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Betriebliches Gesundheitsmanagement wirksam gestalten

Ein Analyse- und Gestaltungsmodell

Kurz und knapp

Angesichts hoher Krankenstande sind Erkenntnisse dartber, wie Betriebe die Arbeitsgesundheit ihrer Beschaftigten
erhéhen kénnen, von groRRer Bedeutung. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist ein seit vielen Jahren
etabliertes Instrument, um dies zu erreichen. In einer Studie wurden auf der Basis von vergleichenden Betriebsfall-
studien verschiedene Auspragungen von BGM analysiert und bewertet. Vorgestellt wird ein Analyse- und Gestal-
tungsmodell, das die Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsférderung entlang von vier Gestaltungsdimensionen
erklart. Wesentlich fur eine wirkungsvolle und nachhaltige Gesundheitsférderung sind: (1) Professionalisierung
durch das Bereitstellen von finanziellen, personellen und fachlichen Ressourcen, (2) eine breite Akteursintegration,
die unterschiedliche betriebliche und externe Akteure in die Ausgestaltung von BGM-Aktivitaten einbezieht, (3) ein
hoher Arbeitsbezug von MaRnahmen, durch den verhéltnispraventive Aktivitaten priorisiert werden sowie (4) eine
starke Beteiligungsorientierung, die die Beschéftigten und operativen Fihrungskréafte aktiv einbezieht.

Betriebliches Gesundheitsmanagement:
Stand und Herausforderungen

Angesichts hoher Krankenstidnde (Schenkel et al. 2024)
wird das Thema Gesundheit in der Arbeitswelt in Betrie-
ben und Verwaltungen, in Politik und Gesellschaft ver-
starkt diskutiert. Auch Fachkraftemangel, demografischer
Wandel und Transformationsprozesse der Arbeitswelt
fiihren dazu, dass die Fragen, wie Arbeitsgesundheit ver-
bessert werden kann und welche Rolle betriebliche MaB-
nahmen hierbei spielen, an Bedeutung gewinnen. Doch
was resultiert aus der gestiegenen Aufmerksambkeit fiir be-
triebliche Aktivitidten der Gesundheitsforderung?

Verlassliche Zahlen dazu, wie viele Betriebe in Deutsch-
land ihren Beschaftigten Mafnahmen betrieblicher Ge-
sundheitsforderung (BGF) anbieten, liegen nur begrenzt
vor. Wihrend laut dem IAB-Betriebspanel in 2012 27%
der Betriebe in Deutschland BGF-MaBnahmen durchge-
fiihrt haben, gaben in den BIBB/BAuA-Beschiftigtenbe-
fragungen 44% der befragten Beschiftigten in 2011/2012

und 47% in 2018 an, dass ihr Betrieb in den letzten zwei
Jahren BGF-Angebote gemacht hat (Hollederer 2023:
277f, 285). Bei der Verbreitung bestehen allerdings grofe
Unterschiede vor allem entlang der Betriebsgréfe (deut-
lich weniger BGF-Angebote in Kleinbetrieben) und zwi-
schen Wirtschaftsbereichen. Deutlich mehr BGF-Ange-
bote finden sich im Offentlichen Dienst gegeniiber der
Privatwirtschaft, besonders wenig iiblich sind sie im Han-
del und im Handwerk. AuBerdem spielen auf Seiten der
Beschiftigten verschiedene soziodemografische Merk-
male (z. B. Ausbildungsniveau, Geschlecht, Staatsangeho-
rigkeit) eine wichtige Rolle fiir die Wahrscheinlichkeit
eines BGF-Angebots (Hollederer 2007, 2023).

Sowohl bei der Frage ob als auch in welcher Form Gesund-
heitsforderung in den Betrieben umgesetzt wird, gibt es
grofe Unterschiede, die von der Realisierung vereinzelter
BGF-MaBnahmen bis hin zur Entwicklung eines systema-
tischen betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
reichen (IFBG 2025: 14). Auch unsere Befunde aus einem
fiinfjahrigen Forschungsprojekt ! zum Zusammenhang

1 Es handelte sich um ein Begleitforschungsprojekt in Kooperation mit und geférdert durch die AOK Niedersachsen mit dem Titel ,Gesundheit
in der Arbeitswelt 4.0, das wir von 2017-2022 am SOFI durchgefiihrt haben (Carls et al. 2020, 2021, 2023).
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von Digitalisierung, Arbeitsgesundheit und BGM zeigen
deutlich, wie heterogen betriebliche BGF-Aktivititen in
quantitativer wie auch qualitativer Hinsicht sind. Jenseits
dieser Vielfalt zeigt sich zudem, dass die Mehrheit der be-
trieblichen Gesundheitsaktivititen in ihrer Reichweite
stark begrenzt bleibt, was die inhaltliche Ausgestaltung
und die Teilnahme der Beschiftigten daran betrifft.

Zum einen werden unterschiedliche Beschéftigtengrup-
pen sehr ungleich von BGF-MaBnahmen angesprochen
und erreicht. So haben etwa Beschiftigte mit Biirotatig-
keiten nicht nur andere gesundheitliche Belastungen und
Bedarfe als Beschiftigte in der Produktion oder in Dienst-
leistungsbereichen, sondern oft auch einen leichteren Zu-
gang zu betrieblichen Angeboten — vor allem aufgrund fle-
xiblerer  Arbeitsbedingungen und -zeiten sowie
alltaglicher Computernutzung, was die Inanspruchnahme
zunehmend digitaler Angebote erleichtert (Carls et al.
2020). Nicht selten haben wir in den von uns gefiihrten
Interviews die Aussage gehort, dass die angebotenen MaB-
nahmen ,eher etwas fiir die Angestellten“ seien, ,fiir

Leute, die im Biiro arbeiten und Zeit fiir so etwas haben®.

