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VORWORT

Unter der Projektleitung des Instituts fiir angewandte
Arbeitswissenschaft e. V. (ifaa) wurde von Juli 2012 bis
Dezember 2014 das praxisorientierte Qualifizierungs-
projekt g.o.a.l. durchgefiihrt. Hinter dem Akronym
g.o.a.l. steht die Bezeichnung »Gesunde Organisation,
Aktionismus vermeiden, Leistungsfahigkeit von Be-
schaftigten férdern«. Gerade in Zeiten des demogra-
fischen Wandels ist der Erhalt der Leistungsfahigkeit
von Beschaftigten sehr entscheidend. Personalstrate-
gisch wichtig wird es fir Unternehmen, sich in Rich-
tung gesunde Organisation zu entwickeln. Um das zu
schaffen, gilt es das Thema in der DNA der Organisa-
tion und damit unter anderem in jeglichen Manage-
mentprozessen zu verankern und bei der Betrachtung
jeglicher Kernprozesse Gewicht zu geben: Gesunderhal-
tung der Mitarbeiter sollte in einem Unternehmen
omniprasent sein.

Zu den Zielen von g.0.a.l. zdhlte die erfolgreiche und
nachhaltige Implementierung der Grundlagen und
Strategieelemente des betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) in fuinf kleinen und mittelstan-
dischen Unternehmen, wovon drei Unternehmen der
Metall- und Elektroindustrie und zwei der Chemie-
branche angehdren. Basis flr die Implementierung war
ein umfassendes und zielgerichtetes Vorgehen, welches
die konkrete Umsetzung in der Praxis voranbrachte und
eine gemeinsame Sicht der Flihrungskréfte, Betriebs-
rate und Mitarbeiter erreichte. Wichtig dabei war die
Befdhigung der Fiihrungskrafte und Multiplikatoren,
die Veranderungen aus eigener Kraft und nach Projekt-
ablauf ohne externe Unterstiitzung der Projektpartner
zu bewerkstelligen. Ein wesentliches Ziel des Projektes

g.o.a.l. war auBerdem, dass die Umsetzung der Elemen-
te des BGM nachhaltig auf den Erhalt und die Stérkung
der Beschéftigungsfahigkeit abzielte. Damit kann ein
wesentlicher Beitrag zur Sicherung der Arbeitspldtze
geleistet werden.

Die Besonderheit in dem Projekt war, dass Tarifpartner
aus zwei Branchen am Projekt beteiligt waren, zum
einen in Form von inhaltlichen und politischen
Diskussionen und zum anderen durch praktische
Begleitung der Unternehmen. An dieser Stelle méchte
ich einen herzlichen Dank fiir die sehr gute Zusam-
menarbeit an NORDMETALL und Nordostchemie
aussprechen. Des Weiteren gilt natirlich der Dank
den finf Unternehmen.

Ein besonderer Dank gilt an dieser Stelle dem Koopera-
tionspartner der Hochschule Fresenius flir die koopera-
tive Zusammenarbeit in den zweieinhalb Jahren.

Wir hoffen lhnen mit dieser Broschiire, der Abschluss-
veranstaltung und auch mit weiteren Veranstaltungen
neue Erkenntnisse zu dem Thema BGM liefern zu
kdnnen.

Herzlichst
Ihr

Prof. Dr. Sascha Stowasser
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GRUSSWORTE DER PROJEKTPARTNER

Hochschule Fresenius

Warum das Thema betriebliches Gesundheits-
management (BGM) immer noch ein Thema ist.

Es stellt sich jedoch vor dem Hintergrund der demogra-
fischen Entwicklung in Deutschland und der damit
verbundenen grundsatzlichen Notwendigkeit, sich auf
betrieblicher Ebene mit dem Erhalt der Beschaftigungs-
fahigkeit der Belegschaft und der Attraktivitat der
Arbeitsplatze fiir die Akquise von neuem Personal
auseinanderzusetzen, die Frage, ob den meisten
Unternehmen die strategische Relevanz und Lang-
fristigkeit des Themas bewusst ist.

Von den Unternehmen, die sich mit der Thematik
auseinandergesetzt haben, haben sich viele in diesem
Zusammenhang mit der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (BGF) beschéftigt. Es sind allerdings nur wenige
Unternehmen, die sich in einer strukturierten Form,
namlich mittels BGM, diesen fiir die Zukunft wichtigen
strategischen Themen und Herausforderungen gestellt
haben. Das bedeutet, dass durchaus schon viele
Unternehmen in die Gesundheit ihrer Belegschaft
investieren, indem zum Beispiel Kurse bezlglich
einzelner MaBnahmen der Gesundheitsférderung
angeboten werden. Jedoch sind diese einzelnen
MaBnahmen nicht immer koordiniert und zielgerichtet
aufeinander abgestimmt.

Letztendlich haben noch nicht viele Unternehmen die
Potenziale des betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) erkannt, das heiBt die zielgerichtete strategische
und operative Steuerung von Prozessen zur Erarbeitung,
Umsetzung und Evaluation von MaBnahmen zur
Gesundheitspravention und -forderung in einem
Unternehmen. Dies ist erstaunlich, da Gesundheitsma-
nagementsysteme als organisationaler Rahmen und als
formales Flihrungssystem die Entscheidungstréger eines
Unternehmens dahingehend unterstlitzen kdnnen, die
Aktivitaten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie
der betrieblichen Gesundheitsférderung systematisch,
prozessorientiert und abteilungsibergreifend zu steuern.

Die Ansétze der Implementierung eines BGM sind sehr
unterschiedlich und missen unternehmensspezifisch
erfolgen. Sie reichen von der Einflihrung eines ganz-

heitlichen BGM-Ansatzes bis zur Umsetzung einzelner
Aktivitdten, wie zum Beispiel Trainings zu gesundheits-
gerechtem Verhalten. Eine wesentliche Voraussetzung
fur eine nachhaltige und erfolgreiche Einfiihrung von
BGM-Systemen ist jedoch eine breite Beteiligung und
Einbeziehung aller Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
eines Unternehmens. Dies kann erreicht werden, wenn
ein gemeinsames Verstandnis Gber Ziele, Vorgehens-
weisen und Wirkmechanismen der verschiedenen
Elemente eines BGM-Systems vermittelt wird. Dies
kann jedoch vornehmlich nur mittels BGM und nicht
mittels einzelner BGF-MaBnahmen erreicht werden.

Das Projekt g.0.a.l. setzt an dieser Stelle an und
vermittelt das daflir notwendige Fach- und Metho-
denwissen. Vor allem befdhigt es Unternehmen zu
einer eigenstindigen, zielgerichteten und nachhalti-
gen Qualifizierung. Darliber hinaus werden die gewon-
nenen Erkenntnisse als allgemeingiiltige Vorgehens-
weisen flr die Breite der Unternehmen zugénglich
und lbertragbar gemacht.

Es wird deutlich, dass die Einflihrung eines BGM keine
vielschichtigen Reorganisationen und umfangreiche
QualifizierungsmaBnahmen erfordert, um eine zu-
kunftsweisende, zielgerichtete und strukturierte
Gestaltung der betrieblichen Gesundheitsaktivitdten
zu realisieren.

