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���� Mitbestimmen im betrieblichen Gesundheitsmanagement  
Kollegiale Beratung II 

    
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 
 
der Betriebs- bzw. Personalrat sitzt an der Drehscheibe wichtiger Kontakte im Unternehmen. Dies trifft 
besonders für die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagement zu. Die Entwicklung eigener 
Initiativen bei der Gestaltung dieses Vorhabens ist notwendig, um handlungs- – und kommunikationsfähig zu 
bleiben. Nur so können die vorhandenen Mitbestimmungsmöglichkeiten optimal genutzt werden. Besonders den 
Auswirkungen von zunehmenden psychischen Belastungen muss das Augenmerk der betrieblichen 
Interessenvertretungen gelten. 
 
Mitbestimmen beim Arbeits– und Gesundheitsschutz heißt nicht nur Kompetenz bei der Erstellung von 
Gefährdungsanalysen. Burnout Symptome rechtzeitig zu deuten und auch andere stressbedingte 
Veränderungen bei den Kolleginnen und Kollegen wahrzunehmen, wird immer wichtiger. Auch der kompetente 
Umgang mit „Schwierigen Kolleginnen  und Kollegen“ erfordert Kenntnisse in motivierender 
Gesprächsführung. 
 
Grundkenntnisse zu den Themen: Sucht -  Mobbing -  Kollegiale Beratung sind für die Teilnahme 
förderlich 
 
Seminarinhalte: 
 

o Gesundheitsmanagement, Gesundheitsförderung, Gesundheitspolitik  
- Definitionen und Abgrenzungen 

 
o Historische Entwicklung des betrieblichen Gesundheitsmanagement 

- von der persönlichen Arbeitsschutzausrüstung bis zur Verhältnisprävention 
 

o Wichtige Bestandteile des betrieblichen Gesundheitsmanagement 
- z.B. Burnout – von Warnsymptomen bis zur Verzweiflung, betriebliches   
Eingliederungsmanagement 

 
o Unternehmenskultur als Basis für ein funktionierendes Gesundheitsmanagement    

- Beispiele, Modelle, Vereinbarungen 
 

o Gespräch mit betroffenen Kolleginnen und Kollegen 
- Training zur motivierenden Gesprächsführung 

 
o Rechtliche Rahmenbedingungen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement 

- aktuelle Rechtssprechung zur Mitbestimmung 
 

 

 
                  Bitte wenden 
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Referent: Reinhard Hoch (Konfliktberater – Krisenmanagement – Mobbingabwehr 
- Suchtprävention)  

Termin: 22. – 26. März 2010 
Beginn: 
Ende: 

Montag,      12.30 Uhr 
Freitag, ca. 14.00 Uhr 

Ort: Hotel „Pullman Hotels and Resorts“ in Dresden 
Kosten: EUR 895,00  (zzgl. Hotelleistungen) 
 
 

Bitte meldet euch spätestens 3 Wochen vor Seminarbeginn an! Die Anmeldung ist verbindlich. Bis 10 Tage vor Seminarbeginn ist ein 
Rücktritt ohne Kosten möglich. Um Ausfallkosten zu vermeiden, solltet ihr bei der Beschlussfassung einen Ersatzteilnehmer benennen. 
Bei späterer Abmeldung oder Nichtteilnahme entstehen volle Gebühren. Wir weisen hiermit auf die Notwendigkeit einer ordentlichen 
Beschlussfassung  gem. § 37.6 BetrVG, § 96.4 SGB IX, der Vorschriften der Landespersonalvertretungsgesetze bzw. § 46.6 BPersVG  

sowie für die kirchlichen Bereiche hin. 

 

 

 

Hiermit melde ich mich zu folgendem Seminar an: 

„Mitbestimmen im betrieblichen Gesundheitsmanagement“ 
 22. – 26. März 2010 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und an die Faxnummer 05231 – 3093910 senden. 
 

Privat:         Arbeitgeber:       
 

Name.....................................................................      Firma....................................................................... 
 

Vorname................................................................ ................................................................................ 
 

Straße.................................................................... Straße..................................................................... 
 

PLZ/Ort.................................................................. PLZ/Ort................................................................... 
 

Telefon................................................................... Telefon BR/PR..........…......................................... 
 

Fax.........................................................................  Fax BR/PR….……..………………….…….…... 
 

E-Mail..................................................................... E-Mail BR/PR….…….………………….…….…... 
 
Übernachtung: ja ......             ja, 1 Tag vorher ......         Übernachtung: nein ......                (bitte ankreuzen) 
 

 


