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Vorwort

An wen sich das Buch richtet

Das vorliegende Buch ist Bestandteil einer Reihe, die sich mit ver-
schiedenen Schwerpunkten des Coachings als einer theoriegeleite-
ten, konstruktiven und professionellen Begleitung von beruflicher
Entwicklung beschiftigt — auf individueller Ebene, auf der Ebene
von Gruppenprozessen oder Teams und auf der Ebene der Organisa-
tion als Ganzes. In diesem Rahmen wurden Coachingangebote und
Fortbildungskonzepte auch fiir den Bereich Gesundheit entwickelt.
Es handelt sich dabei um Qualifizierungen im Gesundheitscoaching
und Gesundheitsmanagement fiir Fach- und Fiihrungskrifte. Die
Reihe wendet sich in erster Linie an die praktisch interessierten
Leser, die sich einen Uberblick iiber die Methoden und Vorgehens-
weisen verschaffen wollen oder die eine Unterstiitzung fiir die Refle-
xion ihrer eigenen Erfahrungen suchen. Theoretische Erkenntnisse,
wissenschaftliche Ergebnisse und Modelle sind insoweit mit aufge-
nommen, als sie Fundament fiir die praktische Vorgehensweise sind
und dies fiir das Verstdndnis der Zusammenhénge notwendig er-
scheint.

Die Buchreihe ist herausgegeben von der Fiihrungsakademie
Baden-Wiirttemberg und dort auch Bestandteil entsprechender Qua-
lifizierungsprogramme zum gleichen Thema. Ausldser fiir die Ent-
stehung der Programme und letztlich auch der Buchreihe war die
professionelle Begleitung der Teilnehmenden an den Fithrungslehr-
gingen der Fiihrungsakademie. Eine stetig wachsende Nachfrage
nach Coaching hat seit 1999 zum Angebot von Coaching und von
Coachingseminaren gefiihrt. Seit 2003 werden kontinuierlich Coa-
chinglehrgénge durchgefiihrt. Im Jahr 2005 wurden die Coaching-
aktivititen in einem Coaching-Zentrum zusammengefiihrt, das in
Kooperation mit dem KIC Karlsruher Institut fiir Coaching, Personal-
und Organisationsentwicklung umfassende Angebote fiir Einzel-
personen, Gruppen/Teams und Organisationen entwickelt und
vertreibt. Seit 2009 erfolgte die Ausweitung auf den Gesundheitsbe-
reich und das Angebot eines Kontaktstudienganges Gesundheitscoa-
ching im Verbund mit der SRH Hochschule Heidelberg.

Die dargestellten Grundlagen, Prinzipien und Methoden im The-
menfeld Fihrung und Gesundheit sind allgemein anwendbar und



Vorwort

beziehen sich auf den 6ffentlichen ebenso wie auf den privaten Sek-
tor. Dementsprechend wendet sich die Buchreihe an alle Fach- und
Fiihrungskrifte, die sich mit Fiihrung und Gesundheit auseinander-
setzen und ihre eigenen Gesundheitskompetenzen stdrken wollen,
aber natiirlich auch an alle, die ganz allgemein an diesem Thema
Interesse haben.

Wie das Buch aufgebaut ist

Wer QualifizierungsmaBnahmen zum Thema Gesundheit fiir Fiih-
rungskrifte anbieten und durchfithren will, st6ft hdufig noch auf
Widerstand. Nach Projektmanagement, Qualitdtsmanagement und
Change Management wird jetzt auch Gesundheitsmanagement zu
einer Fiihrungsanforderung. Fiihrungspersonen, die ohnehin sehr
belastet sind, vermuten darin eine zusétzliche Anforderung, der sie
gerecht werden sollen und manche reagieren zundchst ablehnend.
Daher beginnt dieses Buch mit der Darstellung der Handlungsbe-
darfe und gesetzlichen Bestimmungen fiir Gesundheitsmanagement
in Organisationen. Unter dem Label Betriebliches/Behdrdliches
Gesundheitsmanagement wird ein ganzheitlicher Organisationsent-
wicklungsprozess verstanden, welcher Gesundheitskompetenzen
der Fiihrungskrafte erfordert. Im Kapitel 2 ,,Gesundheit als Manage-
mentaufgabe“ wird daher zuerst dieser Rahmen aufgespannt. Die
Begriffskldrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Kapi-
tel 2.1.) und die Ziele (Kapitel 2.2.) werden dem Implementierungs-
prozess vorangestellt. Dieser wird umfinglich in Kapitel 2.3.
beschrieben, worauf in Unterkapiteln auch auf Analyse- und Evalua-
tionsmethoden eingegangen wird. Der Nutzen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements, die Probleme bei der Implementierung
und die Vernetzung der Akteure runden dieses Kapitel ab. Die Dar-
stellung der allgemeinen und speziellen Anforderungen der ver-
schiedenen Akteure und Berufsgruppen im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement leitet {iber zur Rolle der Fiihrung und damit zu
Kapitel 3 ,,Gesundheit als Fiihrungsaufgabe“. Damit Fithrungskrafte
diese Aufgabe iibernehmen kdnnen, brauchen sie Gesundheitswis-
sen. Daher wird zuerst der Gesundheitsbegriff erklart (Kapitel 3.1.)
und es werden Gesundheitsmodelle (Kapitel 3.2.) vorgestellt. Hierzu
gehoren jeweils in Unterkapiteln die Salutogenese, die Resilienzfor-
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schung, die Handlungsregulationstheorie, das Job-Demand-Control-
Modell und das Gratifikationsmodell.

