Betriebsarztlicher

Dienst (BD)

Vorstand Personal,

Soziales und technische Dienstleistungen

Arbeitssicherheit

(AS)

Gesundheits- u.
Sozialberatung /
Gesundheitsfor-

derung (GS)

Betriebliches
Eingliederungs-
management

(BEM)

Personal-
management

(PL)



Gesamtpersonalrat (GPR)

Personalrat:
Hauptverwaltung
Abfallwirtschaft
Reinigung

Betriebliche Interessenvertretungen

Gesamtfrauenvertretung (GFV)

Frauenvertretung:
Hauptverwaltung
Abfallwirtschaft
Reinigung

Gesamtschwerbehinderten-
vertretung (GVM)
Schwerbehindertenvertretung:
Hauptverwaltung
Abfallwirtschaft

Reinigung



Externe Kooperationspartner

Unfallkasse Krankenkassen Integrationsamt Rentenversicherung

Netzwerke

Beruf und Familie Demografie-Netzwerk INQA Betriebliche Gesundheitsférderung



Was ist der Auftrag des Unternehmens / der Geschaftseinheit / der Abteilung?

Welche Anforderungen werden an die Mitarbeiterlnnen gestellt, welche technischen Mittel stehen
zur Verfigung?

Analyse der demographischen Struktur des Unternehmens

Analyse der krankheitsbedingten Ausfallzeiten

Gefahrdungs- u. Belastungsbeurteilungen

Unfallhtitung / Unfallanalyse



Klarung der strategischen Ziele des Gesundheitsmanagements / der betrieblichen
Gesundheitsforderung (bis 2020)

z. B.

Erhalt der Arbeitsfahigkeit / Beschaftigungsfahigkeit bis zur Rente und das gro3tmogliche Mal3 an
Gesundheit der Beschaftigten dariber hinaus.

Entwicklung alters- und alternsgerechter Arbeitsablaufe, Berticksichtigung der Ergonomie und der
Belastungskriterien; entsprechender Einsatz der Beschaftigten.

Vorbereitung der Fuhrungskrafte auf diese Aufgaben, Sozialkompetenz;

Schulung, Fort- und Weiterbildung der Beschaftigten hinsichtlich der zu erwartenden Entwicklung
und den neuen Anforderungen, Aspekte der eigenen Verantwortung.



Welche internen und externen Fachkrafte und Kooperationspartner stehen zur
Verfligung?

Beispiel

Arbeitskreis Gesundheit

als betriebliches Steuerungs-, Entscheidungs- und Koordinierungsgremium (berat die
Unternehmensleitung)

Steuerkreis Gesundheit Arbeitsschutzausschuisse Projekt-, Arbeits-
Interne u. externe der GEs / OEs gruppen, Zirkel

Auftrage aus dem AK



Die vier zentralen betrieblichen Einflussfaktoren auf die Gesundheit / Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten:

. Arbeitsorganisation

. Kommunikations- und Informationsniveau

. Flhrungskultur

. Identifikation mit dem Unternehmen



Organisatorische

Bedingungen

Planung, Information

Kommunikation

Arbeitsmittel
Org.-Struktur
Ausbildung

Individuelle u. betriebl.

Ziele verbinden sich

Salutogenese als Ansatz

Koharenz

Verstehbarkeit

Handhabbarkeit

Sinnhaftigkeit

Personliche Voraus-

setzungen

Selbstvertrauen,
Selbstsicherheit,

Optimismus

Fachkompetenz,
Arbeitstechniken,

Teamkompetenz

Personliche Ziele,

personliche Sinngebung



Familie Verwandte,
Freunde

Einstellungen

Kenntnisse Fahigkeiten

Gesundheit
Funktionelle Kapazitat




Praxisbeispiele

Kantinenprojekt

SOS Werkstatt

VMM (Abfallentsorgung)

Gruppenarbeit VR und Projekt ,Kollegialer Umgang”
Gesundheitstage (,Vier Tage aul3erhalb der Stadt®)

Gesund fuihren — gesund bleiben (Fuhrung)

Mannerbefragung

Bonus ,Aktiv fur die Gesundheit® / Ausgleichsiibungen vor Ort /

Sportférderung / Betriebssport




Praxisbeispiel Gesundheitslotsen

AN B .
1. Baustein: Grundlagen

betrieblicher

Gesundheitsforderung

7. Baustein:
Selbstreflexion und

Aufgaben der
Gesundheitslotsen (2)

2. Baustein:

s 11 5 Buiistatria des Selbstreflexion und
6. Baustein: Ausbildung Aufgaben Fler
Alkoholpravention + Eosundheitsiotss Gesundheitslotsen (1)
Aktiver
Nichtraucherschutz

ne
3. Baustein:

5. Baustein: Ausgleichs-,
4 Bewegungs- /
Ausdauertraining

Psychosoziale
Kompetenz (Ausgleich)

4. Baustein:
Ausgewogene Ernahrung




Suchtmittelmissbrauch am Arbeitsplatz

Fakten Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten konkret benennen.
Zielvorgaben Was muss der/die Mitarbeiter/in verandern?
Hilfsangebote Aufklarung tber Risiken im Umgang mit Suchtmitteln,

Hinweis auf den Stufenplan, Kontaktaufnahme mit der

Gesundheits- und Sozialberatung (PGF1)

Konsequenzen Die jeweils nachsten Konsequenzen und Schritte aufzeigen,
die eintreten, wenn der/die Mitarbeiter/in sein/inr Verhalten

nicht &ndert und die Hilfsangebote nicht annimmit.



Das Umgebungsverhalten im Focus haben!

Alkoholiker sind keine Patienten ,Zweiter Klasse*

Der abstinent lebende Mensch ist auffalliger als der Alkoholiker

Abhéangigkeit fuhrt zur Ausgrenzung, diese verstarkt zugrundeliegende Beziehungsstdrungen

Der auffallige und abhéngige Mensch als individuelle und kollektive Projektionsflache abgewehrter
systemischer Stérungen

Ziele eines emanzipativen Therapieverstandnisses:
Selbstreflexion und Selbstbestimmung — Therapie muss mehr als Anpassung zum Ziel haben

Verantwortung und Veranderung



Haufig wiederkehrende Themen in Diskussionen:

Was ist storend, die Ursache oder das Symptom?
Worin ist die Furcht vor Ausgrenzung begriindet?
Was macht es so schwer, eine Aul3enseiterposition einzunehmen?

Was macht es so leicht, ,das Falsche® anzuerkennen?



