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Ausgangslage

MedicalService SBB

v o000

Steigendes betriebliches Bedurfnis fur
Dauernachtarbeuit:

Pilotprojekte SBB

1/2005 1. Pilot I-BF im RB Olten

6/2005 Pilot G-PN Bellinzona

2005 Pilot I-BF Mulligen

1/2006 G-PN Lausanne

4/2006 Pilot I-BF Ztrich (Fahrleitungsbau)
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MedicalService SBB

Voruberlegungen zur Personalgewinnung

Welche Tatigkeit biete ich an?
— Qualifikation — Weiterbildung
— Mitarbeiterbindung
— Anforderungen der Tatigkeit

Welche Mdoglichkeiten bestehen zur
Fuhrung der MA?

Welche Anreize bendétige ich?

Wie trete ich mit potentiellen MA in
Kontakt (intern, extern)

Welchen Altersmix will ich?
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MedicalService SBB
Aspekte beim Bewerbungsgesprach (HR-Sicht)

()]

Ist das Arbeitszeitmodell mit dem sonstigen Leben des Bewerbers/der
Bewerberin kompatibel?

()]

Bestehende Einschrankungen (Betreuung abhangiger Personen)?

Bedurfnisse Familie und Partner

(0

()]

Eigene Beditrfnisse (wichtige Hobbies, Kontakte, Ernahrungsbedtrfnisse etc)

(D

Mobilitdtsmoglichkeiten in Abhangigkeit von der Wohnsituation

0

Freizeitgestaltung der bewerbenden Person

Bisherige Erfahrungen mit anspruchsvollen Arbeitszeitmodellen
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Gesundheitsaspekte MedicalService SBB
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MedicalService SBB
Gesundheitsaspekte

Durchschnittliche tigliche physiologische Leistungsbereitschaift

Nachtschicht

Spatschicht

Aus: Schweflinghaus 1997
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MedicalService SBB
Gesundheitsaspekte

Prinzipiell ungeeignet sind Menschen mit

ausgepragten Stérungen des Stoffwechsels (insulinpflichtige Zuckerkrankheit)
mit behandelten psychiatrischen Erkrankungen (Psychosen, schwere Depressionen etc)
bestehenden ausgepragten Schlafstérungen

e
e
e
e behandlungsbedurftige Epilepsien

Aber:
e Diese Beurteilung kann vom HR hochstens eingeleitet werden

e Es gibt kaum klaren Trennlinien zwischen den Auspragungsgraden dieser
Erkrankungen
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Gesundheitsaspekte - erweitert

e Mit zunehmendem Alter werden belastende Arbeitszeitsysteme zunehmend
schwerer ertragen

? Alter als Selectionskriterium

e Bestimmte Chronotypen — die ,Eulen“ — kommen mit den Belastungen aus
Nachtarbeit besser zurecht als andere (,Lerchen®)

? Wollen wir den Chronotypen-Test zur Selection

e Die Bejahung eines belastenden Arbeitssystems ist um so hoher, je mehr
Freiwilligkeit bei der Entscheidung dafur vorhanden war.

? wie freiwillig sind Entscheidungen fir eine bestimmte Arbeit?
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MedicalService SBB
Begleitung: Medizische Vorsorge und WAI

e Maedizinische Vorsorge (Grundlage ArG 17 und ArGV1 Art. 43-45, sowie AZGV
24c¢) sollte vor Unterzeichnung des Arbeitsvertrages durchgefihrt werden.

e Fir die weitere Begleitung durch den Arbeitsmediziner:
WAI als Bestandteil der Medizinischen Vorsorge
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Der Arbeitsbewaltigungsindex ABI MedicalService SBB
Work Ability Index WAI

(nach limarinen, 1992)

,2Wie qgut ist ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin zum
gegenwartigen Zeitpunkt und in naher Zukunft in der Lage,
seine Arbeit entsprechend der aktuell vorhandenen
Arbeitsanforderungen und unter Berucksichtigung seines
Gesundheitszustandes und seiner mentalen Ressourcen zu
bewaltigen?*
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MedicalService SBB
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

(nach llmarinen, 1992)

,2Wie qgut ist ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin zum
gegenwartigen Zeitpunkt und in naher Zukunft in der Lage,
seine Arbeit entsprechend der aktuell vorhandenen
Arbeitsanforderungen und unter Berucksichtigung seines
Gesundheitszustandes und seiner mentalen Ressourcen zu
bewaltigen?*
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MedicalService SBB
Das Systemmodell der Arbeitsbewaéltigungsfahigkeit

(nach limarinen, 1998)

Individuum
(Funktionelle
Kapazitat, Gesundheit)

