Gesundheitsmanagement

Bernhard Zimolong

WWW.auo.psy.rub.de

Pravention und Gesundheitsforderung
Managementsysteme
Intervention
Fuhrung
Stressmanagementprogramme

Literatur

A&O Psychologie RUB



Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
in der EU (1997)

BGF zielt darauf ab,
- Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen
(arbeitsbedingte Erkrankungen, Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten, Stress)
- Gesundheitspotenziale zu stérken
- Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern

BGF umfasst alle gemeinsamen Malinahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Kann durch eine Verkniipfung der folgenden Anséatze erreicht werden:
- Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

- Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

- Starkung personlicher Kompetenzen
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Arbeitsschutz Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit.
Gesamtheit der Malinahmen zur Verhitung von
Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren

Gesundheitliche Pravention Praventionsgesetz 15/4833 (2005)

1. Primé&rpravention Vorbeugung des erstmaligen Auftretens von Krankheiten
(Senkung der Eintrittswahrscheinlichkeit von Krankheiten und
Unféallen sowie im Falle des Eintretens deren Schweregrad; BG-
Definition)

2. Sekundarpravention Friherkennung von symptomlosen Krankheitsvor- und -
frihstadien

3. Tertiare Pravention Verhitung der Verschlimmerung von Erkrankungen
und Behinderungen sowie Vorbeugung von
Folgeerkrankungen

4. Gesundheitsforderung Aufbau von individuellen F&higkeiten sowie
gesundheitsforderlichen Strukturen, um das MaR an
Selbstbestimmung Uber die Gesundheit zu erhéhen
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Fazit:

» Prévention und Gesundheitsforderung sind zwei Enden eines Kontinuums

« BGF als Starkung individueller und kollektiver Ressourcen, schlief3t
Prévention mit ein
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Ressourcenmodell zur Stresspravention

* Qualifikation

* Kompetenzen

» Selbstmanagement

* Bewadltigungsstrategien

Personale
Ressourcen
Anforderungen E> Stressoren @ Stress E> Folgen
« Arbeitsplatz, -umgebung * Leistungsfahigkeit
« Arbeitstatigkeit * Arbeitszufriedenheit
« Arbeitsorganisation Externale « Wohlbefinden
« Arbeitszeit, Pausen Ressourcen + Gesundheit
Flexibilitat . Filhrung
» Gesundheitsklima
Aul3erberufliche Anforderungen » Autonomie
» Soziale Unterstiutzung (Kollegen,
Vorgesetzte)

Privater Bereich

Hobfoll, 1998; Sonnentag & Frese, 2003; Zapf & Semmer, 2004
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Quellen der Fehlbelastungen: Arbeit: 39,1% /
Familie, Freizeit, Umfeld: 60,8 %

Bereiche wichtig | nicht Quellen (Rangfolge haufigster Nennungen)
wichtig

Arbeitsorganisation 54,0 7,7 Zeitdruck; ungunstige Arbeitszeiten

Soziale Beziehungen 49,0 11,0 Schlechtes Fiihrungsverhalten;

Konflikte/Spannungen

Private Einfllsse 39,6 16,3 Fehlende/gestorte soziale Beziehungen;
finanzielle Probleme

Betriebliche und 28,6 23,7 Arbeitsplatzunsicherheit; schlechtes
gesellschaftliche Betriebsklima
Rahmenbedingungen

Arbeitsinhalt 28,4 30,7 Geringe Autonomie (Handlungs- und
Entscheidungsspielraum); schlechte
Kommunikation und Information

Arbeitsumgebung 17,6 30,5 Physikalische Faktoren: Larm, Klima, Lasten;
schlechte ergonomische Arbeitsplatze

n = 535 Arbeitsschutzexperten, Auswahl aus 25 Belastungsarten, Zahlen in Prozent
Paridon et al., 2004)
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Interventionsarten nach Teilsystemen

» Politik und Strategie

» Gestaltung der Arbeit!?

» Human Ressource Management
» Information und Kommunikation
» Beteiligung der Mitarbeiter

» Medizinische und psychosoziale Betreuung

» Gesundheitsprogramme und —aktivitaten
z.B. Ruckenprogramm

1Sonnentag & Frese, 2003; Zapf & Semmer, 2004

Teilsysteme: Hale & Hovden, 1998; Pfaff & Slesina,2001; Quick & Tetrick, 2003; Ulich & Wilser, 2004;
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Human Ressource Verhaltens- und Stressmanagement

Management - Verhaltenstrainings und -programme
(u. a. Anwesenheit, sicheres und gesundheitsforderliches
Verhalten, Zuverlassigkeit, Sauberkeit und Ordnung)

- Fihrungskraftetrainings und -entwicklung

- Kompetenztrainings
(Selbstsicherheits-, Konflikt-, Problemlose-,
Zeitmanagementtrainings)

- Stressmanagementtrainings
(Entspannungstrainings, kognitiv/behaviorale Verfahren)
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Organizational Behavior Management (OBM)

Konzeptionelle

Ebene A —— > B —— > C
Antecedenz- Contingenzen
) —> Verhalten —> g
bedingungen (Konsequenzen)
Bedingungen Verhaltensweisen Positive
Umsetzungs_ Zie|setzung - beobachtbar VerStarkUﬂg
Ebene Training - messbar - finanzielle Belohnung
- aufgabenbezogen - Rickmeldung
- aufgabenkritisch - soziale Anerkennung

