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Unser Tatigkeitsfeld: betriebliche Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsmanagement:

e Beratung und Umsetzung: bedarfsorientierte Beratung, betriebsspezifische
Anwendungen begleiten und umsetzen; Supervision und Coaching;

e Weiterbildung: Seminare, Workshops, Werkstatten, Tagungen, Kongresse,
zertifizierte Weiterbildungen;

e Projekte: Beratungs-, Umsetzungs- und Forschungsprojekte



I\
Agenda $

1) Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
Was ist Pflicht und was ist Kur?
a) Arbeitsschutz
b) Betriebliches Eingliederungsmanagement,
c) Betriebliche Gesundheitsforderung
2) Wir bauen das Haus der Arbeitsfahigkeit im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Was kann getan werden, um die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten zu erhalten, zu férdern und wieder
herzustellen?
3) Vom BGM zum Betrieblichen Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsmanagement



1) Betriebliches Gesundheitsmanagement N

auf der Grundlage gesetzlicher Regelungen

AG-freiwillig
AN-freiwillig
AG-Pflicht AG-Pflicht Krankenkasse
AN-Pflicht AN-Freiwillig Pflicht
Struktur
Prozess
Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement




1) Umfassendes Betriebliches I\
Gesundheitsmanagement v

Unter umfassenden Betrieblichem Gesundheitsmanagement wird das
systematische und nachhaltige Bemiihen um die Gesundheitsforderlichem
Gestaltung von Strukturen und Prozessen und um die gesundheits-
forderliche Befdhigung von Beschdiftigten verstanden.

Grundlagen sind die gesetzlichen Regelungen fir die drei
Handlungsfelder:

 Umfassender Arbeitsschutz (umfassend heildt auch ganzheitliche
Gefahrdungsbeurteilungen durchzufihren)

e Betriebliches Eingliederungsmanagement und
e Betriebliche Gesundheitsforderung



1 a) Betrieblicher Arbeitsschutz




Vorgaben Subjektive Reaktion / \

N

des Unternehmens der Mitarbeiterinnen

Belastung Beanspruchung

Ressourcen
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Belastung und Beanspruchung

I\
N
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Was sind Gesundheitsquellen? N
Innere Ressourcen AuRere Ressourcen
(organisationale und soziale
Ressourcen)
, Bedingungen im Beruf mit
sind ) .
, schiitzenden Charakter wie
gesundheitserhaltende und e g s
, Tatigkeits-,Unterneh-
Gesundheit i . .
ederherstellend mensbedingungen, Hilfsmittel
wieaernerste f')n € bei der Arbeit und soziale
Verhaltensweisen . .
. Beziehungen, die die
und Uberzeugungen -
Bewidltigung von
der Person

Anforderungen unterstiitzt

Marianne Giesert 9
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Belastungen und Beanspruchungsfolgen N

Anforderungen:

e Tatigkeitsinhalte

* Organisation

* Besondere
Bedingungen

Individuelle

Leistungsvoraus-

setzungen:

* Ressourcen

* Bewaltigungs-
strategien

Negative
Beanspruchungsfolgen
e Kurzfristig:
» Unterforderung
> Uberforderung
e Langfristig:
» Krankheit @

> Fluktuation

Positive
Beanspruchungsfolgen
* Gesundheit

* Wohlbefinden

* Hohere fachliche

Kompetenz @




1 a) Ganzheitliche I\
Gefahrdungsbeurteilungen Y 4

nach dem Arbeitsschutzgesetz

* Ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilungen, die dem
vorbeugen kénnen sind in der Praxis rar

 Befragung von 1700 BR: 56% der Betriebe beurteilen
korperliche Gefahrdungen, nur jeder vierte Betrieb
schlieldt psychische Gefahrdungen ein (in KMU Datenlage
noch ungtinstiger)

* Grunde: Schwierige Handhabbarkeit des Themas (89%),
zu wenig Know-how (69%), andere Dinge im Betrieb sind
wichtiger (64%), der Nutzen sei fraglich (43%),
Arbeitgeber scheut die Kosten (40%), Betriebsrat hat
anderes zu tun (32%) (WSI-PARGEMA-Befragung 2008)
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Unterweisung im Dialog Pa N
FUhrungskraft und Beschaftigte A4

8§12 ArbschG: ,Der Arbeitgeber hat die Beschdiftigten liber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit wahrend ihrer Arbeitszeit ausreichend und
angemessen zu unterweisen.”

