Lernen Sie unseren vernetzten Ansatz zum
gesundheitsorientierten Leistungsmanagement
besser kennen. Von der Erfiillung gesetzlicher
Pflichten bis zu einer profunden Verhaltnispravention.

Entscheidungshilfe #1

® O Eudemos
W@ Mehr Leistung. Mehr Mensch.
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Griinde fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement

Die Gesellschaft in Deutschland erlebt im Moment meh-
rere sogenannte Megatrends. Megatrends sind grol3e Be-
wegungen oder Umbriiche, die das Bild der Gesellschaft
und ihr Grundverstandnis dauerhaft verandern werden.
Allerdings ist es nicht so einfach,
diese Umbriiche selbst wahrzu-

Work-Abifiny-Index

nehmen. Es gibt zwar iiberall 50
Anzeichen, aber im Konkreten, 45 |
Personlichen erleben wir die i
Welt doch als Kontinuum.

35
Folgende Megatrends tragen =0
dazu bei, dass ein betriebliches 25 |
Gesundheitsmanagement  sinn- 20
voll und notwendig geworden i
ist: ——

#1 Wir altern

ten- und Schulplatze sie in 3-7 Jahren brauchen werden.
Manchmal kommt eine unerwartete Zuwanderungswelle
dazu, wie 2015 und 2016 der Zustrom von Fliichtlingen,
aber das sind eher willkommene Entlastungen des demo-

Individuelle, betriebliche

.-#._ —— MaBnahmen und verbessertes
Fishningsverhalten
ruir indidcdueis, betriabiiche
Gesundheitslicdenng
keine Malinahmen
45 50 55 60 65 JP sabe

Abbildung 1: Die gesundheitshezogene Arbeitsfahigkeit sinkt mit zunehmendem Alter ab. Aber es gibt
durch positive Nachrichten: Die Arbeitsfahigkeit kann durch BGM beeinflusst werden, wie

die griine Kurve zeigt.

Unter dem Stichwort Demografie verste-

hen wir einen Trend, der seit mehr als 10 Jahren mit Sor-
ge betrachtet wird. Mittlerweile sind die meisten Unter-
nehmen mittendrin in der demografischen Problemlage.
Die Bevolkerung altert und es kommen zu wenig Junge
nach. Man macht sich das vielleicht nicht bewusst, aber
schon heute kann man ziemlich genau berechnen, wann
wie viele Menschen in welchem Alter sein werden, denn
die Menschen sind bereits geboren. Die Lander und Kom-
munen konnen heute bereits sagen, wie viele Kindergar-

grafischen Effektes.

Unternehmen haben heute ein Durchschnittsalter von 45
Jahren und mehr. Ein solcher Durchschnitt bedeutet, dass
knapp 40 % eines Unternehmens 50 Jahre oder alter sind.
Altere Menschen produzieren mehr Krankheitstage. Die-
ser Effekt ist klar belegt, z. B. im jahrlichen BKK Gesund-
heitsreport (vgl. Abbildung 2). Dort sind es die vier Treiber
Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische  Storungen,

Gesundheitsforderung, ergonomische



Abbildung 2: Arbeitsunfahigkeitstage
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Diagramm 3.6 AlU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und ausgewdhiten Diagnosehauptgruppen
(IC0-10 GM) [Berichtsjahe 2014)

h""‘"--..._____' . - h
—_ i i

e Kriislaufsystem
== Muskel-rSkelettsystem

die Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tumore bzw. Krebs
(Neubildungen). Abbildung 1 zeigt eine spannende Un-
tersuchung von Prof. Dr. Riechenhagen. Er untersuchte
den Zusammenhang von Arbeitsfahigkeit (im Englischen:
Work-Ability-Index) und dem zunehmenden Alter. Die
Botschaft: Tun Unternehmen nichts fiirs BGM, geht es steil
bergab mit der Arbeitsfahigkeit. Doch die griine Kurve
macht Mut, denn ein gutes BGM kann die Arbeitsfahigkeit
bis ins Rentenalter hinein erhalten.

#2 Digitalisierung

Dieser Trend umfasst nicht nur die massive Einfiihrung
von computergestiitzten Arbeitsplatzen, sondern auch
die sogenannte Industrie 4.0 und die Roboterisierung von
Arbeit. Der Trend fiihrt zwar auch zu Arbeitserleichterun-
gen in Bezug auf korperliche Tatigkeiten. Gleichzeitig wird
Arbeit immer mehr verdichtet und komplexer. Menschen,
die aufgrund ihrer niedrig ausgepragten Technikkompe-
tenz nicht mithalten konnen, geraten unter Druck. Sie
entwickeln Angst vor Arbeitsplatzverlust, und das ist ein
krankmachender Stressor.

