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Ziele eines betrieblichen ..
Gesundheitsmanagements (BGM

Y 4

= " . Verbesserung der gesundheitsforderlichen
= =4 und sicheren Gestaltung der Arbeit & des
» Unternehmens

Flhrungs
-kraft

(|, Befahigung des Mitarbeiters zur Entwicklung
eines gesundheitsforderlichen Verhaltens

Quelle: Badura/Hehlmann 2003
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nisationsbedingen
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Damit bin ich zufrieden!

Das ist

mir wichtig!

Arbeitszufriedenheit
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11 Bereiche eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

SKOLAMED

11. Kennzahlenbasierte
Gesundheitsberichterstattung

1. Unternehmenspolitische
Voraussetzungen
fir den Aufbau eines
Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

10. Arbeitsschutz
Arbeitsmedizin

9. Fehlzeitenmanagement
Wiedereingliederungs-
management

8. Gesundheitskommunikation

¢
¢
-

2. Festlegung von
Zustandigkeiten
und Ressourcen

3. Fuhrungskrafte-
einbindung & Beteiligung
am BGM Prozess

4. Mitarbeiterorientierung/
soziale Aspekte

5. Angebote von Gesundheits-
forderungsmaflnahmen

7. Demographischer Wandel

6. Work-Life-Balance Konzepte
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Branchenvergleich: Fihrungskrafteeinbindung & SKOLAMED
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M ausgeschopftes Potential
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Geschaftsleitung / Personalabteilung / Betriebsrat

\ B Gesundheit als

Unternehmens%

B Lenkungsgruppe /

Gesundheit m—

Mitarbeiter



Erhalt der Arbeitsfahigkeit nach e
IImarinen HE

Arbeitsfahigkeit nach limarinen (2007)

(ABD) 50
sehr gut

45

Individuelle Gesund-

gut Fithrungsverhalten
40
mabig Nur individuelle (betriebliche)
35 Gesundheitsforderung
30
schlecht Keine MaBnahmen

25

20

40 45 50 55 60
Alter in Jahren
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Nachhaltigkeit durch Einbindung der FK in
ein erfolgreiches BGM

Personl. Gesundheits-

kompetenz der FK Bedeutung eines
S e e gesundheitsforderl.

Fuhrungsstils ftr

 Veranderungspotential von :
verschieden FK-Studien mehr MA-Gesundheit
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FUuhrungskrafte sind ...

.. verantwortlich fur
Betriebsklima

... Multiplikatoren
und Wegbereiter fur
gesundes Verhalten

... Vorbilder mit :
gutem alltags- ... Ansprechpartner fur
tauglichem die Gesundheitsbelange

Selbstmanagement ihrer MA

T



BGM-Prozess — Personl.
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3

Evaluation
(Ist-/Soll-
Abgleich)

2

Diagnose
Potential-
analyse
MA-Ist-
Analyse

Inter-

vention
(Durchfihrung &
Controlling von
Mal3inahmen)

&

Inter-
ventions-

planung
(Auswahl von
Mallhahmen &
Instrumenten,
Malinahmen-
planung)

@

Diagnose
PROCAM
HRV
Erndhrungs-&
Bewegungs-
tagebuch

o

Interven-

tionsplanung
Vorsorge, KHK &
Risikofaktoren, Fette,

A

Evaluation KH, Stress, PME
(Re-Check bei BA Rickengmn.,
oder Aufbau- Gesundheits-
seminar) sport

Inter-vention
(1-1,5 Tage
Seminar/
Workshop)
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Nachhaltigkeit durch Einbindung der FK in
ein erfolgreiches BGM

Personl. Gesundheits-

kompetenz der FK Bedeutung eines
gesundheitsforderl.

+ Gesundheitsdat ] ils fil
esundheitsdaten & Fuhrungsstils fur

 \eranderungspotential von :
verschieden FK-Studien mehr MA-Gesundheit




Gesundheitsforderungsprogramme als
Unternehmensangebote

SKOLAMED

 36% der beteiligten Unternehmen geben an,
GesundheitsforderungsmalRnahmen fur FUhrungskrafte bereits
durchzufihren

* 62,1% bieten feste Gesundheitsforderungsprogramme far
Mitarbeiter
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fuhren Unternehmen fiur Fihrunaskrafte durch

Folgende Gesundheitsforderungs-Programme
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Datensituation

= SKOLAMED GmbH betreut Fuhrungskrafte seit 20 Jahren
= 8.084 Fuhrungskrafte (6.602 Manner / 1.482 Frauen) sind
ausgewertet worden.
* Herzinfarktrisikoprofil nach PROCAM, Risikofaktoren etc.

