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Chronische Krankheiten

Das World Economic Forum empfiehlt Unternehmen die
Bekampfung chronischer Krankheiten am Arbeitsplatz.
Chronische Krankheiten sind:

 die Haupttodesursache weltweilt,

« die Hauptursache von Fehlzeiten und eingeschrankter
Produktivitat,

*in erheblichem Umfang arbeitsbedingt bzw. konnen
durch betriebliche Programme wirksam bekampft werden.

(Quelle: World Economic Forum, Working Towards Wellness 2007)
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Ziele

Eine Analyse der Gesundheitsprogramme von 130 global
tatigen  GrolRunternehmen kommt zu folgendem
Ergebnis: GroRunternehmen versprechen sich davon

e eine Erhohung der Produktivitat (,annual return of
three to one®),

« erhohte Attraktivitat bei der Werbung neuer Mitarbeiter
(,war for talents”),

* ein verbessertes Image ihrer Produkte (,positive impact
on brand®).

(Quelle: World Economic Forum 2007)
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Kosten unterlassenen Gesundheitsmanagement

Dow Chemical Studie
(Baase 2007)

Befragt  wurden 12.397 Vollzeitbeschaftigte (2002).
Chronische Krankheiten sind die Hauptursache fur Fehlzeiten,
Krankheitskosten und verminderte Arbeitsproduktivitat.

Ergebnis: Fast zwei Drittel der Beschaftigten leiden an einer
chronischen Krankheit. Durchschnittliche jahrliche Kosten pro
Beschaftigten:

« 661 % bedingt durch Fehlzeiten,
« 2.278 $ bedingt durch medizinische Behandlung,
« 6.721 $ bedingt durch eingeschrankte Arbeitsfahigkeit.

Das sind ca. 10 % der gesamten Personalkosten.
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Typische Altersstruktur in vielen Unternehmen
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BQA 2005 in den EU15-Staaten
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Globalisierung erh6ht das Stressniveau

Die sich herausbildende globale Wirtschaft hat seit der
Mitte der 90er Jahre zu einer Erhohung des

Stressniveaus beigetragen:
« auf allen Hierarchieebenen

 fur beide Geschlechter

(O'Toole, Lawler 2006)
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Zunehmende Bedeutung des
Humanressourcenmanagements

* Arbeit wird komplexer, verantwortungsreicher, Zeitdruck

nimmt weiter zu

« Belegschaften altern — zunehmende Fehlzeiten
« Fachkraftemangel ist absehbar (,war on talents”)

« Statt Fruhberentung Rente ab 67
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Leistungsbereitschaft und finanzielle Vergitung: ein
Vergleich von Klein- und Mittelbetrieben mit
GrolRbetrieben (Uber 5000 Beschaftigte)

KMU G
Ich fGhle mich oft energiegeladen 40 28
Meine Arbeit holt das Beste aus mir heraus 44 24
Ich bin bereit, noch intensiver zu arbeiten 61 43
Ich tue meine Arbeit mit Leidenschaft 53 36
Bonuszahlungen 24 44
Aktienoptionen 7 50
Jahrliche Gehaltserhohung 34 74

Quelle: Harris 2005
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Was erwarten Erwerbstatige von ihrer Arbeit?
(,Gute Arbeit")

* Einen sicheren Arbeitsplatz

« Sinnvolle Betatigung und die Moglichkeit zur

personlichen Entwicklung
» Kollegiale, unterstutzende soziale Beziehungen

 Angemessene Bezahlung
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Veranderung des AU-Volumens 2004 in Relation zu
1997 nach Diagnhosekapiteln bzw. Hauptgruppen

Psychische Erkrankungen 68,7%
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Psychische Erkrankungen nach Branchen

Gesundheitswesen |IEEG—_— N I, 7 o
Offentliche Verwaltung [ e 1609

Organisationen u. Verbdnde | 158,2
Bildung, Kultur, Medien |G B 119.5
Banken, Versicherungen [ 116, 1
Datenverarbeitung |G :-.:
Sonstige Dienstleistungen [N 7.2
nce! IR 913 |
Rechtsberatunz I 75,7 pro 100 Mitglieder

DAK gesamt 13,0
Quieller PAK-Gesundheitsrepart 2005
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Betriebliche Gesundheitsprogramme (l)
Krankheitsspezifische Programme

Beeinflussung krankheitsspezifischer Risiken bei Hochrisiko-
gruppen, bereits Erkrankten, Wiedereinzugliedernden, z.B. bei:

 Typ Il Diabetes,

« Herz-Kreislauferkrankungen.