Zum anderen dominieren in den Betrieben nach wie vor
verhaltensorientierte MaBnahmen, die am individuellen
Gesundheitsverhalten ansetzen (z. B. Stressbewaltigung,
Fitnesskurse, Ernahrung). Verhiltnisorientierte Mafnah-
men, die auf eine Verdanderung belastender Arbeitsbedin-
gungen abzielen (etwa hinsichtlich Arbeitsumgebung und
Ergonomie oder Arbeitsorganisation, Zusammenarbeit
und Fithrung) werden hingegen deutlich seltener reali-
siert (vgl. Meyer 2021, Barthelmes et al. 2019, Blumentritt
et al. 2024)?. Auch die aktuell im Kontext der Diskussion
um Fachkréftemangel und Krankenstdnde im Fokus ste-
henden Themen Arbeitgeberattraktivitit und Fehlzeiten-
reduzierung werden auf betrieblicher sowie gesellschaftli-
cher Ebene stark verhaltensorientiert und individualisiert
(Stichwort: ,Bettkantenentscheidungen®) diskutiert und
bearbeitet, wenn von Betrieben z. B. mit zusitzlichen Ge-
sundheitsboni wie E-Bike oder Fitnessangeboten um Ar-
beitskrafte geworben wird oder wenn eine verbesserte in-
dividuelle Resilienz (von der Riickenfitness bis zum
Stressmanagement) als wesentliche Strategie zur Reduk-
tion von Krankenstinden gesehen wird, ohne dass be-
triebliche (und gesellschaftliche) Bedingungen gesund-
heitsforderlichen Arbeitens und Lebens ausreichend
mitgedacht werden.

Aus arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht
steht demgegeniiber langst auBer Frage, dass verhaltens-
und verhéltnisorientierte GesundheitsmaBnahmen mitei-
nander verzahnt werden miissen, um eine nachhaltige Ge-
sundheitsforderung zu erreichen (Gliser 2024: 8f., Faller
2017). Verhiltnisorientierten MaBnahmen wird ange-
sichts der dadurch ermoglichten Reichweite von Wirkun-
gen und der derzeit noch begrenzten Umsetzung sogar
eine besonders hohe Bedeutung zugeschrieben (DGB-In-
dex Gute Arbeit 2023: 17). Um zu verstehen, warum die
betriebliche Umsetzung der vielfiltig vorhandenen wis-
senschaftlichen Empfehlungen und Handlungsansitze
zur Gestaltung eines wirksamen BGMs oft noch unzu-
reichend ist und sich als problematisch erweist, ist es zent-
ral, auch die betrieblichen Umsetzungs- und Gestaltungs-
bedingungen genauer zu analysieren.

Leitlinien fiir das Verstdndnis gesunder Arbeit und Prin-
zipien einer wirksamen Gesundheitsforderung sind insbe-
sondere in der Ottawa-Charter der WHO und der Luxem-
burger Deklaration des Europdischen Netzwerks fiir
Betriebliche Gesundheitsféorderung (ENWHP) verankert.
Letztere definiert BGF als alle ,gemeinsamen Mafnah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft
zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz® (ENWHP 2014). Dabei werden vor allem der
Verfiigbarkeit von Fachwissen und finanziellen Ressour-
cen, der Managementunterstiitzung, Unternehmenskul-
tur und dem Fiihrungsverhalten sowie den Partizipations-
moglichkeiten der Beschiftigten bei der Mafnahmen-
gestaltung ein hoher Stellenwert als Bedingungsfaktoren
fiir ein wirksames BGF zugeschrieben (Hartung/Faller
2025, Barthelmes et al. 2019: 70, ENWHP 2014).

Ausgehend von diesem weiten Verstiandnis von Arbeitsge-
sundheit und Gesundheitsférderung haben wir in unserer
Studie gesundheitsbezogene MafBnahmen von Betrieben
sowie Aktivitdten und Organisationsformen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements in Fallstudien empirisch
untersucht. Ausgewahlt wurden mittlere und grofe Be-
triebe aus verschiedenen Branchen, die mit unterschiedli-
cher Intensitat, Ressourcenausstattung, Systematisierung
und Erfahrung Aktivitaten zum Erhalt und zur Férderung
der Gesundheit der Beschiftigten verfolgten.

