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» Griinde fur ein betriebliches
Gesundheitsmanagement

Die Gesellschaft in Deutschland erlebt im Moment mehrere
sogenannte Megatrends. Megatrends sind grolSe Bewegun-
gen oder Umbriiche, die das Bild der Gesellschaft und ihr
Grundverstandnis dauerhaft verandern werden. Allerdings
ist es nicht so einfach, diese

Umbriiche selbst wahrzuneh- Work-Ability-Index

sie in 3-7 Jahren brauchen werden. Manchmal kommt eine
unerwartete Zuwanderungswelle dazu, wie 2015 und 2016
der Zustrom von Fliichtlingen, aber das sind eher willkom-
mene Entlastungen des demografischen Effektes.
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#1 Wir altern Abbildung 1: Die gesundheitsbezogene Arbeitsfahigkeit sinkt mit zunehmendem Alter ab. Aber es gibt durch

Unter dem Stichwort Demogra-
fie verstehen wir einen Trend,
der seit mehr als 10 Jahren mit
Sorge betrachtet wird. Mittlerweile sind die meisten Unter-
nehmen mittendrin in der demografischen Problemlage. Die
Bevodlkerung altert und es kommen zu wenig Junge nach.
Man macht sich das vielleicht nicht bewusst, aber schon
heute kann man ziemlich genau berechnen, wann wie viele
Menschen in welchem Alter sein werden, denn die Menschen
sind bereits geboren. Die Lander und Kommunen kdnnen
heute bereits sagen, wie viele Kindergarten- und Schulplatze

positive Nachrichten: Die Arbeitsfahigkeit kann durch BGM beeinflusst werden, wie die griine
Kurve zeigt.

Unternehmen haben heute ein Durchschnittsalter von 45 Jah-
ren und mehr. Ein solcher Durchschnitt bedeutet, dass knapp
40 % eines Unternehmens 50 Jahre oder alter sind. Altere
Menschen produzieren mehr Krankheitstage. Dieser Effekt ist
klar belegt, z. B. im jahrlichen BKK Gesundheitsreport (vgl.
Abbildung 2). Dort sind es die vier Treiber Muskel-Skelett-Er-
krankungen, psychische Storungen, die Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Tumore bzw. Krebs (Neubildungen). Ab-



Diagramm 3.6 AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und ausgewahlten Diagnosehauptgruppen

(ICD-10 GM) (Berichtsjahr 2014)
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Abbildung 2: Arbeitsunfahigkeitstage (ohne Rentner) fiir bestimmte Krankheitsgruppen nach Alter (Berichtsjahr 2014, BKK Gesund-

heitsreport 2015, S. 174).

bildung 1 zeigt eine spannende Untersuchung von Prof. Dr.
Riechenhagen. Er untersuchte den Zusammenhang von Ar-
beitsfahigkeit (im Englischen: Work-Ability-Index) und dem
zunehmenden Alter. Die Botschaft: Tun Unternehmen nichts
fiirs BGM, geht es steil bergab mit der Arbeitsfahigkeit. Doch
die griine Kurve macht Mut, denn ein gutes BGM kann die
Arbeitsfahigkeit bis ins Rentenalter hinein erhalten.

#2 Digitalisierung

Dieser Trend umfasst nicht nur die massive Einfiihrung von
computergestiitzten Arbeitspldtzen, sondern auch die soge-
nannte Industrie 4.0 und die Roboterisierung von Arbeit. Der
Trend fiihrt zwar auch zu Arbeitserleichterungen in Bezug
auf korperliche Tatigkeiten. Gleichzeitig wird Arbeit immer
mehr verdichtet und komplexer. Menschen, die aufgrund
ihrer niedrig ausgepragten Technikkompetenz nicht mithal-
ten konnen, geraten unter Druck. Sie entwickeln Angst vor
Arbeitsplatzverlust, und das ist ein krankmachender Stressor.