* Beim Pre-Post-Vergleich wurden 1.699 Fuhrungskrafte (1.492
Manner / 207 Frauen) nach durchschnittlich 23 Monaten verglichen.
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60%

50%

49,6%

40%

30%

20%

10%

0%

<40h

40h-49h 50h-59h 60h-69h

>70h

Arbeitsaufkommen: 50 Std. und mehr
(Fuhrungskraftestudie 2007 ULA — N= 3.540)
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70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

61,2%

28,0%

9,1%

o

1,7%
I

allein

mit Kindern

mit Partner

mit Partner & Kinder

Verheiratet: 87%

(FUhrungskraftestudie 2007 ULA — N= 3.540)
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* FUhrungskrafte sind 3,4 Tage / Jahr krank und

AU-Tage nach Branchen 2006

Banken/Versicherungen
Gastgewerbe
Dienstleistungen

Handel

Energie und Wasser

Holz, Papier, Druck, Verlage
Gesundheits-/Sozialwesen
Gesamt

Textil, Bekleidung, Leder
Nahrung, Genuss
Metallverarbeitung

Chemie

Baugewerbe

Glas, Keramik, Steine, Erden
Telekommunikation
Metallerzeugung
Offentliche Verwaltung
Post- und Kurierdienste
Verkehr

Abfallbeseitigung

5]

9,2
10,0
10,3
10,7
11,7
11,7
11,9
12.4
12,5
12,9
ey
13,2
13,3
14,2
14,2
14,5
14,8
16,9
17.9
18,8
10 156 20

Quelle, Grafik: BKK Bundesverband
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Diagnhosehaufigkeit in % bel ..
Mannern @4,4 3) & Frauen 40,4 J3)

- 7 7

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -

0 Manner

O Frauen
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Stoffwechsel-Erkrankung
Skelett-Erkrankung

Sehen
Magen-Darm-Erkrankung
Schilddriisen-Veranderung
Herz-Kreislauf-Erkrankung
Horen

Allergie

Haut-Erkrankung

0% 4%

| 20%
= Kategorien n,=18 "

= Ki.o= 82% aller Diagnosen
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Altersgruppe Diagnosen-
~durchschnitt

20-29 Jahre 2,7
30-39 Jahre 3,5
40-49 Jahre 4.2

50-59 Jahre 5,3
60-69 Jahre 6,3




Top 9 Diagnhose-Kategorien bei den 3 ..

wichtiasten Alt

________ b A B

ersgruppen

Stoffwechsel-..

-

Skelett-Erkrankungen

Sehen

Magen-Darm-..
Schilddrisen-..

Herz-Kreislauf-..

Allergien
Haut-Erkrankungen

HOren

| o~

Bei Jingeren (30-39 J.)
haufigere Diagnose der
Skeletterkrankungen (ab
Alterskategorie 40-50 J.
abnehmend)

Allergien bei Jiingeren
haufiger als bei >=40
Deutlicher Anstieg der
Diagnosen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit steigendem
Alter) hochste Belastung der
50-60-Jahrigen.
Stoffwechselerkrankungen in
allen Altersgruppen stark
erhoht - am haufigsten bei 40-
50 Jahrigen

Diagnose Fehlsichtigkeit
unabhangig vom Alter

| ¥ !

0% 4% 8%

20%

| Nicat 1.9 = 82 %

050-60 Jahre (n=1256) B40-50 Jahre (n=1646) @30-40 Jahre (n=620) | 24




Verschiede Methoden zur Interpretation i
des Risikofaktors: Ubergewicht

T I

= Body Mass Index (BMI) 47% gunstig 53%"unguhstig3 li
= Bauchumfang 42% glnstig  58% unstig |
6 4pagins

Zusammenhang von BMI und Herzkreislauferkrankungen. . ﬁ' i N
o { ||"—-"-l-q-—--—.
. 2 __._‘.._ :

Relatives Risiko

O L DD W B~ O

19-219  22-249 25269  21-

Body-Mass-Index Ko/

Lit.: Sportmedizin 2006



Anzahl der festgestellten Diagnosen 1
pro Check-up Teilnehmer

20% \

15%

10%

5%

0%

6 7 8
Anzahl Diagnos
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Sicherheit

Status sicher Verdacht
neu 38 % O %
bekannt 51 % 2 %

27
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ammenfa nde Thesen |

55% aller Check-up Teilnenmer erhalten 3 - 6 Diagnosen.

Im Durchschnitt erhalt jeder Teilnehmer 4,4 Diagnosen (Frauen
4,0 - Manner 4,5)

Nur jede zweite Diagnose war vorher bekannt & sicher. 47 % der
gestellten Diagnosen waren neue Diagnosen.