Prof. Dr. Ralf Neuhaus



GRUSSWORTE DER PROJEKTPARTNER

NORDMETALL

Die Gesundheit ist ein wichtiger Faktor flr unser
Wohlbefinden und unsere Leistungsfahigkeit, sowohl
im privaten als auch im beruflichen Leben. So ist in
Deutschland seit vielen Jahren ein steigendes Gesund-
heitsbewusstsein zu beobachten. Das gilt erfreulicher-
weise nicht nur fir einzelne Personen, sondern auch
fur Unternehmen, die zunehmend die Gesundheit ihrer
Beschaftigten im Blick haben und auf einen aktiven
Arbeits- und Gesundheitsschutz setzen.

Die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit ist in
allererster Linie die Aufgabe eines jeden einzelnen
Menschen. Doch erkennen immer mehr Unternehmen
— Uber die selbstverstandlichen Verpflichtungen aus
dem Arbeitsschutz hinaus — an, dass sie ebenfalls
unterstiitzend auf die Gesundheit der Beschiftigten
einwirken kdnnen und dass diesbezligliche MaBnah-
men positive Effekte haben. Denn die Beschaftigten
sind flir Unternehmen die wichtigste Ressource; Erhalt
und Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden der
Beschéftigten sind somit ein entscheidender Faktor flr
Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfahigkeit. Solange
nicht alle Unternehmen dies erkannt haben, gewinnen
die Betriebe, die im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment besonders aktiv sind, einen Wettbewerbsvorteil
gegeniber ihren Mitbewerbern.

Die Umsetzung eines systematischen betrieblichen
Gesundheitsmanagements aufbauend auf den Er-
kenntnissen einer Gefdhrdungsbeurteilung ist auch
bei vielen kleinen und mittleren Unternehmen langst
keine Seltenheit mehr. Ob Gestaltung der Arbeits-
prozesse und -bedingungen, regelmaBige Gesund-
heitsangebote, Erndhrungsberatung oder Schulungen
zum Thema gesundes Flihren — trotz der verschiede-
nen Ansdtze eint alle Unternehmen dasselbe Ziel:
Sie wollen Gesundheit und Wohlbefinden ihrer
Beschaftigten fordern, fir die sie als Arbeitgeber
mitverantwortlich sind.

Dies ist jedoch nur durch engagierte und qualifizierte
Beschaftigte — Multiplikatoren — mdglich, die befahigt
sind, im Rahmen ihrer betrieblichen Funktion den
Aufbau des Gesundheitsmanagements im Betrieb zu
unterstiitzen, eigene Projekte durchzufiihren oder bei

der Projektdurchfiihrung zu beraten. Somit tragen die
Multiplikatoren zur nachhaltigen Integration des
betrieblichen Gesundheitsmanagements in die betrieb-
lichen Abldufe und Strukturen bei.

Die im Projekt »g.0.a.l. Gesunde Organisation — Strate-
gien zur Forderung der Leistungsfahigkeit von Be-
schaftigten« gesammelten Erkenntnisse und Erfah-
rungen, sind nicht nur zukunftsweisend und wertvoll,
sondern sollen jedes Unternehmen motivieren, mit
engagierten und qualifizierten Mitarbeitern die
Implementierung eines betrieblichen Gesundheit-
managements umzusetzen.

Dr. Peter Schlaffke,
Stellvertretender Hauptgeschaftsfiihrer



Nordostchemie

Wie kdnnen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
immer produktiver, flexibler, kreativer und schneller
sein, wenn ein hoher Wettbewerbsdruck, stindige
Umstrukturierungen und Managementwechsel das in
den Unternehmen erfordert? Wie kénnen wir geni-
gend gute Leute beschaftigen, die gut ausgebildet,
motiviert und gesund arbeiten?

Unsere Unternehmen wissen, dass das Schliisselfragen
sind angesichts alter werdender Belegschaften. Besorgt
sehen sie, dass durch Krankheiten nicht nur Lebenszeit
und Lebensfreude verloren gehen, schlimm genug.
Kranke Kolleginnen und Kollegen beeintrachtigen
aber auch die Leistung der Unternehmen, verursachen
betriebliche Stérungen, belasten andere Kolleginnen
und Kollegen. Das kostet Energie, Nerven und Geld.
Leider steigen diese Ausfallzeiten an. Allein die Fehl-
zeiten durch psychische Erkrankungen haben sich in
den letzten zehn Jahren fast verdoppelt.

Wir im Osten Deutschlands miissen uns besonders um
das Thema Gesundheit kiimmern, denn die Menschen
in unseren Unternehmen sind dlter als im Rest der
Republik. Sie fehlen hdufiger wegen einer Erkrankung.
Achtung! Das heiBt nicht, dass sie hdufiger krank sind
als die Altersgenossen im Westen. Arbeitnehmer
desselben Jahrgangs sind — in Ost und West — gleich
haufig gesund oder krank. Wir haben im Osten aber
deutlich mehr éltere Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, die bekanntlich Idnger damit beschéftigt sind,
die Gesundheit wieder auf Vordermann zu bringen,
wenn sie eine Krankheit erwischt hat. Unsere Fehlzeiten
sind demografisch bedingt héher, nicht etwa weil die
Menschen kranker wiren ...!

Aus Uberzeugung, Fiirsorge und Einsicht werden wir
also alles unternehmen, um unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ebenso fit und leistungsfahig zu halten
wie unsere Produktionsanlagen. Wir méchten die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Menschen in
unseren Unternehmen deshalb férdern und schitzen.
Unsere Mitgliedsunternehmen wissen langst, dass ein
aktives Gesundheitsmanagement eine nachhaltige
Investition in die Zukunft bedeutet, die beiden nutzt —
den Beschaftigten und ihren Unternehmen.

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement einzufiihren
macht Arbeit. Und es geht nicht von heute auf morgen.
»Das ist ein Prozess« sagen erfahrene Experten, die
damit Erfahrung haben, weil fast alle vorhandenen
Strukturen und Prozesse der Unternehmen betroffen
sind. Und wenn die Implementierung geklappt hat,
beginnt erst die Arbeit, denn betriebliches Gesund-
heitsmanagement muss im Unternehmen gelebt
werden — auf jeder Hierarchieebene, von jedem
Mitarbeitenden. Und besonders von den Flihrungs-
krdften, die auch erst erkennen miissen, dass dies ein
selbstverstandlicher Teil ihrer Aufgabe ist.

Uber das Stadium eines einmaligen Gesundheitstags
pro Jahr mit der Krankenkasse oder des beriihmten
»Gratisapfel« in der Kantine sind die Unternehmen
langst hinaus. Mitarbeitende und Fiihrungskrafte
entwickeln eigene Konzepte, die zum Unternehmen
und zur Belegschaft passen.

Im Projekt g.o.a.l. haben wir deshalb gern mitgearbei-
tet. Hier konnten wir in den vergangenen zweieinhalb
Jahren zeigen, dass es kleinen, mittleren und groBen
Unternehmen gelingen kann, aus eigenen Kréften ein
Konzept fiir die Gesundheit aller Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer im Unternehmen zu entwickeln.
Alle haben etwas davon.

