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Unser	  Tä8gkeitsfeld:	  betriebliche	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement:	  
• Beratung	  und	  Umsetzung:	  bedarfsorien8erte	  Beratung,	  betriebsspezifische	  
Anwendungen	  begleiten	  und	  umsetzen;	  Supervision	  und	  Coaching;	  

• Weiterbildung:	  Seminare,	  Workshops,	  WerkstäUen,	  Tagungen,	  Kongresse,	  
zer8fizierte	  Weiterbildungen;	  

• Projekte:	  Beratungs-‐,	  Umsetzungs-‐	  und	  Forschungsprojekte	  
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Agenda	  

	  

1)	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  (BGM)	  
Was	  ist	  Pflicht	  und	  was	  ist	  Kür?	  	  
a)  Arbeitsschutz	  
b)  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement,	  	  
c)  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
2)	  	  	  Wir	  bauen	  das	  Haus	  der	  Arbeitsfähigkeit	  im	  
Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  
	  	  	  	  	  	  	  Was	  kann	  getan	  werden,	  um	  die	  Arbeitsfähigkeit	  der	  	  	  	  	  	  	  
Beschä]igten	  zu	  erhalten,	  zu	  fördern	  und	  wieder	  
herzustellen?	  
3)	  Vom	  BGM	  zum	  Betrieblichen	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement	  
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Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

AG-‐Pflicht	  
AN-‐Pflicht	  

AG-‐Pflicht	  
AN-‐Freiwillig	  

AG-‐freiwillig	  
AN-‐freiwillig	  
Krankenkasse	  

Pflicht	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

1)	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  	  
auf	  der	  Grundlage	  gesetzlicher	  Regelungen	  	  
	  



1)	  Umfassendes	  Betriebliches	  
Gesundheitsmanagement	  

Unter	  umfassenden	  Betrieblichem	  Gesundheitsmanagement	  wird	  das	  
systema7sche	  und	  nachhal7ge	  Bemühen	  um	  die	  Gesundheitsförderlichem	  

Gestaltung	  von	  Strukturen	  und	  Prozessen	  und	  um	  die	  gesundheits-‐
förderliche	  Befähigung	  von	  BeschäBigten	  verstanden.	  

	  
Grundlagen	  sind	  die	  gesetzlichen	  Regelungen	  für	  die	  drei	  	  
Handlungsfelder:	  
	  
•  Umfassender	  Arbeitsschutz	  (umfassend	  heißt	  auch	  ganzheitliche	  

Gefährdungsbeurteilungen	  durchzuführen)	  
•  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement	  und	  
•  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
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Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

Pflicht	  
AG-‐Pflicht	  

AN-‐Freiwillig	   Kür	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

1 a) Betrieblicher Arbeitsschutz 

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilung 
(psychische und physiche 
Belastungen) 

• Unterweisung im Dialog	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilun
g (psychische und 
physiche Belastungen) 

• Unterweisung	  im	  Dialog 



Belastung	   Beanspruchung	  

Ressourcen	  

Vorgaben	  

	  des	  Unternehmens	  

SubjekOve	  ReakOon	  

der	  MitarbeiterInnen	  

Persönliche	   Betriebliche	  
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Belastung	  und	  Beanspruchung	  
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Was	  sind	  Gesundheitsquellen?	  

Innere	  Ressourcen	  
	  
	  
sind	  	  
gesundheitserhaltende	  und	  
Gesundheit	  
wiederherstellende	  
Verhaltensweisen	  	  
und	  Überzeugungen	  	  
der	  Person	  

Äußere	  Ressourcen	  
(organisa8onale	  und	  soziale	  

Ressourcen)	  	  
Bedingungen	  im	  Beruf	  mit	  
schützenden	  Charakter	  wie	  
Tä3gkeits-‐,Unterneh-‐
mensbedingungen,	  Hilfsmi=el	  
bei	  der	  Arbeit	  und	  soziale	  
Beziehungen,	  die	  die	  
Bewäl7gung	  von	  
Anforderungen	  unterstützt	  
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Belastungen	  und	  Beanspruchungsfolgen	  

