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Das Modell und die Handlungsfelder
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Grundsatzliche betriebliche Anséatze der Ruckfallpravention

» Kommunikation der einschlagigen betrieblichen Ziele und Vorgehensweisen.

« Auseinandersetzung mit auffalligen Faktoren durch differenziertere Analyse, Beseitigung
bzw. Reduktion ,krankmachender” Faktoren und den Ausbau gesunderhaltender Faktoren
- auch im Rahmen des BEM.

» Aufbau einer Resilienz-férdernden Unternehmenskultur (Wertschatzung).

» Aufbau eines Uberbetrieblichen Netzwerkes zur Sekundarpravention bei psychisch
erkrankten Mitarbeitenden mit Hilfe des Betriebsarztes / der Betriebsarztin.

» Erarbeitung eines betrieblichen Handlungsleitfadens fur Fihrungskrafte
(Umgang, Ansprechpartner, Netzwerk).

» Qualifizierung aller betrieblichen Fuhrungskréfte.
» Betriebliches Eingliederungsmanagement.
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Aufgaben der Fihrungskraft in der betrieblichen
Ruckfallpravention

» Veranderungen im Arbeits- und Sozialverhalten der Mitarbeitenden weiter wahrnehmen
und ansprechen.

» Normalitat! Der/die Mitarbeitende braucht (mittelfristig) keinerlei ,Sonderbehandlung®.
* Wertschatzung der Mitarbeitenden.
+ ,Uberstunden® vermeiden.

« Interindividuelle Gestaltung von betrieblichen Belastungsquellen unter Beteiligung der
Beschaftigtenbediirfnisse im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung.

» Unterstiitzung des Teamzusammenhaltes.

» Unterstitzung bei der Kontaktsuche zu Kooperationspartnern
(Disability Manager, Betriebsarzt/-arztin, Sozialberatung).
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Eingliederungsmanagement (8 167 Abs. 2 SGB IX)

Alle Unternehmen sind aufgefordert, fir Beschaftigte, die
innerhalb eines Jahres* langer als 6 Wochen

¢ ununterbrochen oder

> .

+ wiederholt O nlxa

arbeitsunfahig sind, ein betriebliches 6Wochen ) \
Eingliederungsmanagement durchzufiihren.

© corama - Fotclia com

Ziel ist: Nachhaltige Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit.

*d. h. der letzten 12 Monate, nicht des Kalenderjahres

LA
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Beteiligte

Die Einleitung eines Eingliederungsmanagements
erfordert die Zustimmung und Beteiligung der
betroffenen Beschétftigten.

Die zustandigen Interessenvertretungen, d.h.
Betriebsrat/-ratin, und bei Menschen mit
Schwerbehinderung auerdem die
Schwerbehindertenvertretung, sind zu beteiligen.

Beschaftigte kénnen zusatzlich eine
Vertrauensperson eigener Wahl hinzuziehen

0 coramax - Fotolia.com

Soweit erforderlich wird die Betriebsérztin bzw.
der Betriebsarzt hinzugezogen.
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Ablauf

1. Frihzeitiges Erkennen der gesundheitlich
eingeschrankten Beschéftigten

2. Kontaktaufnahme mit den Betroffenen
3. Beteiligung der Personalvertretung

4. Weitere Umsetzungsschritte des
Eingliederungsmanagements wie z. B.:

» Erfassung der Arbeitsfahigkeit und
der Arbeitsanforderungen T e

* Malinahmenentwicklung und Durchfiihrung

+ Dokumentation und Wirksamkeitskontrollen
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Ziele des Eingliederungsmanagements

Kurzfristig:

+ Uberwindung und Vorbeugung von
Arbeitsunfahigkeit

* Schutz akut bedrohter Arbeitsverhaltnisse

Mittel- und langfristig:
* Erhalt und Férderung von Gesundheit

* Vermeidung von Behinderungen und chronischen
Erkrankungen sowie Eingrenzung der Folgen

» Dauerhafte Sicherung des Arbeitsplatzes

ID 034375
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Gefahrdungsbeurteilung im BEM*
» Reflexion der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung zum Arbeitsplatz des/der
Beschaftigten als definierte Anforderungen, ggf. auch Uberarbeitung

« Uberprufung des Vorhandenseins moglicher kritischer Merkmalsauspragungen/
-kombinationen psychischer Belastung

» (wiederholte) gemeinsame Risikobewertung evtl. durch das BEM-Team, auch im
Kontext der aktuellen Ressourcen des/der Beschaftigten

» Ableitung geeigneter SchutzmafRnahmen, ggf. auch Modifikation spezifischer
psychischer Arbeitsplatzanforderungen

» Wirksamkeitsprifung durch BEM-Team
*Betriebliches Eingliederungsmanagement

ID 070708
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Kritische Merkmalsauspragungen in der
Gefahrdungsbeurteilung

* Hohe Arbeitsintensitat wirken verstarkt | weiter verstarkt in Kombination mit
* Arbeitsplatzunsicherheit in Kombination geringer sozialer Unterstitzung

» Gratifikationskrisen (Ungleichgewicht zw. Verausgabung und Belohnung)
+ Uberstunden

» Schichtarbeit (Abend- und Nachtschichten)

» geringe soziale Unterstitzung

* Rollenstress

» aggressives Verhalten am Arbeitsplatz

* Arbeitsplatzunsicherheit

in: Zeitschrift fir Arbeits- und Organisationspsychologie, 59, 2015, 113-129

vergl.:Rau, R.; Burken, D.: Der aktuelle Kenntnisstand tiber Erkrankungsrisiken durch psychische Arbeitsbelastungen,
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Ungunstige Eingliederungsbedingungen

Nachtarbeit Erhohtes Risiko fiir die Beeintrachtigung von Schlaf
(Qualitat, Quantitat, Intensitat) und Erholungsfahigkeit,
d. h. von wesentlichen Resilienz-Bausteinen.

Geringe soziale Erhohtes Risiko fur Selbstisolation, d. h. Verringerung

+ einer Ressource (laut Belastungs-Beanspruchungs-Modell)

Hohe Arbeitsplatz- Hohes Stressrisiko, evtl. 6konomische Existenzangst,
Unsicherheit d. h. Destabilisierung des Koharenzgefihls.

Unterstitzung + eines Kompensationsfaktors (laut Modell Psychischer Gesundheit)
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