Dr. Paul Kriegelsteiner,
Hauptgeschaftsfihrer



KURZBESCHREIBUNG DES

PROJEKTES g.o.a.l.

g.o.a.l. Gesunde Organisation —

Strategien zur Forderung der Leistungsfahigkeit von Beschaftigten

Projektzeitraum: 01.07.2012—-31.12.2014

Das vom Europdischen Sozialfonds geférderte Projekt
»g.0.a.l.« hatte die Einflihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) in fiinf Unterneh-
men der Metall- und Elektroindustrie und der chemi-
schen Industrie zum Ziel. Das Institut fiir angewandte
Arbeitswissenschaft (ifaa) als Konsortialfiihrer koope-
rierte in diesem Projekt mit der Hochschule Fresenius
(Standort Kéln) sowie den Arbeitgeberverbinden
NORDMETALL Verband der Metall- und Elektroin-
dustrie e. V. und Nordostchemie e. V., die
mit den ihnen jeweils angehorigen Bil-
dungswerken das Projekt unterstiitzten.
Auf dem Weg zur gesunden Organisation
ging es um das Verankern der Grundziige
und Elemente des BGM in den strategi-
schen Zielen des jeweiligen Unternehmens,
um zum einen die Nachhaltigkeit des BGM
zu gewahrleisten und zum anderen langfristig die
Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern zu erhalten und
zu fordern. Darlber hinaus tragt das Weiterbildungs-
konzept in den beteiligten Unternehmen dazu bei,
auch Uber die Projektlaufzeit hinaus die eigenstdndige
Sensibilisierung und Qualifizierung der Beschaftigten
in den Unternehmen zu sichern.

Bei der Einflihrung eines BGM ist es notwendig, die
jeweilige Ausgangssituation eines Unternehmens zu
analysieren, um folglich die notwendigen MaBnah-
men planen und durchfiihren zu kdnnen. Zur Be-
standsaufnahme bzw. zur Analyse der Ausgangssitua-
tion wurde im Projekt ein standardisierter Fragebogen
konzipiert, der die strategische Ausrichtung sowie
den Status quo des Unternehmens und die mit der
Implementierung eines BGM verbundenen Ziele in
den Fokus stellte. Ein systematisches Vorgehen sowie
die ganzheitliche Umsetzung eines BGM sind sinnvoll,
um ein voneinander isoliertes Repertoire an Einzel-
maBnahmen zu verhindern, das sich nur wenig an
den organisationalen Gegebenheiten und Bedirf-
nissen der Mitarbeiter orientiert.

Fir den Erfolg des Projektes war es entscheidend, eine
einheitliche Sicht und ein einheitliches Verstdndnis

Alle MaBnahmen
orientieren sich
am Bedarf der
Unternehmen.

fiir BGM seitens der Fiihrungskrafte, Betriebsrate und
Mitarbeiter zu erzielen. Um ein zielgerichtetes und
wirksames BGM einzufiihren, bedarf es zundchst
einer Gesundheitsvision/-strategie anhand derer die
zukiinftigen Ziele und MaBnahmen des BGM ausge-
richtet werden (Horvath et al. 2008, S. 127ff.).
Basierend auf einer Gesundheitsvision/-strategie, den
individuellen Ausgangssituationen und Rahmenbe-
dingungen der Unternehmen wurden unternehmens-
spezifische Schulungsplane erstellt. Da es sich bei
g.o.a.l. um ein Qualifizierungsprojekt
handelte, wurde ein Personenkreis
bestehend aus Flihrungskraften und
Mitarbeitern im Unternehmen, den
sogenannten Multiplikatoren, in den
Elementen (aufeinander aufbauende
Prozessschritte) und Methoden des BGM
ausgebildet. Ziel war es, dass die Multiplikatoren ihre
Erfahrungen und das erworbene Wissen praxisnah
und anwendungsorientiert in Form von Qualifizie-
rungsmaBnahmen an ihre Mitarbeiter und Fiihrungs-
krafte in den Unternehmen weitergeben. Dies sollte
den Nachhaltigkeitscharakter des BGM unterstiitzen
und eine langfristige Verankerung erzielen. Dement-
sprechend wurden neben BGM-spezifischen Schulun-
gen auch die Kommunikations- und Problemlésungs-
kompetenzen der Multiplikatoren gefestigt, sodass
eine ausgewogene Mischung aus Fach- und Metho-
denwissen als Basis fiir die unternehmensinternen
QualifizierungsmaBnahmen diente. Die Multiplika-
toren gelten nach ihrer Qualifizierung als Experten
und waren fir die interne Umsetzung des Gelernten
im Unternehmen verantwortlich. Um die Nachhaltig-
keit des Projektes in den Unternehmen bzw. einen
entsprechenden BGM-Handlungsrahmen zu gewahr-
leisten, wurde innerhalb des Projektes ein Manage-
mentinstrument entwickelt. Das Managementin-
strument sollte Unternehmen eine ganzheitliche
Betrachtung ihrer BGM-Performances ermdglichen,
sodass die mit der Anwendung von BGM erzielten
kurz- und langfristigen Ergebnisse aufgezeigt werden
konnten. Ebenso wurden Parameter, die auf die



Ergebnisse wirken, wie strategische Ziele, einzelne
BGF-MaBnahmen etc., in die Gesamtbetrachtung mit
eingeschlossen. Auf Basis dessen wurde ersichtlich,
dass das Instrument zum einen die notwendigen
VerbesserungsmaBnahmen aufzeigte, um die Ergeb-
nisse bzw. Zielwerte zu verbessern. Zum anderen
wurde deutlich, dass die konsequente Anwendung
des Instrumentes die Dynamik einer lernenden
Organisation in Bewegung setzte (EFOM 2014).

Ein weiterer Nutzen besteht — auch zukiinftig — in
der Mdglichkeit zur Selbstbewertung. Zunachst kann
ein Unternehmen die mit der Einfihrung und Umset-
zung eines BGM erzielten Ergebnisse dokumentieren.
Neben einer Selbstbewertung existiert ebenso die
Maglichkeit zu einer Bewertung durch Dritte, der
sogenannten Fremdbewertung. Den Projektunterneh-
men wurde somit ein Instrument zum internen sowie
externen Benchmark in Bezug auf ihre BGM-Perfor-
mance geboten, das neben einem Leistungsvergleich
ebenso ein unternehmensibergreifendes Voneinan-
der-Lernen ermdglicht.

Uber die zweieinhalbjihrige Laufzeit des Projektes
sollten die Unternehmen Hilfe zur Selbsthilfe erhal-
ten, was konkret bedeutete, dass in jedem Unterneh-
men ein Multiplikatoren-Team zur selbststdndigen
Weiterqualifizierung von BGM-Themen und -MaB-
nahmen befahigt wurde, sodass auch Uber die
Projektlaufzeit hinaus BGM in den Unternehmen
bestehen kann. Neben regelmaBigen Treffen zwecks
Erfahrungs- und Wissensaustausch zwischen den
Projektunternehmen wurde der Aufbau eines Netz-
werkes zwischen den Teilnehmern angestrebt, um
Synergieeffekte zu nutzen.