< | 200 | 329 | s | w3 | st | asas | sosa | sess | sos |

Altersqruppen in jahren

g Atmungssystem
= VorletmungenNVergiftungen

=== Neubildungen
Psychische Stoningen

Zusammen mit den wirtschaftlichen Krisen der letzten
Jahre ergibt sich eine grundlegende Unsicherheit, die je
nach Unternehmen mehr oder weniger deutlich ausge-
prdgt ist. Mit der Digitalisierung wird die Verbundenheit
zum Unternehmen briichiger, es gibt einfach weniger
Kontakte zwischen den Mitarbeitern. Und wer weniger
verbunden ist, der wechselt auch schneller das Unterneh-
men. Im Schatten der Digitalisierung wachst also die Fluk-
tuation. Fiir dltere, anders gepragte Mitarbeiter ist es hau-
fig noch unvorstellbar, nicht das ganze Arbeitsleben lang
beim gleichen Arbeitgeber zu arbeiten. Fiir sie bedeutet
Digitalisierung eine Verunsicherung.

Fiihrungskrafte haben mit diesen oft unausgesprochenen
Aingsten zu tun. Sie duBern sich meist durch Widerstand
gegen Neuerungen, beharren auf dem Alten, Dienst nach
Vorschrift oder meckern iiber ,die da oben”. Wenige be-
nennen direkt ihre persénlichen Angste. Die Gefahr sol-
cher Angste ist jedoch die Art und Weise, wie Menschen
damit umgehen: Zunehmend werden Alkohol, Medika-
mente oder gar Drogen konsumiert, um den Druck weni-
ger wahrnehmen zu miissen. Solche Substanzen erzeugen
ein Gliicksgefiihl oder reduzieren Anspannung und Angs-
te, leider mit fatalen Folgen.



Deswegen kommt der Fiihrungskraft als Gesprachspart-
ner, als sensibler Sensor und als Friiherkenner so eine
hohe Bedeutung zu.

#3 Geringe Gesundheitskompetenz
Eine europdische Studie zur Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) von Biirgerinnen und Biirgern ver-
schiedener EU-Lander ergab, dass Deutschlands Gesund-
heitskompetenz im Mittelfeld angesiedelt ist. 40 % der
Versicherten zeigten eine schlechte oder sehr schlechte
Gesundheitskompetenz, die ihre Auspragung so zeigt:

geringe Kenntnis des Gesundheitssystems, der Orga-
ne und Abhdngigkeiten

- geringe Kompetenz bei der Arztauswahl und Ein-
schatzung der Kompetenz eines Arztes

- geringe Kenntnis liber Patientenrechte, das Recht auf
Zweitmeinung, das Recht auf Uberpriifung der wech-
selseitigen Abhangigkeiten bei verordneten Medika-
menten usw.

- gering ausgepragtes Vorsorge- und Friiherkennungs-
verhalten

- geringes Wissen um Gesundheit und Krankheitsent-
stehung insbesondere hinsichtlich des Lebensstils

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fiir Unternehmen und
Fiihrungskrafte eine schwierige Herausforderung. Men-
schen mit niedriger Gesundheitskompetenz werden hdu-
figer krank, gehen haufiger zum Arzt, sind auch deutlich
mehr krankgeschrieben. Das liegt auch daran, dass sie
sich um ihre Genesung nicht sonderlich gut kiimmern und
kaum vorbeugende MaBnahmen ergreifen.

Da auch Unternehmen und Fiihrungskrafte hier keine ge-
eigneten Kompetenzen aufweisen, muss es Aufgabe des

BGMs sein, entsprechendes Wissen den Mitarbeiter/innen
zur Verfligung zu stellen - auch, um in der Fiihrungsarbeit
den Verweis darauf zu ermaglichen.

Grundsatze

Fassen wir die Grundsatze des Gesundheitsmanagements
zusammen:

- BGMist notwendig, weil die Fehlzeiten und Produkti-
vitatsverluste in den kommenden Jahren vermutlich
steigen werden, insbesondere durch eine Alterung
der Belegschaft.

- BGMistin den Betrieben notwendig und braucht eine
Ausrichtung iiber rein praventive Ansatze hinaus, weil
die Versorgung im Gesundheitssystem nicht zielfiih-
rend ist und die Unternehmen mit den Kosten dieser
Fehler alleingelassen werden.

- BGM ist notwendig, weil wir zwar ein unfasshar gro-
Bes Angebot an GesundheitsmaBnahmen haben, es
aber an Erkenntnis, Einsicht und Motivation fehlt.
Dies kann haufig nur in der spiirbaren Konsequenz
am Arbeitsplatz erfolgen. Zudem lassen sich hier
auch Hilfen biindeln, die eine Privatperson in dieser
Form nicht kennen kann, selbst wenn es sie gibt.

