertung noch nicht abgeschlos-
sen werden. Aus diesem Grund kann hier lediglich ein Zwischenfazit mit dem Vergleich
zwischen 2011 und 2012 gezogen werden. Die ausfihrlichen Ergebnisse werden in einem
gesonderten Evaluationsbericht (www.bauwert-inwest.de) dargestellt.

Vernetzung

Wie schon bei der zweiten Erhebung ersichtlich, sind tendenziell in den Teilprojekten die
bereits 2011 befragt wurden (Dortmund und Wuppertal), Vernetzungseffekte auszu-
machen, die fir die Dortmunder Betriebe auf Projekttreffen und den vermehrten Aus-
tausch zwischen den Teilnehmern zuriickzufthren sind. In der Wuppertaler Projektgrup-
pe, die ein bereits lange vor Projektbeginn intensiv kooperierendes Netzwerk darstellt, ist
eine andere interessante Entwicklung aufgetreten. Dort hat es in 2012 gegentiber 2011
eine Verschiebung der intensiven Kontakte gegeben, zuvor eher wenig eingebundene
Netzwerkmitglieder sind sichtbar starker in gemeinsame Prozesse eingebunden worden.

Innovationen

Unter BerUcksichtigung der oben gemachten Einschrankungen, weisen die Ergebnisse far
2012 eine Zunahme der Zahl der Innovationen in der Dortmunder Projektgruppe auf, fur
Wuppertal ist die Zahl nahezu konstant. Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Reife
dieser beiden Netzwerke, ist diese Entwicklung nicht Uberraschend, denn im ,alten* Wup-
pertaler Netzwerk kdénnen die Effekte der Projektteilnahme nicht entsprechend derer in

dem Dortmunder ,jungen® Netzwerk sein.
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Interessant ist die Verschiebung bei den Innovationen. Die Anzahl der neu in das Angebot
aufgenommenen Produkte hat sich 2012 gegendber 2011 sowohl in Dortmund als auch in
Wuppertal verringert. Demgegeniber haben sich die Innovationsaktivitdten ,neue Struktu-
ren im Unternehmen* in den befragten Unternehmen erhéht. Sollte dieser Trend sich 2013
bestétigen, ware dies ein starker Hinweis dafiir, dass das Projektziel ,Innovationen zu
erhéhen” erreicht wurde. Fir Bielefeld und Kéln kénnen noch keine Aussagen getroffen
werden, da die Umfrage dort 2012 erstmalig stattgefunden hat (Abbildung 13).

Innovationen
neue Formen
die Zusammen- der
neye arbed ma Iusamm en- neue
neue neue Produkte |Geschafis anderen arbet im neue Arbeds: | Struktuwen im

Erhebung / Produkte |insAngebot felder Unternehmen |Unter- ablaufe Untar- Sonstige
Z eitraum Antworten |[entwickel |aufgenommen [erschlossen begonnen nehmen eingefghr nehmen Innovatonen
Dortmund 2012 16 4 7 5 4 3 7 7 3 40|
Dortmund 2011 16 3 a 7l 2 3| & |nicht gefragt | 1 ]
Wuppertal 2012 6 1 2 3 1] 2| 2] 3 1 15
Wuppertal 2011 5 1 | 1 3 2 3 niche gefragt | b I L
Brelefeld 2011 ] 0 2 1 3 2] 2 1 13
Ko 2011 6 0 3 1 1] 2 p) 1 10

9 27 17 14 13 Pzl 14 a1

Abbildung 13: Innovationen in den Pilotbetrieben der Regionalverbinde
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6 Zentrale Projektergebnisse

Ergebnisse Projek- Zielerreichung
skizze

Betriebschecks zu dargestellten
(Abb. 3) Modulen

Entwicklung von Handlungspldanen

Lernmaterialien fiir begleitende
Fachseminare

BGF in KKU

Tool: Nachsorgeprogramm

Tool: Steigerung des
Unternehmenswertes

Dialog mit Finanzdienstleistern

Mit der BauWert-Methodik wurden die Module erprobt, modifiziert
und fiir die Bedarfe der KKU extrahiert. Im Ergebnis eignet sich fiir das
betriebliche Vorgehen, die Systematik entsprechend der Toolbox.
www.bauwert-inwest.de

Der Handlungsplan ist ein zentrales Element der BauWert-Methodik.
Hier werden die Ergebnisse der Tools und Analysen dargestellt,
konkrete MalBnahmen definiert, Verantwortungen und Fristen
vergeben. Der Handlungsplan erméglicht einen kontinuierlich
dynamischen Prozess und sollte unternehmensintern oder mit
regelméBiger Unterstiitzung von Beratern fortgefiihrt werden.
www.bauwert-inwest.de

Die Umsetzung der Lernmaterialien ist von der Ausgangsvorstellung in
der Projektskizze abgewichen. Entsprechend der angekiindigten
Lernmaterialien ist einerseits ein Seminarprogramm entstanden,
welches Themen flir KKU aufgreift und tiberbetriebliche Seminare und
Workshops vorsieht.

Andererseits ist ein Schulungskonzept entstanden, mit dem die
Projektakteure verschiedenen Beratergruppen (CASA-bauen Berater,
Demografie-Berater, Offensive Mittelstand Berater...) die erarbeitete
Methodik mit eréffnet. Hierzu zdhlen die Vorstellung der Tools
(Anwendung und Ziel), der Gesamtsystematik und der Interpretations-
und Handlungsméglichkeiten.

Die BGF hat im Rahmen des Projektes einen hohen Stellenwert.
Sowohl von Seiten des ASD der BG Bau, als auch vom IBGF wurde
zahlreiche verhaltens- und verhéltnisorientierte Analysen und BGF-
MaRnahmen durchgefiihrt (Gesundheitschecks, Befragung, ASA PLUS,
Hebe-Trage-Training, Erndhrungskurse, MalBnahmen zur
Arbeitsorganisation und —gestaltung) und in die BauWert-Methodik
integriert. Diese werden sowohl in Toolbox, als auch im Handbuch
ausgefihrt.

Das Tool sorgt fiir eine dauerhafte kontinuierliche Umsetzung. Hierzu
dient einerseits der Handlungsplan, andererseits die
Kontaktadressen. Einige der Pilotunternehmen haben bereits eine
dauerhafte Betreuung angefragt. Letztlich kommt es aber immer auf
die Unternehmensleitung an, inwieweit sich die angestossenen
Verbesserungsprozesse nachhaltig in die Betriebsstrukturen verankern
lassen. Die BauWert-Methodik bietet dazu alle Chancen.

Dieses Tool konnte nicht als ein einziges Instrument dargestellt
werden, da die wirtschaftlichen und sozialen Zusammenhange in den
Unternehmen in der Regel zu komplex sind. Vielmehr ist es die
Gesamtmethodik und eine damit verbundene dauerhafte Umsetzung,
die langfristig ein Garant fur die Wettbewerbsfahigkeit und damit auch
eine Steigerung des Unternehmenswertes ist.

Die Ergebnisse des Dialoges mit den Finanzdienstleistern wurden in
der Broschiire ,Kreditvergabe und Rating flr
Handwerksunternehmen® zusammengefasst.
www.bauwert-inwest.de

BauWert InWest versteht sich als praxisgerechtes Modellprojekt und hat es sich zum Ziel

gemacht, einerseits konkrete Ergebnisse fir die beteiligten Unternehmen zu erzielen und

andererseits Erkenntnisse und Produkte fir den bundesweiten Transfer bereit zu stellen.
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Damit sind Praxishilfen gemeint, die sowohl fir Handwerksunternehmen der Baubranche
als auch fur Berater aus verschiedenen fachlichen Schwerpunktbereichen nutzbar sind.

6.1 Innovativer Gehalt

Die Entwicklung und Erprobung von nachhaltigen MaBnahmen zur Bewaltigung von De-
mografierisiken flir KKU der Bauwirtschaft stand im Mittelpunkt des Projektes und ist als
innovativ zu betrachten, da es bisher an einem zielgruppenspezifischen und online zu-
ganglichen Instrumentarium mangelt.

Eine Herausforderung war die Entwicklung eines passenden und leicht anzuwendenden
Instrumentensets, das die Betriebe als Selbsthilfe oder beratergestitzt anwenden kénnen.
Die Demografierisiken liegen im Handwerk insbesondere in der Alterung der Belegschaf-
ten unter BerUcksichtigung des vorherrschenden Belastungsspekirums. Hier kommt es
insbesondere darauf an, die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten. Indirekt
zeigt sich der demografische Wandel im bereits weit verbreiteten Fachkrafte- und Nach-
wuchsmangel. Hier geht es darum, die Arbeitgeberattraktivitdt zu erhéhen, die Identifikati-
on und Unternehmensbindung zu férdern und Strategien zur Nachwuchsgewinnung zu
entwickeln.

Mit der Initiierung der BauWert-InWest-Online-Toolbox ist es gelungen, ein innovatives
Instrumentenset zusammenzustellen, das Lésungen fur diese Anforderungen bietet. Die
Toolbox ist fUr jeden zuganglich und bietet eine leicht nachvollziehbare Struktur, eine ein-
fache Anleitung und Zielbeschreibungen fir die einzelnen Tools bzw. die systematische
Methodik. Die Erprobung in insgesamt 51 Betrieben hat gezeigt, dass die Kombination
aus standardisierter Eingangsanalyse und individualisierter Vertiefung zielfihrend und
ressourcenschonend ist. Mit der Toolbox, dem dazugehérigen Handbuch und dem Schu-
lungskonzept flr Berater ist es dem Projekt gelungen, eine Vielzahl von existierenden
Tools zu modifizieren und so zusammenzufassen, dass ein neues innovatives Setting
entstanden ist. Der Online-Zugang und der niedrigschwellige Analyseeinstieg flihren zu
einer Bewertung der Unternehmenssituation und der Handlungsfelder und bietet konkrete
MaBnahmenvorschlagen, die sich nicht auf einzelne Themenfelder beschranken sondern
die gesamten Geschéftsprozesse ins Auge nehmen (siehe Handlungsfelder, ganzheitli-
cher Ansatz). Die enge Kopplung mit CASA-bauen und der Plattform ,Gute Bauunter-
nehmen* stellt ideale Voraussetzungen fir eine bundesweite Verbreitung dar. Der CASA-
Star (siehe Kapitel 6.4.3) wurde im Rahmen des Projekts entwickelt und bietet zusatzliche
AnknUpfungspunkte.

Ein weiterer innovativer Ansatz des Projekts war die regionale Vernetzung der Unterneh-
men und die mdgliche Nutzung von Synergieeffekten in bestimmten Themenbereichen,

wie z. B. der betrieblichen Gesundheitsférderung.
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Diese Ziel konnte nur Ansatzweise erreicht werden. Trotz zahlreicher Uberbetrieblicher
Aktivitaten (siehe 6.6) blieb der lberbetriebliche Austausch und eine Zunahme der Koope-
ration weitestgehend aus. Grunde hierflir waren einerseits die starke Einbindung in das
Tagesgeschéft (viele kurzfristige Absagen zu den Seminaren und Erfahrungsaustau-
schen), andererseits gab es haufig individuelle Vorbehalte der Unternehmer, die z. B. den
direkten Austausch mit einem mdglichen Konkurrenten scheuten. Die regionale Vernet-
zung von KKU ist ein wichtiger Bestandteil in Zukunft gegenlber gréBeren Unternehmen
fir den Arbeitnehmermarkt konkurrenzfahig zu bleiben, jedoch fehlen hierzu bewéhrte
Konzepte und Methoden.

6.2 Hauptziel — Kernziel — Teilziel

Wettbewerbsfahigkeit steigern, Beschaftigungsfahigkeit erhalten. Dies sind die Uberge-
ordneten Ziele des Projektes. In welchem Umfang und in welcher Qualitat es gelungen ist,
sich in den Pilotbetrieben den Zielen zu nahern, 1&sst sich nicht exakt quantifizieren (siehe
Kapitel 6.3). Durch die Differenzierung in Teil-, Kern- und Hauptziele ist aber eine grobe
Einschatzung der erreichten Wirkungen und Effekte in den Pilotunternehmen mdglich
(Abbildung 14 und 15). Unabhangig von den Pilotbetrieben unterstitzen die Erkenntnisse,
Produkte und Handlungshilfen, die das Projekt entwickelt hat, KKU der Baubranche dabei,
mit dem demografischen Wandel umzugehen.

Hauptziele

Die Ubergeordneten Hauptziele im Projekt sind die Verbesserung der Wettbewerbsfahig-
keit von KKU in der Bauwirtschaft und der Beschaftigungsfahigkeit der Beschéaftigten.
Hierbei handelt es sich um Zielsetzungen, die nur erreicht werden kénnen, wenn Unter-
nehmen ihre Strategie und ihre Struktur langfristig so ausrichten, dass die Unternehmens-
kultur, die sozialen Werte, Arbeitsschutz- und Gesundheitsorganisation sowie Innovatio-
nen und Kooperationen geférdert werden und einen hohen Stellenwert haben. Die Um-
setzung einer solchen Strategie muss Uber kleinere kontinuierliche MaBnahmen in einem
Gesamtprozess erfolgen. Im Rahmen des Projektes wurden Teilziele und Kernziele diffe-

renziert.

Kernziele

Um sich den Hauptzielen zu né&hern, sollten alle Unternehmensbereiche und Handlungs-
felder integrativ bearbeitet werden. Hierzu wurden vier betriebliche MaBnahmenbereiche
definiert und Kernziele daraus abgeleitet (Abbildung 14).
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Entscheidend ist es, die Aktivitdtsschwerpunkte entsprechend der Analyseergebnisse
betriebsindividuell zu gestalten, um die Hauptziele fir jedes Unternehmen erreichen zu
kdénnen. D. h., es kann keine allgemeingultige Ideallésung zur Erreichung der Hauptziele
geben, sondern es kommt darauf an, die individuellen Handlungsbedarfe zu identifizieren,
passende Lésungen entsprechend der Handlungsfelder der Kernziele zu finden und diese

miteinander abzustimmen.

Kernziele Hauptziele

Kompetenzen erhalten
und verbessern

‘ Wetthewerbsfahigieit

Qualitatsstandards etablieren
und entwickeln

Unternehmensplanung entwickeln

und siGher ‘ Beschéftigungsfahigkeit

Geschaftspotenziale erweaitern
und nutzen

Abbildung 14: Definierte Kernziele zur Erreichung der Hauptziele

Nur ein ganzheitliches Zusammenwirken aller Unternehmensbereiche und deren positive
Auspragung kénnen zielfUhrende Effekte auf die Beschaftigungsfahigkeit der Belegschaf-
ten und die Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe entwickeln.

Mit der BauWert-Methodik wurde eine Systematik speziell fiir die Handlungsbedarfe von
KKU der Bauwirtschaft entwickelt, die effizient und zielorientiert dorthin fiihren kann.

Teilziele

Durch die weitere Differenzierung in Teilziele kdnnen die Kernziele konkretisiert und greif-
bar gemacht werden. Dies erméglicht eine Zuordnung der Analyseergebnisse zu ver-
schiedenen Zielbereichen und erlaubt eine grobe Bewertung hinsichtlich des Fortschritts
zur Erreichung der Kern- und Hauptziele.
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Teilziele Kernziele

Arbeitsfahig keit, Arbeitsgestatiung, 'Kompetenzen erhalten
Aktualisierung |und verbessem

Zie formulierungen definieren, | Lualitatsstandards etablieren
Dokumentation, Controlling |ur'|d artiickaln

Strategieentwicklung und Zielformulierung | Unternehmensplanung entwickeln
Finanzplanung, Personalplanung | und sichern

Entwicklung Produkt u. Leistungsspektrum, | Geschaftspotenziale enveitem
Geschiftsfelder, Geschaftsfarmen | und nutzen

Abbildung 15: Teilziele der Kernziele

Analysen und MaBnahmen
Auf diesem Weg konnten die im Projekt eingesetzten Analyseverfahren und deren Ergeb-
nisse gezielt einem oder mehreren Teilzielen zugeordnet werden und eine erste betriebli-

che Standortbestimmung bezlglich der vier Handlungsbereiche vorgenommen werden
(Abbildung 16).

