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Abstract 

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist immer häufiger in Unterneh-
men anzutreffen. Die Vorteile einer gesundheitsorientierten Unternehmenskultur 
liegen dabei auf der Hand: positive Auswirkungen auf das Arbeitsunfähigkeitsge-
schehen der Belegschaft, Imageförderung für die Unternehmen, Partizipation der 
Belegschaft mit dem Arbeitgeber und natürlich auch die innerbetriebliche Vernet-
zung.  

Der vorliegende Beitrag setzt sich aus verschiedenen Eindrücken und Praxisbe-
richten zur Ausgestaltung von Gesundheit innerhalb des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements zusammen. Im Fokus stehen hierbei viele Perspektiven, wel-
che zur erfolgreichen Durchführung von Gesundheitsmaßnahmen und -initiativen 
beitragen können – insbesondere hinsichtlich möglicher Herausforderungen und 
Hürden. Um sich der Fragestellung anzunähern, wird einleitend auf mögliche Be-
standteile und Erfolgsfaktoren zur Ausgestaltung eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements eingegangen. 

Der siebenteilige Hauptteil beinhaltet verschiedene Praxisberichte, die unter-
schiedliche Handlungsfelder, Sichtweisen, Ausgestaltungsmöglichkeiten und 
Herausforderungen aus dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement betrach-
ten. Dabei stehen Partizipation von Mitarbeitenden, gesunde Führungskultur, Ge-
sundheitsvalenz, Dienstleistungsqualität, Durchführung einer Gefährdungsbeur-
teilung psychischer Belastungen, gesunde Organisation sowie betriebliches Ein-
gliederungsmanagement im Mittelpunkt der dargestellten Praxisberichte. 

Anschließend werden spezifische Herausforderungen im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement näher beleuchtet und voneinander differenziert. Im Fokus ste-
hen hierbei die Verbindung von Leistung und Gesundheit zu einer sog. Leistungs-
kultur und deren Auswirkungen auf die Unternehmen.  

Zum Abschluss hebt das letzte Kapitel sämtliche Key Learnings der dargestellten 
Praxisberichte und Fallbeispiele hervor und fasst diese zusammen. 
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1 Einleitung 

Das Studium von Fachliteratur aus dem Bereich des Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM), die Analyse von Gesundheitsberichterstattungen des Ro-
bert-Koch-Instituts, die Auswertung von Arbeitsunfähigkeitsanalysen der Kran-
kenkassen, das Besuchen von Fachmessen für Personal(-entwicklung) und Be-
triebliches Gesundheitsmanagement – heutzutage gibt es vielfältige Möglichkei-
ten, neue Einflüsse in ein zu gründendes oder bestehendes Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement innerhalb der Unternehmenswelt miteinfließen zu lassen. 

Ein Wissenstransfer für alle Beteiligten innerhalb der BGM-Branche kann auch 
mithilfe von Best-Practice-Beispielen zur effizienteren Umsetzung von beispiels-
weise Gesundheitsmaßnahmen, Ausgestaltung von Prozessen, Analyse beste-
hender Gesundheitsstrukturen und vielen weiteren Aspekten erfolgen.  

Aus erfolgreich durchgeführten Gesundheitsprojekten können vielfältige Lerner-
fahrungen gewonnen werden. Partizipation der Belegschaft, effiziente Durchfüh-
rung der Gesundheitsmaßnahmen sowie die Auswertung dieser verbessert ins-
gesamt die Performance eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Aber 
laufen wirklich alle Gesundheitsprojekte ausnahmslos reibungslos ab? Wird im-
mer die richtige Zielgruppe erreicht? Trifft das Gesundheitsprojekt Interesse und 
Anklang in der Belegschaft – und schafft vor allem Neugierde? Gesundheitspro-
jekte leben von Beteiligung. Schlussendlich arbeiten aber immer Menschen mit 
Menschen hierbei zusammen. Aus diesem Grund ist eine fortwährend reibungs-
lose Abwicklung von Gesundheitsprojekten schlichtweg nicht möglich. Und ge-
rade, weil Lerneffekte auch aus Misserfolgen und Fehlern gewonnen werden 
können, soll hiermit ein Beitrag für Beteiligte innerhalb des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements geschaffen werden.  

Die Intention zur Verfassung der vorliegenden Ausgabe der Schriftenreihe im ifgs 
Institut der FOM Hochschule liegt genau darin: Das Ziel ist, ein Kompendium von 
Projekterfahrungen zusammenzustellen, mit dessen Hilfe die BGM-Community 
eine Chance hat, aus den Schwierigkeiten der Vergangenheit heraus eigene Pro-
jekte erfolgreicher zu gestalten. 

Die nachfolgenden Kapitel stellen unterschiedliche Perspektiven, Handlungsfelder 
und Agierende innerhalb des Betrieblichen Gesundheitsmanagements dar. Alle 
Beiträge liefern wertvolle Lerneffekte aus durchgeführten Gesundheitsprojekten. 

Wenn das Betriebliche Gesundheitsmanagement sich von innen heraus weiter-
entwickelt, steigt dessen Bekanntheitsgrad. Und das kommt nicht nur den Betei-
ligten der BGM-Branche zugute – sondern insgesamt auch einer zukünftig ge-
sünderen Unternehmens- und Arbeitskultur von morgen. 
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2 Praxisberichte aus dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement 

Die nachfolgenden Praxisberichte beruhen auf subjektiv erlebten Praxis-Darstel-
lungen der Autorinnen und Autoren aus dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment. Sie stellen keine wissenschaftlichen Ausarbeitungen dar, sondern wollen 
den Leserinnen und Lesern Ideen und Handlungshilfen aus der echten BGM-
Lebenswelt zur Verfügung stellen.  

 

2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement von der Basis aus gestal-
ten: Wie die nachhaltige Einbindung von Mitarbeitenden gelingen 
kann (Anna Wolff) 

Einleitung 

Die Beteiligung der Zielgruppe an der Planung, Gestaltung und Umsetzung von 
gesundheitsfördernden Maßnahmen wird bereits in der Ottawa-Charta von 1986 
gefordert.1 Um die Mitwirkung der Beschäftigten an der Gestaltung einer gesund-
heitsfördernden Organisation zu erhöhen, werden im Betrieblichen Gesundheits-
management vielzählige partizipative Instrumente angewandt. Beispielhaft wird 
in diesem Beitrag der Einsatz von innerbetrieblichen Gesundheitslotsinnen und  
-lotsen in einem sächsischen Pflegeunternehmen vorgestellt. Im Zuge eines 
krankenkassengeförderten Projektes wurden Mitarbeitende des Unternehmens 
zu Gesundheitslotsinnen und -lotsen mit dem Ziel qualifiziert, diese anschließend 
dauerhaft in die Gestaltung des BGM einzubinden. Doch bereits nach wenigen 
Monaten ließ die Beteiligung und das Engagement der Mitarbeitenden sichtlich 
nach. Um die erfolgreiche Fortführung des Lotsenkonzeptes sicherzustellen, wur-
den im Rahmen einer Masterarbeit die Beteiligungsprozesse der Gesundheits-
lotsinnen und -lotsen qualitativ evaluiert und anschließend Handlungsempfehlun-
gen für die nachhaltige Einbindung von Mitarbeitenden in die Strukturen und Pro-
zesse des BGM abgeleitet.  

Beschreibung des Beispielunternehmens 

Das in diesem Beitrag vorgestellte Pflegeunternehmen, mit Hauptsitz im Bundes-
land Sachsen, beschäftigt über 600 Mitarbeitende in den Bereichen Pflege, 
Hauswirtschaft und Verwaltung. Das Pflegeunternehmen ist an mehreren Stand-
orten tätig. Zum Unternehmen gehören drei mobile Hauskrankenpflegen, zwei 

 
1  Vgl. World Health Organization, 1986 
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Seniorenresidenzen, elf betreute Wohngemeinschaften zwei Tagespflegen so-
wie mehr als zehn Teams in der außerklinischen Intensivpflege. Zusätzlich wer-
den weitere Serviceleistungen wie der 24-h-Hausnotruf, Essen auf Rädern und 
Fahrdienste angeboten. Im Jahr 2019 wurde in Kooperation mit einer Kranken-
kasse der Aufbau eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Unterneh-
men erstmals angestoßen. 

Ursprüngliche Zielstellung und Aufgaben des BGM-Projektes 

Der Beruf der Pflege geht mit hohen physischen und psychischen Belastungen 
einher.2 Die durchschnittliche Anzahl krankheitsbedingter Fehltage pro Jahr bei 
GKV-Versicherten, welche in pflegenden Berufen tätig sind, liegt seit mehreren 
Jahren deutlich über dem Mittelwert aller versicherten Berufstätigen.3 Dennoch 
sind gesundheitsfördernde Angebote und die Einführung eines ganzheitlich und 
systematisch ausgerichteten Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens noch wenig verbreitet.4 

Das in diesem Beitrag vorgestellte Projekt wurde von der Partnerkrankenkasse 
speziell für den Aufbau von Gesundheitsmanagementprozessen in Pflegeeinrich-
tungen konzipiert und umfasst insgesamt sechs zyklische Phasen: 

1. Abstimmung mit Unternehmensleitung und Ansprechpersonen im Unterneh-
men & Einrichtung eines Steuerkreises 

2. Arbeitsbereichsanalyse zur Ermittlung von einrichtungsspezifischen Bedin-
gungen 

3. Qualifizierung von Gesundheitslotsinnen und -lotsen (1,5 Tage) 
4. Durchführung von Analysen zur Ermittlung von Belastungen und Beanspru-

chungen im Arbeitsumfeld unter Einbeziehung der Gesundheitslotsinnen 
und -lotsen 

5. Durchführung von bedarfsgerechten gesundheitsfördernden Maßnahmen 
6. Bewertung und Weiterführung von Maßnahmen 

Ein wesentlicher Teil des Konzeptes ist die Qualifizierung von Beschäftigten zu 
Gesundheitslotsinnen und -lotsen, welche im Projekt eine bedeutende Rolle ein-
nehmen. Gesundheitslotsinnen und -lotsen stellen die Schnittstelle zwischen den 

 
2  Vgl. Janson & Rathmann, 2021, Rothgang et al., 2020 
3  Vgl. Drupp et al., 2021, IKK classic, 2019, Rothgang et al., 2020 
4  Vgl. Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI) & BDO AG Wirtschaftsprüfungsgesell-

schaft, 2018, Rövekamp-Wattendorf et al., 2018 
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Mitarbeitenden und dem Steuerkreis dar und dienen als innerbetriebliche An-
sprechpersonen und Multiplikatoren für Gesundheitsthemen.5 Der Lehrgang rich-
tet sich an jene Mitarbeitenden, die sich für Gesundheitsthemen interessieren 
und Gesundheitsförderung im Unternehmen selbst aktiv mitgestalten möchten. 
Im Rahmen einer 1,5-tägigen Schulungsveranstaltung lernen Mitarbeitende die 
Grundlagen und Akteure des BGM kennen und führen gemeinsam erste Analy-
seschritte durch. Teilnehmende sollen dazu befähigt werden, Gesundheitsbelas-
tungen frühzeitig zu erkennen und entsprechend gesundheitsfördernde Maßnah-
men für Mitarbeitende zu entwickeln. Im Anschluss an die Schulung erhalten die 
Teilnehmenden ein Zertifikat zum innerbetrieblichen BGM-Lotsinnen und -lotsen. 
Auch nach der Schulung werden die Gesundheitslotsinnen und -lotsen aktiv in 
die BGM-Prozesse einbezogen. Durch die Beteiligung der Gesundheitslotsinnen 
und -lotsen über alle Phasen hinweg, von der Analyse, Planung, Umsetzung, 
Evaluation bis zur Bewerbung von Gesundheitsmaßnahmen, soll im Unterneh-
men nachhaltig die Partizipation aller Beschäftigten im BGM erhöht werden.  

Beschreibung des Projektablaufes mit Fokus auf besondere Herausforde-
rungen und Hürden 

Im August 2019 erfolgte die Einrichtung des Steuerkreises Gesundheit, dem zwei 
Leitungskräfte der Stabstelle Sicherheit/QM/IT, die Bereichsleitung Personal so-
wie eine Mitarbeitende aus dem Projektteam BGM (im späteren Projektverlauf 
als Gesundheitslotsenvertretung bezeichnet) angehören. Bei Bedarf werden zu 
den Sitzungen weitere innerbetriebliche und externe BGM-Akteurinnen und -Ak-
teure hinzugezogen. In der Kick-off-Veranstaltung des Steuerkreises im Septem-
ber 2019 konnte für das Unternehmen eine SWOT-Analyse sowie ein Prozess-
plan mit Meilensteinen erarbeitet werden. Der Steuerkreis entschied sich dazu, 
in einer Pilotphase vorerst den Bereich der ambulanten Pflege sowie den Ver-
waltungsbereich mit der Gesundheitslotsen-Schulung anzusprechen. Die erste 
Gesundheitslotsen-Schulung fand im Oktober 2019 mit neun Teilnehmenden 
statt. Als Ergebnis der Lotsenschulung entstand ein Fragebogen, um Belastun-
gen, Ressourcen und den Gesundheitszustand der Beschäftigten erfassen zu 
können. Die Beschäftigtenbefragung sowie ergänzende Arbeitsbereichsanalysen 
wurden im Dezember 2020 in den Arbeitsbereichen der Gesundheitslotsinnen 
und -lotsen durchgeführt. Die Befragungsergebnisse wurden von einem externen 
BGM-Dienstleister analysiert und im Frühjahr 2020 dem Steuerkreis und den Lot-
sinnen und Lotsen vorgestellt. Gemeinsam sammelten die Gesundheitslotsinnen 
und -lotsen und der Steuerkreis erste Maßnahmenvorschläge. Die Ergebnisse 

 
5  Vgl. Granrath et al., 2010 
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der Beschäftigtenbefragung wurden anschließend in den Teamsitzungen jener 
Arbeitsbereiche vorgestellt, die als Pilotgruppe an der Befragung teilgenommen 
haben (ambulante Pflege und Verwaltungsbereich). An dieser Stelle wurde das 
Projekt durch die Covid-19-Pandemie vor große Herausforderungen gestellt, da 
insbesondere die Pflegeeinrichtungen stark vom Infektionsgeschehen betroffen 
waren. Das BGM-Projekt rückte in den Hintergrund und die Präsenztreffen der 
Gesundheitslotsinnen und -lotsen wurden infolgedessen abgesagt. Dies er-
schwerte die Einbindung der Gesundheitslotsinnen und -lotsen, die überwiegend 
als Pflegefachkräfte tätig sind, in die weiteren Projektschritte. In den folgenden 
Monaten wurden die Maßnahmenvorschläge daher lediglich vom Steuerkreis in 
einen Maßnahmenplan überführt. Zu diesen Maßnahmen zählten u. a. die Durch-
führung eines unternehmensweiten Gesundheitstages im September 2020. Für 
Führungskräfte des Pflegeunternehmens konnte ein Kommunikationsseminar 
mit insgesamt sechs Modulen angeboten werden.  

Zu Beginn des Jahres 2021 wurden die Treffen der Gesundheitslotsinnen und  
-lotsen und des Steuerkreises virtuell über das Kommunikationstool Microsoft 
Teams wieder aufgenommen. Trotz der pandemiebedingten Einschränkungen 
entschieden sich die Geschäftsführung und die Partnerkrankenkasse für eine 
Fortführung des Projektes. Im April 2021 konnten aus weiteren Unternehmens-
bereichen 15 Mitarbeitende zu Gesundheitslotsinnen und -lotsen qualifiziert wer-
den. Die Schulung wurde pandemiebedingt jedoch nur als Videokonferenz ange-
boten. 

Die zu Projektbeginn rege Beteiligung der Gesundheitslotsinnen und -lotsen in 
den Lotsentreffen ließ zunehmend nach. Um herauszufinden, wie das Engage-
ment der Gesundheitslotsinnen und -lotsen dauerhaft aufrechterhalten werden 
kann, wurden im Rahmen einer Abschlussarbeit im Sommer 2021 zwei leitfaden-
gestützte Online-Fokusgruppen und fünf telefonische Interviews mit Expertinnen 
und Experten mit den Gesundheitslotsinnen und -lotsen durchgeführt. Als hem-
mende Faktoren konnten die digitale Kommunikation, unregelmäßig stattfin-
dende Lotsentreffen, der Mangel an zeitlichen Ressourcen sowie eine unklare 
Definition der Gesundheitslotsen-Rolle identifiziert werden. Zudem nehmen die 
Gesundheitslotsinnen und -lotsen bisher kaum die Unterstützung durch die Un-
ternehmensleitung wahr. Die Gesundheitslotsinnen und -lotsen sind im Unter-
nehmen kaum sichtbar, nur wenige Mitarbeitende wissen, dass es die Lotsinnen 
und -lotsen im Unternehmen gibt. Zusätzlich erschweren Schichtdienste und die 
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dezentrale Unternehmensstruktur die Organisation der gemeinsamen Lotsentref-
fen.6 

Lösungsansatz: Organisationale Voraussetzungen für Beteiligung schaffen 

Ausgehend von den Ergebnissen der Fokusgruppen und Interviews der Master-
andin wurden Maßnahmen abgeleitet, die zukünftig zur Aufrechterhaltung der 
Beteiligungsbereitschaft der Gesundheitslotsinnen und -lotsen beitragen sollen. 
So wurde ein fester Rhythmus für Lotsentreffen festlegt, welche nun quartals-
weise vorzugsweise in Präsenz stattfinden. Die Termine werden frühzeitig be-
kanntgegeben, um diese in den Dienstplänen zu berücksichtigen. Um ein einheit-
liches Verständnis zur Rolle des Gesundheitslotsinnen und -lotsen herzustellen, 
wurde eine Stellenbeschreibung erstellt, in der Funktion und Aufgaben der Lot-
sinnen und -lotsen festgeschrieben sind. Zur Steigerung des Bekanntheitsgrades 
wurden in allen Einrichtungen Aushänge platziert, auf denen die Gesundheitslot-
sinnen und -lotsen aufgelistet sind. Auch im neu erstellten BGM-Organigramm 
wurden die Gesundheitslotsinnen und -lotsen intergiert. Das Organigramm ist 
nun im Intranet für alle Mitarbeitenden sichtbar. Für Gesundheitsthemen wurde 
eine eigene Intranetseite geschaffen, auf der die Gesundheitslotsinnen und -lot-
sen und von ihnen initiierte BGM-Angebote vorgestellt werden. Im unterneh-
mensinternen Podcast kommen Gesundheitslotsinnen und -lotsen zu Wort und 
berichten in regelmäßigen Abständen von ihrer Arbeit. 

