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Wer sind wir?

ifa.

Praxis

Gesundheits- Arbeits-
zentren medizin

Gesundheits-
forderung

All in one Anbieter fur Dienstleistungen
rund um die Gesundheit in Betrieben
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Einfluss der Arbeit auf die
Gesundheitskriterien

= ein stabiles Selbstwertgefinhl

= positives Verhaltnis zum Korper

= Fahigkeit zu Freundschaft und sozialen Beziehungen
= intakte Umwelt

= sinnvolle Arbeit und gesunde Arbeitsbedingungen

= Gesundheitswissen und Zugang zur
Gesundheitsversorgung

= lebenswerte Gegenwart und begrindete Hoffnung auf
eine lebenswerte Zukunft

Quelle: Leo A. Nefiodow; der sechste Kondratieff: WHO-Gesundheitskriterien
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Die Veranderung der Arbeitswelt

. e Von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft G3l
Al’beltSplatze De la société industrielle a la société des services
EmOtionsarbeit Erwerbstatige in 1000... ... undin %

v . ] Personnes actives occupées en milliars... ..eten%
Bestandige Freisetzung o
. 2000 Tertiarsektor! ) 3I/0 726
Technologischer Wandel| Secteur tertiaire! 90% -
B0% — — —
Schneller Zerfall des 2500 y 0 |
Wissens 2000 60%
Fachkraftemangel 1500 Sekundarsektor’ 50%

. ] Secteur secondaire’ 10%
Verdichtung der Arbeit 000 o
Aufhebung der Grenzen Arbeit- . 0%

_ 500 nmarsekt_ura_ .
Zeit-Ort ~—— Secteur primaire 10%
0 0%
1960 1970 1980 1990 2004 1960 2004
1 Dienstleistungen / Services
2 Industrie und Gewerbe / Industrie et artisanat

3 Landwirtschaft / Agriculture
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Entwicklung der Beschéftigtenzahl nach Sektoren G3

Anzahl Beschiftigte in Vollzeitiquivalenten
200 000

1995
B 1998
B 2001

150 000 B 2005

100 000 -
50 000 -
0-
Krankenhiuser Sozialmedizinische Ambulanter Industrie Werwaltung
Institutionen Sektor und Handel und Pravention

© Bundesamt fir Statistik (BFS)
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Beschaftigte im Gesundhelitswesen

Total 298 863 316131 344 027 376142 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  2,3%
Gesundheitsdienste 229701 235733 255597 279162 769% 74,6% 743% 742% 2,0%
Krankenhduser 115842 112724 121046 129789 388% 357% 352% 345% 11%
Allgemeine Krankenhduser 84968 83816 89430 97651 284% 265% 260% 260% 14%
Spezialkliniken 30874 28908 31616 32138 103% 91% 9.2% 8,5% 0,4%
Sozialmedizinische Institutionen® 59774 65370 73017 85385 20,0% 207% 212% 227% 3,6%
Altersheime 11516 10061 72568 10456 3.9% 3,2% 21% 28% -1,0%
Pflegeheime 34057 38299 46936 52826 114% 121% 136% 140% 45%
Institutionen fiir Behinderte 11566 14277 15789 18967 3.9% 4 5% 4.6% 5,0% 5.1%
Institutionen fir Suchtkranke 1 069 917 1093 1138 04% 03% 03% 03% 0,6%
Institutionen fiir psychosoziale Fille 1566 1816 1940 1998 0,5% 0,6% 0,6% 05% 25%
Arztpraxen 23121 24588 24088 25004 77% 7.8% 7.0% 6,6% 0,8%
Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin 19012 19465 18916 18160 6,4% 6,2% 5,5% 48% -0,5%
Praxen von Fachdrzten 4109 5123 5172 6844 14% 1,6% 1,5% 18% 52%
Zahnarztpraxen 12182 11955 12056 12258 41% 3,8% 3,5% 33% 01%
Gesundheitswesen a.n.g. 18782 21096 25390 26726 63% 67% 74% 71%  3,6%
Psychotherapie 2297 1895 2406 1751 08% 06% 07% 05% -2,7%
Physiotherapie 3508 3587 4066 4254 12% 1.1% 1,2% 11%  1,9%
Altivititen der Krankenschwestern 5972 7953 10017 11048 2,0% 2,5% 2,9% 29% 63%

und Hebammen, Hauspflege
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Fachkraftemangel