Nur 13% aller Teilnehmerbleiben ohne jegliche Diagnose.

Mannliche Fihrungskrafte erhalten die meisten Diagnosen in der
Kategorie der Stoffwechsélérkrankungen

e Die Altersgruppe 40 ‘f50 Jahre ist dabei am meisten belastet.

Skeletterkrankungen stellen vor allem fur Frauen und jingere
Manager (30 - 39 Jahre) ein Gesundheitsproblem dar.

« Bei den Skeletterkrankungen sind Rickenbeschwerden und
muskulare Dysbalancen die Hauptgruppe.

Deutlicher Anstieg der Diagnosen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit steigendem Alter

Ta



Wie schatzen Sie lhren ..

Gesundheitszustand ein?

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

* Nur 13% aller Teilnehmer
bleiben ohne jegliche Diagnose
* Im Durchschnitt erhéalt jeder

Teilnenmer 4,4 Diagnosen.
 Frauen 4,0
e Manner 4,5

sehr gut gut befriedigend ausreichend schlecht sehr schlecht

B Gesamt ®Manner ®Frauen

54 % schatzen Ihren Gesundheitszustand als sehr gut bis - gut ein!

T



Anstieg des Infarktrisikos nach Art & il

Haufigkeit der Risikofaktoren

Die Koinzidenz mehrerer
Risikofaktoren zusammen

fuhrt zu einem exzessiven
Risiko, eine Herzkreislauf-
erkrankung zu bekommen.

Multiplikatorberechnung bei einen 50-jahr. Mann

15

10

Durchschnitt

Chol | 180 285 285 285 285 285 285

HDL 55 55 30 30 30 30 30
TG 100 100 250 250 250 250 250
RR  120/80120/80120/80170/95170/95170/95170/95

Rauch. | N N N N N N J
Diabet. | N N N N N N N
Famil. = N N N N N\ N



Infarkt-Risikoverteillung beider

SKOLAMED

100%
90% -
80% -

70%

60% -
50% -

Prozent

40% -
30%
20% -
10% -

0%

Manner (6602) Frauen (1482)

B unterdurchschnittl. Risiko l Giberdurchschnittl. Risiko
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0,80

0,60

0,40

0,20

0,00
<30 30-39 40 - 49 50 - 59 > 60
B Manner (n=6602) E Frauen (n=1482)

» Weibliche Fihrungskrafte haben im Mittel und in der 2., 3., 4. und 5. Lebensdekade ein deutlich
geringeres Infarktrisiko als ihre mannlichen Berufskollegen.

» Bei den weiblichen Fuhrungskréften in der Altersgruppe der 50- bis 60-jahrigen steigt das
Infarktrisiko Uberproportional an.

» Bei den uber 60-jahrigen Fuhrungskréften ist das Infarktrisiko bei beiden Geschlechtergruppen
nahezu gleich grol3 (Multiplikator nach PROCAM = 0,7).
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Herzkreis-
lauf,
Bewegung,
Fithess

AFK2 —
Check
(Ausdauer,
Flexibilitat,
Kraft, Ko-
ordination)

Medizinischer
Check-up

Stress,
Entspan-
nung,
mentale
Fitness




Absolute & prozentuale Veranderung des

Multiplikators der Gesamtgruppe & der jeweiligen scouame
Untergruppen beim Pre- & Post-Test

2,00

1,50 -

Multiplikator

0,50 ~

0,00 -

1,00 -

1,80

unterdurchschnittl. Risiko Uberdurchschnittl. Risiko Gesamt (n=1492)
(n=1188) (n=304)
H Pre @ Post

5,0%

0,0% -
-5,0% -
-10,0% -
-15,0% -

-20,0% -

unterdurchschnittl. Risiko Uberdurchschnittl. Risiko

(n=1188)

-34,4%

-16,9%

Gesamt (n=1492)

-25,0%

-30,0% -

-35,0% -

-40,0%

» Betrachtet man den Pre-Post-Vergleich, so

hat besonders die Gruppe mit dem
uberdurchschnittlichem Risiko (ca. 20%
des Gesamtkollektivs) mit einer Senkung
des Infarktrisikos von fast 35% durch die
zweitagigen Praventionsmalinahmen im
Zeitrahmen von nur 20 Monaten am besten
profitieren konnen. Dieses Ergebnis sowie
auch die Infarktrisikosenkung bei der
Gesamtgruppe und der Gruppe mit
tberdurchschnittlichem Risiko ist
hochsignifikant ausgefallen.