Mit einem Fokus auf dem Charakter der angebotenen
MaBnahmen, den Akteuren und den Organisationsformen
wurden nicht nur die inhaltliche Ausgestaltung des BGMs
und die jeweils unterschiedlichen betrieblichen Akteurs-

2 Eine stark verhaltensorientierte Fokussierung findet sich teilweise auch in der Forschungsliteratur. So werden z. B. in einer Auswertung des
IAB-Betriebspanels nur analytische (Krankenstandauswertungen, Beschéaftigtenbefragungen etc.) und verhaltensorientierte BGF-Mal3nahmen
(Betriebssport, Gesundheitstage, Gesundheitschecks) beriicksichtigt, Veranderungen der Arbeitsbedingungen hingegen gar nicht (Bossler/Jung

2014).
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konstellationen vergleichend in den Blick genommen. Auf
der Basis von Expertengesprichen mit Fiithrungskriften,
Betriebsriten sowie BGM/BGF-Expert:innen, Beschéftig-
teninterviews und Fragebogenerhebungen konnten wir
auBerdem Einblicke in die Wirkungsweisen von
BGM/BGF und deren Beurteilung durch die Beschiftigten
gewinnen. Durch die Kombination von qualitativen und
quantitativen Daten® sowie eine vergleichend-kontextua-
lisierende Auswertungsstrategie im Sinne einer ,Realist
Evaluation“ (Pawson et al. 2025) lieBen sich sowohl ver-
schiedene Auspriagungen des BGMs unterscheiden und ty-
pisieren als auch Wirkungszusammenhinge identifizie-
ren.

Verdichtet haben wir zentrale Ergebnisse unserer Studie
in einem Analysemodell (vgl. Abb. 1), das die vier Dimen-
sionen Professionalisierung, Akteursintegration, Arbeits-
bezug und Beteiligungsorientierung als zentrale Gestal-
tungsfelder eines wirksamen BGMs betont. Entlang dieser

Abb. 1: Analysemodell - Gestaltungsdimensionen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements

Professionalisierung
(fachliche, personelle,
finanzielle
Ressourcen)

Arbeitsbezug Akteursintegration

Beteiligungs-
orientierung

Quelle: Eigene Darstellung

vier Aspekte lieBen sich nicht nur Unterschiede in den
Auspriagungen des BGMs in unseren Untersuchungsbe-
trieben systematisieren; sie sind zugleich geeignet, die
Wirksamkeit sowie Defizite verschiedener Auspragungen

betrieblichen Gesundheitshandelns differenziert sichtbar
zu machen. In ihrem Zusammenwirken und aufgrund von
Wechselwirkungen sind die vier von uns unterschiedenen
Dimensionen zudem Grundlage dafiir, dass das BGM als
ein lernendes System fungieren kann, in dem Aktivitdten
und einzelne MafBnahmen kontinuierlich reflektiert und
weiterentwickelt werden.

Professionalisierung

Aus einer ressourcenorientierten Perspektive beinhaltet
die Dimension der Professionalisierung mehrere Teilas-
pekte. Im Kern geht es um die finanzielle, personelle und
fachliche Ressourcenausstattung des BGM. Ausdruck von
Professionalisierung ist auBerdem die Etablierung und
Formalisierung von Steuerungsgremien und Arbeitskrei-
sen. Betriebe unterscheiden sich nicht nur im Volumen
von intern verfiigbaren und extern genutzten (z. B. von
Krankenkassen bereitgestellten) finanziellen und perso-
nellen Ressourcen. Auch der Grad der fachlichen Profes-
sionalisierung und der Formalisierung von Gremien ist
sehr verschieden. In der Mehrzahl der von uns untersuch-
ten Betriebe litt das BGM an unzureichender Ressourcen-
ausstattung. Dies betrifft nicht nur die geringe Verfiigbar-
keit finanzieller Mittel*, sondern umfasst zudem perso-
nelle und fachliche Ressourcen. Insbesondere in kleinen
bis mittelgroBen Betrieben wird die BGM-Funktion oft als
Zusatzaufgabe von Mitarbeiter:innen der Personalabtei-
lung iibernommen, die neben ihren eigentlichen Personal-
aufgaben nur iiber geringe zeitliche Moglichkeiten und
sehr begrenztes fachliches BGM-Wissen hinsichtlich der
MaBnahmen- und Prozessgestaltung verfiigen. Haufig
fiihrt dies im Arbeitsalltag dazu, dass BGF-MaBnahmen —
soweit sie iiberhaupt vorhanden sind — eher administriert
und bei externen Anbietern gebucht, als aktiv gestaltet
werden. Das folgende Zitat aus einem groBeren Industrie-
betrieb bringt das Ressourcenproblem deutlich zum Aus-
druck und verweist auBerdem auf den Zusammenhang
von Ressourcenausstattung und notwendiger strategi-
scher Aufmerksamkeit der Geschiftsleitung fiir BGM-
Themen:

»Wir sind in der Personalabteilung, finde ich jeden-
falls, sehr, sehr sportlich schmal aufgestellt. [...] Ich
wiinsche mir was anderes, muss ich sagen. Das kommt
aber auch von der Struktur, [...] dass aus der

% Im Wesentlichen fuBt das Analysemodell auf den Auswertungen der Fallstudien des oben genannten Forschungsprojekts ,Gesundheit in der
Arbeitswelt 4.0“. Dabei wurden in einem Mixed-Method-Ansatz beobachtungsbasierte Arbeitsanalysen, Beschéftigteninterviews, Expertenge-
sprache sowie Beschaftigtenbefragungen kombiniert. Entsprechend umfassende Fallstudien wurden in 11 Betrieben aus Mébel-, Elektro-, Nah-
rungsmittelindustrie sowie Fahrzeugbau, Logistik, Einzelhandel und stationarer Krankenversorgung realisiert. Erganzend sind aul3erdem Er-
kenntnisse und weitere Betriebsfalle aus den Projekten ,BEM-intensiv® (2020-2023) und ,Betriebliche Gesundheitspolitik zur

Pandemiebewaltigung* (2023-2026) einbezogen worden.