Zu Pravention und Intervention als Handlungsfelder fiir Fiih-
rungskrifte (Kapitel 3.3.) gehoren die Themen Stress und Stressbe-
waltigung, Umgang mit &lteren Mitarbeitern, Psychische Auffillig-
keiten, Burnout und Mobbing. Jedes dieser Kapitel endet mit einer
Aufzdhlung der Konsequenzen der theoretischen Ausfithrungen und
empirischen Belege fiir das konkrete Fiithrungshandeln. Dadurch
entsteht bereits ein Kompetenzkatalog fiir gesundheitsgerechte Fiih-
rung, die im anschlieBenden Kapitel 4 , Fiihrungskompetenz und
Gesundheit” in die allgemeinen Kompetenzfelder der Fiihrung ein-
gebettet und an den Erwartungshaltungen von Mitarbeitern gespie-
gelt werden. Zur gesundheitsgerechten Mitarbeiterfithrung werden
noch Ausfithrungen zu Wertschiatzung, Produzentenstolz und Fair-
ness, sowie die Behandlung von Gesundheit im Mitarbeitergespriach
angeschlossen. Ein eigenes Kapitel (Kapitel 5) wird dem Gesund-
heitscoaching gewidmet, da es eine Unterstiitzungsmalinahme fiir
Fach- und Fiihrungskréfte darstellt, um den Anforderungen eines
qualitativen Gesundheitsmanagements und der hierfiir nétigen Fiih-
rungskultur gerecht zu werden. Das dahinterliegende Konzept, ein
Fallbeispiel und die geeigneten Anldsse verdeutlichen die Mdoglich-
keiten des Gesundheitscoachings.

Nach einigen abschlieBenden Bemerkungen (Kapitel 6) folgen ver-
schiedene Checklisten, die Fiihrungskréfte mit praktischen Hilfsmit-
teln ausstatten und sie im Alltag bei der gesundheitsgerechten
Mitarbeiterfithrung unterstiitzen sollen.

Wie man mit diesem Buch arbeiten kann

Man kann dieses Buch nattirlich Kapitel fiir Kapitel lesen und sich
auf diese Weise in das behandelte Themengebiet Fiithrung und
Gesundheit einarbeiten. Dafiir spricht eine gewisse logische Folge
der Kapitel. Leserinnen und Leser, die bereits iiber Grundkenntnisse
und eigene Erfahrungen verfiigen, kénnen nach ihrer spezifischen
Interessenslage einzelne Kapitel herausgreifen, da diese weitgehend
in sich abgeschlossen sind und Querverweise auf andere Kapitel
enthalten. Fiir eine gezielte Suche nach Informationen bietet sich
neben dem Inhaltsverzeichnis ein Indexverzeichnis am Ende des
Buches an.
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Innerhalb eines Kapitels konnen sich schnelle oder auch selektiv
Lesende an den neben dem Text stehenden Marginalien orientieren,
die den gesamten Text begleiten und auf bestimmte Begriffe und
Schwerpunkte hinweisen.

Definitionen der hier verwendeten wichtigen Begriffe werden zur besse-
ren Orientierung innerhalb des Textes herausgestellt.

Eine besondere Kennzeichnung im Text haben auRerdem wichtige
Merksatze.

Am Ende der Kapitel wird ein kurzes Fazit gezogen, das ebenfalls
aus dem Text herausgehoben wird.