- Fiihrungskrafte sind im BGM zentral Mitwirkende.
Ohne sie [duft es nicht, denn sie sind meist die Ersten,
die merken, dass bei einem Mitarbeiter etwas schief-
[duft.
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Wie Krankheit entsteht und was
Gesundheitsmanagement leisten muss

Krankheit entsteht nicht aus heiterem Himmel. Sie ent-
steht vielmehr durch viele Einflussfaktoren.

Doch zwei Schritte zuriick. Betrachten wir das Modell
der multifaktoriellen Krankheitsentstehung auf der
nachsten Doppelseite mal von rechts nach links:

- Die Gruppe der Langzeiterkrankungen macht den
groBten Anteil an Krankheitstagen in Unterneh-
men aus. Obwohl die Gruppe der Menschen, die
langzeiterkrankt sind, nur sehr klein ist, meist
um die 5% aller in einem Jahr kranken Mitar-
beiter, ist deren Anteil an den AU-Tagen enorm.

- Viele BGM-Ansatze fokussieren stark auf die gro-
Be Masse der Kurzzeiterkrankungen. Obwohl de-
ren Anteil an den AU-Tagen nur bei geschdtzten
33 % liegt, ist der Fokus auf die Reduktion dieser
Krankheitstage im Gesundheitsmanagement grol3.

- Doch den groSten Schaden nehmen Unternehmen
eigentlich im sogenannten Prasentismushereich.
Wir haben ihn Vorstufenerkrankungen genannt.
Diese Erkrankungsprozesse werden in unserem
Gesundheitssystem meist nicht betrachtet, da das
Gesundheitssystem trotz vieler Bemiihungen noch
immer kurativ auf manifeste Erkrankungen orien-
tiertist.

Spannend wird es jetzt auf der linken Seite. Hier haben
wir samtliche krankheits- (oder gesundheits-)forder-

lichen Einflussfaktoren aufgefiihrt. Nicht alle sind dem
Gesundheitsmanagement zuganglich, doch gerade Fiih-
rungskrafte missen auch die nicht beeinflussbaren Fak-
toren mitberiicksichtigen.

Der obere Teil der Faktoren fallt in das Gebiet der Ver-
haltenspravention. Hier geht es im Wesentlichen um Ge-
sundheitskompetenz und Unterstiitzungsangebote die
den einzelnen Mitarbeiter bei seiner Pravention, seiner
Friiherkennung und seiner Therapie unterstiitzen (siehe
das Modell auf Seite 10).

Der untere Teil befasst sich mit den arbeitshezogenen
Einflussfaktoren der Sphére Verhaltnispravention. Hier
geht es um Themen, wie Arbeitssicherheit, Fiihrungs-
kultur, Arbeitsgestaltung, Prozesse, Teamkultur usw.

Spannend ist dabei zum einen, dass viele Faktoren auch
positiven Einfluss auf die Gesundheit haben, etwa iiber
die Achse Arbeitsgliick. Zum anderen gibt es ein wis-
senschaftliches Erklarungsmodell wie Stress, Lebensstil,
Psyche, Nerven, Hormone und das Immunsystem zu-
sammenspielen. Die Forschungsdisziplin Psycho-Neu-
ro-Endokrino-Immunologie erlaubt Einblicke in Wirkzu-
sammenhange, die bisher nicht bekannt waren.

Mittels einer laienverstandlichen Medizin-Argumentati-
on konnen wir so auch solche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter erreichen, die fiir weiche Themen, wie Pause,
Entspannung, Erholung usw. nicht zu begeistern waren.



Modell: Multifaktorielle Entstehung von Krankheit

Messbar tber
Gesundheitsbefragung
und Vorsorgeuntersuchungen

Lebensstil: Erndhrung,
Sport, Ausruhen

Familie, Kinder, 8
Beziehung

Medikamenten-
einnahme T %

— Psyche
Gehirn
Hormone
Immunsystem
Korper

|

Korperliche
Arbeitsbelastund

Ourceﬂ'. —_——— Arbe'\tsstfessy

Avbe'\tSfeSS L ek
\Werkzeugaualat Avbeitsdicl
e, prozesskia™e existenzie\®
I a(\w
P\Vbe\ts.s‘\ \)(od\)
\Neﬂeub



\# ste
23\\1\’(3’&5\' etV

© 2016 Eudemos GmbH & Co. KG

Erkrankungsfalle pro Jahr ...