Das Infarktrisiko der Gruppe mit
unterdurchschnittlichem Risiko hat sich
erwartungsgemal’ auf geringem
Risikoniveau stabilisiert.

T



Pre-Post-Vergleich des Herzinfarkt-Multiplikators
nach ROCAM in Dekaden (unten prozentuale SKOLAMED
Veranderung)

1,00
0.80 | 0,78
§ 0,60 -
=
2 0,40 -  Eine besonders effektive
Infarktprophylaxe haben die
0,20 - zweitagigen Praventionsmalinahmen,
wenn sie bereits bei jingeren
0.00 - FUhrungskraften im Alter von 30 — 40
<30 (n=15%)  30-39 40 - 49 50-59  >60 (n=1,8%) Jahren begonnen werden.
(n=24,9%)  (n=42,3%)  (n=29,5%) * Mit zunehmendem Alter scheint das
W Pre EPost (N=1492)  ZuRerst positive Ergebnis sukzessive

nachzulassen.

0%

____IN
<30 (n=1,5%) 30 -39 40 - 49 50 - 59 > 60 (n=1,8%)

(nN=24,9%) (nN=42,3%) (nN=29,5%) -
-6,93%

-50

-10% o

"15% 13,55%
TR0 -15,61%

24,84% "23,94%
24.84%
35

-20% A

-25% A

-30%



Nachhaltigkeit

Veranderung der Risikofaktoren & der Infarktrisikoschatzung bei der Gruppe SKOLAMED
mit unterdurchschnittlichem & der Gruppe mit Uberdurchschnittlichem Risiko

hoait 2 NMaoaccvaitniinletan
MCTI1 U |V|C\DOLC|LPU||“LC||

1,80 1,73
1,60 T — - T -
unterdurchschnittliches Risiko Uberdurchschnittliches Risiko
n=247 n=52
1,40
1,19

1,20
1,00 -
0,80 -
0,60 -

0,40 0,41 0,41
0’40 7 . . .
0,20

Pre Post Post Il Pre Post Post Il

Im Pre-Post | — Post II-Vergleich nach jeweils 2 Jahren wurde das positive Ergebnis des ersten Pre-

Post-Vergleiches bestatigt.

Das Herzinfarktrisiko des untersuchten Kollektivs mit Gberdurchschnittlichem Risiko reduzierte sich

zuerst um 31%, um dann nochmals um 21% zu sinken. —IT
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2. Vortrage

1.
Diagnostik

3. Praxis
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Nachhaltigkeit durch Einbindung der FK in
ein erfolgreiches BGM

Personl. Gesundheits-

kompetenz der FK Bedeutung eines
e ) gesundheitsforderl.

Fuhrungsstils ftr

 Veranderungspotential von :
verschieden FK-Studien mehr MA-Gesundheit




Erhalt der Arbeitsfahigkeit nach
lImarinen

SKOLAMED

Arbeitsfahigkeit nach limarinen (2007)

(ABD) 50

Individuelle Gesund-
sehr gut heitsforderung, Ergo-
45 nomij
verbessertes
gut Fithrungsverhalten
40
maBig Nur individuelle (betriebliche)
35 Gesundheitsforderung
30
schlecht Keine MaBnahmen

25

20

40 45 50 55 60 65
Alter in Jahren



Gesundheitsmanagement ist eine weitere

Managementaufgabe, die durch FK eingeleitet !..
wird & nachgehalten werden muss

Zusammenhang zwischen Fuhrung & Gesundheit!
= FUhrungskraft raubt Lebenssaft®

= Jede Fuhrungskraft hat die Fehlzeitenquote, die
sie verdient.”

Ta
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. nlchjgelebte Fuhrungsleltlln
. kranlfmachendes Fuhrungsvérhalten

o |\/||tarbe|tep \@mﬁﬁgﬂﬂﬂg 2008)
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Krankmachendes Fuhrungsverhalten

 Mangelndes Interesse

« Abwertende Kritik (besonders vor anderen MA)
e Zeitdruck machen

* Nur auf Fehler achten

e Zurlckhaltung von Informationen

* Fehlendes Feedback

 Ignorieren von Stresssymptomen
 Vorschlage ignorieren

e FUhren mit Druck und Kontrolle

 Kompetenzen entziehen



Kreislauf zum Prasentismus

SKOLAMED

Krankmachendes
Flhrungsverhalten
verursacht Stress.

Stress ist die
korperliche Reaktion
auf Stressoren unserer
Umwelt.

Der Korper kann nicht
genug regenerieren
und erschopft sich mit
der Zeit.

