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Personelle Vielfalt in Unternehmen

Kapitel 1 Personelle Vielfalt in Organisationen und deren
Management

G. Krell

Zusammenfassung. Diversity Management bzw. Diversity als Strategie zielt auf das ,richtige*
Management personeller Vielfalt in Organisationen. Zunichst geht es darum, Facetten personel-
ler Vielfalt - und auch verschiedene Perspektiven auf diese - vorzustellen. Die Begriffe ,,domi-
nante Gruppe“ und ,dominierte Gruppen® lenken den Blick darauf, dass Vielfalt herkdmmlich
kein gleichberechtigtes Nebeneinander von Geschlechtern, Generationen, Nationen, Ethnien
usw. bedeutet. Es wird gezeigt, dass die mit bestimmten Zugehorigkeiten verbundenen Diskri-
minierungen nicht nur ein VerstoB gegen Moral und Recht, sondern auch aus 6konomischer
Sicht problematisch sind — und wie dem durch Diversity Management entgegengewirkt werden
kann. Und schlieBlich werden auch mit Diversity als Strategie verbundene Dilemmata ange-
sprochen.
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Kapitel 2 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG):
Gesetzliche Regelungen und Umsetzung im
Betrieb

S. Raasch, D. Rastetter

Zusammenfassung. Bei Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Diversity Management
handelt es sich um zwei unterschiedliche Managementsysteme, welche dhnlichen wirtschaftli-
chen Argumenten unterliegen. Durch eine gezielte Forderung soll die Motivation der Mitarbei-
ter erh6ht und dadurch ihre jeweiligen Potenziale besser genutzt werden. In dem vorliegenden
Beitrag werden die Gemeinsamkeiten beider Systeme ndher analysiert und Moglichkeiten inte-
grativer Vorgehensweisen aufgezeigt. Dariiber hinaus werden Unterschiede und Grenzen einer
Integration deutlich gemacht.

Kapitel 3 Diversity Management in Deutschland - eine
Unternehmensbefragung

P. Képpel

Zusammenfassung. Um eine konkrete Vorstellung zu bekommen, welche Auspragungen Diver-
sity Management in den verschiedenen Unternehmen beinhaltet, wurde eine internationale Stu-
die durchgefiihrt. Diese ldsst auf einen Nachholbedarf Deutschlands schlieBen: Weder wird die
Relevanz der verschiedenen Dimensionen von Vielfalt erkannt, noch werden ausreichend effek-
tive MaBnahmen praktiziert. Auch das Verstindnis, dass Vielfalt den Unternehmenserfolg be-
einflusst, ist unzureichend ausgepriagt. Jedoch ist in den letzten Jahren ein Umdenken festzu-
stellen: Bedingt durch die Erkenntnis des demografischen Wandels, gesellschaftlicher Verande-
rungen und v. a. auch durch die Einsicht, dass {iber Vielfalt Mitarbeiterbindung, Marktzuginge
und Innovation zu erreichen sind, fiihren mehr und mehr Unternehmen Diversity Management
ein. Eine aktuelle Benchmarkstudie unter den DAX-30-Unternehmen ergab, dass 16 Unterneh-
men ein aktives Diversity Management betreiben und dazu einen zentralen Diversity Manager
einsetzen. Zuweilen berichtet dieser sogar an das Topmanagement und kann auf diese Weise die
Geschéftsstrategie unterstiitzen.

Kapitel 4 Betriebliches Gesundheitsmanagement - eine
Unternehmensbefragung

P. Lick, K. Macco, M. Stallauke

Zusammenfassung. Bisher liegen nur wenige Studien iiber die Verbreitung von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement vor. Dem Praventionsbericht zufolge, welcher die Aktivititen der Ge-
setzlichen Krankenkassen erfasst, kann das Engagement in diesem Bereich noch verstarkt wer-
den. Gerade vor dem Hintergrund, dass Betriebe, die BGM nachhaltig implementiert haben, den
dadurch entstandenen Nutzen als sehr positiv bewerten, stellt sich die Frage, weshalb die
Verbreitung von BGM in Deutschland noch immer relativ gering ist. Im Rahmen einer reprisen-
tativen Betriebsbefragung wurde der Frage nach Motiven und Hemmnissen fiir Betriebliches
Gesundheitsmanagement nachgegangen. Diese sowie die Verbreitung von BGM werden in dem
vorliegenden Beitrag vorgestellt.
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Kapitel 5 Personelle Vielfalt und BGM - Integration zweier
Managementsysteme - geht das?

T. Altgeld

Zusammenfassung. Bei Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Diversity Management
handelt es sich um zwei unterschiedliche Managementsysteme, welche dhnlichen wirtschaftli-
chen Argumenten unterliegen. Durch eine gezielte Forderung soll die Motivation der Mitarbei-
ter erhoht und dadurch ihre jeweiligen Potenziale besser genutzt werden. In dem vorliegenden
Beitrag werden die Gemeinsamkeiten beider Systeme ndher analysiert und Moglichkeiten inte-
grativer Vorgehensweisen aufgezeigt. Dariiber hinaus werden Unterschiede und Grenzen einer
Integration deutlich gemacht.

