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Hintergrund

BGF-Bereiche

* Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
 Alternde Belegschaften
* Krankheitsarten:
e Stress und psychische Belastungen
* Ergonomie / Muskel-Skelett-Erkrankungen
e Soziale Unternehmensverantwortung
» Betriebliche Wiedereingliederung
e Lifestyle (Erndhrung, Bewegung, ...)
«  Okonomie

¢ IMIBE
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AU-Fakten

g Initiative Gesundheit & Arbeit

AU — Krankheltsarten

Diagramm 1.7 Die haufigsten Krankheitsarten

Sorstige Sonstige
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AU-Tage je 100 Plichtmitglieder — Bundesgebiet 2012

Quelle: BKK Gesundheitsreport2013

AU-Tage je 100 beschaftigte Pilichtmitglieder — Bundesgebiet 2012

v mingk
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AU-Fakten

AU - Kosten

Tabelle 1: ~ Schiatzung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfallkosten und der ausgefallenen Bruttowertschépfung
durch Arbeitsunfahigkeit 2012

Ausfallzeiten

37.060 Tsd. Arbeitnehmer x 14,1 Arbeitsunfahigkeitstage
» 521,6 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage, beziehungsweise 1,4 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

Schatzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)

1,4 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 36.200 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt’

» ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit 53 Mrd. €

»  Produktionsausfall je Arbeitnehmer 1.431€

» Produktionsausfall je Arbeitsunfihigkeitstag 102 €

Lot BT tionaleink e
tronationaleinkommen —

Schitzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitat (Austall an BrutloWertscnopTung]

1,4 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 63.000 € durchschnittliche Bruttowertschépfung'

» ausgefallene Bruttowertschopfung 92 Mrd. €
» Ausfall an Bruttowertschépfung je Arbeitnehmer 2472 €
» Ausfall an Bruttowertsch&épfung je Arbeitsunfahigkeitstag 176€
» i - ¥ 2 4G
——

Rundungsfehler
"Volkswirtschaftliche Gesamtberechnung (Statistisches Bundesamt)

- 11l
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AU-Fakten

Ca. 522 Millionen
Fehltage pro Jahr
in Deutschland

Steigende AU-Tage

Durchschnittliche durch psychische
AU-Tage: 14Tage Erkrankungen
Beschaftigtem /

Jahr

92 Milliarden Euro
Produktivitatsverlust
pro Jahr

,-’II /\
Q»—-—-' St_eigende AU-Tage
mit zunehmendem

Alter

¢ IMIBE
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Einflussfaktoren

B f\ Psychlsche/somate
- Arbeltsbedlngungen Belastungen ------------ -~

—

Unternehmens-
philosophie

Wirtschaftslage

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Mitarbeiterbefragung - BGF

Inanspruchnahme von MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung: Anzahl
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Abb. 3.7: _Anwelcher der folgenden MaBnahmen durch den Arbeitgeber, die Krankenkassen, die Unfallversicherung oder andere Anbieter haben
Sie teilgenommen?” - Inanspruchnahme in Prozent, Auswertung nach Anzahl der Malnahmen

) m
iga.Report 27 - iga.Barometer 4. Welle 2013 &/ I IBE

Institut fiis Medizinische Informatik, Biometrie
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Initiative Gesundheit & Arbeit

Mitarbeiterbefragung - BGF

Information uber MaBnahmen zur Gesundheitsforderung

Frauen 501
Manner 532 1 355
60 Janre und aiter TR 48
5059 jare [T 217
40-49 Jaire 251
3039jane [T 168
20-29 Jahre 172 153
unter 20 jare T T 14
Hochschulreife/Abitur 213
Fachochschulreife [ 87
mittiere Reife [T R 293
Havptscure T m
kein Schulabschiuss T 19
GroBunternehmen 123
Mittelstandische Unternenmen [ I 214
Kieine mittelstandische Unternehmen 314
Kieinunternehmen 200
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B genau richtig zu viel U wenig
Abb. 3.8: ,Wie qut fuhlen Sie sich tber Angebote zur Gesundheitsforderung im Betrieb informiert?” - Verteilung der Antworten nach Geschlecht,
Alter, Schulabschluss und Unternehmensarife (Anzahl, Prozent)

Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie
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Was bringt BGF?

