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Wir machen Arbeit sicher und gesund.

Verband far Sicherheit,
V D I Gesundheit und Umweltschutz
bei der Arbeit
Hier konnte lhre Erfahrung stehen...

Beispiele gelebter Praxis bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung

Anzahl

Branche
Mitarbeiter®*innen

Instrument/Tooleinsatz zur Grob-/
Feinanalyse

Resonanz

worgehensskizze

Flanungs-/Steuerungsteam: Griobe,
beteiligte Personen, Haufigkeit der
Treffen

wie wurde die Machhaltigkeit
sichergestellt?

wiederholung/Héaufigkeit der
Erhebung

Wirksamkeitsprifung

MaBnahmen: Themenkom-
plexe/Merkmalsbereiche

Synergien mit z.B. QM, BEM, BGM?

Kennzahlennutzung wie
Frihindikatoren, Umsetzungsgrad?

Gab es externe Unterstiizung bei der
Erhebung bzw. MaBnahmen-

ablei tung/Umsetzung?

wie war der Einbezug der Mitar-
beitervertretung (BR, PV, MAW...)
Gibt es hierzu eine
Betriebsversinbarung?

Wie llef die Kommunikation, wie
wurde die Transparenz sichergestellt?
wWelche Medien? Mit welcher
Kontinuitat?

welche Schwierigkeiten und
Stolpersteine gab es?

Sonstige Infos

Eingereicht von vor-Machname o, Initialen o, NN
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Wir machen Arbeit sicher und gesund.
Verband far Sicherheit,

V D I Gesundheit und Umweltschutz
bei der Arbeit

Beispiele gelebter Praxis bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung

anzahl
BEranche Forschungsunternehmen Mitarbei terfinnen 101 - 250

Instrument/Tooleinsatz zur Grob-/

- Mitarbeiterum frage mit dem Cnline-Fragebogen 'Health-m eets-Work!
Feinanalyse

Resonanz 80 % Beteiligung

Yorstellung des Tools in kleinen Gruppen/abteilungsbezogen (auch als Wwehinar), gibt Gelegenheit
fur Mitarbeiter*innen durchfihrende Organisation kennenzulernen, Fragen und Bedenken direkt
anzubringen, FUhrungskrafte werden zuvor an Bord geholt;

Festlegung von Gruppen/Merkm ale wie demografische Faktoren, FUhrungslevel, Tatigkeiten etc.,
der verwendeten Sprachen und der Definition unternehmensspezifischer Zusatzfragen;

Einladung per Mail oder Ubersendung das PinCodes per SMS (Um frage ist auch am Sm artphone
auszufillen)

Merkm alsbezogene Auswertung und Ableitung qualitativer Malnahmen, um die quantitative Analyse
zu spezifizieren und ermittelte Fehlbelastungen zu minimieren oder sogar zu eliminieren

Yorgehensskizze

Planungs-/Steuerungsteam: Grofe, Durchfihrendes Team: BGM-Verantwortiche Person, Betriebsrat, SiFa;
beteiligte Personen, Haufigkeit der Treffen zur Yorbereitung, wahrend Um frage on Remote und nach Auswertung zur Yerabschiedung
Treffen von Malinahm en wieder face to face

Stringente Malnahm enableitung und Einbindung der Betroffenen in den Lésungsprozess, So wurden
die Workshops zu den quantitativen Ergebnissen als sehr effektiv em pfunden, da dort die
ermittelten Hot-Spots mittels externer Moderation zu direkt umzusetzenden Lisungen flhrten,

3 Indizes (Zufriedenheit, Gesundheit und Engagement) visualisieren Arbeitsfahigkeit als auch
Arbeitshereitschaft und tragen dazu bei nachhaltige MaBnahmen zu definieren.

Wie wurde die Nachhaltigkeit
sichergestellt?

Wiederholung/Haufigkeit der

Erhebung alle 2 Jzhre

&) wiederholte Erhebung b) Dokumentation der MaBnahmen und deren fortlaufende Umsetzung als

Wirksam keitsprifun .
s d revolvierender Prozess

wWaorkshops mit jeweiligen Abteilungen/Teams zu Hot-Spots (z.B. Arbeitsablaufe, Projek tplanung,
Malnahmen: Them enkorm- arbeitsverteilung, Schnittstellenoptimierung) mittels verschiedener Kreativitdtstechniken und zu
plexe/Merkmalshereiche aktuellen Themen sodass am Ende ein gemeinsamer Beschluss gefasst war (was wie zu andern ist,
wer den Hut aufhat und bis wann etwas zu erledigen ist).

Synergien mitz.B, QM, BEM, BGM? BGM und Organisationsentwicklung

Kennzahlennutzung wie

Frithindik atoren, Um setzungsgrad? Krankheitsgrad, arbeitszeiten und -um fang

Gahb es externe Unterstitzung bei der
Erhebung bzw. MaBnahmen- Ja
ableitung/Umsetzung?