4 Das IFBG belegt diese Ressourcenknappheit in seiner aktuellen #whatsnext-Studie mit konkreten Zahlen: Demnach stehen in 49% der dafir
befragten 1.529 Betriebe gar keine Ressourcen oder weniger als 10.000€ pro Jahr fir BGM-Malinahmen zur Verfigung (IFBG 2025).
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Vergangenheit halt Wert auf Produktion gelegt wor-
den ist und in der Personalabteilung mehr auf Abrech-
nung und Zeitwirtschaft. Diese ganzen anderen The-
men [kamen] erst vor sieben, acht Jahren [dazu], als
[der Juniorchef] von seinem Vater das iibernommen
hat, [weil] er mehr die Notwendigkeit sieht [...]. Wir
versuchen jetzt [...] das Personalwesen nach und nach
so umzustrukturieren, auch personell, dass alle The-
men so bearbeitet werden konnen, wie es eigentlich
miisste.” (Personalleiter, Grofibetrieb)

Meistens verfiigen GroBbetriebe im Vergleich zu mittel-
grofen Betrieben jedoch sowohl iiber eine bessere fachli-
che, personelle und finanzielle Ressourcenausstattung als
auch iiber eigenstindige Gremien und institutionalisierte
Formen der betrieblichen Zusammenarbeit im Bereich
des BGMs. Die BGM-Position ist hier hdufiger mit ausge-
bildeten Gesundheitsmanager:innen besetzt, die struktu-
riert und methodisch (z. B. auf Basis systematischer Kran-
kenstanderfassung und Analysen von Gesundheits-
berichten der Krankenkassen) versuchen, gesundheitsfor-
derliche MaBBnahmen zu entwickeln und anzubieten, stra-
tegische Kooperationen zu fordern und die interne
und/oder externe Finanzierung von BGF-Aktivititen zu
organisieren. Dennoch sind selbst in GroBbetrieben die
bereitgestellten finanziellen und personellen Ressourcen
begrenzt und nicht immer gesichert. Zudem haben wir ge-
rade in groBeren Betrieben Fille angetroffen, in denen
BGF-MaBnahmen eher als betriebliche Sozialleistung des
Arbeitgebers gesehen und vom Personalbereich in Zusam-
menarbeit mit externen Anbietern lediglich verwaltet
wurden. Ein Beispiel fiir unzureichende Ressourcen liefert
das folgende Zitat aus einem Logistikunternehmen, das
auBerdem den instabilen, umkampften Charakter von Ge-
sundheitsbudgets verdeutlicht:

»Ja, aber das ist eben typisch in der Logistik. Man hat
einen grofien Bedarf hier, aber wenig Ressourcen da-
fiir. [...] Normalerweise funktioniert BGM ja so, dass
es ein Gesamtbudget gibt, das ganze Unternehmen
packt da Geld rein und dadurch macht man Projekte.
Da hat man gemerkt, dass wenn wir ein Gesamtbudget
hier haben, ist es das erste, was gekiirzt wird.”“ (BGM-
Verantwortlicher, Logistikunternehmen)

Akteursintegration

Die Dimension der Akteursintegration bezieht sich da-
rauf, wie stark unterschiedliche betriebliche Akteure aus
verschiedenen Funktionsbereichen in das BGM und die
Planung, Gestaltung und Ausfithrung von BGF-Aktivita-
ten eingebunden werden und wie die Kooperationsbezie-
hungen zwischen ihnen gestaltet sind. Die Art und Weise
wie Fiihrungskrafte (operativ zustdndige Fiihrungskrifte,

Bereichsleitungen bis hin zur Geschéftsfithrung),

Betriebsiarzte, Arbeitsschutz, Betriebs-/Personalrite und
gegf. weitere Akteure und Funktionsbereiche (z. B. pla-
nende Bereiche), die fiir eine gesundheitsférderliche Ge-
staltung der Arbeit relevant sind, zusammenwirken, be-
einflusst nicht nur die Ausgestaltung von MafSnahmen. Sie
ist auBerdem ausschlaggebend dafiir, welches Gewicht
Gesundheitsthemen in betrieblichen Gestaltungsprozes-
sen eingerdaumt und mit welcher Priorititensetzung BGM
praktiziert wird.

In den meisten unserer Untersuchungsfille sind die BGM-
Verantwortlichen im Personalbereich verortet, von wo aus
sie nur iiber geringen Einfluss auf betrieblich-operative
Prozesse verfiigen. Dementsprechend ist es schwierig, al-
leine aus dieser Position heraus auf die Organisation und
die Arbeitsgestaltung einzuwirken. Breit gestreute und gut
integrierte Kooperationsbeziehungen sind deshalb gerade
fiir im HR-Bereich verortete BGM-Verantwortliche not-
wendig, um eine strukturell schwache betriebliche Ein-
flussposition zu iberwinden und die eigene Gestaltungs-
macht zu erhohen. Faktisch agiert die Mehrheit der von
uns beforschten BGM-Verantwortlichen allerdings be-
trieblich eher isoliert, als Einzelkimpfer:innen und ohne
hinreichende Vernetzung mit anderen betrieblichen Akt-
euren. Neben unzureichenden Ressourcen ist die be-
grenzte innerbetriebliche Gestaltungsmacht ein weiterer
Grund dafiir, dass sich BGM in einigen der von uns unter-
suchten Betrieben mitunter auf die Administration be-
grenzt verfiigbarer Mittel beschrankt.