Recruiting Trends 2007: 25.7% der Teilnehmen erachten
Rekrutierung im Ausland in den nachsten 5 Jahren als
wichtig. 2008: 44.6%; 2010: 44.6%

Grunde:
Verknappung heimischer Arbeitskrafte (78%)
Erh6hter Bedarf auf dem Heimmarkt (61%)

Recruiting Trends 2010:

29% der offenen Vakanzen als schwierig zu besetzen
eingestuft

3 von 10 Unternehmen erwarten, dass die Rekrutierung
In der Zukunft schwieriger wird

S2War for talents* in den 80ern prognostiziert wird heute zur

Realitat
(HR Today 9.10.2008) ; KMU-Magazin (22.4.2010)
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Anteil der Arzte mit einem auslandischen
Arztediplom im stationaren Sektor; 2008

0L,

B davon mit deutschem

Arztediplom

2%

i | B davon mit @inam anderen
Arztedediglom
aus EU-Staaten (EL-2T7)

o {ohna DE)
Arrie im stationaren O davon Arztadiplorm aus
Fral irveey Michi-EU Léndern
auslandischen
Arztediplom

Montag, 22. November 2010




Durchschnittsalter Aerzte Aargau
Freipraktizierende "Allgemeinmedizin"
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Durchschnittsalter Aerzte Aargau

Freipraktizierende "Innere Medizin"
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Gesellschaftliche Veranderungen

Individualismus / Egoismus
Gemeinschaft / Gesellschaft
Partnerschaft

Uberlieferte Werte
Spiritualitat versus Realismus
Wertung des Alters versus Jugendwahn

Materiell > geistig

Stellenwert der Arbeit

Gesundheit
Ernahrung / Sucht / Sport

Freizeitverhalten

Demografie
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Veranderungen der Arbeitswelt
Arbeitskrafte in der Schweiz bis 2020

Index Altersgruppengrossen, 2000 = 100

140

60+ Jahre
£0-59 Jahre
120
-29 Jah
100 20-29 Jahre
15-19 Jahre
40-49 Jahre
80 10-39Jahre
60 *r
40 F
20
0 [ i i [
2000 2005 2010 2015 2020

Quelle: Datenbank Laborsta der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) vom

Februar 2007; Analyse des Adecco Instituts "
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Antell alterer Erwerbstatiger 2007
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Beeinflussung der Arbeitsfahigkeit im Alter

Arbeitsfihigke it
(ABI)
30 Individuelle Gesund-
sehr gut heitsférderung, Ergo-
45 nomische MaBnahmen,
verbessertes
gut -
Flhrungsverhalten
40
maBig Nur individuelle
35 Gesundheits-
forderung
30
schlecht Keine MaBnahmen
25
20
40 45 50 55 60 65
Alter (Jahre)
Finnish Institute of Occupational Health / Prof. Dr. Juhani Ilmarinen 28
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Welche Gesundheits-Faktoren
beeintrachtigen die Produktivitat am
meisten?
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Entwicklung der krankheitsbedingten IV-Renten

Quelle: Bundesamt fur Sozialversicherungen, IV-Statistik 2008
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Produktionsausfall aufgrund von Arbeitsunfahigkeit
2001 /7 2004 in Deutschland (BAUA 2004)

Bewegungsapparat 140.3 107.2 27.6 24.3
Verletzungen, Vergiftung. 76.6 56.9 15.1 12.9
Atemwegskrankheiten 73.9 55.2 14.5 12.5
Magen-Darm-Krankh. 33.7 28.8 6.6 6.6
Kreislaufsystem 31.7 28.6 6.2 6.5

Durchschnitt 2001: 14.6 Tage/J.; 2004: 12.7 Tage/J.
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FrUhberentungen wegen psychischer Leiden (DE)

- 24% Manner
- 35% Frauen

der gesamten Frihberentungen wegen psychischer Leiden
(Rehfeld 2006)

GRUNDE

—  Arbeitsplatzbelastungen wie zeitliche und fachliche Uber-
Unterforderung, fehlender Handlungsspielraum (Lademann &
Mertesacker, 2006)

—  Psychosoziale Faktoren wie mangelnde Anerkennung &
Wertschatzung, Konflikte mit Arbeitskollegen, defizitares
Fihrungsverhalten (Bandura & Greiner, 2008, Siegrist & Rodel et
al. 2006, Snow et a., 2003)
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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007

