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Rathausbrunnen
In Hamburg:

Hygienia wars,
nicht Aeskulap!
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Vor hundert Jahren:
Infektionskrankheiten haufigste Todesart

Ingenieure haben die Volkskrankheiten besiegt
Sauberes Trinkwasser
Abwasserentsorgung
Qualitat der Lebensmittel
Heute:

Herz-Kreislauf-Erkrankrungen und Krebs
haufigste Todesarten

Chronische Erkrankungen dominieren

Akteure in Gesundheitsforderung und Pravention
sind gefordert



Jt all depends”

John Maynard Keynes



Was bestimmt unsere Gesundheit?

Quelle: www.fgoe.org
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Ottawa-Charta der WHO von 1986:
Gesundheitsfordernde Strategien im ,Setting" am
wirksamsten

Familie
Kindergarten
Schule
Wohnquartier
Betrieb

Veranderung von Verhalten und Verhaltnissen

Gleichzeitig heildt das: Effektivitat einer
gesundheitsfordernden Malshahme schwer
zurechenbar und messbar
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An erster Stelle: Gesundhelt iIst
Menschenrecht

Im folgenden: Pravention aus der
okonomischen Perspektive: Welcher Beltrag
zur Wertschopfung?

Makroskopische Betrachtung: Volkswirtschaftliche
Nutzen der Pravention und Gesundheitsférderung

Mikroskopische Betrachtung der ,Betrieblichen
Gesundheitsforderung®: In welchem Verhaltnis
steht Aufwand zu Ertrag im Unternehmen?
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esellschaftliche Herausforderungen durch
nlende Verjlingung

Der kunftige Konsum der Nicht-Erwerbstatigen
kann nur aus laufender Produktion finanziert

werden

Unabhangig davon, ob Renten auf
Umlageverfahren oder Kapitaldeckung beruhen
Entscheidend

Zahl der klnftig Erwerbstatigen

Humankapital wichtig fur Produktivitat der kinftig
Erwerbstatigen

Hohes Humankapital erfordert Investitionen in Bildung
und Gesundheit




Finanzierbarkeit wird erleichtert, wenn das
tatsachliche Rentenalter steigt

Gute Gesundheit durch mehr Pravention
erreichbar

Voraussetzung fur Erh6hung der tatsachlichen
Lebensarbeitszeit

Voraussetzung fur Erhohung des gesetzlichen

Rentenalters als Beitrag zu hoherer Produktion
Kompression der Gesundheitsausgaben im Alter
ISt bel mehr Pravention realistische Perspektive
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Der Antell der chronisch kranken Menschen wird
ohne Gegensteuerung von heute 49% auf in der
Zukunft 60% ansteigen

50% der Krankheiten lief3en sich durch primare
Pravention vermeiden

Allein bel Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren durch
Verringerung des Risikos 80% der Krankheitsfalle
vermeidbar

Studie bel Diabetikern zeigt Verbesserung der
Krankheit zu

31% durch Medikamente
58% durch Bewegung
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Mehr bewegen
Weniger und richtig essen

Weniger Konsum von Suchtmitteln
Tabak
Alkohol
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Hauptlast der Krankheitskosten liegt im
Rentenalter

Aber: Betriebe Uber hohere Sozialabgaben
betroffen

Und: HOhere Krankheitskosten bei den Uber
55jahrigen
Frahverrentung war volkswirtschaftlich schon
Immer falsch

Angesichts Altersstruktur sind gesunde, altere
Arbeitnehmer strategische Herausforderung zur
Steigerung der betrieblichen Produktivitat
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Starke des Zusammenhangs zwischen Belastung und
Erkrankung; Ermittlung auf Basis der Krankheitskosten

Kosten der
/ Krankenbehandlung

Verlust an
Erwerbsjahren

/

Welcher Anteil der . . :
Bevolkerung ist der Welche Kosten kdnnen durch Pravention am

Belastung ausgesetzt Arbeitsplatz vermieden werden

Quelle: Bodecker (2008), S. 5



Quelle: Bodecker (2008), S. 6
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Studie gibt Tendenz an

Zusammenhang zwischen einzelnen Krankheiten
und Erfolgen von einzelnen
Praventionsmaldinahmen bisher empirisch
unzureichend erfasst

Studie von Henke und Martin (2008) in der
Quantifizierung zurickhaltend, aber mit Szenario-
Methode im Ergebnis &hnlich