Wie war der Einbezug der Mitar-
beitervertretung (BR, PV, MaY.. )
Gibt es hierzu eine
Betriebsvereinbarung?

sehr gut

Mein

Mit Entscheidung fur die Um frage begann die Kommunik ation neben vor Ort-Yeranstaltungen, wozu
auch eine Betriebsversammlung gehorte, mittels Aushang (Infoblatt), Prasentation im Intranet und
Mails, Zudem wurde es in der Mitarbeiter*innen-Zeitung erlautert

Hotline fir Mitarbeiter*innen vor und wahrend der Um frage

wischentliche Inform ation Gber den Stand der Beteiligung wahrend der 3-Wochen an die
Fuhrungskrafte und wiederholte Einladung aus dem Online-System mit aktuellen Infos
Yerdffentlichung erster Ergebnisse direkt nach Ende der U frage

Ausfihrliche Prasentation des Gesamtergebnisses und mit jeder/m Abteilung/Team die eigene

Wi lief die Kommunikation, wie
wurde die Transparenz sichergestellt?
wWelche Medien? Mit welcher
Kontinuitat?

Auswertung
wWelche Schwierigkeiten und Akzeptanz der Workshops gegeben, aber da der tagliche Workload hoch ist, alle vielfach
Stolpersteine gab es? eingebunden sind, war es schwierig Termine daflr festzulegen,
Sonstige Infos
Eingereicht von B.S.
Zeitpunkt des Eintrags Marz 2020




Wir machen Arbeit sicher und gesund.

Verband far Sicherheit,
V D I Gesundheit und Umweltschutz
bei der Arbeit
Beispiele gelebter Praxis bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
pranche Chemische Industrie a?tZitleiter*innen = 1000

Instrument/Tooleinsatz zur Grob-/
Feinanalyse

Modell der Universit &t Heidelberg

Resonanz

100 %, da Einzelgesprache

VWorgehensskizze

Vorstellung/Beschreibung der Tatigkeiten in den betroffenen Bereichen {abt./ grp.-intern);
Beschreibung der Tatigkeiten durch bewertete Personen;

Gezielte {allgermeine) Fragen anhand des Fragenkatalogs der Uni Heidelberg;

Auswertung im Team;

Die Teammitglieder missen jede Frage mit ihrer Bewertung erdautern;

Fir die Festlegung einer Bewertung (Abstufung in der Regel 0 -6) muss im Team Konsens
herrschen {es wird nicht einfach ein Mittelwert aus 3 Werten gebildet;

Planungs-/Steuerungsteam: Grifie,
beteiligte Personen, Haufighkeit der
Treffen

Durchfihrendes Tearn: SiFa, medizinischer Dienst, Betriebsrat Ue 1 );
Am Beginn 4 Pilotprojekte unter Beteiligung der Uni;
danach Bewertungen in verschiedenen Abteilungen;

Wwie wurde die Nachhaltighkeit
sichergestellt?

RegelmaBige Hinweise auf die Maglichkeit der Neu-/Machbewertung (z.B: bei neuen Anlagen/
\Yerfahren oder bei anderen Hinweisen {haufiger Mitarbeitenw echsel, hohe Krankheitsrate) oder
einfach auf begrindetem Wunsch)

Wiederh olung/Haufigkeit der
Erhebung

Ca. 50 Bewertungen in verschiedenen Abteilungen;

Wirk samlbceitsprifung

VYorstellung der Ergebnisse fiir alle Beteiligten mit Maglichleit zur Diskussion/ Frage

MaBnahren: Thernenkom-
plexe/Merkmalsbereiche

le nach gefundenen Punkten {z.B. Arbeitsabliufe umstellen - = in der Regel leicht urnzusetzen)

Synergien mit z.B, QM, BEM, BGM?

Keine

Kennzahlennutzung wie
Frithindikatoren, Umsetzungsgrad?

Hinweise auf haufige Mitarbeiterwechsel oder Krankheitsgrad

Gab es extermne Unterstitzung bei der
Erhebung bzw. Malinahmen-
ahleitung/Umsetzung?

Ja

Wie war der Einbezug der Mitar-
beitervertretung (BR, P, MAW...)

Sehr gut (Betriebsrat)

Gibt es hierzu eine
Betriebsversinbarung?

Mein

Whe lief die Kormmunikation, wie
wurde die Transparenz sichergestellt?
welche Medien? Mit welcher

Kontinu itat?

Erstellung einer Richtlinie in der das Yorgehen geregelt ist {Bestandteil des Managementsystems),
Prasentation der Ergebnisse,

Welche Schwierigkeiten und
Stolpersteine gab es?