.. flihren zu Fehltagen: B chronische und Langzeiterkrankungen
B Kurzzeiterkrankungen
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Vier Ansatzebenen

fiir ein funktionierendes
Gesundheitsmanagement

Aus unserer Sicht sollte ein nachhaltiges Gesundheitsma-
nagement die folgenden vier Wirkhebel aufweisen:

- Prdvention und
Gesundheitskompetenzentwicklung

- Friiherkennung

- Intervention und Therapiemotivation

- Wiedereingliederung

Pravention. Mit Pravention setzen wir bei den Einfluss-
faktoren auf Erkrankungen an. Durch Verbesserung des
Lebensstils, durch bessere Erndhrung, Ausdauersport,
Stresshewaltigung usw. nehmen wir Einfluss darauf, ob in
5-10 Jahren Erkrankungen entstehen oder nicht. Hierfiir
sind Praventionskurse relevant, aber auch eine gesund-
heitsforderliche Unternehmens-, Fehler- und Kommuni-
kationskultur. Auch ein partnerschaftlicher Fiihrungsstil
tragt zur Pravention von Erkrankungen bei. Besonders
wichtig im Hinblick auf die Pravention von Erkrankungen
ist auch die Gesundheitskompetenzentwicklung eines je-
den Arbeitnehmers.

Gesundheitskompetenzentwicklung.  Gesundheitskom-
petenz (Health Literacy) ist die Fahigkeit, Informationen
zu gesundheitsrelevanten Themen zu sammeln, zu ver-
stehen, zu interpretieren, kritisch zu hinterfragen und
schlieBlich anzuwenden. Einfacher formuliert: ein ge-
sundheitskompetenter Mensch ist im tdglichen Leben
dazu fahig, Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf

10

seine Gesundheit auswirken. Das bedeutet, er verhalt sich
achtsam gegeniiber sich selbst, entwickelt MaBnahmen
zum Schutz seiner Gesundheit und zum Vorbeugen von
Belastungen oder Krankheit. Die Gesundheitskompetenz-
entwicklung ist ein zentraler Baustein zur Pravention von
Erkrankungen.

Friiherkennung. Mit Friiherkennung setzen wir im Feld
der Vorstufen von Erkrankungen an. Mehrere Stellen im
Unternehmen, die Fiihrungskrafte, die Personalabteilung,
der Betriebsrat und ggf. die Sozialberatung sollten sensi-
bilisiert sein und sehr friih mitbekommen, wenn ein Mit-
arbeiter erste Anzeichen von Fehlbelastung, Demotivation
oder Erschopfungssymptomen zeigt.

Intervention und Therapiemotivation. Hinter diesem
Punkt konnen sich viele nichts vorstellen. Intervention im
weiteren Sinne bedeutet, dass MaBnahmen umgesetzt
werden, um eine Situation oder einen Zustand zu veran-
dern. Haufig liegen zwischen der Wahrnehmung eines
Symptoms und dem Einsetzen der richtigen Therapie Jah-
re. Dann fehlen die Intervention und auch die Motivation,
etwas an der Situation zu verandern. Am Beispiel Riicken-
schmerzen ist das gut erklarbar.

Ein Mitarbeiter hat hiufiger Nackenverspannung und Rii-
ckenschmerzen. Er unternimmit . . . nichts. Irgendwann geht
er zum Hausarzt und bekommt vielleicht ein Schmerzmittel
oder ein Muskelrelaxans. Die Schmerzen werden kurzzeitig
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Verhinderung der
Entstehung von
Erkrankungen

Unternehmenskultur,
Konfliktkultur,
BGM-Prozess

Partnerschaftliches Fiihren,
Vermeidung von existenziellen
Stressoren und Marketing fiir

/

Friih-

erkennung

Friiherkennung von Fehlent-
wicklungen und Verhinderung
von Krankschreibung

Vorsorgeuntersuchung,
Gesundheitshefragung,
psychische Gefahrdungs-
beurteilung

Sensibilisieren fiir Friih-
erkennung von Fehlentwick-
lungen, Fiirsorgegesprache,

Intervention,
Therapie

Verhinderung von Chronifizie-
rung der Erkrankung und
Verkiirzung der
Krankschreibungsdauer

Lokales Arzte- und Therapeu-
tennetzwerk, Informations-
materialien

Infomaterialien, Hinweis auf
Sozialberatung oder anonyme
Mitarbeiterberatung, Ermun-
terung zur TherapiemalBnah-
me

Wieder-
eingliederung

Erkennen von Ursachen,
Verhinderung von Wieder-
erkrankung und
Chronifizierung

Betriebliches Eingliederungs-
management, Hamburger
Modell, Kennen und Nutzen
der Unterstiitzungsangebote

Krankenriickkehrgespréche,
Auflsen von innerer Kiindi-
gung, BEM, sensibles Beglei-
ten der Wiedereingliederung

Gesundheitsangehote Krankenriickkehrgesprache
UswW.