Auf Gefahrdungen am Arbeitsplatz soll bei der Unterweisung hingewiesen werden
Entlastende und schiitzende MaRnahmen sollen dabei im Vordergrund stehen

Auf Gefahrdungen an den Arbeitsplatzen sollen die Fiihrungskrafte auch von den
Beschaftigten hingewiesen werden



Schritte der Gefahrdungsbeurteilung N

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

Quelle: BGW, 2009



BETRIEBLICHE
Die NOTWENDIGKEITEN

Arbeitsanfor-
derungen
verandern sich
fortlaufend:

WUNSCHE DER
MITARBEITERINNEN

ARBEITSWISSENSCHAFT-
LICHE ERKENNTNISSE

llmarinen 2006, Graphik Sina Hattesohl, www.hawaid4u.de, 2008



BETRIEBLICHE Das gilt auch tur
NOTWENDIGKEITEN .
die Menschen,
an die die
Anforderungen
gestellt
sardon:

Ein Dialog, der niemals endet

WUNSCHE DER
MITARBEITERINNEN

ARBEITSWISSENSCHAFT-
LICHE ERKENNTNISSE

llmarinen 2006, Graphik Sina Hattesohl, www.hawai4u.de, 2008

I\
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Struktur

materielle Ressourcen:

Far die Planung und Umsetzung von
Arbeitsschutz- und
Gesundheitsférderungsmallnahmen
Eigenes Budget

personellen Ressourcen:
Sicherheitsfachkrafte (SiFa)
Betriebsarzt/-arztin — DGUV Vorschrift 2
beachten!

Unterstitzung durch innerbetriebliche
Fachkrafte
Schwerbehindertenvertretung
Betriebliche Interessenvertretung
FUhrungskrafte
Sicherheitsbeauftragte

Weitere Expertinnen aullerbetrieblich
Alle Beschaftigten

organisationale Ressourcen:
Einbindung der SiFa, Betriebsarzt
Arbeitsschutzausschuss
Entscheidungsbefugnisse der SiFa,
Betriebsarzt

Betriebs- und

Dienstvereinbarungen
Unterstlitzung durch externe Netzwerke
und Kooperationen

Information und Partizipation der
Beschaftigten

Betriebliche Interessenvertretung

1 a) Betrieblicher Arbeitsschutz

Prozess

Verlauf

. Verfahrensablaufe fir die
Umsetzung als kontinuierlicher
Verbesserungsprozess zur
Gesundheitsférderung im Betrieb

. Verantwortung Fuhrungskrafte

. Umsetzung der Vereinbarungen der
DGUV Vorschrift 2 (Betriebsarzt/
Sifa)

. Durchfiihrung von Instrumenten
und Methoden: insbes. die
korperl. und psych.
Gefahrdungsbeurteilungen,
Unterweisungen im Dialog

. Dokumentation

- Geschiftsordnung —
Arbeitsschutzausschuss

Zusammenwirken der Beteiligten

. Partizipation der Beschaftigten

. Verbesserungsvorschlage der

. Beschaftigten

. Zusammenarbeit zwischen
Betriebsarzten, SiFa,
Schwerbehindertenvertretungen,
Betriebsrat/Personalrat

c Hinzuziehung von
Kooperationspartnern zur
Unterstutzung

I\
N

Information & Kommunikation

Hinzuziehen relevanter
Informationen und Jahresberichten
von Arbeitsmedizinern und SiFa
Erfassung von Kriterien und
Kennzahlen fur Erfolgsmessung,
systematische Dokumentation
und Auswertung



