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Entwicklungsstufen zum gesunden Unternehmen
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

r Unternehmensstrategie

Personal- Qualitats- Organisations
entwicklung management -entwicklung
BGM
Arbeitnehmerinnen- Gesundheits- : N
) Wiedereingliederung
schutz forderung

Schirmacher, L. (2015). Lernmittel zur Ausbildung zum ,Gesundheitsmanager im Betrieb”, symbicon GmbH.
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Betriebliche Gesundheitsférderung

BGF ist eine moderne Unternehmensstrategie mit folgenden

Zielen:

1.Krankheiten am Arbeitsplatz vorbeugen
(einschlieBlich arbeitsbedingter Erkrankungen,
Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress)

2.Verbesserung Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz durch

v" Verbesserung der Arbeitsorganisation und
Arbeitsbedingungen
v' Forderung einer aktiven Beteiligung der

Mitarbeiter/innen
v' Starkung persdnlicher Kompetenzen

(Luxemburger Deklaration, 1997)

N
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Arbeitsfahigkeitsmanagement

n
Arbeitsfahigkeit . o q

ARBEITSFAHIGKEIT

Summe der Faktoren, die einen Beschaftigten e
Arbeitsumgebung
Flhrung

in einer bestimmten Arbeitssituation in die
Lage versetzen, die ihm gestellten

. . s Werte
Arbeitsaufgaben erfolgreich zu bewaltigen. Gastalloneen

Motivanton

(Haus der Arbeitsfahigkeit nach Iimarinen, 2002) SCInpetens

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit
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Nutzendimensionen von BGF

Wirksamkeit

Bildquelle: istockphoto

Gesundheits-Arbeitsfahigkeitsrelevante
E> Ziele

Gesundheitlicher Nutzen

bl |\
Wirtschaftlichkeit

b Okonomische Ziele/Nutzen
Bildquelle: istockphoto e .

Verhaltnis Aufwand zu Nutzen
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Wirksamkeit - Arbeitsfahigkeitsmanagement

limarinen-Richenhagen Kurven

Arbeitsfahigkeit
WAI N
Kombination v. MalRnahmen
sehr gut aus dem Haus d. Arbeitsféhigkeit,

__—7 situationsbezogen ermittelt

Y
nur individuelle

makig Gesundheitsférderung
\ Wirkungskorridor
keine MaBRnahmen
schlecht
40 45 50 55 60 65
Alter

— Kombination von verhaltens- und verhaltnisorientierten MaRnhahmen
versprechen eine deutlich hhere Wirkung

Pfeiffer, D. et al (2012). Forschungsbericht Instrumentenkasten fir eine altersgerechte Arbeitswelt in KMU. Prognos AG im Auftrag des
Bundesministerium flr Soziales und Arbeit. Berlin 2012
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Wirksamkeit - Arbeitsfahigkeitsmanagement

Wahrscheinlichkeit besserer

Arbeitsbewaltigung
(11 Jahre follow-up, limarinenTempel, 2002. 5. 249)

2,1
1,8
Mehr Sport Weniger Flieiband hihere Anerkennung durch
Vorgesetzte
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Wirksamkeit — Bewegung und Bewegungsapparat

Positive Auswirkungen primar bei Programmen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat

» kurze, aber regelmaRigen und strukturierten Bewegungseinheiten (,,Bewegte Pause”)
» Schritt(e)zahler und Laufen (Verbesserung BMI, Bauchumfang, Herzfrequenz)

» Einschrdankung von Liften und Parkmaoglichkeiten (,,zu Ful’ in die Arbeit gehen®)

» Signifikant positive Effekte bei Blutfetten, Gewicht, Jobstress und Arbeitsfahigkeit

Muskuloskelettale Erkrankungen zeichnen fiir mehr als ein
Fiinftel aller Krankenstandstage in Osterreich verantwortlich r

» Reine Wissensvermittlung- keine Effekte

» Klassische ,Riickenschule”- keine nachgewiesenen Effekte

» Bewegungs- und Kraftigungsibungen steigern Belastbarkeit,
Beweglichkeit und Fitness - deutlichsten Effekte
(Nachweis der Krankenstandsreduktion, Senkung Inz/Prav)

» Empfehlung fir umfassende und partizipativ angelegte
Programme

» Unzureichende Forschungslage- verhaltnispraventive MaRnahmen
(z.B. tech. Hilfsmittel)

Braunig, D., Haupt, J., Kohstall, T., Kramer, I., Prieper, C. & Schroer, S. (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Pravention. IGA-Report 28. Berlin.
Leoni, Th. & Uhl, A. (2016). Fehlzeitenreport 2016. Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Osterreich. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung.