Ein positives Beispiel dafiir, wie die Gestaltungsfahigkeit
des BGMs durch eine breite Integration relevanter Ak-
teure gestarkt werden kann, liefert eines der Logistikun-
ternehmen in unserem Sample. Der bereits zitierte, ein-
schlagig qualifizierte  Gesundheitsmanager dieses
Unternehmens hat sehr gezielt die Arbeitsprozessakteure
(insbesondere die operative Fiihrungsebene aus dem bis-
lang vernachlissigten gewerblichen Bereich sowie den Be-
triebsrat) starker in die betrieblichen Gesundheitsma-
nagementprozesse (z. B.  Steuerkreis) einbezogen.
Gleichzeitig setzt er gegeniiber dem oberen Management
kennzahlenorientierte Argumentationsstrategien ein und
nutzt neben Daten zu Krankenstinden auch Ausfallkos-
ten, um die Aufmerksamkeit und Unterstiitzung fiir not-
wendige BGF-Aktivitiaten auf Seiten der Geschiftsfithrung
zu erhohen. Zusitzlich werden externe Unterstiitzungs-
moglichkeiten genutzt, indem z. B. Mittel fiir die Umset-
zung von BGM-MaBnahmen von Krankenkassen einge-
worben und oder externe Berater:innen beim Ausbau
systematischer betrieblicher BGM-Prozesse einbezogen
werden. Die gezielte querfunktionale innerbetriebliche
entstehenden Interessen-

Vernetzung, die daraus
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koalitionen mit betrieblichen Fiihrungskréaften sowie die
Einbindung externer Ressourcen und Akteure waren in
diesem Untersuchungsfall wichtige Schritte, um das BGM
als Aktivitat im Betrieb besser zu positionieren, grofere
Aufmerksamkeit dafiir zu generieren und auch die be-
triebliche Handlungsbereitschaft in Bezug auf konkrete
Gesundheitsprobleme in den Arbeitsprozessen zu starken.
Dieses Beispiel macht zudem den Zusammenhang von
fachlichen Ressourcen wie dem Wissen um Strategien der

Abb. 2: Rangfolge der Wichtigkeit von BGF-MaBnahmen

Arbeitsbezug

Der Arbeitsbezug des BGMs beschreibt die Nihe bzw.
Ferne betrieblicher Gesundheitsaktivititen von der Ar-
beitsprozessebene sowie die inhaltliche Ausgestaltung von
BGF-MaBnahmen. In dieser Dimension geht es darum, in-
wiefern das BGM an der Arbeit selbst und an den Arbeits-
bedingungen ansetzt — von den Arbeitstétigkeiten, Anfor-
derungen, Handlungsspielriumen und Umgebungsbe-
dingungen bis hin zu Teamstrukturen und Praktiken im
Bereich der Fiihrung.

Mittelwerte; die Skalenwerte -2: ,bringt nicht viel”, -1: ,weniger wichtig“ sind ausgeblendet.

Unsere Fallstudien besta-

I besseres Licht (0,70)

Frage: "Wie wichtig sind fiir Sie die folgenden Angebote oder
MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung?"

e hesseres Klima (1,19)
S ergonom. Arbeitsplatzgestanung (1'04)

s hessere Lautstérke (0,95)
s ergonomische Biiromdbel (0,92)
s ergonomische Werkzeuge (0,92)
s ergonomische IT-Ausstattung (0,79)

N Weniger Schmutz, Gefahrstoffe (0,75)
s Kurse: Bewegung (0,72)

tigen den Befund vorlie-
gender Breitenerhebun-
gen (Hollederer 2023,
DGB-Index Gute Arbeit
2023), dass verhaltens-
orientierte MaBnahmen
im Portfolio betrieblicher
BGF-Angebote deutlich
starker vertreten sind als
auf den Arbeitsprozess
bezogene, verhiltnisori-
entierte Aktivititen. In

I Kurse: Stressbewiltigung (0,68)
s betriebl. Férderung externer Gesundheitsangebote (0,64)
I Schulung: Unfallgefahr (0,64)
s Schulung: Fiihrungskréaftesensibilisierung (0,64)
s Gesundheitsangebote wihrend der Arbeit (0,62)
e Obstkorb am Arbeitsplatz (0,60)
EEEE——— gesundes Essen (0,59)

—— betriebl. Angebote medizinischer Untersuchungen (0,57)
———— systematische Gefdhrungsanalyse (0,56)
EE———— betriebl. Suchtprévention (0,53)

—— Arbeitszeitreduktion fiir Schichtarbeitende (0,42)
s betriebl. Raucherentwdhnung (0,39)

s Kurse: Zeitmanagement (0,37)

s Veranderung der Arbeitszeiten (0,25)

s betriebliche Sportangebote (0,24)

mmmmm Kurse: Erndhrung (0,14)

== Fitnessstudio im Betrieb (0,07)

m Gesundheitszirkel/Erfahrungsaustausch (0,05)

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00
wiinschenswert, wichtig

sehr wichtig
aber nicht so wichtig

Quelle: Beschaftigtenbefragung ,Gesundheit in der Arbeitswelt 4.0 (vgl. Carls et al. 2020).