1 a) Betrieblicher Arbeitsschutz

Ergebnis
Beabsichtigte Effekte

. Reduktion von Arbeits- und
Wegeunfallen

. Reduktion von
Gesundheitsgefahren und
korperlichen u. psychischen
Gefahrdungen

. Pravention von Berufskrankheiten

. Beseitigung bzw. Minnimierung
gesundheitsgefahrdender
Arbeitsbedingungen

. Verringerung von
Erwerbsminderungsrenten und
Entschadigungen aller Art

. Anzahl Verbesserungsvorschlage
unter Einbeziehung der
Beschaftigten

. Akzeptanz der Beschaftigten

. Steigerung der Zufriedenheit der
Beschaftigten

. Erhaltung und Forderung der
Arbeitsfahigkeit

Kriterien der Wirksamkeitsprifung

. Anzahl der Arbeits- und
Wegeunfalle

. Krankenstand aufgrund von
Unfallen

. Krankenstand

. Berufsunfahigkeiten

. Anzahl der umgesetzten
Verbesserungsvorschlage

. Benchmarks der Beteiligung der
Beschaftigten

. Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
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1 b) Betriebliches Eingliederungsmanagement N



Gesetzliche Grundlage

I\
N

Neuntes Sozialgesetzbuch
(SGB IX)

- Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen —

§84 Pravention Abs.2

Marianne Giesert 19



Zielgruppen des BEM O

* Alle Beschaftigten, insbesondere...
» ...mit Langzeiterkrankung

> ...mit wiederholter Arbeitsunfahigkeit

“Sind Beschdftigte innerhalb eines Jahres Idnger als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfdhig...”

* Beschiftigte mit einer Schwerbehinderung/ Gleichstellung



Ziele des BEM

Arbeitsunfahigkeit vorbeugen und uberwinden

Arbeitsfahigkeit und Gesundheit fordern und erhalten

Behinderungen und chronische Erkrankungen vermeiden

Arbeitsplatz erhalten



I\

Zusammenarbeit - betrieblich \,

« Das BEM erfordert die Zusammenarbeit verschiedener
betrieblicher und tUberbetrieblicher Akteurinnen

Betrieblich




Zusammenarbeit - Uberbetrieblich

Uberbetrieblich




Weitere, beispielhafte gesetzliche Grundlagen fir das BEM /\

N

» Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG): z.B. §87 Abs. 1 Mitbestimmung des BR

* Arbeitsschutzgesetz (ArbschG): z.B. §3 Grundpflichten des AG,
§4 allgemeine Grundsatze, §5 Gefahrdungsbeurteilung, §12 Unterweisung

* Sozialgesetzbuch SGB IX: z.B. §95 Abs. 2 Einbindung der
Schwerbehindertenvertretung

* Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): z.B. §3 Datenvermeidung,
Datensparsamkeit, § 5 Datengeheimnis bei personenbezogenen Daten

* Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fir
Arbeitssicherheit (ASiG): z.B. §3 Unterstiitzung des AG durch Betriebsarzte
bei Unfallverhitung und Gesundheitsschutz

 DGUV Vorschrift 2: Neuregelung der betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung



1 b) Betriebliches Eingliederungsmanagement

Struktur

materielle Ressourcen:

Fir die Planung und Umsetzung von
Eingliederungsmafinahmen

Eigenes BEM-Budget

personellen Ressourcen:
Mitglieder des BEM-Team (AG,
BR, PR, Schwerbehin-
dertenvertretung, evtl.
Betriebsarzt)

Innerbetriebliche Servicedienste
(z.B. Suchtberatung)

Disability Manager, Fallmanager,
u.a. abhangig von der Anzahl der
BEM-Falle im Betrieb
Unterstitzung durch
innerbetriebliche Fachkrafte (z.B.
SiFa)