Zusammenfassung: Handlungsempfehlungen für die nachhaltige Einbin-
dung von Gesundheitslotsinnen und -lotsen 

Ein Gesundheitslotsen-Konzept kann nur nachhaltig im Unternehmen verankert 
werden, wenn zuvor strukturelle Voraussetzungen geschaffen wurden, die eine 
Partizipation der Mitarbeitenden überhaupt erst ermöglichen. Dazu zählt, dass 
die Gesundheitslotsinnen und -lotsen in regelmäßigen Abständen von ihrer pri-
mären Arbeitstätigkeit freigestellt werden, um in gemeinsamen Treffen Gesund-
heitsthemen im Unternehmen anzusprechen, die Lotsenarbeit zu organisieren 
und sich untereinander auszutauschen. Für die Aufrechterhaltung der Beteili-
gungsbereitschaft sollten innerhalb der Organisation entsprechende Vorausset-
zungen geschaffen werden:  

− Im Unternehmen ist die Gesundheitslotsen-Rolle definiert. Das Rollenbild ist 
den Lotsinnen und Lotsen selbst und allen Mitarbeitenden bekannt.  

 
6  Vgl. Knobloch, 2021 
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− Damit von den Lotsinnen und Lotsen gesammelte Maßnahmenvorschläge 
im Unternehmen weiterentwickelt und schließlich auch gezielt umgesetzt 
werden können, braucht es die Unterstützung der Unternehmensleitung. 

− Das Lotsenkonzept kann nur dann erfolgreich umgesetzt werden, wenn zeit-
liche, personelle und finanzielle Ressourcen bereitgestellt werden. 

− Nur wenn sich Mitarbeitende und Gesundheitslotsinnen und -lotsen trauen, 
Probleme offen anzusprechen und eigene Vorschläge frei äußern, wird Par-
tizipation dauerhaft gelingen können. 
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2.2 Gesunde Führung – Health Management des STRABAG-Bautechno-
logiekonzerns in Deutschland (Niklas Magerl) 

Die STRABAG SE ist ein börsennotiertes österreichisches Unternehmen mit 
Hauptsitz in Wien und eines der größten Bauunternehmen Europas. Es ist neben 
den Kernmärkten in Österreich und Deutschland auch in weiteren ost- und süd-
osteuropäischen Ländern in der Bauindustrie tätig. Die Mitarbeitendenzahl lag 
2021 bei rund 73.000, in Deutschland als größtes Konzernland bei rund 29.000.  

Seit Anfang der 2000er-Jahre fanden vereinzelt im Konzern in Deutschland Maß-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung statt. Jedoch ohne zentral ge-
steuertes Betriebliches Gesundheitsmanagement, ohne jedwede Kennzahlener-
hebung und ohne festgelegte Strukturen und Abläufe. 

Dabei lagen bezüglich der Gestaltung gesunder Arbeit anfangs verschiedene 
Herausforderungen vor: 

− Bezugnahme einer gesundheitsförderlichen Gestaltung von Arbeit war für 
die Struktur und die Belegschaft der STRABAG weitestgehend neu. Es be-
stand daher anfangs gegenüber Gesundheitsmaßnahmen kein Vertrauens-
verhältnis. 

− Die Hälfte des Konzerns besteht aus Angestellten (Büroarbeitsplätze) und 
Gewerblichen (Baustellenpersonal). In Direktionen und Bereichen sowie 
teils „wandernden“ Baustellen (z. B. Autobahnsanierung) ist eine sehr hohe 
Dezentralität gegeben.  

− Die Unternehmung, ein professionelles und nachhaltiges Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement zu installieren, wurde als zu aufwendig und mit zu 
hohen Kosten verbunden. 

Die größte Herausforderung lag allerdings nicht innerhalb der Belegschaft: Es 
gab nur geringfügig Rückhalt seitens der Führungskräfte und des Managements. 
Die Etablierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde als zu un-
bekannt, zu aufwendig, und zu diffizil gesehen. Solange Führungskräfte Maßnah-
men zur betrieblichen Gesundheitsförderung nicht vollumfänglich gutheißen und 
unterstützen, finden auch nur sehr vereinzelt Gesundheitsmaßnahmen in Büros 
oder auf Baustellen statt. 

Der Umschwung kam 2018. Eine Neufassung des „Leitfaden Prävention“ nach 
dem GKV-Spitzenverband veranlasste die gesetzlichen Krankenkassen dazu, 
ihre Bemühungen in der Unterstützung von Unternehmen bei der Bezuschus-
sung von Gesundheit im Betrieb auszubauen. Der Leitfaden Prävention definiert 
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sich wie folgt: „Mit dem GKV-Spitzenleitfaden Prävention legt der GKV-Spitzen-
verband in Zusammenarbeit mit den Verbänden der Krankenkassen auf Bundes-
ebene die inhaltlichen Handlungsfelder und qualitativen Kriterien für die Leistun-
gen der Krankenkassen in der Primärprävention und betrieblichen Gesundheits-
förderung fest, die für die Leistungserbringung vor Ort verbindlich gelten“ (GKV-
Spitzenverband, 2022). 

Somit gingen vermehrt Anfragen seitens Krankenkassen in den Personalabtei-
lungen des Konzerns ein. Die Abteilung Personalentwicklung des Konzerns be-
schloss daher, die Verantwortlichkeiten seitens BGM neu festzulegen und hierfür 
Planstellen neu zu besetzen. Erste Strukturen, Abläufe und Prozesse zur Ausge-
staltung betrieblicher Gesundheitsförderung wurden geschaffen. Ein Kennzah-
lensystem wurde entwickelt, Kooperationen mit BGM-Dienstleistungsunterneh-
men und gesetzlichen Krankenkassen wurden geschlossen, Verantwortlichkei-
ten und die Integration des BGM in die Personalentwicklung wurden festgelegt. 
Der Dezentralität der Standorte wurde u. a. mit flächendeckenden Gesundheits-
angeboten begegnet.  

Die Unterstützung seitens Führungskräfte und Management war jedoch noch 
nicht auf ausreichend ausgeprägtem Niveau der Unterstützung. Auch eine flä-
chendeckende Anwendung von Angeboten zur gesunden Führungskultur war 
noch nicht vorhanden. Einer vorhandenen und unterstützenden gesunden Füh-
rungskultur kommt jedoch bezüglich Akzeptanz eines Betrieblichen Gesundheits-
managements eine sehr hohe Bedeutung zu. Nach Struhs-Wehr (2017, S. 61) 
nehmen Führungskräfte „im Hinblick auf die Gesundheitsförderung in diesem 
Kontext eine zentrale Rolle ein. Nicht nur die ressourcenorientierte Arbeitsgestal-
tung und Arbeitsorganisation, wie z. B. das Einräumen von Handlungs-, Gestal-
tungs- und Entscheidungsspielräumen und die Klärung von Zuständigkeiten, 
sondern auch die Gestaltung einer ressourcenorientierten Interaktion mit den Mit-
arbeitenden durch Kommunikation, Wertschätzung und Anerkennung gelten 
nachweislich als wegweisend“. Dabei sollte jedoch keine moralisierende Bevor-
mundung seitens der Belegschaft angestrebt werden. Nach Härter (2017, S. 26f.) 
geht es beim Aspekt Gesundheit als Führungsziel „folglich weniger darum, Men-
schen dazu zu bringen, sich gesundheitsgerecht zu verhalten und an Maßnah-
men zur Gesundheitsförderung teilzunehmen (…). Vielmehr geht es darum, ei-
nen Rahmen zu fördern, im dem sich das psychosoziale Wohlergehen individuell 
entfalten und als kollektives Wohlergehen offenbaren kann“.  

Somit musste innerhalb des Betrieblichen Gesundheitsmanagements des Kon-
zerns dem Aspekt gesunder Führung deutlich mehr Aufmerksamkeit gewidmet 
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werden. Nachfolgend werden einige Aspekte zur Steigerung einer gesundheits-
orientierten Führungskultur des STRABAG-Konzerns in Deutschland dargestellt.  

Erarbeitung BGM-Guideline: Für die Gesamtstrategie des BGM der STRABAG 
wurde eine Guideline erarbeitet. Darin enthalten sind sowohl Strategie, Abläufe, 
grundlegende Inhalte und Zuständigkeiten. Für das Vorwort wurde der CEO der 
STRABAG SE, Dr. Thomas Birtel, gewonnen. Dies unterstreicht nochmal die Re-
levanz und auch Akzeptanz des Top-Managements zum Bestehen eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements. 

Installation BGM-Landesgremium: Halbjährlich findet unter Teilnahme von 
Vorständen, Betriebsratsvorsitzenden, der leitenden Fachkraft für Arbeitssicher-
heit, der Bereichsleitung Personalentwicklung und HR-Führungsverantwortlichen 
ein Landesgremium statt. Die Abteilung BGM plant, organisiert und führt dieses 
Gremium durch. Finanzielle, inhaltliche und strategische Entscheidungen werden 
innerhalb des Gremiums beschlussfähig beschlossen. Somit sind auch hiermit 
Führungskräfte an der Ausrichtung des BGM beteiligt.  

Umgestaltung Angebote für Führungskräfte: Beginnend mit Seminaren inner-
halb der Konzernakademie zur gesunden Führung wurde das Angebot diesbe-
züglich immer weiter ausgebaut.  

Unterstützung Führungskräfte-Tagungen: Führungskräfte einer Direktion 
bzw. eines Bereiches tagen regelmäßig zum gegenseitigen Austausch miteinan-
der. Das BGM integriert sich hierbei mit eigenen Vortragsinhalten z. B. zur För-
derung der psychischen Gesundheit.  

Evaluation BGM: Sämtliche quantitativen und qualitativen Kennzahlen des Ge-
sundheitsgeschehens, Krankenstatistiken, Auswertungen von Gesundheitsmaß-
nahmen und Zusammenfassungen von Arbeitsunfähigkeits-Reportings der ge-
setzlichen Krankenkassen münden schlussendlich in einen jährlichen Gesamt-
bericht, welcher den Führungskräften zur Verfügung gestellt wird. Zusätzlich sind 
darin auch Jahresvergleiche einzelner Kennzahlen sowie eine Analyse der finan-
ziellen Ausgestaltung des BGM enthalten. Betriebswirtschaftliche Kennzahlen 
nehmen dabei einen bedeutenden Stellenwert ein – und wurden auch seitens 
Führungskräfte häufig nachgefragt.  

Gesundheitsthemen im Intranet: Abbildung 1 und 2 zeigen Artikel auf der 
Hauptseite des Konzern-Intranets. Nicht immer geht es um Gesundheitsinitiati-
ven und Gesundheitsmaßnahmen, auch Neuigkeiten der Abteilung sowie bei-
spielsweise Wissensvermittlung über psychische Gesundheit finden sichtbar ih-
ren Platz. 
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Abbildung 1: Ausschnitt Intranet Intranet 
STRABAG (STRABAG, 
2022). 

Abbildung 2: Burnout am Bau im 
Intranet (STRABAG, 
2022). 

  
 

Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement befindet sich ständig im Wandel. Ge-
rade ein enger Einbezug von Führungskräften stellt jedoch sicher, dass das BGM 
des Konzerns sich vor allem auch in strategischer Hinsicht weiterentwickelt und 
dadurch zukünftigen Herausforderungen wirkungsvoll begegnen kann. Insge-
samt wird versucht, Führungskräfte auf allen Ebenen und Initiativen des BGM 
eine direkte Einflussnahme und Partizipation zu ermöglichen – gleichzeitig aber 
versucht, hierfür den notwendigen Aufwand für die Führungskräfte vergleichs-
weise gering zu halten.  
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2.3 Alles eine Frage von Zeit, Struktur und Priorisierung – Gesundheits-
valenz auf allen Ebenen (Fabian Storch) 

Ausreichende finanzielle Ressourcen sowie der Wunsch der Unternehmenslei-
tung, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu implementieren, sind zwei 
essentielle Erfolgsfaktoren, jedoch noch keine Garantie für ein erfolgreiches Ge-
sundheitsmanagement. Was fehlt aber dann noch, um dieses Ziel zu erreichen? 
Im nachfolgenden Kapitel werden die Herausforderungen sowie entsprechende 
Lösungsansätze für das BGM eines typischen Automobilzulieferbetriebs aus 
Nordrhein-Westfalen dargestellt. Mit mehr als 500 Mitarbeitenden an mehreren 
Standorten ist das Unternehmen ein führender Anbieter in einem Segment der 
Metallverarbeitung. 

BGM im Unternehmen vor Projektstart 

Übergeordnete Ziele des unternehmensinternen BGM wurden von Seiten der Un-
ternehmensleitung in Zusammenarbeit mit der BGM-Beauftragten bereits 2012 
definiert, als die Entscheidung fiel, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement 
aufzubauen. Hierunter fallen in erster Instanz die Steigerung der Leistungsfähig-
keit sowie, falls möglich, die Senkung des Krankenstandes. Gleichzeitig zielt das 
BGM auch auf eine Steigerung der Motivation der Beschäftigten ab. In einer zwei-
ten, nachgelagerten Instanz soll das BGM auch dazu beitragen, die Arbeitgeber-
attraktivität zu erhöhen. Diese Ziele stehen noch immer im Fokus der Bemühun-
gen rund um das Betriebliche Gesundheitsmanagement. Das hier beschriebene 
Projekt bildete den nächsten Entwicklungsschritt für das BGM, um einen höheren 
Reifegrad zu erreichen. Dieser nächste Schritt zielte auf eine feste, strukturelle 
Verankerung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements innerhalb des Unter-
nehmens ab, um so gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen zu schaffen so-
wie systematische Prozesse zu implementieren. Auslöser waren Erfahrungen 
aus der Vergangenheit. Schon seit mehreren Jahren konnte das Unternehmen 
eine Vielzahl an Maßnahmen aus dem Bereich der betrieblichen Gesundheitsför-
derung aufweisen, u. a.  

− eine Laufgruppe sowie Firmenläufe, 

− Wandertage,  

− Fahrrad-Leasing,  

− Rad-Aktionen,  

− Seminare zum Thema Stressmanagement,  
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− Kooperationen mit externen Anbietern,  

− Vorsorgeuntersuchungen und vieles weitere. 

Es gab auch schon erste gezielte Synergien zwischen Aktionen (Fahrrad-Lea-
sing, Rad-Aktionen, Fahrrad-Kleidung, Angebot Fahrsicherheitstraining).  

Gesetzlich vorgeschriebene Bereiche wie das betriebliche Eingliederungsma-
nagement sowie der Arbeits- und Gesundheitsschutz – auch weit über die ge-
setzlichen Vorgaben hinaus – funktionierten ebenfalls.  

Zielsetzung und Maßnahmen des BGM-Projektes 

Als die BGM-Verantwortliche für zwölf Monate in Elternzeit ging, kamen die Maß-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung sowie der Steuerung bzw. Eva-
luation nahezu zum Erliegen. 2019 erfolgte daher die Entscheidung, eine feste, 
strukturelle Verankerung unter Mithilfe von externen Kooperationspartnern zu im-
plementieren und somit nicht nur die einzelnen Bausteine strukturell zu verzah-
nen, sondern sich auch unabhängiger von einzelnen Personen aufzustellen. Um 
diese Ziele zu erreichen, wurden verschiedene Maßnahmen zur Strukturentwick-
lung gestartet.  

Der erste zentrale Baustein war die Etablierung eines Arbeitskreises Gesundheit, 
welcher als Steuerungskreis und zentrales Gremium für das BGM dienen sollte. 
Dieser Arbeitskreis Gesundheit setzte sich zusammen aus der BGM-Verantwort-
lichen, einer Vertretung des Betriebsrats, Führungskräften aus verschiedenen 
Bereichen, der beauftragten Person des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, der 
Personalleitung, Vertretern und Vertreterinnen der Belegschaft aus Verwaltung 
und Produktion sowie einem externen Prozessberatenden. Der Steuerungskreis 
enthielt somit die von Badura als wichtig beschriebene Kombination aus Mitar-
beitenden, Fach- und Machtpromotoren.7 Das Steuerungsteam zeigte sich zum 
Start hoch intrinsisch motiviert. 

Die Einführung einer Projektstruktur bildete den zweiten, großen Baustein. Zwar 
lassen sich weder das Betrieblichen Gesundheitsmanagement als Ganzes noch 
die einzelnen Maßnahmen aufgrund fehlender zeitlicher Befristung als Projekte 
im engeren Sinne definieren,8 dennoch wurde eine Projektstruktur als zielführend 
für die Steuerung sowie die Dokumentation eingestuft.  

 
7  Vgl. Badura, 2017  
8  Vgl. Meyer & Reher, 2016 
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Einzelne Maßnahmen der Gesundheitsförderung wurden in der Folge als Pro-
jekte definiert und durch verschiedene Projektverantwortliche übernommen. Dies 
wurde mit einem regelmäßigen Reporting an die Geschäftsleitung zum Stand der 
Zielerreichung verbunden.  