Bei der Vorbereitung und Realisierung dieser Buchreihe haben wir
vielfdltige Unterstiitzung erfahren. Allen Beteiligten sei an dieser
Stelle herzlich gedankt.

Thomas E. Berg
Dr. Elke Berninger-Schéfer
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1. Ausgangslage

Gesundheit als Zustand koérperlichen, seelischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens wird mit Leistungskraft und
Selbstentfaltung assoziiert und stellt einen hohen individuel-
len Wert dar. Sich um das Wohl anderer Personen zu kiim-
mern, geht mit humanistischen bzw. altruistischen Wert-
vorstellungen einher und ist fiir manche Menschen ein
Lebensauftrag bzw. eine Berufung. Gesundheit stellt auch
einen Wert aus marktwirtschaftlicher Perspektive dar. Dies
bezieht sich zum einen auf den prosperierenden Gesundheits-
markt und zum anderen auf das steigende Bewusstsein fiir die
Ressource Gesundheit als Uberlebensfaktor von Organisati-
onen, sowohl im &ffentlichen als auch im privatwirtschaftli-
chen Sektor.

Organisationen unterscheiden sich in der Art und Weise, wie
sie mit ihren Humanressourcen umgehen. Haben sie den Stel-
lenwert eines ,,Verbrauchsgutes®, d. h. werden Mitarbeiter bis
an ihre Grenzen belastet und im Extremfall ausgetauscht,
wenn sie die gewiinschte Leistung nicht erbringen konnen,
oder werden sie sowohl aus humanitéren als auch aus 6kono-
mischen Griinden als Teil der Wertschopfungskette verstan-
den?

Leistung und Gesundheit sind zwei Seiten derselben Medaille in
der Wertschépfungskette.

Wertschopfung wird nach den 6konomischen Malstédben
der Betriebswirtschaftslehre iiber das Ausmal produktiver
Tétigkeit, also das Verhdltnis von Input zu Output definiert.!
Fiir die materielle Wertschopfung ist die immaterielle in
Form von ,,human ressources® unerlisslich.

In diesem Sinne sind der Aufbau, der Erhalt und die Weiter-
entwicklung von Humanressourcen nicht nur ein Kostenfak-
tor, sondern ein Erfolgsfaktor und Aufgabe eines nachhaltigen
Personalmanagements.?

1 Engelbrecht, St. et al, 2010
2 Pietsch, F. & Schumacher, St., 2010
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Mitarbeiterorien-
tierung

Krankenstand

1. Ausgangslage

In hochleistungsorientierten, strategisch ausgerichteten Unter-
nehmen hat Mitarbeiterorientierung einen hohen Stellenwert.
Diese Unternehmen haben auch ein héheres Anspruchsni-
veau bei den Zielen ihres Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments.?

Aus der Commitment-Forschung von John Meyer und Elyse
Maltin ist bekannt, dass sich nur das affektive Commitment
(die gefiithlsmédBige Gebundenheit von Mitarbeitern an ein
Unternehmen) positiv auf Wohlbefinden auswirkt (s. auch
Kapitel 4.2. Die Erwartungshaltungen von Mitarbeitern in die-
sem Band).*

Allerdings ist es nicht so einfach, fiir die immaterielle Wert-

schopfung messbare Indikatoren zu finden. Wéhrend Kran-
kenstinde und Fluktuationskennzahlen leichter messbar
sind, verhalt es sich anders mit wichtigen EinflussgroBen wie
Mitarbeiterzufriedenheit, Teamgeist, Innovationsfdhigkeit,
Leistungsfreude und -bereitschaft, Betriebsklima usw.
Der Krankenstand (Arbeitsunfdhigkeitsdaten) der Mitarbeiter
sollte jedoch nicht der alleinige Indikator fiir das Gesund-
heitsthema in einer Organisation sein, nur weil er leichter zu
bestimmen ist.

Der betriebliche Krankenstand setzt sich zusammen aus
Arbeitsunfihigkeit (AU, medizinisch bedingt) und Absentis-
mus (motivationsbedingt). Als leistungsmindernd und schadi-
gend fiir die Organisation wirkt sich auch Pridsentismus aus.
Unter Présentismus versteht man das Erscheinen am Arbeits-
platz trotz des Vorliegens einer Erkrankung. Hintergriinde
mogen sich in Angst vor Stellenverlust oder sonstiger Bestra-
fung finden lassen, in einer hohen Anspruchshaltung an sich
selbst oder in einem iibertriebenen Pflichtgefiihl dem Unter-
nehmen, den Kollegen und den Kunden gegeniiber. In allen
Féllen sind die Ursachen in den persénlichen Lebenszusam-
menhédngen und/oder der Arbeitssituation zu suchen.?