Zusammen mit den wirtschaftlichen Krisen der letzten Jah-
re ergibt sich eine grundlegende Unsicherheit, die je nach
Unternehmen mehr oder weniger deutlich ausgepragt ist.
Mit der Digitalisierung wird die Verbundenheit zum Unter-
nehmen briichiger, es gibt einfach weniger Kontakte zwi-

schen den Mitarbeitern. Und wer weniger verbunden ist, der
wechselt auch schneller das Unternehmen. Im Schatten der
Digitalisierung wachst also die Fluktuation. Fiir altere, anders
gepragte Mitarbeiter ist es haufig noch unvorstellbar, nicht
das ganze Arbeitsleben lang beim gleichen Arbeitgeber zu
arbeiten. Fiir sie bedeutet Digitalisierung eine Verunsiche-
rung.

Fiihrungskrafte haben mit diesen oft unausgesprochenen
Kngsten zu tun. Sie duBern sich meist durch Widerstand ge-
gen Neuerungen, beharren auf dem Alten, Dienst nach Vor-
schrift oder meckern iiber ,die da oben”. Wenige benennen
direkt ihre personlichen Angste. Die Gefahr solcher Angste
ist jedoch die Art und Weise, wie Menschen damit umgehen:
Zunehmend werden Alkohol, Medikamente oder gar Drogen
konsumiert, um den Druck weniger wahrnehmen zu miissen.
Solche Substanzen erzeugen ein Gliicksgefiihl oder reduzie-
ren Anspannung und Angste, leider mit fatalen Folgen.

Deswegen kommt der Fiihrungskraft als Gesprachspartner,
als sensibler Sensor und als Friiherkenner so eine hohe Be-
deutung zu.




#3 Geringe Gesundheitskompetenz

Eine europdische Studie zur Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) von Biirgerinnen und Biirgern verschiede-
ner EU-Lander ergab, dass Deutschlands Gesundheitskom-
petenz im Mittelfeld angesiedelt ist. 40 % der Versicherten
zeigten eine schlechte oder sehr schlechte Gesundheitskom-
petenz, die ihre Auspragung so zeigt:

= geringe Kenntnis des Gesundheitssystems, der Organe
und Abhangigkeiten

= geringe Kompetenz bei der Arztauswahl und Einschét-
zung der Kompetenz eines Arztes

= geringe Kenntnis {iber Patientenrechte, das Recht auf
Zweitmeinung, das Recht auf Uberpriifung der wech-
selseitigen Abhangigkeiten bei verordneten Medika-
menten usw.

= gering ausgeprdgtes Vorsorge- und Friiherkennungs-
verhalten

= geringes Wissen um Gesundheit und Krankheitsent-
stehung insbesondere hinsichtlich des Lebensstils

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fiir Unternehmen und
Fiihrungskréfte eine schwierige Herausforderung. Men-
schen mit niedriger Gesundheitskompetenz werden hau-
figer krank, gehen haufiger zum Arzt, sind auch deutlich
mehr krankgeschrieben. Das liegt auch daran, dass sie sich
um ihre Genesung nicht sonderlich gut kiimmern und kaum
vorbeugende MalBnahmen ergreifen.

Da auch Unternehmen und Fiihrungskrafte hier keine ge-
eigneten Kompetenzen aufweisen, muss es Aufgabe des
BGMs sein, entsprechendes Wissen den Mitarbeiter/innen
zur Verfligung zu stellen - auch, um in der Fiihrungsarbeit
den Verweis darauf zu ermdglichen.

Grundsatze
Fassen wir die Grundsdtze des Gesundheitsmanagements
zusammen:

= BGM ist notwendig, weil die Fehlzeiten und Produkti-
vitatsverluste in den kommenden Jahren vermutlich
steigen werden, insbesondere durch eine Alterung der
Belegschaft.

= BGMist in den Betrieben notwendig und braucht eine
Ausrichtung iber rein praventive Ansdtze hinaus, weil
die Versorgung im Gesundheitssystem nicht zielfiih-
rend ist und die Unternehmen mit den Kosten dieser
Fehler alleingelassen werden.