Darüber hinaus erhielt das Betriebliche Gesundheitsmanagement ein neues 
Logo sowie einen neuen Slogan als Zeichen der Neuaufstellung.  

Herausforderungen im Projekt 

Die Bewilligung eines ausreichenden Budgets, gemeinsam mit der Initiierung des 
aktuellen Prozesses, wies auf ein ausgeprägtes Commitment der obersten Füh-
rungsebene hin, welches ein essentieller Erfolgsfaktor für das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagements darstellt.9 Legt man alle beschriebenen Faktoren zu-
grunde, so konnten die Voraussetzungen als positiv gewertet werden. Voraus-
setzungen, die bei einem externen Beratenden fast schon Begeisterung auslösen 
könnten. Doch trotz dieser Voraussetzungen zeigten sich im Verlauf des Prozes-
ses immer wieder Hürden und neue Herausforderungen. Wie machten sich die 
Hürden bemerkbar? Symptome, dass dieses Projekt nicht optimal verlief, waren 
auf verschiedenen Ebenen wahrnehmbar:  

− BGM-Verantwortliche: Es erfolgten mehrfach Verschiebungen von Termi-
nen und Deadlines, da andere Themen durch die nächsthöheren Führungs-
ebenen höher priorisiert wurden. So musste bspw. die BGM-Verantwortliche 
in ihrer Hauptfunktion als Mitarbeiterin der Personalabteilung eine neue Kol-
legin einarbeiten oder Lohnabrechnungen erstellen.  

− Projektgruppen: Projektgruppen setzten vereinbarte Maßnahmen nicht um, 
da diese keinen gemeinsamen Termin fanden oder operative Themen als 
wichtiger priorisierten, was wiederum dazu führte, dass Maßnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsförderung nicht umgesetzt wurden. Dies führte bei 
allen Beteiligten zu Frust, da eigene und fremde Erwartungen nicht erfüllt 
werden konnten, obwohl auch ein persönliches Interesse an den Gesund-
heitsthemen bestand.  

− Steuerungsteam: Im Steuerungsteam herrschte eine hohe Abwesenheits-
quote bei angesetzten Sitzungen. Zum Teil wurden in anderen Projektteams 
Paralleltermine angesetzt, in denen Führungskräfte aus dem Steuerungs-
kreis anwesend sein mussten und so nicht bei den BGM-Treffen anwesend 

 
9  Vgl. Uhle & Treier, 2019 
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waren. Auch dieser Umstand führte zu Frust, da die Teilnehmenden von ei-
ner hohen Einordnung im eigenen Wertegerüst berichteten.  

Lösungsansätze 

Um eine notwendige Optimierung im Sinne eines PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-
Act) zu erreichen, wurde zunächst eine genauere Analyse, genauer eine Pro-
zessevaluation, durchgeführt. Hierfür wurde ein Workshop im Steuerungsteam 
durchgeführt, um die Gründe für die vorhandene Problemstellung genauer zu er-
gründen. Aus der Analyse ergaben sich zwei hauptsächliche Probleme: 

1. Fehlende Priorisierung innerhalb der Linienstruktur zugunsten des Themas 
BGM verbunden mit fehlenden Konsequenzen bei nachrangiger Priorisierung  

2. Fehlende Zeitkapazitäten der BGM-Verantwortlichen (auch zur Nachverfol-
gung der Einzelprojekte) 

Gemeinsam wurden auf Basis der Analyseergebnisse Lösungsansätze ausgear-
beitet und anschließend gegenüber der Geschäftsleitung präsentiert, da beson-
ders eine hohe Priorisierung durch die Geschäftsleitung auch außerhalb der Pro-
jektstruktur notwendig schien.  

Die in der Folge umgesetzten Maßnahmen zur Anpassung der Struktur zielten 
auf beide identifizierten Problemfelder ab.  

Das zweite Problemfeld der fehlenden zeitlichen Kapazitäten wurde mittels zeit-
licher Freistellung der BGM-Verantwortlichen versucht zu lösen, indem einzelne 
Aufgabenfelder durch die Personalleitung an Kolleginnen und Kollegen verteilt 
wurden und der BGM-Verantwortlichen ein festes zeitliches Kontingent von 
50 Prozent für die BGM-Arbeit eingeräumt wurde. Die Abgabe der Aufgaben ließ 
sich jedoch nur mittelfristig realisieren, um eine Übergabe der Themen aus dem 
Personalbereich an Kolleginnen bzw. Kollegen zu ermöglichen und die Aufgaben 
ohne Probleme weiterzuführen. Um diesen Zeitraum zu überbrücken, wurde eine 
studentische Hilfskraft in das Thema BGM integriert, um so kurzfristig zeitliche 
Kapazitäten zu schaffen.  

Um dem ersten, kritischeren Problemfeld zu begegnen, bedurfte es umfangrei-
cherer struktureller Anpassungen. Diese umfassten eine Ausweitung des Repor-
tings zum Stand des BGM, um die oberste Führungsebene unterhalb der Ge-
schäftsleitung mit regelmäßigen Berichten bei Sitzungen des Führungskreises zu 
versorgen. In diesem Zusammenhang wurde das unternehmensinterne BGM in 
der Priorisierung der Projekte auf die höchste Stufe angehoben und damit als 
erfolgskritisch eingestuft. Eine Folge hiervon war, dass die Führungskräfte nun 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 28, Schaff et al.: Betriebliches Gesundheitsmanagement 
 

17 

die klare Verantwortung übernahmen, ihren Mitarbeitenden Kapazitäten bereit-
zustellen, um an den Themen mitarbeiten zu können, während Führungskräfte 
ihre eigene Entscheidungsfreiheit für die zeitliche Einteilung nutzen konnten.  

Dies wurde auch damit verbunden, dass die Geschäftsleitung aktiver in die Ver-
folgung des Projektverlaufs eingebunden wurde. Der letzte Baustein bildete die 
Veränderung der Verantwortlichkeiten. Statt wie bisher seitens des BGM-Teams 
Informationen aktiv von anderen Bereichen einholen zu müssen, wurden die Füh-
rungskräfte sowie Projektleitende anderer Projekte angewiesen, die BGM-Ver-
antwortliche bzw. das BGM-Team proaktiv hinsichtlich möglicher Überschneidun-
gen zu kontaktieren und auf diese zuzugehen (siehe Abbildung 3).  

Abbildung 3:  Anpassungen im BGM-Projekt zur Behebung der Problemstel-
lungen 

 

Dem PDCA-Zyklus folgend wurden die Anpassungen auf ihre Wirksamkeit ge-
prüft. Um Anwesenheiten sowie die Durchführungsquote der Teilprojekte aussa-
gekräftig zu erfassen, erfolgte die Überprüfung ein Jahr nach Implementierung. 
Die Maßnahmen zeigten eine positive Wirkung: Die Anwesenheitsquote bei Sit-
zungen des Steuerungsteams stieg, während die Quote an verschobenen bzw. 
abgesagten Maßnahmen gleichzeitig sank.  

Lessons Learned 

Welche Lessons Learned lassen sich aus dem Fallbeispiel gewinnen? Fasst man 
die Erkenntnisse aus dem dargestellten Projekt zusammen, ergeben sich die fol-
genden Schlussfolgerungen für zukünftige Projekte: Das Commitment für das 
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Thema Gesundheit muss sich nicht nur in finanziellen Rahmenbedingungen zei-
gen, sondern auch hinsichtlich der Priorisierung im Tagesgeschäft sowie inner-
halb der Linienstruktur. Hierbei darf es keine zusätzliche Belastung zu den ope-
rativen Themen darstellen, sondern muss in das Tagesgeschäft integrierbar sein. 
Damit aber auch bei der alltäglichen Priorisierung der Vielzahl an Aufgaben und 
Projekten zugunsten der BGM-Themen entschieden wird, muss eine Gesund-
heitsvalenz10 vorhanden sein. Eine individuelle Gesundheitsvalenz der unteren 
Führungskräfte oder der Teilnehmenden des Steuerungskreises reicht jedoch 
nicht aus, sondern diese ist auch auf der obersten Führungsebene notwendig, 
um entsprechende Kapazitäten zur Verfügung zu haben und eine Priorisierung 
der BGM-Themen auch gegen das Tagesgeschäft zu ermöglichen. Durch die 
Multiplikatorenwirkung bietet diese Priorisierung darüber hinaus noch einen wei-
teren Vorteil, denn auch Mitarbeitende werden stärker motiviert, an Maßnahmen 
der betrieblichen Gesundheitsförderung teilzunehmen. 
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2.4 BGM – ernsthaft, oder? Praktische Lösungsschritte zur Überzeu-
gungsarbeit und Wirksamkeitsmessung in einem BGM-Projekt  
(Fabian Loch & Tom Conrads) 

Einleitung und kurze Projektbeschreibung 

Die Bedarfe und Motive zum Aufbau oder zur Weiterentwicklung eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements können für Unternehmen individuell sehr unter-
schiedlich sein, es lassen sich aber übergeordnete Herausforderungen aus der 
Praxis zusammenfassen. Einerseits können marktbezogene Themen wie bei-
spielsweise der demografische Wandel, die Veränderungen von Werten und Ein-
stellungen über die Generationen, die Anforderungen in der modernen Arbeits-
welt (z. B. digitale Transformation, New Work) sowie die Veränderungen auf-
grund der Corona-Pandemie eine zentrale Rolle spielen. Andererseits lassen 
sich unter anderem Veränderungen der Altersstruktur, steigende volkswirtschaft-
liche Kosten durch Arbeitsunfähigkeit sowie Unternehmensziele und eine wan-
delnde Unternehmenskultur zu den unternehmensinternen Anforderungen zäh-
len (Walle & Staut, 2022). Um diesen vielfältigen Herausforderungen zu begeg-
nen, hat die jahrelange praktische Erfahrung in der Begleitung von unterschiedli-
chen Projekten im Gesundheitsbereich gezeigt, dass die Implementierung eines 
integrativen BGM die größten und nachhaltigsten Erfolgschancen hat. Dieser An-
satz zielt in erster Linie auf ein kontinuierliches und systematisches Vorgehen ab, 
das als ein dauerhafter Veränderungsprozess aufzufassen ist. Demnach ist es 
das Ziel, das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschäftigten positiv zu be-
einflussen, indem betriebliche Rahmenbedingungen, Strukturen und Abläufe da-
hingehend verändert und dabei von Beginn an alle relevanten Akteure aktiv mit 
einbezogen werden (Conrads & Winter, 2015). Damit lässt es sich als moderne 
Unternehmensstrategie beschreiben, das BGM ganzheitlich in der Unterneh-
menskultur zu verankern (Badura & Steinke, 2009).  

Um dieses Vorgehen zu verdeutlichen, beschäftigt sich der folgende Beitrag mit 
einem Pilotprojekt zur Einführung eines BGM in einem Marketingunternehmen 
mit Service-Center und Inbound-Telefonie mit der ehrgeizigen Zielstellung der 
nachfolgenden Professionalisierung eines BGM-Systems im Unternehmen. Das 
genannte Unternehmen ist Teil einer großen deutschlandweiten Konzernstruktur 
und beschäftigt am Standort rund 900 Mitarbeitende. 
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Die Zielsetzungen und Aufgaben des BGM-Projekts: Das sollte erreicht werden 

Das Ziel der pilothaften Einführung und Umsetzung von Maßnahmen des BGM 
in diesem Unternehmen war es, über einen Zeitraum von drei Jahren ein betrieb-
liches Umfeld zu schaffen, welches das Wohlbefinden aller Mitarbeitenden über 
Verhaltens- und Verhältnismaßnahmen messbar fördert und langfristig positiv 
beeinflusst. Dies sollte durch ein strategisches Vorgehen geschehen, welches 
nach Projektende vor Ort bestehen bleiben kann, deutlich mit Erfolgs- und Wirk-
samkeitsfaktoren zu beschreiben ist und somit für Folgeprojekte in anderen Un-
ternehmensbereichen nutzbar wird. 

Um diese Aspekte zu erreichen, wurden gemeinsam mit der Unternehmensfüh-
rung und der gebildeten Steuerungsgruppe Gesundheit folgende Ziele festgelegt: 

• Aufbau eines „State of the Art“-Gesundheitsmanagements zur späteren 
Übertragung auf weitere Standorte mittels klar definierter Erfolgsfaktoren, 

• Steigerung der Anwesenheitsquote, 
• Senkung der Fluktuation, 
• Aktive Prävention durch Aufklärung zu definierten und zielgruppenspezifi-

schen Themenschwerpunkten, 
• Motivation aller Beschäftigten durch Mitgestaltung des BGM, 
• Steigerung dienstspezifischer KPIs (u. a. Weiterempfehlungsbereitschaft, 

Zufriedenheit mit dem Kundenbetreuer), 
• Voraussetzungen schaffen für eine anteilige Fremdfinanzierung durch eine 

gesetzliche Krankenversicherung. 

Um die zukünftige Gesundheitssituation des Unternehmens gemeinsam proaktiv 
zu gestalten, sollten alle Ebenen der Mitarbeitenden stetig in den Prozess der 
Analyse und in die Ableitung von Maßnahmen einbezogen werden, sodass Be-
lastungen reduziert, Ressourcen gestärkt, Gesundheit gemeinsam geprägt und 
eine offene Kommunikationskultur forciert werden konnten. 

Identifizierung von Stolpersteinen und Herausforderungen im Projekt 

Aufgrund von Vorerfahrungen im Unternehmen mit kurzfristig angelegten Maß-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung konnten einige Punkte als be-
sondere Herausforderungen für den Gesamtprozess und die Umsetzung von Ein-
zelbausteinen angesehen werden: Eine wesentliche Herausforderung stellte die 
grundsätzliche Skepsis des Managements in Bezug auf die Wirksamkeit und 
Messbarkeit von BGM im Allgemeinen und von einzelnen strategischen oder ziel-
gruppenspezifischen Maßnahmen im Speziellen dar. Hinzu kam eine eher nega-
tive Erwartungshaltung von einer Vielzahl der Verantwortlichen im Hinblick auf 
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die Passgenauigkeit der erarbeiteten Inhalte zur jeweiligen Zielgruppe des Un-
ternehmens. Aus der BGM-Praxis bereits bekannte, für die Umsetzung dieses 
Gesamtprozesses entscheidende Schwierigkeiten zeigten sich in branchenspe-
zifisch begrenzten finanziellen Mitteln sowie in geringen zeitlichen Kapazitäten 
bei allen Beteiligten des Projektes. 

Beschreibung von sinnvollen Lösungsschritten 

Die folgende Lösungsschritte erwiesen sich als besonders wichtig und sinnvoll, 
um den beschriebenen Herausforderungen des Prozesses auf dem Weg zu ei-
nem erfolgreichen Ergebnis zu begegnen: 

• die Gründung einer fest etablierten Steuerungsgruppe aus Vertretern der 
Geschäftsleitung, Personalabteilung, Betriebsrat und Gesundheitsan-
sprechpartnern sowie aus dem Bereich des Arbeitsschutzes und der Ebene 
der Mitarbeitenden, 

• die umfangreiche Analyse der Belastungs- und Ressourcensituation (durch 
Befragung der Mitarbeitenden, Arbeitssituationsanalysen, Führungskräfte-
Interviews), 

• die Zuordnung bereits bestehender Maßnahmen in vier BGM-Kategorien 
(Gesundheit schützen, steuern, fördern und gestalten) inkl. Entwicklung ei-
nes eigenen BGM-Logos, 

• die Fokussierung auf eine Pilotabteilung innerhalb des Standortes, 
• Gegenfinanzierungsmöglichkeiten durch externe Kostenträger,  
• die Ableitung zielgerichteter Maßnahmen für den Standort und die Pilotab-

teilung. 

Wie wurde konkret vorgegangen? 

Mit dem Fokus, die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Mitarbeitenden lang-
fristig zu erhalten und ein attraktives Arbeitsumfeld zu schaffen, wurde ein Top-
Down-Prozess gewählt. Zu Beginn des Prozesses wurden interne Akteurinnen 
und Akteure (u. a. Geschäftsführung, Führungskräfte, Steuerungsgruppe) quali-
fiziert und Ziele, Meilensteine und Projektschritte durch die Steuerungsgruppe 
gemeinsam mit der insa Gesundheitsmanagement GmbH als externem Dienst-
leister definiert und erarbeitet. In der darauf gestarteten BGM-Kampagne mit ei-
nem greifbaren Slogan (z. B. „Gemeinsam gesund“, „Pro aktiv gesund“, „Für 
Dich. Für uns.“) wurden Verhältnismaßnahmen und Maßnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsförderung umgesetzt.  
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Die Identifikation und Ableitung dieser Maßnahmen erfolgte durch eine Kombina-
tion aus Führungskräfteinterviews, einer Mitarbeitendenbefragung und Klein-
gruppenworkshops, sodass auf dieser Datengrundlage zielgruppenspezifische 
Interventionen konzipiert werden konnten. Zusätzlich konnte in diesen Prozess 
die Feinanalyse der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen sinnvoll 
integriert werden, sodass die gesetzliche Verpflichtung noch tiefergehend erfüllt 
wurde. Auf der Verhältnisebene wurden bauliche Veränderungen (siehe Bei-
spiele in Abbildung 4) vorgenommen, die Ausstattung sowie Arbeitsabläufe opti-
miert und der kollegiale Austausch gefördert. Um die Gesundheitskompetenz der 
Mitarbeitenden zu stärken, wurden auf der Verhaltensebene Angebote zum indi-
viduellen Ressourcenmanagement geschaffen. 

Abbildung 4:  Maßnahmenübersicht  
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Aufgrund der prozesshaften Kombination von Analyse- und Erarbeitungsphase 
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Maßnahmenauswahl und Wirksamkeit aufzuzeigen, sodass für das Gesamtpro-
jekt eine wichtige Entscheidung getroffen werden musste.  