Prdventionskurse, Kollegiale Achtsamkeit, Teil-

Erndhrungskurse, nahme an Vorsorge-

Raucherentwdhnung, untersuchungen

Stresshewdltigung und

kollegiale Unterstiitzung

Therapiemotivation, Teilnahme an BEM,
Angebote annehmen, arbeitshedingte Krankheitsur-
Angebote von Krankenkassen sachen ansprechen,
kennen und nutzen Konfliktkompetenz

Abbildung 3: Mit den vier Ansatzebenen eines vollwertigen Gesundheitsmanagements werden neben der Pravention, also der Verhinderung von Erkrankung,
vor allem die schnelle Zufiihrung von kranken oder bald kranken Mitarbeitern zu den richtigen Therapeuten oder Arzten als Ziel formuliert. Auch
die Wiedereingliederung von ausgefallenen Mitarbeitern ist wichtig. Beachten Sie bitte, dass diese Grafik NICHT Ihr BGM darstellt, sondern eine

Sammlung von Ansatzpunkten zusammenfasst.

besser, aber gehen dauerhaft nicht weg. Er bekommt einen
Bandscheibenvorfall und féllt fiir mehrere Wochen aus.

Anders konnte es so laufen: Der Mitarbeiter nimmt an einem
Priventionskurs ,Riickenschule”teil. Er lernt richtige Sitzhal-
tung und Ubungen zur Entspannung. Daraufhin wagt er sich
in einen Yogakurs und seine Riickenschmerzen sind dauer-
haft weg. Ahnliche Beispiele gibt es auch fiir Herzinfarkt
oder Diabetes Typ 2 uvm. Im zweiten Fall hat der Mitarbeiter
selber etwas dafiir getan, seine Situation schnell zu verbes-
sern, er hat interveniert und eine hohe Therapiemotivation
mitgebracht. Im ersten Fall hat genau diese Motivation und
die rechtzeitige und nachhaltige Intervention gefehlt.

Wiedereingliederung. Die Wiedereingliederung ist deswe-
gen eine so wichtige Phase, weil hier nachgeholt werden

kann, was bei der Friiherkennung versaumt wurde: Infor-
mationsgewinnung und Unterstiitzung des Mitarbeiters.
Krankenriickkehrgesprache, ein funktionierendes und
wirksames betriebliches Eingliederungsmanagement,
stufenweise Wiedereingliederung, deren Sinnhaftigkeit
von Fiihrungskraften und Mitarbeitern erkannt und ver-
standen wird, sind hier wichtige Mittel. Das BGM-Team
sollte alle wichtigen Akteure, Unterstiitzungspartner und
Geldgeber kennen.
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Hintergrund der psychischen
Gefahrdungsbeurteilung

Seit 2013 ist die Analyse der sogenannten psychischen
Belastung auch Bestandteil der Gefahrdungsbeurtei-
lung, die im Arbeitsschutzgesetz geregelt wird. Eine
Gefahrdungsbeurteilung ist eines von mehreren Instru-
menten, die der Arbeitgeber anwendet, um Gefahren fiir
die Gesundheit der Mitarbeiter abzuwenden.

Wahrend die Arbeitssicherheit und die Arbeitsschutzvor-
schriften sowie die Gefahrdungsbeurteilung fiir physi-

sche Gefahren seit Jahren etabliert sind, riicken nun die
psychischen Belastungsfaktoren in den Fokus. Denn ein
Zusammenhang zwischen psychischer Belastung, Stres-
serleben und Krankheiten ist biochemisch mittlerweile
erwiesen.

Jedes Unternehmen ist Pflichtmitglied in einer Berufs-
genossenschaft. Es gelten spezifische Vorschriften je
nach Branche.

Abbildung 4: Die Gefahrdungsheurteilung psychischer Belastungsfaktoren umfasst sechs Phasen. Die ersten beiden sind bereits umgesetzt.
Fiihrungskraften und Mitarbeitern wird in Phase 3 und 4 bendtigt.

1.

Ermittelung
der psychischen
Belastung

Durchfiihrung der
Gesundheitsbefragung
mit entsprechenden
Fragebogen

3
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2.

Analyse und
Beurteilung
der Ergebnisse

Analyse des Gesamtun-
ternehmensberichts im
BGM-Team und Analy-
se der Gruppenberichte.
Erste Empfehlungen fiir
die Fiihrungskraft
stehen im Gruppenbe-
richt.