= BGMist notwendig, weil wir zwar ein unfasshar gro3es
Angebot an GesundheitsmaBnahmen haben, es aber
an Erkenntnis, Einsicht und Motivation fehlt. Dies kann
hdufig nur in der spiirbaren Konsequenz am Arbeits-
platz erfolgen. Zudem lassen sich hier auch Hilfen biin-
deln, die eine Privatperson in dieser Form nicht kennen
kann, selbst wenn es sie gibt.

=  Fiihrungskrafte sind im BGM zentral Mitwirkende.
Ohne sie lduft es nicht, denn sie sind meist die Ersten,
die merken, dass bei einem Mitarbeiter etwas schief-
[duft.






» Wie Krankheit entsteht und was
Gesundheitsmanagement leisten muss

Krankheit entsteht nicht aus heiterem Himmel. Sie entsteht
vielmehr durch viele Einflussfaktoren.

Doch zwei Schritte zuriick. Betrachten wir das Modell der mul-
tifaktoriellen Krankheitsentstehung mal von rechts nach links:

= Die Gruppe der Langzeiterkrankungen macht den
groBten Anteil an Krankheitstagen in Unternehmen
aus. Obwonhl die Gruppe der Menschen, die langzeiter-
krankt sind, nur sehr klein ist, meist um die 5 % aller in
einem Jahr kranken Mitarbeiter, ist deren Anteil an den
AU-Tagen enorm.

= Viele BGM-Ansatze fokussieren stark auf die gro3e
Masse der Kurzzeiterkrankungen. Obwohl deren Anteil
an den AU-Tagen nur bei geschatzten 33 % liegt, ist
der Fokus auf die Reduktion dieser Krankheitstage im
Gesundheitsmanagement grof3.

= Doch den groBten Schaden nehmen Unternehmen
eigentlich im sogenannten Prasentismusbereich. Wir
haben ihn Vorstufenerkrankungen genannt. Diese
Erkrankungsprozesse werden in unserem Gesundheits-
system meist nicht betrachtet, da das Gesundheitssys-
tem trotz vieler Bemiihungen noch immer kurativ auf
manifeste Erkrankungen orientiert ist.

Spannend wird es jetzt auf der linken Seite. Hier haben wir
samtliche krankheits- (oder gesundheits-)forderlichen Ein-
flussfaktoren aufgefiihrt. Nicht alle sind dem Gesundheitsma-
nagement zuganglich, doch gerade Fiihrungskrafte miissen
auch die nicht beeinflussbaren Faktoren mitberiicksichtigen.
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Der obere Teil der Faktoren fallt in das Gebiet der Verhalten-
spravention. Hier geht es im Wesentlichen um Gesundheits-
kompetenz und Unterstiitzungsangebote die den einzelnen
Mitarbeiter bei seiner Pravention, seiner Friiherkennung
und seiner Therapie unterstiitzen (siehe das Modell auf Seite
10).

Der untere Teil befasst sich mit den arbeitshezogenen Ein-
flussfaktoren der Sphare Verhdltnispravention. Hier geht es
um Themen, wie Arbeitssicherheit, Fiihrungskultur, Arbeits-

Spannend ist dabei zum einen, dass viele Faktoren auch
positiven Einfluss auf die Gesundheit haben, etwa iiber die
Achse Arbeitsgliick. Zum anderen gibt es ein wissenschaft-
liches Erklarungsmodell wie Stress, Lebensstil, Psyche, Ner-
ven, Hormone und das Immunsystem zusammenspielen. Die
Forschungsdisziplin - Psycho-Neuro-Endokrino-Immunologie
erlaubt Einblicke in Wirkzusammenhange, die bisher nicht
bekannt waren.