In der Projektgruppe wurde miteinander diskutiert, ob es die internen und exter-
nen Projektstrukturen leisten können, diese Wirksamkeitszusammenhänge mit 
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eine Fortführung des Prozesses mit positivem Ergebnis dennoch möglich sein 
könnte. Innerhalb des Pilotprojektes für den gesamten Standort entschlossen 
sich in der Folge alle Stakeholder zur genaueren und effizienteren Effektmessung 
und -darstellung, eine nochmals kleinere Pilotgruppe (Bildung einer Fokusgruppe 
mit gut 100 Mitarbeitenden) auszuwählen. Dadurch erhoffte sich die Steuerungs-
gruppe anhand von spezifischen Zielen und Kennzahlen aus dieser Fokusgruppe 
in Kombination mit den Ergebnissen einer Nachbefragung zum Ende des Pilot-
projektes, Positiveffekte der vielseitig durchgeführten verhältnis- und verhaltens-
präventiven Maßnahmen anschaulich und kausal eindeutig aufzeigen zu können. 
Das Ziel bestand darin, auf dieser Grundlage Erfolgsfaktoren zunächst für den 
gesamten Pilotstandort und dann auch für weitere Standorte ableiten zu können. 
Hierbei ist zu unterstreichen, dass diese Entscheidung vor allem deshalb nicht 
einfach war, da argumentiert werden musste (besonders auch in die gesamte 
Mitarbeiterschaft hinein), warum ein Teil der Belegschaft intensiver betreut wurde 
als der gesamte restliche Standort. Die Erklärung und Sensibilisierung für den 
gewählten Weg gelang insbesondere durch eine offene Kommunikation der 
Gründe und vorangegangenen Diskussionen sowie die Darstellung des standort-
spezifischen BGM als Mix aus Maßnahmen für alle, die sich aus bekannten und 
neuen Maßnahmen in ein Vier-Säulen-Modell eingliedern ließen; und aus einem 
spezifischen Vorgehen in der Fokusgruppe. 

Um mögliche Positiveffekte des Vorgehens aufzuzeigen, wurde eine Nachbefra-
gung zum Ende des Pilotprojekts durchgeführt. Mit einem Blick auf ausgewählte 
Ergebnisse stachen vor allem Werte zur Arbeitszufriedenheit, zur Kollegialität 
und zur direkten Führung positiv hervor, was besonders vor dem Hintergrund ei-
nes gerade abgeschlossenen größeren Integrationsprozesses neuer Mitarbei-
tender einer anderen Abteilung positiv überraschte. 

Eine teils deutliche Verbesserung konnte bei drei Pilotgruppenzielen dargestellt 
werden. Hier ist hervorzuheben, dass sich insbesondere die direkt wirtschaftlich 
messbaren Faktoren wie die Senkung der Krankenquote und die Qualitätssteige-
rung der Arbeit verbessert haben. So verringerte sich die durch die Personalab-
teilung ermittelte Krankenquote von 14,6 Prozent auf 9,7 Prozent bei gleichzeiti-
ger Steigerung der Kundenzufriedenheit in allen Geschäftsfeldern um rund 
50 Prozent. Ergänzend war festzustellen, dass bei allen Kennzahlen zur allge-
meinen Produktivität und zum Krankenstand in der Pilotgruppe eine durchweg 
positive Entwicklung gemessen werden konnte. Zu unterstreichen ist ebenfalls, 
dass die Nachbefragung eine Verbesserung des Verhältnisses der Mitarbeiten-
den zur Führungskraft um ca. 22 Prozent aufzeigte.  
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Hinsichtlich der BGM-Angebote (z. B. Stressmanagement-Trainings, Workshops 
und Coachings) zeigte sich, dass sich die Bekanntheit des Unternehmens-BGM 
erhöht hat und die Angebote nun besser den Bedürfnissen sowie den zeitlichen 
und räumlichen Anforderungen der Mitarbeitenden entsprechen. Dies spiegelte 
sich vor allem in der sehr guten Partizipationsquote wider, da so gut wie alle ange-
botenen Time Slots für BGM-Aktionen durch die Mitarbeitenden wahrgenommen 
wurden. 

Mit dem Blick auf den Gesamtprozess ergibt sich ein weiterer wichtiger Hinweis 
zur Sinnhaftigkeit und konsequenten Entwicklung eines systematischen Vorge-
hens im BGM: Durch das gewählte systematische Vorgehen konnte eine externe 
Finanzierung in Höhe von über 200.000 € (über die Laufzeit von drei Jahren) 
erreicht werden, sodass ca. 90 Prozent der Maßnahmen fremdfinanziert und so-
mit auch auf einen weiteren zuvor beschriebenen Stolperstein im Projekt reagiert 
wurde (Abbildung 5). 

Abbildung 5: Fremdfinanzierung des BGM-Projektes 

 

Empfehlungen für zukünftige Projekte: Was bedeutet das für ein nachhalti-
ges Vorgehen in erfolgreichen BGM-Prozessen? 

Die Ergebnisse dieses Pilotprojekts verdeutlichen, dass eine stetige Einbindung 
aller Akteure, sowie die zielgruppenspezifische Ableitung und Durchführung kom-
binierter Maßnahmen, erfolgsversprechend ist. So wurde hier ein integratives 
und nachhaltig erfolgreiches BGM geschaffen, welches als Prozessmodell 
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ebenso in anderen Bereichen des Unternehmens und im gesamten Konzern ge-
nutzt werden kann. Die Übertragung der ermittelten Erfolgsfaktoren aus der Ein-
führung dieses Systems auf andere Teile des Unternehmensumfelds gelang be-
reits während der Projektlaufzeit und wurde auch ab Projektende bereits fest für 
die unmittelbare Zukunft eingeplant und umgesetzt. 
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2.5 Herausforderung im Umgang mit Sprach- und Lesebarrieren bei der 
Durchführung der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen am Arbeitsplatz (Stefan Schultz) 

Ausgangssituation 

In Deutschland sind vier bis zwölf Prozent eines Jahrgangs von einer Legasthe-
nie betroffen (Bartsch, 2020), gleichzeitig zählt Deutschland zu einem der ein-
wanderungsstärksten Länder in der EU (ca. 2 Millionen Einwandernde im Jahr 
2015 (Brodmerkel, 2022)). Durch die Tatsache einer relativ weit verbreiteten Le-
gasthenie und den mit der Einwanderung einhergehenden Sprach- und Kultur-
herausforderungen stehen die Unternehmen vor der großen Herausforderung, 
allen Menschen das Angebot der „Gefährdungsbeurteilung psychischer Belas-
tungen“ wirksam unterbreiten zu können.  

Seit 2013 fordert das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) in §5 Abs. 3 Nr. 6 die 
Durchführung der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen. Unterneh-
men sind somit verpflichtet, diese Analyse des Arbeitsplatzes durchzuführen. Wie 
sie dies tun, ist ganz dem Unternehmen selbst überlassen. 

Unternehmen und Auftrag 

Der Autor des Beitrages vertritt ein Unternehmen, das unter anderem die Durch-
führung der gesetzlich vorgeschriebenen Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen am Arbeitsplatz als externer Dienstleister anbietet. Weiterhin wer-
den die Unternehmen bei der Etablierung und Durchführung des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements begleitet. 

Ein langjähriger Kunde ist mit einem klaren Auftrag an unser Unternehmen her-
angetreten. Bei einem lebensmittelproduzierenden Unternehmen, welches seit 
Anfang des 20. Jahrhunderts aktiv am Markt agiert, sollte im gesamten Bereich 
der Produktion die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen durchge-
führt werden. Das Unternehmen hat deutschlandweit insgesamt ca. 1.800 Mitar-
beitende und hat als etablierter Arbeitgeber bereits seit Jahrzehnten aufgrund der 
Lage am Hafen Migrantinnen und Migranten einen Arbeitsplatz geboten und tut 
dies auch aktuell. 

Wie viele weitere Unternehmen aus dem lebensmittelproduzierenden Gewerbe 
weltweit hat auch unser Kunde, besonders seit der Covid-19-Pandemie, mit ei-
nem hohen Krankenstand und somit verstärkten Ausfällen der Mitarbeitenden zu 
kämpfen. Das betrifft in diesem Fall besonders den Bereich der Produktion. Im 
Rahmen der gesetzlichen Verpflichtung und aus der Fürsorgepflicht heraus hat 
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das Unternehmen uns als Dienstleister beauftragt, eine Gefährdungsbeurteilung 
psychischer Belastungen durchzuführen, damit kritische Bereiche zeitnah identi-
fiziert, geeignete Maßnahmen erarbeitet und umgesetzt werden können. Weiter-
hin war es das Ziel des Unternehmens, sich einen Wettbewerbsvorteil zu sichern, 
denn das Werben um Nachwuchskräfte ist auch in diesem Bereich angekommen 
und schafft eine zusätzliche Herausforderung. Nachdem die Produktionsabtei-
lung als erste primäre Gruppe der Befragung festgelegt wurde, machte sich das 
Team an die konkrete Projektplanung. 

Insgesamt waren am Hauptstandort (gleichzeitig Pilotstandort für den Start des 
Projektes) damit knapp 350 Produktionsmitarbeitende betroffen, welche in einem 
ersten Schritt mittels Fragebogen und in einem zweiten Schritt mittels freiwilliger 
Einzelinterviews (mind. 1/3 der Befragtengruppe) erreicht werden sollten. 

Das Unternehmen arbeitet mit vielen Migrantinnen und Migranten, die kaum 
Deutschkenntnisse und manchmal auch Legasthenie aufweisen. Diesen Hinter-
grund erfuhren wir bei den ersten Analysen des Unternehmens, bzw. der Befra-
gungsgruppe, aus Gesprächen mit der HR-Abteilung sowie mit den zuständigen 
Führungskräften. Das Unternehmen hatte sich genau wegen dieser Herausfor-
derung lange um die Analyse im Bereich Produktion „gedrückt“ und war überfor-
dert in der Frage, wie dieser Bereich am besten erreicht werden kann.  

Wesentliche Herausforderung 

Die vorbereitende Informationssammlung wurde von uns abgeschlossen und wir 
bereiteten diese zum Abschluss der Projektplanung auf. Wir legten bei der Aus-
wertung ein besonderes Augenmerk auf die Tatsache der Sprach- und Lesebar-
rieren in dem Unternehmen. 

Aus unserer Sicht bestanden folgende wichtige Herausforderungen bei der Um-
setzung des Projektes:  

1. Alle Mitarbeitenden der Befragungsgruppe „Produktion“ vorab so zu infor-
mieren, dass alle den Sinn und Zweck dieser Analyse kennen und somit 
motiviert ihren Beitrag dazu leisten. 

2. Einen Fragebogen so anzubieten, dass dieser von jedem verstanden und 
ausgefüllt werden kann. 

3. In den freiwilligen Einzelinterviews sicherstellen, dass Sprachbarrieren über-
wunden werden können. 

4. Ergebnisse inkl. erforderliche Maßnahmen so in die Belegschaft kommuni-
zieren, dass diese von jedem Mitarbeitenden verstanden und nachvollzogen 
werden können. 
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Vereinbartes Ziel 

Jede und jeder Mitarbeitende im Unternehmen soll die Möglichkeit der Partizipa-
tion im Projekt erhalten. 

Lösungsansatz 

Diese Herausforderungen und Hürden haben wir im Team gemeinsam diskutiert 
und versucht, möglichst viele Perspektiven und Erfahrungswerte einzubeziehen.  

Im ersten Schritt sahen wir uns den allgemeinen Prozess der Gefährdungsbeur-
teilung psychischer Belastungen nach dem Standard der GDA (Gemeinsame 
Deutsche Arbeitsschutzstrategie) an. 

Im zweiten Schritt haben wir entschieden, an welchen Stellen bzw. bei welchen 
Schritten wir uns Alternativen überlegen und somit von der gängigen Methode 
abweichen müssen, damit wir die komplette Zielgruppe erreichen können (Abbil-
dung 6). 

In diesem Fall waren es folgende Schritte: 

1. Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit 

2. Kontrolle der Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen 

3. Aktualisierung/Fortschreibung der Gefährdungsbeurteilung 

Abbildung 6:  Eigene Darstellung des Prozesses der Gefährdungsbeurteilung 
psychischer Belastungen (nach Beck, 2022) 
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Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit 

Wir haben uns entschieden, bei der Grobanalyse den Kurzfragebogen „Prüfliste 
Psychische Belastung“ der Unfallversicherung Bund-Bahn einzusetzen. Dieser 
deckt alle relevanten Themenbereiche (Arbeitsinhalt und Arbeitsaufgabe, Ar-
beitsorganisation, Soziale Beziehung, Arbeitsumgebung und neue Arbeitsfor-
men) ab (Bahn, 2022). Aus unserer Sicht liegt der größte Vorteil dieses Fragebo-
gens in der Kürze. Auf einer Din-A4-Seite finden sich gebündelt insgesamt 19 
Items zu allen Themenbereichen, die einfach mit „eher ja“ oder „eher nein“ be-
antwortet werden können. Hieraus ergibt sich am Ende eine Auswertungsgrafik, 
welche anzeigt, wo kritische Bereiche auftauchen könnten. Selbstverständlich 
sind diese Angaben am Ende noch nicht konkret genug. Aus diesem Grund gin-
gen wir anschließend mit den Ergebnissen in einen Workshop oder Einzelinter-
views. Wir ließen die Prüfliste psychischer Belastungen in zwei weitere Sprachen 
übersetzen (Englisch und Arabisch). Aufgrund unserer Recherchen konnten wir 
so sicherstellen, dass die Fragen zumindest gelesen und verstanden werden 
können und so ein Ausfüllen der Prüfliste möglich ist. Es blieb somit noch die 
Herausforderung, wie wir Mitarbeitende unterstützen können, welche an einer 
Leseschwäche leiden. 

Konzept „HelpStar“ 

Hierfür haben wir den „HelpStar“ ins Leben gerufen und ein entsprechendes 
Konzept erstellt (Abbildung 7). 

Die HelpStars sind Kolleginnen und Kollegen aus der gleichen Hierarchiestufe. 
Sie sind somit dicht an den einzelnen Mitarbeitenden „dran“, kennen die Kolle-
ginnen und Kollegen im Unternehmen gut und haben somit bereits eine Vertrau-
ensbasis. Das unterscheidet die HelpStars von uns als externen Dienstleister. 
Für uns wäre es in der Kürze des Projektes und aufgrund der externen Stellung 
gar nicht möglich, eine entsprechende Vertrauensbasis herzustellen. 
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Abbildung 7: Hauptaufgaben „HelpStar“ im Unternehmen 

 

Die Hauptidee des HelpStars ist damit, dass eine bestehende Ressource inner-
halb des Unternehmens genutzt und eingebunden wird. 

Wir haben folgende Kriterien für die Auswahl eines HelpStars festgelegt: 
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Das Konzept der HelpStars fußt auf Freiwilligkeit. Nachdem intern die Rahmen-
bedingungen mit den Führungskräften abgeklärt wurden, wurde von uns ein Auf-
ruf gestartet. Wir stellten auf der einen Seite Handzettel zur Verfügung, aber nutz-
ten ebenfalls die regelmäßigen Teammeetings in den einzelnen Schichten, um 
uns, das Projekt und die Funktion HelpStar vorzustellen. Wir hatten somit gleich 
mehrere positive Effekte zu verzeichnen und konnten HelpStars aus allen drei 
Schichten im Unternehmen (Früh-, Spät- und Nachtschicht) gewinnen. Anschlie-
ßend veranstalteten wir mit den zukünftigen HelpStars einen Workshop. Hier ha-
ben wir noch einmal das Projekt der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belas-
tungen detaillierter vorgestellt und die Aufgabenbereiche für die HelpStars näher 
erläutert. 

Wir starteten mit der Grobanalyse und setzen die Fragebögen entsprechend ein. 
Es handelte sich um eine klassische „Paper-Pencil-Befragung“. Allen Bereichen 
der Produktion wurden die Fragebögen in drei verschiedenen Sprachen zur Ver-
fügung gestellt. Gleichzeitig wurden die HelpStars aktiv und boten regelmäßig im 
Kollegium ihre entsprechende Unterstützungsleistung an. Diese Unterstützungs-
leistung reichte über die einfache Aufklärungsarbeit über das Projekt bis hin zum 
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gemeinsamen Ausfüllen des Fragebogens und somit der Überwindung von 
Sprachbarrieren oder Leseschwächen. Für die Kommunikation nutzten die  
HelpStars die Teammeetings oder boten ihre Hilfe bei der Arbeit an den einzel-
nen Produktionslinien direkt und ganz persönlich an. Aus den Schilderungen der 
HelpStars konnten wir entnehmen, dass diese Unterstützung dankbar angenom-
men wurde, was sich auch in den Teilnehmendenzahlen widerspiegelte. Wir ver-
glichen die Anzahl der abgegebenen Fragebögen mit einem Vergleichsbetrieb 
aus dem Jahr 2017 und konnten so feststellen, dass sich die Anzahl im Verhältnis 
verdoppelt hatte. 

Gleiches zeigte sich in den darauf stattgefundenen Einzelinterviews zur Feinana-
lyse. Hier boten die HelpStars wieder ihre Hilfe in Form von Begleitung und Dol-
metscherfunktionen an. Die Anmeldezahlen zu den freiwilligen Einzelinterviews 
konnten ebenfalls im Vergleich zur Unternehmung 2017 um 50 Prozent gesteigert 
werden. Weiterhin war die Durchmischung der Gruppe und somit auch der unter-
schiedlichen Perspektiven sehr hilfreich. So konnten die Schwierigkeiten und Be-
lastungen, denen sich Migrantinnen und Migranten am Arbeitsplatz ausgesetzt füh-
len, ebenfalls erhoben und mit in den Gesamtprozess einbezogen werden.  