-
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Wirksamkeit — Ernahrung und Kérpergewicht

Gesunde Ernahrung ist eine Frage der Information

» Schulungen, Produktkennzeichnungen und gesunde
Angebote im Betrieb verbessern nachweislich das
Erndhrungsverhalten

» Kein Nachweis, dass Gewicht oder Korperfettanteil
reduziert werden

Gewichtsreduktion braucht kombinierte Programme

» Programme mit hoher Intensitat und hdufigem Kontakt zu anderen Teilnehmer/innen
(,,Gruppendynamik”) besonders wirkungsvoll

» Wirksamkeit kann (ausschlieRlich) fir kombinierte Programme, die das Erndhrungs- UND
Bewegungsverhalten fokussieren, festgestellt werden

Brdunig, D., Haupt, J., Kohstall, T., Kramer, 1., Prieper, C. & Schrder, S. (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Pravention. IGAReport 28.
Berlin.

g
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Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Bewegung und Ernahrung

18 RCTs; zwischen 40 bis 860 Primarpraventive Programme -
Teilnehmer/innen, Branchenmix: Bank, verhaltensorientiert: Schulungen, Beratung,
Metallindustrie, Wascherei, Pflegeheim, Fitnessangebote etc.

Fluglinie, Universitat, Kasino....)

Primarstudien aus: » Bewegung

Norwegen, Schweden, Niederlande,

» Ernahrung
Finnland, Spanien, Australien, USA, Brasilien

Endpunkte: Ergebnis:

» Subj. Gesundheitszustand

» Statistisch signifikante Effekte fur alle 4
Endpunkte (Ausmal aber gering)

» Produktivitat » wochentliche Durchfiihrung und bei

» Arbeitsfahigkeit Jungeren ist effektiver

» Krankenstandstage

Rongen et al. (2013). Workplace Health Promotion. A Meta-Analysis of Effectiveness, In: Am J Prev Med 44/4:406-415

g
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Wirksamkeit — Psychische Gesundheit

Nachgewiesene , Krankmachende” Faktoren

Geringe Kontrollmoglichkeiten

Wenig Unterstitzung von Kolleg/innen und Vorgesetzten
Ungerechtigkeit (auch subjektiv wahrgenommene)
Gratifikationskrisen (Ungleichgewicht zwischen Aufwand und
Belohnung)

YV VYV

L1}

Nachweislich Schiitzende MaRnahmen

» Stressmanagementprogramme und MafRnahmen zur Burnout-
Pravention

> Fritherkennung von Uberbelastung als zentrale Aufgabe von
Kolleg/innen und Flihrungskraften

» RegelmaRige Bewegung

Rosian-Schikuta, I.; Horvath, I.; Juraszovich, B.; Renner, A.; Langmann, H.; Atzler, B. (2016). Institutionelle
Betriebliche Gesundheitsférderung und Prévention. Internationale Evidenz. Bestandsaufnahme Osterreich.

. . . . X o X . Bildquelle: shutterstockphoto
Perspektiven (Wissenschaftlicher Ergebnisbericht). Gesundheit Osterreich GmbH, Wien.
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Wirksamkeit — Alkohol und Tabak

Hinsehen statt ,tief ins Glas zu schauen”!

» Motivierende Einzelgesprache fur Hochrisikogruppen (z.B. junge Manner mit

auffalligem Trinkverhalten) oder webbasierte Angebote (Stichwort ,,Anonymitat“)
kdnnen Alkoholkonsum deutlich reduzieren

Rauchfreie Unternehmen miissen das Ziel sein!

» Arbeitsumfeld beeinflusst die Anzahl der tgl. gerauchten A
Zigaretten

» Fur rigorose Rauch-Beschrankungen oder gar Verbote ist die ‘ -
Evidenzlage gut (Besonders in der Gastronomie) | a ;

» Wirkung von Gruppen- und Einzelberatungen ebenfalls gut /_ r_

belegt (Anreize -z.B. Wettbewerbe oder finanzielle
Zuwendungen) erhéhen die Teilnahmebereitschaft

Winkler, R., Reinsperger, |. & Piso, B. (2015). Effekte von (im)materiellen Anreizen auf das Gesundheitsverhalten, Teil I: Definitionen, Theorien und Modelle

und Teil Il: Overview of Reviews zu 4 Gesundheitsthemen, LBI-HTA Projektbericht Nr.: 83; 2015. Wien: Ludwig Boltzmann Institut flr Health Technology
Assessment.

Braunig, D., Haupt, J., Kohstall, T., Kramer, I., Prieper, C. & Schroer, S. (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Pravention. IGAReport 28.
Berlin.

