Anmeldung

Informationen

MOANS

Niedersachsen e.V.

] VERANSTALTUNGSORT

Akademie des Sports des LandesSportBundes Niedersachsen e. V.,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei.

ANREISE
Mit der Bahn: Vom Kropcke oder Hauptbahnhof aus mit den
U-Bahn-Linien 3 oder 7 Richtung Wettbergen bis Station: Stadion-

briicke, ca. 10 Min. FuRweg in Richtung HDI Arena (Niedersachsen- oo °

stadion) zum LandesSportBund. TUChtlg und /
Mit dem PKW:Von allen BAB-Abfahrten Hannover in Richtung Stadt- o Q
zentrum. In Zentrumsnahe bitte den weillen Hinweisschildgrn Od e r s u c ht I g ?
Stadtzentrum/HDI-Arena folgen. Es steht ggf. nur wenig Parkraum

vor dem Haus zur Verfiigung. Nutzen Sie dann bitte den Parkplatz Bausteine betrieblicher
am Schitzenplatz. S ht o~ t
TEILNAHMEBEDINGUNGEN uc praven Lels
Die Teilnahmegebthr betragt 131 Euro. Anmeldeschluss ist der

29. April 2019. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser
Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den An-
meldecoupon entgegengenommen. Anmeldungen kénnen nur
verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit threr
Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erkla-
ren sich zur Zahlung der Teilnahmegebihr bereit. Nach erfolgrei-
cher Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr
innerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von Ihnen
angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig
als Anmeldebestdtigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen.
Bis zum 29. April 2019 erstatten wir die Teilnahmegebhr abztglich
10 Euro fur Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nich-
terscheinen erfolgt keine Ruckerstattung. Falls Sie Ihren Platz an

eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per
E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ORGANISATION
Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fUr Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

izin

»Anmeldung zur Veranstaltung am 13. Mai 2019«
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©
(7]
E
8
N
(=}
¢ s
§ o - Die LVG & AFS Nds. e. V. wird institutionell geférdert durch:
v < g ‘ Niedersachsisches Ministerium
'E g o~ o ﬁ% fur Soziales, Gesundheit
g < o < Y und Gleichstellung
s Y95
o c 8 3 1
= 4 5 &) " Tel.. 0511 /388 1189-0
g : T v Fax: 0511 /388 11 89 - 31
g g % E § E-Mail: info@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de
Twitter: @LVGundAFS 13 Mai 2019

Akademie des Sports, Hannover



http://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/anmeldung-zu-veranstaltungen
mailto:info%40gesundheit-nds.de?subject=
http://www.gesundheit-nds.de
https://twitter.com/LVGundAFS

Tuchtig und / oder siichtig
Bausteine betrieblicher Suchtpravention

Der Arbeitsplatz kann erhebliche Auswirkungen auf die Gesund-
heit von Menschen haben — positiv als auch negativ. Menschen
verbringen dort viel Zeit und werden von den dort vorhan-
denen und gelebten Bedingungen beeinflusst. ,Gesundheit
wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und
gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.” (WHO).
Daher lohnt es sich, sich auch mit gesundheitlichen Fragen bei,
durch und mit der Arbeit zu beschéftigen. Suchtpravention stellt
dabei ein Thema dar, dass u. a. durch die sich &ndernden Ar-
beitsbedingungen, durch beispielweise standige Erreichbarkeit
und steigendem Leistungsdruck, eine zunehmende Rolle spielt.

Da uns das Thema betriebliche Suchtpravention wichtig ist,
bieten wir die Veranstaltung ,Tlchtig und / oder siichtig” bereits
zum siebten Mal an. Dieses Jahr méchten wir am Vormittag
Ubergreifende Themen und Trends als wichtige Bausteine von
betrieblicher Suchtprdvention aufgreifen. Warum sind Betriebs-
und Dienstvereinbarungen als Grundlage zum Handeln so
wichtig, welche Chancen und Risiken sind mit digitalen Moglich-
keiten im betrieblichen Gesundheitsmanagement verbunden
und welche Haltungs- und Organisationsfragen sind daneben
noch mit dem Gelingen einer gelebten betrieblichen Suchtpra-
vention verbunden? Am Nachmittag haben Sie die Mdglichkeit,
die Themen der Vortrége weiter zu vertiefen oder sich gezielt
mit den Themen Arbeitssucht oder dem Aufbau einer betrieb-
lichen Suchtpravention auseinander zu setzen. Wie immer
maochten wir auch zum Austausch der Teilnehmenden unterei-
nander anregen, sodass auch Zeiten zum Erfahrungsaustausch
und Kennenlernen eingeplant werden.

Herzlich eingeladen sind alle, die in dem Bereich der betrieb-
lichen Suchtpravention tatig sind — unabhéngig davon, ob Sie
neu oder schon erfahren in diesem Bereich sind - oder sich fur
das Thema interessieren.

Programm

09:30 Uhr

10:00 Uhr

1015 Uhr

11:15 Uhr

11:30 Uhr

12:30 Uhr

13:15 Uhr

14:15 Uhr

16:15 Uhr

Anmeldung und BegriiBungskaffee
Einfiihrung

Eigentlich miisste man...

Betriebs- und Dienstvereinbarung als Handlungs-
grundlage und Positionierung der betrieblichen
Suchtpradvention

Dr. Elisabeth Wienemann, Beratung, Weiterbildung,
Pravention

Kaffeepause

Organisationale Resilienz
Sebastian Mauritz, Resilienz Akademie Gottingen

Digitalisierung und Ankniipfungspunkte im BGM
Dr. Birgit Susanne Lehner, Pddagogische Hochschule
Freiburg

Mittag

Parallele Workshops inkl. Kaffeepause
Sie kdnnen sich fur einen Workshop anmelden.

Organisationale Resilienz als Suchtpravention
Sebastian Mauritz, Resilienz Akademie Géttingen

Engagiert arbeiten statt grenzenlos schuften
Prof. Dr. Ute Rademacher, Diplom-Psychologin und
zertifizierter Business Coach

Aufbau betrieblicher Suchtpravention -
Konzepte, Ideen, Erfahrungen

Ricarda Henze, Niedersachsische Landesstelle fur
Suchtfragen

Was in betrieblichen Vereinbarungen unbedingt
zu regeln oder zu aktualisieren ist.

Dr. Elisabeth Wienemann, Beratung, Weiterbildung,
Pravention

Ende der Veranstaltung

Moderation
Janna Stern und Theresa Vanheiden, Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
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Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 13. Mai 2019

» Tuichtig und / oder siichtig« EI4R

Workshopwahl (bitte ankreuzen)

1. Wahl: a1 Q2 O3 Q4
Alternativwahl: Q1 02 Q3 Q4
U Frau Herr QO Divers
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Vor- / Nachname
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Telefon

© © 0 0 0000000000000 000000000000000000 000 00

E-Mail

Rechnungsadresse'
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Institution
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Ansprechpartner*in
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Stralle

© © 0060600000000 0000000000000 00000000e e e

PLZ/Ort

© © 0060600000000 0000000000000 00000000e e e

E-Mail

'Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe der Rechnungsadresse.
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen,
akzeptiere sie und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der
Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und Teilnahme-
bescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden und an die beteiligten Organisationen der Veranstaltung tiber-
mittelt werden.