Zwischenschritt Kommunikation der Ergebnisse 

Ein Zwischenschritt, der essenziell für die Akzeptanz des Projektes und der ver-
einbarten Maßnahmen ist, ist die Kommunikation der Ergebnisse und vereinbar-
ten Maßnahmen zur Beseitigung der Belastungsfaktoren in der Befragungs-
gruppe. Diesen Schritt haben wir ebenfalls mit der Hilfe der HelpStars durchge-
führt. Im ersten Schritt haben wir einen Aushang in drei unterschiedlichen Spra-
chen vorbereitet. Im zweiten Schritt sind wir, wie am Anfang des Projektes auch, 
in die jeweiligen Teammeetings gegangen und haben dort von den Ergebnissen 
berichtet. Der HelpStar hatte an dieser Stelle die Funktion zu dolmetschen und 
konnte so die nicht deutschsprechenden Kolleginnen und Kollegen zur Thematik 
„abholen“, Fragen beantworten oder an uns weiterleiten (Vermittlerrolle). 

Kontrolle der Wirksamkeit der umgesetzten Maßnahmen 

Für die Wirksamkeitskontrolle der Maßnahmen wurden die guten und effektiven 
Erfahrungen aus der Ursprungserhebung der Gefährdungsbeurteilung psychi-
scher Belastungen wiederholt. Die Wirksamkeitskontrolle fand ca. 13 Monate 
nach der eigentlichen Erhebung in den jeweiligen Bereichen statt. 

Dafür haben wir die HelpStars reaktiviert. Es waren zu diesem Zeitpunkt, z. B. 
aufgrund von Personalwechsel, nicht mehr alle HelpStars verfügbar. Wir konnten 
neue Unterstützerinnen und Unterstützer aktivieren und die Wirksamkeitskon-
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trolle so durchführen. Wir entschieden uns dabei für die, wenn auch sehr auf-
wendige, Wiederholung der ursprünglichen Befragung mittels Fragebogen und 
Einzelinterviews. Der Ablauf war identisch zu der ursprünglichen Erhebung. Auch 
dieses Mal funktionierte es ebenfalls wieder sehr gut und wir bekamen alle rele-
vanten Ergebnisse. 

Die Aktualisierung und Fortschreibung der Gefährdungsbeurteilung ist gegenwärtig 
noch nicht in Bearbeitung. Jedoch würden wir aus unserer guten Erfahrung heraus 
dabei wieder auf unsere Unterstützungs-Patinnen und -Paten zurückgreifen. 

Zusammenfassung 

Wir konnten in dem geschilderten Projekt feststellen, dass die Partizipation von 
Menschen mit Sprach- und / oder Lesebarrieren eine große Bedeutung hat. Es 
gelang uns, neue Erkenntnisse aus den Produktionsbereichen zu gewinnen, die 
Perspektiven von Menschen mit Migrationshintergrund am Arbeitsplatz aufzu-
greifen und mit in die Analyse einzubeziehen. Hieraus ließen sich wichtige Er-
kenntnisse für die Gestaltung von gesunden Arbeitsplätzen ableiten und die The-
matik der Diversität noch stärker in den Fokus nehmen. In den Unternehmen sind 
aus unserer Erfahrung viele Kulturen vertreten, die jeweils eigene Sichtweisen 
auf ihren Arbeitsplatz haben. Diese mit in den Fokus zu nehmen und erforderliche 
Maßnahmen abzuleiten, wird weiterhin eine große Herausforderung für die Un-
ternehmen bleiben. 

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass die Menschen sich alleine durch unsere 
Maßnahmen bereits wertgeschätzt fühlen. So haben wir einen wichtigen Schritt 
in Richtung „gesundes Arbeiten“ getan. 

Auf der einen Seite haben sich die Menschen mit Sprach- und / oder Lesebarri-
eren „gesehen“ gefühlt, auf der anderen Seite war der Einbezug von Mitarbeiten-
den aus dem Team wichtig, die mit ihrer jeweiligen Expertise gefragt waren. Sie 
konnten uns und ihre Kolleginnen und Kollegen unterstützen. Durch das Feed-
back der HelpStars konnten wir ableiten, dass bereits dies das Wohlbefinden am 
Arbeitsplatz steigern konnte. 

Wir konnten so insgesamt feststellen, dass der Einbezug der HelpStars als Un-
terstützungsleistung eine gute Möglichkeit für den Umgang mit dieser herausfor-
dernden Situation bei der Analyse von Arbeitsplätzen ist. Uns hat die vertrauens-
volle Zusammenarbeit sehr geholfen, um einen ganzheitlichen Blick auf die Ar-
beitsplätze in dem Unternehmen zu werfen. Wir werden in Zukunft das Konzept 
der HelpStars noch weiter ausbauen und an die unterschiedlichen Bedürfnisse 
und Erfordernisse in den Unternehmen anpassen. 
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2.6 Gesunde Organisation: zwei Beispiele für Stolpersteine bei der Ver-
wirklichung einer großen Vision (Robert Paust) 

„…und durch uneinsichtige Kunden“ sollte es eigentlich heißen, aber zu viel Selbst-
ironie in einer Überschrift könnte Leserinnen und Leser zu früh beunruhigen. 

Beim IfGO haben wir einen hohen Anspruch an die Nachhaltigkeit der Lösungen, 
die wir unseren Kundinnen und Kunden anbieten, klare Ideen, wie diese Nach-
haltigkeit erreicht werden kann, und hohe Ansprüche an unsere Integrität und 
unsere Inputs als Beraterinnen und Berater. Das mag klingen wie die Marketing-
aussagen der meisten Beratungshäuser11, wenn die geneigten Leserinnen und 
Leser uns das vorläufig abnehmen, lassen sich die folgenden Storys aber viel 
leichter verstehen. 

Was tun wir also und was gibt unseren Kundinnen und Kunden die Möglichkeit, 
„uneinsichtig“ zu sein? Wir empfehlen ihnen, ganzheitlich zu denken! D. h., ihre 
Ziele in Bezug auf ihren wirtschaftlichen Erfolg und das Wohl der Mitarbeitenden 
gleichzeitig anzustreben und eine – so nennen wir das – „Gesunde Organisation“ 
(GO) zu werden. Damit die Ziele außerdem nachhaltig erreicht werden, setzen 
wir auf einen langfristigen Organisationsentwicklungsprozess. Dabei wird in Teil-
projekten an allen organisationalen Facetten angesetzt: an der Kultur bewusst an 
erster Stelle, weil sie ja bekanntlich Strategien etc. zum Frühstück verspeist; an 
Strukturen (z. B. der Einrichtung eines ernstgemeinten BGM); an Prozessen und 
Führung. Orientierung auf diesem Weg zu mehr organisationaler Gesundheit bie-
ten z. B. die sieben Werte der Gesunden Organisation und/oder ein hauseigener, 
zu erarbeitender Wertekanon.12 

Uns ist sehr bewusst, wie anstrengend das klingt. Und ja: Kleinere, eindimensio-
nale Projekte zu verkaufen (Wir senken Ihre Logistikkosten um zehn Prozent!), 
ist deutlich einfacher. Aber die Komplexität scheint uns angemessen, wenn wir 
Organisationen langfristig (!) helfen wollen. Dann sind die Herausforderungen 
nämlich gerade nicht eindimensional. 

Ein wenig greifbarer wird es dann aber doch, wenn man sich Beispiele für mögli-
che Teilprojekte in einem solchen Rahmen anschaut:  

• Ein internes Team aus interessierten Mitarbeitenden gestaltet die Regeln für 
Besprechungen in Hinblick auf die Effektivität und Bedürfnisse der Teilneh-
menden neu. 

 
11  Vertiefend zu realtypischer Unternehmensberatung vgl. Paust, 2012 
12  Vgl. Paust, 2017 
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• Die Geschäftsführung erarbeitet gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertre-
tern aller Hierarchieebenen ein Handbuch „Mitarbeiter gesund erhalten UND 
Resultate erzielen: gesunde Führung in der XY GmbH“. 

• Ein Fertigungsteam optimiert die eigenen Arbeitsprozesse in Hinblick auf die 
Durchlaufzeit bei gleichzeitiger Reduktion unnötiger Belastungen für die Mit-
arbeitenden. 

Solche Teilprojekte des Prozesses „eine GO werden“ koordiniert ein interner Len-
kungskreis, der wiederum durch das IfGO begleitet und unterstützt wird.13 Hier 
tun wir unser Möglichstes, die Komplexität für unsere Kundinnen und Kunden 
wieder handhabbar zu machen. Sie bekommen kein „Handbuch GO“, sondern 
unsere langfristige engagierte Unterstützung (bitte nochmal vorläufig glauben, 
das hilft). Und kommt man im Rahmen der Projektanbahnung auf diese konkrete 
Ebene zu sprechen, verschwinden häufig die großen Fragezeichen aus den Ge-
sichtern. Zumindest vorerst. 

Die nachfolgend geschilderten Fälle basieren auf tatsächlichen Erlebnissen, wur-
den aber verfremdet und vermischt. In der Liste der Referenzen auf unserer Web-
site werden die Leserinnen und Leser Kundinnen und Kunden, die als Inspiration 
gedient haben mögen, zudem nicht finden. Und bei aller Überspitzung in der Be-
schreibung der handelnden Personen: Wir sehen das Geschehene ganz nüch-
tern als Phänomene von komplexen sozialen Systemen und benennen ganz be-
stimmt keine „Schuldigen“. 

Fall 1: „Wir werden den Gerüchten über ein Scheitern des Projektes nach-
gehen!“ 

Irgendwann in den 2010er Jahren bemerkt man in einer Gemeindeverwaltung mit 
ca. 200 Mitarbeitenden, dass zunehmende Frühverrentungen, hohe Kranken-
stände, Nachwuchsprobleme und eine eklatante Zunahme an Beschwerden über 
die Qualität der Leistungen für die Bürgerinnen und Bürger nicht noch länger ig-
noriert werden sollten. Der Anstoß, endlich etwas zu tun, kommt aus den über-
forderten mittleren Führungsebenen. Die „Chefin“ des Hauses ist gewählte Volks-
vertreterin und steht in knapp zwei Jahren zur Wiederwahl. Sie kommt aus der 
Wirtschaft und erwähnt dies auch gerne bei vielen Gelegenheiten. 

In der vom allseits respektierten, verbeamteten Verwaltungsleiter (wir kannten 
uns von einer Tagung zu Change-Management in der Öffentlichen Verwaltung) 

 
13  Ein Beispiel für die Governance eines solchen Organisationsentwicklungsprozess fin-

den Sie in Paust & Dörner, 2013 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 28, Schaff et al.: Betriebliches Gesundheitsmanagement 
 

 36 

organisierten Auftragsklärungsrunde werden seitens der Vertreterinnen und Ver-
treter der Führungskräfte, der Personalabteilung und des Personalrats die gra-
vierendsten Probleme (nach Ermunterung durch uns und den Verwaltungschef) 
deutlich benannt. Die Chefin relativiert zunächst hier und da, erklärt Zwänge und 
Notwendigkeiten, verlegt sich dann aber überwiegend darauf, zu schweigen und 
zuzuhören. Wir vom IfGO skizzieren nun die grundsätzlichen Möglichkeiten eines 
Vorgehens, und schon drei Wochen später erteilt der Verwaltungsleiter uns den 
Auftrag für die Moderation einer zweitägigen Führungskräfteschulung zum 
Thema Gesunde Organisation, die bei „gefühltem Erfolg und wenn die Chefin mit 
ins Boot geholt werden kann“ auch als Auftaktveranstaltung für einen längerfris-
tigen Organisationsentwicklungsprozess dienen könnte. 

In der Vorbereitung auf die Veranstaltung lässt sich die Chefin zweimal kurzfristig 
entschuldigen, eine engere Abstimmung im Vorfeld sei ohnehin nicht notwendig, 
sie habe volles Vertrauen in ihren Verwaltungsleiter und unsere Kompetenz. 

Die Veranstaltung läuft (Beraterperspektive) sehr gut. Etliche Führungskräfte se-
hen in dem Konzept der Gesunden Organisation und den ersten konkreten Ideen 
für das Haus eine echte Chance; es sind sogar genug Begeisterte da, um erste 
Projekte zu umreißen und schon gedanklich zu „staffen“. Die Chefin gibt sich aber 
zurückhaltend. Die ihr mehrmals und nachdrücklich angediente Rolle als Leiterin 
des Projektlenkungskreises delegiert sie an ihren Verwaltungsleiter. Sie werde 
das Projekt jedoch wohlwollend und unterstützend begleiten und verlasse sich 
voll auf uns. 

In den nächsten Monaten werden zwei Pilotprojekte bearbeitet, die an besonde-
ren Schmerzpunkten der Organisation ansetzen und relativ schnell erfolgreich 
abgeschlossen werden könnten („Bessere Meetings“ und „Bessere Bürgerkon-
taktgestaltung“). Vier weitere Themen sind bereits identifiziert und für später vor-
gesehen. Für das Gesamtprogramm erhoffen wir uns durch die „Quick Wins“ die 
Aufnahme von Momentum und zunehmende Unterstützung. Leider wird einer 
von zwei Wunschkandidaten (unser und sein Wunsch) für die Teamleitungen von 
der Chefin für unabkömmlich erklärt. In der Diskussion darüber wird dann sogar 
deutlich, dass die Projekte ganz unbedingt verfolgt, aber eigentlich keine (!) Ka-
pazitäten aus dem Tagesgeschäft in Anspruch nehmen dürfen. Dies widerspricht 
zwar klar den vereinbarten Rahmenbedingungen aus der Auftaktveranstaltung, 
sei aber „leider anders jetzt nicht möglich“.  

Trotzdem gelingen den beiden internen Teams schöne Erfolge – mit deutlich 
mehr Beraterunterstützung als geplant und bezahlt … aber was tut man nicht 
alles für die Umsetzung seiner Vision und die „langfristige und vertrauensvolle 
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Zusammenarbeit“. Dies wird organisationsweit positiv aufgenommen und im Len-
kungskreis als Anlass gesehen, sich nun größeren Herausforderungen zu stellen: 
„Erstellung eines Leitfadens für effektives Projektmanagement in der Organisa-
tion XY“ (u. a. mit dem Anspruch, organisationsweite Projekte überhaupt vernünf-
tig staffen zu können) und „Erstellung eines Leitfadens für Gesunde Führung in 
der Organisation XY“. „Nach der Sommerpause“, also im Oktober (!), schlägt die 
Chefin vor. Es ist Anfang Juni. 

Nach der Sommerpause ist der Verwaltungs- und Lenkungskreisleiter erkrankt – 
längerfristig. Die Chefin könne dessen Aufgaben im Lenkungskreis nicht über-
nehmen, da sie durch den Ausfall dieser Schlüsselperson genug „richtige Ar-
beit“(!) auf dem Tisch hätte. Das gälte für alle Lenkungskreismitglieder. Das 
schon geplante nächste Treffen wird auf unbestimmt verschoben, wir sollen aber 
mit einer baldigen Projektfortführung rechnen. 

Wir hören dann nichts mehr. Auf Nachfragen wird ausweichend reagiert. Im De-
zember erhalten wir von ehemals begeisterten Projektteilnehmenden unabhän-
gig voneinander Nachrichten: Ob denn das Projekt nicht mehr laufe? Oder: Wa-
rum wir als Berater nicht mehr zur Verfügung stünden? Das wissen wir auch 
nicht. Eine diesbezügliche Nachfrage bei der Chefin wird Mitte Januar beantwor-
tet mit der Aussage, im Augenblick könne man nicht planen, werde den Gerüch-
ten über ein Scheitern des Projektes aber nachgehen.  

Im April nimmt der genesene Verwaltungsleiter noch einmal Kontakt auf und be-
dauert die Situation, diese werde sich aber wohl nicht ändern und er hätte ja so 
viel aufzuarbeiten. Und es stünde nun auch die Wahl an und da könne man Un-
ruhe im Hause nicht gebrauchen. Gerne könne man aber Kontakte zu vergleich-
baren kommunalen Verwaltungen herstellen und uns wärmstens empfehlen. Vie-
len, vielen Dank! 

Fall 2: „Sie kennen ihn doch!“ 

Ebenfalls in den 2010er Jahren bemerkt man bei einem hochspezialisierten Zu-
lieferer (ca. 150 Mitarbeitende) der Automobilindustrie mit Sitz im ländlichen 
Münchner Umkreis, dass der Organisations- und Professionalisierungsgrad (so 
haben wir es später gemeinsam formuliert) des Unternehmens kaum mehr aus-
reicht, um den Konzernen auf Kundenseite und dort insbesondere den Einkäu-
fern auf Augenhöhe begegnen zu können: Dem ständigen Druck bezüglich der 
geforderten Geschwindigkeit und gewünschten Preise hat man oft wenig entge-
genzusetzen. Obwohl man weiß, dass man gebraucht wird und sogar konkur-
renzlos gute Arbeit macht, gibt man den Forderungen meist nach. So wird das 
Geschäft immer unprofitabler, was man aufgrund der intransparenten Zahlenlage 
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aber meist erst stark verzögert erkennt. Interne Organisationsherausforderungen 
im sehr schnell gewachsenen Unternehmen tun das Übrige: Man kämpft mit zu-
nehmenden Koordinationsproblemen und der geschäftsführende Eigentümer 
(um die 60 und gelernter Metallbaumeister) seit Jahren mit seiner Gesundheit 
und viel zu langen Arbeitstagen. 