Anforderungen:	  
•  Tä8gkeitsinhalte	  
•  Organisa8on	  
•  Besondere	  
Bedingungen	  

NegaOve	  
Beanspruchungsfolgen	  
•  Kurzfris8g:	  
Ø Unterforderung	  
Ø Überforderung	  

•  Langfris8g:	  
Ø Krankheit	  
Ø Fluktua8on	  

PosiOve	  
Beanspruchungsfolgen	  
•  Gesundheit	  
•  Wohlbefinden	  
•  Höhere	  fachliche	  
Kompetenz	  

Individuelle	  
Leistungsvoraus-‐
setzungen:	  
•  Ressourcen	  
•  Bewäl8gungs-‐
strategien	  



1	  a)	  Ganzheitliche	  
Gefährdungsbeurteilungen	  
nach	  dem	  Arbeitsschutzgesetz	  

•  Ganzheitliche	  Gefährdungsbeurteilungen,	  die	  dem	  
vorbeugen	  können	  sind	  in	  der	  Praxis	  rar	  

•  Befragung	  von	  1700	  BR:	  56%	  der	  Betriebe	  beurteilen	  
körperliche	  Gefährdungen,	  nur	  jeder	  vierte	  Betrieb	  
schließt	  psychische	  Gefährdungen	  ein	  (in	  KMU	  Datenlage	  
noch	  ungüns8ger)	  

•  Gründe:	  Schwierige	  Handhabbarkeit	  des	  Themas	  (89%),	  
zu	  wenig	  Know-‐how	  (69%),	  andere	  Dinge	  im	  Betrieb	  sind	  
wich8ger	  (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	  
Führungskra]	  und	  Beschä]igte	  

•  §12	  ArbschG:	  „Der	  Arbeitgeber	  hat	  die	  BeschäBigten	  über	  Sicherheit	  und	  
Gesundheitsschutz	  bei	  der	  Arbeit	  während	  ihrer	  Arbeitszeit	  ausreichend	  und	  
angemessen	  zu	  unterweisen.“	  	  

•  Auf	  Gefährdungen	  am	  Arbeitsplatz	  soll	  bei	  der	  Unterweisung	  hingewiesen	  werden	  

•  Entlastende	  und	  schützende	  Maßnahmen	  sollen	  dabei	  im	  Vordergrund	  stehen	  

•  Auf	  Gefährdungen	  an	  den	  Arbeitsplätzen	  sollen	  die	  Führungskrä]e	  auch	  von	  den	  
BeschäYigten	  hingewiesen	  werden	  



SchriUe	  der	  Gefährdungsbeurteilung	  

Quelle: BGW, 2009 



Die	  
Arbeitsanfor-‐
derungen	  

verändern	  	  sich	  
fortlaufend:	  
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Das	  gilt	  auch	  für	  
die	  Menschen,	  	  	  	  	  
an	  die	  die	  

Anforderungen	  
gestellt	  
werden:	  
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Neue  Wege im BEM 

• 1	  a)	  Betrieblicher	  Arbeitsschutz	  

•  Struktur 
•  materielle Ressourcen: 
•  Für die Planung und Umsetzung von 

Arbeitsschutz- und 
Gesundheitsförderungsmaßnahmen 

•  Eigenes Budget 
•  personellen Ressourcen: 
•  Sicherheitsfachkräfte (SiFa) 
•  Betriebsarzt/-ärztin – DGUV Vorschrift 2 

beachten! 
•  Unterstützung durch innerbetriebliche 

Fachkräfte 
•  Schwerbehindertenvertretung 
•  Betriebliche Interessenvertretung 
•  Führungskräfte 
•  Sicherheitsbeauftragte 
•  Weitere ExpertInnen außerbetrieblich 
•  Alle Beschäftigten 
•  organisationale Ressourcen: 
•  Einbindung der SiFa, Betriebsarzt 
•  Arbeitsschutzausschuss 
•  Entscheidungsbefugnisse der SiFa, 