Projektkernteam

Timo Marks, wissenschaftlicher Mitarbeiter des ifaa:

Projektleitung, Doktorand Universitat Kassel/
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT), Master
International Management (M. Sc.), Bachelor
Business Administration (B. A), 5-jahrige
Industrieerfahrung

Anna Peck, wissenschaftliche Mitarbeiterin des ifaa:
Betreuung der M+E-Unternehmen im Projekt g.o.a.l,,
M. Sc. Human Resource Management & B. Sc.
Psychologie (Universitdt Groningen, Niederlande)

Carina Schneppenheim, 2012-2014 wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an der Hochschule Fresenius:
Betreuung der Chemieunternehmen im Projekt
g.0.a.l, Bachelor Business Administration (B. A,
derzeit berufsbegleitender Master of Arts in Human
Resources Management

Projektkernteam: Timo Marks, Anna Peck & Carina Schneppenheim
Foto: Christian Thiel

Projektbegleitung durch
die Verbande

Andrea Dietrich, NORDMETALL Hamburg, Mitar-
beiterin der Arbeitswissenschaft mit Schwerpunkt
Gesundheitsmanagement, Dipl.-Betriebswirtin,
langjahrige Erfahrung als HR-Managerin in der
Automobilzulieferindustrie

Sigrid Krombholz, Nordostchemie Berlin, seit 1992
Verbandsjuristin im Arbeitgeberverband Nordost-
chemie, Rechtsanwiltin, seit 2005 stellv. Geschifts-
fuihrerin des Allgemeinen Arbeitgeberverbandes
Nordostchemie, seit 2013 zusatzlich Aufbau und
Koordination des Gesundheitscenters Nordostchemie

Andrea Dietrich,
NORDMETALL Hamburg

Sigrid Krombholz,
Nordostchemie Berlin







AUSGANGSSITUATION

Die Volatilitat der Mdrkte zwingt die Unternehmen
zu mehr Flexibilitdt und zu mehr Anpassungen in
Bezug auf ihre strategische Ausrichtung. Dabei hat
sich eine Eigenschaft bei erfolgreichen Unternehmen
nicht gedndert: Die Mitarbeiter sind ausschlaggebend
fir den Erfolg eines Unternehmens, da ohne Mitar-
beiter keine Prozesse umgesetzt und so weder
Produkte noch Dienstleistungen angeboten werden
konnen. Unternehmen sollten bei der Implementie-
rung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) strategisch als auch operativ darauf achten,
dass BGM nach der Implementierungsphase zu einem
natlrlichen Selbstldufer wird. Das Thema BGM muss
in der Organisation Aufmerksamkeit erhalten und
darf nicht in Vergessenheit geraten. Das Einfiihren
von BGM sollte nicht dem Selbstzweck oder der
Bewerbung um ein Zertifikat dienen, sondern darauf
abzielen, die Gesundheit der Mitarbeiter wertzu-
schdtzen und in Zeiten des demografischen Wandels
als Unternehmen zu einer gesunden Organisation zu
werden. Abb. 1 stellt zusammenfassend die aktuelle
Situation, die Herausforderungen und die Zielsetzung
des Projektes (zukinftige

Situation) jeweils aus der

Perspektive eines beispielhaf-
ten Unternehmens dar.

Insbesondere vor dem Hinter-
grund des demografischen
Wandels an den Standorten der
im Projekt beteiligten Unter-
nehmen (Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Mecklenburg-Vor-
pommern) sowie der Verlange-
rung der Lebensarbeitszeit sind
die Erhaltung und die Forde-
rung der Leistungsfahigkeit von
besonderer Bedeutung. Das
Projekt zielt darauf ab, benotig-

Aktuelle Situation

Standortbezogene
Probleme bei der Akqui-
rierung von Personal

Kosten durch Mitarbeiter-
ausfall (3-4 % Krankheits-
quote)

Demografischer Wandel
verursacht Fachkrafte-
mangel

tes Fach- und Methodenwissen fiir die Implementie-
rung von betrieblichem Gesundheitsmanagement in
fiinf ausgewdahlten Partnerunternehmen stufenweise in
drei Schritten zu vermitteln und somit die Unterneh-
men zur eigenstdndigen nachhaltigen Qualifizierung in
betrieblichem Gesundheitsmanagement zu befihigen.

Bei BGM darf nicht auBer Acht gelassen werden,
dass das primére Interesse eines Unternehmens dem
6konomischen Erfolg gelten muss. Aus diesem Grund
wurde im Rahmen dieses Projektes den Geschafts-
flihrungen der wirtschaftliche Nutzen (z. B. durch
Senkung des Krankenstandes bzw. trotz einer alter
werdenden Belegschaft diesen konstant halten zu
kénnen) im Vorgespréch errechnet. Studien belegen
(Uhle und Treier 2013), dass BGM einen konkreten
wirtschaftlichen Nutzen bietet, so bestehen bspw.
Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und
diversen Faktoren des Gesundheitszustands. Neben der
Betrachtung wirtschaftlicher Faktoren wurden auch
Erfahrungen aus Good-Practice-Beispielen in die
Projektplanung mit einbezogen.

Herausforderungen Zukunftige Situation

Einbindung der Fiihrung Eine in die Organisations-
und Personalentwicklung
verankerte Arbeits- und
Gesundheitspolitik ist

etabliert.

Interne und externe
Experten als Unterstiitzer

Okonomische und

langfristige osung Bindung und Erhalt der

Leistungsfahigkeit der Be-
schiftigten (Langfristigkeit:
priventives Vorgehen)

BGM als Differenzie-
rungsmerkmal auf
dem Arbeitsmarkt

Abbildung 1: Aktuelle und zukiinftige Situation






DEFINITIONEN UND BEGRIFFE

Arbeitsschutz

Die Gesundheit der Beschaftigten vor berufsbedingten
Gefahren zu schiitzen, ist gesetzliche Pflicht des
Arbeitgebers und im nationalen Arbeitsschutzgesetz
(Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucher-
schutz 2014) geregelt. Das Gesetz wird durch Verord-
nungen, staatliche und unterstaatliche Regelwerke

(z. B. DGUV Vorschrift 2, Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung e. V. 2014) konkretisiert. Der Arbeitgeber
ist fir die Organisation des Arbeitsschutzes zustandig,
aber auch der Arbeitnehmervertretung und den
Beschaftigten werden Pflichten lbertragen.

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) oder auch
das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
stellen eine Ergdanzung zum gesetzlichen Arbeitsschutz
dar und sind freiwillig, sowohl das Angebot seitens des
Arbeitgebers als auch die Teilnahme seitens der
Beschaftigten.

Eine reprasentative Umfrage der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA 2011) aus
dem Jahr 2011 zeigt, dass bei den befragten Klein-
und Kleinstbetrieben (1-49 Mitarbeiter) vielfach
Defizite bestehen in Sachen Wissen Giber und Umset-
zung von MaBnahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes. So wissen bspw. drei von fiinf befragten
Betriebsleitungen nicht, dass eine Gefdhrdungsbeur-
teilung durchgefihrt werden muss. Diese Befragung
verdeutlicht einmal mehr, dass der Arbeitsschutz an
oberster Stelle steht, und erst wenn hier ein zufrie-
denstellendes Niveau erreicht ist, sollte sich ein
Unternehmen der freiwilligen Gesundheitsforderung
zuwenden. Aus diesem Grund ist auch eine gesetz-
liche Verpflichtung zu BGF/BGM, wie sie z. B. in
Rahmen des geplanten Prdventionsgesetzes disku-
tiert wird, kritisch zu bewerten. Bevor sich ein
Unternehmen freiwilligen Angeboten fiir seine

Beschéaftigten zuwendet, sollte zundchst geprift
werden, wie es um die Umsetzung des Arbeits-
schutzes bestellt ist. Sofern es in diesem Bereich
noch Potenzial oder aufgefallene offene Punkte gibt,
gilt es, sich auf den Arbeitsschutz zu konzentrieren,
bevor sich das Unternehmen der »Kiir« BGF oder
BGM widmet.

Betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF)

Eine Definition der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) bietet die Luxemburger Deklaration
(Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung in der Europaischen Union e. V. 2007)
in der 1997 (Aktualisierung in 2005 und 2007) die
Grundsétze flir BGF in Europa formuliert wurden:
»Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle
gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknipfung folgender Ansatze
erreicht werden: Verbesserung der Arbeitsorganisation
und der Arbeitsbedingungen, Férderung einer aktiven
Mitarbeiterbeteiligung und Starkung persdnlicher
Kompetenzen.« Eine Anerkennung einer Deklaration ist
grundsatzlich nicht verpflichtend, sie dient vielmehr
als Orientierung. In Deutschland haben sich bisher ca.
250 Unternehmen und Organisationen (letzter Stand
von Mai 2014, Unternehmensnetzwerk zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung in der Européischen Union
e. V. 2007) der Luxemburger Deklaration angeschlossen
und bekennen sich damit u. a. zu einer betrieblichen
Gesundheitsforderung, die auf den Prinzipien Partizi-
pation, Integration und Ganzheitlichkeit beruht und
einem systematischen Projektmanagement folgt.



Das MaBnahmenspektrum der betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist vielfaltig. Es umfasst MaBnahmen,
die der Gesundheit férderlich sind, indem sie direkt oder
indirekt Verhalten oder Verhiltnisse beeinflussen. Dies
wird als Verhaltens- bzw. Verhaltnisprdvention bezeich-
net. Ziel der Gesundheitsférderung ist es, die Eigen-
verantwortung und die Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiter zu fordern. Beschaftigte und Unternehmen
profitieren am meisten von einer Kombination aus
MaBnahmen der Verhaltens- oder Verhaltnispravention.

Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) geht
uber die betriebliche Gesundheitsférderung hinaus.

Die Bestandteile, also die MaBnahmen der BGF, werden
aufgegriffen und in bestehende Managementprozesse
des Unternehmens integriert. Dar(iber hinaus bein-
haltet BGM die Definition von klaren Zielen, einem
Controlling, der Bereitstellung notwendiger Ressourcen
und die Wahrnehmung sozialer Verantwortung. Auf
diese Weise ist die nachhaltige Implementierung von
BGM gewiéhrleistet. Badura und Hehlmann (2003)
empfehlen eine »[...] Entwicklung betrieblicher Rah-
menbedingungen, Prozesse, die die gesundheitsforder-
liche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die
Befdhigung zum gesundheitsférdernden Verhalten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben.«

Beispiele fur die Verhaltenspravention:
Stressbewdltigungsprogramme,
Bewegungsangebote,

Zeit- und Selbstmanagement,
Einzelcoaching,

Erndhrungsprogramme oder

Heutzutage liegt der Fokus der gesamtgesellschaft-
lichen Aktivitdten vermehrt auf der aktiven Forderung
der Gesundheit, wahrend frither insbesondere die
Pravention von Krankheiten im Vordergrund stand.
Ausgeldst wurde diese Veranderung u. a. durch die
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation von

Konfliktbewaltigung.

Beispiele fur die Verhaltnispravention:
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung,

Regelungen zum Nichtraucherschutz,
gesundes Essen in der Kantine oder

das Vorhalten von Duschen, damit Mitarbeiter z. B.
mit dem Fahrrad zur Arbeit kommen oder in der
Mittagspause Sport treiben kénnen.

1986. Diese Verschiebung ist auch im betrieblichen
Alltag angekommen. Neben dem gesetzlichen Arbeits-
schutz (Prévention von Unféllen und Erkrankungen)
engagieren sich viele Unternehmen auch im Bereich
BGF bzw. BGM.
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Welche Ziele verfolgen Unternehmen
mit der Einfihrung eines BGM?

Verbessern der Gesundheitssituation der Beschiftig-
ten mit dem langfristigen Ziel, die Arbeitsbewalti-
gung zu erhéhen bzw. zu sichern. Dies kann u. a.
anhand der Fehlzeitenquote gemessen werden.

Erh6hen von Engagement, Zufriedenheit und Motiva-
tion. Dies kann mithilfe von Mitarbeiterbefragungen
erhoben werden (Sandrock und Prynda 2012).

Andern der Unternehmenskultur — Gesundheit als
ein Bestandteil derer. Die Zielindikatoren, wie die
Teilnahme an BGF-MaBnahmen oder die Bekannt-
heit der Initiativen, kdnnen anhand von Teilnahme-
quoten oder Umfragen zur Bekanntheit bestimmter
Initiativen gemessen werden.

Okonomisch sinnvolle Lésung: Die wenigsten Unter-
nehmen bewerten im Detail die Kosten flr Arbeits- und
Gesundheitsschutzsysteme, BGF-MaBnahmen und
Ausfallkosten. Insbesondere Kosten fiir Ersatzpersonal
und Sonderprozesse werden selten im Zusammenhang
mit Krankenstandsstatistiken in Betracht gezogen.

Welchen Nutzen bietet BGM?

Erhalt der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter. Dies ist
wichtig insbesondere mit Blick auf den demografi-
schen Wandel und verdnderte Rahmenbedingungen.
Der Erhalt der Leistungsfahigkeit ist eine Vorausset-
zung fur das kurz-/mittel-/langfristige Erfillen der
geplanten Auftrdge mit den zur Verfiigung stehen-
den Mitarbeitern.

Steigerung der Motivation und Bindung des Perso-
nals durch Wertschitzung mithilfe von Investitionen
in die Gesundheit der Mitarbeiter.

Differenzierung als Arbeitgeber am Arbeitsmarkt
durch freiwillige Mehrwerte fiir die Mitarbeiter.

Behebung von Kosten: Abweichung von Gesundheit
(Ausfalltage, Ersatzprozesse etc.) und Kosten fiir die
Wiederherstellung der Gesundheit (gréBtenteils
werden die Kosten durch den Mitarbeiter bzw. die
Krankenkasse getragen — einige Unternehmen
bieten freiwillige Angebote, damit Mitarbeiter zum
Beispiel schneller einen Reha-Platz erhalten).

Schwachstellen (Ursachen, Defizite — praventiv und
salutogenetisch) erkennen und analysieren — dies
kann beispielsweise auf Dauer ungesunde Erndh-
rung sein.