Analyseeinstieqg
Teilziele Kernziele
#rbeit=Bhigkeit, Arbeits gestafung., lKormpetenzen emalten
Adualisering |undvetbassarh
CASA-bauen Jielfrmulia rungzan detrieran, | Qualitatectandards etablieren

Dol mentation, Corntrolling | und ertwickeln
Strategieentwi cklung und Selformuliening, [Untemehrmensplanung esrtwickeln

AVYH-Standard Finanzplanung, Personalplanung | und sichern
Entwickung Produbt- u. Leistungss pebtram, | Geschaftspotenziale ersweitern
Geschdftsfelder, Geschdftsormen | und nutEen

Abbildung 16: Einstiegsanalysen und Zielzuordnung

Dies erfolgt zunachst Uber das obligatorische Eingangsinstrument CASA-bauen sowie
den AWH-Standard. Insbesondere der Querschnittscharakter von CASA-bauen macht
das Instrument zu einer idealen Einstiegsanalyse, Uber die fir alle Zielbereiche einen ers-
te Einschatzung erfolgen kann. Der AWH beleuchtet zusatzlich die betriebswirtschaftli-
chen Aspekte und vertieft den Bereich der Geschaftspotenziale. Damit kommt diesen bei-

den Verfahren eine zentrale Bedeutung fir den weiteren Verlauf der Aktivitaten zu.
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Es folgt eine erste Abstimmung mit dem Unternehmer Uber das weitere Vorgehen und die
einzusetzenden vertiefenden Analysen. Die Projekterfahrungen haben gezeigt, dass mit
Kombination der vier Analyseverfahren (ASA PIuS, Gefahrdungsbeurteilung, Betriebsent-
wicklungsplanung, Gesundheitscheck) alle Zielbereiche intensiv beleuchtet werden kdn-
nen. Ob jedoch alle vier Methoden zum Einsatz kommen h&ngt von dem jeweiligen Hand-
lungsbedarf des Betriebes ab (Abbildung 17).

vertiefende Analyse
Gesundheits- Teilziele Kernziele
check ArbeitsBhighet, Arbetsgestatung, Ivom petenzen erhalten
Atualisierung
[und verbeszerm
ASAPLUS Sietformulienungen dednienen, [Qualitétzstandards etablieren
Dokumentation, Controlling | und ertwickeln
G fB Strategiesntwickung und Zelrmulienng, [Unternehm enzsplanung ent wickeln
=i~ Finanz planung, Personal plarung | unc zickhern
ErtwicMung Prodult- u. Leistungsspeltrum, lGe sehi tzpatenziale erwetearn
BE':I Geschdftsfelder, Geschatsformmen [ und nutzen

Abbildung 17: Zuordnung der vertiefenden Analysen

6.3 Betriebliche Outcomes

BauWert InWest ist mit dem Ziel gestartet, die Unternehmen unter den Rahmenbedingun-
gen des demografischen Wandels zu unterstiitzen, sich wettbewerbs- und zukunftsfahig
aufzustellen sowie die Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiter zu verbessern. Inwieweit
dies qualitativ gelungen ist, lasst sich nur anndhernd beurteilen und keineswegs valide
erheben. Die Kernaussagen bezlglich der betrieblichen Outcomes wird der Evaluations-
bericht beinhalten. Hierin werden u.a. Indikatoren wie Krankenstand, Auftragsvolumen,
Innovationen im Vergleich - Eingangserhebung und Abschlusserhebung - dargestellt.
Doch auch diese Daten unterliegen den folgenden qualitatskritischen Aspekten:

e Es wurden Fragen zum Auftragsvolumen, der Innovationsféhigkeit und des be-
triebliche Krankenstand erhoben. Jedoch sind die Angaben haufig subjektiv ge-
pragt oder geschatzt. Dies hangt damit zusammen, dass in den Kleinstbetrieben
oftmals keine Dokumentation existiert, die diese Werte valide festhalt.

e Zusétzlich muss bericksichtigt werden, dass das praxisorientierte Projektdesign
keine Kontrollgruppe zugelassen hat. Es kann also nicht ermittelt werden, was in
den Betrieben ohne die Analyse- und InterventionsmaBnahmen passiert ware. Zu-
satzliche Einflussfaktoren wie die Konjunktur, der Fachkraftemarkt oder die regio-

nale Konkurrenz finden keinen Eingang in die Befragungen.
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e Eine Mdglichkeit, die Entwicklung der einzelnen Betriebe zu verfolgen, bestiinde in
der erneuten Durchfihrung der Eingangsinstrumente CASA-bauen und AWH-
Standard und dem Vergleich mit dem ersten Durchgang. Hier ist zumindest eine
CASA-bauen Selbstbewertung vieler Betriebe zu erwarten die nach zwei Jahren

notwendig wird, um sich weiterhin auf www.gute-bauunternehmen.de listen zu las-

sen. Das Projekt ist bemUht, diese CASA-bauen-Selbstbewertungen zu begleiten,
um die Ergebnisse anhand des CASA-Stars zu vergleichen. Da diese Phase au-
Berhalb der Projektlaufzeit liegt, ist es beabsichtigt, diesen Vergleich im Rahmen
der Arbeiten der Projektpartner durchzufihren.

Schwieriger verhalt es sich mit dem AWH-Standard. Dennoch kdnnte es zumin-
dest fir vereinzelte Betriebe eine Vergleichsmessung geben. Die im Nachgang
des Projekts ermittelten Ergebnisse und Erkenntnisse werden auf unserer Home-

page www.bauwert-inwest.de verdoffentlicht.

e Ein weiterer Aspekt, der es schwierig macht, gesicherte Erkenntnisse Uber die Ef-
fekte der ProjektmaBnahmen zu gewinnen, ist die in der Relation kurze Projekt-
laufzeit. Insbesondere Werte wie der Krankenstand, die Beschéftigungsfahigkeit
oder die wirtschaftliche Robustheit der Unternehmen missen langfristig beobach-
tet werden, um eindeutige Entwicklungen identifizieren zu kénnen.

e Mit dem Abschluss der betrieblichen Projektaktivitaten gibt es bereits mit mehreren
Unternehmen Absprachen, auch weiterhin regelmaBig in Kontakt zu bleiben und
den Handlungsplan fortzuschreiben oder fur spezielle MaBnahmen auf die Exper-
ten der Projektpartner zurlick zu greifen.

Subjektiv lassen auch einige Originalténe der Handwerker Rickschlusse auf Positives
und Negatives zu und kénnen Anhaltspunkte zum Erreichen der Ziele geben:
Beispielsweise wurde darauf hingewiesen, dass der Erfolg des Projektes immer auch der
Verdienst einzelner Personen bzw. des personlichen Engagements Einzelner gewesen
sei. Ein weiterer Unternehmer berichtete, dass er die Konzentration der Seminare auf die
Herbstmonate als eher hinderlich empfunden habe, da in diesem Zeitraum besonders
viele Auftrédge eingingen und abzuarbeiten seien.

6.4 Praxishilfen

6.4.1 Toolbox online

Ein wichtiger Meilenstein im Projekt BauWert-InWest ist die Entwicklung der Online-
Toolbox (www.bauwert-inwest.de/toolbox.htm). Die Toolbox greift die Methodik und die

verwendeten Instrumente des Projektes auf und setzt diese digital um.
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Sie ist Mitte Juni 2013 fertiggestellt worden und seitdem auf der Projekthomepage
www.bauwert-inwest.de flr jedermann verfligbar.

Das Konzept der Toolbox beruht dabei auf der von der Projektkonzeption vorgesehen 4-
Schritt Methode (Eingangsanalyse, CASA-Star-Auswertung, vertiefende Analysen, Hand-
lungsplan). Der Benutzer erhalt zu allen Schritten umfangreiche Informationen und Hilfe-
stellungen. Alle Tools sind so konzipiert, dass sie entweder online oder digital bearbeitet
werden kénnen und selbsterklarend sind. Aus der Beschreibung der einzelnen Tools geht
vorab hervor, ob eine Unterstitzung von externen Experten erforderlich ist oder nicht.
Durch die Toolbox wird dem Anwender die Philosophie von BauWert InWest implizit ver-
mittelt. Dies trégt so zu einer weiteren Verbreitung der Methodik bei.

6.4.2 Handbuch ,Wertsteigerung im demografischen Wandel*

Das Handbuch wendet sich an Unternehmerinnen und Unternehmer des Bauhandwerks
mit bis zu 30 Mitarbeitern. Im Mittelpunkt stehen also Klein- und Kleinstunternehmen, die
im Bauhandwerk mit 84% (<10 Mitarbeiter) den gréBten Teil der Betriebe ausmachen. Mit
dem Handbuch hat das Projekiteam die im Rahmen von BauWert InWest gemachten Er-
fahrungen noch einmal spezifisch im Kontext ,Wertsteigerung“ aufbereitet, der im Projekt-
titel die Zielrichtungen des Projekts vorgibt. Die Leitfrage lautete: Wie kébnnen Wege zur
robusten, nachhaltigen Wertsteigerung fir kleine Handwerksunternehmen aussehen? Die
Mehrdeutigkeit des Begriffs ,Wertsteigerung” war dabei gleichzeitig Schwierigkeit und
Chance. Das Handbuch beschéftigt sich mit den zentralen Stellschrauben - Strategie,
Personal und Flhrung, Betriebliche Organisation und Kundenorientierung - der nachhalti-
gen Wertsteigerung. Im Kontext der Stellschrauben werden im zweiten Teil praktikable
Lésungen fir die wichtigsten Herausforderungen am Beispiel eines Musterunternehmens

beschrieben.

6.4.3 CASA-Star und Verknupfungsmatrix

Neben der Modifikation, Fortentwicklung und Zusammenfihrung der Instrumente fir die
Toolbox, handelt es sich bei CASA-Star um eine Eigenentwicklung des Projekiteams.
Casa-Star dient der Visualisierung der Selbstbewertung CASA-bauen und der Zusam-
menfassung der Ergebnisse in Form der im Projekt definierten Handlungsfelder. Die
Selbsteinschatzung der Unternehmer wird in einer Gbersichtlichen tabellarischen Form
angezeigt, auf der jedes ltem nachvollziehbar und erkennbar ist. Zusammengefasst in
Form eines Spinnendiagramms, in dem die Antworten in Punktwerte fir die finf Hand-
lungsfelder transformiert werden, stellt der CASA-Star eine visuelle ansprechende und
leicht verstandliche Ubersicht der Selbsteinschatzung dar.
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Hierfir wurde zunachst eine Matrix erstellt, die die einzelnen Impulse der CASA-bauen
Selbstbewertung einem oder mehreren der finf Handlungsfelder zuordnet. In einer weite-
ren Kategorie, werden den Handlungsfeldern die Projekttools zugeordnet, so dass eine
schnelle Kombination zwischen Handlungsbedarf und zielfiihrendem Tool méglich ist. Die
Matrix finden Sie im Anhang, Kapitel 10.2.

Zuséatzlich werden die Ergebnisse des BauWert-Checks anschaulich dargestellt, so dass
die Erkenntnisse aus der ersten Analysephase Ubersichtlich zusammenfassend darge-
stellt sind. Im Rahmen des gesamten Beratungsprozesses im Projekt hat sich die CASA-
Star-Systematik bewéahrt und als &uBerst nitzlich erwiesen. Das Instrument hilft dem Be-
rater, sich einen schnellen Uberblick und einen ersten Eindruck von den dringenden
Handlungsbedarfen im Unternehmen zu machen. Fir die genaue Analyse sind die Origi-
nalangaben allerdings unabdingbar. Als Ausdruck und Ubersicht fiir den Unternehmer hat
sich der CASA-Star ebenfalls bewahrt. Anhand des Spinnendiagramms hat der Berater
sehr gute und plausible Einstiegsmdglichkeiten in die weiterfiihrenden Erlauterungen,
Interpretationen und Handlungsmdglichkeiten und findet zahlreiche Ankerpunkte. Auf der
anderen Seite ist der CASA-Star nahezu selbsterklarend, so dass ein Unternehmer auch
die Méglichkeit hat, das Tool fur die eigene Selbsteinschatzung zu nutzen (Abbildung18).
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Abbildung 18: Beispiel CASA-Star, Eingabemaske und Spinnendiagramm

Eine detaillierte Beschreibung und Anleitung fir den CASA-Star befindet sich im Hand-
buch CASA-Star (www.bauwert-inwest.de). Es beschreibt die ldee und den Hintergrund
des CASA-Star und zeigt, was das Tool leisten kann und wo seine Grenzen liegen. Au-
Berdem beschreibt das Handbuch die Handlungsfelder als Bezugshorizont und stellt de-
tailliert dar, wie sich die Werte fir das Spinnendiagramm berechnen. Es liefert eine prakiti-
sche Anleitung zum Ausflllen der Vorlage und gibt Hinweise, wie sich der CASA-Star in
der Beratung nutzen Iasst.
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CASA-Star als offizielle Erganzung fir CASA-bauen

Von Seiten des Projektteams, ist es vorstellbar und winschenswert, den CASA-Star als
offizielle Erganzung von CASA-bauen zu integrieren und zu etablieren. Mittels einer pro-
fessionellen Online-Programmierung ware es mdglich, dass sich der CASA-Star beim
Ausflllen von CASA-bauen online automatisch generiert und dem Nutzer zur Verfligung
steht. Zusatzlich wéare es denkbar, in einem weiteren Schritt einen CASA-Star fir die er-
neute Durchfihrung nach zwei Jahren zu entwerfen, der die erste Kurve mit der zweiten
vergleicht, indem diese in einem Spinnendiagramm angezeigt werden. Es ist geplant, die-
se Mdglichkeiten beim INQA Offensive Bauen Plenum im September 2013 in Berlin vor-
zustellen. Der weitere Verlauf ist von dem Votum des Plenums abhéangig.

Auch wenn diese interessante Variante der Verbreitung und des Transfers nicht zustande
kommen wird, steht das Tool im Rahmen des BauWert InWest-Instrumentariums zur Ver-
flgung.

6.4.4 Kleiner Leitfaden fir den Umgang mit Finanzdienstleistern

Im Rahmen des Projektes BauWert InWest wurde ein Dialog mit Finanzdienstleistern initi-
iert, an dem neben Vertretern der Stadtsparkasse KéIln/Bonn und Coface Deutschland
auch die Sozialkasse Bau teilnahmen. Als Ergebnis dieses Austausches ist ein Kleiner
Leitfaden ,Kreditvergabe und Rating fir Handwerksunternehmen* entstanden, der
beschreibt, inwieweit ,weiche’ Faktoren, wie die Qualitat der betrieblichen Organisation,
des Arbeitsschutzes oder die Unternehmensstrategie, Einfluss auf das Rating der Kredit-
institute bei der Bewertung von Handwerksbetrieben haben. Deutlich wurde, dass Unter-
nehmer, die sich mit CASA-bauen befasst haben, den unternehmensspezifischen Hand-
lungsbedarf identifiziert, Optimierungsziele definiert und MaBnahmen festgelegt haben
und fir Verhandlungen mit dem Kreditgeber gut gewappnet sind. Sie haben klare Vorstel-
lungen, wo es hingehen soll und wie die Ziele erreicht werden kénnen. Der Verhand-
lungsspielraum fir die Kreditentscheidung und deren Konditionen kann durch CASA-
bauen erweitert werden, auch wenn die betriebswirtschaftliche Situation die Grundlage fir
jede Kreditentscheidung ist. Die wichtigsten Ergebnisse und die wesentlichen Erkenntnis-
se hat das Projektteam in der Broschire ,Kreditvergabe und Rating fir Handwerksunter-

nehmen® (www.bauwert-inwest.de) dargestellt und fir alle Unternehmer nutzbar gemacht.

6.5 Ergebnisse des Gesundheitschecks mit Mitarbeiterbefragung

Zukiinftig werden aufgrund der Uberalterung der Gesellschaft immer weniger und zuneh-
mend altere Menschen immer langer arbeiten missen. Dies geht mit groBen Herausforde-
rungen fir die Bauwirtschaft einher, deren Arbeitspladtze ganz besondere Anforderungen
an die Menschen stellen.
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Die Mitarbeiterbefragung im Rahmen des Projektes BauWert bestéatigt die Belastungen
durch schwere kérperliche Arbeit, hohen Termindruck, Leistungsverdichtung, lange An-
fahrtszeiten und einseitige Erndhrung. Entsprechend werden Beschwerden wie Ricken-
und Gelenkschmerzen, Midigkeit, Kopfschmerzen, Entspannungsunfahigkeit, Konzentra-
tionsprobleme und Schlafstérungen angegeben. Kein Wunder, dass derzeit nur ca. 3,5 %
der gewerblichen Baubeschaftigten Uberhaupt die Regelaltersrente erreichen. Die Ent-
wicklung chronischer Erkrankungen und tberdurchschnittlich hohe Arbeitsunfahigkeitsta-
ge sprechen eine deutliche Sprache.

FOhrungskrafte als Vorbilder und Multiplikatoren haben einen wesentlichen Einfluss auf
die Belastungen und damit auch auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter. In Kleinbetrieben
arbeiten sie haufig handwerklich und geschéftsfihrend und sind steigenden Anforderun-
gen ausgesetzt. Zur Erflllung ihrer Fihrungsaufgaben benétigen gerade sie Gesundheit
und Unterstutzung.

Dem Projekiziel ,Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit in Klein- und Mittelbetrieben
des Baugewerbes", dienten die Gesundheitsanalyse (Check-up- und arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen) sowie die Mitarbeiter- und Unternehmerbefragung des ASD der
BG BAU. Dabei konnten 246 Beschéftigte umfassend untersucht werden und 220 Mitar-
beiter beteiligten sich zusatzlich an der Befragung. Das umfassende Basisuntersu-
chungsprogramm (Abbildung 19) wurde durch spezielle Vorsorgeuntersuchungen je nach
Gefahrdungsanalyse erganzt und durch ein Impfangebot erweitert.
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Abbildung 19: Untersuchungsumfang der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
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Die Untersuchungen beinhalteten eine kérperliche Untersuchung, Lungenfunktionsmes-
sung, EKG, Laboruntersuchungen, BMI - und Kérperfettmessung. Neben der Berechnung
des Herzinfarktrisikos nach PROCAM wurden auch ein Hautscreening und eine Beratung
zum personlichen Darmkrebsrisiko (in Zusammenarbeit mit der Felix-Burda-Stiftung)
durchgefiihrt. Im Anschluss an die Untersuchungen erhielten die Teilnehmer eine indivi-
duelle mandliche und nachfolgend auch schriftliche Information und Beratung (persénli-
cher Arztbrief) zu ihrem Gesundheitszustand.