3 Joms, L., 1995

4 Lernen von John Meyer in www.wirtschaftspsychologie-aktuell.de (abgerufen am
16.7.2013)

5 Rieldnder, M., 1995
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1. Ausgangslage

Gesundheitsforderung bewegt sich im Spannungsfeld zwischen
Verhalten und Verhéltnissen. Daher unterscheidet man zwischen:
a) Personenzentrierte Gesundheitsférderung
b) Strukturzentrierte Gesundheitsférderung

Verhaltens- und Verhéltnispravention kénnen nicht getrennt
voneinander betrachtet werden, da sie in Wechselwirkung ste-
hen. Der Mensch beeinflusst durch sein Verhalten die Lebens-
und Umweltbedingungen und die Umweltbedingungen beein-
flussen das Verhalten des Menschen.

Von daher ist Gesundheit nicht nur eine Privatsache. Da die
Fiihrungsebene einer Organisation die Arbeitsbedingungen
und Strukturen prégt, in denen sich gesundheitsférderliches
Individualverhalten abspielen kann oder nicht, liegt eine Mit-
verantwortung fiir die Einflussvariablen der Gesundheit aus
der personlichen Arbeitswelt vor.

»Gesundheit im Unternehmen ist eine klare Managementaufgabe
und ein strategisches Unternehmensziel. "¢

Die Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation, insbesondere
die Beziehungssysteme in einer Organisation, haben einen
erheblichen Einfluss auf Krankenstdnde. Bei Defiziten, z. B.
in den Kommunikationsstrukturen, steigt die Belastung der
Mitarbeiter. Stresssymptome nehmen zu, funktionelle Stérun-
gen mit Krankheitswert bis hin zu pathologischen Schéadigun-
gen steigen an.

Diese Situation hat sich in den letzten Jahren eher weiter
verscharft.

Der aktuell ansteigende Handlungsbedarf von Gesundheits-
féorderung in Organisationen speist sich aus verschiedenen
gesellschaftlichen Entwicklungen.

6 Hertel, L. (1995) in Rieldnder, M. u. a., 1995
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Altere
Mitarbeiter

1. Ausgangslage

1.1 Handlungsbedarf

Die Trends zu Globalisierung, Individualisierung und virtuel-
ler sowie realer Vernetzung verdndern das Arbeitsleben und
gehen mit bestimmten personlichen und sozialen Erwartun-
gen einher. Dies hat Einfluss sowohl auf die Befindlichkeit
von Beschiftigten als auch auf Arbeitsprozesse und -struktu-
ren und somit auch eine Auswirkung auf den Gesundheitszu-
stand von Personen und Organisationen. Daraus entstehen
Handlungsbedarfe, die das Thema Gesundheit sowohl aus
individueller als auch aus organisationaler Sicht betreffen.

Handlungsbedarf durch demografische Entwicklung

Bis 2020 wird es in Deutschland eine Liicke von bis zu 1,2
Millionen Akademikern geben, wodurch die Gewinnung von
akademischem Nachwuchs zu einer grofen Herausforderung
fiir Organisationen werden wird. Die Altersgruppe der iiber
50-Jdhrigen wird bis dahin 50 Prozent der Bevolkerung aus-
machen (heute entspricht ihr Anteil etwa 40 Prozent der
Bevolkerung).’

Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Erwerbstétigkeit

der iiber 55-Jdhrigen in den letzten zehn Jahren um 49 Prozent
zugenommen hat.?
Die Gesundheit dlterer Mitarbeiter wird angesichts des demo-
grafischen Wandels und des damit einhergehenden Fachkraf-
temangels zum Uberlebensthema fiir Organisationen. Diese
miissen immer stiarker auf das Spezial- und Erfahrungswissen
von Mitarbeitenden in héherem Lebensalter zuriickgreifen.

Gleichzeitig steigen die Krankheitshdufigkeit und die damit
verbundenen Kosten mit zunehmendem Alter an.

