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1. Ausgangsthesen

Dr. Uta Walter



These 1:

In den vergangenen Jahren hat die
Mitarbeiterorientierung — bedingt durch die Folgen
der Globalisierung und die einseitige Ausrichtung der
Unternehmen an den Erwartungen der Finanzm arkte

— vielerorts sp Urbar gelitten.

Dr. Uta Walter



Die Folge:

Eine Ansammlung zunehmender Risiken in Form
von nachlassender Unternehmensbindung,
iInnerer Kundigung, Mobbing und Burnout.



Resultate der Gallup-Studie 2008:

Nur 13 Prozent der deutschen Besch aftigten fuhlen sich
iIhrem Unternehmen verpflichtet und arbeiten sehr engagiert.

20 Prozent haben bereits innerlich gek tindigt und weisen
keine emotionale Bindung an ihr Unternehmen auf.

Der grof3e Rest macht Dienst nach Vorschrift und ist mit
dem Unternehmen nur gering emotional verbunden.

Quelle: Studdeutsche Zeitung 01/2009
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Leistungsbereitschaft und finanzielle Verg Gtung: ein Vergleich von
Klein- und Mittelbetrieben mit Gro Rbetrieben (lber 5000 Besch aftigte)

KMU G
Ich fiihle 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 Gehaltserh 6hung 34 74

Quelle: Harris 2005
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These 2:

Eine anhaltende Vernachl assigung der Mitarbeiterorientierung und
unterlassenes Gesundheitsmanagement erh 6hen das
Unternehmensrisiko durch:

« vorzeitigen gesundheitlichen Verschlei 3
» eingeschréankte Leistungsf ahigkeit (Prasentismus)

e durch Qualit atseinbuf3en und Produktivit atsverluste

e durch tberhohte Fehlzeiten ( Absentismus) und daraus
resultierende Kosten
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Quelle: Badura 2009
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Was kostet Krankheit im Betrieb?
Dow Chemical Studie (Baase 2007)

Befragt wurden 12.397 Vollzeitbesch aftigte (2002).
Ergebnis: Fast zwel Drittel der Besch aftigten leiden an einer
chronischen Krankheit. Durchschnittliche | ahrliche Kosten
pro Besch aftigten:

« 661 $ bedingt durch Fehlzeiten,
o 2.278 $ bedingt durch medizinische Behandlung,

e 6.721 $ bedingt durch eingeschr ankte
Arbeitsfahigkeit.

Das sind 10,7 % der gesamten Personalkosten .
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakult at fir Gesundheitswissenschaften

Veranderung des Krankheitsspektrums in 2007 im Vergleich
zu 2000: Deutlicher Anstieg bei Fehltagen aufgrund von
psychischen Erkrankungen

Psychische Erkr. 18%
Unspezif. Symptome
Infektionen
Verletzungen

Verdauungssystem

Haut

AlU-Tage insgesamt

Nerven, Augen, Ohren
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Atmungssystem
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Quelle: DAK AU-Daten 2000 - 2007



© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakult at fir Gesundheitswissenschaften

AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen in
2007 im Vergleich zu 2000

W 2007

F10 - F19: Psych.
Storungen / psychotrope
Substanzen

F20 - F29: Schizophrenie u.
wahnhafte Stérungen

F30 - F39: Affektive
Stérungen

F40 - F48: Neurot.
Stdrungen

Ubrige psych. Erkrankungen

Quelle: DAK AU-Daten 2000 und 2007
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakult at fir Gesundheitswissenschaften

Psychische und Verhaltensst 6rungen begr tinden die
meisten Krankenhaustage
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These 3:

Durch die demografische Entwicklung drohen
zusatzliche Risiken durch ansteigende Krankenst ande

und vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben.
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Typische Alterstruktur in vielen
Unternehmen
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Quelle: Fraunhofer/IAO, nach Richenhagen 2007 Alter in Jahren

Dr. Uta Walter



Risiko erh Ohter Krankenst ande
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Quelle: DAK Gesundheitsreport 2006
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2. Schnittmengen zwischen BGM,
Qualitats- und Risikomanagement
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Investitionen in ein leistungsf dhiges BGM machen sich
In dreifacher Hinsicht bezahlt:

1. bei den Beschaftigten in Form verbesserten
Wohlbefindens,

2. bel den Unternehmen In Form verbesserter
Betriebsergebnisse,

3. bei den Sozialversicherungstr agern in Form
verminderter Inanspruchnahme von Leistungen.
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Aber:

Betriebliches Gesundheitsmanagement
findet Im Management nach wie vor zu

wenig Geh or!
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Betriebliches Gesundheitsmanagement
wird zumeist an die Gesundheitsexperten
delegiert und In die Verantwortung der
Mitarbeiter gelegt!