Bevodlkerungsstruktur, gesundheitliche Lage und Erwerbstatigkeit in Deutschland

Kapitel 6 Struktur und Entwicklung der Bevolkerung in
Deutschland

M. Ehling, B. Sommer

Zusammenfassung. Deutschland hat etwa 82 Mio. Einwohner. Seit 2003 nimmt die Bevolke-
rungszahl ab. Die Geburtenzahlen haben sich gegeniiber ihrem Hoch in den 1960er Jahren in-
zwischen etwa halbiert. Es sterben jdhrlich deutlich mehr Menschen als geboren werden. Die
Lebenserwartung steigt weiter an. Die aktuelle Altersstruktur der Bevdlkerung ist durch stark
besetzte mittlere Jahrginge und schwicher besetzte jiingere Jahrginge gekennzeichnet. Bis zum
Alter unter 50 Jahren iiberwiegt der Médnneranteil, in den Altersgruppen ab 60 Jahren gibt es
mehr Frauen als Ménner. In 2008 ergab sich ein negativer Saldo aus Wanderungen und Regis-
terbereinigungen fiir Deutschland. Die ausldndische Bevolkerung machte 2008 etwa 9 % der
Gesamtbevolkerung Deutschlands aus. Weitere 10 % der Bevolkerung hatten zwar die deutsche
Staatsangehorigkeit, waren aber aus dem Ausland zugewandert oder Kinder von Zuwanderern.
Somit hatten 19 % der Bevolkerung, das sind 15,6 Millionen Menschen, einen Migrationshin-
tergrund. In den néchsten 50 Jahren wird Deutschlands Bevolkerung deutlich zuriickgehen. Die
Altersstruktur wird sich schon in den nichsten 20 Jahren signifikant zugunsten der Alteren
verschieben. Aus diesen zu erwartenden Bevolkerungsentwicklungen ergibt sich ein vielfiltiges
Gesellschaftsbild, das sich auch in Unternehmen in Form von zunehmend heterogenen Beleg-
schaften (u. a. in Bezug auf Alter, Geschlecht, Herkunft) zeigen wird. Die Potenziale und Res-
sourcen jener Belegschaften optimal zu férdern ist gleichermaBen Ziel und Herausforderung fiir
zukunftsorientierte MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und Diversity Ma-
nagements in Unternehmen.
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Kapitel 7 Gesundheitliche Lage und Gesundheitsverhalten
der Bevolkerung im Erwerbsalter in Deutschland

T. Lampert, L. Ryl, A.C. Sass, A. Starker, T. Ziese

Zusammenfassung. Der Beitrag beschreibt auf der Grundlage aktueller Daten und Erkenntnisse
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes die gesundheitliche Lage und das Gesundheitsver-
halten der Bevilkerung im Erwerbsalter in Deutschland. Neben der aktuellen Zustandsbeschrei-
bung wird auch, soweit aussagekriftige Daten verfiighar sind, auf zeitliche Entwicklungen und
Trends eingegangen. Dabei wird eine differenzierte Betrachtung angestrebt, um zu verdeutli-
chen, dass die Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken in verschiedenen Bevdélkerungsgrup-
pen sehr unterschiedlich sein konnen. In diesem Zusammenhang wird zum einen auf alters-
und geschlechtsspezifische Unterschiede eingegangen. Zum anderen wird die Bedeutung des
sozialen Status und des Migrationshintergrundes fiir die gesundheitliche Lage und das Gesund-
heitsverhalten erortert.

Kapitel 8 Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit in
Deutschland

L. Bellmann

Zusammenfassung. Die Entwicklung der Erwerbstatigkeit ist durch vier sich iiberlagernde
Trends zu charakterisieren: erstens durch die zunehmende Bedeutung des Dienstleistungsbe-
reichs bzw. der Wissenswirtschaft. Zweitens nimmt die qualifizierte Beschiftigung zu. Drittens
befindet sich das sogenannte Normalarbeitsverhéltnis zugunsten atypischer Beschiftigungsver-
héltnisse auf dem Riickzug. Viertens altert und schrumpft das Erwerbspersonenpotenzial. Dar-
aus ergeben sich fiir die Betriebe Probleme bei der Besetzung von Facharbeiterstellen, die nicht
nur durch verstirkte Bildungsanstrengungen, sondern auch durch die Nutzung der Potenziale
von Alteren, Frauen und Migranten gelést werden kénnen. Allerdings zeigen aktuelle empiri-
sche Befunde, dass die Betriebe bislang noch zu wenig auf Altere setzen.