®

Entwicklung von
Losungen, Ableiten
von MafBnahmen &

Umsetzung

Gruppen-, Abteilungs-
oder Teambesprechun-
gen mit Hilfe dieses
Leitfadens.




Dokumentations-
pflicht

Protokollierung der
Workshopergebnisse.

Gesetzliche Pflicht

Die Berufsgenossenschaft ist eine Unfallversicherung fiir
Berufstatige. Sie ibernimmt die Kosten fiir Heilbehand-
lungen und arbeitsbedingte Friihverrentungen. Das ist
fiir alle Mitarbeiter sehr von Vorteil, denn die Leistungen
der Unfallkasse bei einem Arbeitsunfall sind deutlich
besser, als die der gesetzlichen Krankenkasse. Haufig
haben die einzelnen Berufsgenossenschaften eigene
Krankenhauser mit einer Spitzenversorgung. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass Unfalle am Arbeitsplatz immer
als Arbeitsunfalle gemeldet werden.

Die Berufsgenossenschaft verlangt aber dafiir von den
Arbeitgebern, dass diese die gesetzlichen Pflichten zur
Gefahrenvermeidung umsetzen, sonst erlischt ihre Kos-
tenlibernahmepflicht. Bundesweit kommt es immer
wieder zu Gerichtsprozessen, weil Berufsgenossenschaf-
ten sich die Kosten fiir arbeitshedingte Gesundheits-
schaden von Arbeitgebern zuriickholen, wenn diese ihre
Pflichten nicht erfiillt haben.

Umsetzungskont-
rolle & Wirksam-

keitsiiberpriifung

Umsetzung von
beschlossenen
MaBnahmen.

Kontrollfunktion des
BGM-Teams fur die

Esist daher wichtig, dass Fiihrungskrafte mithelfen, die-
se gesetzliche Pflicht zu erfiillen. Das in Abbildung 4 auf
Seite 12 dargestellt 6-Phasenmodell ist vom Gesetz-
geber so vorgegeben. Die Phasen 142 werden bei Eu-
demos im Rahmen einer Gesundheitsbefragung bereits
WO MIn Phase 3+4 brauchen wir die Mitarbeit
N TR R T MV HEY Y Es geht hier dar-
um, die Ergebnisse der Befragung, die ja nur eine grobe
Orientierung geben, wo ein Problemfeld liegen konnte,
moglichst zu konkretisieren. Der Fragebogen weiss zwar
DAS ein Problem vorliegt, aber nicht WELCHES Problem
das genau ist. Und schon gar nicht weiss er die Losun-
gen.

Es ist auch fiir die Akzeptanz der Gesundheitshefragung
als regelmaBiges Instrument wichtig, dass die Aufarbei-
tung zeitnah beginnt. Hierfiir stellt Eudemos umfangrei-
che Hilfen fiir die Fiihrungskrafte bereit.

6.

Wiederholung
und Fortschreibung
der Methodik

Empfohlene Wiederho-
lung der Gesundheits-
befragung in ca. 3
Jahren.
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Wie sich das auf die Person
auswirkt nennt man
Beanspruchung.

Was von auf3en auf
die Person einwirkt,
nennt man Belastung.

l

—> Art und Schwierigkeitsgrad
der Arbeitsaufgabe

——> physikalische Arbeitsumwelt-
bedingungen

—> Ausfiihrungshedingungen
—> psycho-soziale Einfliisse

T
Was jeder mitbringt ...

—> genetische Faktoren

Welche gesundheitlichen
Folgen das haben kann,
nennt man Gesundheitszustand.

—> kérperliche Gesundheit
——> psychische Gesundheit
——> motivationale Gesundheit
—> Arbeitsleistung

= messen wir in der
Gesundheitsbefragung

—> Lebensstil (insbesondere Erndhrungs-

und Sportverhalten)

Abbildung 5: Das Belastungs-Beanspruchungsmodell

—> Gesundheitswissen und Vorsorgeverhalten

—> Personlichkeitsfaktoren (z.B. Stress-
bewiltigungskompetenz, Angstlichkeit, usw.)

—> korperliche/psychische Vorerkrankungen

liegt der psychischen Gefdhrdungsbeurtei-
lung zugrunde. Die griinen Hakchen zeigen,
was wir in der Gesundheitsbefragung
gemessen haben.