Weitere Expertinnen aullerbetrieblich
BEM-Berechtigter

FUhrungskrafte

organisationalen Ressourcen
Einbindung des BEM-Teams
Entscheidungsbefugnisse des BEM-
Teams

Betriebs- und Dienstvereinbarungen
Unterstitzung durch externe Netzwerke
und Kooperationen

Information der Beschaftigten

Prozess

Verlauf

Festgelegte Verfahrensablaufe fiir
die Umsetzung der
Wiederherstellung, Erhaltung und
Forderung der Arbeitsfahigkeit als
kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

Zehn Schritte zum Ziel - Konzept
Dokumentation

Datenschutz

Abschlussgesprach mit dem BEM-
Berechtigten — Evaluatipn

Zusammenwirken der Beteiligten:

Information und Partizipation des BEM-
Berechtigten

Zusammenarbeit der inner- und
aulerbetrieblichen Akteurlnnen

Information & Kommunikation

Hinzuziehen von
Gefahrdungsbeurteilungen,
Unterweisungen,
Krankenstandsanalysen etc.
Erfassung von Kriterien und Kenn-
zahlen fur Erfolgsmessung,
systematische Dokumentation und
Auswertung

I\
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1 b) Betriebliches Eingliederungsmanagement

Ergebnis

BeabS|cht|gte Effekte
Reduktion der AU-Zeiten

* Praventive Mallnahmen ableiten
und Umsetzen

» Geringere Anzahl
Erwerbsminderungsrenten

» Verbleib der Beschaftigten im
Betrieb

* Umsetzung der geplanten
MalRnahmen

» Entwicklung Bekanntheitsgrad und
Akzeptanz der Beschaftigten
gegenuber BEM

* Anpassung der Betriebs- bzw.
Dienstvereinbarung

* Handlungskompetenz der
Berechtigten

* Wiederherstellung, Erhaltung und
Forderung der Arbeitsfahigkeit

» Ausbau von externen Netzwerken
und Kooperationen zur effektiven
und effizienten Bearbeitung der
BEM-Falle

* Inklusion

Kriterien der
Wirkungsiiberpriifung:
Anzahl der Anschreiben an
Beschaftigte

nach 6 Wochen AU

Anteil der Antworten

Anzahl BEM-Erstgesprache
Anzahl BEM-Teilnehmende
Anzahl der Schwerbehinderten
und

Leistungsgewandelten

Abbruchquote
Bearbeitungsdauer
Arbeitsfahigkeit der BEM-
Berechtigten

und aller Beschaftigten

Erfolgsbeurteilung der
Beschaftigten
Benchmarks

I\
N



1 c) Betriebliche Gesundheitsforderung



1 c) Betriebliche Gesundheitsférderung 2N\

SGBV § 20 \,

Individuell
*Malnahmen, die auf die Vermeidung von Erkrankungen und Risikofaktoren oder

gesundheitsschadlichem Verhalten abzielen
*Vorsorgeuntersuchung

» Screening z. B. Brustkrebs

» Koloskopie (Magen-Darm-Spiegelung)

Betrieblich

* Rickenschule
* Fitnesszentrum
* Massagen

* Gesunde Erndahrung usw.



1 c) Betriebliche Gesundheitsforderung

Struktur

materiellen Ressourcen:

Fur die Planung und
Umsetzung von
Gesundheitsforderungsmafina
hmen

Eigenes Budget

personellen Ressourcen:
Gremienbesetzung
Freistellungen

Unterstutzung durch
innerbetriebliche Fachkrafte
organisationalen
Ressourcen:

Organisationale Einbindung
Entscheidungsbefugnisse der
innerbetrieblichen Akteure
Betriebs- und
Dienstvereinbarungen
Unterstutzung durch externe
Netzwerke und Kooperationen
Information der Belegschaft

Prozess

Verlauf

» Festgelegte Verfahrensablaufe

fur die Umsetzung

* Dokumentation

* Durchgefuhrte Malinahmen

« Abdeckung der
Unternehmensbereich

Zusammenwirken der
Beteiligten

» Zusammenarbeit der
innerbetrieblichen Akteure

» Zusammenarbeit mit
aulderbetrieblichen Akteuren

 Partizipation der Belegschaft

I\
N

Information & Kommunikation:
Hinzuziehen relevanten
Informationen
(Gefahrdungsbeurteilungen
etc.)