Mittels einer laienverstandlichen Medizin-Argumentation

gestaltung, Prozesse, Teamkultur usw. konnen wir so auch solche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erreichen, die fiir weiche Themen, wie Pause, Entspannung,

Erholung usw. nicht zu begeistern waren.
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Abbildung 3: Modell: Multifaktorielle Entstehung von Krankheit. Quelle: Eudemos.




» Vier Ansatzebenen

fir ein funktionierendes
Gesundheitsmanagement

Aus unserer Sicht sollte ein nachhaltiges Gesundheitsma-
nagement die folgenden vier Wirkhebel aufweisen:

= Prdvention und
Gesundheitskompetenzentwicklung

= Friiherkennung

= |ntervention und Therapiemotivation

= Wiedereingliederung

Pravention. Mit Pravention setzen wir bei den Einflussfakto-
ren auf Erkrankungen an. Durch Verbesserung des Lebensstils,
durch bessere Ermahrung, Ausdauersport, Stresshewaltigung
usw. nehmen wir Einfluss darauf, ob in 5-10 Jahren Erkran-
kungen entstehen oder nicht. Hierfiir sind Praventionskurse
relevant, aber auch eine gesundheitsforderliche Unterneh-
mens-, Fehler- und Kommunikationskultur. Auch ein partner-
schaftlicher Fiihrungsstil tragt zur Pravention von Erkrankun-
gen bei. Besonders wichtig im Hinblick auf die Pravention von
Erkrankungen ist auch die Gesundheitskompetenzentwick-
lung eines jeden Arbeitnehmers.

Gesundheitskompetenzentwicklung.  Gesundheitskompe-
tenz (Health Literacy) ist die Fahigkeit, Informationen zu
gesundheitsrelevanten Themen zu sammeln, zu verstehen,
zu interpretieren, kritisch zu hinterfragen und schlieBlich an-
zuwenden. Einfacher formuliert: ein gesundheitskompetenter
Mensch ist im taglichen Leben dazu fahig, Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf seine Gesundheit auswirken. Das
bedeutet, er verhalt sich achtsam gegeniiber sich selbst, ent-
wickelt MaBnahmen zum Schutz seiner Gesundheit und zum
Vorbeugen von Belastungen oder Krankheit. Die Gesundheits-
kompetenzentwicklung ist ein zentraler Baustein zur Praven-
tion von Erkrankungen.

Friiherkennung. Mit Friiherkennung setzen wir im Feld der
Vorstufen von Erkrankungen an. Mehrere Stellen im Unter-
nehmen, die Fiihrungskrafte, die Personalabteilung, der Be-
triebsrat und ggf. die Sozialberatung sollten sensibilisiert sein
und sehr friih mitbekommen, wenn ein Mitarbeiter erste An-
zeichen von Fehlbelastung, Demotivation oder Erschopfungs-
symptomen zeigt.

Intervention und Therapiemotivation. Hinter diesem Punkt
konnen sich viele nichts vorstellen. Intervention im weiteren
Sinne bedeutet, dass MaBnahmen umgesetzt werden, um
eine Situation oder einen Zustand zu verandern. Haufig liegen
zwischen der Wahrnehmung eines Symptoms und dem Ein-
setzen der richtigen Therapie Jahre. Dann fehlen die Interven-
tion und auch die Motivation, etwas an der Situation zu ver-
andern. Am Beispiel Riickenschmerzen ist das gut erklarbar.

Ein Mitarbeiter hat hdufiger Nackenverspannung und Riicken-
schmerzen. Er unternimmt ... nichts. Irgendwann geht er zum
Hausarzt und bekommt vielleicht ein Schmerzmittel oder ein
Muskelrelaxans. Die Schmerzen werden kurzzeitig besser, aber
gehen dauerhaft nicht weg. Er bekommt einen Bandscheiben-
vorfall und féllt fiir mehrere Wochen aus.