Zugrundeliegendes Modell

Eine Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungs-
faktoren ist nicht fiir jeden Menschen gleich einleuch-
tend. Manche wenden ein, dass man sich doch erstmal
um die korperlichen Belastungen kiimmern sollte, bevor
man die psychischen Faktoren untersucht. Fiir andere ist
es schwer nachzuvollziehen, wie aus psychischen Ein-
fliissen Krankheiten entstehen konnen.

in haufiger Irttum ist, aus psychischen Belastungen
urden psychische Krankheiten entstehen JOENRIG!

auch in der Presse hdufig so dargestellt, ist aber vollig
falsch. Tatsachlich wirken psychische Belastungsfakto-
ren liber das psycho-neuro-endokrino-immunologische
System (also Giber die Psyche auf das Gehirn, das Hor-
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monsystem und das Immunsystem) ein und wirken mit
an der Entstehung von vielen korperlichen und auch psy-
chischen Erkrankungen.

In Abbildung 5 auf Seite 14 erklaren wir das Belas-
tungs-Beanspruchungsmodell. Fiir Ihre Bearbeitung der
Ergebnisse mit Ihrem Team sollten Sie das Folgende gut
verstehen:

- Dieses Modell geht von von auBen kommenden
aus, etwa der
Arbeitsmenge oder dem Handlungsspielraum.
Es geht auch davon aus, das diese Faktoren ge-
nerell  gesundheitsschadlich ~ wirken  konnen.



© 2016 Eudemos GmbH & Co. KG

Ob eine Belastung auch einen gesundheitlichen
Schaden anrichtet, hangt jedoch eher davon ab, wie
sie auf den Menschen wirkt. Das nennt man [EIE
spruchungs

Sehr entscheidend fiir die Entstehung von Ge-
sundheitsschaden sind auch die
[RISWEY. Hier wirken genetische und fami-
lidre Vorbelastungen, der eigene Lebensstil,
das personliche Wissen um Gesundheit, das
Vorsorgeverhalten und anderes sehr stark.

- Die Auswirkung dieser Gemengelage ist der ({3
LIRS ENL!. Er kann sich auf korperlicher und
psychischer Ebene ausdriicken, aber auch iber die
Motivation und die Arbeitsleistung.

Wir haben in der Abbildung durch einen griinen Haken
markiert, was davon in der Gesundheitshefragung ge-
messen wurde. Selbstverstandlich konnen nicht alle die-
se Faktoren gemessen werden. Einige davon sind viel zu
intim, andere sind schlicht nicht messbar.
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Die Rolle der Fiihrungskraft

Wahrend die Unternehmensleitung und Fiihrungskrafte auf
die linke Seite des Belastungs-Beanspruchungs-Modells in
Abbildung 5 einen mehr oder weniger groRen Einfluss ha-
ben, konnen sie im unteren Bereich bei den individuellen
Voraussetzungen kaum etwas ausrichten. Hier bemiiht sich
zwar das BGM-Team, Kurse, Beratungsangebote und andere
Hilfen anzubieten, aber es bleibt in der Eigenverantwortung
des Mitarbeiters, etwas davon zu nutzen.

Uberhaupt ist die Rolle der Fiihrungskraft im Gesundheits-
management nicht ganz einfach. Sie hat im privaten Be-
reich des Mitarbeiters gar keine geregelten Einflussmaglich-
keiten. Sie kann und sollte sich nicht in die Rolle eines Arztes
oder eines Therapeuten hineinbegeben. Sie muss teilweise
mit ansehen, wie ein Mitarbeiter sich gesundheitlich scha-
det, ohne, dass sie wirklich etwas tun kann. Gleichzeitig
,klaut” ein erhohter Krankenstand die Leistungskraft bei
den Teams, wofiir die Fiihrungskraft letztlich verantwortlich
gemacht werden kann.

Fiihrungskrafte haben daher mehrere Ansetzhebel, die
sie nutzen konnen:

1.
Die Fiihrungskraft sollte streng
gegen VerstoBe vorgehen, denn nur so erzielen sie
eine konsequente Umsetzung im Team.

2. [ TR SR AN, um gesundheit-

lich angeschlagene Mitarbeiter zu entlasten, etwa,
wenn Mitarbeiter sich permanent iiberfordern und
tiberlasten. Solche Fihrungswerkzeuge sind zum
Beispiel die Zuweisung anderer Aufgaben, das
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Verbot von Uberstunden oder — im Extremfall — die
Anordnung von Urlaub.

ERAle Hilfsmittel und Angebote kennenMifi
Unternehmen vorhanden sind, um kranke oder
krankwerdende Mitarbeiter zu unterstiitzen. Dabei
muss sie noch mehr unterstiitzt werden seitens des
BGM-Teams.