Nutzen und Messung personeller Vielfalt in Unternehmen

Kapitel 9 Der DiversityCultureIndex™: Kernstiick eines
ganzheitlichen Diversity-Controllings

C. Watrinet

Zusammenfassung. Unternehmer und Fiihrungskrifte sind grundsétzlich von einem Zusam-
menhang zwischen der Integration und dem Leistungsgrad ihrer Beschiftigten {iberzeugt. Durch
die zunehmende Heterogenitidt der Belegschaften wird der Wunsch nach Ansdtzen verstarkt, die
eine Einbeziehung der vielfiltigen Fihigkeiten und Kompetenzen der Beschéftigten unterstiit-
zen. So konnte sich die Idee des Diversity Managements in den letzten Jahren kontinuierlich
verbreiten. Wie Untersuchungen zeigen, basiert die Implementierung eines Diversity Manage-
ments haufig noch auf mimetischen Prozessen und (Glaubens-)Bekenntnissen, nicht aber auf

Seite 4



Fehlzeiten-Report 2010 Zusammenfassung

fundierten (Kosten-Nutzen-)Analysen, selten wird ein Diversity-Controlling eingesetzt. Fiir die
langfristige an den betriebswirtschaftlichen Zielen orientierte Umsetzung eines Diversity Mana-
gements ist der Einsatz von Kennzahlen erforderlich, die zum einen die Bestimmung der wirk-
lich relevanten Diversity und zum anderen eine Evaluation des Umsetzungserfolges eines Diver-
sity Managements erméglichen. Der Einsatz eines derartigen Kennzahlensystems, des Diversity-
Culture-Index™, wird anhand konkreter Beispiele in dem vorliegenden Beitrag dargestellt.

Kapitel 10 Arbeitskraftemanagement als Diversity
Management: Innovationspotenziale fiir Qualitat
und Effizienz im Gesundheitssystem

E. Kuhlmann, C. Larsen

Zusammenfassung. Die Sicherung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung fiir alle
Biirger hingt zukiinftig nicht nur von den finanziellen Ressourcen, sondern auch von der Ver-
fiigbarkeit qualifizierter Arbeitskrdfte und v.a. von der effektiven Nutzung der Vielfalt von
Kompetenzen ab. In diesem Beitrag stellen wir die Innovationspotenziale eines systematischen
Arbeitskraftmanagements ins Zentrum. Angelehnt an das Green Paper der Europiischen Kom-
mission und neue Modelle zum Thema Qualifikationsmix diskutieren wir zentrale Herausforde-
rungen an ein zukunftsweisendes Arbeitskraftemanagement und kontrastieren diese mit empiri-
schen Daten zu berufsstrukturellen Entwicklungen im deutschen Gesundheitssystem. Drei Fall-
beispiele werden analysiert: Vergleiche zwischen Trends in der Arzteschaft und Pflege, Karriere-
chancen von Frauen in der Medizin sowie Berufsverldufe in der Altenpflege. Die Ergebnisse
zeigen, dass Potenziale nicht effektiv genutzt werden. Die mangelnde Beriicksichtigung von
Arbeitskriaftemanagement als gesundheitspolitische Aufgabe fiihrt zu Entwicklungen, die kont-
rir zu den neuen Anforderungen verlaufen. Wir diskutieren abschlieBend den dringenden Be-
darf eines Arbeitskriftemanagements, das die Vielfalt der Kompetenzen effektiv nutzen und mit
Konzepten des Diversity Managements verkniipfen kann.

Kapitel 11 Diversity und das Sozialkapital der
Krankenhauser

A. Fitzgerald

Zusammenfassung. Bei steigendem Kostendruck und wachsender Konkurrenz spielt der Einsatz
immaterieller Ressourcen wie Motivation, Kooperationsfahigkeit und Kreativitit eine immer
wichtigere Rolle fiir den Organisationserfolg. Mit Hilfe des Sozialkapitalansatzes lassen sich die
immateriellen Ressourcen identifizieren. Seit geraumer Zeit wird das Sozialkapital vieler Kran-
kenhduser als mangelhaft und optimierungswiirdig bezeichnet. Das schlechte Arbeitsklima in
vielen Einrichtungen wird haufig als Ursache fiir die hohen Fluktuationsraten, Krankheitsstinde
und die Abwanderung von Fachkréften in die Industrie oder ins Ausland genannt. In dem
Kampf um Fachkrifte sehen sich Personalverantwortliche gezwungen, sich von ihren alten Vor-
stellungen des typischen Kandidaten zu trennen und rekrutieren aus einem erweiterten Bewer-
berpool. Diese Tendenzen werden durch demografische und wirtschaftliche Entwicklungen ver-
stiarkt, sodass die personelle Vielfalt (Diversity) in vielen Gesundheitseinrichtungen steigt. Vor
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dem Hintergrund des schwachen Sozialkapitals ldsst sich die personelle und dadurch kulturelle
Vielfalt als eine weitere Komplexitatsebene im personellen Zusammenspiel der Krankenhausbe-
schiftigten betrachten. Es stellt sich die Frage, welche Auswirkungen eine steigende Diversity
auf das vorhandene Sozialkapital der Krankenhduser haben wird und vice versa. Inwieweit ldsst
sich Diversity Management als moglicher Losungsansatz fiir Krankenhauser in Betracht ziehen?
Mit einem Blick auf den aktuellen Forschungsstand werden in dem folgenden Beitrag Antwor-
ten auf diese Fragen gesucht.