Anders kdnnte es so laufen: Der Mitarbeiter nimmt an einem
Préventionskurs ,,Riickenschule” teil. Er lernt richtige Sitzhal-
tung und Ubungen zur Entspannung. Daraufhin wagt er sich
in einen Yogakurs und seine Riickenschmerzen sind dauerhaft
weg. Ahnliche Beispiele gibt es auch fiir Herzinfarkt oder Dia-
betes Typ 2 uvm. Im zweiten Fall hat der Mitarbeiter selber et-
was dafiir getan, seine Situation schnell zu verbessern, er hat
interveniert und eine hohe Therapiemotivation mitgebracht. Im
ersten Fall hat genau diese Motivation und die rechtzeitige und
nachhaltige Intervention gefehlt.
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Abbildung 4: Mit den vier Ansatzebenen eines vollwertigen Gesundheitsmanagements werden neben der Pravention, also der Verhinderung von Er-
krankung, vor allem die schnelle Zufiihrung von kranken oder bald kranken Mitarbeitern zu den richtigen Therapeuten oder Arzten als Ziel
formuliert. Auch die Wiedereingliederung von ausgefallenen Mitarbeitern ist wichtig. Beachten Sie bitte, dass diese Grafik NICHT lhr BGM
darstellt, sondern eine Sammlung von Ansatzpunkten zusammenfasst.

Wiedereingliederung. Die Wiedereingliederung ist deswegen  betriebliches Eingliederungsmanagement, stufenweise Wie-

eine so wichtige Phase, weil hier nachgeholt werden kann,  dereingliederung, deren Sinnhaftigkeit von Fiihrungskraften
und Mitarbeitern erkannt und verstanden wird, sind hier
wichtige Mittel. Das BGM-Team sollte alle wichtigen Akteure,

Unterstiitzungspartner und Geldgeber kennen.

was bei der Friiherkennung versaumt wurde: Informations-
gewinnung und Unterstiitzung des Mitarbeiters. Kranken-
riickkehrgesprache, ein funktionierendes und wirksames




» Ausbildung zum Gesundheitsmanager

Zur Etablierung von BGM in Ihr Unternehmen, empfehlen wir Ihnen einen sogenannten Gesundheitsmanager zu installieren.
Dieser leitet das BGM-Projekt. Damit dieser seine Aufgabe auch kompetent erfiillen kann, sollte er zum Gesundheitsmanager
ausgebildet werden:

NUTZEN

Die Teilnehmer unterscheiden zwischen notwendigen und optionalen Bestandteilen eines systematischen BGM.

Die Teilnehmer bekommen zahlreiche, praxiserprobte Instrumente fiir den optimalen Einsatz in der Praxis an die Hand.

Die Teilnehmer lernen relevante medizinische und psychologische Basiskonzepte kennen (z. B. Stressmedizin, existenzielle
Stressoren, psychische Storungen oder Suchterkrankungen).

Die Teilnehmer erhalten aktuelles Wissen zur Entwicklung eines zugeschnittenen BGM-Ansatzes und verstehen, was sie bei
einer Einfiihrung beachten sollten.

Der Gesundheitsmanager leitet und moderiert den zentralen Steuerkreis Gesundheit.

Er verringern die Abhangigkeit von externen Beratern und kann deren Angebote fachkundig validieren.

Er stellt sicher, dass die Ansatze aus der Initialphase sachgerecht und kompetent weitergefiihrt werden.

THEMEN DER AUSBILDUNG

Einfiihrung in das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)

Was heiBt, Betriebliches Gesundheitsmanagement” und was umfasst es?
Bedarfserfassung: Welche betrieblichen Kennzahlen machen Sinn? Was lese ich daraus?
Welche Werkzeuge und Methoden eignen sich? Wie konnen die Daten genutzt werden?
Was ist die Rolle des Gesundheitsmanagers konkret im Unternehmen?

Psychische Gefahrdungsbeurteilung

Warum muss diese durchgefiihrt werden? Was umfasst diese?

Welches Modell liegt ihr zu Grunde?