* Verringerung der krankheitsbedingten Abwesenheit ) & I}
L2
; -

=
« Steigerung der Produktivitat im Unternehmen > ?
=}

* Senkung des Krankenstandes

« Steigert die Motivation der Mitarbeiter

 Verbessert das Arbeitsklima

- BGF als Image-Faktor (Ansehen in der Offentlichkeit /
Attraktivitat als Arbeitgeber)

Institut fiir Medizinische Informatil, Blometrie
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Die Empfehlung der WHO:

»=adopt an evidence-based approach to health promotion policy and
practice, using the full range of guantitative and qualitative
methodologies*

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

der gewissenhafte, ausdrtckliche und verntinftige Gebrauch der
gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fir
Entscheidungen in der medizinischen Versorgung individueller
Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller
klinischer Expertise mit der bestverfligbaren externen Evidenz aus
systematischer Forschung. (DL Sackett et al.)

Institut fiir Medizinische Informati k, Biometrie

Seite 11 =ﬁ= Universitatsklinikum Essen
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Bewertung wissenschaftlicher Literatur

Charakteristika wissenschaftlicher Studien
« Geplant
o detailliertes Prifprotokoll
*  Ausreichender Stichprobenumfang
» Dbasierend auf reproduzierbaren, realistischen Annahmen und Berechnungen
Formulierung klarer Zielkriterien: Haupt- und Nebenzielkriterien
* (Kklinische) Relevanz
 Randomisierung
 Mindestens eine Kontrollgruppe
» Korrekte Durchfihrung des Studienprotokolls
o  Gepriifte Datenqualitat

e  Statistische Analyse

¢ IMIBE

Institut fiis Medizinische Infoemati k Biometrie
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Bewertung wissenschaftlicher Literatur

Beispiel:
Geplant

o detailliertes Prifprotokoll

Ausreichender Stichprobenumfang

» Dbasierend auf reproduzierbaren, realistischen Annahmen und Berechnungen
Formulierung klarer Zielkriterien: Haupt- und Nebenzielkriterien
* (Kklinische) Relevanz
 Randomisierung
* Mindestens eine Kontrollgruppe
» Korrekte Durchfihrung des Studienprotokolls
o  Gepriifte Datenqualitat

e  Statistische Analyse

¢ IMIBE
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g Initiative Gesundheit & Arbeit
Z . I

Aktualisierung des iga.Reports 13

- Préasentation des aktuellen Forschungsstand
zu Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher
Gesundheitsforderung und Pravention

Wirksamkeit unterschiedlicher
Interventionsansatze

Wirksamkeit bei verschiedenen
Berufsgruppen

Wirksamkeit bei verschiedenen
Krankheitsbildern

Okonomischer Nutzen von Interventionen

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Methodik Literaturrecherche - Suchstrategie
Elektronische Datenbanken
1. Schritt VEDL INE NelH

mit Stichwortern .
Cochrane Library

Internet Suchmaschinen

2. Schritt Google Scholar

. Google
Kombinationen g

von

Stichwértern Internetseiten relevanter Organisationen

Cochrane Collaboration NIOSH

Handsuche EPPI- Centre BOHRF

Campbell Collaboration

q&: Universitatsklinikum Essen
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I Meth0d|k I Ergebnisse Literaturrecherche 2006 - 2012

coite 16 S ¢ § Universititsklinikum Essen



g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnissdarstellung Legende
Evidenz:
widerspruchlicher
t ‘ [e} Effekt
stark .. oder..
% @ ﬁ nicht ausreichend
untersucht
+ ¥ © ?
begrenzt

ZielgroRe: © Zunahme - Abnahme - kein Effekt

cuite 17 :ﬁ: Universititsklinikum Essen




g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Forderung der korperlichen Aktivitat

Evaluierte MalRhahmen:
Trainingseinheiten mit Aerobic, Krafttraining, Schulungen, Beratungen,

Ausgabe von Informationsmaterial, interaktiven Webseiten, Aktionen zur Foérderung
eines aktiven Arbeitsweges oder aktiven Pausen,

Ernahrungsberatung oder Bereitstellung kostenloser Trainingsmoglichkeiten

Auswirkungen auf:

Bewegungsverhalten, Gesundheit, Fitness, geistiges Wohlbefinden (Lebensqualitat)
und arbeitsbezogene Parameter wie Stress, Fehltage und Zufriedenheit