Wie bewertet man Produktions- bzw. Geschaftspro-
zesse, die nicht dadurch negativ beeinflusst werden,
dass der Mitarbeiter, der flir die Aufgabe ausgebildet
und eingearbeitet worden ist, durch einen anderen
Mitarbeiter ersetzt werden muss. Somit kann der

Ausfall von Mitarbeitern eine Stérung des Gesamt-
systems darstellen und BGM kann als wichtiger
Unterstiitzungsprozess fiir die Wertschdpfung
benannt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
sowohl Unternehmen als auch Beschéftigte von einem
BGM profitieren (Badura et al. 2008). BGF und BGM
planvoll angegangen, bietet eine Reihe von Potenzia-
len. In der Vergangenheit haben sich berwiegend
groBe Unternehmen in der betrieblichen Gesundheits-
forderung engagiert. In den vergangenen Jahren ist
allerdings zu beobachten, dass auch KMU die Gesund-
heit ihrer Beschaftigten, Uber ArbeitsschutzmaBnah-
men hinaus, férdern. Aus dem 20. Bericht der Initiative
Gesundheit und Arbeit (Bechmann et al. 2011) geht
hervor, dass von den befragten Unternehmen (pro-
duzierendes Gewerbe mit einer Beschaftigtenzahl
zwischen 50 und 499 Mitarbeitern) jedes dritte BGM
anbietet (Stand 2008). Bei den Betrieben mit einer
Mitarbeiterzahl von 200 bis 499 bietet sogar knapp
jedes zweite Unternehmen BGM an. Diese Entwicklung
ist prinzipiell sehr erfreulich. Allerdings sagt das
Vorhandensein eines BGM nichts (iber dessen Qualitdt
aus. Denn die o. g. Nutzen von BGM treten nur ein,
wenn der Aufbau bestimmten Qualitdtskriterien
entspricht.



»Multiplikatoren wurden
zu internen Experten flr
betriebliches Gesundheits-
management ausgebildet.«




PHASEN DES BETRIEBLICHEN
GESUNDHEITSMANAGEMENTS

Betriebliches Gesundheitsmanagement gliedert sich in
vier Phasen (s. Abb. 2). Das Projekt g.0.a.l. umfasste drei
der vier Phasen.

1.) Sensibilisierungsphase: Zu Beginn des Projektes
stand die Sensibilisierung der beteiligten Akteure in
den Unternehmen fiir das betriebliche Gesundheitsma-
nagement im Rahmen des Projektes g.o.a.l. im Vorder-
grund. Hierzu wurden in den ersten Monaten des
Projektes verschiedene Workshops in den Unternehmen
durchgefihrt. Teilnehmer waren die jeweilige Ge-
schéftsleitung eines Unternehmens, Flihrungskréfte,
Betriebsrate und die ausgewahlten Multiplikatoren.

In diesen Workshops wurden das Rollenverstandnis und
die Verantwortung im Projekt erarbeitet als Vorausset-
zung fur den Verdnderungsprozess, der durch die
Implementierung von BGM angestoBen wurde.

2.) Realisierungsphase: Diese Phase gliederte sich in
drei Schwerpunkte und machte den gréBten Teil der
Projektlaufzeit aus.

Vorbereitung: Zu Beginn der Realisierungsphase galt
es, den Ist-Zustand in den Unternehmen

griindlich zu analysieren anhand

vorhandener Zahlen, Daten und Fakten.

Hierzu wurde ein vom Projektteam gesunde

entwickelter Fragebogen eingesetzt
(s. Abb. 6, S. 26), und die Daten von
Fehlzeitenerhebungen, Mitarbeiterbe-
fragungen und Altersstrukturanalysen
ausgewertet. Auf Basis der Analyse

Organisation

wurde mit der Geschaftsleitung und
anderen Projektbeteiligten eine Gesund-
heitsvision entwickelt, die als Zielrich-
tung fiir das unternehmensindividuelle
BGM diente. Auch wurde in dieser Phase
ein Schulungsplan (s. Abb. 4, S. 19) fur
die Multiplikatoren erstellt, angelehnt
an die betrieblichen Bedarfe.

Sensibilisie-
rungsphase

Bewusstseins-

wandel

Qualifizierung: Ausgewdhlte Flihrungskrafte und
Mitarbeiter wurden als Multiplikatoren in den
Handlungsfeldern des betrieblichen Gesundheits-
managements ausgebildet. Als Grundlage diente der
zuvor erstellte Schulungsplan.

Implementierung: Aufbauend auf den Schulungen
fanden praxisnahe und anwendungsorientierte
QualifizierungsmaBnahmen in den Unternehmen
statt. Hierzu erfolgte eine Anpassung der Schulungs-
inhalte auf die unternehmensspezifischen Rahmen-
bedingungen. SchlieBlich gaben die Multiplikatoren
ihr Fach- und Methodenwissen in einer Weiterquali-
fizierung an die Beschaftigten und Flihrungskrafte
ihres Unternehmens weiter. Beispiele fiir die Themen
der Schulungen sind Arbeitszeitgestaltung, Demogra-
fiemanagement, Gesundheitsmarketing, Arbeitsge-
staltung oder Ermittlung psychischer Belastung.
Auch wurden in der Realisierungsphase MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung eingefiihrt,
teilweise in Zusammenarbeit mit externen Partnern,
wie Krankenkassen.

o

Realisie- Stabilisie-
rungsphase rungsphase

I Die gesunde '
| Organisation :
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Vorbereitung, Vernetzung IKontinuierliche!
Qualifizierung der Einzel- I Weiterent- !
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1
1 1
1 1
Reifegrad

Abbildung 2: Vier Phasen des betrieblichen Gesundheitsmanagements



Geschaftsfihrung/Personalleitung

Bericht erstatten, Entscheidungsgrundlage fiir Budget etc. liefern

uaJoreyidinnpy
uaJoreyidininpy
uaJoreyidininpy
uaJoreyidninpy

Belegschaft

Wissen in die Breite tragen, interne Berater, Umsetzungsprojekte,

zum Mitmachen motivieren

Abbildung 3: Aufgaben der Multiplikatoren

3.) Stabilisierungsphase: In der dritten Phase wurden
die entwickelten Strukturen gefestigt und Kennzahlen zu
den ersten eingefiihrten MaBnahmen erhoben, sodass in
regelmaBigen Abstinden eine Uberpriifung und Anpas-
sung der BGF-MaBnahmen stattfinden kann. Um den
aktuellen Stand des BGM abbilden zu kénnen, wurde in
den Unternehmen das vom Projektteam entwickelte
»Managementinstrument zur Darstellung der Gesund-
heitsperformance in Unternehmen« eingefiihrt (s. Abb. 8,
S. 31). RegelmaBig fanden moderierte branchentibergrei-
fende Erfahrungsaustdusche mit den Projektunterneh-
men statt, um die Entwicklungen untereinander zu
diskutieren und voneinander zu lernen. Dies wurde von
den Teilnehmern als sehr hilfreich und nitzlich bewertet.

4.) Die gesunde Organisation: Mit der dritten Phase
endete das Projekt g.0.a.l., nicht aber das betriebliche
Gesundheitsmanagement in den Unternehmen. Durch
den Aufbau betrieblicher Routinen und Strukturen, wie
z. B. BGM als Tagesordnungspunkt in Bereichsleiterbe-
sprechungen, regelmaBige Treffen der Multiplikatoren,
Auswertung von Kennzahlen, BGM als Rubrik in Be-
triebszeitungen und Aufnahme in die jahrliche Budget-
planung. Hierdurch kann BGM kontinuierlich weiterent-
wickelt und verbessert werden.

Das Multiplikatorenkonzept bildete einen wichtigen
Bestandteil des Qualifizierungskonzepts. Im Folgenden
wird dieses Konzept detaillierter erldutert. Daran an-
schlieBend werden die Workshops, die fiir die Unterneh-
men individuell zusammengestellt wurden, dargestellt.