Wie kann ich die psychische Belastung messen, beurteilen und MaBnahmen ableiten?
Schwerpunkt Mitarbeiterbefragung

BGM-Rollen im Unternehmen

Wie konnen die Mitarbeiter eingebunden werden?

Rolle und Unterstiitzung von Geschaftsleitung, Fiihrungskraften und dem Betriebsrat
Stakeholder im Unternehmen adressieren, abholen und einbinden

interne Steuerungskreise und Unterstiitzungsstrukturen schaffen

Unterstiitzungspartner einbinden

Rolle des Betriebsarztes
Berufsgenossenschaften, Krankenkassen



Nachhaltiges BGM in der Praxis & digitale Kampagnenstrategien

Gesundheitskompetenz & Gesundheitswissen

= Was bedeuten die Zivilisationserkrankungen fiir unser Unternehmen?

= Physische und psychische Erkrankungen erkennen und einordnen

= Abgrenzung zu Burnout, Depression und Angststorungen

= Wie kdnnen sich Mitarbeiter und Fiihrungskrafte diesem Thema nahern?
= Welche Mdglichkeiten der Pravention gibt es auf Unternehmensebene?
= Welche Rolle kommt hier den Gesundheitsmanager/in zu?

= Wie konnen schwierige Gesprache gefiihrt werden? Verantwortlichkeiten und Grenzen.
= Die wichtige Rolle von Betriebsvereinbarungen

DAUER
= Die Aushildung erfolgt in 2 x 2 Tagen.

TEILNEHMER
= maximal 15 Personen

DIGITALE LERNMODULE

Zur Einarbeitung wird das selbststandige Durcharbeiten diverser digitaler Lernmodule vorausgesetzt. Die Lernmodule stellt Eu-
demos in seiner Lernraum-Umgebung zur Verfiigung.

Folgende digitale Lernmodule werden verwendet:
= Psychologik von Burnout

= Differenzialdiagnosen von Burnout

= Das Stresshormon Cortisol

= Friiherkennung und Fiirsorge

Der Zugang erfolgt iiber einen namentlichen Lo-
gin in unserem digitalen Lernraum. Ein Interne-
tanschluss und der Anschluss eines Kopfhdrers
sind erforderlich. Der Lernraum kann auch von
auBerhalb des Firmennetzwerks erreicht werden,
kann also auch von privaten Computern oder Tab-
lets genutzt werden. Die Lernmodule sind auf den
nachsten Seiten ausfiihrlich beschrieben.

Teilen der Ausbildungskosten

Ein gemeinsame Ausbildung mit Teilnehmern aus
mehreren Unternehmen oder mit Firmenkunden
ist mdglich und ausdriicklich erwiinscht.

Checkliste
@“::Z:J
@ =—
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Digitales Lernmodul
Differenzialdiagnosen von Burnout

ZUSAMMENFASSUNG

Das Lernmodul ,Differenzialdiagnosen von Burnout” versteht sich nicht als ein normales Lernmodul, sondern ist vielmehr ein
umfangreiches Nachschlagewerk. Es ermdglicht dem Nutzer, diejenigen Erkrankungen, welche sehr dhnliche Symptome eines
Burnouts aufweisen, kennenzulernen und sich einer Diagnosestellung durch einen Facharzt zu nahern.

Es werden einerseits sehr klassische Krankheitsbilder erlautert, wie Laktose-, Gluten- und Fruktoseunvertraglichkeit, bei denen
die Betroffenen sich haufig nicht iiber die weitreichenden Symptome und Folgen im Klaren sind. Andererseits werden Erkrankun-
gen beschrieben, deren Differenzialdiagnose zu Burnout gleichfalls schwierig zu stellen ist, die jedoch nicht so gelaufig sind, wie
bspw. Borreliose, Schlafapnoe, Vitamin-B12-Mangel oder Wechsel- und Nebenwirkungen von Medikamenten.

Das Lernmodul stellt in einer selbst fiir Laien verstandlichen Sprache diverse Krankheitsbilder, deren Entstehung und Symptome,
die Diagnosestellung sowie die eventuellen Therapieansatze dar.

