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,Regionale Netzwerke sind gut geeignet, die
verschiedenen Uberbetrieblichen Akteure wie
Arbeitsschutzverwaltungen, Unfallversicherungstrager,
Krankenkassen, Sozialpartner, Gesundheitsamter,
Weiterbildungseinrichtungen, Gesundheitsdienstleister und
die Betreibe zusammen und in einen gemeinsamen
Lernprozess zu bringen.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Die Auseinandersetzung mit der Region und das
Kennenlernen des regionalen Handlungsumfeldes sind
Bedingungen fur den erfolgreichen Aufbau eines
Gesundheitsnetzwerkes.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Regionale Netzwerke haben eine gute Chance zu
funktionieren, wenn der Grindungsimpuls direkt von den
lokalen Akteuren ausgeht.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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Will ein Netzwerk ein gesundheitspolitisches Angebot
erstellen, das auf die Bedarfe der kleinen und
mittelstandischen Unternehmen zugeschnitten ist, muss es
die Betriebe von Anfang an in den Vernetzungsprozess
Integrieren.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Produktive Netzwerke bilden eine Partnerschaft zwischen
Zivilgesellschaftlichen, wirtschaftlichen und staatlichen
Akteuren, von der beide Seiten profitieren.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Nicht alle Netzwerkmitglieder mussen alles kbnnen und
alles mitentscheiden. Eine Rollenverteilung entsprechend
ihren Fahigkeiten und inrem Standing in Macht-, Fach- und
Prozesspromotoren kann die Effizienz von Netzwerkarbeit
deutlich erhbhen und damit erleichtern.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Machtpromotoren nutzen ihren Einfluss und ihre Stellung
In der Region, um das Netzwerkanliegen zu stitzen.
Fachpromotoren verleihen aufgrund ihrer Expertiese und
Offenheit fir neue Wege dem Netzwerk inhaltliche
Konturen. Prozesspromotoren sind die ,Kimmerer* die den
Netzwerkprozess am Laufen halten.”

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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,Eine heterogene Zusammensetzung in Uberbetrieblichen
Netzwerken aus unterschiedlichen Branchen,
Betriebsgrof3en und Funktionen erweitert die Moglichkeit
des Erfahrungs- und Perspektivenaustausches und schafft
einen Pool von Kompetenzen.*

Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung, INQA (2008)
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Kooperationsniveaus In Netzwerken

Potentielle Netzwerkpartner

Arbeitsmarkt, Ubergreifende
wirtschaftliche Gesundheitspolitik,
Selbstverwaltung »Versorgungskette“

Arbeitsschutz, betriebliche
Gesundheitsforderung

Wissenschaft, Bildung und
Beratung

§
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und Handwerkkammern N
— Unfallversicherungen — und Innungen Integrationsamter

Technologiezentren
Arztliche und-beratungsstellen
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Quelle: eig. Darstellung nach Bertelsmann-Stiftung, Hans-Bdckler-Stiftung, INQA (2008) 11




© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Selbstorganisierte soziale Netzwerke:  Kooperation
auf freiwilliger Basis durch ,intrinsische Motivation®

(,Uberzeugungen, emotionale Bindungen, Werte)

Markt: Kooperation durch materielle, vornehmlich

finanzielle Anreize

Staat: Kooperation durch Hierarchie und Gesetz
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Kropotkin (1914): ,gegenseitige Hilfe* ist ,ein wichtiges progressives Element der
Evolution®

Wilson, Wilson (2007): gemeinsames Handeln/Kooperation ,half unseren Vorfahren
sich zu verbreiten®

Insel, Fernald (2004): das menschliche Gehirn strebt nach gelingender Kooperation
und sozialer Resonanz und dem dadurch erzeugten Wohlbefinden (Dopamin,

Oxytozin)

Rizzolatti et al. (2003): ,Spiegelneuronen” befahigen Menschen zu Empathie und
Kooperation

De Waal (2006): ,die Evolution hat den Menschen das Bediirfnis eingepflanzt
dazuzugehoren und sich akzeptiert zu fthlen®

13
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Sozialkapitalproduktion

Staat Markt
Hierarchien Wettbewerb
Parlamente Unternehmen

Quelle: eig. Darstellung

Moralisches Bewusstsein, Solidaritat,
Gemeinsinn

 Familie, Verwandtschaft, Nachbarschu
 Religion/Kirche

 Freiwillige Vereinigungen
« Schulen, Universitaten etc.