Vielfalt der Belegschaft — Migration

Kapitel 12 Beschiftigte mit Migrationshintergrund in der
Berliner Wirtschaft: Empirische Befunde zu
Personalstrukturen, -praktiken und -strategien

R. Ortlieb, B. Sieben

Zusammenfassung. In dieser Studie wird die betriebliche Integration von Personen mit Migrati-
onshintergrund in Berliner Unternehmen untersucht. Es wird gefragt, inwieweit sich die Vielfalt
auf dem Berliner Arbeitsmarkt in der Personalstruktur der Unternehmen widerspiegelt und wel-
che personalpolitischen Praktiken damit verbunden sind. Die aus einer telefonischen Befragung
von 500 Unternehmen sowie sechs Unternehmens-Fallstudien gewonnenen Ergebnisse zeigen,
wie die Chancen der Beschiftigung von Personen mit Migrationshintergrund von Unternehmen
genutzt werden und wo sich weitere Ansatzpunkte zur Férderung der betrieblichen Integration
von Personen mit Migrationshintergrund ergeben.

Kapitel 13 Arbeit, Migration und Gesundheit

P. Brzoska, K. Reiss, O. Razum

Zusammenfassung. Deutschland ist ein bevorzugtes Ziel von internationaler Mobilitit und Zu-
wanderung. Insgesamt haben rund 15,4 Millionen Menschen in Deutschland einen Migrations-
hintergrund und machen damit fast ein Fiinftel der Gesamtbevdélkerung aus. Daten des Mikro-
zensus 2007 und des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zeigen, dass Migranten im Hinblick
auf unterschiedliche sozio6konomische Faktoren im Vergleich zur einheimischen Mehrheitsbe-
volkerung benachteiligt sind. Sie haben geringere schulische und berufliche Abschliisse und
arbeiten in Berufen, die ein geringeres Qualifikationsniveau erfordern. In der Folge ist ihre wirt-
schaftliche Situation durchschnittlich ungiinstiger. Dariiber hinaus sind sie groBeren berufsbe-
dingten Gesundheitsrisiken ausgesetzt und haben einen schlechteren Gesundheitszustand. Das
geht aus Statistiken der Sozialversicherungstriger zu Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten, Ar-
beitsunfahigkeitszeiten und gesundheitlicher Frithberentung hervor. Es ist daher die Aufgabe
der Akteure im Sozial- und Gesundheitswesen dafiir zu sorgen, dass Arbeitsbedingungen fiir
Migranten verbessert, ihr Zugang zum Arbeitsmarkt durch Reduzierung von Bildungsungleich-
heit erleichtert und bereits eingetretene berufsbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen be-
darfs- und bediirfnisgerecht adressiert werden.
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Kapitel 14 Migration als Pradiktor fiir Belastung und
Beanspruchung?

C. Oldenburg, A. Siefer, B. Beermann

Zusammenfassung. Dieser Beitrag liberpriift anhand der Auswertung einer reprasentativen Er-
werbstitigenbefragung (durchgefiihrt vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) und der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)), inwiefern der Faktor Migration zu
unterschiedlichen Belastungs- und Beanspruchungsprofilen fiihrt. Es zeigt sich, dass Beschéftig-
te mit Migrationshintergrund héheren physischen Belastungen ausgesetzt sind als Deutsche
ohne Migrationshintergrund. Ebenso sind die Beanspruchungen und die sich daraus ableitenden
gesundheitlichen Beschwerden, welche sich aus den Arbeitsbedingungen ergeben, in den unter-
suchten Gruppen mit Migrationshintergrund hoéher als bei Deutschen ohne Migrationshin-
tergrund. Vor allem fiir Beanspruchungen und gesundheitliche Beschwerden ist Migration ein
Préadiktor.

Kapitel 15 Interkulturelles Betriebliches
Gesundheitsmanagement: Konzepte und
praktische Erfahrungen

M. Harms, R. Salman, W. Bodeker

Zusammenfassung. Mit dem Konzept des Interkulturellen Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (IBGM) liegt ein Instrumentarium vor, das es ermoglicht, kulturelle Unterschiede und
Gemeinsamkeiten im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gezielt zu beriick-
sichtigen. Der vorliegende Aufsatz ordnet zunédchst das IBGM in bestehende Ansitze zum Ge-
sundheitsmanagement und Diversity Management ein. AnschlieBend werden die Bausteine des
IBGM beschrieben und durch Erfahrungen aus ersten Pilotprojekten ergéinzt.