unseren Untersuchungs-
betrieben zeigte sich al-
lerdings, dass verhaltens-
orientierte Angebote wie
z. B. Kurse oft nur von ei-
ner Minderheit der Be-
schiftigten angenommen
werden. Griinde dafiir lie-
gen nicht nur in arbeits-
kulturellen = Pragungen
und biografischen Vorer-
fahrungen, die gerade in
gewerblichen Tatigkeits-
bereichen und bei einfa-
chen Titigkeiten dazu
fiihren, dass Kursange-
bote wenig beliebt sind.
Eine wichtige Rolle fiir
die geringe Beteiligung an

Koalitionsbildung, die Fahigkeit zu strategischem Einsatz
von Managementmethoden oder entsprechende kommu-
nikative Fihigkeiten mit dem Aufbau integrierter Ak-
teursbeziehungen und der Stirkung der betrieblichen
Einflussposition des BGMs deutlich.

arbeitsfernen, verhaltensorientierten MaBnahmen spielen
auBerdem organisatorische Rahmenbedingungen, vor al-
lem hinsichtlich inkompatibler Arbeits- und Kurszeiten
sowie ungleich verteilter Moglichkeiten, im Arbeitsalltag
Zeit fiir die Teilnahme an GesundheitsmaBnahmen einzu-
planen. Die Wichtigkeit von BGF-MaBnahmen wird von
den Beschiftigten insofern iiberaus differenziert beurteilt.
Dabei zeigt sich ein klares Profil entlang verschiedener
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Typen von Angeboten. In unserer quantitativen Beschaf-
tigtenbefragung wurden solche BGF-Mafinahmen als am
wichtigsten erachtet, die sich auf die Arbeitsumgebung,
auf Raumklima und Liarm, ergonomische Arbeitsgestal-
tung oder Wiedereingliederungsmoglichkeiten beziehen
(vgl. Abb. 2). Verhaltensorientierte Angebote wurden
demgegeniiber als weniger wichtig eingeschatzt, wobei es
jedoch Unterschiede gibt. Wiahrend externe Sportange-
bote sowie MaBnahmen in den Bereichen Bewegung,
Stressbewiltigung oder Fiihrungskriftesensibilisierung
durchaus als wichtig gesehen wurden, landeten Ernih-
rungskurse sowie betriebliche Sportangebote weit unten
in der Rangfolge von BGF-MaBnahmen. Verhaltensorien-
tierte Angebote werden also nicht grundsitzlich abge-
lehnt, aber die befragten Beschiftigten messen solchen
VerhaltensmaBnahmen gréBere Relevanz bei, die sich auf
den Umgang mit arbeitsbezogenen Belastungen beziehen
und sehen den Betrieb nur sehr begrenzt als Raum fiir in-
dividuelle gesundheitsbezogene Aktivititen wie Fitness
und Sport, denen sie lieber auBerhalb des Betriebes nach-
gehen.

Insgesamt wird die Gestaltung der eigenen Arbeit und der
Arbeitsbedingungen als wichtigster Hebel zur Reduktion
erlebter Belastungen angesehen. Zeitdruck, Zwang zur
Konzentration, geringe Personalbesetzung, Arbeitsumge-
bungsbedingungen, Unterbrechungen bei der Arbeit und
storanfillige Gerite stellen die groBten Belastungsquellen
dar (Carls et al. 2021). Eine priméar verhaltensorientierte
Ausrichtung betrieblicher Gesundheitspolitik wird diesen
multiplen arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren nicht ge-
recht und lasst die Beschaftigten mit deren Bewaltigung
allein — mit negativen Effekten sowohl fiir die Arbeitsge-
sundheit als auch die Leistungsfihigkeit. Um Gesund-
heitsbelastungen effektiv anzugehen und dariiber hinaus
Teilnahme- und Handlungsbereitschaft bei den Beschaf-
tigten zu stérken, ist stattdessen eine gleichermaBen an
den Anforderungen der Arbeit(sprozesse), den betriebli-
chen Rahmenbedingungen sowie den individuellen Merk-
malen und Lebensgewohnheiten der Beschiftigten orien-
tierte Kombination von Verhaltens- und Verhiltnis-
maBnahmen wichtig. Idealerweise sollten verhaltens- und
verhiltnisbezogene MaBnahmen integriert, aufeinander
bezogen und in Form von teambasierten Angeboten orga-
nisiert werden.

Beteiligungsorientierung

Ein zentrales Mittel zur Herstellung eines stirkeren Ar-
beitsbezugs von BGF-Aktivititen liegt darin, Beschiftigte
sowie operative Vorgesetzte in die Auswahl und Ausge-
staltung von MaBnahmen aktiv einzubeziehen und hierbei

