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Ausgangslage und Zielsetzung

= ~ Inder heutigen Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft treten verstarkt Risiken durch zunehmende psychische
¥ ? iy Belastungen auf. Langfristige Arbeitsbelastungen erhohen unter anderem die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Depression oder Angststorung um 50% (Seiler & Jansing, 2014).
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Die Zunahme arbeits- und stressbedingter psychischer Erkrankungen fuhrt wiederum zu erheblichen okonomischen
Einbullen: Psychische Erkrankungen sind der dritthaufigste Grund fur Arbeitsunfahigkeit. Dabei sind Fehlzeiten mit
durchschnittlich ca. 35 Tagen im Jahr deutlich hoher als bei korperlichen Erkrankungen (BPtK-Studie zur Arbeitsunfahigkeit, 2015).

Um auf diese Entwicklung von betrieblicher Seite aus zu reagieren, fuhrte Bosch in Kooperation mit der Universitat Bamberg eine Studie zur
Ermittlung von Handlungsempfehlungen fur die nachhaltige Forderung psychischer Gesundheit durch. Da Fuhrungskrafte durch ihre Vorbild-
und Weisungsfunktion als Multiplikatoren eine zentrale Rolle fur die Forderung psychischen Wohlbefindens spielen, dienen diese als Quelle
und Zielgruppe der abgeleiteten Malinahmen.

Vorgehen bel Bedarfsanalyse

Vorschlage zu Fordermaldnahmen

Analyse der Ergebnisse der weltweiten Mitarbeiterbefragung 2013 Ideale Unterstiitzung beim Thema psychische Gesundheit (N=36)
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Ableitung der Zielgruppe von 42 Fuhrungskraften aus 2 Geschaftsbereichen fur halbstandardisierte Interviews e I N N N T
Informationen geben & Aufklédren (n=13) _____ 11,82% |
Interviews zur Forderung psychischer Gesundheit Schulungen FK (1-5)
. . . . i . . . Austausch schaffen (n=8) ___ 7,27%
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klare Ansprechpartner (n=6) 5,45%
= Relevanzeinschatzung der psychischen Gesundheit durch die teilnehmenden - ’:’ugThg::N”;iz I :z;
FUhrungskrafte (FK) auf einer Skala von 1 ,nicht relevant® bis 5 ,,aul3erst relevant® T o
. Angebote fiir geistige Leistungsfahigkeit (n=3) 2,73%
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= Vorhandene betriebliche Unterstlutzungsangebote zur psychischen Gesundheit sind Strukturen shaffen (12 2%
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bestehendes Angebot ausreichend (n=1) 0,91%
Ab I e itu N g Vo ] H a ] d I U N g S e m pfe h I U N g e N 0,06% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%
Mehrfachnennungen méglich
5 Enthaltungen

Schlussfolgerung

Fehlende Offenheit, Wissensdefizite und Tabuisierung psychischer Probleme bei gleichzeitig
hoher Arbeitsbelastung werden von den Fuhrungskraften als wesentliche Hemmnisse fur
eine als wichtig eingeschatzte aktive Gesundheitsforderung angesehen.

Abgeleitete Maldnahmen zur nachhaltigen Forderung psychischer Gesundheit:
» Maldgeschneiderter Handlungsleitfaden inklusive Schulungsprogramm fur Fuhrungskrafte

» Mehrstufige Kommunikationskampagne und systematischer Ausbau des bestehenden
Netzwerks zur Unterstutzung von Mitarbeitern mit psychischen Belastungen
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