Schwierige Arbeitsbedingungen - ein Gesundheitsrisiko

Neuchatel, 20.08.2010 (BFS) — Wenn Arbeithehmende
wahrend ihrer Arbeit physischen oder psychosozialen
Risiken ausgesetzt sind, antworten sie doppelt so haufig,
dass ihr Gesundheitszustand schlecht ist oder dass sie
an psychischen Beschwerden leiden. Arbeitslose
Personen geben sogar funf Mal so haufig einen nicht
guten Gesundheitszustand an wie Arbeithehmende, die
keinen Arbeitsplatzverlust firchten. Dies geht aus der
Gesundheitsbefragung 2007 des Bundesamtes fur
Statistik hervor.
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Top 10 Drivers of Healthcare and Productivity Costs

Studies have consistently shown productivity costs related to these factors to be up to
four times those of healthcare costs for employers.

Rank Healthcare Cost Productivity Cost Total Cost

1 Other cancer Fatigue Back/neck pain

2 Back/neck pain Depression Depression

3 Coronary heart disease Back/neck pain Fatigue

4 Other chronic pain Sleeping problem Other chronic pain

5 High cholesterol Other chronic pain Sleeping problem

6 (Gastroesophageal Arthritis High cholesterol
reflux disease (GERD)

7 Diabetes Hypertension Arthritis

8 Sleeping problem Obesity Hypertension

9 Hypertension High cholesterol Obesity

10 Arthritis Anxiety Anxiety

Source: “Health and Productivity as a Business Strategy,” by Ronald Loeppke et al, Journal of
Occupational & Environmental Medicine, July 2007

Quelle: ,Working towards Wellness: The Business Rationale, PricewaterhouseCoopers, 2008 (www.pwc.ch/wellness)
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The Impact of Health on Productivity and Performance

Medical and
Fhammacy

Fresenteaism Abheenteeizm

=haort-Term
Cizakbility

Long-"Term
Drizability

Souce: A Practical Approach to Occupational and Enviionmental Medicine,” by Dee Bdington and
Wiy e Burton, in Health and Productivity, by Robart J. McCunney, Littke, Brown, 2003

Quelle: ,Working towards Wellness: The Business Rationale, PricewaterhouseCoopers, 2008 (www.pwc.ch/wellness)
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Schweizer Befragung zur Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit in der Schweiz 2008

Entwmklung 19?9 2008
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Quelle: © by TransferPlus AG, CH-6362 Stansstad
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Modell der Stresserkrankungen

COLLAR

Burnout-Prozess

.f
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Studien zur psychischen Gesundheit von Schweizer
Arztinnen und Arzten

= Biaggi 2003
— N=80 Assistentinnen und Chefarztinnen
Spital
— Thema: Burnout und Stressfaktoren

— Resultate:
= Arbeitsintensitat als hoch oder zu hoch empfunden bei
— 72% der Assistentinnen
— 67% der Chefarztinnen
< Emotionale ErschOpfung bei
— 41% der Assitentinnen
— 43% der Chefarztinnen

= Risikofaktoren: Arbeitstberlastung, subjektive
Arbeitsintensitat, zu wenig Freizeit, mangelhafte
gegenseitige Abstimmung in wichtigen Bereichen

.f
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Analyse — S-TOOL

Geschaftshereiche
I . =

Abteilungen

Gruppen > 10 MA

.F
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Praktisches Beispiel: Klinik X, Uberblick

Einstellungen zur Arbeit und

Belastungen

Ressourcen und

Befinden

Lnsicherheit

Arbeitsorganisatorische
Probleme

Zeitdruck
Arbeitsunterbrechungen
Qualitative Uberfarderung

Urngebungsbelastungen

Einseitige kirperliche
Belastungen

Ungleichgewicht zwischen
Anstrengung und Belohnungen

Soziale Stressoren
Morgesetzter)

Emotionale Dissonanz

Arbeitsplatzunsicherheit

Beeintrachtigung Arbeit -
Privatleben

Soziale Stressoren
(arbeitskollegen)