Vielfalt der Belegschaft — Alter

Kapitel 16 Alternsmanagement in der betrieblichen
Personalpolitik

M. Sporket

Zusammenfassung. Unternehmen kommt bei der Bewiltigung der Herausforderungen des de-
mografischen Wandels eine Schliisselrolle zu, denn hier entscheidet sich in weiten Teilen, in-
wiefern die mit der ,Rente mit 67“ anvisierte Verldngerung der Lebensarbeitszeit auch tatsich-
lich realisiert werden kann. Betriebliches Alternsmanagement bedeutet die Arbeit so zu gestal-
ten, dass ein gesundes und motiviertes Arbeiten bis ins hohere Erwerbsalter ermoglicht wird.
Durch die gezielte Schaffung von Gelegenheits- und Unterstiitzungsstrukturen soll einer struk-
turellen Benachteiligung Alterer auf dem Arbeitsmarkt und in Unternehmen entgegengewirkt
werden. Der vorliegende Beitrag berichtet vor diesem Hintergrund aus der betrieblichen Praxis,
wie Organisationen im Rahmen eines betrieblichen Alternsmanagement (organisations-
Jdemografischen Verdnderungsprozessen begegnen.
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Kapitel 17 Betriebliches Gesundheitsmanagement und
alternde Belegschaften - eine Untersuchung in
der deutschen Informationstechnologie- und
Kommunikations-(ITK-)Branche

J. Jung, C. Kowalski, H. Pfaff

Zusammenfassung. Ausgangspunkt des vorliegenden Beitrags ist die These, dass Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) eine innovative Strategie u. a. zum Umgang mit den Heraus-
forderungen durch den demografischen Wandel darstellt. Es werden Ergebnisse einer Studie mit
Unternehmen in der deutschen Informationstechnologie- und Kommunikations-(ITK-)Branche
vorgestellt, die neben der Verbreitung von BGM auch erfasst, inwieweit die Unternehmen mit
alternden Belegschaften konfrontiert sind und ob hierbei ein empirischer Zusammenhang be-
steht. Dariiber hinaus werden deskriptive und bivariate Analysen mit dem Altersdurchschnitt
der Belegschaften, dem Krankenstand im Unternehmen sowie dem Gesundheitszustand der Mit-
arbeiter durchgefiihrt.

Kapitel 18 Betriebliche Konzepte zur Integration dlterer
Mitarbeiter am Beispiel der Automobilindustrie

H. Friebel, W. Boysen

Zusammenfassung. Sinkende Geburtenzahlen und eine kontinuierlich steigende Lebenserwar-
tung sind Herausforderungen fiir alters- und alternsspezifische betriebliche MaBnahmen. Die
Sensibilitdt in den Betrieben fiir die Folgen des demografischen Wandels muss weiter steigen;
personalwirtschaftliche Initiativen und arbeitsplatzbezogene Konzepte der Betriebe konnen
hierbei die Beschiftigungsbedingungen Alterer entscheidend verbessern. Der vorliegende Bei-
trag zeigt zwei Praxisbeispiele zu einer Demografie-sensiblen Personalpolitik in der Automobil-
industrie.

Vielfalt der Belegschaft — Behinderung

Kapitel 19 Aktueller Stand der Umsetzung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements

M. Niehaus, G. Vater

Zusammenfassung. Kranke und behinderte Menschen sind in hohem MaBe von Arbeitslosigkeit
und Frithberentung bedroht. Eine zunehmende Arbeitsverdichtung sowie der erhdhte Wetthe-
werbsdruck der Unternehmen verstirken diese Risiken. Obwohl Konventionen und gesetzliche
Regelungen die Benachteiligung von Menschen aufgrund bestimmter Merkmale verhindern sol-
len, finden diese Regelungen in den Unternehmen nicht immer Anwendung. Das ist bedenklich
vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung. Die damit einhergehende Veridnderung
in der Belegschaft wird gegenwirtig von den Unternehmen weder als Herausforderung noch als
Chance erkannt, obwohl sich die heutige Arbeitsgesellschaft ein Ausmustern von Arbeitskriften
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nicht linger leisten kann. Nachhaltige berufliche Integration bedarf friihzeitiger Rehabilitation
sowie Pravention. Mit der Einfiihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements geméaf
§ 84, Abs. 2 SGB IX hat der Gesetzgeber auf diese Anforderung reagiert. Arbeitgeber sind zur
Pravention verpflichtet und miissen frithzeitig handeln, wenn Beschiftigte erkrankt sind und
der Arbeitsplatz gefihrdet ist. Die Ergebnisse der ersten bundesweiten Studie zur Umsetzung
und zum Erfolg des ,Betrieblichen Eingliederungsmanagements“ werden im Folgenden vorge-
stellt und vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes diskutiert. Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement kann zu einem erfolgreichen Diversity Management in Unternehmen
beitragen.

