Die Bedeutung der psychischen
Gesundheit flr die Kopfarbelt —
Routinedaten signalisieren
Handlungsbedarf

Fachtagung ,Gesundheit in der Hochschule — eine gemeinsame
Aufgabe an Hochschulen und Universitatskliniken
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Anstieg der Fehltage: Psychische Erkrankungen

Im

Vergleich zu den Fehltagen insgesamt
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s==Psychische Erkrankungen

s=wAlle Erkrankungsgruppen

31%
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Die Zunahme der Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer Erkrankungen ist seit Jahren die bei
Weitem auffalligste Entwicklung im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen.

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 1997-2018



Fehltage aufgrund psychischer Erkrankung nach
Wirtschaftsgruppen (2018)

Offentliche Verwaltung
Gesundheitswesen

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste
Bildung, Kultur, Medien

Handel

Banken, Versicherungen

Organisationen und Verbande

Datenverarbeitung und
Informationsdienstleistungen

Nahrungs- und Genussmittel
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DAK-Gesundheit gesamt
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Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2018




Fehltage 2018 im Vergleich zu 2000

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Kreislaufsystem -30 mmam

Verdauungssystem -14
Muskel-Skelett-System -8 m.
Atmungssystem 18
Neubildungen -6 I
Verletzungen .12
Nervensystem, Augen, Ohren +22
Unspezifische Symptome +15
Infektionen I +22
Psychische Erkrankungen I - 126

40  -20 0 20 40 60 80 100 120 140

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2000-2018



Arbeitsunfahigkeitstage nach Krankheitsarten
in den Jahren 2009-2018

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

AU-Tage in %
190

=omPsyche 4 Herz/Kreislauf =o=Atemwege =m=Verdauung =essMuskel/Skelett =e=Verletzungen

170

150 /D___Q/.’"JD'/
130

- / /\N

I——__-.___.""--._. A .
90 T -____—.f.
70 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Psyche 105,8 115,5 121,5 135,0 136,0 149,2 152,9 156,5 160,0 164,2
Herz/Kreislauf 1009 Q9,7 96,5 106,4 104,7 109,7 108,3 98,0 95,5 94,2
Atemwege 113,8 99,2 102,2 101,8 123,9 102,9 126,3 1173 19,1 128,7
Verdauung 97,0 a,7 91,0 94,3 94.4 a7.8 96,6 92,3 89,2 879
Muskel/Skelett 97,2 1034 100,2 105,8 104,2 11,7 109,7 121 110,5 1101
Verletzungen 99,6 105,6 102,5 1041 103,5 105,3 104,0 103,5 103,6 104,3
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WId Q) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.30 Tage der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in den Jahren 2009-2018
Indexdarstellung (2008 = 100 %)



Falle aufgrund psychischer Erkrankung im
Branchenvergleich (2018)

Fille je 100 AOK-Mitglieder Tage je Fall

Gesundheits- und Sozialwesen 15,8

Offentl. Verwaltung/
Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht
Handel
Verkehr/Transport
Verarbeitendes Gewerbe

Dienstleistungen

Energie/Wasser/Entsorgung/
Bergbau

Banken/Versicherungen
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

D Abb.27.46 Psychische und Verhaltensstérungen nach Branchen im Jahr 2018, AOK-Mitglieder




Hohe Pravalenz psychischer Probleme

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Aktuelle Antwort des Arbeitsministeriums (BMAS) auf eine Anfrage der
Linksfraktion:

>

Innerhalb von 10 Jahren hat sich die Zahl der Krankentage wegen
psychischer Probleme in Deutschland mehr als verdoppelt:
Anstieg von 48 Millionen (2007) auf 107 Millionen (2017).

Der wirtschaftliche Schaden hat sich von 12,4 Milliarden auf 33,9
Milliarden Euro fast verdreifacht.

Die Zahl der Renteneintritte wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
aufgrund psychischer Storungen stieg in diesem Zeitraum von
rund 53.900 auf 71.300.