Multiplikatorenkonzept

Um sich mit dem Thema BGM intensiv auseinanderset-
zen zu kdnnen, mangelt es kleinen und mittleren

Unternehmen hdufig an personellen
und finanziellen Ressourcen (Bech-
mann et al. 2011). Dies veranlasst viele
Unternehmen zu der Zusammenarbeit
mit externen Experten, die den Unter-
nehmen kurzfristig mit ihrer Expertise
zur Verfligung stehen. Im Projekt
g.o.a.l. wurde ein anderer Ansatz
verfolgt. Sogenannte »Multiplikatoren«
wurden zu internen Experten fur
betriebliches Gesundheitsmanagement
ausgebildet, die ihr Wissen im Unter-
nehmen in die Breite tragen, als
interne Berater fungieren, Umset-
zungsprojekte initiieren und ihre
Kollegen und Kolleginnen zum Mit-
machen motivieren sollten. Neben der
Vorbildfunktion fiir die Belegschaft
nahmen die Multiplikatoren Anregun-
gen und Kritik ihrer Kollegen und Kolleginnen auf, um
so das BGM weiterzuentwickeln. Eine weitere wichtige
Aufgabe der Multiplikatoren war es, der Geschaftsfiih-
rung/Personalleitung Gber die Entwicklungen des BGM
Bericht zu erstatten und somit eine Entscheidungs-
grundlage fur Budgetfestiegungen zu liefern.

uaJoreyidninpy

Die Unternehmen waren dazu angehalten, bei der
Zusammenstellung ihrer Teams folgende Auswahlkri-
terien fir die Multiplikatoren zu berlcksichtigen:

Motivation fir das Projekt,

Vorbildfunktion (gut integriert, sozialkompetent ...),
Interesse an Gesundheitsthemen,

Interesse an Wissensvermittlung,

unterschiedliche Unternehmensbereiche reprasen-
tieren,

Bereitschaft zur Ubernahme einer Lotsenfunktion.

Abhéngig von der UnternehmensgréBe wurden drei bis
sieben Multiplikatoren ausgewahlt.

In drei der flinf Unternehmen wurden Beschéftigte der
Personalabteilung ausgewahlt, da betriebliches Ge-
sundheitsmanagement klassischerweise in diesem
Bereich angesiedelt ist. Neben der Personalabteilung
wurden Mitarbeiter aus den Bereichen Assistenz,
Forschung und Entwicklung, Logistik, Qualitdtsmanage-
ment, Softwareentwicklung, Verkauf und dem Betriebs-
arztlichen Dienst ausgewahlt. Auch Sicherheitsfach-
krafte und Betriebsrate waren in den Multiplikatoren-
Teams vertreten. Die Motivation der Multiplikatoren flr
das Projekt g.o.a.l. war zu Beginn unterschiedlich stark
ausgepragt. Dies war zum Teil darin begriindet, dass
sich die Multiplikatoren nicht freiwillig fur diese
Zusatzaufgabe gemeldet hatten, sondern dazu be-
stimmt worden waren.



Schulungen und Workshops

Abb. 4 zeigt die im Projekt angebotenen Schulungen und Workshops. Hieraus wurde fiir jedes Unternehmen bedarfs-
gerecht ein individueller Schulungsplan zusammengestellt.

Schulungen und Workshops

Projektvorstellung g.o.a.l./Visionsworkshop

Rolle der Flihrungskrafte

Multiplikatorenbasisschulung
(Umgang mit Veranderungen, Rolle im Projekt,
Grundlagen BGM)

Projektmanagement

Prasentieren/Moderieren

Demografiemanagement

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Lebenssituationsspezifische Arbeitszeitgestaltung

Erkennen von Belastung (Ergonomie)

Erkennen von Belastung (Psyche)

Alterssimulationsanzug

Gesundheitsmarketing

Kommunikative Hiirden Gberwinden

Abbildung 4: Schulungen und Workshops im Projekt g.o.a.l.

Zielgruppe

Geschaftsfiihrung, Projektansprechpartner,
Flhrungskrafte, ggf. Betriebsrat

Geschaftsfiihrung, Flihrungskrafte,
Projektansprechpartner

Multiplikatoren

Multiplikatoren

Multiplikatoren

Geschaftsfiihrer, betriebliche Flihrungskrafte,
Personalentwickler, Multiplikatoren

Flhrungskrafte, Arbeitsschutzbeauftragte,
Mitarbeiter der Personalabteilung, Multiplikatoren

Flihrungskradfte, Arbeitsschutzbeauftragte,
Personalentwickler, Multiplikatoren

Arbeitsplatzgestalter, Arbeitsvorbereiter,
Arbeitsschutzbeauftragte, Personalentwickler,
Betriebsarzt, Multiplikatoren

Arbeitsplatzgestalter, Arbeitsschutzbeauftragte,
Personalentwickler, Betriebsarzt, Multiplikatoren

Multiplikatoren

Multiplikatoren

Multiplikatoren



Projektvorstellung g.o.a.l./
Visionsworkshop

Nachdem sich das Projektteam einen Uberblick tiber die
Ausgangssituation verschafft hatte, fand in jedem
Unternehmen ein Workshop statt, in dem das Projekt
g.o.a.l. vorgestellt wurde. Dieser Termin hatte das Ziel, die
Teilnehmer (Geschaftsfiihrung, Projektansprechpartner,
Flihrungskréfte, ggf. Betriebsrat) fiir BGM zu sensibilisie-
ren und Uber den geplanten Projektverlauf zu informie-
ren. Ein weiterer Bestandteil dieses Workshops war das
Erarbeiten einer Gesundheitsvision, die die Zielrichtung
des BGM in dem jeweiligen Unternehmen vorgibt.
Aufbauend auf der Analyse der Ausgangssituation und
der Gesundheitsvision wurde flr jedes Unternehmen ein
individueller Schulungsplan aus den in Abb. 4 aufgefiihr-
ten Schulungen/Workshops zusammengestellt.

Rolle der Fihrungskrafte

Um die Fiihrungskrafte flir das Projekt g.0.a.l. gewin-
nen zu kdnnen und sich ihr Engagement zu sichern,
gab es in jedem Unternehmen einen separaten Termin
mit den Flihrungskréften. In diesem Termin wurden die
Kernprozesse des Unternehmens analysiert, Stabilisa-
toren und Destabilisatoren nach dem TOP-(Technik,
Organisation, Person)-Prinzip bestimmt. Ziel des
Workshops war es, dass die Flihrungskrafte erkennen,
welche Bedeutung ihre Mitarbeiter flr das Funktionie-
ren der Kernprozesse und somit fiir den Unterneh-
menserfolg haben.
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Multiplikatorenbasisschulung

Den Einstieg fiir die Multiplikatoren in das Projekt
g.o.a.l. bildete ein 3-tdgige Schulung. Die Themen
waren der Umgang mit Verdnderungen (Change
Management), Rahmenbedingungen von BGM und
Ausgestaltung der Rolle als Multiplikator im Projekt.
Die Lernziele der Schulung waren Erkennen der
Grundmechanismen von Changemanagement, wie der
Aspekt »Sensibilisierung fiir Gesundheit« ins Unterneh-
men getragen werden kann, wie die Einfihrung und
Kommunikation erfolgen soll, Ableiten der daraus
entstehenden konkreten betrieblichen Handlungsan-
forderungen und Methoden, Vermittlung notwendiger
Rahmenbedingungen fiir ein BGM, Darstellung der
Rolle der Fiihrung und Konse-
quenzen fiir die tagliche Arbeit,
Entwicklung einer methodischen
Vorgehensweise, um eine syste-
matische Umsetzung des BGM
sicherzustellen sowie bei Bedarf
Verbesserungen zu identifizieren,
' s zu planen und einzufuhren.

