Willkommen beim Arbeitsbewiiltigungs-Coaching®:

Thre Daten werden vertraulich behandelt: anonym ausgewertet und anonym zusammengefasst.
Uber die genauen und personlichen Inhalte herrscht villige Schweigepflicht.

Um anonym Vergleiche von heute mit Werten der Zukunft machen zu konnen, bitten wir Sie um
ein unverwechselbares Kennwort, das nur fiir Sie erkennbar ist.

al) Kennwort

= Anfangsbuchstabe des Vornamens der Mutter

= Geburtsmonat des Vaters (zweistellig z.B. 02 fiir Februar)

= Anfangsbuchstabe des eigenen Geburtsortes

a0) Erstgesprich O Wiederholungsgesprach O
Allgemeine Angaben
a2) Arbeitsbereich:
a3) Geschlecht: weiblich @
ménnlich @
a4) Alter in Jahren: ...
a6) Familiensituation:
a)Leben Kinder im Haushalt Ja. © Nein @
¢)Gibt es pflegebediirftige Familienangehorige? Ja. O Nein @
al6) Beschiftigung: Vollzeit @ Geringfigig @
Teilzeit @ . Wochenstunden
al?) Arbeitszeit:
Feste zusammenhéingende Arbeitszeit @
Schichtarbeit OHNE regelméfige Nachtarbeit @
Schichtarbeit MIT regelméaBiger Nachtarbeit ®
Sonstige ArbeitSZeit, WI€ ........eoveveveverieererereeeeereeeesereneseeeeeas @
Angaben zur Arbeitsbewiltigung
w0) Sind Sie bei Threr Arbeit ...

vorwiegend geistig tatig
vorwiegend korperlich tatig
etwa gleichermaflen geistig und korperlich tétig

(ONONE)

1

INQA (Hg.) / Gruber, B. & Frevel, A.: Arbeitsbewaltigungs-Coaching®. Leitfaden zur Anwendung im Betrieb. Bericht Nr. 38,
Dortmund, 2012.

2 Integriert Tuomi, K et al. : Arbeitsbewaltigungs-Index. Hrsg. von BAUA, Dortmund-Berlin, 2001.



wl)

Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeitsfahigkeit.
Wenn Sie Ihre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte

wiirden Sie dann fiir Ihre derzeitige Arbeitsfiahigkeit geben.

(0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfahig sind)?

0 1 2 3 4 5 6

vollig arbeits-
unfihig

w2)

w3) Anzahl der aktuellen, vom Arzt diagnostizierten Krankheiten

eigene
Diagnose
Unfallverletzungen
01  Riicken @
02 Arm/Hand @
03  Bein/FuB @
04 anderer Korperteil @
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
05 oberer Bereich des Riickens oder der Halswirbelsaule,
wiederholte Schmerzen @
06 Beschwerden im unteren Bereich des Riickens,
wiederholte Schmerzen @
07 vom Riicken in das Bein ausstrahlender Schmerz, Ischias @
08  Muskel-Skelett-Beschwerden der Gliedmalien
(Hand, FuB), wiederholte Schmerzen @
09 rheumatische Gelenkbeschwerden @
10 andere Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems @

Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Arbeit

10

derzeit die beste
Arbeitsfahigkeit

Wie schétzen Sie Thre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen

Anforderungen ein?

SCIT GUL .ottt ettt st e eee

Wie schitzen Sie Thre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die

seelischen, geistigen Arbeitsanforderungen ein?

SCIT GUL .ottt et

Kreuzen Sie in der folgenden Liste Thre aktuellen Krankheiten oder Verletzungen an. Geben Sie

bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.

Diagnose
vom Arzt

©e 000

©Eeo 0o O



Herz-Kreislauf-Erkrankungen

11

Hypertonie (Bluthochdruck)

koronare Herzkrankheit, Brustschmerzen bei
korperlicher Anstrengung (Angina pectoris)

Herzinfarkt
Herzleistungsschwiche
andere Herz-Kreislauferkrankungen

Atemwegserkrankungen

wiederholte Atemwegsinfektionen (auch Mandel-,
Nasennebenhdhlenentziindung, Bronchitis)

chronische Bronchitis

chronische Nasennebenhohlenentziindung
Bronchialasthma

Lungenemphysem

Lungentuberkulose

andere Atemwegserkrankungen

Psychische Erkrankungen

23

24

schwere psychische Erkrankungen

(z.B. schwere Depressionen, Psychosen,
Verwirrtheit, Halluzinationen)

leichte psychische Storungen oder Probleme
(z.B. leichte Depressionen, Angespanntheit,
Angstzustinde, Schlaflosigkeit)