Pravention verlangert die Lebensarbeitszeit und erzeugt
dadurch zusatzlichen Wohlstand

Ausgaben fur Gesundheit sind Investitionen

Ertrag ist hOher als Aufwand, aber ROI ist solide zur Zeit

nicht schatzbar
Ahnlich im Ergebnis, aber vorsichtig in der
Quantifizierung, Marc Suhrcke et al. (2006),
Investment in health could be good for Europe’s
economies, in: British Medical Journal. Vol 333
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Seit 1967 regelmaldige Ernebungen unter
den Angestellten der britischen Ministerien
Ca. 18.000 Menschen in der Stichprobe
Einmalige Langsschnitterhebung

Besonderheit der Stichprobe
Alle haben Arbeit
Arbeit in angesehener Blrotatigkeit
Alle Hierarchiestufen

Gute Ubertragbarkeit auf Hamburger Betriebe

Dominanz der Angestelltentatigkeit
Fur BGF: Alle sind beschaftigt



Quelle: Bell et al. (2004), S. 5
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Die Graphik bildet die Sterberate der Manner
von vier Status-Gruppen im Verhaltnis zur
durchschnittlichen Sterberate der mannlichen
Ministeriumsbeschaftigten ab
Administrative: Hochste Verwaltungsebene
Professional/Executive: Mittleres Management
Clerical: Ausgebildete Verwaltungsangestellte
Other: Sonstige Beschaftigte



Das Sterberisiko ist um so geringer, je hGher
die Hierarchiestufe

In der Altersstufe 40-64 ist die Sterberate der
hochsten Hierarchiestufe z. B. ein Viertel der
Sterberate der niedrigsten Hierarchiestufe

Die Unterschiede bestehen nicht nur zwischen
,oben und unten“, sondern es ist eine lineare
Verbindung zwischen allen Hierarchiestufen
(sozialer Gradient)

Die Unterschiede setzen sich im Alter fort, aber
abgeflacht

Aus den sozialen Verhaltnissen (Erklart aus der
Stellung im Beruf) sind auch Unterschiede im
Gesundheitsverhalten zu erklaren
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Quelle: Bell et al. (2004), S. 7



Der Gesundheitsstatus hangt sehr stark von der Stellung
In der betrieblichen Hierarchie ab
Balance zwischen Stress (Anforderungen) und
eigenen Ressourcen der Bewaéltigung (Coping) ist
schlechter in niedrigen Hierarchiestufen
Weniger Kontrolle Gber die eigenen
Arbeitsbedingungen

Weniger Anerkennung und Wertschatzung der Arbeit
Weniger Transparenz uber organisatorische Ablaufe
und Anforderungen

=> Betriebliche Gesundheitsférderung muss in
Personalorganisation und —entwicklung
eingebettet sein
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Aaron Antonovsky fragt nicht, was die
Menschen krank macht (Pathogenese),
sonder was sie gesund erhalt (Salutogenese)

Entscheidend fur Gesundheit ist ,Sens of
Coherence®, also Kohasion oder Sinngebung

Erfordert

Verstehen: Warum geschieht etwas?

Handhabbarkeit: Welche Mittel habe ich, um etwas zu
beeinflussen?

Selbstwirksamkeit: Habe ich die Erfahrung, dass mein
eigenes Handeln etwas bewirkt?
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Arbeitsorganisation wichtiger Faktor
Transparenz von Entscheidungen
FUhrung und Kommunikation
Wertschatzung der geleisteten Arbeit
Anerkennung
Gerecht empfundene Entgelte

Arbeitszufriedenheit in KMB im Durchschnitt hoher als in
Grof3betrieben

Transparenz
Handhabarkeit
Kontrolle

Aber: Haufig groRerer Widerstand gegen BGF seitens Leitung
Verflugbare Mittel
Angst vor Einmischung
Kompetenzprobleme
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Im Prinzip ja, aber empirische Studien sind
selten

Anforderungen an Evidenz (Nachweis der
Wirksamkeit einer gesundheitsfordernden
Intervention) sind hoch

Der Nutzen fur Gesundheit misste gemessen
werden

Wahl des Indikators schwierig
Viele Einflisse auf gewahlten Indikator

Selbst einfach zu erhebende Grof3e wie
Fehlzeiten schwierig zu bewerten
Vielzahl der Einflisse
Produktivitatsverluste durch Prasentismus
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Insgesamt gibt es weltweit ca. 1000 Studien zur
Effektivitat von BGF