Arbeitsumgebung Arbeitsorganisation und

(Physikalisch — Chemisch — Fuhrung
Biologisch — Arbeitszeiten/- (Psychosoziale Faktoren, Personalfiihrung,
schichten) Management)
Professionelle Kompetenz
Aufrechterhaltung von Kenntnissen und Fertigkeiten
/ Gute Arbeitsfahigkeit und Gesundheit \
Gute Produktivitat und Arbeitsqualitat | < » | Gute Lebensqualitat und Wohlbefinden
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Arbeitsmedizinische und Betriebliche Fragestellungen

@Wie sieht die individuelle Arbeitsbewaltigungsfahigkeit eines Mitarbeitenden aus?
@Wie entwickelt sich der individuelle ABI im Tatigkeitsverlauf?

@Welche Verteilung des ABI hat eine Gruppe von Mitarbeitenden?
- Querschnitt — Analyse

@Welche Entwicklung des ABI zeigt eine Gruppe/Abteilung im Verlauf?
- Langsschnitt — Analyse

@Wie ist die Wirksamkeit von Interventionen auf Individual-/Gruppenebene?
- Evaluation und Effektmonitoring
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MedicalService SBB
Einzel-Dimensionen des WAI

Arztlich gestellte Diagnosen

Fehltage im Vorjahr

Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten jemals erreichten
Arbeitsfahigkeit in Anbetracht der Anforderungen

Beeintrachtigung bei der Tatigkeit durch ,,Krankheiten®

Prognose der eigenen Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren

N o ORs DN RE

Psychomentalen Ressourcen

INDEX: Werte zwischen 7 und 49
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WAI - Beispiel: 40 Lokflhrer

Arbeitsfahigkeit
WAI
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MedicalService SBB
Beispiel: Folgerungen und Massnahmen

e Individuelle Standortbestimmung der Fahigkeit zur Arbeitsbewaltigung
e Problem- und Ressourcen-orientierte Beratung des Einzelnen

e Wichtige organisationsbezogene Einzelinformationen aus der Beratungssituation
wurden der Fihrung anonymisiert in Form eines Berichtes zugeleitet
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Was ist wichtig bei der Anwendung des WAI?

0/

(D

()]

()]

Vor Anwendung das Ziel und den Rahmen der betrieblichen Aktivitat
bestimmen und breiten Konsens herstellen

Klare (personliche) Kommunikation gegenuber den Mitarbeitenden und
deren Vertretung Uber Vorgehen und Ziele im Vorfeld von Aktivitaten

Ergebung des WAI in einer Vertrauenssituation durch ,neutrale® Anwender

Klare Datenschutzregelung, keine Individualdaten zur Verfigung des
Arbeitgebers

Interpretationen von WAI Indizes ohne Berlcksichtigung der
Arbeitsbedingungen sind nicht zielfihrend (siehe Modell)
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MedicalService SBB
Was ist/kann der WAI ?

e Der WAI ist eine Messinstrument flir Beanspruchungen, nicht Belastungen

0/

Die Erhebung des WAI schafft einen ,Knotenpunkt“ einer strukturierten
Kommunikation tber erlebte Arbeitsbelastungen und deren Auswirkungen

()]

Mit dem WAI sind Langsschnitt- und Querschnittvergleiche moglich,
auf Individualebene und auf Gruppenebene

e Die Erhebung ist einfach und kann problemlos in die arbeitsmedizinische
Betreuung eingebaut werden
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MedicalService SBB
WAI in der betrieblichen Gesundheitsférderung

e lIdentifikation von Personen und/oder Gruppen, deren
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit im Vergleich vermindert oder besonders gut ist

e ldentifikation der betrieblichen Belastungsdimensionen, die vorrangig
bearbeitet werden kdnnten um Beanspruchungen zu vermindern
(Prioritatensetzung )

e WAI ermdéglicht als Kennzahlensystem den Dialog mit dem Management

e WAI kann die Wirkungen von betrieblichen Interventionen langfristig evaluieren
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Merci !

Diskussion
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WAI und die Inzidenz von Berufsunfahigkeit im Verlauf von 11 Jahren

(Nach IlImarinen, Tuomi)

WAL im Alter von ca. 50 Anzahl der AN | Berentung wegen Berufsunfahigkeit
Jahren
Absolut %
Manner schlecht 287 187 62,2
mittelm. 710 287 40,4
gut 728 203 27,9
sehr gut 359 64 17,8
Insgesamt 2084 714 35.6
Frauen schlecht 359 215 59,9
mittelm. 934 311 33,3
Gut 1028 204 18,6
sehr gut 470 60 12,8
Insgesamt 2861 790 27,6
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