(Schnittstellen zur ,Integrierten Versorgung® bzw. zum ,Disease-
Management” und zur Rehabilitation)
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Betriebliche Gesundheitsprogramme (ll)
Betriebliche Gesundheitsforderung

Beeinflussung verhaltensbedingter Risikofaktoren, z.B.:
« Bewegung,
Ernahrung,
« Zigaretten rauchen,

«  Stressbewaltigung.

(Angebote der Krankenkassen)
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Betriebliche Gesundheitsprogramme (lll)
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Entwicklung betrieblicher  Strukturen und Prozesse zur

kontinuierlichen  Beobachtung und gesundheitsforderlichen
Beeinflussung von:

* Arbeit,
 Organisation (inkl. Fihrung),
* Verhalten,

* Befinden.

(Bielefelder Ansatz)
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Die BGM Revolution: Abkehr von der
Individualisierung betrieblicher Probleme

Die Organisation wird zum Patienten
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Aktionsfelder des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Organisation

* Fishrung

* Unternehmenskultur
* Betriebsklima

Arbeit

* Arbeitsbelastung

* Handlungsspielraum
* Soziale Unterstiitzung

Psychische und physische

Gesundheit

Person

» Fachliche/soziale
Kompetenz

* Vertrauen und
Identifikation

* Gesundheitshewusstes
Verhalten

Arbeitsverhalten
* Fehlzeiten

* Fluktuation

* Motivation

* Qualitdt

* Produktivitat
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"Weiche" Unternehmensfaktoren wie
FUhrung, Unternehmenskultur oder
das Betriebsklima ricken zunehmend
ins Zentrum der Aufmerksamkeit von
Analysten und Unternehmenslenkern.
Da diese ,weichen” Faktoren auch fur
die Gesundheit der Beschaftigten von
zentraler Bedeutung sind, liegen hier
noch viele ungenutzte Potenziale und
Synergien. Auf ihre ErschlieBung zielt
Betriebliches
Gesundheitsmanagement. Die
Maxime lautet:

,Gesundheit fordert Arbeit®.



Sozialkapital und
Gesundheit
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Der Sozialkapitalansatz will das soziale Vermogen
einer Organisation sichtbar, messbar und beeinflussbar
machen. Er fugt den Konzepten Sachkapital und
Humankapital eine auf das Menschensystem eines
Unternehmens, einer Verwaltung oder einer

Dienstleistungseinrichtung bezogene Sichtweise hinzu.
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Kooperatives und zur Verfolgung gemeinsamer Ziele
koordiniertes Handeln erfordert mehr als fachliche
Kompetenz, Wissen und hoch entwickelte Technik.
Es erfordert soziale Vernetzung der Organisations-
mitglieder untereinander, mit ihnren Kunden und
Lieferanten. Es erfordert einen Vorrat an gemeinsam
akzeptierten Uberzeugungen, Werten und
verbindlichen Regeln. Und es erfordert Vertrauen
unter den Mitarbeitern — mit anderen Worten:

Sozialkapital.
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Sozialkapital ist unsichtbar und nicht monetar, fur die
Funktionsfahigkeit einer Organisation gleichwonl
unverzichtbar. Sozialkapital treibt Gesundheit und
Arbeitsleistung. Organisationen, die reich sind an
Sozialkapital, sind mitarbeiterorientiert, erfolgreich und
deshalb attraktiv als Arbeitgeber. Organisationen, die
arm sind an Sozialkapital, bleiben weit unter ihren
Moglichkeiten und neigen zum gesundheitlichen

Verschleild ihrer Mitglieder
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Sozialkapital

Netzwerkkapital Fuhrungskapital

Uberzeugungs- und
Wertekapital
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Grundlagen menschlicher Kooperation

Gegenseitiges Vertrauen und gemeinsame
Uberzeugungen, Werte und Regeln (,Sozialkapital®)
sind Grundlagen menschlicher Kooperation.

Werden sie zur Mangelware, haufen sich Fehler,
MiRverstandnisse und Konflikte, sinkt die kollektive
Leistungsfahigkeit einer Organisation und das
Wohlbefinden ihrer Mitglieder.
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Hierarchie

steil
viel Mobbing, Burnout
und innere Kundigung,
ungesunde und wenig
leistungsbereite
Mitarbeiter
Sozial- .
. hoch niedrig
kapital
wenig Mobbing, Burnout
und innere Kundigung,
gesunde und
leistungsbereite
Mitarbeiter
flach
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Netzwerkkapital
(Klima sozialer Beziehungen)

Okonomen, Soziologen wie auch Sozialepidemiologen
sehen die Essenz des Sozialkapitals in der Basisstruktur
jeder Form der Vergesellschaftung: den zwischen-
menschlichen Beziehungen — ihrer Qualitat, ihrem Umfang,

ihrer Spannweite und ihrer Dauerhaftigkeit.
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Uberzeugungs- und Wertekapital
(Unternehmenskultur)

.. beinhaltet den Vorrat gemeinsamer
Uberzeugungen, Werte und Regeln einer

Organisation
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Mit Blick auf den Zusammenhang von Kultur und Gesundheit

scheinen folgende Arbeitshypothesen nahe liegend:

1. Der Vorrat an gemeinsamer Uberzeugungen, Werte und
regeln hat Einfluss darauf, wie sinnvoll, berechenbar und
beeinflussbar Mitarbeiter das Organisationsgeschehen
erleben.