¢ IMIBE

Institut fiis Medizinische Infoemati k Biometrie

Seite 18 =ﬁ= Universitatsklinikum Essen



g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit
Forderung der korperlichen Aktivitat
ZielgrolRe Aktivitat
aktive Pedometer - Hinweisschilder - aktiver Beratung/
Pausen Treppennutzung  Arbeitsweg Schulung

+ 4 * * D

Begrenzte Evidenz fur eine Zunahme der Zielgré3en

Zielgrol3e BMI Zielgrol3e Fitness
aktive Pedometer - aktiver aktiver Beratung/
Pausen Arbeitsweg Arbeitsweg  Schulung
2 ¥ P * B

o "BE

Institut fir Medizinische Informatik, Biometri
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Forderung der gesunder Ernahrung

Evaluierte MalRhahmen:

Sportinterventionen

Interventionen zur Forderung aktiver Arbeitswege
Beratung, Spazieren, Treppensteigen

Interventionen mit mehreren Komponenten

Auswirkungen auf:

Korpergewicht, BMI, prozentualer Korperfettanteil, Bauchumfang, Verhaltnis des
Umfangs von Taille zu Hufte

—> Effekte in Studien mit Interventionen, die eine organisatorisclae

Komponente aufweisen, héher X ImIBE

Institut fiis Medizinische Infoemati k Biometrie
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Efg@bnisse Wirksamkeit

FOrderung gesunder Ernahrung

ZielgroRe: Ernahrungsverhalten (+ Obst/Gemiise; - Fett/Kalorien)

individuelle Mal3nahmen organisatorische Veranderungen

@ @

Moderate Evidenz fir eine Zunahme der Zielgrol3en

ZielgrolRe BMI

individuelle Mal3nahmen organisatorische Veranderungen

2 0

Begrenzte Evidenz — kein Effekt gezeigt |

- III:SI:

Institut fir Medizinische Informatik, Biometri
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Nikotinentw6hnung

Empfohlene MalRnahmen:

e Interventionen, denen Methoden zur Motivationssteigerung
zugrunde liegen

* Einsatz von Belohnungen oder Pramien

» Auf die Veranderung einer einzelnen Verhaltensweise
ausgerichtet

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

=ﬁ= Universititsklinikum Essen
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ErgebﬂiSSe Wirksamkeit

Nikotinentw6hnung

Zielgrolde: Aufhorrate/ Abstinenz nach Entwohnung

Mal3nahmen:
Beratung Beratung Selbsthilfe finanzielle finanzielle
(Gruppe) (einzeln) Anreize Anreize +
Moderate / starke Evidenz fur eine Zunahme der Zielgré3en widerspruchlicher Effekt

ZielgrolRe: Ruckfallrate

Mal3nahmen:
Beratung Beratung Selbsthilfe AL\J Ln gestaltu r;)g Sl
(Gruppe) (einzeln) JZELE g LG

" 4 ? (e} :

INSTITUT TUT MPETIN SN IFMAnY, sromet i

Moderate / starke Evidenz flr eine Abnahme der Zielgréf3en . 5 g 6.
ceite 23 J :ﬁ: Universititsklinikum Essen
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ErgebniSSG Wirksamkeit

Alkoholpravention

ein Review (Webb et al. 2006) zur betrieblichen Pravention von
Alkoholproblemen und alkoholbedingten Gesundheitsschaden
identifiziert

MalRnahmen: Beratung im Kollegenkreis, Training psychosozialer
Fahigkeiten

Ergebnisse: In neun von zehn Studien signifikante Verbesserung der
ZielgrolRen wie Alkoholkonsum, Binge-Drinking und Alkoholsucht

Evidenzbasierte Empfehlung? Interventionen haben Potential gunstige
Resultate zu erzielen- die Studienlage ist aber bisher klein und weist
methodische Schwachen auf.