Betriebsarzt 

•  Betriebs- und 
Dienstvereinbarungen 

•  Unterstützung durch externe Netzwerke 
und Kooperationen 

•  Information  und Partizipation der 
Beschäftigten 

•  Betriebliche Interessenvertretung 

Prozess 
Verlauf 
•  Verfahrensabläufe für die 

Umsetzung als kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess zur 
Gesundheitsförderung im Betrieb 

•  Verantwortung Führungskräfte 
•  Umsetzung der Vereinbarungen der 

DGUV Vorschrift 2 (Betriebsarzt/
Sifa) 

•  Durchführung von  Instrumenten 
und Methoden: insbes. die 
körperl. und psych. 
Gefährdungsbeurteilungen, 
Unterweisungen im Dialog 

•  Dokumentation  
•  Geschäftsordnung – 

Arbeitsschutzausschuss 
Zusammenwirken der Beteiligten 
•  Partizipation der Beschäftigten 
•  Verbesserungsvorschläge der 
•  Beschäftigten 
•  Zusammenarbeit zwischen 

Betriebsärzten, SiFa, 
Schwerbehindertenvertretungen, 
Betriebsrat/Personalrat 

•  Hinzuziehung von 
Kooperationspartnern zur 
Unterstützung 

•  Information & Kommunikation 

•  Hinzuziehen relevanter 
Informationen und Jahresberichten 
von Arbeitsmedizinern und SiFa 

•  Erfassung von Kriterien und 
Kennzahlen für Erfolgsmessung, 
systematische Dokumentation 
und Auswertung 



Neue  Wege im BEM 

• 1	  a)	  Betrieblicher	  Arbeitsschutz	  
 
Kriterien der Wirksamkeitsprüfung 
 
•  Anzahl der Arbeits- und 

Wegeunfälle 
•  Krankenstand aufgrund von 

Unfällen 
•  Krankenstand  
•  Berufsunfähigkeiten 
•  Anzahl der umgesetzten 

Verbesserungsvorschläge 
•  Benchmarks der Beteiligung der 

Beschäftigten 
•  Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten 
 

Ergebnis 
 
Beabsichtigte Effekte 
 
•  Reduktion von Arbeits- und 

Wegeunfällen 
•  Reduktion von 

Gesundheitsgefahren und 
körperlichen u. psychischen 
Gefährdungen 

•  Prävention von Berufskrankheiten 
•  Beseitigung bzw. Minnimierung 

gesundheitsgefährdender 
Arbeitsbedingungen 

•  Verringerung von 
Erwerbsminderungsrenten und 
Entschädigungen aller Art 

•  Anzahl Verbesserungsvorschläge 
unter Einbeziehung der 
Beschäftigten 

•  Akzeptanz der Beschäftigten 
•  Steigerung der Zufriedenheit der 

Beschäftigten 
•  Erhaltung und Förderung der 

Arbeitsfähigkeit 



Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

Pflicht	  
AG-‐Pflicht	  

AN-‐Freiwillig	   Kür	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

1 b) Betriebliches Eingliederungsmanagement 

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilun
g (psychische und 
physiche Belastungen) 

• Unterweisung im 
Dialog	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilung 
(psychische und physiche 
Belastungen) 

• Unterweisung	  im	  Dialog 



28.	  Februar	  2013	  
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Neuntes	  Sozialgesetzbuch	  	  
(SGB	  IX)	  

-‐  Rehabilita8on	  und	  Teilhabe	  
behinderter	  Menschen	  –	  	  

§84	  Präven8on	  Abs.2	  

Gesetzliche	  Grundlage	  	  



•  Alle	  Beschä]igten,	  insbesondere…	  
Ø …mit	  Langzeiterkrankung	  
Ø …mit	  wiederholter	  Arbeitsunfähigkeit	  
	  
“Sind	  BeschäBigte	  innerhalb	  eines	  Jahres	  länger	  als	  sechs	  
Wochen	  ununterbrochen	  oder	  wiederholt	  arbeitsunfähig...“	  
	  