- Kombinationen

Vorgehen Messung der Analyse der funktionalen Intervention Posttest-
Baseline Verhaltenskonsequenze  (Verstarkungsplan) messung
(Pratestmessung) n

Stajkovic & Luthans, 1997; 2003

A&O Psychologie RUB
Verhaltensmanagement |



Prozentuale Effekte von Verstarkungsinterventionen auf
die Mitarbeiterleistung
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Stajkovic & Luthans, 1997; 2003
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Programmelemente fur die individuelle Stressbewaltigung (Semmer & Zapf, 2004)

Information Entstehung von Stress, die Auswirkungen und
Bewaltigungsmaoglichkeiten

Spannungsreduktion zur Entspannungstrainings, Meditation, autogenes Training,

Kompensation von Biofeedback,

Stressreaktionen korperliche Aktivitat, Ernédhrung

Vermittlung von - Stress-Impfungstraining (Meichenbaum, 1993),

kognitiven - kognitive Anséatze zur Interpretation von Stresssituationen

und behavioralen (Beck, 1993; Schelp et al., 1997)

Bewaltigungsstrategien - spezifische Ansatze wie der Umgang mit Arger, Training in
Innovation

Kompetenztrainings - Selbstsicherheits-, Konflikt-, Problemldse- oder

Zeitmanagementtrainings
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Metaanalyse zur Wirksamkeit stressreduzierender Interventionen

Ergebnisse Kognitive Entspannungs- Multimodale
Programme techniken Programme
d k d Kk d k
Qualitat
Arbeitsleben 0.48 7 0.29 8 0.59 2
Psychol. Reaktionen
und Antworten 0.65 10 0.26 5 0.22 1
Physiologische
Indikatoren 0.11 2 0.31 10 0.36 3
Verhalten
Beschwerden 0.52 14 0.31 14 0.48 6
Angst 0.70 I 0.25 7 0.50 4
Abwesenheit -0.18 1 -0.09 2 0

k = Zahl der Studien; d = mittlere standardisierte Differenz (Cohens d EffektgréRe)
(van der Klink et al., 2001; 1977 — 1996, 48 Studien)
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Interventionsarten nach Teilsystemen

» Politik und Strategie

» Gestaltung der Arbeit!

» Human Ressource Management
» Information und Kommunikation
» Beteiligung der Mitarbeiter

» Medizinische und psychosoziale Betreuung

» Gesundheitsprogramme und —aktivitaten
z.B. Ruckenprogramm

1Sonnentag & Frese, 2003; Zapf & Semmer, 2004

Teilsysteme: Hale & Hovden, 1998; Pfaff & Slesina,2001; Quick & Tetrick, 2003; Ulich & Wilser, 2004;
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Risikofaktoren Befundlage  Risikoquoten

Physische Belastungsfaktoren?

Schwere korperliche Arbeit ++ 6/1 15-37
Lastentransport ++ 16/3 1.1-3.1
Unglnstige Korperhaltung (blcken, drehen) ++ 9/1 13-81
Statische Koperhaltung ++ 3/4 13-33

Ganzkdrpervibration ++ 12/1 15-9.0

Psychosoziale Faktoren?
Wahrnehmung der Arbeit (Zufriedenheit,
Stolz, Arbeitsfreude ...)
Organisatorische Aspekte

++ 3/6 1.2-2.0

_ _ ++ 0/4

(Kontrolle, Zeitdruck Monotonie ...)

Bergfllcher Stre"ss ++ 0/3

Soziale Unterstitzung ++ 2/9 34-58
Individuelle Faktoren!

Alte.r | + k. A.
Soziodkonomischer Status ++ 1.4-25
Krankengeschichte ++ k. A.
Geschlecht + 1.4-1.6(2)

135 Studien 1980-1996 (Burdorf & Sorock, 1997); 240 Studien 1990-2002 (Hartvigsen, Lings, Leboeuf, Yde &
Bakketeig, 2004); ++ hohe; + niedrige Qualitat; mittlerer Zusammenhang:RK>1,0<2,0; hoher Zhang: OR>2,0
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Art der Intervention Studien Befundlage

Reduzierung schwerer kdrperlicher Arbeit
durch ergonomische MalBnhahmen
hohe biomechanische Belastungen

allein nicht effektiv

Rickenschulen

Information (Aufbau WS, Biomechanik), Ubungen 4/9 C allein nicht effektiv
Akute Ruckenbeschwerden, Riuckkehr zur Arbeit? 3/6 C

Chronische Patienten >12 Wochen? 3/1 B
Ergonomische/Verhaltensprogramme 8/1 A effektiv

Ergon. Massnahmen, Gesundheitserziehung,
Arbeitstechniken, Fitnesstraining,
Ruckkehrprogramme zur Arbeit

Entwicklung der Organisationskultur 6/1 A effektiv

Ergon. Massnahmen, Personalfiihrung, Qualitatszirkel,
(Partizipation), Arbeitstechniken, Kulturentwicklung

Studien mit hoher und mittlerer Qualitat, A: hohe; B: moderate Evidenz, C: inkonsistente Ergebnisse
Quelle: Westgaard & Winkel, 1997; Linton, 2001; *Heymans, Tulder, Esmail, Bombardier & Koes, 2005
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