Ein speziell fir Mitarbeiter und Unternehmer entwickelter Fragebogen, der im Rahmen der
Check-up-Untersuchung ausgehandigt wurde, betrachtete folgende Aspekte:

e Einschéatzung des eigenen Gesundheitszustandes

e Unterstltzung durch Kollegen und Fiihrungskréfte im Betrieb
e Ablauforganisation im Betrieb

e Einhalten von Arbeitsschutzvorschriften

Die Auswertung der Untersuchungen, wie auch der Befragung, erfolgte anonymisiert, be-
triebs- bzw. gewerkelbergreifend unter Wahrung der &rztlichen Schweigepflicht. Ruck-
schlusse auf Einzelbetriebe oder Personen waren ausgeschlossen.

6.5.1 Ergebnisse der Gesundheitsanalyse

Wie in der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) des Robert Koch-
Instituts (Mensink, 2013) fand sich auch bei den untersuchten Beschaftigten der Baubran-
che eine deutliche Zunahme sog. lebensstiloedingter Erkrankungen wie Ubergewicht,
Bluthochdruck, Blutfett- und Blutzuckererhdhungen. Im Rahmen des Gesundheitsmonito-
rings des Robert Koch-Institut untersuchte die DEGS Studie 8152 Personen von 2008 bis
2011. Darliber hinaus werden Vergleichsdaten die Ver6ffentlichungen in der ,Schriftenrei-
he Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin in der Bauwirtschaft* der BG Bau (2007) heran-
gezogen, die Untersuchungsergebnisse von insgesamt 130.154 Beschéftigten (91%
mannlich) der Baubranche berlcksichtigt.

Von den im Rahmen des Projektes untersuchten 246 Handwerkern (226 Manner und 20
Frauen) waren 34% normalgewichtig und insgesamt 66% Ubergewichtig (BMI von = 25
kg/m?). Von diesen waren 26% adip6s (BMI = 30 kg/m?) (Abbildung 20). Dabei muss her-
vorgehoben werden, dass der Altersdurchschnitt der Manner bei 36 Jahren und der der
Frauen bei 42 Jahren lag. Die DEGS verzeichnet einen Anteil von 67,1% Ubergewichtigen
Personen, von denen 23,3% adip6s (BMI>30 kg/m?) waren. Damit liegt der Anteil der adi-
pdsen Beschaftigten des BauWert- Projektes 3% Uber den Ergebnissen der DEGS-
Studie.
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Diese Ubergewichtspravalenzen sind gerade unter Berlicksichtigung des Altersdurch-
schnitts und der kérperlichen Belastungen in der Baubranche ein entscheidender Risiko-
faktor fUr den Erhalt der Arbeitsféhigkeit.

m normales Gewicht
(BMI unter 25 kg/m#)

Ubergewicht
(BMI 25 bis unter 30
kg/m?)

m Adipositas
(Fettsucht, BMI 30kg/m?
u. mehr)

Abbildung 20: Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) der untersuchten Handwerker

Bei der altersspezifischen Verteilung der Ubergewicht- und Adipositaspréavalenz, lassen
sich deutliche Unterschiede erkennen (Abbildung 21). Es zeigt sich, dass der Anteil der
normalgewichtigen Beschéaftigten mit zunehmendem Alter deutlich abnimmt. In der Alters-
stufe ab 46 Jahren sind nur noch ca. 33% der Beschéftigten normalgewichtig und 37%
Ubergewichtig bzw. 30% adip6s. Demgegeniber finden sich bei den ab 56-Jahrigen keine
normalgewichtigen Beschaftigten. Stattdessen sind knapp 60% Ubergewichtig und 40%
adipds.

Auch nach der DEGS-Studie nimmt der Anteil der Ubergewichtigen und Adipésen mit zu-
nehmendem Alter deutlich zu. Hier zeigt sich, dass im Alter zwischen 50-59 Jahre Uber-
gewicht einen Anteil von circa 50% ausmacht, der Adipositas-Anteil liegt bei knapp 30%.
Die umfassende Studie von Lenz et. al untersuchte die Gbergewichtsinduzierten Auswir-
kungen auf das kardiovaskulare Risiko. Demnach ist das Risiko fiir eine koronare Herz-
krankheit bei Ubergewicht um etwa 20% und bei Adipositas um etwa 50% erhdht (Lenz et
al., 2009).
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Abbildung 21: BMI nach Altersstufen

Ubergewicht und Adipositas sind signifikant mit einer erhdhten Prévalenz eines Bluthoch-

drucks assoziiert (Kénig, 2007). Im Gesundheitssurvey 1998 waren Uber die Hélfte der

Ubergewichtigen Manner und Frauen (BMI 25 - < 30) Hypertoniker und bei Adipésen (BMI

= 30) fast 75% (Mensink, 2013).

o moptimaler Blutdruck
1% (<120 / <80 mm Hg)

mnormaler Blutdruck
(120-129/ 80-84 mm Hg)

mhoch-normaler Blutdruck
(130-138 / 85-89 mm Hy)

mmilde Hypertonie (Stufe 1)
(140-15¢ / 90-99 mm Hg)

mmittlere Hypertonie (Stufe 2)
(160-179/ 100-109 mm Hg)

m schwere Hypertonie (Stufe 3)
(=180 /=110 mm Hg)

Abbildung 22: Verteilung der Blutdruckwerte

- Konig, D., Bénner, G. & Berg, A. (2007). The role of adiposity and inactivity in primary prevention of cardi-
ovascular disease. Herz, 32 (7), 553-559. }

- Mensink, G., Schienkiewitz, A., Haftenberger, M., Lampert, T., Ziese, T. et al. (2013). Ubergewicht und
Adipositas in Deutschland — Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1).
Bundesgesundheitsblatt 56(5/6):786-794.
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Die Einteilung der Blutdruckwerte erfolgte nach den Richtlinien der Deutschen Hochdruck-
liga e.V., die sich mit den in der DEGS verwendeten Einteilung (nach Joint National Co-
mittee) deckt. Von den Untersuchten wiesen 23% einen optimalen Blutdruck auf
(<120/<80 mmHg). Im normalen Blutdruckbereich (120-129/80-84 mmHg) lagen 27%.
Weitere 23% sind dem hoch-normalen Bereich (130-139/85-89 mmHg) zuzuordnen. Ins-
gesamt wurde flr 27% der Untersuchten eine milde bis mittlere Hypertonie festgestellt,
wahrend sich bei 1% der Untersuchten eine schwere Hypertonie (>180/>110 mmHg) zeig-
te (Abbildung 22).

Die DEGS erfasst bei den optimalen Blutdruckwerten einen Anteil von 28,8%. Der Anteil
an Personen mit normalen Blutdruckwerten betragt 29,8%. Damit konnten im Handwerk
weniger Beschaftigte mit bis normalen Blutdruckwerten ermittelt werden. Im Bereich der
hoch-normalen Blutdruckwerte kommt die DEGS mit 23,3% auf ahnliche Werte. Im Wer-
tebereich hypertoner Blutdruckwerte kommt die DEGS demgegeniber mit 18,1% (15,8%
Grad 1 bzw. 2,4% Grad 2 und 3% Grad 3) auf deutlich niedrigere Hypertoniepravalenzen.

In Abbildung 23 werden alle kontroll- und behandlungsbedirftigen Werte bzgl. der La-
boruntersuchung dargestellt. Demnach wiesen ca. 28 % erhdhte Cholesterinwerte (<
200mg/dl) und ca. 15 % erhéhte Triglyceridwerte (<200mg/dl) auf. In der DEGS Studie
wurden fir 56,6 % der Manner erh6hte Gesamtcholesterinwerte oberhalb der empfohle-
nen Grenzwerte von 190mg/dl nachgewiesen. Damit liegen die Werte der DEGS Studie
deutlich Uber den in unserem Projekt erhobenen Werten. Auch die Triglyceridwerte liegen
Uber den Vergleichswerten der BG Bau.

Bei 7 % der Beschéftigten wurden erhéhte Blutzuckerwerte festgestellt. In der DEGS zeigt
sich, dass 7,2 % der Erwachsenen einen diagnostizierten Diabetes mellitus haben. An
dieser Stelle kann bzgl. der Diabetespravalenz, aufgrund einmalig erhobener Werte, im
Vergleich keine Aussage gemacht werden. Sonstige auffallige Laborwerte fanden sich bei
circa 28 % der Beschéftigten.
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Abbildung 23: Ergebnisse der Laboruntersuchung

In der Abbildung 24 wird deutlich, dass mit 52 % Uber die Hélfte der Beschéftigten Rau-
cher und weitere 15 % ehemalige Raucher sind. Immerhin 28 % haben noch nie geraucht
und 5 % machten keine Angabe. Die Ergebnisse der DEGS liegen deutlich unter den in
diesem Projekt erhobenen Werten. So sind 29,7 % der Erwachsenen (Frauen = 26,9 %,
Manner = 32,6%) Raucher. Am starksten verbreitet ist das Rauchen im jungen Erwachse-
nenalter. Zur Erinnerung sei darauf hingewiesen, dass in dieser Studie das Durch-
schnittsalter der Manner bei 32 Jahren liegt.

® Nicraucher

Exraucher

W Raucher

W keine Angabe

Abbildung 24: Verteilung des Rauchverhaltens
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Ubergewicht, erhdhte Blutdruckwerte bzw. Blutfettwerte und nicht zuletzt der Nikotinkon-
sum sind entscheidende Risikofaktoren flr das Entstehen chronischer Erkrankungen,
insbesondere der koronaren Herzerkrankung (Durchblutungsstérungen der Herzkranzge-
faBe) und anderer GefaBerkrankungen (z.B. Schlaganfélle).

Diese Ergebnisse bestatigen die Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(Abbildung 25), wonach ,bereits im jungen Alter chronische Erkrankungen eine Rolle spie-
len und bei den 50- bis 59-jahrigen Personen sogar jeder Dritte betroffen ist".

Jeder zweite Altere ist chronisch krank
Chronisch Erkrankte nach Altersgruppen’

14 bis 29

Jahre - 12%

30 bis 39

Jahre - 17%

40 bis 49

Jahre - 26%

50 bis 59

oss - %
60 Jahre

ond ster LD

Abbildung 25: Altersverteilung chronischer Erkrankungen

Chronische Erkrankungen in groBem MaBe zu der Tatsache bei, dass gerade die gewerb-
lichen Baubeschaftigten nur selten die Regelaltersrente erreichen (s. aktuelle Auswertun-
gen der Soka-Bau).

Arbeitsmediziner und Betriebsérzte, die die Beschaftigten am Arbeitsplatz erreichen, kon-
nen wesentlich dazu beitragen, die lebensstilbedingten Erkrankungen in den nachsten
Jahren und Jahrzehnten wirksam einzudammen. |hre Beteiligung an der Primarpraventi-
on, d.h. an der Verhinderung des Entstehens einer Erkrankung, sollte weiter ausgebaut
und genutzt werden.

Bezlglich der erhobenen Muskel-Skelett-Befunde (Abbildung 26) fanden sich Auffalligkei-
ten bei 111 der 247 Untersuchten, wobei haufig (n=45) die Kniegelenke bzw. Schulterge-
lenke (n=28) betroffen waren. Wirbelsdulenfehlstellungen (n=76) und Beinlangendifferen-
zen (n=23) waren den Untersuchungsteilnehmern oft nicht bekannt. Sie fihren jedoch zu
Beschwerden im Lendenwirbelsaulenbereich (,Hexenschuss®, LWS-Syndrom n=73) und
zu Muskelver-spannungen (Myogelosen n=48). Durch friihzeitige durchgefiihrte praventi-
ve Interventionen, Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz, Schulungen zum richtigen Heben
und Tragen usw. kdnnen diese Beschwerden verhindert und damit die Arbeitsfahigkeit

erhalten werden.
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In der Schriftreine der BG Bau sind Rlckenbeschwerden im Alter von 35-39 Jahren bei
44,1 % aller Befragten zu finden. Summiert man die spezifischen Diagnosen dieser Erhe-
bung erhalt man einen Vergleichswert von etwa 44,9 % (Anzahl der Befunde von LWS-
Syndrom, HWS-Syndrom und Bandscheibenvorfall). Damit ist diese Kenngr6Be nahezu
deckungsgleich. Die Gelenkbeschwerden in Abhangigkeit des Alters von 35-39 Jahren,
zeigen bei der Schriftreihe der BG Bau einen Prozentanteil von 28,4 %. Die Ergebnisse

unseres Projekts liegen mit 44,9 % deutlich dartber.

Gelenkbefunde 111

WS-Fehlstellung
LWS-Syndrom
Myogelosen
Beinlangendifferenz
HWS-Syndrom
Bandscheibenvorfall

v “ |/ |/
0 20 40 ac a0 100 120

Abbildung 26: Muskel-Skelett-Befunde der untersuchten Personen n=247

Falls erforderlich, wurden im Rahmen des Projektes Mitarbeiter in eine Rehabilitations-
maBnahme vermittelt bzw. erhielten die Empfehlung zur Teilnahme an ambulanten Trai-
ningsmaBnahmen und Muskelaufbauprogrammen. Angesichts der bei einem Drittel der
Untersuchten festgestellten UV-Schéaden, Ekzeme und Abnutzungserscheinungen der
Haut, wurden die Mitarbeiter ausfihrlich zu Hautschutz-, Hautpflege- und Sonnenschutz-
maBnahmen beraten und in finf Fallen in weitere hautarztliche Abklarung Uberwiesen.
Neben Beschwerden wie Bronchitis und Asthma (n=39) zeigen sich auffallige entzindli-
che Verdnderungen im Blutbild, aber auch pathologische Urinbefunde (Blutbeimengung
im Urin n=25).

Angesichts der Vielzahl von erhobenen Untersuchungsbefunden erhielten 21 % der Un-
tersuchten eine Hausarzt- und mindestens eine Facharztempfehlung, 16 % die Empfeh-
lung, ihren Hausarzt aufzusuchen und 26 % die Empfehlung, einen Facharzt aufzusu-
chen. Lediglich 36 % der Untersuchten bendtigten keine Empfehlung zur weiteren Be-
handlung oder Abklarung eines Befundes (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Ausgesprochene Arztempfehlung

Auffallig war auch, dass lediglich 52 % der Untersuchten, eine regelrechte Sehschérfe in
der Ferne und N&he aufwiesen. Immerhin 22 % bendtigten dringend eine Fernbrille, 18 %
eine Lesebrille und 9 % bendtigten beides (Abbildung 28). Insgesamt 49 % der Befragten
leiden damit an einer Sehminderung. In der BG Bau Schriftenreihe zeigt sich nur bei mit
27,1 % eine Sehminderung.

m Sehscharfe 0.B.

Il Fernbrille erforderlich

& Lesebrille erforderlich

m Fern- u. Lesebrille
erforderlich

Abbildung 28: Darstellung des Sehvermdgens
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Dass der technische Arbeitsschutz in den vergangenen Jahren sehr gute Fortschritte ge-
macht hat zeigte sich u. a. daran, dass bei der handwerklich tatigen Klientel 71 % Uber ein
gutes Hérvermdgen verflgten.

Damit sind 29 % der Befragten in ihrer Horfahigkeit eingeschrankt. Im Vergleich zur
Schriftreihe der BG Bau (31,9%) sind das 2,9 % weniger (Abbildung 29).

6% 4%

® Horvermogen o. B.

= [nnenohrschaden

Mittelohrschaden

m Kombinierter
Horschaden

Abbildung 29: Darstellung des Hérvermdgens

6.5.2 Befragungsergebnisse

An der Befragung nahmen 220 Personen teil, davon 203 Manner und 17 Frauen im Alter
von 16 bis 62 Jahren.

3%

mittelschwer
m schwer
m keine Angabe

Abbildung 30: Subjektive kérperliche Belastung bei der Arbeit
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In Abbildung 30 findet sich das subjektive kérperliche Belastungsempfinden. Die Befra-
gung ergab, dass nur 11% ihre Arbeit als leicht einstufen, wéhrend 64% diese als mittel-
schwer bzw. schwer empfinden (22%).

Eine erste Ubersicht der Belastungsaspekte findet sich in Abbildung 31. Uber Zeitdruck
(immer bzw. manchmal) klagten immerhin ca. 80 % der Befragten. Arbeiten in geblckter
Haltung, wechselnde Arbeitsorte, schweres Heben und Tragen, Witterungseinflisse,
Staub und Larmbelastungen werden von Uber 75% als immer oder manchmal belastend

empfunden.

mimmer Dmanchmal @nie m trifft auf mich nicht zu
+keine Angabe

Zeitdruck

kniendes Arbeiten

Arbeiten in geblckter Haltung

Schweres Heben /Tragen

Wechselnde Arbeitsorte

Witterungseinflisse - kalte Jahreszeit

Witterungseinfliisse - warme Jahreszeit

Arbeiten in groBen Héhen

Staub

Larm

Arbeiten mit Gefahrstoffen

Wartezeiten

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 31: Aspekte des Belastungsempfindens wahrend der Arbeit, Teil 1

Mit den ihnen zur Verfligung stehenden Arbeitsmitteln (Werkzeuge, Gerlste, Maschinen)
sind 52% zufrieden bzw. meistens zufrieden (39 %). Lediglich 4 % waren selten zufrieden,
5 % machten keine Angabe und keiner der Beschaftigten antwortete mit ,nie zufrieden®.
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Abbildung 32: Aspekte des Belastungsempfindens wahrend der Arbeit, Teil 2

Positiv war das Ergebnis der Befragung zur persénlichen Schutzausristung. Besonders
Sicherheitsschuhe und Schutzhandschuhe wurden haufig getragen, Gehérschutz und
Schutzhelm nur ,, bei Bedarf “.