•  Beschä]igte	  mit	  einer	  Schwerbehinderung/	  Gleichstellung	  

Zielgruppen	  des	  BEM	  



•  Arbeitsunfähigkeit	  vorbeugen	  und	  überwinden	  
•  Arbeitsfähigkeit	  und	  Gesundheit	  fördern	  und	  erhalten	  	  
•  Behinderungen	  und	  chronische	  Erkrankungen	  vermeiden	  
•  Arbeitsplatz	  erhalten	  

Ziele	  des	  BEM	  	  



Zusammenarbeit	  	  -‐	  betrieblich	  

•  Das	  BEM	  erfordert	  die	  Zusammenarbeit	  verschiedener	  
betrieblicher	  und	  überbetrieblicher	  AkteurInnen	  

	  Es	  müssen	  beteiligt	  werden	  
	  

•  	  Arbeitgeber,	  Beau]ragter	  
•  betriebliche	  Interessen-‐	  

vertretung	  
•  Schwerbehinderten-‐

vertretung	  (SBV)	  
•  	  Betroffene,	  Betroffener	  

	  Es	  können	  beteiligt	  werden	  
	  

•  	  Werks-‐,	  Betriebsarzt	  
•  	  Sicherheitsfachkra]	  
•  	  Sozialdienst	  
•  Vertrauensperson	  der	  

Betroffenen	  
•  Personalverantwortliche,	  

Personalabteilung	  	  
•  Suchtberater	  
•  Sicherheitsbeau]ragte	  

Betrieblich	  



Zusammenarbeit	  	  -‐	  überbetrieblich	  
	  

Es	  müssen	  beteiligt	  werden	  
bei	  Leistungen	  zur	  Teilhabe	  oder	  
begleitende	  Hilfen	  im	  Arbeitsleben	  
	  
• 	  Gemeinsame	  Servicestellen	  
• 	  Integra8onsamt	  

	  Es	  sollte	  kooperiert	  werden	  mit	  
	  

•  den	  Unfallversicher-‐ungsträgern	  
•  den	  Krankenkassen	  
•  der	  Rentenversicherung	  
•  der	  Agentur	  für	  Arbeit	  
•  den	  gemeinsamen	  
Servicestellen	  

•  den	  Integra8onsfachdiensten	  
•  Ärzten,	  Rehabilita8ons-‐kliniken	  
etc.	  

•  Einrichtungen	  der	  beruflichen	  
	  	  	  Rehabilita8on	  

Überbetrieblich	  



•  Betriebsverfassungsgesetz	  (BetrVG):	  z.B.	  §87	  Abs.	  1	  Mitbes8mmung	  des	  BR	  
•  Arbeitsschutzgesetz	  (ArbschG):	  z.B.	  §3	  Grundpflichten	  des	  AG,	  	  

§4	  allgemeine	  Grundsätze,	  §5	  Gefährdungsbeurteilung,	  §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	  über	  Betriebsärzte,	  Sicherheitsingenieure	  und	  andere	  Fachkrä]e	  für	  

Arbeitssicherheit	  (ASiG):	  z.B.	  §3	  Unterstützung	  des	  AG	  durch	  Betriebsärzte	  
bei	  Unfallverhütung	  und	  Gesundheitsschutz	  

•  DGUV	  Vorschri]	  2:	  Neuregelung	  der	  betriebsärztlichen	  und	  
sicherheitstechnischen	  Betreuung	  

Weitere,	  beispielha]e	  gesetzliche	  Grundlagen	  für	  das	  BEM	  



Neue  Wege im BEM 

• 1	  b)	  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement	  

•  Struktur 
•  materielle Ressourcen: 
•  Für die Planung und Umsetzung von 

Eingliederungsmaßnahmen 
•  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. abhängig von der Anzahl der 
BEM-Fälle im Betrieb 

•  Unterstützung durch 
innerbetriebliche Fachkräfte (z.B. 
SiFa) 

•  Weitere ExpertInnen außerbetrieblich 
•  BEM-Berechtigter 
•  Führungskräfte 
•  organisationalen Ressourcen 
•  Einbindung des BEM-Teams 
•  Entscheidungsbefugnisse des BEM-