von den konkreten Anforderungen und Problemlagen der
jeweiligen Tatigkeitsbereiche auszugehen. Dies erhoht in
der Regel nicht nur die Bereitschaft der Beschiftigten sich
beim Thema Arbeitsgesundheit zu engagieren, es starkt
zugleich die Einflussmoglichkeiten der operativen Berei-
che und verbessert auferdem die Passgenauigkeit von
BGF-Angeboten. In unseren Untersuchungsfillen haben
wir durchaus Beispiele fiir intensive Beteiligung der Be-
schiftigten oder sogar Bottom-up-Initiativen vorgefun-
den, etwa in Form von Beschéftigteninitiativen fiir eine
verbesserte Arbeitszeitplanung oder eine ergonomischere
Arbeitsplatzgestaltung sowie erweiterte Mitgestaltungs-
spielrdume bei der Einfiihrung neuer Technologien. Von
den Betrieben werden derartige Initiativen und daraus re-
sultierende konkrete Gestaltungsvorschliage aber nicht in
allen Fillen aufgegriffen. Oft wird in den von uns unter-
suchten Betrieben nach wie vor top-down sowie prozess-
fern geplant und entschieden — nicht nur bei der Gestal-
tung der Arbeitsprozesse, sondern auch im BGM. BGF-
MaBnahmen werden in erheblichem Umfang als standar-
disierte, oft externe und an die betrieblichen Bedingungen
wenig angepasste Angebote bereitgestellt und ohne ge-
zielte Klarung der Teilnahmemdoglichkeiten, Handlungs-
bedarfe und Prioritdten der Beschéftigten umgesetzt. Ne-
ben dem geringen Arbeitsbezug sind unzureichende
Beteiligungsmoglichkeiten daher ein weiterer Grund da-
fiir, dass Beschiftigte die vorhandenen Angebote zu wenig
wahrnehmen oder auf ,gut gemeinte“ Gesundheitsinitia-
tiven des Betriebs mitunter sogar ablehnend reagieren.

Ein Positivbeispiel fiir Beteiligungsorientierung haben wir
in teambasierten Mitgestaltungsmaglichkeiten im Pro-
duktionsbereich eines mittelstindischen Mdbelherstellers
angetroffen. In den dortigen regelmafigen, kaskadenfor-
migen Team- und Produktionsbesprechungen gibt es
nicht nur Raum fiir unmittelbar produktionsbezogene In-
formationen und Kennzahlen, sondern ebenso fiir Pro-
zess- und Zusammenarbeitsthemen, die fiir die Arbeitsge-
sundheit der Beschiftigten relevant sind. Beschiftigte
werden zudem in die Planung und Ausgestaltung von
neuen Produktionsanlagen einbezogen. Gesundheitsfor-
derung wird in diesem Untersuchungsfall nicht nur stark
arbeitsbezogen betrieben, sie basiert auSerdem auf einer
hierarchie- und funktionsiibergreifenden Zusammenar-
beit der verschiedenen Akteure und Funktionsbereiche.
Garant und Kiimmerer fiir die Beteiligung der Beschaftig-
ten sowie die Umsetzung von MaBnahmen ist dabei nicht
ein professioneller BGM-Experte, sondern ein beim
Thema Arbeitsgesundheit engagierter Betriebsratsvorsit-
zender, der in Planungen eingebunden ist, im engen, stin-
digen Austausch mit den Beschiftigten und Fithrungs-
kraften vor Ort steht und auf dieser Grundlage fiir die
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Geschiftsfiilhrung ein wichtiger Ansprechpartner ist. Zu-
gleich haben die aktive Mitwirkung der Beschiftigten bei
der Ausgestaltung der Arbeitsprozesse und -abldufe, die
Vermeidung von Arbeitsbelastungen und die Forderung
gesundheitsvertriglicher Arbeitsbedingungen auch bei
den Fiihrungskriften in der Produktion und bei der Ge-
schéftsfiihrung einen hohen Stellenwert.

Derart systematische und weitreichende Mitgestaltungs-
moglichkeiten sind in unserer Untersuchung allerdings
die Ausnahme. Haufiger haben wir fragmentierte Beteili-
gungsprozesse angetroffen, bei denen allenfalls ausge-
wiahlte Beschiftigte in Arbeitsgestaltungsprozesse oder
die Planung von BGM-Aktivitdten einbezogen wurden —
und selbst dies meist nur sporadisch, punktuell und ohne
gezielte Nutzung der eingeholten Anregungen.

Fazit

Professionalisierung, Akteursintegration, Arbeitsbezug
und Beteiligungsorientierung sind unseren Analysen zu-
folge vier zentrale Dimensionen der Gestaltung eines
wirksamen BGMs. Einerseits stellen sie eigenstindige Ge-
staltungsfelder betrieblicher Gesundheitsaktivitidten dar,
in denen wir in unserem Untersuchungssample recht un-
terschiedliche Ausprigungen vorgefunden haben. Ande-
rerseits gibt es zwischen ihnen aber auch Wechselwirkun-
gen wie insbesondere bei der gegenseitigen Verstirkung
von Beteiligungsorientierung und Arbeitsbezug. Angetrof-
fen haben wir auBlerdem Fille, in denen zwar vergleichs-
weise gute personelle und finanzielle Ressourcen bereit-
gestellt wurden und Gremien formalisiert waren
(Professionalisierung), der Arbeitsbezug, die Akteursin-
tegration oder die Beteiligungsorientierung aber dennoch
eher schwach ausgeprigt waren.