Jedes Kapitel umfasst die genutzten Quellen und Buchempfehlungen. Auch werden dem Nutzer im Downloadbereich ausdruck-
bare Checklisten fiir den Arztbesuch sowie die erlduterten Krankheitshilder, deren Symptome und Diagnosestellung zur Verfii-
gung gestellt.

INHALT
= Die wichtigsten Differenzialdiagnosen mit Erschopfung als Haupt- oder Nebensymptomatik
= Aufzeigen von Pravention, Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
= Aufzeigen geeigneter Therapeuten und drztlicher Spezialisten

DAUER
= ca.60 Minuten
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Digitales Lernmodul
Psychologik von Burnout

ZUSAMMENFASSUNG

Burnout ist eine komplexe Erkrankung, die fiir Betroffene groRen Leidensdruck und fiir Betriebe grole ProduktivitatseinbulSen
und viele Arbeitsunfahigkeitstage mit sich bringt. Burnout ist nicht nur ein psychisches Geschehen - im Korper zeigt sich Burnout
anhand charakteristischer Stoffwechselmuster.

Dieses Lernmodul stellt einerseits die Komplexitdt des Phanomens dar und rdumt mit Vorurteilen und Mythen auf. Andererseits
gibt es konkrete Tipps zur Pravention von Burnout und zum Umgang mit Burnout, ,wenn das Kind schon in den Brunnen gefallen
ist”. Fiihrungskrafte konnen sowohl ihre eigene Burnout-Gefahrdung als auch den Umgang mit betroffenen Mitarbeitern reflek-
tieren und analysieren.

INHALT

= Stoffwechselerkrankung Erschopfungssyndrom: Was passiert im Korper bei Dauerstress?

= Differenzialdiagnose Erschopfung“: Welche Krankheiten noch hinter Erschopfung stecken kdnnen.
= Spezialfokus: Neurotransmitterstorung

= Derinnere Antreiber: Die Burnout-Personlichkeit oder warum Menschen iiber ihre Grenze gehen.
= Rahmenbedingungen: standige Erreichbarkeit und Entgrenzung der Arbeit.

= Prdvention & Therapiemdglichkeiten

= gefilmtes Interview mit dem Neurologen und Psychiater Hinrich Hornlein-Rummel aus Berlin

DAUER
= (a.60 Minuten

Lernmiodul: Peychologik von Bumout X

(kaFiTELAGSWARL)

Klicken Sie auf das jeweilige Kapitel im Buchregal. Dort Gffnet sich eine Auswahl mit
Themen des jeweiligen Kapitels.

- qute Kollegialitét, mit Kultur zur
Hilfsbereitschaft
- zugewandte Fiihrungskraft

- Enttabuisierung von Scheitern bei
Fithrungskraften und Geschaftsleitung

- funktionierende Werkzeuge, saubere
Prozesse, qut funktionierende [T-

Arbeitsumgebung
berufliche
Schutzfaktoren




Digitales Lernmodul
Friiherkennung und Fiirsorge

ZUSAMMENFASSUNG

Dieses Lernmodul erldutert, wie Fiihrungskrafte gesundheitliche und leistungsmaBige Fehlentwicklungen bei Mitarbeitern
friihzeitig erkennen kdnnen. Im Mittelpunkt steht ein Modell, das sich mit den Ursachen fiir Minderleistung beschaftigt. Neben
Kompetenzproblemen und Werkzeughindernissen ist es gerade der Ressourcenmangel, also z. B. mangelnde Gesundheit, der zu
Leistungsproblemen fiihren kann. Doch auch kulturelle und Fiihrungsaspekte wie auch Motivationsprobleme kdnnen Leistungs-
minderung verursachen.