Erfassung von Kriterien und
Kenn-zahlen fur
Erfolgsmessung,
systematische Dokumentation
und Auswertung



1 c) Betriebliche Gesundheitsforderung

Ergebnis

Kriterien der Wirkungsiiberprifung:
+ Krankenstatistik

+ Gesundenstatisik
Arbeitszufriedenheitswerte
Betriebsklima

Anzahl der Weiterbildungen
Benchmarks

Beabsichtigte Effekte

* Verminderung psychosozialer
Belastungen .

» Verbesserung der Motivation

* Verbesserung der
Arbeitszufriedenheit

* Unterstutzung von
Produktivitat und
Wertschopfung

« Schaffung und Erhaltung
gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen und
Kompetenzen



Betriebliches Gesundheitsmanagement \,
AG-Pflicht
Pflicht AN-Freiwillig Kar
Struktur
Prozess
Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement




Agenda <>
1) Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Was ist Pflicht und was ist Kur?
a) Arbeitsschutz
b) Betriebliches Eingliederungsmanagement,
c) Betriebliche Gesundheitsforderung
2) Wir bauen das Haus der Arbeitsfahigkeit im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Was kann getan werden, um die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten zu erhalten, zu férdern und wieder
herzustellen?
3) Vom BGM zum Betrieblichen Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsmanagement
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Das Arbeitsfahigkeitskonzept o

Arbeitsfahigkeit: Balance zwischen

Arbeitsanforderungen und individueller
Leistungsfahigkeit

sehr gut

—"

gut

Quelle: nach HAWAI4U




Das Arbeitsfahigkeitskonzept \ V¥ 4

ARBEITSFAHIGKEIT

Arbeit

Arbeitsumgebung
Flihrung

Personliches

Umfeld Werte

Einstellungen
Motivation

Kompetenz

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

Quelle: FIOH 2011



Das Arbeitsfahigkeitskonzept \ V¥ 4

Konnen, Wollen, Ermoglichen

ARBEITSFAHIGKEIT

Arbeit ]
Arbeitsumgebung

Fihrung - Gute Arbeit ermoglichen

Werte

Einstellungen r WO"en

Motivation

L

Kompetenz

- KOonnen

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

Quelle: FIOH 2011



Das Arbeitsfahigkeitskonzept <>

Kombination aller Faktoren wichtig

Arbeitsfahigkeit Kombination von
(ABI) MaBnahmen aus dem Haus
50 / der Arbeitsfahigkeit,
sehr gut situationshezogen ermittelt,
e~ verbessertes
Fiihrungsverhalten
45 4
gut EinzelmaRnhahme,
40 - z.B. nur individuelle
/ Gesundheitsférderung
. - 35 7
maRig \
Keine MafRhahmen
30 |
schlecht
25 4
20 | | | |
40 45 50 55 60
Alter (Jahre)

Quelle: nach Richenhagen (2011) S. 36, in Anlehnung an limarinen
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Das Arbeitsfahigkeitskonzept N

Bedeutung des 4. Stockwerks (insbesondere Fuhrung)

Die Chance, dass sich die Arbeitsfahigkeit bei Beschaftigten
erhoht, ist bei ...

» verstarkten korperlichen Freizeitaktivitaten: 1,8-fach
» verringerten monotonen Tatigkeiten: 2,1-fach

» erhohter Anerkennung durch Vorgesetzte: 3,6-
fach

Ergebnisse finnischer Langsschnittstudien 1981-1992

Quelle: llmarinen/ Tempel 2002
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Jahre:

Beschaftigte unter
30 Jahre:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Letztendlich versteht man sich am Mittwoch am besten!