Institut fiir Medizinische Informati k, Biometrie

Seite 24 =ﬁ= Universitatsklinikum Essen
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Gewichtskontrolle

ZielgrolRe: Korpergewicht
Sport Sport & Erndhrung - Sport, Erndhrung & org. Verdnderungen

i iL

Begrenzte / moderate / starke Evidenz fUr eine Abnahme der Zielgrof3en

ZielgrofRe: BMI
Sport Sport & Ernahrung - Sport, Ernahrung & org. Veranderungen

\ 4 v \ 4

Begrenzte / moderate / starke Evidenz fir eine Abnahme der Zielgrof3en

ZielgroRRe: Korperfettanteil
Sport Sport & Erndhrung - Sport, Ernahrung & org. Veranderungen

& il

Begrenzte / moderate / starke Evidenz fur eine Abnahme derZielgroRRen
ceite 25 = 'ﬁ; Universitétsklinikum Essen




g Initiative Gesundheit & Arbeit

Efg@bnisse Wirksamkeit
Mehrkomponenten- Programme

Interventionen weisen eine grol3e Komplexitat und Heterogenitat auf

U. a. waren folgende MalRnahmen Bestandteil von Mehrkomponenten-
Programmen:

Ernahrungsberatung, Sport, Stress-Management,
Raucherentwbhnung, psychologische Mal3nahmen,
Gesundheitschecks, Wellness-Programme, Reha-Mal3nahmen,
Gewichtskontrolle & AHRF

Unterschiedliche Zielgruppen (Sektor, Geschlecht, Alter, Gesundheit)
Uneinheitliche Ergebnisse

- Insgesamt schwer vergleichbar: keine allgemeine Ewdenzempfehlung

¢ IMIBE

Institut fiis Medizinische Informatik, Biometrie
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

ErQEbniSSG Wirksamkeit

Pravention von psychischen Erkrankungen allgemein

Individuelle Interventionen: Entspannung, Sport, kognitive
Verhaltenstherapie, webbasierte MalZhahmen

Wirkung auf ernobene Zielgrof3en

Stress Angst Burnout Depressionen

? ? ? ?

Organisatorische Interventionen: Erhdhung der Mitarbeiterkontrolle,
Modifikation von Schichtarbeit, Bildung von Mitarbeiter-Komitees

Wirkung auf erhobene Zielgrof3en

Stress Angst - korperl./geistige Gesundheit = Depressionen

? ? ? ?

Institut fis Medizinische Informatik, Biometri

Widersprichliche Effekte / nicht ausreichend untersucht
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Ergebnisse | Wirksamkeit

Stress-Management

Individuelle Interventionen: Entspannung, Bewegung,
kognitive Verhaltenstherapie, Massagen, Musizieren...

Wirkung auf erhobene Zielgréf3en

Stress Angst Burnout

i NS NS

Begrenzte Evidenz fur eine Abnahme der Zielgrof3en

Organisatorische Interventionen: Veranderung von

Arbeitsablaufen, Arbeitsumgebung, soziale Unterstltzung,
Partizipative Mal3nahmen

Wirkung auf erhobene Zielgréf3en:
Stress allgemeine Symptome Burnout

$ $ $ 3E

wmatik, Blometrie

Begrenzte EV|denZ fur e|ne Abnahme der Zle|gr0f3%qubo uUrnversitdauKImnmKkummn Esse“




g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Pravention von speziellen psychischen Erkrankungen

Burnout: Speziell Burnout zugeschnittene Programme zeigten
signifikante Reduktion der Burnout-Pravalenz

Die Implementierung der Mal3nahmen (kognitive
Verhaltenstherapie, Beratung, Entspannung,
Teamcoaching, Kommunikation) wird empfohlen.

Depressionen & Angststérungen: Stress-Management und
kognitive Verhaltenstherapie reduzieren die Pravalenz und

werden empfohlen.

Posttraumatische Belastungsstorungen: Psychotherapie fuhrt
zu einer signifikanten Reduktion der Pravalenz sowie zur
Erhéhung der Arbeitsfahigkeit

Institut fiir Medizinische Informati k, Biometrie
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Ergebnisse Wirksamkeit

Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
— bei Bildschirmarbeitskraften

Ergonomische Burostihle

Nackenschmerzen Wohlbefinden

? ?