(Quelle: Zeitungen der Funke Mediengruppe, 26.03.2019)



Verbreitete psychische Probleme in der

Erwerbsbevolkerung

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Gesundheitsbeschwerden Manner  Frauen
Rucken-, Kreuzschmerzen 51 47 55
Schlafstorungen 34 30 38
Miidigkeit, Erschopfung 53 49 58
Niedergeschlagenheit 24 22 27
Kérperliche Erschopfung 40 36 43

Angaben in % der Befragten, n = 18.000

Quelle: Arbeitszeitreport Deutschland 2016




Zunahme psych|scher Probleme

11 Leit. Verwaltungsbedienstete
12 Geschaftsleiter

13 Leiter kleiner Unternehmen
21 Physiker, Mathematiker

22 Biowissenschaftler, Mediziner
23 Wissenschaftliche Lehrkrafte
24 Sonstige Wissenschaftler

31 Technische Fachkrafte

32 Biowiss. Fachkrafte

33 Nicht-wiss. Lehrkrafte

34 Sonstige Fachkrifte

M

i

41 Biroang. ohne Kundenkontakt M b &
42 Biroang. mit Kundenkontakt me—ln
51 Personenbez. Dienstleistung —
52 Modelle, Verkaufer, Vorflihrer L . mmmmmm Psychische Beanspruchung 2006

61 Fachkrifte Landwirtschaft

71 Mineralgewinnungs-, Bauberufe
72 Metallarbeiter, Mechaniker

73 Prazisionsarbeiter

74 Sonstige Handwerksberufe

81 Bediener stationdrer Anlagen

82 Maschinenbediener, Montierer _1_:—
823 Fahrzeugﬂihrer * :
01 Verkaufskrafte %.

92 Landwirt. Hilfsarbeiten —.
93 Hilfsarbeiter Baugewerbe I
0 0,5 1 1,5
Standardisierte Scores
Quelle: Eichhorst et al. 2016 (Fehlzeiten-Report 2016)

s Psychische Beanspruchung 2012
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Arbeitsunfalle in Deutschland

Arbeitsunfalle 1874713 873 562
davon todlich 1443 454

Quelle: DGUV 2019
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Wandel der Arbeitswelt

Fremdorganisation
(extrinsische Motivation)

Handarbeit Kopfarbeit
(physische Gesundheit) (psychische Gesundheit)
21.
Jahrhundert
Selbstorganisation

(intrinsische Motivation)
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Von der Hand- zur Kopfarbeit

Mit dem Strukturwandel von der Hand- zur Kopfarbeit verlieren
extrinsische Motivation (durch materielle Anreize und
Vorschriften) und physische Energie an Bedeutung. An ihrer
Stelle treten intrinsische Motivation (durch Bindung an Werte
und Menschen) und psychische Energie, als zentraler

,Treibstoff einer hochtechnisierten Arbeitswelt.

12



Stress-These (Pathogenese)

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Arbeit kann intrinsische Motivation und Energieeinsatz

beeintrachtigen, wenn sie

- Hilflosigkeit oder Angstgeflihle auslost und dadurch
- pathogene Prozesse in Psyche und Biologie bewirkt

(Selye; Karasek; Lazarus etc.)

13



Bindungsthese (Salutogenese)

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Arbeit kann intrinsische Motivation und Energieeinsatz starken,

wenn sie soziale Grundbedurfnisse befriedigt nach:

. Zugehbrigkeit (Oxford Handbook of Social Neuroscience 2011)
- Sicherheit (Bowlby)

- Anerkennung (Akerlof)

- Sinnerfillter Téitigkeit (Frankl; Antonovsky)

14



Victor Frankl:

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

,Das Streben nach Sinnerfullung ist die zentrale motivierende

Kraft des Menschen” (Frankl 2006, S. 99).

,Im Gegensatz zum Tier sagen dem Menschen keine Instinkte,
was er muss, und im Gegensatz zum Menschen von gestern
sagen dem Menschen von heute keine Traditionen mehr, was er

soll“ (Frankl 2015, S. 142).

15



Allgemeines Wirkmodell im BGM: Auf die
Bindung (,,Identifikation”) kommt es an!