Hlegitime Tatigkeiten

Stressbewadltigung

Prozedurale Fairness
Soziale Unterstitzung

Handlungsspielraum

Ganzheitlichkeit der
Arbeitzaufgabe

Fufriedenheit beziaglich
Wertschatzung

Partizipation

Unterstitzendes
vorgesetztenverhalten

Selbstwirksamkeitserwartung
Interaktionale Fairness

Wertschatzung am Arbeitsplatz

Ermotionale Bindung zum
LUnternehmen

Megative Geflhle gegeniber
derm Unternehmen

&llgemeine Arbeitszufriedenheit

Arbeitshezogene depressive
werstimmungen

Gedankliche Abgrenzung won
der Arbeit

Psychosomatische Beschwerden

&llgemeiner
Gesundheitszustand

Erhiolung won der Arbeit
Erschiopfung

vermindertes Engagement
verminderte Leistungsfahigkeit
Arbeitsengagement
Schlafproblerme

Arbeitshezogener Enthusiasmus

Alle Berufsbilder,
N=123

)
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Praktisches Beispiel: Klinik X, Arzte

Einstellungen zur Arbeit und

Belastungen

Beeintrichtigung Arbeit -
Privatleben

Arbeitsorganisatorische
Probleme

Zeitdruck
Arbeitsunterbrechungen
Qualitative Uberforderung
Hlegitime Tatigkeiten
Unsicherheit

LUmgebungsbelastungen
Einseitige kirperliche
Belastungen

Ungleichaewicht 2wischen
Anstrengung und Belohnungen

Soziale Stressoren
orgesetzter)

Ermcotionale Dissonanz

Arbeitsplatzunsicherheit

Soziale Stressoren
(arbeitskollegen)

Ressourcen und
Stressbewadltigung

Ganzheitlichket der
Arbeitsaufgabe

Selhstwirksamkeitserwartung
Prozedurale Fairness
Soziale Unterstitzung

Handlungsspielraum

Zufriedenheit heziglich
Wertschatzung

Partizipation

Unterstitzendes
vorgesetzbenverhalben

Interaktionale Fairness

Wertschatzung arm Arbeitsplatz

Befinden

Erholung von der Arbeit
Erschopfung

Schlafprobleme

Ermotionale Bindung zum
Unternehmen

Megative Gefihle gegeniber
dem Unternehmen

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

Arbeitsbezogens depressive
verstimmungen

Gedankliche abhgrenzung von
der Arbeit

Psychosomatische Beschwerden

allgermeiner
Gesundheitszustand

vermindertes Engagerment
verminderte Leistungsfahigkeit
Arbeitsengagement

Arbeitshezogener Enthusiasmus

N

18

)
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Fazit fur das Gesundhelitswesen

= Fachkraftemangel

= Zunehmend altere Mitarbeitende
< Hohe physische Belastungen

= Hohe psychische Belastungen

= Herausforderungen:
— Ergonomie
— Korperliche Fitness
— FUhrungsverhalten
— Arbeitsorganisation
— Attraktiver Arbeitgeber

.f
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Pravention
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Individuelle Pravention Freizeit

< Ausdauersport
< Entspannung
— Fernostliche Methoden
— Sauna, Massagen, Bader
« Soziale Kontakte
< Atemtechnik
- Etc.
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Individuelle Pravention arbeitsbezogen

= Arbeitsorganisation
— Zeitmanagement
— Selbstbehauptung (Nein-Sagen-Konnen)
= Reduktion unrealistischer Erwartungen
— Selbst / fremd
= Stressbewaltigung
< Work-life-balance
= Arbeitgeber der einem gut tut
e Coaching (-> Aussensicht)
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Fazit

= |In Belastungsspitzen:
— Bewegung
— Entspannung Freizeit = widernatlrliches Verhalten

— Soziale Kontakte

— Unrealistische Erwartungen reduzieren
— Perfektionismus hat keinen Platz

— Grenzen erkennen und kommunizieren
— Bewegungspausen

>  Arbeit

.f
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Was kann der Arbeitgeber tun?

)
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Karasek — Theorell Modell

B Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek & Theorell, 1990)

Kontrolle
Uber die
Arbeits-

aufgaben

Hoch

Niedrig

Psychische Anforderungen

Gering Hoch
Wenig _ <—— Hohe
Anspannung Aktiv psychische
—_ ur.1d
- Starke physische
Passiv Anspannung Gesundheit
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Erhohen Sie den Handlungsspielraum

)
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Effort-Reward Inbalance
B Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996)

Hohe Verausgabung Niedrige Belohnung

na

extrinsische Ursachen geringes Einkommen
Hohe Verausgabung :
Anforderungen und | e che Bewaltigun geringe Belohnung
Verpflichtungen gung wenig Statuskontrolle