Teams 
•  Betriebs- und Dienstvereinbarungen 
•  Unterstützung durch externe Netzwerke 

und Kooperationen 
•  Information der Beschäftigten 

Prozess 
 
Verlauf 
•  Festgelegte Verfahrensabläufe für 

die Umsetzung der 
Wiederherstellung, Erhaltung und 
Förderung der Arbeitsfähigkeit als 
kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess 

•  Zehn Schritte zum Ziel – Konzept 
•  Dokumentation  
•  Datenschutz 
•  Abschlussgespräch mit dem BEM-

Berechtigten – Evaluatipn 
Zusammenwirken der Beteiligten: 
•  Information und Partizipation des BEM-

Berechtigten 
•  Zusammenarbeit der inner- und 

außerbetrieblichen AkteurInnen 
Information & Kommunikation 
•  Hinzuziehen von 

Gefährdungsbeurteilungen, 
Unterweisungen, 
Krankenstandsanalysen etc.  

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



Neue  Wege im BEM 

• 1	  b)	  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement	  
Ergebnis 
 
Beabsichtigte Effekte 
•  Reduktion der AU-Zeiten 
•  Präventive Maßnahmen ableiten 

und Umsetzen 
•  Geringere Anzahl 

Erwerbsminderungsrenten 
•  Verbleib der Beschäftigten im 

Betrieb 
•  Umsetzung  der  geplanten 

Maßnahmen 
•  Entwicklung Bekanntheitsgrad und 

Akzeptanz der Beschäftigten 
gegenüber BEM 

•  Anpassung der Betriebs- bzw. 
Dienstvereinbarung 

•  Handlungskompetenz der 
Berechtigten 

•  Wiederherstellung, Erhaltung und 
Förderung der Arbeitsfähigkeit 

•  Ausbau von externen Netzwerken 
und Kooperationen zur effektiven 
und effizienten Bearbeitung der 
BEM-Fälle 

•  Inklusion 

Kriterien	  der	  
Wirkungsüberprüfung:	  
Anzahl	  der	  Anschreiben	  an	  
BeschäYigte	  	  
nach	  6	  Wochen	  AU	  
	  
Anteil	  der	  Antworten	  
Anzahl	  BEM-‐Erstgespräche	  
Anzahl	  BEM-‐Teilnehmende	  
Anzahl	  der	  Schwerbehinderten	  
und	  
Leistungsgewandelten	  
	  
Abbruchquote	  
Bearbeitungsdauer	  
Arbeitsfähigkeit	  der	  BEM-‐
BerechOgten	  
und	  aller	  BeschäYigten	  
	  
Erfolgsbeurteilung	  der	  
BeschäYigten	  
Benchmarks	  



Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

Pflicht	  
AG-‐Pflicht	  

AN-‐Freiwillig	   Kür	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilun
g (psychische und 
physiche Belastungen) 

• Unterweisung im 
Dialog	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilun
g (psychische und 
physiche Belastungen) 

• Unterweisung	  im	  Dialog 

1 c) Betriebliche Gesundheitsförderung 



1	  c)	  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
SGB	  V	  §	  20	  

	  	  
Individuell	  
• Maßnahmen,	  die	  auf	  die	  Vermeidung	  von	  Erkrankungen	  und	  Risikofaktoren	  oder	  
gesundheitsschädlichem	  Verhalten	  abzielen	  
• Vorsorgeuntersuchung	  
Ø  Screening	  z.	  B.	  Brustkrebs	  
Ø  Koloskopie	  (Magen-‐Darm-‐Spiegelung)	  

Betrieblich	  
•  Rückenschule	  
•  Fitnesszentrum	  
•  Massagen	  
•  Gesunde	  Ernährung	  usw.	  	  