7 McKinsey & Company 2008, Deutschland 2020,
8 BKK Gesundheitsreport 2011
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1.1 Handlungsbedarf

Krankheitskosten nach Geschlecht und Alter 2008 in %
(Quelle: statistisches Bundesamt, 2012)°

Jahre Unter 15 | 15-30 30-45 45-65 65-85 85 und
alter

Manner 7.6 6,7 11,8 299 39,1 5,0

Frauen 4,8 8,0 11,9 23,6 37,3 14,4

Laut statistischem Bundesamt lagen im Jahr 2008 die Krank-
heitskosten ab dem 65. Lebensjahr bei 123,1 Milliarden Euro.
Hohe Kosten im Alter entstehen vor allem durch Herz-Kreis-
lauferkrankungen.

Durch die Alterung der Belegschaften folgt:

Gesundheitsforderung wird zu einer Aufgabe fiir die Personalent-
wicklung, die Organisationsentwicklung und die Filhrung von
Organisationen.

Handlungsbedarf durch fehlende Mitarbeiterbindung

Laut einer Gallup-Studie zum Engagement Index 2010 hat
jeder 5. Arbeitnehmer in Deutschland innerlich gekiindigt.™°
Diese Studie erbrachte folgende Ergebnisse:

— 21 Prozent der Mitarbeiter weisen keine emotionale Bin-
dung an ihr Unternehmen auf und verhalten sich destruktiv.
Sie haben 27,8 Prozent hohere Fehlzeiten als emotional
gebundene Mitarbeiter. Durch die zusétzlichen Fehltage ent-
stehen Kosten von jdhrlich 3,7 Milliarden Euro.

— 13 Prozent verfligen iiber eine hohe emotionale Bindung
und setzen sich fiir das Unternehmen und seine Ziele ein.
Sie neigen nicht zur Fluktuation und haben im letzten Jahr
40,5 Prozent mehr Verbesserungsvorschlédge eingebracht als
ungebundene Mitarbeitende.

— 66 Prozent haben eine geringe emotionale Bindung.

Der dadurch insgesamt entstehende wirtschaftliche Schaden
beziffert sich auf 121,8-125,7 Milliarden Euro. (hierzu s.
auch Kap 4.2. Erwartungshaltung von Mitarbeitern).

9 Statistisches Bundesamt, Gesundheit im Alter, 2012
10 Gallup-Studie Engagement Index, Pressemitteilung, 2011
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aktuelle Trends

1. Ausgangslage

Organisationen, die in Gesundheit investieren, erhéhen ihre
Attraktivitat als Arbeitgeber. Sie entwickeln eine Fiihrungskultur,
die Mitarbeiter bindet, wenn sie ihre personliche und organisatio-
nale Resilienz stdrken kénnen (s. Kapitel 3.2.2.).

Handlungsbedarf durch verinderte Werte im Arbeitsleben

Ronald Inglehart beschreibt die Abhédngigkeit zwischen 6ko-
nomischen und kulturellen Systemen. Die Sicherheit, die
wohlhabende materialistische Gesellschaften bieten, fiihrt zu
einer Ablosung von Werten wie z. B. Leistung, Pflichterfiil-
lung, Erfolg, Dienst und Ordnung durch postmaterialistische
Werte. Sie gehen mit einer Individualisierung einher und
beziehen sich z. B. auf Wohlbefinden, Selbstentfaltung, Ge-
sundheit, Freiheit, kulturelle und intellektuelle Bediirfnisse.!

Diesen Anforderungen miissen Organisationen gerecht wer-
den, um Mitarbeitende zu halten und zufriedenzustellen.
Uber aktuelle Trends gibt eine Vergleichsstudie von Heinrich
Wottawa (2011) Auskunft. Uber 20 000 Hochschulabsolventen
wurden 2003 und 2010 untersucht.'?

Uber die Jahre haben sich folgende Variablen veridndert:

Macht JL

Familie, Image, Hobbies ﬁf

Geld, Ethik, SpaB bei der Arbeit, Freunde [

11 Inglehart, R., 1998
12 Wottawa, H., 2011
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1.1 Handlungsbedarf

Die untersuchten Werte hatten bei verschiedenen Typolo-
gien unterschiedliche Bedeutung.