Far eine eher gute Arbeitsorganisation in den am Projekt teilnehmenden Betrieben spricht
auch das Ergebnis der Befragung zur Arbeitssituation (Abbildung 32). Ein Geflhl der Un-
terforderung beklagten nur wenige der Untersuchten. Auch Uber ein zu hohes Arbeitspen-
sum oder eine fehlende Arbeitsvorbereitung wurde eher selten geklagt. Das Gefihl, groBe
Verantwortung zu tragen und selbststédndig Entscheidungen treffen zu missen, bejahten
80 % der Teilnehmer (,trifft vollig zu/trifft eher zu®). Die Tatsache, die Arbeit nicht selbst-
standig einzuteilen zu kénnen oder dass zu wenig Zeit fur die Arbeit zur Verfligung steht,
trifft fir ca. 50% eher bis véllig zu.

Des Weiteren wird deutlich, dass trotz des eher nicht selbst bestimmbaren Arbeitstempos
(etwa 60%) bei Uber der Halfte der Beschéftigten kein Geflihl von Kontrollverlust (,Arbeit
wachst Uber den Kopf“) entsteht.

Bezliglich der Arbeitssituation und der Unterstlitzung im Betrieb durch Kollegen gaben
immerhin ca. 60% an, groBes gegenseitiges Vertrauen zu haben und kaum Spannungen
am Arbeitsplatz zu verspuren. Dass ihnen die Kollegen bei der Erledigung der Aufgaben
helfen, bestéatigten Uber 80% der Befragten (Abbildung 33).
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groBes gegenseitiges
Vertrauen

falsch machen

kaum Spannungen am
Arbeitsplatz

Kollegen interessieren sich
fur mich persdnlich

Kollegen helfen bei
Erledigung der Aufgaben

nicht ausbaden, was Andere - |
]
]
]
|

freundliche Kollegen

I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 33: Darstellung des interkollegialen Verhéltnisses

Bzgl. des Verhéltnisses zu den Vorgesetzten berichteten 80% uber einen leichten Zugang
zu ihren jeweiligen Vorgesetzten. Uber die Halfte der Befragten gaben an, dass der Vor-
gesetzten bei der Erledigung der Aufgaben unterstitzt. Fast 70% kdénnen eigene ldeen
einbringen und verwirklichen und der Vorgesetzte schenkt dem Gesagten Beachtung
(Abbildung 34).

‘ | trifft Gberhaupt nicht zu otrifft eher nicht zu Otrifft eher zu mrifft vollig zu

Bei wichtigen Dingen kann man
mitreden/mitentscheiden

Vorgesetzte/r hilft bei
der Erledigung der Aufgaben - |

Rickmeldung durch Vorgesetzten zur
geleisteten Arbeit(Lob/Tadel)

gute Idee kdnnen verwirklicht werden

leichter Zugang zum/zur Vorgesetzten

Der/Die Vorgesetzte schenkt dem,
was ich sage, Beachtung.

s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 34: Darstellung des Verhéltnisses zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten

In der Abbildung 35 werden die subjektiv empfundenen physischen und psychischen Ge-
sundheitszustande dargestellt.
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Abbildung 35: Physischer (links) und psychischer (rechts) Gesundheitszustand

Ihren persénlichen physischen Gesundheitszustand schatzen 56 % der Befragten als ,,vol-
lig in Ordnung“ und 29 % als immerhin ,ziemlich gut” ein. Als ,weniger gut” beschreiben
10 % der Beschaftigten ihren Gesundheitszustand. Nur 1% beurteilt diesen als ,gar nicht
gut“. Zur psychischen Verfassung befragt, gaben 13 % an, sich weniger gut, 2 % sich gar
nicht gut zu fhlen. Dennoch bilden auch hier den gréBten Teil die Beschaftigten mit ,vol-
lig in Ordnung*” (36%) und ,ziemlich gut* (44%).

Angesichts der erhobenen Befunde war aufféllig, dass sich 81 % der Befragten derzeit
nicht in arztlicher Behandlung befinden. Nur 19 % beantworteten diese Frage mit ,Ja“.

Sind Sie zurzeit in arztlicher Behandlung”

mJa
m Nein

Abbildung 36: Frage nach aktueller arztlicher Behandlung
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Dabei fanden 15% der Befragten, dass sich ihr Gesundheitszustand in den letzten zwdlf

Monaten verschlechtert habe. Keine Angabe hierzu machten 10%. Beinahe 70% gaben

jedoch an, dass sich ihr Gesundheitszustand in den letzten 12 Monaten nicht verschlech-

tern hat, sondern gleich geblieben ist (Abbildung 37).

nein, erist gleich geblieben
Hja, er hat sich verbessert
mja, er hat sich verschlecntert

m keine Angabe

Hat sich Ihr Gesundheitszustand in den letzten 12 Monaten verandert?

Abbildung 37: Frage Veranderung Gesundheitszustandes, letzte 12 Monate

Befragt wurden die Beschéftigten auch nach ihrer Einschatzung bezogen auf ihre Arbeits-

fahigkeit in den nachsten zwei und zehn Jahren (Abbildung 38).

m ziemlich sicher nicht sicher

munwahrscheinlich mkeine Angabe

In 10 Jahren ausliben kénnen?

6%

26%

mziemlich sicher nicht sicher
munwahrscheinlich mkeine Angabe

Abbildung 38: Frage nach der Arbeitsfahigkeit in 2 und 10 Jahren
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Dass ihre Arbeitsfahigkeit in den nachsten zwei Jahren erhalten bleibt, dartiber sind sich
80% der Beschaftigten ziemlich sicher. Nur 5% sind unsicher in dieser Hinsicht und gera-
de einmal 2% halten es flir unwahrscheinlich, in den nachsten zwei Jahren weiter ihren
Beruf ausliben zu kénnen.

Die Einschéatzung, ihre derzeitige Arbeit mit hoher Wahrscheinlichkeit auch in den néchs-
ten zehn Jahren ausiiben wurde von 60% der Beschéftigten vorgenommen. Mehr als ein
Viertel war sich nicht sicher und 6 % fanden es sogar unwahrscheinlich, in zehn Jahren
ihren derzeitigen Beruf noch austben zu kénnen (Abbildung 38).

In Abbildung 39 sind die Ergebnisse Uber den Einfluss auf die Gesundheit abgebildet. Auf
ihre Gesundheit achten dabei im Allgemeinen 41% (,stark”) und 38% (,etwas”). Keine
oder nur wenig Beachtung gaben insgesamt 5% an. Auf der anderen Seite meinen 49%,
man kdnne noch viel bzw. 27% sehr viel tun, um den eigenen Gesundheitszustand zu
erhalten oder zu verbessern. Lediglich 2% sind der Meinung, dass man fur den Erhalt der
Gesundheit nur wenig tun kann.

Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Wie viel kann man lhrer Meinung nach
Ihre Gesundheit? tun, um seinen Gesundheitszustand zu
erhalten oder zu verbessern?

8% 8%
0% 8%

)41}6

38%

49%

Bsehr stark Ostark DOetwas B sehr viel Oviel Oetwas

Owenig mgar nicht mkeine Angahe o wenig Bgar nichts mkeine Angabe

Abbildung 39: Befragungsergebnisse: Einfluss auf meine Gesundheit

Bei der Befragung, in welchem Bereich sich die Teilnehmer gerne gesundheitsbewusster
verhalten mdéchten (Abbildung 40), winschten sich 64 der Beschéftigten eine Unterstuit-
zung beim Verzicht auf Sucht- und Genussmittel, 95 das Erlernen von Entspannungsver-
fahren und 138 Hilfe bei einer gesltinderen Ernahrung.

Ein gesundheitsbewussteres Verhalten Gber mehr Bewegung méchten 107 der Befragten
umsetzen. 21 Beschaftigte sehen keine Notwendigkeit fir ein gesundheitsbewussteres
Verhalten, da sie zufrieden sind.
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Abbildung 40: Genannte Ansétze fur ein gesundheitsbewussteres Verhalten

Den Untersuchungs- und Befragungsergebnissen folgend, erhielten die Mitarbeiter und
Unternehmer eine Beratung zum Abbau individueller Risikofaktoren, eine Nichtraucherbe-
ratung (falls gewiinscht) sowie eine Beratung zum Suchtverhalten. Sie erhielten Hinweise
zur gesunden Ernahrung, besonders auch am Arbeitsplatz. Diese und erganzende MaB-
nahmen der Gesundheitsférderung durch den ASD der BG Bau und Krankenkassen mus-
sen zuklnftig umgesetzt werden, um lebens- und arbeitsstilbedingte Erkrankungen zu
vermeiden.

Neben den oben bereits genannten Mdéglichkeiten wie Sucht- (Drogen- und Alkohol), Ni-
kotin- und Ernahrungsberatung unterstitzen arbeitsmedizinische Untersuchungsangebote
sowie PraventionsmaBnahmen fir Auszubildende fir den Erhalt der Arbeitsféhigkeit. Da-
bei missen verhaltens- und verhéltnispraventive MaBnahmen umgesetzt und die Be-
schaftigten bei Optimierungsprozessen eingebunden werden.

Zu den verhaltenspraventiven MaBnahmen gehdrt die Sensibilisierung der Beschaftigten
fr einen gesunden Lebens- und Arbeitsstil durch Informationen und Schulungen am Ar-
beitsplatz. Im Rahmen der Verhaltnispravention werden z.B. bei Arbeitssituationsanalysen
die Arbeitsbedingungen ergonomisch, organisatorisch und bzgl. des sozialen Miteinan-
ders analysiert und OptimierungsmaBnahmen mit den Beschéftigten erarbeitet.
Unterstitzung durch den ASD finden die Betriebe auch in der Beratung bei Problemfallen,
der Begleitung im betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement (BEM) und bei der
Umsetzung gesetzlicher Vorschriften.

RegelmaBige Gesundheitszirkel beteiligen die Mitarbeiter und flihren zu einer kontinuierli-
chen Verbesserung der betrieblichen Ablaufe. (“Plan - Do - Check - Act®)
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Fazit:

Die Untersuchungsergebnisse zeigen die Notwendigkeit fur betriebliche Gesundheitsfor-
derung im Baugewerbe. Die Tatsache, dass 66% der Beschaftigten bereits leichtes bis hin
zu deutlichem Ubergewicht aufweisen, 56% erhdhte Blutdruckwerte und ca. 30% behand-
lungsbedurftige Cholesterinwerte haben, verdeutlicht die Notwendigkeit lebensstilveran-
dernder Interventionen. Unter Berlicksichtigung des beschriebenen Belastungsspektrums
im Handwerk kann Beschaftigungsfahigkeit Uber einen gesunden Lebens- und Arbeitsstil
erhalten werden. Hierfir missen Beschéftigte durch gezielte Angebote dauerhaft sensibi-
lisiert und in Verhaltensédnderungen begleitet werden. Die Betriebsarzte und Krankenkas-
sen erreichen die Menschen am Arbeitsplatz und haben Zugang zu denen, die ,Gesund-
heit und Vorsorge“ eher ablehnend gegenuberstehen. Dabei erhalten sie auch Kontakt zu
Menschen mit wenig finanziellen Mdglichkeiten fir die eigene Gesunderhaltung. Voraus-
setzung einer erfolgreichen Gesundheitsférderung in Kleinbetrieben ist ein betriebs- und
gewerksubergreifendes Vorgehen.

Far ein zielfOhrendes Betriebliches Gesundheitsmanagement in Kleinstbetrieben missen
Multiplikatoren und Organisationen des Handwerks eingebunden und die Zusammenar-
beit mit Innungen und Kreishandwerkerschaften, aber auch mit Krankenkassen und Un-
fallversicherungstragern ausgebaut werden.

,Dortmunder Netzwerk* r

- BG BAU O}
/N | 1 /@

1
> AMD |— a;aﬁ:ms WD
./ / \ -._..-

BGF » & BG BAU BIT L

D T =t

Abbildung 41: Das Netzwerk des AMD (ASD) der BG Bau
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6.6 Uberbetriebliche Seminare

Die Uberbetrieblichen Seminare und Workshops (siehe 5.3) stehen als Seminarbroschire
zur Verfigung und kénnen durch die Referenten des Projektteams durchgefihrt werden.
Die Seminare werden im Rahmen der Arbeit der einzelnen Projektpartner angeboten und
umgesetzt. Gesprache mit den Innungen und Kreishandwerkerschaften in den Projektre-
gionen deuten die Méglichkeit einer Kooperation an und ggf. einer Ausweitung auf weitere
Innungen und Handwerksverbande. Insgesamt handelt es sich um qualitativ hochwertige
Produkte, die mit gréBeren Teilnehmerzahlen rechnen kénnen, wenn ausreichend Betrie-
be Uber seridse Partner wie die Handwerksverbénde eingeladen werden. Damit stellen
die Seminare einen wesentlichen Transferbaustein fir die Erreichung der Unternehmen
dar.

Betriebliche Vernetzungen im Rahmen des Projekts konnten nur in sehr geringen Umfang
geférdert werden. Der ein oder andere Kontakt wurde geknlpft oder vertieft, doch waren
die einzelnen Teilnehmerzahlen nicht ausreichend, um von regionalen Effekten sprechen
zu kénnen.

Ein weiteres interessantes Produkt, kdnnte das Coaching sein, das aus der Situation her-
aus erprobt werden musste. Durch ein 1:1 bzw. 1:2 (zwei Mitarbeiter aus einem Betrieb)
Verhaltnis, eréffnet sich eine andere Qualitéat der Beratung, der Fortbildung oder des Trai-
nings, die die Teilnehmer zu schatzen wussten. Allerdings muss das Coaching auch unter
dem Kosten-Aspekt betrachtet werden. Unter normalen Marktbedingungen wére die Zah-
lungsbereitschaft der meisten KKU nicht gegeben. (Seminarprogramm unter:

www.bauwert-inwest.de)

6.7 Vernetzungen von Unternehmen in der Region

Die Vernetzung der Unternehmen in der Region wurde Uber verschiedene Wege unter-
stitzt. Die in Kap. 7.2 dargestellten Zugangswege der Akquise Uber Kreishandwerker-
schaften bzw. Innungen und Uber Unternehmensverbinde stellt eine unterstitzende Platt-
form dar. Der intensive Erfahrungsaustausch der Unternehmen im Projektverlauf hat még-
licherweise auch bisher weniger aktive Unternehmen stérker eingebunden.

Die Vernetzung sollte auch gezielte durch die Uberbetrieblichen Projektangebote gestarkt
werden. Neben den CASA-bauen-Seminaren im Rahmen der Analysephase waren Uber
das umfassende Seminarprogramm und die Fachtagungen netzwerkunterstiitzende MaB-
nahmen geplant. Die Seminarentwicklung baute auf der Analysephase auf, um bedarfs-
orientierte Unterstiitzung Uberbetrieblich und damit netzwerkunterstiitzend anzubieten. Mit
dem Ziel viele Unternehmen zu erreichen, wurden inhaltlich auch die Wiinsche und Be-
dirfnissen der Unternehmer flr eine handwerkerfreundliche Planung berlcksichtigt.
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Leider zeigte sich im Projektverlauf, dass bei aller bedarfs- und zielgruppenspezifischen
Planung die Teilnehmerquoten hinter den Erwartungen zurlckbleiben. Die Anmeldezah-
len zu den meisten Seminaren waren eher gering und somit mussten wir kurzfristige Ab-
sagen der Unternehmen aufgrund von Terminschwierigkeiten hinnehmen. Méglicherweise
erschwert das Tagesgeschéft in kleinen Handwerkunternehmen die langfristig geplante
Teilnahme an Uberbetrieblichen Seminaren. Damit zeigt sich, dass die flr eine Vernet-
zung wenig zielfihrende firmenaufsuchenden Angebote (CASA-bauen, Arbeitssituations-
analysen ASA PLuS) umfassend genutzt und Uberbetriebliche Angebote eher wenig in

Anspruch genommen wurden.

6.8 Einflisse auf Angebote der Projektpartner

Der Transfer und die Verbreitung der Angebote sind von groBer Bedeutung, jedoch haben
die Projektergebnisse auch Einfluss auf die Angebote der Projektpartner selbst. Sowohl
die Erkenntnisse als auch die Tools flieBen in die alltdgliche Arbeit der Partner des Pro-
jektverbundes ein. Ein wesentlicher Mehrwert, der aus dem Projekt hervorgegangen ist,
ist die interdisziplinare Vernetzung der Projektpartner selbst. Hier sind starke Vertrauens-
verhaltnisse entstanden, die die kooperierende Unternehmensberatung férdern und so
dem ganzheitlichen Ansatz folgen kénnen. In verschiedenen Konstellationen kam es be-
reits zu Kooperationen unter den Projekipartnern, die unabhéangig von BauWert InWest
durchgefihrt wurden.