Soziales System Bindungsfaktoren

einer Organisation e Bindung an Menschen
und Werte

e Sinnhaftigkeit der

¢ Arbeits- und
Gesundheitsverhalten

e Psychische Gesundheit

1

Externe Einfliisse
* Genetik

* Sozialisation

* Privatleben

o Alter

* Geschlecht

* Bildung

Kultur, Fihrung,
soz. Netzwerke Aufgabe und Ziele

akultat fir Gesundheitswissenschaften

16




DAS BEISPIEL BURNOUT




© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Burnout Definition

,Burnout ... is a common reaction to job stress, and it reduces
the motivation and effectiveness of many human service
providers” (Cherniss 1990, 9)

Dr. Cona Ehresmann
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WHO anerkennt Burnout als
,arbeitsbedingtes Syndrom*

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesu

Die 194 Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) haben auf ihrer Mitgliederversammlung am 27. Mai 2019
Burnout als arbeitsbedingten Faktor eingestuft, der die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit beeintrachtigen kann und in
die ICD-11 aufgenommen, die ab Januar 2022 den alten Katalog

ablosen soll.

19
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Multifaktorielle Ursachen von Burnout

Sozialkapital \

Beziehungsklima

Kultur

s — Arbeitsbedingungen

v
Eihrun Individuelle
& Merkmale

20



Symptome von Burnout

Emotionale E> Negative ,Energiebilanz” z.B.

Uberbeanspruchung durch die
Arbeit mit Klienten

Erschopfung

akultat fir Gesundheitswissenschaften

i Empathieverlust
SR Depersonalisation |:> pathieveri

(,Prasentismus”)

Leistungsfahigkeit

@ »Stress frisst Kommunikation”
negative Bewertung der eigenen

Arbeitsleistung (,,Prasentismus®) 21




© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Folgen von Burnout (Gesundheit)

Langsschnittstudien zeigen, dass Burnout ein Risikofaktor fir z.B.
Herzkreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Depression und

erhohte Mortalitat ist (Ahola, Hakanen 2014).
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Folgen von Burnout (Unternehmen)

Ubersichtsarbeiten belegen, dass Burnout ein Risikofaktor fiir
Fluktuationsbereitschaft und reduzierte Arbeitsleistung (Prasentismus) ist

(z.B. Swider, Zimmermann 2010; Alarcon 2011).

23
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesu

Sinnverlust als Ursache von Burnout

,Der Fokus auf Erschopfung alleine (und auf seine Verbindung
mit Arbeitstiberlastung) unterschlagt die wesentliche
Komponente von Burnout als Ergebnis einer Krise von Sinn oder
Werten.” (Maslach, Leiter 2016, S. 108)

24



Skala Burnout: Kerndimension ,,Erschopfung”

nie/fast nie

Wie haufig fiihlen Sie sich miide?

1
2.  Wie haufig sind Sie korperlich erschopft?
3

. Wie haufig sind Sie emotional erschopft?
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Wie haufig denken Sie: ,,Ich kann nicht mehr*?

Wie haufig fiihlen Sie sich ausgelaugt?

O OO0 0004

Wie haufig fiihlen Sie sich schwach und krankheitsanfallig?

0 25 50 75 100
Cut-Off: 250 Punkte= hohes Burnout Quelle: Nubling et al. 2010 deutsche Fassung des CBI nach Kristensen et al. (2005)

25
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Ist Burnout ein Massenphanomen, gibt es
,erschopfte Organisationen® ?
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45
a0
35
30
25
a0 -
15
o

B

o

g & 7 B ] 1 11 12 1% 14 15 18 17 18 19 20 21

—— lilleteert der jemeiligen Klink ——klinilbergrefendar Mitelwer

Quelle: Ehresmann (2017, 237, modifiziert)

n=1918; 21 Rehakliniken

Dr. Cona Ehresmann
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Vergleich der sichtbaren und unsichtbaren
Qualitat zweier Kliniken

unsichtbar:

o -

unsichtbar:

A
=
F

gfkaThdzwthIk U 0,001, **Niv
Quelle: Ehresmann 2017, 221, Ausschnitt
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Wovon hangt Burnout ab, Bindung
(Sozialkapital) und/oder Stress?