Dr. Uta Walter



Ein erfolgreiches BGM muss die
vorhandenen Schnittmengen mit anderen
Managementans atzen und Fuhrungs-
Instrumenten Im Unternehmen nutzen!
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BGM bedeutet Risikomanagement mit
Blick auf die Mitarbeiter!

Dr. Uta Walter



Schnittmenge zwischen BGM und
Risikomanagement:

Ein leistungsf ahiges BGM tr agt dazu bel, die
Risiken in einer Organisation mit Blick auf die
Gesundheit der Besch aftigten und den
Unternehmenserfolg fr tUhzeitig zu identifizieren,
ZU bewerten, zu minimieren bzw. zu verh Uten.
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Risikomatrix
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Schnittmenge zwischen BGM und
Qualitatsmanagement:

Ein leistungsf ahiges BGM tr agt dazu bel, durch
FOrderung der Mitarbeiterorientierung das
Wohlbefinden der Beschaftigten zu starken
sowie ihr Qualitatsbewusstsein und die
Qualitat ihrer Arbeitsleistung zu verbessern.
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Gemeinsamkeit im Verfahren:
Prozessorientierung und KVP

Diagnose
(Ist-Analyse)
Geforderte Kompetenzen:

- » gesundheitswissenschaftliche Interventionsplanung
Evaluation Kompetenz (Auswahl von Zielen,

(1st-/Soll Abgleich) MaBnahmen und
* Management-Kompetenz Instrumenten)

* Fahigkeiten im Beherrschen

der Kernprozesse
Intervention
(Durchfihrung von

MabBnahmen)
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3. Evidenzbasiertes BGM
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Projekteckdaten

Projektpartner und Projektleitung:

§ Universitat Bielefeld, Fakult at fir Gesundheitswissenschaften
Leitung: Prof. Dr. Bernhard Badura & Prof. Dr. Wolfgang Greiner

§ Zentrum fur Innovation in der Gesundheitswirtschaft OWL (ZIG)

Forderer:
§ Landesregierung NRW und Europ aischer Sozialfonds

Projektlaufzeit:
§ 01. 03. 2006 bis 31. 08. 2007, verl angert bis 31. 12. 2007

Untersuchte Unternehmen:

§ 5 Modellbetriebe aus unterschiedlichen Branchen (Produktion und
Dienstleistung)

Stichprobengr 63e:
§ n=2.287

Quelle: Badura et al.,
Sozialkapital 2008
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Unternehmensmodell

Treiber
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Quelle: Badura et al.,

Sozialkapital 2008



Sozialkapital

Die ,,Gesundheit” einer Organisation bemisst sich an
der Hohe ihres Sozialkapitals:

o an der Qualit at der horizontalen Beziehungen
(,soziale Netzwerke )

« an der Qualit at der vertikalen Beziehungen
(,Fuhrung*)

« am Vorrat gemeinsamer Uberzeugungen,
Werte und Regeln ( ,Kultur®).

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



v

Kohdsion im Team
Kommunikation
Sozialer ,Fit"
Soziale
Unterstitzung
Vertrauen

%

® Mitarbeiter-
orientierung

® Kommunikation

® fairness und
Gerechtigkeit

® \ertrauen

® Akzeptanz des
Vorgesetzten

® Soziale Kontrolle

® Machtorientierung

Drei Saulen des Sozialkapitals
Netzwerkkapital Fiihrungskapital Uberzeugungs- und
Wertekapital

v

® (Gemeinsame
Normen und Werte

® (elebte Kultur

® Konfliktkultur

® Kohdsion im Betrieb

® (erechtigkeit

® Wertschdtzung

® Vertrauen

Das Sozialkapital von Unternehmen fulRt auf drei Sdulen, die allesamt auf den Geschafts-
erfolg und die Gesundheit der Mitarbeiter einwirken.