Spannend ist die Betrachtung unterschiedlicher Rollen, die eine Fiihrungskraft manchmal einnimmt und aus denen heraus sie
agiert. Wir fiihren aus, dass die meisten dieser Rollen, etwa die des ,Therapeuten” oder des,Retters” oder des,,Freundes” tatsach-
lich wenig zielfiihrend sind.

Das Modul stellt einen ausfiihrlichen Gesprachsstrukturleitfaden fiir eine fiirsorgliche Erstansprache vor. Hier spricht die Fiihrungs-
kraft eine/n betroffene/n Mitarbeiter/in an und teilt ihm/ihr ihre Sorge mit. Gemeinsam erarbeiten Mitarbeiter/in und Vorgesetzte/r
eine Losung. Hier gehen betriebliches Entgegenkommen und eigenverantwortliches Handeln des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin
Hand in Hand. Das Lernmodul befahigt dadurch Fiihrungskrafte, ihrer Verantwortung und Fiirsorgepflicht gerecht werden, ohne
Grenzen zu iiberschreiten. Anhand beispielhafter Gesprachssituationen werden Fiirsorgegesprache gezeigt und bewertet. Dabei
werden verschiedene Ausgangssituationen beriicksichtigt und unterschiedliches Verhalten von Mitarbeitern und Fiihrungskraften
analysiert.

INHALT

= Finleitung des Fiirsorgegesprachs: Die
Ziele und den Rahmen kldren

= Riickmeldung an den Mitarbeiter:
Konkrete Beobachtungen mitteilen

= Sich nach dem Befinden des
Mitarbeiters erkundigen

= Motivationen und Beweggriinde des
Mitarbeiters erfragen

= Erwartungen und Zielvorstellungen
kommunizieren

= Konkrete Absprachen treffen und

Unterstiitzung anbieten ‘

DAUER - e
Kapitel £3. &
= (a.60 Minuten 2 -
HINWEIS
Wir bieten zu diesem Thema s e i . -
. v . sind und warum die meisten fiir die Fiihrungsarbeit
auch eine halbtagige nicht geeignet sind. Durch anklicken gelangen Sie auf ) ,@
die jeweilige Rollenseite. 4 T
Lernwerkstatt an. ™




Digitales Lernmodul
Das Stresshormon Cortisol

ZUSAMMENFASSUNG

Das Lernmodul stellt eine fiir viele Menschen véllig neue Seite von Stress in den Mittelpunkt: die korperliche Seite. Stress ist
eigentlich hauptsachlich ein Prozess, der iiber Nerven, Hormone und das Immunsystem ablduft. Die Psyche entscheidet nur dar-
iiber, was als Stress erlebt wird.

Auch neu ist vielen Menschen, dass auch Lebensstileinfliisse, wie die Emahrung, Koffein, Medikamente und andere Faktoren
direkt auf das Stresssystem einwirken, ohne Umweg iiber die Psyche.

Sie lernen, welche Auswirkungen ein dauerhaft erhdhter Cortisol- und Adrenalinspiegel auf die Entstehung von Krankheiten hat.
Dabei werden folgende Auswirkungen eines dauerhaft hohen Stresspegels besonders beleuchtet:

INHALT
= Schddigung des Immunsystems
= Diabetes

= (Ubergewicht

= Bluthochdruck

= Schilddriisenerkrankungen

= Verringerung der kognitiven Leistungsfahigkeit

= einfach umzusetzende Tipps, wie Sie Stresssymptomen im Alltag wirkungsvoll begegnen kinnen

DAUER
= ca.60 Minuten

Die SAM-Achse wird immer
aktiviert, wenn wir uns einem
akuten Gefahrenrelz gegen-
libersehen.

Unvorteilhat ist nur, dass die
mefsten unserer heutigen
Gefahren mit einem Tiger
Kaum noch Ahnlichkeit haben.

Da wir haufig nicht mehr mit
Wirperlicher Aktivitat, also

Kampf oder Flucht auf eine

akute Gefahr reagieren,

sondern an urserem

L

m Schlussfolie

Wahlen Sie ein Thema aus
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