2.Dies wiederum beeinflusst ihr psychisches und auf Dauer
auch ihr physisches Befinden mit Konsequenzen flr das

Betriebsergebnis.
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FUhrungskapital

.. beinhaltet Qualitat der Menschenfuhrung: die Art und

Weise wie Menschen
e ausgewahlt
e angesprochen
* eingesetzt
 gefordert

werden.
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, Die grundlegende Aufgabe von Fuhrungskraften
besteht darin, in den Menschen, die sie fuhren
positive Gefuhle zu wecken ... Resonanz [zu]

erzeugen...” (Goleman et al. 2003, 8)
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Trelber und Ergebnisse im BGM

Treiber Ergebnisse
Frahindikatoren Spatindikatoren
Fuhrungsverhalten
g Vertrauen Fehlzeiten
Qualitat der

Gemeinsame Uberzeugungen Commitment Arbeitsleistung

und Werte

Produktivitat der

Psychisch
SYchIScnes Mitarbeiterlnnen

.....t...................... eesesecssscscscscccseccsafiecccccscccseccsccne

Befinden
Beschaffenheit der sozialen
Beziehungen : Arbeitsunfalle
i Physisches
: Befinden
Fluktuation
Fachliche Kompetenz - Gesundheits-
verhalten
Organisations-
: pathologien
Arbeitsbedingungen Balance Innere Kundigung)
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Kennzahlenentwicklung flr das Betriebliche
Gesundheitsmanagement

Leitung: Prof. Dr. B. Badura, Prof. Dr. W. Greiner
Mitarbeiterlnnen: M. Behr, P. Rixgens, M. Ueberle
Forderer: Europaische Sozialfonds

Landesregierung NRW
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Vergleich des Sozialkapitals
zZwWischen verschiedenen Unternehmen
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Sozialkapital im Unternehmen
Glte der sozialen Beziehungen

10

7,38

Mittelwerte
N

7,66

7,43 7,41

7,04

B12 Gute der Kommunikation im Team (2-10) B14 Soziale Unterstiitzung innerhalb des eigenen Teams (2-10)
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Sozialkapital im Unternehmen

Fihrung

15

14

13

12

10

Mittelwerte
O

7,15

7,31

7,11

C14 Akzeptanz des Vorgesetzten (3-15) C16Ausmald
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von Fairness und Gerechtigkeit (2-10)
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Mittelwerte

Sozialkapital im Unternehmen
Unternehmenskultur

24

21

18
16,64

15

12

D12 Gemeinsame Normen und Werte (5-25)

9,08

O Betrieb 1 B Betrieb 2 B Betrieb 3 W Betrieb 4
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D11 "Gelebte" Unternehmenskultur (3-15)




Vergleich des Sozialkapitals
zwischen verschiedenen Abteilungen
eines Unternehmens
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Sozialkapital im Unternehmen
Soziale Beziehungen

MW gesamt 18,21
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Sozialkapital im Unternehmen

Soziale Beziehungen

MW gesamt 7,04

g

g

g

g

g

6,17

g

g

5,25

6,44

7,30

7,04

7,17

8,35

2 3 4 5 6 7 8 9
N=276 B14: Soziale Unterstiitzung innerhalb des eigenen Teams (Skala: 2-10)
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Sozialkapital im Unternehmen
Fuhrung

MW gesamt 14,57

4 6 8 10 12 14 16

n=276 C11: Ausmald der Mitarbeiterorientierung (Skala: 4-20)
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n=276

Sozialkapital im Unternehmen
Fihrung

MW gesamt 11,08

9,43

10,04

10,14

10,5(

11,41

11

71

12,32

1p,83

w

9
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Sozialkapital im Unternehmen

Unternehmenskultur
MW gesamt 6,30

g
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n=276 D16: Wertschatzung flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Skala: 2-10)
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Netzwerkkapital
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Zusammenhang zwischen dem sozialen ,,Fit* der
Gruppenmitglieder und dem Ausmal des

Wohlbefindens

Ausmal des Wohlbefindens (4-20)

16 = a

14

12—

10 =

5 & 10 14 15
Sozialer "Fit" der Gruppenmitglieder (3-15)

n=1270
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Zusammenhang zwischen dem

Zusammengehaorigkeitsgefihl und dem Ausmal?