Kapitel 20 Entwicklung und Integration eines Betrieblichen
Eingliederungsmanagements - das Projekt EIBE

K. Kaiser, B. Jastrow, E. H6érnlein, A. Frohnweiler

Zusammenfassung. Das Projekt EIBE - Entwicklung und Integration eines betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements (BEM) - hat die Aufgabe, Erkenntnisse in der betrieblichen Praxis zu
gewinnen, diese in ein umfassendes Konzept einzuarbeiten und Unternehmen als praktische
Hilfe zur Verfiigung zu stellen. So wurden im ersten Projektabschnitt in einer Kooperation zwi-
schen dem Institut fiir Qualitdtssicherung in Privention und Rehabilitation GmbH an der Deut-
schen Sporthochschule KéIn (igpr) und den Deutschen Berufsforderungswerken praxisrelevante
Vorlagen und Arbeitshilfen erarbeitet wie z. B. ein Manual, das Gespréchsleitfaden und weitere
Vorlagen enthilt, ein Konzept zum Datenschutz sowie ein Muster einer Betriebsvereinbarung.
Die Anwendbarkeit dieser Instrumente wurde in 20 Berufsforderungswerken bei nahezu 700
Beschiftigten auf Praxistauglichkeit iiberpriift und stindig verbessert. Im Fokus der Wissen-
schaft standen die Beschéaftigtengruppen, fiir die ein BEM hinsichtlich der Integration in Arbeit
besonders unterstiitzend wirken kann, sowie die in einem BEM-Prozess involvierten Akteure
und Faktoren, die sich forderlich bzw. hemmend in der Umsetzung auswirken.

Vielfalt der Belegschaft — Geschlecht

Kapitel 21 Die Integration von Gender und Diversity
Management im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

B. Misch, I. Koall

Zusammenfassung. In der letzten Dekade haben sich betriebliche Gesundheitsmanagementkon-
zepte und Managing Gender & Diversity-Aktivititen in deutschen Unternehmen zunehmend
etabliert. Beide Ansdtze konnen sich hervorragend ergidnzen und - wenn sie ernsthaft ange-
wendet werden - auf die Verdanderung der Dominanzkultur in Organisationen zielen. Im vorlie-
genden Beitrag werden zunichst die Ziele und Erfolgskriterien des Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) und Ziele im Bereich von Diversity-Aktivititen verdeutlicht. Mit dem
Konzept Managing Gender & Diversity werden die Vorteile einer Entwicklung hin zu einer and-
rogynen postmodernen Unternehmenskultur erortert und die geschlechtstypisierende Arbeitstei-
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lung in Frage gestellt. Ergebnisse aus der Geschlechterforschung verweisen auf die Notwendig-
keit einer Auflésung von Geschlechtsstereotypen und das Zulassen von mehr Heterogenitit in
Organisationen. Es wird aufgezeigt, dass im Rahmen von Betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment die Erkenntnisse und Konzepte von Managing Gender & Diversity einbezogen werden
sollten. Nur so kénnen Diskriminierungen im betrieblichen Alltag auch mit Hilfe des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements abgebaut werden.

Kapitel 22 Geschlechtsspezifische Differenzierung von BGF-
Konzepten

B. Kdper, A. Siefer, B. Beermann

Zusammenfassung. In der Literatur zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) wird unter
dem Stichwort Partizipation hiufig diskutiert, ob die Konzepte geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Gesundheitsstatus, -verstdndnis, -verhalten etc. aufgreifen miissten. Die Ottawa-
Charta fordert die Partizipation und damit die Subjekt-Bezogenheit der BGF-Konzepte aus-
driicklich als eines der maBgeblichen Grundprinzipien. Unzweifelhaft bestehen beziiglich ge-
sundheitsrelevanter Kriterien zwischen Miannern und Frauen nennenswerte Unterschiede. Auch
im Hinblick auf die arbeitsbedingten Belastungen gibt es bedeutsame geschlechtsspezifische
Unterschiede, die in den BGF-Konzepten aufgegriffen werden miissten. Dieser Beitrag geht vor
dem beschriebenen Hintergrund der Frage nach, ob das (biologische) Geschlecht oder eher die
Rollen von Méannern und Frauen bzw. die sich daraus ergebenden Lebens- und Arbeitsumstan-
de Kriterien fiir differenziell BGF-Konzepte sein sollten. Im Ergebnis bleibt aufgrund der vorlie-
genden Daten festzuhalten, dass Aspekte der Prekaritit von Arbeitsverhéltnissen oder die Stel-
lung im Beruf und insbesondere die BetriebsgréfBe einen stiarkeren Zusammenhang zu Angebo-
ten und zur Inanspruchnahme von MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung haben
als das Geschlecht, wenngleich diese Aspekte nicht unabhidngig vom Geschlecht zu betrachten
sind.