38



Das Arbeitsfahigkeitskonzept A\ Y 4

Beispielhafte MalBnahmen 1. Stockwerk Gesundheit

-
y -
-
<
NG
N
N

ARBEITSFAHIGKEIT

Quelle: FIOH 2011

Arbeit
Arbeitsumgebung
Flihrung

Werte
Einstellungen
Motivation

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

,Gesundheit ist ein Zustand
vollkommenen koérperlichen,
geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das
Fehlen von Krankheit.” (WHO)

Gesundheit und Krankheit

Was kann ich als Individuum fur
mich tun? Was kann ich tun, um
mich gesund zu erhalten?

Wie kann mich das Unternehmen
dabei unterstitzen?

39



Das Arbeitsfahigkeitskonzept A\ Y 4

Beispielhafte MalBnahmen 2. Stockwerk Kompetenz

/ -
AN

ARBEITSFAHIGKEIT

Quelle: FIOH 2011

Arbeit
Arbeitsumgebung
Flihrung

WEE
Einstellungen

Mativatinn

Kompetenz

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

* Wissensmanagement

* Lebenslanges Lernen, Systematische
Fortbildung

e Lernforderliche Arbeitssituation

e Alters- und qualifikationsspezifisches
Weiterbildungsverhalten

* Weiterbildungsbemiihungen mussen
erhoht werden bei

» Allen Altersgruppen

» Allen formalen
Bildungsvoraussetzungen

vgl. BMAS (2010): Aufbruch in die altersgerechte Arbeitswelt.
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Das Arbeitsfahigkeitskonzept A\ Y 4

Beispielhafte MalBnahmen 3. Stockwerk Werte

* Anerkennungskultur

N SN * Lebensphasenorientierung

Arbeit °
Arbeitsumgebung
Fihrung

Partizipation

* Vereinbarkeit von Arbeit und
Werte n
. Einstellungen Familie

Motivation e .
' e Altersdiskriminierung und

Vorurteile reduzieren

Kompetenz

Gestnheicind ¢ * Vielseitigkeit als Wert (Diversity
Leistungsfahigkeit
Management)
Quelle: FIOH 2011 vgl. auch iga Report 21 —iga-Barometer 3. Welle 2010, S. 95
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Das Arbeitsfahigkeitskonzept

Beispielhafte MalBnahmen 4. Stockwerk Arbeit

* Gesundheits- und
alternsgerechte
Arbeitsgestaltung

Arbeit
. Arbeitsumgebung e Arbeitszeit
Flihrung ]

Finstellungen * Soziales Umfeld

Motivation

ARBEITSFAHIGKEIT

e Strukturen und Prozesse

Kompetenz

e Gesundheits- und
Gesundheit und alternsgerechte sowie
Leistungsfahigkeit wertschitzende Fuhrung

vgl. auch iga Report 21 —iga-Barometer 3. Welle 2010

Quelle: FIOH 2011
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I\
Agenda $

) Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
Was ist Pflicht und was ist Kur?
a) Arbeitsschutz
b) Betriebliches Eingliederungsmanagement,
c) Betriebliche Gesundheitsforderung
2) Wir bauen das Haus der Arbeitsfahigkeit im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Was kann getan werden, um die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten zu erhalten, zu fordern und wieder
herzustellen?
3) Vom BGM zum Betrieblichen Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsmanagement
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3) Betriebliches Gesundheits- und
Arbeitsfahigkeitsmanagement

I\
N

Wir bauen das Haus der Arbeitsfahigkeit auf betrieblicher
Ebene: Beispiel Fihrungskrafteschulung

Arbeitshedingungen
Fiihrung

Werte

Gesallsch:

