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Prioritäre Arbeitsschutzziele nach der IGA-Methode 
 

 

 

Kernelemente der Methode zur Entwicklung von Arbeitsschutzzielen der Initiative 

Gesundheit und Arbeit (IGA1) sind das Rangordnungsverfahren und das 

Expertengespräch (siehe Abbildung 1). Daten- und expertisegestützte Methoden 

werden dadurch miteinander verknüpft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: IGA-Vorgehensweise zur Entwicklung von Präventionszielen 

 

Dabei werden im 

1. Schritt Kriterien bestimmt, anhand derer Krankheiten bzw. Unfälle nach objektiven 

Gesichtspunkten in eine Rangfolge gebracht werden können. Um größtmögliche 

Objektivität zu gewährleisten, werden in diesem Schritt nur solche Kriterien 

ausgewählt, für die verlässliche Daten vorhanden sind, wie z.B. die Anzahl 

bestätigter Berufskrankheiten, meldepflichtiger Unfälle, Todesfälle oder Kosten.  

                                          
1 Die Initiative Gesundheit und Arbeit wird gemeinschaftlich getragen vom BKK Bundesverband, dem Hauptverband der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften, dem AOK-Bundesverband und dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband, siehe auch  
www.iga-info.de. 
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Im 

2. Schritt werden die Daten für die vorher definierten Kriterien ausgewertet und so 

Erkrankungen bzw. Unfälle in eine Rangfolge gebracht. Damit liegt am Ende 

dieses Schritts eine Rangliste vor, aus der hervorgeht, welche Krankheiten bzw. 

Unfälle über verschiedene Kriterien am schwerwiegendsten, d.h. am 

bedeutsamsten für die Prävention sind. Aber nicht nur die vorderen Rangplätze 

werden betrachtet, sondern auch Krankheiten und Unfälle, die in den letzten 

Jahren in der Rangreihe nach oben gerutscht sind. 

 

Die Festlegung von Ober- und Teilzielen kann nicht ausschließlich nach objektiven 

Aspekten vorgenommen werden. Es spielen auch Kriterien eine wichtige Rolle, für 

die sich keine umfassenden Daten finden lassen. Dazu gehören Kriterien wie 

präventive Beeinflussbarkeit, Umsetzbarkeit und Arbeitsbedingtheit. Für diese 

Kriterien soll die Meinung von Experten hinzugezogen werden. Zudem hat sich auch 

in internationalen Initiativen gezeigt, dass Ziele eher akzeptiert und umgesetzt 

werden, wenn entsprechende Experten in den Prozess der Zielentwicklung 

einbezogen worden sind, der Prozeß also partizipativ erfolgt. Deshalb werden der 

dritte und vierte Schritt im Rahmen von Expertengesprächen durchgeführt. Die 

Expertengespräche müssen gut vorbereitet werden (Vorhandensein von 

Präventionsprogrammen, Recherchen zur Wirksamkeit von Maßnahmen, Akteure, 

Ressourcen). Ergänzt werden die Expertengespräche durch das Abschätzen neuer 

Risiken in der Arbeitswelt und möglicher Themen für die Prävention, die sich nicht 

aus vorhandenen Statistiken ableiten lassen. Im 

3. Schritt, dem Expertengespräch, werden auf der Grundlage der Vorauswahl von 

Krankheiten und Unfällen unter Berücksichtigung zusätzlicher Kriterien (z.B. 

präventive Beeinflussbarkeit, Umsetzbarkeit, Arbeitsbedingtheit) nicht 

quanifizierte Oberziele bestimmt. Im 

4. Schritt erfolgt durch die Experten die Ableitung und Quantifizierung von Teilzielen. 

Für die Primärprävention werden Teilziele mit Bezug auf Verhältnisse, 

Verhaltensweisen und bestimmte Zielgruppen formuliert. Im 

5. Schritt kommt es zu einer endgültigen Beschlussfassung in einem dafür 

festgelegten Gremium (bei der Entwicklung von Arbeitsschutzzielen z.B. Vertreter 

von Bund, Ländern, Unfallversicherungsträgern und Sozialpartnern ergänzt durch 
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arbeitsmedizinischen sowie arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen 

Sachverstand). 

Alle drei bis fünf Jahre sollte in einem 

6. Schritt geprüft werden, ob die Ziele noch angemessen sind oder neu ausgerichtet 

werden müssen. 

 

Die IGA-Methode wurde in Zielentwicklungsprozessen der gesetzlichen 

Krankenversicherung und der Fleischerei- und der Verwaltungs-

Berufsgenossenschaft getestet. Derzeit wird sie auch für die Themenfindung einer 

nächsten möglichen Präventionskampagne 2010/2011 eingesetzt. 

 

Folgende vier Tabellen zeigen die Ergebnisse der Rangordnungsverfahren für die 

Berufskrankheiten (Tabelle 1), die Arbeits- und Wegeunfälle (Tabelle 2 und 3) und 

die Erkrankungen nach ICD-10 (Krankenkassendaten, Tabelle 4). Die 

berufsgenossenschaftlichen Daten beziehen sich auf das Jahr 2005. Alle Daten 

liegen in gleicher Weise aufbereitet auch für das Jahr 2004 vor. Die Daten der 

Krankenkassen beziehen sich vorrangig auf das Jahr 2004. Auch hier liegen für 

Vergleiche frühere Daten vor. 

 

Weitere Informationen finden Sie im i-Punkt 12 und im IGA-Report 8 unter www.iga-

info.de in der Rubrik Veröffentlichungen. 
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Tabelle 1: Rangordnungsverfahren der Berufskrankheiten (2005, alle Berufsgenossenschaften) 
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Tabelle 2: Rangordnungsverfahren der Arbeitsunfälle (2005, alle Berufsgenossenschaften) 
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Tabelle 3: Rangordnungsverfahren der Wegeunfälle (2005, alle Berufsgenossenschaften) 
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Tabelle 4: Rangordnungsverfahren der Erkrankungen nach ICD-10 

 
 