6.8.1 IBGF

Die AOK Rheinland/Hamburg hat sich zum Ziel gesetzt, in Zukunft verstarkt den kleinen
und kleinsten Unternehmen betriebsspezifische BGF-Angebote zu prasentieren. Damit
kommt die AOK Rheinland/Hamburg der volkswirtschaftlichen Notwendigkeit und dem
politischen Willen nach. Das Institut fir Betriebliche Gesundheitsférderung als Praxis-
partner fir die Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsférderung der AOK Rhein-
land/Hamburg hat mit den Projektresultaten und Produkten ideale Voraussetzungen, sich
auf diesem, fir die AOK neuen Markt, zu etablieren und konnte in den Pilotbetrieben tief-
greifende Erfahrungen sammeln. Bereits jetzt haben mehrere Unternehmer der Pilotbe-
triebe Leistungen auBerhalb der Projektférderung nachgefragt. Hier kénnte es gelingen,
dauerhafte und nachhaltige Kontakte aufzubauen und die Themen Betriebliche Gesund-
heitsférderung und Demografie in die Betriebsstrukturen zu integrieren.
Die Instrumente und Erfahrungen werden sowohl bei Neukunden, als auch bei Bestands-
kunden Anwendung finden, um in Zukunft in Kooperation mit den Projektpartnern die Be-
ratung und die Unterstitzung fir die Unternehmen bedarfsspezifisch und qualitativ zu
optimieren.
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Insbesondere mit dem ASD der BG Bau und dem BIT e.V. stehen kompetente Partner fiir
die Bereiche Gesundheit, Arbeitsschutz und Sicherheit zur Verfligung. Bei Bedarf bilden
das betriebswirtschaftliche Know-how und die Netzwerkkompetenz der conpara GmbH
und des KNM e.V. hervorragende Ergéanzungen.

Das IBGF engagiert sich zunehmend in den INQA-Netzwerken und ist Kerninstitution der
Offensive Mittelstand, aktiver Partner im Bundesplenum Offensive Gutes Bauen und im
Regionalnetzwerk ,Gutes Bauen in NRW*®. Weitere AnknlUpfungspunkte existieren Uber
das ,INQA-Netzwerk Pflege*.

6.8.2 BIT e.V.

Das Berufsforschungs- und Beratungsinstitut fir interdisziplindre Technikgestaltung sieht
sich als sicherheitstechnischer Dienstleister mit ganzheitlichem Ansatz. Aus diesem
Grund werden die interdisziplinaren Aspekte des Projektes, insbesondere die positiven
Aspekte der Kooperation unterschiedlicher Fachdisziplinen, noch einmal weitergehend
analysiert. Das BIT sieht insbesondere in den Ergebnissen des Projektes und der Bau-
Wert Methodik einen idealen Einstiegspunkt in die klein- und kleinstbetriebliche Betreuung
von Unternehmen der Bauwirtschaft.

Die facettenreichen Aspekte einer breiten Kooperation unterschiedlicher Fachdisziplinen
soll weiter ausgebaut werden und Instrumente und Erfahrungen bei Neu- und Bestands-
kunden Anwendung finden, um die Kommunikation und Kooperation mit Partnern in For-
schung und Beratung zu optimieren und zielgruppenspezifisch zuzuschneiden. Insbeson-
dere mit dem ASD der BG Bau und dem BGF Institut stehen kompetente Partner fiir die
Bereiche Gesundheit, Pravention und Sicherheit zur Verfigung. Bei Bedarf bilden das
betriebswirtschaftliche Know-how und die Netzwerkkompetenz der conpara GmbH und
des KNM e.V. hervorragende Ergédnzungen.

Insgesamt sieht das BIT in den Ergebnissen des Projektes BauWert InWest eine Vielzahl
von Anknupfungs- und Entwicklungsperspektiven fir die eigene Arbeit.

6.8.3 ASD der BG Bau

Die am Projekt teilnehmenden Mitarbeiter und Betriebsérzte des ASD der BG BAU haben
ganz wesentlich von der Zusammenarbeit mit den Projektpartnern in BauWert InWest
profitiert. Der ASD - 1974 gegrindet - verfligt Uber eine langjahrige Erfahrung in der Be-
treuung von Klein- und Kleinstbetrieben. Mit seinen bundesweit 67 Zentren bietet er gute
Voraussetzungen und Strukturen zum Ausbau und zur Entwicklung betrieblicher Gesund-
heitsférderung in diesen Betrieben. Gerade die Zusammenarbeit mit den Partnern im Pro-
jekt ,BauWert InWest*“ erwies sich daflr als ideale Erganzung.
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Abgeleitet von den persdnlichen Risiken der Mitarbeiter, den Ergebnissen der Gesund-
heitsanalyse und den arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen wurden in Zusammen-
arbeit mit den Partnern weiterfihrende Hilfestellungen, Praventionsprogramme und Bera-
tungsangebote entwickelt. Mittel- bis langfristig kénnen ,Best-Practice-Beispiele® gesam-
melt und den Betrieben bundesweit zur Verfligung gestellt werden. Ein ,Informations-
Pool“ mit Info-Material, Check-Listen, standardisierten Fragebégen, Broschiren und bei-
spielhaften Prasentationen kann den Betrieben zur Verfigung gestellt werden und hilft bei
der Umsetzung geeigneter MaBnahmen. Gesundheitsférderung und der Erhalt der Be-
schaftigungsfahigkeit in Klein- und Kleinstbetrieben braucht zentrale Ansprechpartner,
regionale Praventionszentren und externe Unterstitzung. Aus Sicht des ASD zeigt Bau-
Wert InWest, dass Kooperation und Vernetzung von Institutionen, inner- und tberbetrieb-
lichen Akteuren mit externer (politischer) Unterstlitzung wesentliche Voraussetzungen
zum Erhalt der Beschéaftigungsféahigkeit sind.

Die Anbindung an INQA-Bauen bietet dabei die geeignete Plattform, um die miteinander
entwickelten Instrumente und MaBnahmen einem breiten Kreis von Interessenten und

allen zuklnftig von der Demographie ,Betroffenen® nahezubringen.

6.8.4 conpara GmbH und Dr. Flocken Beratung

KKU der Bauwirtschaft gehéren zu den traditionellen Zielgruppen der conpara GmbH und
der Dr. Flocken Beratung. Beide Unternehmensberatungen haben daher die BauWert-
Produkte bereits in ihr Leistungsangebot integriert. In ihren Einzugsgebieten (NRW, Ber-
lin, Sachsen-Anhalt) kooperieren sie jeweils mit regionalen Partnern (Betriebsarzten,
FaSis), um das Spektrum der BauWert-Leistungen mdglichst kompetent abdecken zu
kdénnen. Seit dem Start des Angebots wachst die Nachfrage sachte, aber kontinuierlich.

Das Tool-Inventar von BWIW stellt eine ideale Ergdnzung der Beratungswerkzeuge fir
beide Unternehmensberatungen sowie der kooperierenden Berater dar. Hinsichtlich des
Engagements in der Bundesinitiative INQA-Bauen und hinsichtlich der zunehmenden Zu-
sammenarbeit mit institutionellen Partnern des Baugewerbes und der Mittelstandsférde-
rung werden beide Unternehmensberatungen und die ihm angehdrenden Partner das
BWIW-Verfahren in Zukunft sowohl eigenstandig bewerben als auch die fir das Projekt

entwickelten Tools vermehrt in der Beratungspraxis einsetzen.
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7 Nachhaltigkeit und Transfer

Die Projekterfahrungen und Ergebnisse stehen als Materialien und Instrumente zur Be-
waltigung des demografischen Wandel in einer onlinebasierten Toolbox zur Verfligung.
Die methodische Vorgehensweise in der Toolbox sorgt dafiir, dass die Beratung in den
Betrieben individuell und bedarfsorientiert zugeschnitten werden kann. Im Mittelpunkt
steht der Nutzen fur die Unternehmen unter Berlcksichtigung der konkret im Betrieb zur
Verflgung stehenden Ressourcen.

Far einen zielfihrenden und nachhaltigen Transfer sind die Zugangswege zur Zielgrup-
pe, den KKU der Bauwirtschaft, die entscheidende GréBe. Die onlinebasierte Toolbox
und das Handbuch ,Wertsteigerung im demografischen Wandel“ dienen als Basis, die
Projektergebnisse Uber Beraternetzwerke (DEX, INQA-Bauen, Offensive Mittelstand
usw.), Uber die projektbeteiligten Beratungsunternehmen sowie Gber Verbande und Ein-
richtungen der Bauwirtschaft weiter zu verbreiten. Daneben ist das Projekt bereits in den
INQA-Netzwerken (national und teilweise regional) verankert, sodass hier zusatzliche
Verbreitungskanéle, bspw. Uber weitere regionale Netzwerke fir die Produkte und Me-
thoden, gesucht und genutzt werden kdnnen.

7.1 BauWert InWest — als Beratungsprodukt

Die betriebliche Vorgehensweise in der BauWert-InWest Methodik eignet sich fir eine
langfristige Zusammenarbeit zwischen Betrieb und Berater. Kernpunkt ist die Vernetzung
von Experten zu unterschiedlichen betrieblichen Themen und der Méglichkeit fir Unter-
nehmer, selbststandig agieren zu kénnen. D.h., dass der Beratungsaufwand sehr variabel
ist und den betrieblichen Ressourcen von Beraterseite angepasst werden kann.

Das Kostenmodell in Abbildung 42 gibt einen Uberblick, welche Nutzungsméglichkeiten
das BauWert InWest Instrumentarium nach wirtschaftlichen Aspekten bietet. Es wird un-
terschieden, ob ein Tool vom Unternehmer selbst durchgefihrt werden kann, ob es in
Seminarform angeboten wird oder ob es nur mit Hilfe von Experten bzw. Beratern umge-
setzt werden kann. FUr die Eingangsanalyse ist es z. B. mdglich, dass der Unternehmer
CASA-bauen und BW-Check in ,Eigenregie” online durchftihrt und anschlieBend die Er-
gebnisse in den CASA-Star Ubertragt. Bis dahin sind far ihn, bis auf den entsprechenden
Zeitaufwand, noch keine Kosten entstanden. Er kann aber auch auf den Austausch mit
anderen Unternehmern und eine fachliche Begleitung Wert legen und besucht ein CASA-
bauen Seminar fur ca. 200,- €. Vielleicht reicht dem Unternehmer auch der BW-Check
inhaltlich nicht aus und es ist fur ihn entscheidend, den Unternehmenswert anhand des
AWH bestimmen zu lassen. Dies ist nur mit qualifizierten Beratern mdglich und kann nicht
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eigenstandig durchgeftihrt werden. Auch bei den vertiefenden Analysen gibt es zahlreiche
Kombinationsmdéglichkeiten. Je nach Bedarf sind in diesem Projektschritt auch nicht alle
Tools zielflhren, so dass hier der jeweilige Handlungsbedarf maBgeblich fur den Aufwand
ist. Die Erstellung eines Handlungsplans anhand der vorherigen Ergebnisse sollte ein
Experte durchfiihren, der die Ergebnisse gut einschatzen kann und einen Uberblick und
das Verstandnis fir die weiteren Handlungsmdglichkeiten hat.

Die Erprobung im Projekt hat gezeigt, dass die Vielfalt der zielfihrenden MaBnahmen und
Interventionen sehr groB ist. Nahezu jeder Betrieb benétigt individuelle Varianten und L6-
sungswege. Oftmals sind hier auch Kreativitdt und das Abweichen von bekannten Wegen
gefragt. Dies zeichnet einen guten Berater aus, macht es aber schwierig fir diesen Schritt
eine GréBenordnung in Tagesséatzen bzw. Aufwand darzustellen.

BauWert InWest - betriebliche Beratung als marktfahige Produkt

Aufwand Unternehmer Beratertage
Selbst Seminar Beratung Tagessatz 1000,-
Eingangsanalyse
CASA-bauen - £ 200,00 € 500,00 € 0,5
AWH-5tandard 1.500,00€ 15
BW-Check - £ 200,00 € 0,2
Abstimmung |
CASA-Star - £ 200,00 € 0,2
Beratung, Ergebnisinterpretation - £ 500,00 € 0,5
Vertiefende Analyse
ASA PLuUS 2.500,00 £ 2,5
BEP - £ 1,500,00 € 1,5
AuG-Check - £ 1.000,00 € 1
Gesundheitscheck (Betriebsarzt) 1.000,00 £ 2.000,00 € 2

Handlungsplan, Abstimmung Il
Erstellen Handlungplan 1.500,00 € 1,5
Beratung 500,00 € 0,5

MaBnahmen, Interventionen

keine standardisierte Darstellung moglich

Kosten maximal Gesamt 11.900,00€ 11,9
Kosten minimal Gesamt 5.500,00 €

Abbildung 42: Kostenmodell BauWert InWest
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Far die Schritte bis zum Handlungsplan entstehen dem Unternehmer Kosten zwischen ca.
5.000 € bis zu 12.000 € im Maximalfall. Diese Werte sind nur als RichtgréBe zu verste-
hen und gehen von einem Tagessatz fir die Beratung von 1.000 € aus. In jedem Fall be-
steht fir den Betrieb die Mdéglichkeit, Beratungsleistungen in Anspruch zu nehmen, die
seinen Ressourcen entsprechen, der Berater hat dagegen die Mdglichkeit, den Prozess
zu steuern, auf die Férdermdglichkeiten hinzuweisen und so ein flr das Unternehmen
passendes Angebot anzubieten.

Far diese Art der Beratung kommt den Handwerksunternehmen das vom ESF finanzierte
Programm ,UnternehmensWert Mensch“ zugute. Bis zu 80% der Beraterkosten kdnnen

damit vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (lbernommen werden.

7.2 Transfermedien

Die im Projekt angewandte Methodik hat sich als zielfihrende Herangehensweise flr
KKU im Handwerk bewéhrt, die sich mit den Themen, ,Demografischer Wandel* und
,=Erhalt der Wettbewerbs- und Beschéftigungsfahigkeit® auseinandersetzen mdchten.
Erganzend dazu sei auf die Produkte des parallelen Férderprojekts CHRONOS hinge-
wiesen, mit denen die BauWert-Produkte verlinkt sind (s.u.).

Der Transfer richtet sich an drei Zielgruppen. Einerseits bietet das Projekt Ergebnisse
und Praxishilfen fir Unternehmer bzw. KKU der Bauwirtschaft an, andererseits sind Un-
ternehmensberater interessante Multiplikatoren, indem sie die Projektprodukte in den Be-
trieben anwenden und Uber ihre jeweiligen Netzwerke fur die weitere Verbreitung sorgen.
SchlieBlich bieten Verbande und Handwerksorganisationen hervorragende Strukturen und
erlauben die seriése Ansprache der Betriebe zur Nutzung der Toolbox.

Kern der Transferstrategie ist die Toolbox, die online zuganglich ist und alle wichtigen
Instrumente, Erkenntnisse und Ergebnisse beinhaltet (www.bauwert-inwest.de). Sie wird
von den Projektpartnern aktiv genutzt. Darliber hinaus soll sie Uber die Transferwege in
den Zielgruppen Unternehmer und KKU-Berater bekannt gemacht werden. Hierzu wird
der Transfer insbesondere durch die Arbeit in den bundes- und regionalen INQA-
Netzwerken (INQA-Bauen, Offensive Mittelstand, DEX) vorangetrieben. Weitere Netzwer-
ke, wie das DNBGF (Deutsches Netzwerk fir Betriebliche Gesundheitsférderung) werden
ebenfalls zum Transfer genutzt. Ziel ist die bundesweite Verbreitung der BauWert-
Methodik als Selbsthilfe- und Beratungsstrategie fir Unternehmen der Bauwirtschaft.
Forciert wird die Verbreitung und Nutzung durch ein Schulungskonzept zur Beféhigung in
der Anwendung der Instrumente und der Interpretation ihrer Ergebnisse, welches sich an
verschiedene Beratergruppen richtet. Hierzu gibt es bereits Schulungstermine mit den
DEX-Beratern.
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Des Weiteren sind die CASA-bauen und die Offensive-Mittelstands-Berater als Zielgrup-
pen fir Schulungen vorgesehen. Im Rahmen des Seminars werden die BauWert-
Methodik als Beratungsprodukt vorgestellt und entsprechende Mdglichkeiten der Umset-
zung erlautert. Darlber hinaus werden die Veréffentlichungen und Internetprasenzen der
Parallelprojekte, insbesondere CHRONOS, fiir eine gegenseitige Verknlpfung genutzt
und die unterschiedlichen Medien der Projektpartner erschlossen. Hierzu zdhlen Home-
pages ebenso wie Newsletter oder Printverdffentlichungen (z. B. Vigo der AOK).

Uber diese Transferkanale werden in erster Linie Unternehmensberater mit unterschiedli-
chen Schwerpunktthemen erreicht, die Produkte gelangen so nur indirekt in die Unter-
nehmen. Ziel des Projekts (und Zweck der Toolbox) ist es aber auch, die Unternehmer
selbst zu unterstitzen und ihnen umsetzbare Praxishilfen an die Hand zu geben. Zur Er-
schlieBung der Unternehmen mussen andere Wege gegangen werden.

Im Projekt hat sich der Weg Uber die Kreishandwerkerschaften und die Innungen bewéhrt.
Ziel ist es, auch hier die Chance zur Prasentation zu erhalten und somit die Unternehmen
direkt ansprechen zu kdnnen. Dartber hinaus erreichen die Newsletter der Projektpartner
zahlreiche kleine und mittelstdndische Unternehmen (AOK und BG), weitere Verdoffentli-
chungen in spezialisierten Fachzeitschriften sorgen fiir einen zusatzlichen Transfer in die
Unternehmen.