subjektiver Arbeitsleistung
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Zusammenhang zwischen dem

Zusammengehorigkeitsgeftihl und Mobbing

Ausmall von Mobbing am Arbeitsplatz
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Ausmall des Zusammengehorigkeitsgeflihls
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Uberzeugungs- und Wertekapital
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Zusammenhang zwischen gemeinsamen Werten und
Normen eines Unternehmens und dem Ausmal} des
Wohlbefindens der Beschaftigten
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n=1270
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Zusammenhang zwischen der Sinnhaftigkeit der
Arbeitsaufgabe und dem Ausmald des Wohlbefindens
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Zusammenhang zwischen der Wertschatzung fur die
Mitarbeiter im Betrieb und dem Ausmald von
Mobbing
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Zusammenhang zwischen gemeinsamen Werten und
Normen eines Unternehmens und der Einschatzung der
Qualitat der Arbeitsleistungen im Betrieb
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FUhrungskapital
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Zusammenhang zwischen dem Vertrauen in den
Vorgesetzten und depressiver Verstimmung

Ausmal depressiver Verstimmungen
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Zusammenhang zwischen dem Work-Life-Conflict
und psycho-somatischen Beschwerden der

Ausmall Work-Life-Conflict {(5-25) n = 1270
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Zusammenhang von Sozialkapital,
Arbeitsbedingungen, Krankheit und Qualitat der Arbeit

3. Soziale
Beziehungen
R2 = .58

6.Qualitat
der Arbeit
Rz = 81

1. Kultur

5. Krank-
heit
Rz = 38

2. Fihrung
R2= 51

Alle Betriebe
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Zusammenhang von Sozialkapital,
Arbeitsbedingungen, Mobbing und Krankheit

4. Arbeits-
bedingungen
R2 = .49

3. Soziale
Beziehungen
R2 = .58

Alle Betriebe
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2. Fihrung
R2= 51

6.Mobbing
R2 =.60

5. Krank-
heit
R2 = 45




Mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur

Eine mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur besteht in
dem Masse, in dem:

» gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln bekannt
sind und gelebt werden,

- die Mitarbeiterlnnen sich durch die Fuhrung wert-
geschatzt und fair behandelt fGhlen,

 Management und Betriebs- bzw. Personalrat seitens der
Mitarbeiter ein hohes Vertrauen genielden,

» ein starker Zusammenhalt unter den Mitarbeitern besteht,

 die Konfliktkultur als offen und sachgerecht empfunden
wird.
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Kernprozesse des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements

Diagnose
(Ist-Analyse)

Geforderte Kompetenzen:

* gesundheitswissenschaftliche

Evaluation Kompetenz
(Ist-/Soll Abgleich)

(Auswahl von Zielen,
MaBnahmen und

* Management-Kompetenz Instrumenten)

* Féhigkeiten im Beherrschen
der Kernprozesse

Intervention
(Durchfithrung von
MaBnahmen)

© Prof. Dr. Bernhard Badura « Universitat Bielefeld « Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Interventionsplanung

Gesundheits-
4 management

betgh I'(MW

Die EinfUhrung und Verankerung
eines BGM erfolgt Uber die
Kernprozesse Diagnose des
Gesundheitszustandes der
Beschaftigten und ihrer Arbeits-
und Organisationsbedingungen,
Interventionsplanung,
Durchfuhrung und Steuerung der
Interventionen und Evaluation. Die
damit befassten Experten mussen
fur diese Aufgabe ausreichend
qualifiziert sein, d.h. Uber
Fachwissen, Methoden- und
Prozess-kenntnisse verfugen.



Aufbauschritte eines BGM-Systems (1)

Abschluss einer Dienstvereinbarung

Einrichtung eines Lenkungsausschusses

Klarung von Zustandigkeiten

Integration in die betrieblichen Routinen

Qualifizierung der zustandigen Fuhrungskrafte
und Experten
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Aufbauschritte eines BGM-Systems (2)

- Bereitstellung von Ressourcen
* Internes Marketing

 Betriebliche Gesundheitsberichterstattung
(Controlling)

« Planung und Durchfuhrung von Projekten

* Ruckmeldung an Lenkungsausschuss und Belegschaft
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Was tun?

- Einen Vorrat gemeinsamer Uberzeugungen, Werte
und Regeln pflegen,

* Vertrauensvolle und unterstltzende Beziehungen
unter Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fordern,

* Transparenz von Entscheidungen gewahrleisten,
* Fur gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen sorgen

« Mitgliedern Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit der
gesetzten Ziele und der erwarteten Beitrage erleichtern

« Mitarbeiterqualifikation und Befahigung fordern

« Moglichkeiten der Willensbildung bottom-up und
Ergebnisbeteiligung einraumen

* Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben ermoglichen
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