In Betrieben, in denen BGM in allen vier Dimensionen vo-
rangetrieben wird, steigt unseren Befunden zufolge die
Wahrscheinlichkeit, dass betriebliche Gesundheitsaktivi-
taten aufgrund von Wechselwirkungen zu einem lernen-
den BGM-System im Sinne reflektierter, dynamischer An-
passungs- und Weiterentwicklungsprozesse werden.
Besonders wichtig fiir Reflexivitit und Weiterentwick-
lungspotentiale sind Beteiligungsmoglichkeiten und eine
breite Akteursintegration, die ihrerseits zugleich eine Vo-
raussetzung fiir gesicherte Mitgestaltung durch die Ar-
beitsplatzakteure und die hierdurch erméglichte kontinu-
ierliche Anpassung von BGM-Aktivititen an spezifische
Gestaltungsbedarfe des jeweiligen Betriebes, bestimmte
Tatigkeitsbereiche oder Beschiftigtengruppen ist. Ein be-
teiligungsorientiertes, arbeitsbezogenes BGM basiert in-
sofern nicht nur auf einer entsprechenden Ressourcen-
ausstattung, sondern benotigt auch gut vernetzte und

integrierte (Gesundheits-)Akteure. Professionalisierung
im Sinne einer — in der BGM-Literatur oft fokussierten —
Systematisierung und Formalisierung von BGM-Gremien
und Prozessen allein ist unseren Analysen zufolge noch
keine hinreichende — und nicht einmal zwingend notwen-
dige — Bedingung fiir die Entwicklung eines wirksamen
BGMs, das Arbeitsgesundheit nachhaltig fordert und Ur-
sachen fiir Belastungen im Arbeitsleben reduziert.

Am deutlichsten wird dies in unserem Sample an dem ge-
schilderten Beispiel aus der Mobelindustrie. Formelle
BGM-Strukturen wie Steuerkreise oder freigestellte BGM-
Verantwortliche waren zwar in Ansidtzen vorhanden,
spielten fiir die Wirksamkeit der gesundheitsférderlichen
Gestaltung von Arbeit aber eine geringe Rolle. Viel ent-
scheidender waren in diesem Betrieb Alltagspraktiken ei-
ner integrierten und hierarchieiibergreifenden Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen Funktionsbereichen
und der starke Fokus auf Beteiligung und Arbeitsbezug.
Teamarbeitsstrukturen in der Produktion und die starke
Einbindung von Beschiftigten und operativen Fiihrungs-
kriften in Planungsprozesse haben nicht nur die Mitge-
staltungsmoglichkeiten erhoht, sondern zugleich einen
engeren Arbeitsbezug von gesundheitsbezogenen Aktivi-
taten sichergestellt. Auch in diesem Fall war die Unter-
stiitzung der Geschiftsfiihrung wichtig. Eine weniger
stark ausgeprigte Professionalisierung (eingeschrinkte
personelle und fachliche Ressourcen) wurde durch das
Engagement und die Durchsetzungskraft eines Betriebs-
ratsvorsitzenden und gezielte Inanspruchnahme externer
Ressourcen kompensiert.

Mehrheitlich zeigen sich in unseren Untersuchungsfillen
allerdings erhebliche Defizite in allen vier Gestaltungsdi-
mensionen von BGM. Zu haufig ist das betriebliche Ge-
sundheitshandeln durch unzureichende Ressourcen, eine
geringe Akteursintegration und Beschiftigtenbeteiligung
sowie einen geringen Arbeitsbezug bei starker Dominanz
verhaltensorientierter, standardisierter MaBnahmen ge-
pragt. Eine wichtige Ursache hierfiir ist in den jeweiligen
arbeitspolitischen Rahmenbedingungen zu sehen: den im
Betrieb dominanten arbeitspolitischen Orientierungen
und Prioritdtensetzungen, der daraus resultierenden ge-
ringen Managementunterstiitzung fiir gesundheitsférder-
liche Arbeitsgestaltung und Gesundheitsthemen insge-
samt sowie den geringen Einflussmoglichkeiten der
gesundheitsbezogenen Akteure.

Gerade der haufig anzutreffende Sachverhalt, dass BGM
als zusitzliche Aufgabe den oft schlecht mit Ressourcen
ausgestatteten und innerbetrieblich weniger durchset-
zungsfihigen Personalbereichen zugeordnet wird, fiihrt
nicht selten dazu, dass der Arbeitsbezug im BGM eher
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schwach ist und die Mitgestaltungsmoglichkeiten der Be-
schiftigten und operativen Fiihrungskrifte bei der Pla-
nung und Ausgestaltung von BGF-Aktivitidten gering aus-
fallen. Auch aus diesem Grund sind die Moglichkeiten der
BGM-Verantwortlichen und Beschiftigten, Einfluss auf
betriebliche Prozesse zu nehmen sowie Ressourcen fiir
eine arbeitsbezogene Gesundheitsforderung zu mobilisie-
ren, in etlichen Féllen stark begrenzt. Die vielfach vorherr-
schende Orientierung auf verhaltensbezogene, standardi-
sierte und extern einkaufbare BGF-MafBnahmen erklart
sich unseres Erachtens ebenfalls hieraus. Sie sind fiir
BGM-Verantwortliche nicht nur sehr viel einfacher zu ad-
ministrieren, leichter skalierbar und (kostentechnisch)
besser planbar als verhéltnisbezogene Aktivitdten. Verhal-
tensbezogene MaBnahmen sind innerbetrieblich auBer-
dem einfacher durchzusetzen. Die Dominanz dieser Ange-
bote ist somit auch Ausdruck der innerbetrieblich oft
schwachen Position des BGMs. Die gesundheitsforderli-
chen, Fehlzeiten reduzierenden und die Leistungsfahig-
keiten der Beschiftigten erhohenden Potentiale eines
BGMs, das auf Beteiligung, Arbeitsbezug und die Einbin-
dung der verschiedenen betrieblichen Akteure setzt, wer-
den hierdurch jedoch zu wenig realisiert.
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