Der Korper versucht
sich, in eine optimale
Lage zu versetzen, um
entsprechend zu
reagieren.
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Fazit: ,,Drei Dinge brauchen die FUhrungskrafte als
Gesundheitsmanager”

Wissen uber ein systematisches betriebliches Gesundheitsmanagement (SBG)

= Die wichtigsten Strategien, Methoden & Techniken eines erfolgreichen SBG.

= Betriebliche Gesundheitsforderung braucht engagierte Multiplikatoren (FK), damit sie
ein Teil der Unternehmenskultur werden kann.

= Gesundheitsmanagement ist eine weitere Managementaufgabe, die durch FK
eingeleitet wird und nachgehalten werden muss.

Reflektion Uber fihrungsrelevantes Verhaltens im Hinblick auf die MA-Gesundheit
= Auswirkungen von Fiuhrungsverhalten auf Anwesenheit, Wohlbefinden & Gesundheit
= Kennzeichen krank-machenden Fuhrungsverhaltens

= Gesundheitsfordernder Fuhrungsstil

= Umgang mit belasteten Mitarbeitern (Uberforderung, Mobbing etc.)

= Kollegiale Kommunikation zur Entlastung und Professionalisierung

Know-how, wie die persdnliche Gesundheitskompetenz verbessert werden kann

“8 = Um die Vorbildfunktion erfillen zu kénnen, sollten FK Uber ein entsprechendes Know

v - how verfligen

=1 = Eine Erh6éhung der Leistungs- und Widerstandsfahigkeit (z.B. Starkung des

&%  |mmunsystems etc.)

= Aufbau eines gesunden Lebensstils, Bewahrung einer ausgewogenen work-life-
balance, Steigerung der Lebensqualitat im Alter

44
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FK-Stresstrain

Nng / Krankenstandsenkung

Fallstudie: Stressmanagement

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(1996) Stress Prevention in the Workplace. Assessing the Costs and Benefits
to Organisations. Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg

* Niederlandisches Bauunternehmen tberprft bei FK und
Mitarbeitern (MA) den Krankenstand zwischen 1992 -
1994.

* Implementierung von Stressbewaltigungstraining bei
Bauprojektleitern, um besser mit der eigenen Belastung
& der der Mitarbeiter umzugehen.

» Als Ergebnis konnte der Krankenstand bei den
Bauprojektleitern & auch bei den MA gesenkt werden.

» Eine Kosten-Nutzen-Rechnung ergab einen lGberaus
deutlichen ROI.

Te—
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Liric =18

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7
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Adresse @ http: f e, gesundheit-foerdern.deyf

GESUNDHEIT
() dh
' FORDERN 4B

Auch das noch! Als hitten Sie nicht schon genug um die Chren: der Termin um neun, die Sitzung um zehn,

G dheitsfard B =
S AResle anschlieBend Prasentation...

Fiihrungswerhalten . X o X X X X X
Ihre Fihrungsposition bringt es mit sich, dass Sie eine Vielzahl von Aufgaben zu erledigen haben; von allen Seiten

Instrumente der werden Anspriche an Sie gestellt. Und jetzt sollen Sie auch noch dafir sorgen, dass sich Ihre Mitarbeiterinnen und

Gesundheitsforderung Mitarbeiter wohl und gesund fihlen. Wozu das Ganze? Lohnt sich der Aufwand denn GOberhaupt?

Typische Belastungen . . . - . . . . .
Spielen Sie den Ball nicht zu schnell ab, auch wenn Sie im Augenblick die Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit

als zusatzliche Last empfinden! Kampfen Sie sich durch Ihre eigenen Abwehrreihen und stébern Sie ein bisschen auf

dieser Website. Dann werden Sie erfahren, warum es sich gerade fur Fihrungskrafte lohnt, in Sachen

Peychische Belastungen Gesundheitsférderung aktiv zu werden. Vielleicht lassen Sie sich ein wenig von dieser Website inspirieren und setzen

einige der hier vorgestellten Anregungen in den betrieblichen Alltag um.

Physizche Belastungen

"Die Zeit nehm' ich mir"

Soziale Belastungen

~ ; ; .
A —— Dazu winschen wir Ihnen viel Erfolg!

Physische Beschwerden Ihr Skolamed-Team

Psychische Beschwerden

Burnout

Stress

Schiitzende Ressourcen

Zeitmanagement

Arbeitsorganisation

Betriebliche Kosten

Checkliste Arbeitzplatz

Kontakt

Links

Impressum

i & @ ® | @locrxalsGesundheit... | [ Posteingang -Miros... | 54 SKOLAMED stategie... | B} skoLaveD swatege...  [RETETing,




Vielen Dank
fur IThre Aufmerksamkeit!