Zivilgesellschaft und Bildungseinrichtungen
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- Ausmal’ des gegenseitigen Vertrauens und der
gegenseitigen Anerkennung (soziale Netzwerke)

- Vorrat gemeinsamer Uberzeugungen, Werte und Regeln
(Kultur)

15
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Wenn das Sozialkapital schmilzt, nehmen
die psychischen Beeintrachtigungen zu
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Veranderung des Krankheitsspektrums in 2007 Im
Vergleich zu 2000: Deutlicher Anstieg bel Fehltagen
aufgrund von psychischen Erkrankungen

Psychische Erkr. 18%
Unspezif. Symptome
Infektionen
\erletzungen
Verdauungssystem

Haut

AU-Tage insgesamt

Nerven, Augen, Ohren
MNeubildungen
Muskel-Skelett-System
Atmungssystem
Urogenitalsystem

Kreislaufsystem  -29%

-35% 5% 15%

17
Quelle: DAK AU-Daten 2000 - 2007
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Gruppen mit den meisten psychischen Erkrankungen
AU-Tage je 100 Mitglieder, 2007

Ménner

Arbeitslose

Alle beschéaftigten Manner
Schienenfahrzeugfihrer
Krankenpfleger

Sonst. Fahrbetriebsregler [ Schaffner
Sozialarbeiter / -pfleger

Real- / Volks- / Sonderschullehrer
Frauen

Arbeitslose

Alle beschéftigten Frauen
Telefonistinnen

Helferinnen in der Krankenpflege
Sozialarbeiterinnen / -pflegerinnen
Eisenbahnschaffnerinnen

Elektromonteurinnen

Quelle: BKK Faktenspiegel Oktober 2008

200l
Quelle & Grafik: BKK Bundesverband
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© Bernhard Badura, Univers

psychische Erkrankungen (Angst, Depressionen)

spielen eine immer grol3ere Rolle

bis zum Jahre 2020 werden psychische Erkrankungen

vermutlich die zweithaufigste Krankheitsursache bilden

psychisch Kranke sind haufiger von physischen

Erkrankungen und vorzeitiger Sterblichkeit bedroht

seit 2001 sind in Deutschland psychische Erkrankungen

die Hauptursache fur Frihberentung
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Frage: Was tragt am meisten zu lhrer Gesundheit und Ihrem

Wohlbefinden bei?

geistige Leistungsféhigkeit
Energie/Lebensfreunde
Familie/Kinder

Partnerschaft/Sexualitat

87%

81%
76%

75%

J 74%

Freundschaften, soziale Beziehungen

kérperliche Leistungsfahigkeit

J 70%

69%

Unabhéangigkeit, persénliche Freiheit
finanzielle Sicherheit, Einkommen

Beruf, beruflicher Erfolg

68%

54%

|
0%

Quelle: DAK Bevdlkerungsbefragung 2007

| | | | | | | | I
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

1
100%
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Organisationen unterscheiden sich in der H6he
Ihres Sozialkapitals, so wie sie sich in der HOhe
Ihres Sach- und Humankapitals unterscheiden.

Je hoher das Sozialkapital einer Organisation oder
Organisationseinheit, desto gestnder sind ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Je hoher das Sozialkapital einer Organisation, desto
besser ist die Wettbewerbsfahigkeit.

21
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Drei Saulen des Sozialkapitals
Netzwerkkapital Fiihrungskapital Uberzeugungs- und
Wertekapital

%

Kohdsion im Team
Kommunikation
Sozialer ,Fit"
Soziale
Unterstitzung
Vertrauen

%

Mitarbeiter-
orientierung
Kommunikation
Fairness und
Gerechtigkeit
Vertrauen
Akzeptanz des
Vorgesetzten
Soziale Kontrolle
Machtorientierung

Vv

® (emeinsame
Normen und Werte

® (elebte Kultur

® Konfliktkultur

® Kohdsion im Betrieb

® (Gerechtigkeit

® Wertschdtzung

® \ertrauen

Das Sozialkapital von Unternehmen fuRt auf drei Saulen, die allesamt auf den Geschafts-
erfolgund die Gesundheit der Mitarbeiter einwirken.

Quelle: Personalmagazin

11/2008

Quelle: Badura et.al, Sozialkapital, 2008
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Treiber

Ergebnisse

Betriebswirtschaft

Fehlzeiten

Qualitat der
Arbeitsleistungen

Netzwerkkapital

Produktivitat der
Mitarbeiterlnnen

Fuhrungskapital

Arbeitsunfalle

Fluktuation

Uberzeugungs- und
Wertekapital

Fachliche Kompetenz

Spatindikatoren

T

Gesundheit

Arbeitsbedingungen

Psychisches
Befinden

Physisches
Befinden

Commitment

Organisations-

23
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pathologien
Work-Life-
. . Balance
Quelle: Sozialkapital — Grundlagen
von Gesundheit und Fruhindikatoren

Unternehmenserfolg (2008)
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Abteilungsvergleich zum Ausmal? von
Gerechtigkelt im Betrieb