[T Hier haben Fiihrungskrafte keinen direkten
Wirkhebel, sondern nutzen die hoffentlich gut
entwickelte Beziehung zum Mitarbeiter, um ihm
,ins Gewissen zu reden”, etwas fiir sich zu tun. Dies
sollten Fiihrungskrafte allerdings mit Mal3 tun,
lediglich, wenn es sehr augenscheinliche Anzei-
chen fiir Gesundheitsprobleme gibt. Auch bietet
Eudemos unterstiitzende Materialien, die das WAS
ZUTUN ist, besser strukturiert.

Vielleicht hilft es, wenn wir uns Abbildung 6 auf Seite
17 anschauen. Wir haben dort exemplarisch drei Mit-
arbeiter ausgedacht.

Person A hat eine mittlere genetische und familidre
Vorbelastung, was die Entwicklung bestimmter Krank-
heiten angeht. Allerdings liberschreitet er in der Summe
aus einem ungiinstigen Lebensstil, privaten Probleme
und der Arbeitshelastung die Krankheitsschwelle. Typi-
scherweise wiirden die gesundheitlichen Probleme hier
allein auf die Arbeit bezogen, da sie nicht auftreten wiir-
den, wenn die Arbeitsbelastung niedriger ware.
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Person B bringt zwar eine niedrige genetische Vorbe-
lastung mit, macht das aber durch einen Haufen privater
Probleme und einen sehr ungiinstigen Lebensstil wett.
Hier geniigen bereits diese drei Belastungsfaktoren, um
die Krankheitsschwelle zu erreichen. Die Arbeitshelas-
tung wird dennoch vermutlich als Hauptursache ange-
nommen, auch wenn das nicht stimmt.

Person C ist genetisch ,benachteiligt”, hat also eine
hohere Krankheitswahrscheinlichkeit als andere. Doch
durch eine gute Bearbeitung privater Probleme ist die
private Belastung eher niedrig. Auch im Lebensstil tut
die Person etwas fiir sich. Sie ist damit auch in der Ar-
beitswelt belastbar und fallt nicht so leicht aus.

Dieses fiktive Beispiel zeigt die typischen Situationen,
denen Sie sich als Fiihrungskraft in [hrem Team ausge-
setzt sehen.

Nur der orange Bereich unterliegt lhrer direkten Fiih-
rungsverantwortung. Wirkung entsteht a) durch Gestal-
tung der Arbeitsabldufe und Prozesse zur Vermeidung
von Prozessunsicherheiten, zur Schaffung einer groSen

Krankheits-

schwelle

Person A Person B Person C

Klarheit iiber eigene Rolle und eigenen Aufgaben bei
jedem Mitarbeiter und b) durch Schaffung einer ver-
trauenshasierten, partnerschaftlichen Kultur, die jedem
Mitarbeiter Sinn und Wichtigkeit der eigenen Aufgabe
vermittelt und ein angemessenes Mal8 an Verantwor-
tung tibertragt.

Die iibrigen Bereiche obliegen nicht der Verantwortung
der Fiihrungskraft. Fiir den blauen und magentafarbe-
nen Bereich wird das BGM-Team - wie gesagt - Hilfsan-
gebote erarbeiten. Hier konnen Fiihrungskrafte nur
durch eine sensible Wahrnehmung méglichst friihzeitig
mitbekommen, wenn ein Mitarbeiter in einen krisenhaf-
ten Zustand kommt. Dann ist die Aufgabe, ihn oder sie
zur Inanspruchnahme von Hilfen zu motivieren.

Fiihrungskrafte haben keinen drztlichen oder thera-
peutischen Auftrag. Nur weil jemand dick ist, heiBt
das nicht, dass er darauf angesprochen werden sollte.
Erst, wenn man direkt wahrnimmt, dass es jemandem
schlecht geht, hat eine Fiihrungskraft einen Handlungs-
auftrag - die Fiirsorgepflicht.

B Arbeitshelastung, im Idealfall fiir alle
gleichviel, doch hdufig subjektiv
unterschiedlich empfunden.

Il Lebensstil, damit sind Sport, Emahrung
und Gesundheitskompetenz gemeint.

[l Private Situation, wie Kinder, Pflege-
flle, finanzielle Schwierigkeiten,
Eheprobleme usw.

[ Genetische und friihkindliche Einfliisse
auf Krankheitsentstehung.

Abbildung 6: Wir nutzen dieses Saulenmodell hdufig, um Fiihrungskraften ihre Rolle und deren Grenzen aufzuzeigen. In diesem Beispiel bringen drei Personen A,
B und Csehr unterschiedliche Vorbelastungen aus genetischen Einfliissen, der privaten Belastungssituation und dem Lebensstil mit. Die Arbeitshe-
lastung fiihrt bei A und B direkt iiber die Krankheitsschwelle und natiirlich wird hier zuerst die ,Schuld” gesucht.
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