Sozialkapital
hoch

Zeitdruck
hoch

Quelle: Ehresmann (2017, 234)

Sozialkapital
gering

Dr. Cona Ehresmann

Zeitdruck
gering

28



© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Zum Einfluss von Sozialkapital und Sinnerleben

auf den Organisationserfolg

Organisationskultur

Beziehungsklima

Fuhrungsqualitat

WAS***

0,218***
e

Sinnhaftigkeit
in der Arbeit

0,084*

T 0,192***

FUhrungsposition

***signifikant zum Niveau von 0,001; **0,01, *0,05

n=1.918 adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Bildungsgrad

Quelle: Ehresmann, Badura 2018

-0,222***
e

Q’:

Burnout

Fehlzeiten

innere Kindigung

29
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Sozialkapital wirkt Burnout-praventiv

Ergebnisse der Regressionsanalyse zum Bindungsfaktor ,,Commitment” (n = 4.000 aus

9 Organisationen)

D4 Gemeinschaftsgeflnhl

A6 Sinnhaftigkeit der Aufgabe
D2 Gelebte Unternehmenskultur
D1 Gemeinsame Werte

C4 Akzeptanz Vorgesetzter

D5 Gerechtigkeit

A1 Partizipation

B1 Ausmal Zusammengehorigkeit Team

A7 Zufriedenheit organisatorische
Rahmenbedingungen

A2 Fachliche Uberforderung

Nagelkerke R Square 0,558

—— CI(95%)

Quelle: Likermann 2013
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© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

BGM — MaRnahmen/ Projekte

Fehlzeiten: Dokumentation, Analyse, Management
BEM: Anzahl, Angebot, Durchfihrung, MaBnahmen
Prasentismus: Dokumentation, Analyse, Management

Organisationsdiagnose/ Gefahrdungsbeurteilung: Workshops,

Mitarbeiterbefragung, Ergebnissicherung
Kennzahlenentwicklung und Gesundheitsberichterstattung
Gesund fuhren: Entwicklung der Unternehmenskultur

Schwerpunktprojekte zu Risikobereichen, -problemstellungen

31



Planung und Steuerung des BGM mit
Kennzahlen

© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

——

Kultur * Bindung
Fihrung « Korperliche
Gesundheit

Betriebsklima

Sinnhaftigkeit der > tisllosiieiRi

Ziele und » Schlafstérungen
Auf ,

ufgaben N
Zeitliche . B '
Anforderungen {rnod
Hand|ungs_ * Arbeltsfahlgkelt
spielraum
Vereinbarkeit von Rot = sichtbar
Arbeit und Blau = unsichtbar

Privatleben

Spatindikatoren

Fehlzeiten
BEM-Statistik
Prasentismus

Qualitatsbewusst-
sein

Verbesserungs-
vorschlage

Freiwillige
Fluktuation

Frihberentung

Arbeitsunfalle
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Mindeststandards im Behordlichen
Gesundheitsmanagement (BGM)
der Landesverwaltung Nordrhein-
Westfalen

Abschlussbericht zum Vergabeverfahren ,Entwicklung und Festle-
gung von Standards fiir BGM in der Landesverwaltung”
(Auftragsnummer ZVSt-2018-192/BGM)

.Ein professionelles und mit hoher Verbindlichkeit gefiihrtes Behérdliches Ge-
sundheitsmanagement ist kein Luxusgut, sondern von zentraler Bedeutung fir
die Attraktivitdt und den Erfolg der Landesverwaltung.”

Prof. Dr. Bernhard Badura, Mika Steinke (M. Sc.)

Salubris UG (haftungsbeschrinkt) & Co. KG

Unter Mitwirkung von:

Dr. Cona Ehresmann, Rabea Heller (B. Sc.), Eckhard Mtinch (Dipl. Soz. Wiss.),
Johanna Radtke (M. Sc.), Karen Lange, Dr. Uta Walter, Wolfgang Wirth (Leiter
KrimD NRW)

Bielefeld, im Mai 2019
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AUFMERKSAMKEIT!