Auch im Tearm musste gelemt werden die allgemeinen Fragen richtig anzuwenden. In seltenen
Fallen kam es zu Missverstandnissen {Bewertung einer Frage mit 1 und 5). Im Rahmen der
Teamgesprache (Konsenshildung) wurden teamintern die Griinde fir die Bewertung (bzw. den
grofien Unterschied) geklart und ein gemeinsamer Wert festgelegt.

Sonstige Infos

Eingereicht vwon

T.H.

ZeitDunﬁt des Eintrags
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Wir machen Arbeit sicher und gesund.

Verband far Sicherheit,
V D I Gesundheit und Umweltschutz
bei der Arbeit
Beispiele gelebter Praxis bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
Branch Chemische Industrie/Automobilzuliefe Anzahl 51-100
rancne emische lndustfe omobnzul rer Mitarbeiter*innen

Instrurnent/Tooleinsatz zur Grob-/
Feinanalyse

Gesprache mit MA, Auswertung der Rickrmeldungen zu Schulungen, abteilungsspezifische
Waorkshops

Resonanz

Resonanz aus direkten Gesprachen schwer zu bewerten,
abteilungsspezifische workshops werden gut angenommen und gelobt

Vargehensskizze

allgemeine Workshopskizze {mit spezifischen Anpassungen, wenn natig):

- Gemeinsame Formulierung der Ziele eines Workshops {Methode: 1-2-4-all 0.4.)

- Einfihrung zu psychische Belastungsfaktoren und Gefahrdungsbeurteilung {Methode:
Prasentation,/Flip-Charts)

- Samrmlung von spezifschen Belastungsfaktoren (Methode: TRIZ)

- klassifizierung der Belastungsfaktoren (Methode: Agreernent-Uncertainty-Matrix)

- Genererung von Mafinahmen/Ideen/gegenseitiger Unterstitzung im Team (Methode: Troika-
Consulting)

Planungs-/Steuerungstearn: Grille,
beteiligte Personen, H aufigkeit der
Treffen

Steuerungsteam: Sifa + Bereichsleiter
Haufigkeit: bei Bedarf/in Abstimmung mit abteilungs-/Bereichsleitem

wifie wurde die Machhaltigkeit
sichergestellt?

Ein Ergebnis der Warkshops kénnen direlte Malinahren sein, die abteilungsspezifisch eingesetzt
werden

wiederholung/Haufigkeit der
Erhebung

Workshops bisher einmalig. wiederholung angedacht bei signifikanten Organisationsdnderungen.

wirirkes ambeeit sprifung

Diese erfolgt abteilungsspezifisch

Malinahmen: Themenkomm-
plexe/Merkmalshbereiche

- Hebung von aufgedeckten organisatonschen Verbesserungspotentialen (Verfahrensan-
weisungen, Klarung von Zustandiglkeiten, andere Flanung von Ressourcen, ...)

- Schaffung von gegenseitigem vertrauen

- Generderung gegenseitiger Hilfe im Team

Synergien mit 2.8, GM, BEM, BGM?

Da organisatorische Fragestellungen betroffen sind/behandelt werden, sind Lésungswege immer
mit Synergien verbunden,

kKennzahlennutzung wie
Frihindiliatoren, Umsetzungsgrady

Micht ermittelt, VYerflilbare und verlassliche kKennzahlen (Fluktuation, Krankenstand, empfundens
Zufriedenheit) sagen flr unser Untemehmen wenig aus {will heiBen: Wir denken, wir liegen "gut"|
baw, erkennen Ursachen jenseits der behandelten Themen),

Gab es externe Unterstitzung bei
der Erhebung bzw, Malnahmen-
ableitung/ Umsetzung?

Ja

wirie war der Einbezug der Mitar-
beitervertretung (BR, PV, MAY...)

Einbeziehung des BR Gber Information in ASA.

Gibt es hierzu eine
Betnebsvereinbarung?

Mein

wie lief die Kommunikation, wie
wurde die Transparenz
sichergestellt? Welche Medien? Mit
welcher Kontinuitat?

Direktes Gesprach zwischen Teamns und Fadlitator (Sifa), gof. Flipcharts/Meta-Plan fir
Zwischenergebnisse + schriftliches Protokoll der workshops,

welche Schwiengkeiten und
Stolpersteine gab es?

Einhaltung des Zeitrahmens (bei viel Redebedarf).

Offenheit der MA fir neue Warkshoprethoden wechselnd,

Klarheit der Darstellung der Ergebnisse.

Zu geringer Einflussméglichkeiten zur Hebung von Verbesserungspotentialen,

Sonstige Infos

Verwendete Methoden siehe auch: https:/Awww liberatingstructures.de/

Eingereicht von

Jan Bretschneider

Zeitpunkt des Eintrags

Dezernber 2019