Neurologische und sensorische Erkrankungen

25
26
27

28

Schwerhorigkeit oder Horschaden

Erkrankungen oder Verletzungen der Augen
neurologische Krankheit (z.B. Schlaganfall,
Neuralgie, Migréne, Epilepsie)

andere neurologische oder sensorische Erkrankungen

Erkrankungen des Verdauungs-Systems

29
30
31
32
33
34

Erkrankungen der Galle, Gallensteine
Leber- und Bauspeicheldriisenerkrankungen
Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwiir
Gastritis oder Zwolffingerdarmreizung
Dickdarmreizung, Colitis

andere Krankheiten des Verdauungssystems

Geschlechts- und Harnwegserkrankungen

35
36
37

38

Harnwegserkrankungen
Nierenleiden

Krankheit der Geschlechtsorgane (z.B. Eileiterinfektion

bei Frauen oder Prostatainfektion bei Mannern)
andere Geschlechts- oder Harnwegserkrankungen

eigene
Diagnose

@

CACHCHECNCHS, OO0 ©06 ® CECHCECECHCHS, ®0O0 00

OO0 ©06

JA

Diagnose
vom Arzt

@
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JA

eigene Diagnose
Diagnose vom Arzt
Hautkrankheiten
39 allergischer Hautausschlag, Ekzeme @ 0,
40  anderer Hautausschlag @ 0,
41  andere Hautinfektion @ @®
Tumore
42 gutartiger Tumor @ @
43 bosartiger Tumor (Krebs) @ @®
Hormon- und Stoffwechsel-Erkrankungen
44 Ubergewicht (siche BMI) @ @
45 Diabetes (Blutzuckererkrankung) @ @
46 Kropf oder Schilddrisenerkrankungen @ @
47 andere Hormon- und Stoffwechselerkrankung @ @
Blutkrankheiten
48 Andmie @ @®
49 andere Blutkrankheiten @ @
Geburtsfehler
50  Geburtsfehler @) ©)
Andere Leiden oder Krankheiten
ST ettt @ O,

w4) Geschitzte Beeintrichtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten
Behindert Sie derzeit eine Erkrankungen oder Verletzung bei der Ausiibung Threr Arbeit?

Falls notig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwortmoglichkeit an.
Keine Beeintrichtigung / Ich habe keine Erkrankung. ...........cccccoveveveieveeeererevenenennn, ®
Ich kann meine Arbeit ausfiihren, aber sie verursacht mir Beschwerden. ................. ®

Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten
oder meine Arbeitsmethoden zu &ndermn. ..........coccoveeiiireiininerceceeeee @

Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten
oder meine Arbeitsmethoden zu &ndern. ..........ccocceiiiiiiiiiiii e ©)

Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten. ....... @

Meiner Meinung nach bin ich vollig arbeitsunfahig. .........cocovoiiiiniiiiiiie O,



ws) Krankenstand im vergangenen Jahr (in den letzten 12 Monate)

Wie viele ganze Tage blieben Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,
Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (12 Monate) der Arbeit fern?

Uberhaupt KEINEN .......c.ovvvreeceieiieieecceeetceeee e ®
hOChStENS 9 TAZE ....covvveiieieeiieeeeereee e
TO =24 TAGE .vvieeieeieeeiee ettt ettt ere e e e eseveesnsee e
25 299 TAZE ettt
100 = 365 TAZE ..evveerieiiee ettt eee et eeee e sre e e e eveeseree e

© © © &

w6) Einschitzung der eigenen Arbeitsfiahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Threm jetzigen Gesundheitszustand, Ihre derzeitige Arbeit
auch in den néchsten zwei Jahren ausiiben kdnnen?

UNWANTSCREINTICH «.. et ©)
TUHCHE SICHET ettt @
ZICMIICH SICHET <ottt eeeeas @

w7) Seelische, geistige Leistungsreserven
Haben Sie in der letzten Zeit Ihre téglichen Aufgaben mit Freude erledigt?
RAUTIG ©vceeee et @

© © ®© ©

€her hAUTIZ ..ooooiiiii e
MANCHIMAL L.t

CRET SEILEIN ..t

© © ® © &

THEIMALS ©.eevviieii e e e e e e e e eeae e e e e e eeeans

RAULIZ ©oovveceeeeee et @
eher hAUTIg ..o.ooiiiii

MANCHMAL ..ot @
EHET SEIEEN ..ot O]

©

THEIMNALS ©oeveeiiiii it e e e e e e eae e e e e e e



28) Konnen Sie sich vorstellen, bis zum reguliren Pensions-/Rentenalter Thren derzeitigen Beruf
auszuiiben?

JA, kann und will ® NEIN, kann nicht © Weil} nicht @ NEIN, will nicht ®

29) Was muss erfiillt sein, dass Sie bis zum reguliren Pensions-/Rentenalter gerne und gesund
arbeiten konnen? Mehrfachantworten sind moglich.

Unternehmens- und Arbeitsbedingungen sollen so bleiben wie bisher

Verminderung korperlicher Arbeitsbelastungen, wie z.B. .........ocooiviiiniininnieee
Verminderung seelischer Arbeitsbelastungen, wie z.B. ........cccocvivviiiiiiiiiiciiniececee e
Mehr inhaltliche Herausforderungen bei der Arbeit

Bessere Arbeitsmdglichkeiten nach Erkrankung/bei korperlicher Beeintrichtigung

Bessere Fiihrung

Hohere Entlohnung

Mehr betriebliche Weiterbildungsmdglichkeiten

Andere ATDEItSZEILEN WIE ......ocueiiiriieieieeieeie ettt ettt esae e eees

Bessere betriebliche Gesundheitsversorgung

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOo

ANAETES: ..ot e e e e e e e e e et e e e e et aee e e e e ———raeas

Vielen Dank

Sie erhalten jetzt sofort eine erste personliche Riickmeldung. Die anonymisierte Gesamtauswertung
wird dem Team vorgetragen.

Thre Gesundheits-/Arbeitsbewdltigungsberaterin