Familie

va . g Emss = .
N Gesmdneitsmanagement -

Gesetzgebung

per&l]nrl{f]rlfeé Id Kultur

Ausbildungspolitik

Quelle: Giesert/ Reiter/ Reuter 2013
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3) Betriebliches Gesundheits- und AN
Arbeitsfahigkeitsmanagement N

Wir bauen das Haus der Arbeitsfahigkeit auf individueller
Ebene: Beispiel Betriebliches Eingliederungsmanagement

Arbeitshedingungen
Fiihrung

=] = s = = o

Familie &

LD = i~
N\ ' Gesundheitsmanagement |

Gesetzgebung
personllchfes Id KU th

Umfe 3 ) )
Ausbildungspolitik VialtinahmenwonksShopimit;

allengBetelligten
Quelle: Giesert/ Reiter/ Reuter 2013
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Wertschatzender Dialog AV 4

|

Gesundheit und
1. Stockwerk Leistungsfahigkeit
Was erwarten Sie vom Betrieb?

Was sollen und wollen Sie firr sich selbst tun?

Was soll und kann die Fiihrungskraft fiir Sie tun?

2. Stockwerk
Was erwarten Sie vom Betrieb?

Was sollen und wollen Sie fiir sich selbst tun?

Was soll und kann die Flihrungskraft fiir Sie tun?

3. Stockwerk orte

Was erwarten Sie vom Betrieb?

Was sollen und wollen Sie flr sich selbst tun?

Was soll und kann die Flihrungskraft fir Sie tun?

4. Stockwerk ~ Arbeit

Arbeitsumgebung

Fulhrung

Was erwarten Sie vom Betrieb?

Was sollen und wollen Sie firr sich selbst tun?

Was soll und kann die Fuhrungskraft fiir Sie tun?




Wir bauen unser

Arbeitsbedingungen
Flihrung
(
— Werte [
Kompetenz [
Gesundheit J
. iebliche Betrieblich
[ ] Arbeits- Ein |i::derungs- Geﬁﬁ‘,{'eﬁ':;its;
: :
gep O
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3 ) Betriebliches Gesundheits- und Arbeitsfahigkeitsmanagement

» Materielle bzw.
sachliche
Ressourcen

* Personelle bzw.
Humanressource
n

* Organisationale
Ressourcen

» Verlauf der
Aktivitaten

e Zusammenwirken
der Beteiligten:
Einbeziehung der
Betroffenen

¢ Information und
Kommunikation

Struktur

Prozess

 Erfassung der beab-
sichtigten Effekte

* Kriterien zur Beurtei-
lung der Wirkungen:
Effektivitat /
Effizienz/Akzeptanz/
Chancengleichheit

Ergebnis

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Betriebliches Eingliederungsmanagement

* Materielle bzw.
sachliche
Ressourcen

* Personelle bzw.
Humanressource
n

* Organisationale
Ressourcen

* Verlauf der
Aktivitaten

* Zusammenwirken
der Beteiligten:
Einbeziehung der
Betroffenen

¢ Information und
Kommunikation

* Erfassung der beab-
sichtigten Effekte

* Kriterien zur
Beurteil-
ung der Wirkungen:
Effektivitat /
Effizienz/Akzeptanz/
Chancengleichheit

Gesundheitsforderung

* Materielle bzw.
sachliche
Ressourcen

* Personelle bzw.
Humanressource
n

 Organisationale
Ressourcen

* Verlauf der

Aktivitaten

* Zusammenwirken

der Beteiligten:
Einbeziehung der
Betroffenen

¢ Information und
Kommunikation

Erfassung der beab-
sichtigten Effekte

* Kriterien zur
Beurteil-

ung der Wirkungen:
Effektivitat /
Effizienz/Akzeptanz/
Chancengleichheit
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Literaturtipp N

Jiirgen Tempel/Juhani limarinen

Arbeitsichen 2025

Jirgen Tempel und
Juhani Ilmarinen (2013):
Arbeitsleben 2025.
Herausgegeben von

Marianne Glesert. e s
Hamburg: VSA-Verlag o ok

ISBN 978-3-89965-464-6

VSA
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2. Mainzer Konferenztage 2N\