Neue  Wege im BEM 

• 1	  c)	  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  

Struktur 
 
materiellen Ressourcen: 
•  Für die Planung und 

Umsetzung von 
Gesundheitsförderungsmaßna
hmen 

•  Eigenes Budget 
•  personellen Ressourcen: 
•  Gremienbesetzung 
•  Freistellungen  
•  Unterstützung durch 

innerbetriebliche Fachkräfte 
•  organisationalen 

Ressourcen: 
•  Organisationale Einbindung 
•  Entscheidungsbefugnisse der 

innerbetrieblichen Akteure 
•  Betriebs- und 

Dienstvereinbarungen 
•  Unterstützung durch externe 

Netzwerke und Kooperationen 
•  Information der Belegschaft 
 

Prozess 
 
Verlauf 
•  Festgelegte Verfahrensabläufe 

für die Umsetzung 
•  Dokumentation  
•  Durchgeführte Maßnahmen 
•  Abdeckung der 

Unternehmensbereich 
Zusammenwirken der 

Beteiligten 
•  Zusammenarbeit der 

innerbetrieblichen Akteure 
•  Zusammenarbeit mit 

außerbetrieblichen Akteuren 
•  Partizipation der Belegschaft 

Information & Kommunikation: 
Hinzuziehen relevanten 
Informationen 
(Gefährdungsbeurteilungen 
etc.) 
Erfassung von Kriterien und 
Kenn-zahlen für 
Erfolgsmessung, 
systematische Dokumentation 
und Auswertung 



Neue  Wege im BEM 

• 1	  c)	  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
Ergebnis 
 
Beabsichtigte Effekte 
•  Verminderung psychosozialer 

Belastungen 
•  Verbesserung der Motivation 
•  Verbesserung der  

Arbeitszufriedenheit 
•  Unterstützung von 

Produktivität und 
Wertschöpfung 

•  Schaffung und Erhaltung 
gesundheitsförderlicher 
Arbeitsbedingungen und 
Kompetenzen 



Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

Pflicht	  
AG-‐Pflicht	  

AN-‐Freiwillig	   Kür	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilung 
(psychische und physiche 
Belastungen) 

• Unterweisung im Dialog	  

Wichtige Instrumente: 
• Gefährdungsbeurteilung 
(psychische und 
physiche Belastungen) 

• Unterweisung	  im	  Dialog 



Agenda	  

	  

1)	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  (BGM)	  
Was	  ist	  Pflicht	  und	  was	  ist	  Kür?	  	  
a)  Arbeitsschutz	  
b)  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement,	  	  
c)  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
2)	  	  	  Wir	  bauen	  das	  Haus	  der	  Arbeitsfähigkeit	  im	  
Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  
	  	  	  	  	  	  	  Was	  kann	  getan	  werden,	  um	  die	  Arbeitsfähigkeit	  der	  	  	  	  	  	  	  
Beschä]igten	  zu	  erhalten,	  zu	  fördern	  und	  wieder	  
herzustellen?	  
3)	  Vom	  BGM	  zum	  Betrieblichen	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement	  

32	  



Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  
Arbeitsfähigkeit:	  Balance	  zwischen	  
Arbeitsanforderungen	  und	  individueller	  
Leistungsfähigkeit	  

Quelle:	  nach	  HAWAI4U	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  

Gute	  Arbeit	  ermöglichen	  

Wollen	  

Können	  

Können,	  Wollen,	  Ermöglichen	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  
Kombina8on	  aller	  Faktoren	  wich8g	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  Ilmarinen/	  Tempel	  2002	  

Bedeutung	  des	  4.	  Stockwerks	  (insbesondere	  Führung)	  
	  
	  
Die	  Chance,	  dass	  sich	  die	  Arbeitsfähigkeit	  bei	  Beschä]igten	  
erhöht,	  ist	  bei	  …	  
Ø  verstärkten	  körperlichen	  Freizeitak8vitäten:	  1,8-‐fach	  
Ø verringerten	  monotonen	  Tä8gkeiten:	  2,1-‐fach	  
Ø erhöhter	  Anerkennung	  durch	  Vorgesetzte:	  3,6-‐
fach	  

Ergebnisse	  finnischer	  LängsschniUstudien	  1981-‐1992	  	  	  
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	  Montag	  	  Dienstag	  	  MiUwoch	  	  Donnerstag	  	  Freitag	  

	  Montag	  	  Dienstag	  	  MiUwoch	  	  Donnerstag	  	  Freitag	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Letztendlich	  versteht	  man	  sich	  am	  Mi`woch	  am	  besten!	  