Kapitel 23 Das neue Elterngeld: Erfahrungen und
betriebliche Nutzungsbedingungen von Vatern

S. Pfahl, S. Reuyss

Zusammenfassung. Mit der neuen Elterngeldregelung aus dem Jahr 2007 wird Vitern ein vari-
ables Instrument an die Hand gegeben, sich nach der Geburt eines Kindes je nach Selbstver-
standnis, familialer und beruflicher Konstellation stérker in die familiale Fiirsorge einzubringen.
Es konnen dabei fiinf Typen von Elterngeldvitern identifiziert werden, die sich auch in ihren
Motivlagen unterscheiden. Als zentral fiir die Entscheidung zugunsten einer Nutzung der El-
terngeldmonate erweisen sich die Rahmenbedingungen und Reaktionen am Arbeitsplatz. In der
betrieblichen Praxis entwickeln sich neue Anspriiche und Forderungen von Vitern gegeniiber
ihren Betrieben, die auf das Aufbrechen der betrieblichen Anwesenheitskultur, von starren Re-
gelungen des Arbeitsortes und der Arbeitszeit sowie der betrieblichen Geschlechterkultur abzie-
len. Dariiber hinaus zeigen sich weitere arbeitsweltliche Gleichstellungseffekte. Im Folgenden
mochten wir zeigen, dass mithilfe gesetzlicher Anderungen umfassende gleichstellungsorien-
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tierte Wirkungen auf den Weg gebracht und entsprechende Verhaltensinderungen in der Ar-
beitswelt erreicht werden konnen. Es wird deutlich, dass die Dimension Geschlecht fiir ein Di-
versity Management im Unternehmen gerade in Bezug auf die Work-Life-Balance von Bedeu-
tung ist und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch die gesetzlichen Neuregelungen
einen wichtigen Schritt vorangegangen ist.

Kapitel 24 Die Dimension ,sexuelle Orientierung' im Kontext
von (Anti-)Diskriminierung, Diversity und
betrieblicher Gesundheitspolitik
A. Losert

Zusammenfassung. Die ,sexuelle Orientierung’ wird zunehmend als Dimension diskutiert, die im
Diskurs um Unternehmenskultur und soziale Beziehungen am Arbeitsplatz beriicksichtigt wer-
den muss. Der vorliegende Artikel stellt anhand aktueller Studien die Situation nicht-
heterosexueller Beschiftigter am Arbeitsplatz dar und thematisiert gesundheitliche Auswirkun-
gen eines nicht-offenen Umgangs mit der ,sexuellen Orientierung’ im sozialen Arbeitsumfeld.
Nach einer Erorterung der Einbindung dieser Dimension in das Konzept Diversity Management
werden Gemeinsamkeiten zwischen Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) und Diversi-
ty Management (DiM) angesprochen. Es wird festgehalten, dass erst durch eine betriebliche Ge-
sundheitspolitik, die auch Diversity-Aspekte beriicksichtigt und von allen betrieblichen Akteu-
ren getragen wird, eine Verdnderung der Unternehmenskultur hin zu einem offenerem Umgang
mit Vielfalt erreicht werden kann.

Erfahrungen aus der Unternehmenspraxis

Kapitel 25 Diversity Management im National Health Service
M. Jogi, P. Deemer, C. Baxter

Zusammenfassung. Im National Health Service (NHS), dem staatlichen Gesundheitssystem
GroBbritanniens, nimmt Diversity Management bei der Erbringung qualitativ hochwertiger
Dienstleistungen fiir die britische Bevolkerung eine zentrale Rolle ein. Dies ist im ersten Leitsatz
der Statuten des NHS verankert (Department of Health 2009). Der NHS strebt zudem an, ein
Arbeitgeber erster Wahl zu sein und besonders leistungsfihige Mitarbeiter, die eine breite Palet-
te von Perspektiven, Ansichten, Wissen und Know-how einbringen, anzuziehen und zu halten.
Um angemessene Dienstleistungen fiir die gesamte Gemeinschaft erbringen zu kénnen, muss
der NHS die Gemeinden reprisentieren, denen er dient. Als groter Arbeitgeber in Europa ist es
sein Ziel, im 6ffentlichen Sektor eine Fiihrungsrolle zu iibernehmen und Vorbild fiir andere zu
sein.
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Kapitel 26 Anforderungen und Losungen kultureller
Diversifizierung im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung - Ein Praxisbeispiel aus
der Metallbranche

E. Grofmeyer

Zusammenfassung. In dem Projekt der AOK Bayern wurden Belastungen der Mitarbeiter unter-
schiedlicher Kulturen untersucht. Das Hauptaugenmerk lag auf der Analyse der kulturell unter-
schiedlichen Belastungen der Mitarbeiter und deren Losungen. Mitarbeiter, die sich dem tiirki-
schen Kulturkreis zugehorig fiihlen, standen dabei im Fokus. Neben klassischen Belastungen,
wie monotonen, korperlich hoch anstrengenden Arbeiten, Schichtarbeit und Uberstunden, wur-
den spezifische Beanspruchungen dieser Mitarbeiter analysiert und Verdnderungsmoglichkeiten
erarbeitet. Die Schwerpunkte bildeten Sprachprobleme, Informationsdefizite, mangelnde Dia-
logbereitschaft, divergente Urlaubswiinsche, Ungleichbehandlung, Organisationsanpassungen in
Zeiten des Ramadan und Verpflegungsangebote. Die positiven Erfahrungen und Erfolge wurden
in der Bewertung des Projektes sichtbar und konnten auf andere Abteilungen iibertragen wer-
den.