Alternative Tastaturen und Zeigegerate
Nacken- und Schulterschmerzen - Wohlbefinden - Sicherheit

Armstutzen
Nacken- und Schulterschmerzen Schmerzen im rechten Arm "BE
Moderate Evidenz fir eine Abnahme der Zielgréf3en um Essen



g Initiative Gesundheit & Arbeit

Ergebnisse Wirksamkeit

Sport in der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Evaluierte MalRhnahmen:

Trainingseinheiten mit Stretching, Krafttraining, Ausdauertraining

Auswirkungen auf:

Inzidenz, Intensitat und Auswirkung von Kreuzschmerzen

— \Verallgemeinerung der Programme wegen grof3er
Heterogenitat, Nichtberlcksichtigen von Stdrvariablen usw. schwierig

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

=ﬁ= Universititsklinikum Essen
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ErgebniSSe Wirksamkeit

Sport in der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
Intervention: Ausdauer- und Kraftigungstbungen, Stretching

Zielgrolien:

Intensitat von Beeintrachtigung Inzidenz von
Kreuzschmerzen durch Kreuzschmerzen Kreuzschmerzen

¥ ¥ ¢

Starke / begrenzte Evidenz fir eine Abnahme der ZielgrofRen

Krankentage aufgrund von Kreuzschmerzen

JL

Begrenzte Evidenz fur eine Abnahme der Zielgré3en

Symptome MSD Nackenschmerzen Ruckenschmerzen
Moderate Evidenz fir eine Abnahme der Zielgrof3en Widersprichlicher Effekt RF

Seite 32 g m g VIIVEISILALKIITITKUWITI £55ET11




Ergebnisse Wirksamkeit

Verhaltnis-Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Intervention: Arbeitspausen

Wirkung auf Zielgréf3en:
Nackenschmerzen Schmerzen der oberen Extremitaten - Wohlbefinden

2 v )

Intervention: Umgestaltung des Arbeitsplatzes

Wirkung auf Zielgré3en:
Nackenschmerzen Schmerzen der oberen Extremitaten - Wohlbefinden

I [e) )

Symptome Tendinitis - Inzidenz/Pravalenz/Intensitat von Kreuzschmerzen

\ (©]

Institut fur Medizinische Informatik, Blometrie
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Ergebnisse Wirksamkeit

Verhaltens- Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen |

Kognitive Verhaltenstherapie

Muskel-Skelett-Schmerzen allgemein Nackenschmerzen

(] ?

Biofeedback
Muskel-Skelett-Schmerzen allgemein

Stress-Management
Muskel-Skelett-Schmerzen allgemein Kreuzschmerzen

ﬁ ﬁ iche Informatik, Biometrie
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iga .
Ergebnisse Wirksamkeit

Verhaltens- Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen i

Schulungen und Edukation

Kreuzschmerzen Ruckenschmerzen Kreuzschmerzen:
‘ 5) Ruckkehr zur Arbeit

Rickenschule

Kreuzschmerzen Wiederauftreten von Riuckenschmerzen

Ein praventiver Nutzen fir RlUckenschulen und reine Wissens- und
Informationsvermittiung ist nicht belegt ) "T“BE

Institut fir Medizinische Informatik, Biometri
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Ergebnisge Okonomischer Nutzen

Erfassung des okonomischen Nutzens:

Aufwand (Kosten, Input)
Ertrag (Nutzen, Output)

Schwierigkeit u.a.: Herstellung des Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs

(verzogerte Effekte, direkte Zuordnung, ...)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



g Initiative Gesundheit & Arbeit

Okonomischer Nutzen

Ergebnisse

Kennzahl

Fehlzeiten

Messbarkeit

direkt; sehr genau

Einflussfaktoren

Arbeitsplatz / Tatigkeit, Verhalten, Psyche,
soziales Umfeld, Unternehmensstrategie,
Arbeitssicherheit, Motivation /
Zufriedenheit / Engagement

Spiurbarkeit positiver
Effekte

langfristig, d.h. nach ca. 2-3
lahren nach Einfuhrung eines
BGM

Produktivitat

indirekt; genau

Arbeitsplatz / Tatigkeit, Verhalten, Psyche,
soziales Umfeld, Fiihrungsverhalten,
Moativation / Zufriedenheit / Engagement

sofort bis langfristig

Vorschlagswesen

direkt; sehr genau

Vertrauen, Filhrungsverhalten,
Unternehmenskultur,
Organisationsstruktur

sofort bis langfristig

Zufriedenheit direkt; bedingt Arbeitsplatz / Tatigkeit, Fihrungsverhalten, | sofort bis langfristig
Psyche, soziales Umfeld,
Unternehmensstrategie

Fluktuation direkt; sehr genau Attraktivitat Arbeitsplatz / Tatigkeit, langfristig
Betriebsklima, Unternehmenskultur