15
12
10,21 10.14 10,00 1000 10,35
9_
| I I
3_
Y Y. . B Y% Y% T T T B Y Y. T Yo T B Y. Y. Y Y. Y. . Y. Y. %
%R G TR % S %YYL NS
D15: Ausmald von Gerechtigkeit im Betrieb (Skala: 3- 15)
n =954
p=,008
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Quelle: Sozialkapital — Grundlagen von Gesundheit und
Unternehmenserfolg (2008)
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Abtellungsvergleich zur Haufigkeit
psychosomatischer Beschwerden

16,08
14‘981Am
151 o 1396 14,23 14,10 14,337
1348 13,71 13,59 13,70 13,44 13,18
12,78 15 64 12,88 :
! 12,38 12,20 12,24 12,56 12,44
11,76 11,45
10,75
10- I I I I I I
0-
P P PP L LD P DDA D G P P
TRy Y YT T Ty R Q7R R R R R R R R R R R

Quelle: Sozialkapital —
Unternehmenserfolg (2008)

Y1: Haufigkeit psychosomatischer Krankheitsbeschwer

Grundlagen von Gesundheit und

den (Skala: 7-35)
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n = 2287
r= ,250**

Ausmal des Wohlbefindens (4-20;12)

a
16 = a
.
a
15 = .
.
.
* 4

14

a

.
13=
.
| T 1 1 T
.0 7.5 0,0 12,5 15,0

Akzeptanz des VYorgesetzten (3-15;9)

Quelle: Sozialkapital — Grundlagen

von Gesundheit und
Unternehmenserfolg (2008)

Akzeptanz des Vorgesetzten und
Wohlbefinden der MitarbeiterInnen

26



© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

o

-

ey .

Ny

o,

5 -

2 .

c

3

£ .

E -

= -

5 R

= . e

. L

d o

==

] -

D ae

s e

¢ =

- = .
n = 2287 e o .
F = - 326%* ™ a® Quelle: SOZ|aIKap|taI—GrundIagen

’ E « | von Gesundheit und
= 1 1 1 1 T Unternehmenserfolg (2008)
e ] 10 15 0 5

Ausmal des Zusammengehédrigkeitsgefihls im Team (5-25;15)

Zusammengehorigkeitsgefuhl und Depression?
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Giite der Konfliktkultur im Betrieb (4-20;12)

Quelle: Sozialkapital — Grundlagen
von Gesundheit und
Unternehmenserfolg (2008)

Konfliktkultur und Krankheitssymptome insgesamt 2
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Zusammenhang von Sozialkapital, immaterielle
Arbeitsbedingungen und Qualitat der Arbeit und
Gesundheit

Arbeits- Netzwerk-
bedingungen kapital
R2=43 R2=49

I Qualitat
der Arbeit

R2=75

Werte-
kapital

. Gesundheit
R2=41

Fuhrungs-

n = 2287 kapital

RMSEA: .058 R2=37

RFI: .936 » Quelle: Sozialkapital — Grundlagen
CFI: .951 von Gesundheit und

Unternehmenserfolg (2008) 29
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Kosten der Intervention

Interventionsrichtung Verhaltens- und Sozialkapital
Verhaltnispravention

_ intern extern intern extern

Kosten pro Jahr 17.000 € 12.000 € 30.000 € 11.000 €
Gesamtkosten fur

_ 29.000 € 41.000 €
Interventionsart
Gesamtkosten 70.000 €

Bonus der Krankenkasse
(Durchschnitt)

30.000 bis 60.000 €

Kosten der Interventionen pro Jahr im Untersuchungs zeitraum

30
Quelle: Baumanns 2009
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Mitarbeiterinformationen

Leitsatze zur Flhrung und Zusammenarbeit
Trainingswerkstatt fur Fihrungskrafte
Grundlagen der Kommunikation in der Gruppe
Konfliktmanagement

31
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Produktivitatsentwicklung

120,0%

115,0%

itat

rel. Produktivi

110,0%

105,0%

100,0%

95,0%

2HJ05 1.HJO06 2.HJO06 1.HJO7 2HJO7 1.HIO08 2.HJO08

Jahre

=—#— Fallunternehmen = Kontrollunternehmen “* weiteres Werk

Quelle: Baumanns 2009
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Quelle: Baumanns 2009
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Sozialkapital

BERNHARD BADURA
WOLFGANG GREINER
PETRA RIXGENS
MAX UEBERLE
MARTINA BEHR

Sozialkapital

Quelle: Sozialkapital —
Grundlagen von Gesundheit und
Unternehmenserfolg (2008)

34



© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat flir Gesundheitswissenschaften

Einjahriges Studien- und Beratungsangebot
Zweijahriger Weiterbildender Masterstudiengang

Einzelne Kompakt-Module

Gefordert mit finanziellen Mitteln des Landes NRW
und des Européaischen Sozialfonds

@“1“” HM N w
Y Nordrhein-Westfalen

A* % EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT

Bl Europdischer Sozialfonds