Der Kontakt zum IfGO wird über den besorgten langjährigen juristischen Beistand 
des Unternehmers angebahnt, der auch im Beirat des Unternehmens sitzt. Im 
Rahmen der Vorgespräche bittet er uns um Hilfe für das Unternehmen und auch 
ganz explizit für den Chef: „Könnte man da z. B. ein Coaching machen …? Der 
kippt uns bald um!“ – „Ja, könnten wir schon, wir empfehlen aber einen externen 
Coach, der unabhängig vom Organisationsentwicklungsprojekt ….“ – „Nein, es 
ist schon schwierig genug, überhaupt EINEN Berater ins Haus zu holen und Ver-
trauen aufzubauen, das solle ich bitte möglichst persönlich übernehmen und 
auch erst im Laufe des Projekts vorsichtig anbahnen.“ 

Das Projekt wird dann nach einem ersten Treffen mit dem Chef überraschend 
schnell beauftragt. Obwohl er Unternehmensberaterinnen und -berater alle für 
Gauner halte (O-Ton!), habe er bei uns ein sehr gutes Bauchgefühl und auf das 
könne er sich immer verlassen. Unseren großen Ansatz der „Gesunden Organi-
sation“ fände er zwar recht abgehoben, aber es sei Zeit, seinen Beratern, zu de-
nen wir jetzt ja auch gehören, zu vertrauen und loszulassen! 

Wir wählen für dieses Unternehmen mit seiner deutlich technischen Eigenlogik 
einen hoffentlich anschlussfähigen „technischen“ Analyseansatz: Zur Schaffung 
einer soliden Datengrundlage soll eine Prozessanalyse und -optimierung für die 
wichtigsten Hauptprozesse sowie eine ergänzende Analyse des sozialen Netz-
werks, um Kommunikationsdefiziten auf die Spur zu kommen, durchgeführt wer-
den. Dies soll als erster Schritt mit möglichst großer Beteiligung der Mitarbeiten-
den im Rahmen eines Organisationsentwicklungsprozesses geschehen, in dem 
wir auch Quick Wins … die geneigten Leserinnen und Leser werden sich freund-
licherweise an unsere Ausführungen oben erinnern. Der Chef ist tatsächlich be-
geistert und wünscht sofortige Umsetzung. 

Vier Monate später sind die wichtigsten Hauptprozesse (Ist-Zustand) aufgenom-
men und ein erstes Mal bewertet, das soziale Netzwerk ist transparent und einige 
Probleme sind bereits offensichtlich geworden („Da haben Sie absolut Recht, ge-
nauso ist es! Das müssen wir ändern!“); ein internes Team ist mit der Neugestal-
tung der Meetingräume und -regeln fertig (Quick Wins) und vom positiven Feed-
back und dem Gefühl, dass sich endlich was tut, beflügelt; ein zweites Team will 
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sich nun mit der Optimierung der gesamten Schnittstelle zu den Kunden beschäf-
tigen (klare Verantwortlichkeiten, klare interne Abstimmungsprozesse, transpa-
rente und aktuelle Projektdaten als Informationsgrundlage für alle Kundenkon-
takte, einheitliches Auftreten nach Außen etc.); und der Chef empfindet den sei-
nerseits (!) eingeforderten Coaching-Prozess mit mir als so hilfreich, dass er nach 
dem zweiten Termin eine Erhöhung der Schlagzahl wünscht. 

Schnell kommt er in diesem Rahmen zu dem Schluss, dass eine höhere Bereit-
schaft seinerseits zum ganzheitlichen Delegieren von Aufgaben und die Redu-
zierung von Kontrolle und Überwachung der Mitarbeitenden sowohl diesen als 
auch ihm guttun könnten. Das möchte er jetzt sofort umsetzen. Wir vereinbaren 
aber, dass „gut Ding Weile haben“ soll und diese erhebliche Umstellung für ihn 
und seine Mitarbeitenden gründlich durchdacht und langsam eingeübt werden 
muss – wobei Anpassungsschwierigkeiten sehr wahrscheinlich und kein Grund 
zur Verzweiflung sind. 

Sechs Wochen später findet eine Lenkungskreissitzung für das Gesamtprojekt 
statt, der Chef, die wichtigsten Führungskräfte, der Rechtsbeistand sowie die 
Vertreter eines internen Teams sind anwesend, da letztere zum aktuellen Teil-
projekt berichten wollen. Der Chef kommt zum ersten Mal zu spät und ist dann 
ungewöhnlich schweigsam und distanziert. Ich möge doch die Runde eröffnen 
(sonst sein Privileg), er habe heute nichts zu sagen. Er schaut mich kaum an. Die 
Anwesenden, die den Chef alle seit vielen Jahren kennen, fühlen sich sofort und 
offensichtlich unbehaglich. Nachdem der Zwischenbericht zum Teilprojekt vom 
Teamleiter mit zitternder Stimme vorgetragen, trotzdem sehr wertschätzend auf-
genommen wurde und das Team den Raum verlassen hat, gibt der Chef der 
Runde zu verstehen, er habe einen Betrieb am Laufen zu halten und müsse jetzt 
weiter. Auf der Agenda stehen aber noch wichtige Punkte, die ohne ihn nicht 
besprochen werden können. 

Ich schlage eine Pause vor und bitte ihn um eine kurze Unterredung. – Nein, das 
sei nicht nötig! Das können alle hören, dass wir in der letzten Spesenabrechnung 
eine immerhin dreistellige Position eingereicht hätten, die nicht nachvollziehbar 
und wohl auf unsere gehobenen Münchner Ansprüche zurückzuführen sei (ich 
habe ganz ehrlich bis heute keine Ahnung, was er meinte). Er werde jetzt alle 
Abrechnungen noch einmal persönlich prüfen. Überhaupt hätten wir keinerlei Ge-
fühl für seine Mitarbeitenden, weshalb sich auch – wie er es ja vorhergesagt hatte 
– seit seinen ersten Versuchen des Delegierens schlimme Fehler häuften und 
der Schlendrian zugenommen hätte, weshalb er z. B. jetzt gerade doch wieder 
eingreifen und alles richten musste (eine anwesende Führungskraft atmet an die-
ser Stelle hörbar durch, ansonsten wird viel zu Boden geschaut); überhaupt habe 
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er ja immer gewusst, dass Unternehmensberater … und sein Rechtsbeistand 
fände das auch (der schaut nun auch intensiv zu Boden). Wir sollen endlich alle 
unsere Arbeit machen!  

Ich bin angefasst, aber auch merkwürdig ruhig, und mir ist klar, dass nach dieser 
Schimpftirade vor versammelter Mannschaft inklusive Aufkündigung des Vertrau-
ensverhältnisses unsere Unterstützung des Projektes – so traurig es angesichts 
der bemerkenswerten ersten Erfolge ist – erstmal keinen Sinn mehr macht. Ich 
kündige daher beim Zusammenpacken meines Moderationskoffers eine Über-
prüfung unserer Spesenabrechnung sowie die saubere Übergabe aller Zwi-
schenergebnisse und Daten an. Ich betone meine Ansicht, dass ein klärendes 
Gespräch zur Wiederherstellung der Vertrauensbasis nach der inhaltlichen Über-
prüfung der Vorwürfe eine Wiederaufnahme des Projekts selbstverständlich 
möglich und wünschenswert sei und verabschiede mich. Der Chef sagt noch ir-
gendetwas in einem ruhigeren Tonfall, aber ich bin schon halb aus der Tür. 

Vier Wochen später bedauert der mit der Projektabwicklung betraute Manager 
angelegentlich der Übergabe letzter Dokumente die Entwicklung ausdrücklich – 
man habe die Fortführung dieser Veränderung so nötig und man wisse nun gar 
nicht, ob hier noch irgendetwas passiert. Vielleicht beruhige sich der Chef ja von 
alleine wieder … oder noch besser, ich könne mich doch auch einfach entschul-
digen? Auch wenn sich inzwischen alles geklärt habe und es dafür gar keinen 
Grund gäbe. Das ginge nun mal nicht anders bei ihm. „Sie kennen ihn doch!“ 

Erste Erkenntnisse und offene Fragen 

Wir haben eingangs schon eingeräumt, dass Sie uns unsere Mission der „Heilung 
der Arbeitswelt“ natürlich nicht ungeprüft abnehmen müssen. Und wahr ist: Wä-
ren wir nur für die Weltrettung und unsere Selbstentfaltung unterwegs, reichte 
uns vielleicht auch der folgende, wunderbare Gedanke aus der Bhagavadgita für 
unser Seelenheil:  

Das Werk zu tun sei dein Beruf, 

Nicht kümmre dich‘s, ob es gelang, 

Begehre nie der Taten Frucht, 

Doch fröne nicht dem Müßiggang. 

Doch der Taten materieller Frucht bedarf unter den Bedingungen des Kapitalis-
mus jede unternehmerische Idee auf Dauer. Auch unsere philanthropischeren, 
ganzheitlicheren, komplizierteren, anstrengenderen, gesundheitsorientierteren 
Projekte müssen sich mittelfristig finanziell selbst tragen können. 
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Also müssen wir aus Fehlern lernen. Das war in beiden Fällen nicht ganz einfach. 
Die Projektreviews ergaben grob zwei Ansatzpunkte für erfolgreichere zukünftige 
GO-Projekte, die eng zusammenhängen: 

Erstens ist es wichtig, den Nutzen, den ein „ganzheitlicheres, komplizierteres, 
anstrengenderes“ Projekt für die Kundinnen und Kunden mit sich bringt, noch 
klarer zu transportieren. Gerade der langfristige, weniger greifbare und schlech-
ter messbare Projektnutzen (mittelfristig größeres Wohlbefinden der Mitarbeiten-
den, Chancen auf mehr Bindung der Mitarbeitenden, langfristiger Aufbau organi-
sationaler Exzellenz und nachhaltigen finanziellen Erfolgs etc.) muss den Kun-
dinnen und Kunden trotzdem im Hier und Jetzt abholen; also bei der Kaufent-
scheidung und jedes Mal, wenn es schwierig wird im Projekt oder wieder einmal 
sofort ergebniswirksame Investitionen zu tätigen sind, die aber erst in ferner Zu-
kunft einen nur wahrscheinlichen Return generieren. 

Zweitens: Es ist offensichtlich unumgänglich, nicht nur eine wohlwollende kriti-
sche Masse innerhalb der Organisation bzw. des Buying Centers zu generieren. 
Sind die Top-Entscheiderinnen und -Entscheider innerhalb der Organisation zwar 
zunächst bereit, sich auf das Abenteuer Gesunde Organisation einzulassen, 
dann aber beständig vor allem mit den unmittelbaren Herausforderungen kon-
frontiert (unmittelbare Kosten des Projekts, die ggf. auch vor Aufsichtsgremien zu 
vertreten sind; Zumutungen im Rahmen von Executive Coachings oder durch 
neue Regeln für die Führung von Mitarbeitenden, die auch noch vorgelebt wer-
den sollen etc.), während der langfristige Nutzen vielleicht erst dann entsteht, 
wenn man längst aus der Organisation ausgeschieden ist, kann man gewisse 
Motivationsschwierigkeiten ihrerseits voraussehen und auch gut verstehen. Und 
meist reicht es, wenn EIN oder DIE bzw. DER Top-Entscheiderin bzw. -Entschei-
der nicht mehr mag: Das Projekt endet „irgendwie“. 

Wir haben unsere Vision nicht aufgegeben, sondern diese Punkte bereits aufge-
griffen und unser Vorgehen und unsere Kommunikation angepasst. Ob wir dabei 
alles Wesentliche bedacht haben, wissen wir natürlich nicht sicher. 

Was denken Sie, liebe Leserinnen und Leser? Wir tauschen uns gerne mit Ihnen 
über Ihre Erkenntnisse aus.14 

 
14  Kontakt über projekte.go.qm@ifgo.eu 
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2.7 Betriebliches Eingliederungsmanagement: Ich bin nicht behindert – 
und was das für Probleme mit sich bringt (Susanne Weiß) 

Bei dem Unternehmen in dieser Fallstudie handelt es sich um einen Betrieb der 
Metallverarbeitenden Industrie mit ca. 3.500 Mitarbeitenden. Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement (BEM) ist seit 2020 auf Basis einer Betriebsvereinba-
rung vorhanden. Das BEM ist etabliert, gut und konstruktiv.  

Beim BEM handelt es sich um Einzelfallberatungen. Es basiert auf § 167 Abs. 2 
SGB IX Prävention (seit 01.01.2018), vorher § 84 Abs. 2 SGB IX (seit 
01.05.2004). BEM wird Beschäftigten, die länger als 42 Tage innerhalb der zu-
rückliegenden zwölf Monate erkrankt waren, angeboten. Dabei ist es unerheb-
lich, ob die Arbeitsunfähigkeit am Stück oder tageweise erfolgte. Auch die Ursa-
che, also privat oder beruflich, hat keinen Einfluss auf das BEM-Angebot.  

Die Arbeitnehmervertretung hat das Initiativrecht für die Einführung des BEM und 
kann die Verhandlung einer Betriebsvereinbarung fordern. Dies gilt auch für den 
Einzelfall. Die Beschäftigten selbst dürfen das nicht.15  

Ziele des BEM 

Ziel des BEM ist es gemäß § 167, Abs. 2 SGB IX 

• Beschäftigte dabei zu unterstützen, die Arbeitsunfähigkeit zu überwinden 
und zurück an den Arbeitsplatz zu kommen, 

• zu sondieren, mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfähig-
keit vorgebeugt werden kann, den Arbeitsplatz gesundheitsverträglich zu 
gestalten,  

• den Arbeitsplatzerhalt zu erhalten. 

Grundlegende Prinzipien 

Im BEM gibt es grundlegende Prinzipien, die immer zu beachten sind. Diese sind 
nicht als Grundprinzipien von einer bestimmten Stelle aus formuliert und können 
irgendwo nachgelesen werden, sie ergeben sich vielmehr aus dem § 167 Ab-
satz 2, IX, Sozialgesetzbuch und den entsprechenden Gerichtsurteilen, die dazu 
gesprochen wurden. Diese Grundprinzipien sind die folgenden: 

• Freiwilligkeit, 

 
15  BAG (Urteil vom 07.09.2021) AZ: 9 AZR 571/20 
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• Transparenz16, 

• Schweigepflicht, 

• Datenschutz17. 

Prof. em. Dr. Wolfhard Kohte hat die Anforderungen an ein BEM in einer Anmer-
kung zum BAG-Urteil vom 10.12.2009 2 AZR 400/08 […] zusammengefasst und 
konkretisiert:  

„Für ein ordnungsgemäßes BEM-Verfahren ist es erforderlich, dass alle zu betei-
ligenden Stellen, Ämter und Personen einbezogen werden, dass keine vernünf-
tigerweise in Betracht zu ziehende Möglichkeit ausgeschlossen wird und in dem 
die von den Teilnehmern eingebrachten Vorschläge sachlich erörtert werden.”18 

Der BEM-Prozess 

BEM-Fälle laufen standardmäßig nach folgendem „Fahrplan“ ab (Abbildung 8): 

Abbildung 8:  BEM-Prozess  

 

Die Zustimmung zum BEM ist wesentlich 

Das 1. BEM-Gespräch dient dazu die Betroffenen auf die Ziele des BEM und auf 
Art und Umfang der erhobenen Daten hinzuweisen. Dies zu unterlassen, führt 

 
16  Vgl. Riechert & Habib, 2017, S. 30. 
17  LAG Baden-Württemberg 28.07.2021 - 4 Sa 68/20 - 
18  Vgl. Riechert & Habib, 2017, S. 30 
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zur Unwirksamkeit des BEM.19 Nur bei der Zustimmung der Betroffenen zum 
BEM wird das BEM-Verfahren eröffnet.  

Im nächsten Schritt erfolgt die Anforderungs- und Fähigkeitsanalyse. Das Anfor-
derungsprofil für den Arbeitsplatz wird auf Grundlage der Arbeitsplatzbeschrei-
bung bzw. der Gefährdungsbeurteilung erstellt. Für das Fähigkeitsprofil der Mit-
arbeitenden werden positive und negative Einflussfaktoren, Ressourcen und 
Möglichkeiten der BEM-Berechtigten20 zusammengefasst und beurteilt. 

Betriebliche Maßnahmen bestimmen den Erfolg des BEM und sollen die Diffe-
renz zwischen Anforderungen und Fähigkeiten schließen. Erfolgsmerkmale für 
betriebliche Maßnahmen sind: 

− Verringerung oder Stabilisierung (chronische Erkrankungen) der Arbeitsun-
fähigkeitszeiten, 

− Akzeptanz, 

− Passgenauigkeit, 

− Umsetzbarkeit, 

− Nachhaltigkeit, 

− Finanzielle Machbarkeit – ggf. mit Unterstützung durch Kostenträger21. 

Die Suche nach Maßnahmen ist als ergebnisoffener Suchprozess zu gestalten.22 

Die Prüfreihenfolge für betriebliche Maßnahmen ist:23 

1. bisheriger Arbeitsplatz,  

2. anderer Arbeitsplatz in der gleichen Abteilung  

3. anderer Arbeitsplatz im Unternehmen (hiermit ist das gesamte Unternehmen 
gemeint, also auch andere Betriebsstätten, -teile, Niederlassungen etc.) 

Die Maßnahmenentwicklung ist die Aufgabe des BEM-Teams (Abbildung 9). Ne-
ben Standardmaßnahmen, wie 

− stufenweise Wiedereingliederung (SWE) nach dem Hamburger Modell, 

 
19  BAG, Urteil vom 20.11.2014, Az. 2 AZR 755/13 
20  Vgl. Beseler, 2019, S. 99 
21  Eigene Erfahrungen 
22  BAG-Urteil vom 10.12.2009 – 2 AZR 198/09. 
23  Vgl. Beseler, 2019, S. 111 
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− Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und/oder Schwerbehin-
derung, 

gilt es bei betrieblichen Maßnahmen oft, Kreativität zu entwickeln. 

Teilnehmende des BEM-Teams 

Das Kernteam besteht aus der fallführenden Person sowie der Arbeitnehmen-
den- und Schwerbehindertenvertretung, die i. d. R. an den Info- und Erstgesprä-
chen teilnehmen.  