Humankapital indirekt; bedingt Gesundheitszustand, Motivation / langfristig
Zufriedenheit / Engagement, Qualifizierung

Kosten-Nutzen- indirekt; bedingt sofort

Analyse

¢ IMIBE

Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie
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Ergebnisse Okonomischer Nutzen

allgemein
Reduktion von Krankheitskosten um durchschnittlich 26%
ROI fir Einsparungen bei medizinischer Kosten bei $3,27
Reduktion krankheitsbedingter Fehlzeiten um durchschnittlich 27%

ROI fir die Senkung krankheitsbedingter Fehlzeiten bei $2,73

Insgesamt betonen die Autoren die Notwendigkeit weiterer Forschung

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Ergebnlsse Okonomischer Nutzen

Malinahmen zur Nikotinentwohnung
Die erfolgreichsten Programme flhrten zu
einer erh6hten Produktivitat und
zu einer Reduktion von Absentismus
keine evidenzbasierten Aussagen moglich: weitere Forschung notwendig

Mal3inahmen zum Gewichtsmanagement
BCR: -0,76 bis 18,84 — Verhaltnis Benefit zu Kosten

ROI: positive Effekte in nicht RCTs — keine positiven Effekte in RCTs
Belegter Zusammenhang: Ubergewicht, Produktivitat, Krankentage
Senkung des Absentismus um bis zu 20% maoglich

keine Empfehlungen zu Art und Umfang einer am besten geeigneten [
Intervention madglich
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g Initiative Gesundheit & Arbeit

Zusammenfassung

Allgemeine Malinahmen zur Forderung der Gesundheitund des
Wohlbefindens sind hinsichtlich ihrer Konzeptionierung und ihrer
Effektivitdt heterogen

In der Pravention psychischer Erkrankungen sind Effekte fur Programme
zur Burnout-Pravention und ftr kombinierte Programme belegt.

Als besonders wirksam haben sich kombinierte Interventionen mit
individuellen und organisatorischem Ansatz gezeigt

Muskel-Skelett-System: Insgesamt uneinheitliche Evidenzlage.
Insbesondere bei organisatorischen Interventionen besteht weiterer
Forschungsbedarf. Am besten belegt: Sport- und Bewegungsprogramme

Insgesamt deutet die Studienlage auf eine positive Kosten-Nutzen-
Bilanz

Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie
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g Initiative Gesundheit & Arbeit
I . t

Der Bericht gibt einen strukturierten Uberblick Uiber die Evidenz der
Wirksamkeit von MalRhahmen betrieblicher Gesundheitsforderung

Insgesamt ist das Wissen zu diesem Thema trotz seiner
Wichtigkeit noch begrenzt. Insbesondere ,leiden” die Studien unter

der Heterogenitat der Zielgrof3en und der
Komplexitat der Untersuchungssituation

Eine evidenzbasierte Ableitung von Handlungsleitfaden fallt
schwer

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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iga_
Empfehlungen

Empfehlungen hier daher primar plausibilitatsgestuitzt

Die berichteten Ergebnisse zeigen, dass bei einer steigenden Zahl
von MalRnahmen der Bewertung und Evaluation noch immer eine zu
geringe Bedeutung zukommt

Dies ist weiterhin ein Gebiet, dem die Forschung — gemeinsam mit
der Praxis — in der Zukunft nachkommen muss

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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iga_
Empfehlungen

Erganzend zu den spezifischen Ergebnissen generell zu empfehlen:

*Partizipatorische Ansatze - die Beschéaftigten werden aktiv in die
Gestaltung von Arbeitsplatz und -aufgaben einbezogen

* Eine umfassende, individuelle Risikobeurteilung (Assessment) und die
Einbindung in bestehende Strukturen

Organisatorische Ansatze: Mal3inahmen zur Gestaltung einer
erfolgreichen und gesundheitsforderlichen Arbeitsorganisation wie
abwechselnde Tatigkeiten, Vermeidung von standigen Unterbrechungen

* Ein mehrdimensionales Praventionskonzept: verhaltens- und
verhaltnispraventive Ansatze werden miteinander verkntpft

*Kontinuierliche Weiterfihrung und Erfolgskontrolle: Etablierung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements

¢ IMIBE

Institut fiis Medizinische Infoemati k Biometrie
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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