Uberwiegend kommen sie zu dem Ergebnis, dass
BGF die Gesundheit verbessert und okonomisch
effektiv Ist

Empirische Studien flr Deutschland sind in der
Entwicklung

Expertenbefragungen in D. zeigen hohe
Wertschatzung von BGF
~Weiche“ Faktoren spielen grofdte Rolle

Nur funf Unternehmen (von 212 befragten) konnten einen
ROI angeben (zwischen 1:3 und 1:4)
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Quelle: AOK-BV (2007), S. 23
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Versuche, den ROI zu bestimmen,
tUberwiegend aus USA (10 Studien)

Es wird ein ROI zwischen 1.2,5 bis 1:10 berichtet
m Schnitt sinken Fehlzeiten und direkte
Krankheitskosten um 25%
HOchster ROI bel Arbeitnehmern mit hohem
Krankheitsrisiko
Unvergleichbar zu Deutschland, weil die direkten

Krankheitskosten I. d. R. den Unternehmen
zuzurechnen sind (Arbeitgeber versichert seine

Arbeitnehmer)




#$ %
4

My




Hierarchie

Markt

Clan“

Netzwerke
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Koordinierung durch Macht
Betriebsleitung wichtig, insb.
KMB

Koordinierung durch Geld
,Make or buy“-Entscheidung

Koordinierung durch
Einverstandnis
Werte bildel

Koordinierung durch Verstandigung
Intern: z.B. Partizipation durch
Gesundheitszirkel
Extern: Erfahrungsaustausch

Best Practic




Einbindung der BGF in Personal- und
Organisationsentwicklung

GrofRunternehmen waren Pioniere
Erfahrungen schwer ubertragbar auf KMB

In KMB haufig Verteidigung der Autonomie
gegen Regeln und Einfluss von auf3en

Gewandeltes Verstandnis von
Aufsichtsbehorden und Unfallversicherung:
Berater der Unternehmen bel
Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz



%

Einkauf von Dienstleistungen fur betriebliches BGF
Analyse der Ist-Situation
Vorschlage fur Auswahl der Mal3nahmen
Implementation
Durchfihrung
Evaluation

Kooperation mit Krankenkassen
BGF als Marketing-Instrument

Eigeninteresse an gesunden Versicherten auch unter
Bedingungen RSA

Je nach Reprasentanz der Kassen bei den Mitarbeitern,
betriebsbezogene Daten auswertbar
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Clans sind Wertegemeinschaften

Regulierung jenseits von Hierarchie und Markt durch
gemeinsam getragene Uberzeugungen

Gesundheitsfoérderung und Pravention erfordert
Bewusstseinswandel
Einzelne Mitarbeiter
Betriebliche ,Klima“ zugunsten Gesundheit
Berufsausbildung und Schule
Corporate Governance
Partizipation und Kommunikation
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Leben von Freiwilligkeit

Nur wenn Nutzen der Netzwerke grol3er als Aufwand gibt es
Stabilitat

Netzwerke brauchen
Klare Vereinbarungen uber Ziele
SJKummerer*
Einfluss im Handlungsfeld

Interne Netzwerke ermdoglichen Partizipation und Anerkennung
(z.B. betriebliche Gesundheitszirkel)

Vielzahl von Netzwerken im Internet zuganglich

Regionale Netzwerke Uberlegen durch ,face-to-face”
Kommunikation

=> Methode der Wahl: Polykoordination, also alle
Instrumente nutzen
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Europaisches Netzwerke
www.enwhp.org
WWw.move-europe.de
http://de.osha.europa.eu/

Nationale Netzwerke
www.dnbqgf.de
www.inga.de
www.baua.de
www.bg-praevention.de

Regionale Netzwerke
www.hag-gesundheit.de=> Hamburger
Gesundheltspreis
www.gesundearbeit.info
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BGF wirksam
Effekte schwer zu Quantifizieren

Verhaltens- und Verhaltnispravention
notwendig

Dauerhaftigkeit der Malshahmen wichtig

Qualitatssicherung und Evaluation noch im
Aufbau
=> Forschungsprojekt ,GemNet" TU
Dortmund und Uni Stuttgart sucht Partner
www.gemnet.de