Falls die Maßnahmen in dieser Runde nicht beschlossen werden können, werden 
die Personen des zweiten Kreises eingeladen. Teilnehmende des äußeren Krei-
ses bringen neben der fachlichen Expertise oft auch finanzielle Mittel ein. 

Gespräche im Betrieblichen Eingliederungsmanagement können extrem for-
dernd sein. Schwere Krankheiten oder Dauerschmerzen verändern Menschen 
und es kann zu einer depressiven Verstimmung kommen, manchmal richtet sich 
die Problematik auch nach außen und die Beschäftigten sind nur schwer in ein 
soziales Umfeld zu integrieren. Gleichzeitig sind die internen Beteiligten meist 
keine professionellen Beraterinnen und Berater.24  

Abbildung 9: BEM-Team 

 

 
24  Im Idealfall macht das BEM-Team regelmäßig Supervision. 
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Fallbeispiel: Es gibt schon lange Schwierigkeiten 

Herr W. ist 52 Jahre alt, Facharbeiter in dem zu Beginn eingeführten Industrieun-
ternehmen, hat eine Schwerbehinderung (GdB)25 von 3026 mit Gleichstellung27 
und ist seit 20 Jahren im Unternehmen. In dieser Zeit gab es 13 Abteilungswech-
sel. Er selbst schildert, dass er seit seiner Kindheit immer wieder Depressionen 
hatte und hat.  

Das erste BEM-Gespräch: Verblüffend viele Handlungsfelder 

Teilnehmende: Herr W., fallführende Person, die Arbeitnehmervertretung in Form 
des für das BEM abgestellten Betriebsrates und die Schwerbehindertenvertre-
tung. Zum ersten BEM-Gespräch bringt Herr W. einen stufenweisen Wiederein-
gliederungsplan mit. 

In diesem Gespräch zeichnen sich verschiedene Handlungsfelder ab: 

1. Handlungsfeld 

Gesundheitlich geht es ihm gut, er hat mit seinem Arzt den Start der Stufen-
weisen Wiedereingliederung (SWE) für den folgenden Montag besprochen. 
Die Rückkehr in die alte Abteilung bzw. an den alten Arbeitsplatz schließt er 
rigoros aus. Dort habe es Konflikte und sogar eine Morddrohung gegeben. 
Die Führungskraft hatte ihn damals nicht geschützt. 

2. Handlungsfeld 

Herr W. erwähnt in einem Nebensatz, dass er auf einem Auge praktisch 
blind ist und mit dem anderen Auge immer weniger sieht. Er lässt eine neue 
Brille anfertigen. Die Untersuchung seiner Augen hat die Verschlechterung 
bestätigt. Wenn es in der Vergangenheit am Arbeitsplatz zu dunkel war, hat 
er eine Stirnlampe benutzt. Auf die Frage einer möglichen Unterstützung für 
seine Sehbehinderung antwortet er: „Ich bin doch nicht behindert.“ 

3. Handlungsfeld 

An der letzten Arbeitsstelle (und vielen anderen Stellen zuvor) gab es Prob-
leme mit der Leistung/Akkord. Er hat in den meisten Fällen die erforderliche 
Leistung nicht erbringen können. Da haben ihm die Führungskräfte gehol-
fen. 

 
25  Grad der Behinderung 
26  Eine Schwerbehinderung liegt ab GdB 50 vor. 
27  Die Gleichstellung bewirkt eine Gleichstellung mit Schwerbehinderten, also die glei-

chen Rechte im Betrieb. 
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Freiwilligkeit als oberstes Prinzip im BEM 

Dieser Fall ist insbesondere deswegen so kritisch, weil im BEM die Freiwilligkeit 
der BEM-berechtigten Personen das wichtigste Prinzip ist.  

Herr W. verweigert anfänglich jede Unterstützung, die das BEM-Team ihm zu-
kommen lassen möchte. Mit Blick auf die Vorgeschichte (Fürsorgepflicht des Ar-
beitgebers) überzeugt das BEM-Team Herrn W., die Gesamtsituation zu betrach-
ten und Maßnahmen zumindest zu diskutieren.  

Der Zaubertrick des BEM 

Alle betrieblichen Maßnahmen werden in diesem Unternehmen vom Betriebsarzt 
überprüft und empfohlen oder abgelehnt. Dadurch entsprechen alle betrieblichen 
Maßnahmen den gesundheitlichen Erfordernissen.28 Alle unten aufgeführten 
Maßnahmen werden vom Betriebsarzt befürwortet und Herr W. kann sich darauf 
einlassen. 

Maßnahmenentwicklung mit Struktur 

Für dieses Vorgehen hat sich der folgende Fragenkatalog bewährt, der aus der 
Systemischen Beratung angepasst wurde.29 

Der Fragenkatalog wird zu jedem der oben aufgeführten Handlungsfelder ge-
stellt. Ziel ist es, einen Überblick über die Situation und die Möglichkeiten zu be-
kommen. 

1. Handlungsfeld 
Welche Einschränkungen liegen vor?  
 
Antwort: Die Angst, am Arbeitsplatz bedroht und nicht geschützt zu werden.  
 
Gibt es für diese Einschränkungen ärztliche/therapeutische Atteste? 
 
Antwort: Ärztliche Atteste liegen vor. Bezüglich der Bedrohungssituation wer-
den Gespräche mit dem Vorgesetzten geführt. Eine Anzeige bei der Polizei 
o. ä. gibt es nicht. 
 
Was ist das Ziel? Was soll/kann geändert werden? 
 
Antwort: Rückkehr an einen anderen Arbeitsplatz in der Produktion, mög-
lichst nicht der alte Arbeitsplatz bzw. das alte Team. 

 
28  Die Vorteile sind vielfältig. 
29  Weiß, 2022, S. 210 
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Wie kann dieses Ziel erreicht werden? Welche Schritte sind notwendig? 
 
Antwort: Abklärung des Vorfalls mit dem Vorgesetzten. Arbeitsmedizinische 
Bewertung mit dem Ziel zu klären, ob ein Einsatz in der Abteilung möglich ist, 
ggf. unter welchen Bedingungen. 
 
Was spricht dagegen? Wo könnte es schwierig werden? 
 
Antwort: Eine geeignete andere Stelle in einem anderen Werksteil zu finden, 
dürfte schwierig werden. Bisher hat keine Umsetzung dauerhaft Erfolg ge-
bracht. Entsprechend gibt es nur noch wenige Abteilungen, die Herrn W. 
problemlos aufnehmen würden. 
 

2. Handlungsfeld 
Welche Einschränkungen liegen vor? (Schilderungen des BEM-Berechtig-
ten) 
 
Antwort: Ein Auge hat eine Restsehfähigkeit von 5 Prozent. Das zweite Auge 
ist deutlich schwächer als vor der Erkrankung.  
 
Gibt es für diese Einschränkungen ärztliche/therapeutische Atteste? 
 
Antwort: Entsprechende Atteste liegen vor. 
 
Was ist das Ziel? Was soll/kann geändert werden? 
 
Antwort: Den Arbeitsplatz optimal an die bestehende Einschränkung anpas-
sen. Die Sehfähigkeit durch eine Sehhilfe optimal unterstützen. Antrag auf 
GdB 50 mit der Schwerbehindertenvertretung, um hier optimale Unterstüt-
zung von allen internen und externen Stellen gewährleisten zu können. 
 
Wie kann dieses Ziel erreicht werden? Welche Schritte sind notwendig? 
 
Antwort: Einladen des Integrationsfachdiensts (IFD)30 für Sehbehinderte und 
Blinde, um über die Unterstützungsmöglichkeiten zu informieren.  
 
Was spricht dagegen? Wo könnte es schwierig werden? 
 
Antwort: Keine Probleme. 

  

 
30  Der IFD übernimmt die Antragstellung beim Inklusionsamt bzw. Integrationsamt. 
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3. Handlungsfeld 
Welche Einschränkungen liegen vor? 
 
Antwort: Probleme, den Akkord zu erreichen. Da es sich um einen Gruppen-
akkord handelt, liegt hier Konfliktpotenzial im Team. 
 
Gibt es für diese Einschränkungen ärztliche/therapeutische Atteste? 
 
Antwort: Die vorhandenen Atteste müssten zu dieser Fragestellung betrach-
tet werden. 
 
Was ist das Ziel? Was soll/kann geändert werden? 
 
Antwort: Befreiung vom Akkord. 
 
Wie kann dieses Ziel erreicht werden? Welche Schritte sind notwendig? 
 
Antwort: Antrag auf Beschäftigungssicherungszuschuss durch den IFD beim 
Inklusionsamt. Der Arbeitgeber erhält Unterstützung und Herr W. sein kom-
plettes Gehalt. 
 
Was spricht dagegen? Wo könnte es schwierig werden? 
 
Antwort: Nichts. Aktuell keine Schwierigkeiten absehbar 

BEM-Maßnahmen 

Eine Übersicht über die angesetzten BEM-Maßnahmen liefert Abbildung 10. 

Abbildung 10: BEM-Maßnahmen  

 
Maßnahme Ziel Verantwortlich 

1 Ablehnung der Stufen-
weisen Wiedereinglie-
derung 

Aufgrund der Situation ist 
die Rückkehr an den alten 
Arbeitsplatz nicht möglich. 
Dies gilt es sicherzustellen. 

Betriebsarzt, fall-
führende Person 

2 Arbeitsmedizinische 
Begutachtung 

Klärung Einsatzmöglichkeit Betriebsarzt 

3 GdB 50 Verschlimmerungsantrag / 
durch die Inklusionsverein-
barung ist dann eine Ak-
kordbefreiung möglich 

Schwerbehinder-
tenvertretung 
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4 Termin mit dem IFD Info zu Arbeitsplatzausstat-
tung, persönliche Ausstat-
tung erörtern, Vorstellen 
Technischer Berater 

Herr W., IFD 

5 Antrag BSZ Akkordbefreiung fallführende Per-
son, IFD 

6 Regelmäßige Feed-
backgespräche nach 
dem Wiedereinstieg 
mit Führungskraft, Kol-
leginnen und Kollegen 

Konflikte vermeiden, Kom-
munikationsfähigkeiten 
stärken 

fallführende Per-
son 

Ergebnis nach sechs Monaten 

1. Herr W. arbeitet in seiner alten Abteilung in einem anderen Team und es 
läuft gut. Alle Teammitglieder wurden dazu interviewt. 

2. Die neue Stelle ist optimal für seine Sehdefizite eingerichtet und seine Prob-
leme in der Sehfähigkeit werden ausgeglichen. Für den Arbeitsplatz wurde 
eine Brille angepasst, die Beleuchtung wurde angepasst, für Tätigkeiten am 
PC wurde ein größerer Bildschirm angeschafft. 

3. Der Beschäftigungssicherungszuschuss beim Inklusionsamt ist mit Hilfe des 
IFD beantragt und genehmigt, dadurch erhält der Arbeitgeber einen teilwei-
sen Ausgleich für fehlende Leistung. 

4. Der Antrag auf Befreiung vom Akkord gemäß Tarifvertrag wurde durch das 
BEM-Team gestellt und vom Arbeitgeber genehmigt. Herr W. kann nun so 
arbeiten, wie es ihm möglich ist, ohne auf Gehalt verzichten zu müssen. 

5. Alte Verhaltensmuster lassen sich schwer auflösen. Um mögliche Konflikte 
zu vermeiden, wurden regelmäßige (einmal im Monat) Feedbackgespräche 
im Team etabliert. Die Anwesenheit der Führungskraft wird dabei monatlich 
neu abgestimmt. Konflikte zwischen den Kolleginnen und Kollegen können 
so „auf dem kurzen Dienstweg“ vermieden oder beigelegt werden. Es gibt 
jederzeit für alle Beteiligten die Möglichkeit, ein Feedbackgespräch einzu-
fordern. 

6. Nach einem weiteren halben Jahr gibt es ein Evaluationsgespräch im BEM-
Team, indem die Ergebnisse zusammengetragen werden. Alle Rückmel-
dungen sind positiv, es wird beschlossen, das BEM noch sechs Monate lau-
fen zu lassen und dann, nach erneuter positiver Evaluation, zu beenden. 
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Abschließende Empfehlungen aus dem Fallbeispiel 

− Die gemeinsame Arbeit in einem echten BEM-TEAM, in dem die internen 
und externen Beteiligten gemeinsam nach Lösungen suchen: 1 + 1 macht 
hier oft mehr als 2! 

− Neben den harten Fakten gibt es oft ein „Bauchgefühl“ bei den Teilnehmen-
den des BEM-Teams. Es hat sich bewährt, diesem einen Platz bei der Ent-
wicklung der Maßnahmen einzuräumen – immer im Einverständnis mit dem 
BEM-Berechtigten. 

− Sobald betriebliche Maßnahmen im BEM erforderlich werden, hat es sich 
bewährt, diese von einer bzw. einem Arbeitsmedizinerin bzw. -mediziner im 
Hinblick auf die Wirksamkeit bei der Entlastung von Defiziten bewerten zu 
lassen. So kann unter anderem die Akzeptanz bei den BEM-Berechtigten 
erreicht und gesteigert werden. 
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3 Herausforderungen im BGM (Thomas Olbrecht) 

Die deutschen Unternehmen stecken inmitten eines tiefgreifenden Umbruchs. 
Die Digitalisierung wirbelt Geschäftsmodelle und ganze Branchen durcheinan-
der, es fehlt an Fachkräften, um die anstehenden Herausforderungen zu meis-
tern. Gleichzeitig sind krankheitsbedingte Ausfälle von Beschäftigten für Unter-
nehmen oftmals nur schwer aufzufangen. Unbestritten gehören Gesundheit und 
wirtschaftlicher Erfolg für Unternehmen fest zusammen.  

Angesichts dieser Herausforderungen ist es wichtig, Gesundheit nicht als Zu-
stand, sondern als Prozess zu begreifen, bei dem Prävention und Betriebliche 
Gesundheitsförderung (BGF) einen effektiven Baustein zur Etablierung von Be-
trieblichem Gesundheitsmanagement darstellen. Damit erhält BGM als Konzept 
viele wichtige Elemente für die Gesundung und Gesunderhaltung der Beleg-
schaften: von den BGF-Einzelmaßnahmen über BEM und ASS bis hin zu der 
mittlerweile breit verstandenen Notwendigkeit, dass die optimale Wirkung nur als 
integriertes Management-Konzept erzielt werden kann. Diese Erkenntnis stellt 
heute den akzeptierten Stand der Forschung dar und gilt als Gold-Standard der 
Umsetzung (Walle & Staut, 2022).  

Angesichts der Entwicklungen in der Arbeitswelt hat BGM heute zunehmend wei-
tere Themen auf der Agenda als noch vor einigen Jahren. Um die anstehenden 
Herausforderungen zu meistern, brauchen Unternehmen nicht nur gesunde, son-
dern auch leistungsfähige Beschäftigte und Führungskräfte. BGM wird damit Teil 
eines integralen Gesamtkonzepts im Unternehmen, keine Insellösung, sondern 
Lösungsanbieter für ein nachhaltiges Leistungsmanagementkonzept im Unter-
nehmen. Im Mittelpunkt steht die Steigerung der Arbeitsleistung im Unterneh-
men, um die betriebswirtschaftlichen Ziele mit effizientem Kosteneinsatz zu er-
reichen. Denn unbestritten führt eine geringe Zufriedenheit sowie eine Unlust zur 
Arbeit unter den Beschäftigten zu einer verminderten Leistungsfähigkeit und wird 
somit zur Gefahr für den wirtschaftlichen Erfolg von Unternehmen (Olbrecht & 
Schaff, 2020). In diesem Sinne ist ein einheitliches Leistungsmanagement ge-
fragt, in dem alle Aspekte analysiert und beeinflusst werden, die auf den Output 
Einfluss haben.  

Ein Leistungsmanagement bezieht die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der 
Beschäftigten ebenso mit ein wie Strategie, Kultur und Prozesse des Unterneh-
mens. Das BGM gliedert sich damit neben anderen Unternehmensfunktionen in 
dieses Konzept ein und an die Stelle des Ziels „Gesundheit“ tritt die Wirkung, die 
letztlich durch die verbesserte Gesundheit erreicht werden soll: eine verbesserte 
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Arbeitsfähigkeit und damit Leistung für das Unternehmen (Schaff, 2021). Ge-
sundheit ist also eine notwendige Voraussetzung, um diesem Ziel gerecht zu 
werden. BGM liefert dazu Ideen, Maßnahmen und Strukturen. Das nun Leistung 
anstatt Gesundheit als Leitziel formuliert wird, bedeutet keineswegs eine Abwer-
tung der Gesundheit. Im Gegenteil zeigt sich darin ein ganzheitlicheres Verständ-
nis von Gesundheit: Nur wenn soziale und organisatorische Bedingungen, Ar-
beitsumfeld und Arbeitsinhalt optimal auf die individuellen Bedürfnisse angepasst 
werden, können sowohl optimale Leistung wie auch optimale Gesundheit entste-
hen. Leistung und Gesundheit sind also kein Gegensatz, sondern gehen Hand in 
Hand.  

Das BGM ist somit ein Teilaspekt des integrierten Leistungsmanagements und 
kann nicht allein alle Herausforderungen meistern. Es bietet aber Lösungen im 
Rahmen dieses übergeordneten Konzeptes an, wodurch sich die heute beste-
henden Grenzen zwischen BGM, Change-Management, Führung und Personal-
entwicklung deutlich verwischen – unter dem Dach des Leistungsmanagements. 
Es wird sich zeigen, wie Unternehmen mit diesen Herausforderungen umgehen 
und ihre Ausrichtung der vorhandenen Managementsysteme so konzentrieren, 
dass diese ineinander gehen und die Leistungsfähigkeit im Unternehmen sichern 
und erweitern. Bei dieser Entwicklung gehört eine Lernbereitschaft im Unterneh-
men dazu, um auch mit dem Unvollkommenen umzugehen und bereit zu sein, 
aus Misserfolgen zu lernen. Unternehmen benötigen für diese Entwicklung einen 
langen Atem und die Akzeptanz ihrer Beschäftigten. Erfolg werden die Akteure 
haben, die in diesem Unterfangen den Sinn für ihr Unternehmen erkennen. 