Arbeitsfahigkeit und psychische Belastung, 29.-30.10.2014 \,

2. Mainzer Konferenztage

| Arbeitsfahigkeit und psychische

S () B e 7
e

W Belastung

29.-30. Oktober 2014

b im Erbacher Hof, Grebenstrate 24-26, 55116 Mainz

Arbeitsfahig in die Zukunft

Kooperation mit dem osterreichischen Bundesministerium fur Gesundhedt

® J BUNDESMINISTERIUM
o | FUR GESUNDHEIT

Weitere Informationen finden Sie unter: www.arbeitsfaehig-in-die-zukunft.com
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2. Mainzer Konferenztage

Arbeitsfahigkeit und psychische Belastung, 29.-30.10.2014

Rahmenbedingungen zur Unterstiitzung

fiir Unternehmen und Beschitftigte
0930 h Empfang und Stehcafé Peter KrauwHoﬁrmn, Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales
1000h BegriiBung und Einfiihrung - .
Marianne Giesert. Direktorin IAF Mainz 1700h  Impulse aus der Praxis fiir die Praxis
Marianne Giesert, Dr. Anja Liebrich
10:15h  GruBwort - _ : und Tobias Reuter, IAF Mainz
Doris Bartelmes, Leiterin der. Abteilung Arbeit des
Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und. 17.30h  EndeTag1
Demografie Rheinland-Pfalz 18:30h  Ausstellungsersfinung in den Raumen des
1030h  Arbeitsfihigkeit und Psychische Belastungen IAF Mainz- Die Poesie der Eukalyptusbaume
- die Balance halten! Eva Zinke
Dr. Jirgen Tempel, Betriebsarzt, Hamburg
11:15h  Kaffee- und Bewegungspause
11:45h  Psychische Belastungen und Sucht 09:00h Psychische Erkrankungen
- eine besondere Auspragung? Die Situation psychisch beeintrachtigter
Daten, Fakten, Trends Personen in Osterreich mit guten Beispielen
Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel, DBDD Miinchen, aus der Praxis

Herbert Pichler, OGB Chancen Nutzen Biiro
10:00h Kaffee- und Bewegungspause

1230h  Mittagessen
1400h Vertiefung in Arbeitsgruppen

1030 h  Handlungsstrategien aus der Praxis
1500h Kaffee- und Bewegungspause fir die Praxis: Arbeitsgru
1515h  Arbeitsfahigkeit und Psychische Belastungen Marianne Giesert und Tobias Reuter, IAF Mainz
in Osterreich . :
Dr. Franz Pietsch, Bundesministerium fir Ge- E'n%e‘z’:“e —- f:"“ T
- u sammenfassung

550 Kein S dem S Handl hilfe Marianne Giesert und Tobias Reuter, IAF Mainz
15. ein Stress mit tress - Handlungshilfen : . -
fiir die Praxis 1230 h  Mittagsimbiss

Dr. Gregor Breucker, BKK Dachverband e.V. 1400 h Ende der Veranstaltung
(angefragt)



Vielen Dank fur Ihr Interesse!

Marianne.Giesert@arbeitsfaehi
www.arbeitsfaehig-in-die-zukunft.com
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1) Betriebliches Gesundheitsmanagement N

auf der Grundlage gesetzlicher Regelungen

AG-freiwillig
AN-freiwillig
AG-Pflicht AG-Pflicht Krankenkasse
AN-Pflicht AN-Freiwillig Pflicht
Struktur
Prozess
Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement




Wir bauen unser

Arbeitsbedingungen
Flihrung
(
— Werte [
Kompetenz [
Gesundheit J
. iebliche Betrieblich
[ ] Arbeits- Ein |i::derungs- Geﬁﬁ‘,{'eﬁ':;its;
: :
gep O
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