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Beide, Fihrungskrafte und Beschaftigte,
sind zunehmend mit komplexen Leistungs-
anforderungen konfrontiert und miissen
verstarkt zu Akteuren des betrieblichen
Gesundheitsschutzes werden.

Innovative Ansatze partizipativen Ge-
sundheitsmanagements unterstiitzen solche

VWiero FRED

Partizipative Prdvention
im Arbeits- und Gesundheitsschutz
durch sozialen Dialog
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neuen Konstellationen und verandern das
Verhaltnis von Fihrung und Partizipation.

Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeits-
qualitat werden im Leitbild von Unter-
nehmen verankert und bestimmen einen
praventiven Arbeits- und Gesundheits-
schutz.
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