BeschäYigte	  über	  30	  
Jahre:	  

BeschäYigte	  unter	  
30	  Jahre:	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  

Beispielha]e	  Maßnahmen	  1.	  Stockwerk	  Gesundheit	  

•  „Gesundheit	  ist	  ein	  Zustand	  
vollkommenen	  körperlichen,	  
geis8gen	  und	  sozialen	  
Wohlbefindens	  und	  nicht	  allein	  das	  
Fehlen	  von	  Krankheit.“	  (WHO)	  

•  Gesundheit	  und	  Krankheit	  
•  Was	  kann	  ich	  als	  Individuum	  für	  

mich	  tun?	  Was	  kann	  ich	  tun,	  um	  
mich	  gesund	  zu	  erhalten?	  

•  Wie	  kann	  mich	  das	  Unternehmen	  
dabei	  unterstützen?	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  

Beispielha]e	  Maßnahmen	  2.	  Stockwerk	  Kompetenz	  

•  Wissensmanagement	  
•  Lebenslanges	  Lernen,	  Systema8sche	  

Fortbildung	  

•  Lernförderliche	  Arbeitssitua8on	  

•  Alters-‐	  und	  qualifika8onsspezifisches	  
Weiterbildungsverhalten	  

•  Weiterbildungsbemühungen	  müssen	  
erhöht	  werden	  bei	  
Ø Allen	  Altersgruppen	  
Ø Allen	  formalen	  
Bildungsvoraussetzungen	  	  	  

vgl.	  BMAS	  (2010):	  Auzruch	  in	  die	  altersgerechte	  Arbeitswelt.	  	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  

Beispielha]e	  Maßnahmen	  3.	  Stockwerk	  Werte	  

•  Anerkennungskultur	  

•  Lebensphasenorien8erung	  

•  Par8zipa8on	  

•  Vereinbarkeit	  von	  Arbeit	  und	  
Familie	  

•  Altersdiskriminierung	  und	  
Vorurteile	  reduzieren	  

•  Vielsei8gkeit	  als	  Wert	  (Diversity	  
Management)	  

vgl.	  auch	  iga	  Report	  21	  –	  iga-‐Barometer	  3.	  Welle	  2010,	  S.	  95	  
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Das	  Arbeitsfähigkeitskonzept	  

Quelle:	  FIOH	  2011	  

Beispielha]e	  Maßnahmen	  4.	  Stockwerk	  Arbeit	  

•  Gesundheits-‐	  und	  
alternsgerechte	  
Arbeitsgestaltung	  

•  Arbeitszeit	  
•  Soziales	  Umfeld	  	  

•  Strukturen	  und	  Prozesse	  
•  Gesundheits-‐	  und	  

alternsgerechte	  sowie	  
wertschätzende	  Führung	  

vgl.	  auch	  iga	  Report	  21	  –	  iga-‐Barometer	  3.	  Welle	  2010	  
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Agenda	  

	  

)	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  (BGM)	  
Was	  ist	  Pflicht	  und	  was	  ist	  Kür?	  	  
a)  Arbeitsschutz	  
b)  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement,	  	  
c)  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  
2)	  	  	  Wir	  bauen	  das	  Haus	  der	  Arbeitsfähigkeit	  im	  
Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  
	  	  	  	  	  	  	  Was	  kann	  getan	  werden,	  um	  die	  Arbeitsfähigkeit	  der	  	  	  	  	  	  	  
Beschä]igten	  zu	  erhalten,	  zu	  fördern	  und	  wieder	  
herzustellen?	  
3)	  Vom	  BGM	  zum	  Betrieblichen	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement	  
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3)	  Betriebliches	  	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement	  

Quelle:	  Giesert/	  Reiter/	  Reuter	  2013	  

Wir	  bauen	  das	  Haus	  der	  Arbeitsfähigkeit	  auf	  betrieblicher	  
Ebene:	  Beispiel	  Führungskrä]eschulung	  
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3)	  Betriebliches	  Gesundheits-‐	  und	  
Arbeitsfähigkeitsmanagement	  