Kapitel 27 Gesunde Vielfalt in Berufs- und
Lebenssituationen - Diversity Management bei
der AOK Hessen

S. Lambert

Zusammenfassung. Seit dem Jahr 2002 ist Diversity Management als Teilgebiet in die Unter-
nehmensfithrung der AOK Hessen integriert. ,Vielheit in der Einheit* dient als Leitmotiv fiir die
zahlreichen Aktivititen des Diversity Managements. Wettbewerbsfihigkeit, Beschiftigungsfa-
higkeit und ein verbesserter Kundennutzen bestimmen die Aktivititen des Diversity Manage-
ments der AOK Hessen. Ausgehend von der Bestimmung wichtiger Handlungsfelder wurden
Diversity-Teilkonzepte erarbeitet und systematisch mit MaBnahmen unterlegt. Gesundheitsma-
nagement ist als ein Handlungsfeld in das Diversity-Konzept integriert. Der jeweiligen Berufs-
und Lebenssituationen der Beschiftigten angepasst, werden zielorientiert Human-Resources-
(HR-)Aktivititen initiiert und umgesetzt. Diversity Management trigt so dazu bei, die AOK Hes-
sen und ihre Belegschaft auf die Herausforderungen der Zukunft vorzubereiten.
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TEIL B Daten und Analysen

Kapitel 28 Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen
Wirtschaft im Jahr 2009

K. Macco, M. Stallauke

Zusammenfassung. Der folgende Beitrag liefert umfassende und differenzierte Daten zu den
krankheitsbedingten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft. Datenbasis sind die Arbeitsunfi-
higkeitsmeldungen der 9,6 Millionen erwerbstitigen AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein ein-
fiinrendes Kapitel gibt zunéchst einen Uberblick iiber die allgemeine Krankenstandsentwicklung
und wichtige Determinanten des Arbeitsunfihigkeitsgeschehens. Im Einzelnen wird u. a. einge-
gangen auf die Verteilung der Arbeitsunfihigkeit, die Bedeutung von Kurz- und Langzeiter-
krankungen und Arbeitsunfillen, regionale Unterschiede in den einzelnen Bundeslindern sowie
die Abhéngigkeit des Krankenstandes von Faktoren wie der Betriebsgrofle und der Beschéaftig-
tenstruktur. In elf separaten Kapiteln wird dann detailliert die Krankenstandsentwicklung in den
unterschiedlichen Wirtschaftszweigen beleuchtet.

Kapitel 29 Die Arbeitsunfahigkeit in der Statistik der GKV
K. Busch

Zusammenfassung. Der vorliegende Beitrag gibt anhand der Statistiken des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG) einen Uberblick iiber die Arbeitsunfihigkeitsdaten der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV). Zunichst werden die Arbeitsunfihigkeitsstatistiken der Krankenkassen und
die Erfassung der Arbeitsunfahigkeit erldutert. Hiernach wird auf die Entwicklung der Fehlzei-
ten auf GKV-Ebene eingegangen. Ebenfalls wird Bezug auf die Unterschiede der Fehlzeiten zwi-
schen den verschiedenen Kassen genommen.

Kapitel 30 Betriebliches Gesundheitsmanagement und
Krankenstand in der Bundesverwaltung

F. Isidoro Losada, M. Mellenthin-Schulze

Zusammenfassung. Der folgende Beitrag fasst den Bericht zum Krankenstand in der unmittelba-
ren Bundesverwaltung fiir das Erhebungsjahr 2008 zusammen und vergleicht die Ergebnisse mit
denen der AOK-Erhebung. Neben einfiihrenden Angaben zur Personalstruktur der unmittelba-
ren Bundesverwaltung und zu Methodik und Vergleichbarkeit enthilt der Beitrag differenzierte
Daten zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten im Bundesdienst. Auf die Darstellung der allge-
meinen Krankenstandsentwicklung folgen Angaben zum Krankenstand nach Dauer, nach Ge-
schlecht sowie nach Laufbahngruppen. Bei der Gegeniiberstellung der Daten von Bundesver-
waltung und AOK wird ausfiihrlich auf die vergleichsweise ungiinstige Altersstruktur des Bun-
despersonals und die Bedeutung des Faktors , Lebensalter” fiir den Krankenstand eingegangen.

Seite 13




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AgfaRotisSansSerif
    /AgfaRotisSansSerif-Bold
    /AgfaRotisSansSerifExtraBold
    /AgfaRotisSansSerif-Italic
    /AgfaRotisSansSerifLight
    /AgfaRotisSansSerifLight-Italic
    /AgfaRotisSemiSerif
    /AgfaRotisSemiSerif-Bold
    /AgfaRotisSerif
    /AgfaRotisSerif-Bold
    /AgfaRotisSerif-Italic
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <FEFF0044006900650073002000730069006e00640020006400690065002000450069006e007300740065006c006c0075006e00670020006600fc007200200064006900650020006e0065007500650020005000750062006c0069006b006100740069006f006e00730072006500690068006500200064006500730020005700490064004f002e0020005300740061006e0064003a00200032003000300036002d00300035002d00320033002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