-‘lfGP Beratung.Forschung.Praxis
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Okonomische Evidenz
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Wirtschaftlichkeit

» Studien weisen insgesamt auf eine durchschnittliche Senkung der
krankheitsbedingten Fehlzeiten, Kosten fur Berufsunfahigkeit und med. Kosten um
ca. 25%* hin

> Qualitdt und Ubertragbarkeit der Studien oft eingeschrankt

» ROl ist eine harte Erfolgskennzahl, die auf einer rein monetaren Kosten-Nutzen-
Analyse basiert (Verhaltniskennzahl von investierten Mitteln und resultierendem
Gewinn)

> Jeder investierte Euro kommt in etwa dreifach zurtck**:

Reduktion der Krankheitskosten: ROlvon1: 3,27
Reduktion der Krankenstande: ROlvon1:2,73

* Braunig, D. Haupt, J. Kohstall, T., Kramer, I. Pieper, C. C.& Schroer, S. (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Prévention. IGA
Report IGA-Report 28. Berlin: AOK-BV BKK-DV DGUV: Seite 64

** Baicker, K., Cutler, D. & Song Z. (2010) Workplace wellness programs can generate savings. Health Affairs. 29(2):304-311.

g
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AB-Index als Fruhindikator fur Produktivitat

Sehr gut Referenz-Gruppe
Gut - 4.9%

MaBig - 12.0%

Schlecht - 26.6%

Querschnittsstudie mit 11.318 Beschaftigen in Holland (Vandenberg und Finse,
2009)

Ilmarinen, J. Vortrag 1. Wirtschaftskonferenz, Bregenz (2011)

-
-‘Lf GP Beratung.Forschung.Praxis 16



AB-Index als Fruhindikator fur Erwerbsunfahigkeit

Arbeitsfahigkeits-
situation

sehr gut EEVE =)

0 20 40 60 80%

N= 6259, Finnland,
Alter (1981) 44-58;

> 40 Berufe
Langsschnitt: 11 Jahre

gUt 35% p ——

maglg 359% )

I Tod

schlecht I Berufsunfahigkeitspension

1981 1992

Tuomi & Iimarinen et al. (1997). Summary of the Finnish research project (1981—1992) to promote the health and work ability of aging workers.
Scand J Work Environ Health 1997; 23 suppl 1:66-71

sl
= IfGP
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Wirtschaftlichkeit - Modellrechnungen

» Studie aus dem Jahr 2013 im Auftrag der European Agency for Health and
Consumers (EAHC) and DG Health and Consumers (SANCO)

» Ermittlung des wirtschaftlichen Effekts bei EU-weiten Ausrollung von
spezifischen Programmen

» Kosten und Effekte unter der Vorrausetzung, dass Programm XY in EU-27
ausgerollt wird

» Fokus auf Depression bzw. dem den Programmen inhdrenten Potential,
Depressionen zu vermeiden

Economic analysis of workplace mental health promotion and mental disorder prevention programmes and of their potential contribution to EU
health, social and economic policy objectives, Final Report - May 2013

-
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1 Beispiel einer Modellrechnung

e Malnahme: Betriebliche (mentale) Gesundheitsforderung (Diagnose,
Training, Workshops)
e Zielgruppe: 163 Mio. Erwerbstatige in der EU (universell)

e Wirksamkeit: Dem Programm wird das Potential zugeschrieben, die Pravalenz
von Depressionen in der Allgemeinbevolkerung um 34 Prozent

zu senken (Tsutsumi et al, 2009)

ROI:
» Gesundheitswesen: 2,94
» Sozialsystem: 0,47
» Wirtschaft: 5,03
» Arbeitgeber: 3,36
» Insgesamt: 11,79
» Programmbkosten pro Person Euro 16

Economic analysis of workplace mental health promotion and mental disorder prevention programmes and of their potential contribution to EU health,
social and economic policy objectives, Final Report - May 2013

g
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Limitierungen

Komplexitat und Multikausalitat von BGF-Projekten

Langfristigkeit der Effekte von BGF-Projekten konnen haufig nicht abgebildet
werden

Primarer Fokus auf monetare Kennzahlen spiegelt keinesfalls das
Nutzenspektrum der BGF wider

Ubertragbarkeit und Vergleichbarkeit der einzelnen Studien auf Osterreich
oftmals nur bedingt moglich

Methodische Mangel (Zuverlassigkeits- und Gultigkeitskriterien) bzw. Mangel
an ausreichend standardisierter 6konomischer Methodik fiir
Gesundheitsforderung generell

Beratung.Forschung.Praxis 20



Fazit

» Evidenz Uber die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Betrieblicher
Gesundheitsforderung scheinen gut gesichert

» Methodische Limitierungen triiben jedoch das positive Bild

> Weiterhin groRer Forschungsbedarf (besonders in Osterreich)

“Financial impact of health promotion: We need to know much
more but we know enough to act.”*

* Harris, J., Holman, P. & Carance-Kulis, V. (2001). American Journal of Health Promotion, 15(5), 378-382.
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Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit

www.ifgp.at
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