Quelle:	  Giesert/	  Reiter/	  Reuter	  2013	  

Wir	  bauen	  das	  Haus	  der	  Arbeitsfähigkeit	  auf	  individueller	  
Ebene:	  Beispiel	  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement	  
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Wertschätzender	  Dialog	  
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Neue  Wege im BEM 

A
rb

ei
ts

- u
nd

 G
es

un
dh

ei
ts

sc
hu

tz
 

B
et

rie
bl

ic
he

s 
E

in
gl

ie
de

ru
ng

sm
an

ag
em

en
t 

G
es

un
dh

ei
ts

fö
rd

er
un

g Struktur 

Prozess 

Ergebnis 

3 ) Betriebliches Gesundheits- und Arbeitsfähigkeitsmanagement 

•  Materielle bzw. 
sachliche 
Ressourcen 

•  Personelle bzw. 
Humanressource
n 

•  Organisationale 
Ressourcen 

•  Materielle bzw. 
sachliche 
Ressourcen 

•  Personelle bzw. 
Humanressource
n 

•  Organisationale 
Ressourcen 

•  Materielle bzw. 
sachliche 
Ressourcen 

•  Personelle bzw. 
Humanressource
n 

•  Organisationale 
Ressourcen 

•  Verlauf der 
Aktivitäten 

•  Zusammenwirken 
der Beteiligten: 
Einbeziehung der 
Betroffenen 

•  Information und 
Kommunikation  

•  Verlauf der 
Aktivitäten 

•  Zusammenwirken 
der Beteiligten: 
Einbeziehung der 
Betroffenen 

•  Information und 
Kommunikation  

•  Verlauf der 
Aktivitäten 

•  Zusammenwirken 
der Beteiligten: 
Einbeziehung der 
Betroffenen 

•  Information und 
Kommunikation  

•  Erfassung der beab-
sichtigten Effekte 

•  Kriterien zur Beurtei- 
lung der Wirkungen: 
Effektivität / 
Effizienz/Akzeptanz/ 
Chancengleichheit 

•  Erfassung der beab-
sichtigten Effekte 

•  Kriterien zur 
Beurteil- 
ung der Wirkungen: 
Effektivität / 
Effizienz/Akzeptanz/ 
Chancengleichheit 

•  Erfassung der beab-
sichtigten Effekte 

•  Kriterien zur 
Beurteil- 
ung der Wirkungen: 
Effektivität / 
Effizienz/Akzeptanz/ 
Chancengleichheit 
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2.	  Mainzer	  Konferenztage	  
Arbeitsfähigkeit	  und	  psychische	  Belastung,	  29.-‐30.10.2014	  

Weitere	  InformaOonen	  finden	  Sie	  unter:	  www.arbeitsfaehig-‐in-‐die-‐zukunY.com	  
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2.	  Mainzer	  Konferenztage	  
Arbeitsfähigkeit	  und	  psychische	  Belastung,	  29.-‐30.10.2014	  



Vielen	  Dank	  für	  Ihr	  Interesse!	  
Marianne.Giesert@arbeitsfaehig.com	  
www.arbeitsfaehig-‐in-‐die-‐zukun].com	  
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AG	  3	  Arbeitsfähigkeit	  erhalten	  und	  
fördern	  
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Struktur	  

Prozess	  

Ergebnis	  

Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  

AG-‐Pflicht	  
AN-‐Pflicht	  

AG-‐Pflicht	  
AN-‐Freiwillig	  

AG-‐freiwillig	  
AN-‐freiwillig	  
Krankenkasse	  

Pflicht	  

Arbeitsschutz	  
inkl.	  

Suchtgefährdungen	  

Betriebliches	  
Eingliederungs-‐
management	  

inkl.	  
Suchterkrankungen	  

Betriebliche	  
Gesundheits-‐
förderung	  

1)	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  	  
auf	  der	  Grundlage	  gesetzlicher	  Regelungen	  	  
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