Dr. Uta Walter

Quelle: Badura et.al, Sozialkapital, 2008
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Wertekapital — Unternehmensvergleich

347
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D12: AusmalR gemeinsamer Werte und Normen im Betrieb (Skala: 1-5)

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Wertekapital — Abteilungsvergleich

5
n =485
p = .049*
4
3,40 3,38 3,33 3,36 3’45

2,67 2,67

AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 AB8 AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14 AB15 AB16 AB17 AB18 AB19 AB20 AB21
D15: Ausmali von Gerechtigkeit im Betrieb (Skala: 1 -5)

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital
Abteilungsvergleich
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FUhrungskapital — Abteilungsvergleich

n =485
p = .000"*

3,99

4,04

ABl1 AB2 AB3
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AB7

AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14 AB15 AB16 AB17 AB18 AB19 AB20 AB21

C100: Qualit a der Fuhrung insgesamt (Skala: 1 -5)

Quelle: Badura et al.,
Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital: Zusammengeh origkeitsgefunl
und Ausma (3 depressiver Verstimmungen
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Fuhrungskapital: Akzeptanz des Vorgesetzten und
Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen
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Wertekapital: Konfliktkultur und
Krankheitssymptome insgesamt

i
w2
e
2 44 ®
o n = 2287
- r= -,356%
_
L=
. ]
= -
o
o ™
m a
w30 -
c
o= a -
=
qQ 4 &
= ™
< -
| .
a

20 -
g « ®
(o
o
=3 T T | T
L 5 10 15 0

Giite der Konfliktkultur im Betrieb (4-20;12)

Quelle: Badura et al.,
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Zusammenhang zwischen Sozialkapital, immateriellen
Arbeitsbedingungen, der Qualit at der Arbeit und Gesundheit

Arbeits -
Bedingun
gen

Netzwerk -
Kapital

R2=43 R2=49 L7
rbo.)
Qualitat
25 der Arbeit
R2=75
Werte- .23 S—
kapital 2 27
.20
67 Gesundheit
R2=41

Flhrungs-
kapital
R2=37

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Wertekapital — Zielerreichung

Gelebte Unternehmenskultur
,19|,23

Gemeins. Werte
,26/,18

Konfliktkultur
241,18

Kohéasion

25|,17

Gerechtigkeit
23,12

Wertschatzung
,19],15

Vertrauen
28|,13
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Quelle: Badura et al.,
Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital — Zielerreichung

Kohasion
,28(,12

Kommunikation
,21],13

Sozialer Fit
,27],16|

Support
,26|,14 Aufwand / Ertrag

Vertrauen
,26]--

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital — Krankenstand

Kohasion
-,44|-,26]|-,14

Kommunikation
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Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital & Unfalle

Kohéasion
-,25|-,25

Kommunikation
-,20[-,22

Sozialer Fit
-,23|-,24

Support
-,24|-,16

Vertrauen
-,26[-,23

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital & Qualitat

Kohasion
-,20

Kommunikation
-,15

Sozialer Fit
-,16

Support
-,21

Vertrauen
-.23

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008



Netzwerkkapital & Produktivitatszuwachs

Kommunikation
22| --

Sozialer Fit
,23],29

Quelle: Badura et al.,
Dr. Uta Walter Sozialkapital 2008
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4.

1.

Dr. Uta Walter

Gruppenarbeit

Welche kurz - und mittelfristigen Risiken sehen Sie
In lhren Unternehmen mit Blick auf die
Beschaftigten?

Bitte nehmen Sie eine Risikodarstellung und
-bewertung mit Hilfe der Risikomatrix vor.

Welche Interventionsstrategien schlagen Sie vor,
um vorhandene Risiken zu minimieren bzw. zu
verhuten?



5. Fazit, Ausblick
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Erfolgsfaktoren im BGM:

 die Entwicklung eines gemeinsamen
Verstandnisses von Gesundheit und eine daraus
abgeleitete Zielsetzung und Handlungsstrategie;

« den Aufbau einer Dateninfrastruktur : zur
begrindeten Bedarfsfestlegung, zur Festlegung von
Prioritaten und messbarer Zielparameter, zur
Evaluation durchgef thrter Aktivit aten sowie als Basis
far kontinuierliche Verbesserungsprozesse,

e die Anwendung anerkannter und erprobter Standards
beim Aufbau von Strukturen und bei der Durchf Uhrung
gesundheitsf orderlicher Projekte und Ma 3nhahmen

* die Integration von BGM in die Organisationsroutinen
(Regelkommunikation, Gremienarbeit, Hierarchie,
Qualitats-/Risikomanagement, Arbeitsschutz etc.).