Die hier berichteten Fallbeispiele zeigen deutlich, dass die Umsetzung betriebli-
cher Maßnahmen zur Gesundheitsförderung nicht immer problemfrei realisierbar 
ist. Jedes systematisch geplante Vorhaben kann durch neue Herausforderungen 
zu einer Neubestimmung führen.  

Um die Gesundheit und Leistungsfähigkeit ihrer Beschäftigten zu erhalten und zu 
stärken, bedarf es weniger hoher finanzieller Mittel oder einer ausufernden Orga-
nisation. Für das Gelingen eines aktiv gelebten BGM ist vielmehr entscheidend, 
ob im Unternehmen eine „Mitmachkultur“ gelebt wird. Nach einer Studie des Be-
ratungsunternehmens ComTeam wünscht sich die überwältigende Mehrheit der 
Befragten mehr Mitbestimmung, Autonomie und Verantwortung bei Entscheidun-
gen im Unternehmen (ComTeam AG, 2017). Empirische Belege zur positiven 
Wirkung von Partizipation auf das Wohlbefinden finden sich u. a. bei Holman und 
Axtell (2016). Denn Entscheidungen, die gemeinsam getroffen werden, sind die 
besseren Entscheidungen (u. a. Locke & Schweiger, 1979). Unternehmen, die 
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keine Einbindungsmöglichkeiten für ihre Beschäftigten anbieten, lassen eine we-
sentliche Ressource zur Motivierung und zum Wohlbefinden ungenutzt. Eine par-
tizipative Arbeitsumgebung gilt in der Literatur als wesentliche gesundheitliche 
Fürsorge in Unternehmen, die sich direkt positiv auf die Motivation der Mitarbei-
tenden und die Bindung der Beschäftigten auswirkt. Gleichzeitig sind Partizipa-
tion und die Möglichkeit, eigenverantwortlich zu entscheiden und zu handeln, un-
verzichtbare Elemente der humanen und gesunden Arbeit.  

Erfolg werden die Unternehmen haben, die in diesem Unterfangen den Sinn für 
ihr Unternehmen erkennen. Denn nur so wird sichergestellt, dass sich die Be-
schäftigten aktiv an der nachhaltigen Umsetzung des BGM beteiligen. In der Kon-
sequenz entwickelt sich ein gesundes und leistungsfähiges Unternehmen. 
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4 Key Learnings aus den Fallbeispielen (Arnd Schaff) 

Im Rahmen dieses Praxisbands stellen Expertinnen und Experten aus dem BGM 
eine Auswahl schwieriger und herausfordernder Situationen vor, wie sie im wei-
ten Feld der betrieblichen Umsetzung so oder so ähnlich tausendfach vorkom-
men. Den Autorinnen und Autoren dieses Werkes ist wichtig, anderen BGM-En-
thusiastinnen und -Enthusiasten Handlungshilfen und Erfahrungen mit auf den 
Weg zu geben, um die eigene Arbeit zu erleichtern. Im letzten Abschnitt werden 
deswegen die beschriebenen Erfahrungen noch einmal konzentriert zusammen-
gefasst und für eine breite Anwendung verallgemeinert. 

Zahlenbasiertes Controlling und Fokusgruppen fördern Vertrauen in BGM 

Im Management vieler Unternehmen besteht nach wie vor eine große Skepsis 
bezüglich der Wirksamkeit von Maßnahmen des BGM. Darüber hinaus besteht 
die Wahrnehmung, dass Veränderungen schwer oder gar nicht zahlenmäßig er-
fasst und nachgehalten werden können. Aus diesem Grund werden häufig nur 
sehr beschränkte finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfügung gestellt. 
Um dieser Skepsis zu begegnen, ist zunächst einmal eine gute Einbindung des 
(skeptischen) Managements in die Steuerungsgruppe des BGM notwendig. Von 
diesem Punkt aus kann dann ein zielgerichtetes Controlling für die entsprechen-
den Maßnahmen im Projekt eingerichtet werden: Messung der kritischen Kenn-
zahlen aus dem medizinischen und psychologischen Bereich als Aufsetzpunkt 
vor den Maßnahmen, Begleitung der Maßnahmen durch ein Prozesscontrolling 
und Prüfung der Wirksamkeit durch eine Evaluation nach Projektende. Strukturell 
ist es dabei hilfreich, zuerst einen Pilotbereich in den Fokus zu nehmen: Dadurch 
sind die einzusetzenden Ressourcen geringer und die notwendige Überzeu-
gungsarbeit kleiner; zusätzlich ist es durch die Konzentration leichter, das Pilot-
projekt mit voller Aufmerksamkeit zum Erfolg zu führen. 

Sprach- und Lesebarrieren müssen bei der Planung und Durchführung von 
BGM beachtet werden 

Ein häufig vernachlässigtes oder sogar übersehenes Problem ist die mangelnde 
Sprachkenntnis von Teilen der Belegschaft, bis hin zum Auftreten von Legasthe-
nie. Wenn aber die Botschaften des BGM nicht, oder zumindest nicht einfach, 
verstanden werden können und gleichzeitig auch die aktive Teilhabe behindert 
ist, kann das BGM in diesen Teilen der Belegschaft nicht wirklich erfolgreich sein. 
Insbesondere im „Shop-Floor-Bereich“ ist dieses Problem nicht selten zu erwar-
ten, entsprechend der Verteilung von an-/ungelernten Mitarbeitenden. Es besteht 
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im BGM also eine Notwendigkeit, bei entsprechenden Vorbedingungen im Unter-
nehmen, Sprach- und Lesebarrieren im Unternehmen adäquat in der Projektpla-
nung und -ausführung zu beachten. Ein wichtiger Schritt ist dabei, die Unterlagen 
nicht nur in deutscher Sprache, sondern mehrsprachig anzubieten. Das gilt für 
das Informations- und Schulungsmaterial, aber auch für Fragebögen und andere 
Materialien zur Partizipation. Auch Interviews können idealerweise in der Mutter-
sprache der Interviewten geführt werden. Um der Herausforderung der Legas-
thenie zu begegnen, können Patenmodelle eingerichtet werden. Diese Patinnen 
und Paten kommen idealerweise aus den eigenen oder verwandten Unterneh-
mensbereichen und -ebenen, um eine möglichst gute soziale Passung herzustel-
len. Neben der höheren Wirksamkeit des BGM durch diese Maßnahmen entsteht 
durch die explizite Berücksichtigung oft vernachlässigter Gruppen ein zusätzli-
cher positiver Effekt: Alleine der sichtbare Wille des Unternehmens zum Einbe-
zug in den BGM-Prozess steigert die Motivation der Betroffenen erheblich.   

Individuelle Maßnahmenpakete und Vertrauen der Betroffenen sorgen für 
Erfolg im BEM 

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist als gesetzlich geforderte Maß-
nahme bei längeren krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten einer der wenigen 
BGM-Aspekte, der seit langer Zeit breit in den Unternehmen etabliert ist. Durch 
die Arbeit mit oft stark beeinträchtigenden und entsprechend schwerwiegenden 
Erkrankungen ist die Arbeit in diesem Feld oft herausfordernd. Manchmal gibt es 
sehr viele Handlungsfelder, die in einer Person zusammentreffen und im BEM 
konstruktiv bearbeitet werden müssen, um die Rückkehr in die aktive Berufstä-
tigkeit zu ermöglichen. Eine Herausforderung im BEM kann aus dem Prinzip der 
Freiwilligkeit entstehen: Während das Unternehmen verpflichtet ist, unter den ge-
setzlichen Bedingungen ein BEM anzubieten, ist die Annahme dieses Angebot 
durch die Mitarbeitenden optional. Die Überzeugungsarbeit zu Beginn des BEM-
Prozesses ist also ein wichtiger Schritt, um eine hohe Gesamtwirksamkeit im Un-
ternehmen zu erreichen. Ein erfolgversprechender Schritt ist eine wirkliche indi-
viduelle Erstaufnahme der persönlichen Bedingungen und Problemsichten der 
Betroffenen, als Start für einen bedürfnisgerecht zugeschnittenen Eingliede-
rungsfahrplan. Dabei müssen alle relevanten Expertinnen und Experten im Un-
ternehmen beteiligt werden, vor allem der betriebsärztliche Dienst als Bereich mit 
hohem Vertrauensvorschuss seitens der Mitarbeitenden. 
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Gesundheitsbotschafterinnen und -botschafter im Unternehmen sind wich-
tig und brauchen gute Bedingungen, um nachhaltig wirksam zu werden  

Ein kritischer Erfolgsfaktor im BGM ist die Überleitung der Kernbotschaften und 
Gesundheitsmaßnahmen vom Steuerkreis des BGM in die Breite der Unterneh-
menslandschaft. BGM kann nur erfolgreich sein, wenn alle Inhalte auch bei den 
Führungskräften und an der Basis der Belegschaft ankommen. Ein guter Ansatz 
dazu ist die Nutzung von qualifizierten und motivierten Multiplikatoren als Ge-
sundheitsbotschafterinnen und -botschafter im Unternehmen. Diese Botschafte-
rinnen und Botschafter sind keine Expertinnen und Experten für Gesundheit im 
engeren Sinne, sondern helfen bei der Vermittlung von Gesundheitsinhalten an 
die Mitarbeitenden und fungieren andersherum auch als „Ohr in der Belegschaft“. 
Diese Rolle wird in den meisten Unternehmen ehrenamtlich, also ohne beson-
dere Vergütung und ohne Entlastung von der Tagesarbeit wahrgenommen. Dar-
aus resultiert oft eine mit der Zeit stark nachlassende Begeisterung für diese 
wichtige, aber auch zusätzliche Aufgabe. Wenn noch weitere Probleme, wie zum 
Beispiel fehlende Kommunikationsmöglichkeiten, mangelnde Vernetzung mit an-
deren Gesundheitsbotschafterinnen und -botschaftern und fehlende Wertschät-
zung durch die Führung hinzukommen, kann der ganze Prozess zum Erliegen 
kommen. Wichtig ist das Schaffen einer engen Vernetzung unter den Botschaf-
terinnen und Botschaftern, eine klare Definition und interne Kommunikation der 
Rolle und Verantwortung sowie die aktive Nutzung im BGM-Prozess, z. B. als 
Kommunikatorinnen und Kommunikatoren in Unternehmensmedien. 

Klare Ausrichtung der Unternehmensleitung auf „Gesundheit“, organisato-
rische und kulturelle Verankerung in den Führungsebenen als Erfolgsfaktor 
im BGM  

In sehr vielen Unternehmen wird die Bedeutung der Mitarbeitendengesundheit 
nach wie vor unterschätzt und entsprechend halbherzig oder gar nicht mit zielge-
richteten Programmen an einer Verbesserung gearbeitet. Wenn überhaupt, wer-
den isolierte Angebote aus dem Gesundheitsbereich gemacht, die mit dem Gieß-
kannenprinzip undifferenziert allen Mitarbeitenden angeboten werden, ohne 
echte Bedarfserfassung und Wirksamkeitsmessung. Erwartbar gering ist der Er-
folg der Maßnahmen, was wiederrum den Ruf des BGM beschädigt. Der Ausweg 
aus diesem Teufelskreis kann nur von der Unternehmensspitze aus gelingen, die 
sich die Verbesserung der Mitarbeitendengesundheit als strategisches Ziel auf 
die Agenda setzt – und auch für eine organisatorische Verankerung in den nach-
geordneten Führungsebenen sorgt. Dazu gehört das Aufstellen von zentralen 
BGM-Richtlinien, um einen qualitativ hochwertigen Prozess in allen Teilen der 
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Organisation sicherzustellen. Die Umsetzung muss von fest installierten Gremien 
gesteuert und überwacht werden. Ein entscheidendes Erfolgselement ist die Mo-
tivation und Schulung der Führungskräfte, ohne die die Belegschaft in der Fläche 
nicht erreicht werden kann. Die Wirksamkeit des BGM muss in einem Control-
lingsystem erfasst und zu einer kontinuierlichen Verbesserung des BGM-Prozes-
ses genutzt werden. Last, but not least gehört zur organisatorischen und kultu-
rellen Verankerung auch eine breite Kommunikation über das Thema Gesundheit 
und alle damit zusammenhängenden Themen in den Unternehmensmedien.  

Geld alleine reicht nicht aus. Am Ende ist die konsequente Priorisierung in 
den Führungsebenen wichtig 

Oft scheitert BGM daran, dass zu geringe finanzielle Ressourcen für die Einzel-
maßnahmen zur Verfügung gestellt werden. Allerdings zeigt die Erfahrung, dass 
auch bei guter finanzieller Ausstattung der Erfolg einer BGM-Initiative keines-
wegs garantiert ist. Noch wichtiger als Finanzmittel sind nämlich meistens die 
zeitlichen Ressourcen der Mitarbeitenden im Projekt, und auch die der BGM-Ver-
antwortlichen.  

An dieser Stelle besteht in den allermeisten Unternehmen ein Interessenskonflikt 
zwischen den grundsätzlich immer „dringenden“ Anforderungen des Tagesge-
schäftes und den Aufgaben aus dem Bereich BGM. Sehr oft gewinnt das Tages-
geschäft bei der Prioritätsentscheidung, was sich z. B. in Terminverzögerungen 
bei BGM-Maßnahmen und mangelnden Anwesenheitsquoten in Steuerungsgre-
mien äußert. Insgesamt wird der Projektfortschritt so gelähmt und die Motivation 
der Beteiligten deutlich beschädigt. 

Um diesem Problem zu begegnen, muss die hohe Priorität der BGM-Aufgaben 
seitens der obersten Leitung deutlich gemacht und in die nachfolgenden Füh-
rungsebenen kommuniziert werden. So ist gewährleistet, dass den anstehenden 
Arbeiten genügend zeitliche Ressourcen auf allen Ebenen eingeräumt und die 
Aufgaben in BGM-Projekten wirklich ernst genommen werden. Allem voran ist 
eine gute zeitliche Ausstattung der BGM-Leitungsfunktion wichtig. 

Manchmal tauchen Barrieren auf, die besondere Anstrengungen erfordern 

Wenn man in einem BGM-Projekt antritt, besteht bei den allermeisten BGM-An-
bietern und firmeninternen Verantwortlichen ein großes persönliches Engage-
ment; und entsprechend viel Herzblut wird investiert. Idealerweise wird dieses 
Engagement auf der Anwenderseite, im Unternehmen, gespiegelt und es kommt 
zu einer positiven Verstärkung zwischen BGM-Angebot und BGM-Nachfrage. 
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In der Realität kann es aber auch Fälle geben, in denen eine BGM-Initiative ge-
startet wird, der nicht auf allen Führungsebenen mit Wohlwollen und Begeiste-
rung begegnet wird. Am schlimmsten ist es natürlich, wenn die fehlende Unter-
stützung, bis hin zu offener Abwertung, auf der höchsten Ebene, der Geschäfts-
führung, zu finden ist. In solchen Fällen wird eine BGM-Initiative bei realistischer 
Betrachtung kaum eine Chance haben. Das ist schlecht für die Organisation, in 
der das passiert – und auch schlecht für den Bereich, der BGM anbietet; sei es 
als externe oder interne Dienstleistung. Wichtig ist dabei, den Mut nicht zu ver-
lieren, weiterhin das Richtige zu tun. Auch, wenn nicht jede Schlacht gewonnen 
werden kann: Die betriebliche Gesundheit ist es wert, weiter mit voller Energie 
verbessert zu werden; einzelne Rückschläge sind dabei – wohl oder übel – un-
vermeidbar; und kein Zeichen persönlichen Versagens! Besonders wichtig ist, 
den Nutzen des BGM immer wieder – und vor allem in kritischen Situationen – 
neu zu argumentieren und zu belegen. Das ist manchmal mühsam, aber am 
Ende winkt der Erfolg durch die Schaffung einer gesünderen Organisation. 

Fazit 

Als Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ist uns bewusst, dass Erfolg und 
Misserfolg untrennbar miteinander verbunden sind und dass wir aus unseren 
Fehlern oft genauso viel lernen wie aus unseren Erfolgen. Wir wissen, dass 
schwierige und erfolglose Projekte uns wertvolle Erkenntnisse und Erfahrungen 
vermitteln können, die uns in der Zukunft helfen, unsere Forschung effektiver und 
effizienter zu gestalten. 

Auch in der Praxis sind Rückschläge und Herausforderungen unvermeidlich. Ex-
perimente scheitern, Ideen lassen sich nicht ideal umsetzen und manchmal er-
zielen wir nicht die gewünschten Ergebnisse. Aber diese Schwierigkeiten bieten 
uns die Möglichkeit, unser Verständnis zu erweitern, unsere Methoden zu über-
denken und unsere Herangehensweise zu verbessern. 

Wir sollten uns deshalb nicht vor Misserfolgen fürchten, sondern sie als wertvolle 
Lernchance betrachten und uns bemühen, aus unseren Fehlern zu lernen und 
unsere Erfahrungen zu nutzen. Die Autorinnen und Autoren wünschen zum Ab-
schluss in diesem Sinne allen Leserinnen und Lesern, dass die geschilderten 
Erfahrungen bei der Planung und Durchführung der eigenen BGM-Aktivitäten 
nützlich und hilfreich sind. Das Institut für Gesundheit und Soziales an der FOM 
Hochschule möchte damit auch insgesamt zu einer Weiterentwicklung und Er-
folgssteigerung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Unterneh-
menswelt beitragen. 
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