Eine weitere Mdglichkeit Unternehmen zu erreichen, sind tberbetriebliche Seminare. Die-
se angeboten Uber Innungen, Kreishandwerkerschaften und/oder deren Bildungseinrich-
tungen, bieten eine gute Plattform, die Toolbox und damit die Methodik und die Inhalte zu
verbreiten. Im Rahmen des Projekts sind unterschiedliche Produkte und Ergebnisse fir
einen unternehmensspezifischen Analyse- und Beratungsprozess entstanden. Um den
Transfer zu realisieren, werden wir verschiedene Wege gehen, um die methodische Vor-
gehensweise, die Projektergebnisse und Produkte einer breiten Zielgruppe nachhaltig
wertschdpfend zur Verflgung zu stellen.

Die Grundlage, fur den Transfer der Produkte und Ergebnisse bildet die online-basierte
Toolbox. Sie bildet die erfahrungsbasierte methodische Vorgehensweise des Projektes
und die genutzten Instrumente ab und dient als Beratungsgrundlage. Das BauWert-
InWest-Beratungsverfahren gliedert sich in vier Prozessschritte mit leicht anwendbaren
und praktikablen Werkzeugen (http://www.bauwert-inwest.eu/toolbox.html). Es beinhaltet

die Module der Einstiegsanalyse, die Auswertungsmatrix Gber den CASA-Star, vertiefen-
de Analyseinstrumente und die Erstellung des Handlungsplans. Die im Projekt CHRO-
NOS entwickelten Handlungshilfen unterstitzen Unternehmen bei der Umsetzung von
Optimierungen in den Bereichen Organisation, Personalentwicklung, Nachwuchsférde-

rung, Arbeitssicherheit und Gesundheitsférderung.
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Das Handbuch ,Wertsteigerung im demografischen Wandel* (s.0.: 6.4.2) stellt ein
weiteres Transferprodukt dar.

Das BauWert-InWest-Konzept wird in ein Schulungs- bzw. Multiplikatorkonzept trans-
feriert, dass Uber die Beraternetzwerke und INQA-Strukturen bundesweit die Beraterwelt
erreicht. Ziel ist es, auf Grundlage der Online-Toolbox und unter Nutzung des Handbuchs
+Wertsteigerung im demografischen Wandel“ ,BauWert“-Berater zu beféhigen und damit
eine bundesweite Ubertragbarkeit zu gewahrleisten. Das Schulungskonzept (siehe An-
hang) integriert auch die im Projekt CHRONOS entwickelten Handlungshilfen fur die Um-
setzung und wird im Rahmen von 2-3-stlindigen Veranstaltungen z.B. bei Netzwerk- und
Erfahrungsaustausch unter Beratern vermittelt. Als Zugangsvoraussetzung missen Quali-
tatsstandards der Berater/in nach INQA oder als Fachberater/in fir UnternehmensWert
Mensch vorliegen.

Flr die praktische Umsetzung im Beratungsprozess mussen dabei folgende Aspekte be-
riicksichtigt werden. Die medizinische Untersuchung des ASD kann nur durch Arzte ge-
wahrleistet werden. Alternativ kbnnen Gesundheitschecks, z. B. von regionalen Gesund-
heitsanbietern durchgefihrt werden, die neben anthropometrischen Parametern auch
Blutfettwerte, den Blutdruck und sonstige gesundheitsrelevante Parameter erheben. Hier
muss sichergestellt werden, dass insbesondere aufféllige Beschaftigte mit gesundheitli-
chen Risiken weiter betreut werden. In der Regel sollten die Berater bei Gesundheitsana-
lysen mit den regional zustédndigen Akteuren des ASD der BG Bau oder anderen Arbeits-

medizinern zusammenarbeiten.
Auch die vertiefenden Analysen ASA PLuS, die Betriebsentwicklungsplanung (BEP) und

der Aufbau einer Arbeits- und Gesundheitsschutzorganisation bedarf in den Unternehmen
externer Unterstitzung.

Die folgende Tabelle stellt die produkispezifischen Transferwege und —ziele Ubersichtlich
dar:
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Produkt / Ergebnis

Transferweg

Transferziel

Toolbox:
Vorgehensweise im
Projekt / Methodik,
Tools, Handlungshilfen
(auch CHRONOS),
Kontaktadressen, Er-
gebnisdarstellungen,
Broschiiren, Prasentati-
onen, Verlinkungen

Online: www.bauwert-inwest.de

Verlinkungen:

CHRONOS.de

Gutes Bauen in NRW
INQA- Bauen

INQA
CASA-bauen-Berater
Gute Bauunternehmen
Homepages des Projekt-
verbundes: IBGF, BIT
e.V., ASD der BG Bau,
conpara GmbH, KNM e.V.

Verlinkungen in Veréffentli-
chungen:

BauWert InWest: Broschi-
re: Rating und Kredit-
vergabe, Handbuch Wert-
steigerung Demografi-
scher Wandel,

Newsletter der Institutio-
nen

Prasentationen/Vortrage:

INQA- Bauen, Bun-
desplenum

Offensive Gutes Bauen in
NRW, Baden-
Woirttemberg, Sachsen-
Anhalt, Hamburg, Hessen,
Thiringen, Berlin-
Brandenburg

Plenum der CASA-bauen-
Berater
DEX-Demografie-Berater
Offensive Mittelstand,
Bundesplenum; Regional-
netzwerke; Plena der OM-
Berater

DNBGF; Forum KMU
Innungen, Kreishandwer-
kerschaften, Kammern,
Verbande der Bauwirt-
schaft

~  Offentlicher Zugang zu
Tools und Ergebnissen

- Selbstumsetzung durch
Unternehmen

- Praxishilfe fir Unterneh-
men und Berater

— Steigerung der Bekannt-
heit
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Produkt / Ergebnis

Transferweg

Transferziel

Schulungskonzept zu
den Tools und der
Methodik
Beschreibung und Er-
l[Auterung der Tools, der
zusammen-gehérenden
Methodik, den Zielen,
der Anwendung und
den Handlungs- und
Interpretationsoptionen;
Erlauterung weiterfih-
render Instrumente
(Uber die Toolbox hin-
aus, Hinweis auf
CHRONOS)

BauWert als Bera-
tungsprodukt (Aufwand
und Finanzierung)

Seminare:

- flr verschiedene Beratergrup-
pen: CASA-bauen; Offensive
Mittelstand, DEX

- Gesundheitsberater der Kran-
kenkassen (AOK, IKK, BKK)

- Unternehmensverbiinde

- Weitere Berater aus Innungen,
Verbanden...

- Das Schulungskonzept finden
Sie hier.

- Befahigung im Umgang mit
den Tools

- Zielsetzungen der Beratun-
gen

- Finanzierungsmadglichkeiten
(Unternehmenswert Mensch;
Potentialberatung)

— Bundesweite Verbreitung in
Beraterstrukturen

CASA-Star
Visualisierung von CA-
SA-bauen-Ergebnissen
fir Berater und Unter-
nehmer

INQA-Bauen, Bundesplenum
- Esist vorgesehen CASA-
Star als Erganzung zu CA-
SA-bauen im September auf
dem Bundesplenum vorzu-
stellen

- Offizielle Abstimmung Uber
die Nutzung als Erganzung
zu CASA-bauen, Integration
als Ergénzungsinstrument

Uberbetriebliche Se-
minare

Die in BauWert entwi-
ckelten Seminare u. a.
zu den Themen: Fiih-
rung, Qualitat, Stress-
management

Online-Programm auf der Home-
page www.bauwert-inwest

- Verbreitung tber Innun-
gen, Kreishandwerker-
schaften - Zugang zu
Unternehmen

- Durchfuhrung des entwickel-
ten Seminarprogramms als
Uberbetriebliche MaBnahme

Eigene Veranstaltun-
gen

Offentlichkeitswirksame Veranstal-
tungen
- Abschlussveranstaltung in
der KdéIner Wolkenburg (Un-
ternehmer, Fachpublikum)
- Erfahrungsaustausch in
Dortmund (Unternehmer)
- Abschluss Forderschwer-
punkt, Berlin (Fachpubli-
kum/Politik)

- Vorstellung Toolbox, Ergeb-
nisse

- Feedback, Erfahrungsaus-
tausch, Lernen fir die Zu-
kunft

Fachartikel / Verof-
fentlichungen

Bundesweite Printmedien / Institu-
tionsverdffentlichungen
- der BG Bau
- der AOK
- sonstige Fachzeitschriften
(Dach, Bau, Glas, Maler)
- INQA-Medien

- Verbreitung der Ergebnisse,
Aufmerksamkeit in der
Fachoffentlichkeit
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7.3 Zielgruppen und Zugangswege fur den Transfer

Neben den eigentlichen Transferformaten und den Inhalten ist der Zugang zu den Ziel-
gruppen der entscheidende Erfolgsfaktor flr die Verwertung und Verbreitung der Projekt-
ergebnisse. Wegen der differenzierten Verbundpartner gibt es zahlreiche erfolgverspre-
chende Mdglichkeiten, Verbreitungswege unterschiedlicher Zielgruppen zu nutzen.

7.3.1 INQA Gutes Bauen Bundesplenum

Die Nutzung der nationalen Strukturen von INQA-Bauen fir den Transfer Uber die ,Offen-
sive Gutes Bauen® ist ein zentrales Element. Uber die umfassenden Transferpotentiale
des nationalen Netzwerkes ,Offensive Gutes Bauen* kénnen mehr als 100 Partnern rund
um die Bauwirtschaft und die bislang 15 regionalen und fachlichen Netzwerke erreicht
werden. Im Rahmen von BauWert InWest wurden Inhalte entwickelt, die bundesweit und
fir viele Partner von INQA-Bauen von hohem Interesse sind und von diesen fir einen
nachhaltigen Transfer der Projektergebnisse aufgegriffen werden sollten. Die Weichen-
stellung fir die Nachhaltigkeit von Projektergebnissen gelingt durch ein breites Commit-
ment flr die entwickelten Produkte des BauWert InWest-Projektes durch die nationalen
und regionalen Partner. Auf dem INQA-Bauen-Bundesplenum im September 2013 wird
der CASA-Star vorgestellt und seine Aufnahme in die Liste der INQA-Tools als methodi-
sche Erganzung zu CASA-Bauen vorgeschlagen (TOP 12).

7.3.2 Nutzung der regionalen Strukturen von INQA-Bauen fiir den Transfer

Das Projekt wurde im regionalen Netzwerk ,Gutes Bauen in NRW* geboren und ist dort
beheimatet. Alle Projektpartner gehéren zu den aktiven Treibern des Netzwerkes ,Gutes
Bauen in NRW¥, das seit mehr als vier Jahren besteht. Initiatoren dieses Netzwerkes wa-
ren compara und das Kompetenzzentrum Netzwerkmanagement (Dr. Dammer, Dr. Losse,
Dr. Flocken). Weitere Kernpartner dieses Netzwerkes sind von Beginn an der Arbeitsme-
dizinische Dienst Zentrum Dortmund der BG BAU (Dr. med. Nélle), das Institut flir Betrieb-
liche Gesundheitsférderung BGF GmbH (Pelster/Hasselmann) sowie das Berufsfor-
schungs- und Beratungsinstitut fur interdisziplindre Technikgestaltung BIT e.V., Bochum
(Berens). Darlber hinaus haben sich rund 25 weitere Partner im Netzwerk zusammenge-
funden wie beispielsweise der Bauindustrieverband NRW, die Baugewerbeverbande in
NRW, Ausbildungseinrichtungen der Bauwirtschaft, Handwerkskooperationen, Hochschu-
len und Institute, Verbraucherschutzverb&nde der Bauherren. ,Gutes Bauen in NRW* ist
eines der aktiven INQA-Bauen-Netzwerke mit reifen Netzwerkstrukturen und Aktivitaten.
Dies bietet eine hervorragende Basis an Partnern, die INQA-Bauen und die Instrumente
von INQA-Bauen kennen.
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Durch das Projekt BauWert InWest konnten bestehende Netzwerkstrukturen gestarkt und
weiter ausgebaut werden und das Thema Demographischer Wandel in das Handeln der
Partner integriert werden. Darlber hinaus wurden die intakten Transferstrukturen flr eine
nachhaltige Umsetzung der Projektergebnisse genutzt.

Mit diesen vorhandenen aktiven und sensibilisierten Strukturen bestehen gute Potentiale,
das regionale Netzwerk zu gewinnen und nachhaltig zu einer Drehscheibe des Transfers
der Projektergebnisse von BauWert InWest zu nutzen. Gleichzeitig sollen neue Partner fiir
das Netzwerk gewonnen und in die Unterstitzungs- und Transferstruktur fir die Projekt-
ergebnisse eingebunden werden. Dazu gehdéren beispielweise Handwerkskammern und
Banken sowie weitere Innungen und Verbande der Bauwirtschaft. Das Projekt bietet auch
die Chance, vorhandene Partner des Netzwerkes zu aktivieren und neue Anreize fir die-
se zu schaffen. Das Projekt kann also das bestehende Netzwerk fir Kommunikation und
Verbreitung der Ergebnisse nutzen.

Zur Aktivierung des regionalen Netzwerkes mit allen Synergien mdglicher Partner fiir den
Projekttransfer wurden Projektressourcen und die Ressourcen des Netzwerkes kon-
zentriert und geblndelt. Der projektspezifische Beirat des Projektes wurde mit dem regio-
nalen Netzwerk ,Gutes Bauen in NRW* verbunden. Im Projektbeirat waren damit relevan-
te weitere Partner (Handwerkskammern, Banken), die die Qualitdt des Netzwerkes und
damit die Nachhaltigkeit der Arbeit des Netzwerkes auch zuklnftig starken werden. Diese
Vorgehensweise hat das Commitment und die Identifikation mit den neuen Konzepten
und Instrumenten die im Rahmen des Projektes entwickelt wurden deutlich gestarkt und
wird auch den Transfer unterstiitzen. Die Internetprasenz des regionalen Netzwerkes ,Gu-
tes Bauen in NRW* hat die Inhalte des Projektes aufgegriffen und bewirbt das Projekt.

Ziel dieser modifizierten TransfermaBnahmen ist es, Ressourcen und Potentiale aller
Partner des regionalen Netzwerkes ,Gutes Bauen in NRW* zu bindeln und einen nach-
haltigen Transfer der Projekiprodukte Uber das bestehende aktive Netzwerk zu ermégli-
chen.

Daneben wird auch in den anderen regionalen Netzwerken der Offensive Gutes Bauen
aktiv fir den Transfer der Projektinhalte gesorgt, denn durch die Nutzung der regionalen
Netzwerkstrukturen kann eine schnelle und effektive Verbreitung erreicht werden. Diese
Regionalisierungen entsprechen dabei auch dem Bundesinteresse, da eine bundesweite
Verbreitung Anpassungen an regionale Strukturen der Branche und ihrer Unterstitzungs-
strukturen fir KMU erfordern. Als Transferwege werden zunachst die Transferpotentiale
des regionalen INQA-Bauen-Netzwerke Berlin Brandenburg durch den Partner CHRO-
NOS genutzt. Die weitere Verbreitung Gber die regionale Ebene erfolgt schrittweise durch
die Ansprache anderer regionalen INQA-Bauen-Netzwerke. Die Kontakte zu allen ande-

ren Netzwerken sind bereits vorhanden.
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Das Projekt wurde bereits in Magdeburg und Hamburg vorgestellt. In den kommenden
Herbstplenen der einzelnen Netzwerke sind weitere Transferaktivitditen geplant oder in
Absprache.

7.3.3 Nutzung weiterer INQA-Netzwerkstrukturen

Darliber hinaus werden Uber weitere benachbarte INQA-Netzwerkstrukturen bzw. Erfah-
rungsaustauschrunden, in denen die Projektpartner vertreten sind, Berater/innen fir den
Transfer erreicht. Hierzu gehéren die Casa-bauen Beraternetzwerke, die Offensive Mittel-
stand (mit den Regionalnetzwerken Rheinruhr und OWL) und die Demographie-Experten
(DEX). Uber das entwickelte Schulungskonzept und die Vorstellung der Toolbox als ziel-
fihrenden beratungsleitendes Medium werden die Berater in der Thematik angewiesen.
In der Beratungspraxis werden diese neben der Toolbox auch durch das anleitende
Handbuch ,Wertsteigerung im demographischen Wandel“ unterstitzt, eine zielfihrende
Demografieberatung fur Kleine- und Kleinstunternehmen zum Erhalt der Wettbewerbsfa-
higkeit durchzufihren. Das Projekt wird voraussichtlich beim Erfahrungsaustausch der
CASA-bauen-Berater im Herbst vorgestellt und fir die DEX-Berater ist bereits ein Termin

in Abstimmung.

7.3.4 Verbande der Bauwirtschaft

Zu den Verbanden und Organisationen der Bauwirtschaft zahlen verschiedenste Akteure.
Von besonderem Interesse fur den Zugang zu den Unternehmen sind dabei die Kreis-
handwerkerschaften und Innungen, da sie von den Unternehmen als seriése und vertrau-
enswurdige Partner respektiert werden. Hierbei setzt das Projekt auf seine vorhandenen
Kontakte und wird versuchen, diese Gber Empfehlungen regional und branchentbergrei-
fend auszuweiten.