Unternehmen Individuum
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Ern6hen Sie die weichen Faktoren der Fihrung
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Veranderung der Fuhrung

Zuweisung von Arbeiten
Anweisung / Befehl
Druck

Kontrolle / Sanktion

Hierarchie/Positionsmacht
Anordnung

Distanz

Fachliche Detailkenntnisse

Ziele vereinbaren (MbO)
Fach-/Methoden-/ Sozial-Kompetenz
Teams bilden/entwickeln

Steuerung und Delegation
Kommunikation

Fordern und begleiten: Coaching
Moderation von Prozessen
Wechselseitige Verantwortung
Vorbild sein/Nahe zulassen

—

.f
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Was heisst dies fur die Fuhrungskraft?

FUhrung verandert sich:
- Zunahme der Komplexitat der Managementaufgaben
- Steigende Anspriche der Mitarbeitenden an ihre Arbeit
- Steigende Bedeutung der Information

Zentrale Anforderungen an die FK

— Sichern der Zukunft: Visionar
- Menschen fuhren: Leader

- Permanenter Wandel. Veranderungsagent

= Veranderungen erkennen und einschatzen

= Anspriche des AG hinterfragen / umsetzen

= Anspruche des AN erfragen und nutzen

= Komplexitat der Anspriche und Einflisse koordinieren

= Unsicherheiten und Angste annehmen

= Sozialkompetenzen fur Gestaltung interpersoneller Bereiche entwickeln

.f
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Strukturelle Pravention

: Handlungsspielraum

- Gratifikation

: Soziale Unterstltzung

: Regulationshindernisse

=  Widerspruchliche Aufgaben

: Ganzheitliche Aufgaben

=  Work-life-balance

: Partizipation

- Arbeitsverdichtung / Zeitdruck
m Weiterbildung
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Herausforderungen - Antworten

=Fachkraftemangel = Attraktiver Arbeitgeber
=Weniger Qualifizierte MA = Ausbildung
<Veranderungen - Resignation < Fuhrungsentwicklung
= Altere Mitarbeitende = Defizitmodell ->
Kompensationsmodell
=Physische Belastung = Ergonomie — Workhardening
=Zeitdruck (DRG!) = Fuhrungsentwicklung,
Stressbewaltigung,
Arbeitsorganisation
=Psychische Belastung = FUhrungsentwicklung
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Welche Faktoren bewirken, dass ein MA den
Arbeitgeber nicht wechselt? - attraktiver AG

SR A

)
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Welche Faktoren bewirken, dass ein MA den
Arbeitgeber nicht wechselt? - attraktiver AG

1. Arbeitsklima

2. Arbeitsinhalt

3. Weiterbildungs- und Karrieremaoglichkeiten
4. Arbeitsplatzsicherheit

5. Corporate identity

6. Lohn

.F
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Gesundhelt In Unternehmen

Betriebliche Betriebliches
Gesundheits- Gesundheits-
férderung management

= Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

— Arbeitsgesetz
= EKAS-Richtlinie
= Gesetzliche Untersuchungen (z.B. Nachtschicht, SUVA-Prophylaxe)

— Mutterschutzverordnung

= Eignungsuntersuchungen, Arbeitsplatzabklarungen, Ergonomie,
Wiedereingliederung

= Gesundheitskampagnen, Absenzenmanagement, Case Management,
Fihrungsschulungen

= Systematische Betriebliche Gesundheitsforderung mit Eingliederung in
Gesamtkonzept und kontinuierlichem Verbesserungsprozess (plan do check
act) - z.B. Label HPH, Label friendly workspace

= Systematischer Einbezug von Gesundheitsthemen in Organisations- und
Personalentwicklung

.f
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FAZIT

= Der Arbeitsplatz hat einen kardinalen Einfluss auf die
Gesundheit

= Die Veranderungen im Gesundheitswesen und in der
Gesellschaft fihren zu noch héheren Belastungen der
Arbeitnehmenden

e Sie kommen nicht darum herum, in die Gesundheit Ihrer
Mitarbeitenden zu investieren

 HPH bietet ihnen eine bereits existierende Plattform, um
die anstehenden Probleme zu meistern

.f
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Modell der Schmerzstorungen

B, Cinderella“- Modell (Hagg, 1991; Melin & Lundberg, 1997)
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Bewegung als gemeinsames Erlebnis
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