Typ A (38 %)
Extrinsisch motiviert, arbeitet um etwas zu erreichen:

Geld und Macht + (wichtig)
Ethik und SpaB bei der Arbeit [ ] (neutral)

Freizeitbediirfnisse I (unwichtig)

Typ B (33 %)
Strebt nach Selbstverwirklichung:

Freunde und Hobbies ol = (sehr wichtig)

Geld und Macht I (unwichtig)

Typ C (29 %)
Intrinsich motiviert, strebt nach Erfiillung im Beruf:

Freunde und Hobbies Emm s  (unwichtig)

Geld und Macht e e (sehr wichtig)

Ebenfalls sehr unterschiedlich ist die Rangreihenfolge bei
Maénnern und Frauen:

Minner Frauen
1. Viel Zeit fiir Hobbies 1. Ethische Anspriiche verwirkli-
chen
2. Viel Geld 2. Beruf mit gutem Image
3. Dominanz im Beruf 3. Viel Zeit fiir Familie
4. Viel Zeit fiir Familie 4. Viel Zeit fiir Hobbies
5. Viel Zeit fiir Freunde 5. SpaD bei der Arbeit
6. Spal bei der Arbeit 6. Viel Geld verdienen
7. Gutes berufliches Image 7. Etwas zu sagen haben
8. Ethische Anspriiche

17



1. Ausgangslage

Die Anspriiche nach Selbstverwirklichung im Beruf und nach
einer ausgewogenen Lebensbalance betreffen unmittelbar The-
men der organisationalen Gesundheitsférderung.

Handlungsbedarf durch verdnderte Arbeitsmodelle und
Kommunikationsméglichkeiten

Kennzeichen moderner Arbeitswelten sind?? 4

Steigende Komplexitat

Zeitliche Flexibilisierung

Zunahme geistiger Arbeit gegeniiber manuellen Tétigkei-
ten

Neue Anforderungen an geistige Kompetenz und Flexibili-
tdt durch verdnderte Kommunikationstechnologien
Rotationen

Wechsel der Tétigkeit

Zunehmende Verdnderungsgeschwindigkeit

Verkiirzte Halbwertszeit und damit kontinuierliche Wis-
senserweiterung und -aktualisierung

Entgrenzung der Arbeit

Standige Verfiigbarkeit

Unterbrechungen

Internationalisierung und Globalisierung

Die daraus resultierenden Verdnderungen stellen eine hohe
Anforderung an die Selbststeuerungsfihigkeit der Individuen
dar. Sie erfordern Kompetenzen im Umgang mit sich selbst
und der eigenen Arbeitsorganisation, die ein sinnvolles und
gesundheitsschonendes Arbeiten ermdoglichen. Sie stellen
Anforderungen an Organisationen dar, Strukturen und Pro-
zesse so zu definieren, dass sich Menschen vernetzen konnen
und Effektivitdt ermoglicht wird.

Die aktuellen Trends im Arbeitsleben erfordern Kompetenzen der
Selbstregulation und der schnellen Anpassung an sich verdn-
dernde Bedingungen. Hierzu gehort Stresskompetenz von Perso-
nen und Organisationen.

13 Spath, D. et al, 2004
14 Rump, J., 2007
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1.1 Handlungsbedarf

Handlungsbedarf aufgrund von steigenden Krankheitskosten

Der Riickgang finanzieller Ressourcen in Wirtschaft und Ver-
waltung geht mit steigenden Kosten arbeitsbedingter Erkran-
kung von ca. 40-100 Mrd. € einher.

Die Krankheitszeiten nehmen insbesondere bei Fiihrungs-
und qualifizierten Fachkriften zu.'®

Laut Expertenschidtzung sind etwa neun Millionen Deut-
sche ,,ausgebrannt”, wobei ein Burnout-Fall durchschnittlich
ca. 30,4 Krankheitstage mit sich bringt."’

Die Zunahme psychischer Belastungen wird dabei differen-
ziert dargestellt.

Nach den aktuellen Zahlen des DAK-Gesundheitsreportes
2012 liegt der Krankenstand im Jahre 2011 im 15-Jahres-Ver-
gleich auf dem héchsten Niveau.

Betroffenenquote: 47,8 %

Durchschnittliche Dauer: 11,5 Tage

Wichtigste Krankheitsarten:

Muskel-Skelett-Erkrankungen: 21,3 %
Erkrankungen des Atmungssystems: 16,0 %
Verletzungen: 13,9 %
Psychische Erkrankungen: 13,4 %

Im Vergleich hierzu die Zahlen fiir das Jahr 2010 aus Wirt-
schaftspsychologie aktuell:®

Muskel-Skelett-Erkrankungen: 24,2 %
Akute Verletzungen: 12,9 %
Erkrankungen des Atmungssystems: 12,0 %
Psychische Erkrankungen: 9,3 %

15 Rosenbrock, R., 2007

16 BKK Gesundheitsreport, 2011

17 IAG, 2011

18 www.wirtschaftspsychologie-aktuell.de/nachrichten, abgerufen am 9.9.2011
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