Von verschiedenen Innungen wurde bereits Interesse an der Durchfihrung von Semina-
ren aus dem BauWert-Programm angekiindigt. Auch Chronos verfugt Gber hervorragende
Kontakte zu verschiedenen Innungen, die genutzt werden kdnnen.

Dartber hinaus sind auch Zugange Uber Landes- oder Bundesverb&dnde angedacht.

7.3.5 Schulungsinstitutionen der Bauwirtschaft

Uber das Netzwerk Gutes Bauen in NRW und den Projektbeirat bestehen gute Kontakte
zu verschiedenen Schulungszentren der Bauwirtschaft, wie das BZB in Krefeld und Biele-
feld. Auch von Seiten dieser Institutionen besteht Interesse, bestimmte Bausteine des
Projektes flr die eigene Praxis zu nutzen.
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7.3.6 Arbeitsmedizinische Verbande

Die Zusammenarbeit der Partner in BauWert InWest zeigt beispielhaft das Potential und
die Notwendigkeit der Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen, um den Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Klein- und Kleinstbetrie-
ben auch zukinftig zu sichern.

Durch ihre Aufgaben in der Primar-, Sekundér- und Tertidrpravention kénnen Arbeitsme-
diziner und Krankenkassen wichtige Weichen stellen. Sie erreichen die Beschéftigten am
Arbeitsplatz und erhalten Zugang zu Teilen der Bevdlkerung, die dem Thema ,Gesundheit
und Vorsorge“ eher ablehnend gegeniberstehen oder deren finanzielle Méglichkeiten
besondere Anstrengungen flir die eigene Gesunderhaltung méglicherweise nicht zulas-
sen.

Der Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit in KMU setzt besondere Voraussetzungen und
Strukturen voraus:

e Betriebs- und Gewerkelbergreifendes Vorgehen

e Zentrale Ansprechpartner bzw. regionale Préventionszentren (angesiedelt bei re-
gionalen oder Uberregionalen arbeitsmedizinischen Dienstleistern, Unfallversiche-
rungstragern, Krankenkassen etc.)

e  Zusammenarbeit mit Innungen, Kreishandwerkerschaften und Handwerkskam-
mern sowie betrieblichen und Uberbetrieblichen Ausbildungszentren, niedergelas-
senen Haus- und Fachérzten

e  Expertenpool - Betriebsarzte, Fachkréfte fir Arbeitssicherheit, Préaventionsexper-
ten der UV und KV, Betriebsberater der Handwerksorganisationen etc.)

e Informationspool - Alle Mitarbeiter eines Praventionszentrums greifen auf einen
gemeinsamen Pool mit Instrumenten (Toolbox!) zu.

e Dazu gehéren Informationsmaterial und Checklisten, standardisierte Mitarbeiterbe-
fragungsbégen, Broschiren und beispielhafte Prasentationen.

Der o. g. MaBnahmenpool greift die speziellen Bedurfnisse in Klein- und Kleinstbetrieben
auf.

e  Schulungsangebote zum Moderator von Gesundheitszirkeln, Demographieberater,
Ergonomie- und Rickenschulberater, Erndhrungsberater, Hautschutzberater u.a.
werden entwickelt bzw. stehen in der Toolbox zur Verfligung.

Standardisierte Erhebungsbdgen fir Mitarbeiterbefragungen zur Evaluation und Untersu-

chungsauswertung kénnen genutzt werden.
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Aus Sicht des ASD der Bau BG erfordert Gesundheitsférderung und Erhalt der Beschéafti-
gungsfahigkeit in KMU Uberbetriebliches Vorgehen und verbindet betriebliche mit gesell-
schaftlicher Vorsorge. Die Vorgehensweise kann dabei sowohl betriebs-, gewerke-, oder
branchenlbergreifend als auch modulartig oder themenbezogen sein. Arbeitsmediziner
mussen sich aktiv als Akteur im Gesundheitsmanagement einbringen und sich im Be-
triebsalltag als ,Praventivmediziner etablieren. Sie missen Handwerksinstitutionen und

Multiplikatoren sachverstandig beraten. Dabei sind ArbeitsschutzmaBnahmen mit Aktivita-
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Abbildung 43: Netzwerk des ASD der BG Bau

ten der der betrieblichen Gesundheitsférderung zu verkniipfen. Entsprechende Forderun-
gen und Vorgaben listet die DGUV Vorschrift 2 auf. Die Zusammenarbeit von Betriebséarz-
ten untereinander ist ebenso sinnvoll wie der Austausch mit Fachkraften fur Arbeitssi-
cherheit, &rztlichen Kollegen in Praxen und Krankenh&usern, Gesundheitswissenschaft-
lern, Arbeitspsychologen und Beratern der Krankenkassen bzw. Rentenversicherungen.
Am Beispiel der Zusammenarbeit verschiedener Partner im Projekt BauWert InWest las-

sen sich neue Formen der Betreuung, Kooperation und Vernetzung erkennen.

7.3.7 Krankenkassenverbande

Das Institut fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (IBGF) wird als Tochter der AOK
Rheinland/ Hamburg dem AOK Bundesverband die Projektergebnisse und insbesondere
die Toolbox vorstellen. Im Rahmen der Vorstellung wird diskutiert, inwieweit die Anwen-
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dung der Toolbox als Beratungsgrundlage fir die Gesundheitsberater bei der Beratung
von Kleinstunternehmen des Handwerks vom AOK-Bundesverband als zielfihrend einge-
stuft wird. Als Mitglied im Forum KMU des Deutschen Netzwerks flr Betriebliche Gesund-
heitsférderung (DNBGF) wird das IBGF am 16.10.2013 die Projektergebnisse und die
Toolbox in diesem Gremium, in dem unter anderem das LIA und die IKK Classic, der AOK
und der BKK-Bundesverband vertreten sind, vorstellen, und damit auch anderen Kassen-
landschaften zur Verfigung stellen. Mit der IKK Classic wird eine Krankenkasse erreicht,
deren Versichertenklientel groBtenteils aus Handwerkern und anderen Beschéftigten in
Kleinstunternehmen besteht.

Das Projekt und die BauWert-Toolbox wurden am 05.06.2013 im Rahmen des DNBGF-
Kongresses in Bonn vorgestellt.

7.3.8 Zugangswege in die Betriebe

Als Einstieg fur die Ansprache werden von Beratern/innen Kernthemen thematisiert, wel-
che die Betriebe am ehesten beschaftigten. Hierbei gilt es die Bedarfslage des Kunden zu
erkennen, zu bewerten und argumentativ das Thema Wertsteigerung im demographi-
schen Wandel zu platzieren. In der Ansprache der Betriebe sollten neben den Problemen
auch Lésungsansétze und vor allem der betriebliche Nutzen angesprochen und verdeut-
licht werden. (,Was habe ich davon?“ oder ,Bringt das was?“). Daflr stehen die Erhe-
bungsergebnisse aus den Projekten CHRONOS und BauWert InWest zur Verflgung. Zur
weiteren Unterstiitzung der Uberzeugungsarbeit dienen Referenzen, Testimonials und vor
allem Beispiele aus der Praxis. (vgl. Interventionsbetriebe).

Um Kleinstunternehmen fir dieses Thema zu Uberzeugen und aufzuschlieBen, sind
-Kimmerer“, die regional - oder besser lokal - vor Ort Netzwerkarbeit leisten, hilfreich.
Zielfuhrend fur die Akquise von Unternehmen sind diese Kimmerer, die sich insbesonde-
re durch personliche Kontakte zu Innungen und zu Betrieben engagieren. Hierbei denken
wir an die CASA-bauen sowie Offensive Mittelstand Berater/innen. Die Berater nutzen
wiederum ihre Referenzbetriebe als Turéffner, um die Produkte/Dienstleistungen bei wei-
teren Betrieben zu bewerben.

Zur aktiven Unterstitzung bedienen wir uns Multiplikatoren, z.B. Uber Innungen, Kreis-
handwerkerschaften, Fachgemeinschaften, Fachhandel, INQA-Netzwerke, (Fach) Ver-
bande, Berufsgenossenschaften, Arbeitsmedizinische Dienste, HWK sowie IHK. Die Er-
kenntnis aus dem FSP 2009 ist, dass Innungen und Kreishandwerkerschaften sehr gute
Multiplikatoren zu den Betrieben sind, wenn es um Uberzeugungsarbeit geht. Diese Er-
kenntnis kann durch unsere Erfahrungen im BauWert InWest-Projekt ausdrlcklich besta-
tigt werden. DarUber hinaus sind als Multiplikatoren die Landesinnungsverbande (LIV),

Zentralverbande und Bundesverbande des Baugewerbes zu nennen. Zunédchst streben
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wir den Ausbau der Akquise Aktivitaten in der SHK Innung an, da durch CHRONOS eine
sehr enge Zusammenarbeit besteht. Des Weiteren hat die uve GmbH in Berlin zu ca. 7
Handwerksinnungen ebenfalls Kontakt. Diese Innungen werden durch die uve GmbH di-
rekt angesprochen. Dabei werden die Produkte/Dienstleistungen fur die Mitgliedsbetriebe
vorgestellt (vgl. Kap. 2.1). Wir verfolgen das Ziel, auf Innungsversammlungen in verschie-
denen Branchen vorstellig zu werden, um die ,Handlungshilfen zur Bewaltigung der De-
mografie“ zu bewerben. Auch BauWert InWest hat durch das Projekt gute Kontakte zu
mehreren Innungen (Dachdecker, Maler, Glaser) sowie Kreishandwerkerschaften. Die
reprasentativen Gesundheitschecks sowie der Ergebnisse aus den Mitarbeiterbefragun-
gen werden anonymisiert auf den Innungsversammlungen im Herbst 2013 vorgestellt.
Diese Anlasse werden auch fir die Transferansprache der in den Projekten entwickelten
Produkte genutzt. Darlber hinaus verfigt das IBGF als Tochter der AOK-
Rheinland/Hamburg Uber sehr viele direkte Betriebskontakte im Rheinland und in Ham-
burg, die ebenfalls fur einen Transfer in Handwerkunternehmen genutzt werden kdnnen.
Uberdies besteht Kontakt zur Fachgemeinschaft Bau, den wir als zusatzlichen Vertriebs-
weg nutzen, um bspw. auf Unternehmerschulungen die Produkte/Dienstleistungen aus
dem FSP 2009 den Betrieben né&her bringen.

7.3.9 Den Transfer unterstiitzende Zuschiisse

Mit dem Ziel eines breiten Transfers Uber die Berater/innen der verschiedenen Bera-
tungsgruppen (CASA-bauen, Offensive Mittelstand, DEX usw.), sollten auch die Bera-
tungsleistungen unterstitzenden Férdermdglichkeiten UnternehmensWert Mensch und
Potentialberatung in NRW bertcksichtigt werden.

UnternehmensWert Mensch

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) finanziert aus Mitteln des Europa-
ischen Sozialfonds (ESF) und des Bundes Beratungsleistungen fiir KMU, um passgenaue
Lésungen zum Erhalt der Beschaftigungs- und Wettbewerbsfahigkeit zu entwickeln und
umzusetzen. Das Programm steht im Gesamtkontext der Fachkrafte-Offensive, die das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales gemeinsam mit dem Bundesministerium far
Wirtschaft und Technologie und der Bundesagentur fir Arbeit auf den Weg gebracht hat.
Potenzialberatung NBRW

Die Landesregierung NRW unterstitzt durch das Forderinstrument der Potenzialberatung
kleine und mittlere Unternehmen (KMU), damit diese im Wettbewerb langfristig bestehen
kénnen. Geférdert werden Potentialberatungen fir kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) in Nordrhein-Westfalen. Dem demographischen Wandel kann so mit einem umfas-

senden Praventionsansatz begegnet werden.
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8 Ausblick und Fazit

Die Projekterfahrungen haben gezeigt, dass mit dem richtigen Instrumentarium viel er-
reicht werden kann und KKU der Bauwirtschaft zielgenau und effizient unterstitzt werden
kénnen. Die entscheidenden Faktoren flr die Umsetzung erfolgreicher Prozesse zur Ver-
besserung der Wettbewerbsfahigkeit und zum Erhalt und zur Steigerung der Beschéfti-
gungsfahigkeit sind, neben dem Instrumentarium und dem notwendigen Know-how, der
Wille, die Motivation und die Disziplin des Unternehmens, eine zukunftsweisende Be-
triebskultur in den Arbeitsalltag zu integrieren. Die Handelnden, sowohl betriebliche Ak-
teure, als auch Berater, sind fir das Gelingen verantwortlich. Die Zusammenarbeit mit
Beratern oder in Kooperationen muss von Vertrauen gepragt sein und mit einem erkenn-
baren Mehrwert einhergehen. Dies ist im Rahmen des Projektes in zahlreichen Pilotunter-
nehmen gelungen. Viele Betriebe haben bereits angefragt, sich nach Ablauf der Férderpe-
riode erneut zu treffen und den Fortschritt zu besprechen, die Handlungsplane fortzu-
schreiben und das Expertenwissen fir spezielle Frage- und Hilfestellungen zu nutzen.

Ein weiterer Aspekt, der fir den Erfolg eine groBe Rolle spielt ist der ganzheitlich-integrale
Ansatz, der den Betrieb als Gesamteinheit betrachtet. Dies Vorgehensweise bedarf der
Zusammenarbeit interdisziplinarer Berater und Experten. Diese zielfihrende Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Professionen wird in Zukunft an Bedeutung gewinnen.

Das Projekt ist auch auf Probleme und Hindernisse gestoBen. Eine Herausforderung lag
in der Unternehmensakquise, die sich teilweise als schwierig erwies und stark von beste-
henden Kontakten abhangig war. Die Uberbetrieblichen Aktivitdten und Vernetzungsbe-
muhungen in den Regionen erwiesen sich ebenfalls als schwierig. Aus diesen Erfahrun-
gen lassen sich wichtige Fragen fir die Zukunft ableiten:

e Wie kénnen Unternehmen erreicht werden, die in keiner Organisation engagiert
sind und Unterstitzung bendétigen. Welche Mdglichkeiten gibt es solche Unter-
nehmen zu erreichen und zu lberzeugen.

e Wie kdnnen kleine und Kleinstunternehmen zu ressourcenschonenden Uberbe-
trieblichen Kooperationen und gemeinsamen Aktivitdten aktiviert werden und Sy-
nergien genutzt werden? Wie kann es gelingen, die Vorteile gemeinsamer Aktivita-
ten zielfihrend zu verdeutlichen?

Die entstandenen Erkenntnisse und Produkte stehen sowohl Unternehmern, als auch
Beratern gleichermaBen zur Verfigung. Die intensive Verankerung einerseits in den IN-
QA-Netzwerken und die Verknipfung mit zahlreichen Beratergruppen bieten hervorra-
gende Voraussetzungen fur einen breiten bundesweiten Transfer. Flankierend dazu bie-
ten die zusatzlichen fachlichen Netzwerke und Arbeitsgruppen der unterschiedlichen Pro-
jektpartner weitere Anknutpfungs- und Vernetzungsmaoglichkeiten.
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10 Anhéange

10.1 Arbeits- und Zeitplan

Zeit- und Arbeitsplan
Balkendiagramm

Arbeitspakete
MT: 363

Projektsteuerung, Beiratstreffen,
Veranstaltungen, Organisation (64

MT)

Entwicklung und Erprobung (100
MT)

Netzwerk und Akquise (100 MT)

ps, Seminare,
Umsetzung und Intervention in
Betrieben
Offentlichkeitsarbeit, Transfer,
Nachhaltigkeit (35 MT)

Evaluation (32 MT)

Administration, Verwaltung (32 MT)

Arbeitspakete (MT/Jahr)
MT: 1.454

Projektsteuerung, Beiratstreffen,
Veranstaltungen, Organisation (128
MT)

Entwicklung und Erprobung (100
MT)
Netzwerk und Akquise (100 MT)

\Workshops, Seminare, Schulungen
(383 MT)

Umsetzung und Intervention in
Betrieben (575 MT)

BGF -~

—g3oan _ BIT

2010
Jan | Feb | Mrz | Apr | Mai | Jun | Jul Aug/PM1_| Sep/PM2 | Okt/PM3 | Nov/PM4 | Dez/PM5
Konstitution Projektsteuerkreis, Bildung eines
Beirats (INQA Bauen) / 1. Sitzung
IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT
Anpassung Analyseinstrumente, CASA-B 3 AWH
IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT
Aufbau der lokalen Verblinde
AMD, conpara, Flocken, IBGF
Projektflyer, Poster IBGF, conpara,
Flocken
conpara Absprache mit Dienstleister
- IBGF(F AMD (Lutz) |
2011
Jan/PM6 Feb/PM7 Mrz/PM8 Apr/PM9 Mai/PM10_[ Jun/PM11 Jul/PM12 | Aug/PM13 | Sep/PM14 | Okt/PM15 | Nov/PM16 | Dez/PM17
; Bericht INQA- 2. Beirats- Meilenstein + 3. Beirats-
Bauen Plenum sitzung INQA-Bauen sitzung
Anpassung Analyseinstrumente, CASA-Bauen, AWH IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT
Aufbau und Konstitution der lokalen Verblinde AMD, conpara, IBGF

Schulung Selbstcheck AWH
conpara, Flocken, IBGF, AMD

CASA Bauen

in den

Dortmund und

Begleitung der Analysen durch Workshops und Fachseminare zu den einzelnen Modulen und Tools IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT

mit betriebs- und ul

IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT

Beratung und

von

in Dortmund und

ppertal;

Offentlichkeitsarbeit, Transfer, Kontakt und Fachaustausch mit VegAB Wuppertal +
Nachhaltigkeit (40 MT) Uni Kiel IBGF, conpara, AMD
ion (64 MT) conpara (Ingo Dammer, Student) der L - Transfer der
\Administration, Verwaltung (64 MT) inui - IBGF(t AMD (Lutz) | | |
Arbeitspakete (MT/Jahr) 2012
MT: 1.555 Jan/PM18 | Feb/PM19 | Mrz/PM20 | Apr/PM21 Mai/PM22 | Jun/PM23 | Jul/PM24 | Aug/PM25 | Sep/PM26 | OktPM27 | Nov/PM28 | Dez/PM29
4. Beirat/
Projektsteuerung, Beiratstreffen, /Meilenstein + Projekttagung Meilensten + 5. Beirats-
Veranstaltungen (128 MT) INQA Bauen "Gutes Bauen INQA Bauen sitzung
NRW"

der Anwendung in Eigenregie in weiterem

Entwicklung und Erprobung (240 Bewertung der Konzepte und fassung zu F - Erarbeitung Toolbox; ge und Let 1 h
M) IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT Projektverbund - OWL IBGF, conpara, Flocken,
AMD, BIT
Netzwerk und Akquise (40 MT) Ropsiticpicesjegiogalsitndesli A MD) Bildung Roll-Out Projektverbundes in OWL conpara
conpara, IBGF
- . 5 -~ — N —— Begleitung Workshops, Fachseminare, IBGF,
eminare, urcl ps und F zu den , conpara, Flocken, ),
(192 MT) CASA Bauen Seminar im Verbund Kéln conpara, FIOCKeE" AMP’ BIT
CASA bauen Seminare in OWL
L und in von &

mit betriebs- und gewerketibergreifenden Auswertungen in Kéln und OWL; Beratung und Moderation bei Umsetzung der

Nachhaltigkeit (250 MT)

Verstetigung —_—
Evaluation (32 MT) conpara (Ingo Dammer, Student) der L - Transfer der
waltung (64 MT) | - IBGF(+ AMD (Lutz)

Betrieben (575 MT) ; ane, Di von IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT
i o Akiver Transfer in KHWs,
Offentlichkeitsarbeit, Transfer, Fachaustausch mit Chronos, VegAB, Rasant IBGF, Transfer mit Projekt der Tools und Instrumente, gemeinsamer Entwurf einer Toolbox Bildungseinrichtungen
igkeit (250 MT) conpara, Flocken, AMD Sukzessive der ; und auf www.gutes-be .de
— Verbande, Verstetigung
Evaluation (64 MT) conpara (Ingo Dammer, Student) der L - Transfer der i | | | | |
nwaltung (64 MT)  [Kontinuierlich - IBGF(F AMD (Lutz) | | | | | | |
Arbeitspakete (MT/Jahr) 2013
MT: 500 Jan/PM30 | Feb/PM31 | Mrz/PM32 r/PM33 | Mai/PM34 | Jun/PM35 | Jul/PM36 Aug Se) Okt | Nov | Dez
) ) . ProjektabschluBt]
Projektsteuerung, Beiratstreffen, Meilensten + agung "Gutes
Veranstaltungen (64 MT) INGA Bauen Bauen NRW"
Erprobung der Anwendung in Eigenregie in weiterem Projektverbund -
B0 by ) By 2y (ED ) OWL IBGF, conpara, Flocken, AMD, BIT
Netzwerk und Akquise (30 MT)
s €,
Workshops, Seminare, Schulungen IBGF, conEara, Flocken, AMD, BIT
Umsetzung und Intervention in msetzung ungsplane 5 s
Betrieben | connara Flocken AMD RIT
- Aktiver Transfer in KHWs, Bildungseinrichtungen
Offentlichkeitsarbeit, Transfer, M o p - . q 3
Bauindustrieverband, Baugewerbliche Verbande, Ubergabe aller Ergebnisse, Tools und Handlungshilfen an INQA Bauen Partner / bundesweiter Transfer ~——»
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10.2 CASA-Star Impulsmatrix

A - Organisation des Unternehmens

b) Personal & Gesundheit

IMPULSE A1 Strategie und Fihrung
Al Basis Handlungsfeld Tools
1 Unternehmensziele a) Strategie & Entwicklung a) Betril i gspl. g
b) Neue ( 2] & Koop
2 Beschreibung der Aufgaben a) Personal & Gesundheit a) Betriek icklungspl: 9
b) Organisation & Produktivitét b) ASA Plus
3 Wertschétzung a) Strategie & Entwicklung a) Betril i gspl. g
b) Personal & Gesundheit b) ASA Plus
4 Liquiditat a) Strategie & Entwicklung a) Betrit i gsp g9
b) BW-Check / AWH
IMPULSE A2 Marketing und Vertrieb
A2 Basis Handlungsfeld Tools
1 Bild in der Offentlichkeit a) Strategie & Entwicklung a) Betrit i gsp g
2 Marketing a) Strategie & Entwicklung a) Betrit
3 Gute Bauunternehmen a) Strategie & Entwicklung a) Betrit
4 Kundenkontakt a) Strategie & Entwicklung a) Betrit
5 Engagement in der Region a) Strategie & Entwicklung a) Betriek icklungspl: 9
IMPULSE A3 Arbeitsorganisation
A3 Basis Handlungsfeld Tool
1 Verantwortlichkeit a) Organisation & Produktivitat a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Personal & Gesundheit
2 Eigenverantwortung a) Organisation & Produktivitat a) Betrit i gsp g9
b) Personal & Gesundheit b) ASA Plus
3 Verbesserungsprozess a) Strategie & Entwicklung a) Betrie i gsp g
b) ASA PluS
4 Arbeitsschutz a)g licher Arbei hutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
a) Die sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung  |a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Personal & Gesundheit
b) Die notwendigen Erste-Hilfe-MaBnahmen sind festgelegt a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Personal & Gesundheit
c) Die notwendigen BrandschutzmaBnahmen sind festgelegt a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Personal & Gesundheit
d) Betriebliche Gesundheitsférderung a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Personal & Gesundheit b) Gesundheitsanalyse
IMPULSE A4 Personal
A4 Basis Handlungsfeld Tool
1 Arbeitsverhalten a) Personal & Gesundheit a) ASA PLuS
b) Gesundheitsanalyse
c) Betriek icklungspl: g
2 Eignung a) Personal & Gesundheit a) Qualifikationsanalyse
b) Gesundheitsanalyse
3 Beschiftigung a) Personal & Gesundheit a) Betrit i gsp 9
4 Aus- und Weiterbildung a) Personal & Gesundheit a) Qualifikationsanalyse
5 Fachkréaftebedarf a) Personal & Gesundheit a) Betrit i gsp g
b) Strategie & Entwicklung
IMPULSE A5 Interner Informationsaustausch
A5 Basis Handlungsfeld Tool
1 Information der Fiihrungskréfte a) Organisation & Produktivitit a) ASA PLuS
b) Strategie & Entwicklung
2 Information der Beschiftigten a) Personal & Gesundheit a) ASA PLuS
b) Organisation & Produktivitéat
3 Riickmeldung der Beschiftigten a) Organisation & Produktivitat a) ASA PLuS
b) Personal & Gesundheit
4 Verbesserungsvorschlage a) Or isation & Pr a) ASA PLuS
b) Personal & Gesundheit
5 Informati und Kommunik logien a) Organisation & Produktivitat a) ASA PLuS
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IMPULSE A6 Beschaffung und Technikeinsatz

3 Neue Dienstleistungen

4 Neue Informationstechnologien

b) Strategie und Entwicklung
a) Neue Geschiftsfelder & Kooperationen
b) Strategie und Entwicklung

A6 Basis Handlungsfeld Tool
1 Material und Arbeitsstoffe a) Organisation & Produktivitit a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) gesetzlicher Arbeitsschutz b) Betriebliche Entwicklungsplanung
2 Arbeitsmittel a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
3 Erfahrungen der Beschéftigten a) Personal & Gesundheit a) ASA PLuS
4 Prifungen a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
5 Nachunternehmer a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Neue Geschiftsfelder & Kooperationen
IMPULSE A7 Innovations und Wettbewerbsfahigkeit
A7 Basis Handlungsfeld Tool
1 Neue Marktfelder a) Neue Geschiftsfelder & Koop a) Betrieb ickl I: g
b) Strategie und Entwit 19 b) Innovationscheck
2 Neue Arbeitsverfahren a) Neue Geschiiftsfelder & Koop a) Betrieb i I g

b) Innovationscheck
a) Betriebsentwicklungsplanung
b) Innovationscheck

a) Neue Gi 2] Ider & Koop

b) Strategie und Entwicklung

a) Betri
b) Innovationscheck

B- Organisation auf der Baustelle

IMPULSE B1 Angebot und Vertrag
B1 Basis Handlungsfeld Tool
1 Leistungsbeschreibung a) Organisation & Produktivitat
2 Kalkulation a) Organisation & Produktivitat a) BW-Check
3 Angebotserstellung a) Organisation & Produktivitat
4 Verhandlung / Vergabegesprache a) Organisation & Produktivitat
5 Bauvertrag a) Organisation & Produktivitat a) BW-Check
IMPULSE B2 Kooperation der am Bau Beteiligten
B2 Basis Handlungsfeld Tool
1 Aufgabenverteilung und Weisungsbefugnisse a) Organisation & Produktivitét
b) neue Geschiftsfelder & Kooper:
2 Informationsaustausch a) Organisation & Produktivitét
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
3 Verbesserung von externer Kommunikation und a) Organisation & Produktivitit
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
4 Planlauf a) Organisation & Produktivitit
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
5 Bauverzogerungen a) Organisation & Produktivitét
b) neue Geschiftsfelder & Kooper:
6 Am Bau Beteiligte a) Organisation & Produktivitit
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
IMPULSE B3 Planung und Arbeitsvorbereitung
B3 Basis Handlungsfeld Tool
1 Leitung und Aufsicht a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Organisation & Produktivitét
2 Ergebnisse der Vorerkundung a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
3 Baustellenspezifische Gefahrdungen a) licher Arbeitsschut. a) Arbeits- und Gesundheitscheck
4 Ablaufplanung a) Organisation & Produktivitit
b) Personal & Gesundheit
5 Baustelleneinrichtung und Transport a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) Organisation & Produktivitét
IMPULSE B4 Personaleinsatz
B4 Basis Handlungsfeld Tool
1 Einsatzzeiten und -orte a) Personal & Gesundheit a) ASA PLuS
2 Vorgaben fiir die einzelne Baustelle a) Personal & Gesundheit a) ASA PLuS
3 Eignung und Qualifizierung der Beschiftigten a) Personal & Gesundheit a) Gesundheitsanalyse
4 Personliche Schutzausriistung a) licher Arbei hut. a) Arbeits- und Gesundheitscheck
b) ASA PLuS
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IMPULSE B5 Bauausfiihrung

B5 Basis Handlungsfeld Tool
1 Besprechungen mit den eigenen Fiihrungskréften a) Organisation & Produktivitét a) ASA PLuS
b) Personal & Gesundheit
2 Besprechungen mit den eigenen Beschaftigten a) Organisation & Produktivitit a) ASA PLuS
b) Personal & Gesundheit
3 Anpassung der Baustelleneinrichtung a) Organisation & Produktivitit a) ASA PLuS
b) Personal & Gesundheit
4 Sauberkeit und Ordnung a) gesetzlicher Arbeitsschutz a) Arbeits- und Gesundheitscheck
5 Erste Hilfe und Brandschutz a) licher Arbeii h a) Arbeits- und Gesundheitscheck
IMPULSE B6 Steuerung
B6 Basis Handlungsfeld Tool
1 Verfahren fiir die Steuerung a) Organisation & Produktivitét
2 Kriterien fiir die Kontrolle a) Organisation & Produktivitét
a) Qualitat der Bauausfiihrung a) Organisation & Produktivitdt
b) Wirtschaftlichkeit a) Organisation & Produktivitét
c) Abrechnung a) Organisation & Produktivitét
3 Fehler und Mangel a) Organisation & Produktivitit
4 Wirksamkeit der Gefahrdungsbeurteilung a) licher Arbei hi a) Arbeits- und Gesundheitscheck
IMPULSE B7 Verbesserung und Innovation
B7 Basis Handlungsfeld Tool
1 Erfahrungsaustausch a) Strategie und Entwicklung a) ASA PLuS
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
2 Verbesserungsvorschlige a) Strategie und Entwicklung a) ASA PLuS

3 Verbesserungen

4 Kundenkritik

5 Kundenzufriedenheit

6 Neue Dienstleistungen

b) Personal & Gesundheit
a) Strategie und Entwicklung

a) Betriebliche Entwicklungsplanung

b) neue Gi
a) Strategie und Entwicklung
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
a) Strategie und Entwicklung
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen
a) Strategie und Entwicklung
b) neue Geschiftsfelder & Kooperationen

héftsfelder & Kooperati

b) Innovatic heck

a) Betri

a) Betriebliche Entwicklungsplanung

a) Innovationscheck

10.3 Abstract Deutsch

Ziel des Projekts ,Strategien im demografischen Wandel fir kleine und kleinste Unter-
nehmen der Bauwirtschaft - Wertsteigerung durch Qualitdt — Gesundheit — Vernetzung*
(Kurztitel: BauWert InWest) war die Entwicklung und Erprobung von Instrumenten, die
Klein- und Kleinstunternehmen (KKU; bis zu 25 Mitarbeiter) des Bauhandwerks dabei
unterstitzen, sich unter den Bedingungen des demographischen Wandels zukunftsfest
aufzustellen.

Die besonderen Herausforderungen lagen dabei in den Bereichen Arbeitsorganisation
(u.a. Arbeits- und Gesundheitsschutz) und betriebliche Gesundheit, da beide Bereiche
angesichts knapper werdender Humanressourcen (Nachwuchs und Fachkréfte) zentrale
Faktoren flr die dauerhafte Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe sind. Dies betrifft sowohl
den Erhalt der Arbeits- und Beschéftigungsféhigkeit der vorhandenen Belegschaften als
auch das Image der Betriebe als ,guter Arbeitgeber‘ in Hinblick auf die Rekrutierung von
Nachwuchs- oder Fachkraften.

In 51 Projektunternehmen wurden insgesamt zwoélf, z.T. eigens fir die GréBenordnung
der Betriebe entwickelte oder modifizierte Instrumente je nach individuellem Bedarf der

84



Unternehmen erprobt. Dabei hat sich CASA-bauen als generelles Einstiegsinstrument
bewahrt; die sechs Instrumente, nach denen sich die groBte Nachfrage ergab, wurden in
einer Online-Toolbox (www.bauwert.inwest.de) zusammengefasst und der interessierten
Offentlichkeit zur Verfligung gestellt.

Weitere, ebenfalls online abrufbare zielgruppenspezifische Projektprodukte sind das
.Handbuch Wertsteigerung im demographischen Wandel“ und der ,Leitfaden zum Um-
gang mit Finanzdienstleistern®. Eine Reihe von Uberbetrieblichen Seminaren zu beson-
ders haufig nachgefragten Themen (z.B. FUhrung) erganzt die Produktpalette.
Zusammenfassend kdénnen als die in der Regel dringend zu bearbeitenden Themen in
den KKU des Bauhandwerks festgehalten werden: nachhaltige Arbeitsschutzorganisation,
Gesundheitsmanagement, Fihrung und Verantwortung sowie ein (gréBenangepasster)
kontinuierlicher Verbesserungsprozess. Die in BauWert InWest entwickelte Methodik und
die dazu gehdérenden Tools, liefern fir diese Themen Lésungsansédtze und -wege, die
KKU des Handwerks selbstandig oder mit einem externen Berater nutzen kénnen.
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10.4 Abstract Englisch

The objective of the project "Strategies for small and micro enterprises in the construction
industry in the period of demographic transition - increasing value through quality — health
— networking" (concise title: BauWert InWest) was the development and testing of instru-
ments for assisting small and micro enterprises (up to 25 employees) in the construction
trade to address the conditions of demographic transition in a manner that is viable for the
future.

The particular challenges here lay in the fields of labour organisation (including industrial
health and safety) and corporate health, as both fields are central factors in the ongoing
competitiveness of such companies in view of the increasing scarcity of human resources
(young professionals and skilled employees). This concerns both the retention of the
working and employment capability of the existing workforce and the image of the compa-
ny as a 'good employer' with regard to the recruitment of young professionals and skilled
employees.

In 51 project companies a total of 12 instruments were tested, some of which were devel-
oped or modified specifically for the requirements of the companies. In this CASA-bauen
proved its value as a general entry-level instrument; the six instruments subject to the
greatest demand were compiled in an online toolbox (www.bauwert.inwest.de) and made
available to the public.

Further target group-specific project products that are also available online include the
"Handbook for increasing value in the period of demographic transition" and the "Guide to
handling financial service providers". A series of cross-company seminars on frequently-
recurring themes (such as leadership) rounds off the product range.

In summary, the themes that need to be addressed most urgently in small and micro en-
terprises in the building trade can be detailed as follows: sustainable industrial health and
safety organisation, health management, leadership and responsibility as well as a pro-
cess of continuous improvement (adjusted for size). The methods developed in BauWert
InWest and the associated tools deliver solutions and approaches for these subjects
which can be utilised by small and micro enterprises in the building trade, independently

or with an external consultant.
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