Dieser Einstieg in die Projektarbeit
bildete eine gute Mdglichkeit zum
Kennenlernen und Vernetzen der
Multiplikatoren aus den flinf
Unternehmen, die Gruppe auf
ihre zukilinftige Aufgabe als
Multiplikator fiir BGM »einzu-
schwdren« und die Zielrichtung
zu vermitteln.

e e R

Projektmanagement

Das Kompaktseminar vermittelte
die Grundlagen des Projektma-
nagements und zielte darauf ab,
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die Multiplikatoren mit Fertigkeiten auszustatten, um
Teilprojekte im Projekt g.0.a.l. strukturiert angehen zu
kénnen. Lernziele des Seminars waren Kennen und
Anwenden von Instrumenten des Projektmanagements,
Planen und Durchflihren von Teilprojekten des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements.

Prasentieren/Moderieren

Die Multiplikatoren hatten die Aufgabe ihr Wissen im
Unternehmen in die Breite zu tragen, als interne
Berater zu fungieren, ihre Kollegen und Kolleginnen
zum Mitmachen zu motivieren, der Geschaftsfiihrung/
Personalleitung Bericht zu erstatten und Gber die
Entwicklung des BGM zu informieren. Hierzu ist es
Voraussetzung, prisentationsfest zu sein und auch
uber Moderationsfahigkeiten zu verfligen. Aus diesem
Grund gab es fiir die Multiplikatoren eine Schulung

zu den Themen Prasentieren und Moderieren. Dies war
insbesondere erforderlich, da der Giberwiegende Teil
der 25 Multiplikatoren im Rahmen ihrer eigentlichen
Tatigkeit wenig Erfahrung in den o. g. Gebieten
gesammelt hatten. Lernziele des zweitdgigen Seminars
waren sicheres Halten von Prasentationen und eigen-
standiges Moderieren von Workshops. Hierzu wurden
bspw. kurze Présentationen gehalten und der Umgang
mit verschiedenen Moderationstools gelibt.

Demografiemanagement

Unternehmen missen unter den Rahmenbedingungen
des demografischen Wandels ihre Produktivitat und
Wettbewerbsfahigkeit wahren und attraktive Arbeitge-
ber bleiben. Im Seminar bekamen die Teilnehmer einen
Einblick in demografisch bedingte Verdnderungen und
lernten anhand von betrieblichen Beispielen Hand-
lungsmaglichkeiten flir eine nachhaltige und zukunfts-
orientierte Personalarbeit kennen. Lernziele des Work-
shops waren das Erkennen der Auswirkungen einer
alternden Belegschaft fiir das eigene Unternehmen,
der daraus entstehenden konkreten betrieblichen
Handlungsanforderungen, das Kennenlernen von
Ansdtzen flr das Personalmanagement und die Perso-
nalentwicklung, das Beriicksichtigen von demogra-
fischen Rahmenbedingungen fir die Arbeitsgestaltung.

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

Paragraph 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch IX regelt, dass
alle Unternehmen fiir ihre Beschéaftigten ein betrieb-
liches Eingliederungsmanagement einzufiihren haben.
Das Seminar richtete sich an die verantwortlichen
Mitarbeiter, die ein betriebliches Eingliederungs-
management einfiihren wollen. Mit den Teilnehmern
wurde unter Beachtung aller rechtlichen Grundlagen
ein zielorientiertes BEM-Verfahren erarbeitet. Inhalte
des Seminars waren rechtliche Grundlagen, Daten-
schutz, Formulare, Betriebsvereinbarungen, Aufgaben-
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stellung an BEM, Abgrenzung zum Krankenriickkehrge-
sprdch, Ablauf und Evaluation des BEM-Prozesses.
Auch wenn BEM, da es gesetzlich vorgeschrieben ist,
nicht unbedingt zu BGM zu zdhlen ist, bietet es sich
doch an, BEM als eine weitere MaBnahme, die auf den
Erhalt der Leistungsfahigkeit abzielt, den Beschaftigten
anzubieten und im Unternehmen aktiv zu bewerben.

Lebenssituationsspezifische Arbeits-
zeitgestaltung

Zu den Rahmenbedingungen fiir eine gesunde Organi-
sation gehoren auch gesunde, d. h. arbeitswissenschaft-
lichen Kriterien gentigende Arbeitszeitmodelle. Im
Rahmen der sog. Work-Life-Balance kommt dariiber
hinaus an Lebensphasen angepassten bzw. individuellen

Arbeitszeiten ebenfalls eine Rolle zu. Inhalte des
Workshops waren gesetzliche Rahmenbedingungen,
Grundlagen der ergonomischen Arbeitszeitgestaltung,
Methoden zur Bewertung von Arbeitszeitmodellen,
Anwenden von Methoden und Verfahren zur gezielten
Optimierung von Arbeitszeitmodellen.

Erkennen von Belastung (Ergonomie)

Bei der Gestaltung der Arbeit sind die Aspekte Belas-
tung und Beanspruchung zu berticksichtigen. Die
Teilnehmer des Workshops lernten, Wechselwirkungen
zwischen GestaltungsmaBnahmen und Belastungen
sowie Verdnderungen in den Belastungsprofilen zu
erkennen und diese Kompetenzen in Gestaltungs- und
Arbeitsprozesse zu integrieren. Dabei ging es sowohl
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um Auswirkungen korperlicher Belastungen (z. B.
Heben und Tragen) und die von Umgebungsbedingun-
gen (Klima, Licht und Ldrm) sowie um die Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitssysteme.

Erkennen von Belastung (Psyche)

Dieser 2-tdgige Workshop hatte zwei inhaltliche
Schwerpunkte: psychische Belastung und psychische
Stérungen. Die Teilnehmer lernten, welche Begrifflich-
keiten hinter der viel diskutierten psychischen Belas-
tung stecken, wie eine Ermittiung der Belastung im
Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung aussehen kann
und wie sich aus dem Ergebnis der Gefdhrdungsbeur-
teilung GestaltungsmaBnahmen ableiten lassen.

Am zweiten Tag erfuhren die Teilnehmer, wie eine
psychische Stérung definiert wird, welche Krankheits-
bilder darunter fallen und wie betriebliche Losungen
aussehen kénnen, wenn Mitarbeiter von psychischen
Stérungen betroffen sind.

Alterssimulationsanzug

Der Alterssimulationsanzug GERT besteht aus einzelnen
Komponenten, durch deren Zusammenwirken ein Effekt
erzielt werden kann, der den Einschrankungen der

sensomotorischen Fahigkeiten im Alter sehr nahe kommt.

Im Workshop und auf Gesundheitstagen konnten
Multiplikatoren und Mitarbeiter das Erlebnis »Alter«
ausprobieren und sich so in die Situation eines &lteren
Mitarbeiters hineinversetzen lassen (siehe Abb. auf S. 22).

Der Alterssimulationsanzug wird auch in der Aus- und
Weiterbildung, der Gestaltung alternsgerechter Arbeits-
platze und in der Produktentwicklung eingesetzt.

Gesundheitsmarketing

Der 2-tagige Workshop »Gesundheitsmarketing« ging
der Frage nach, wie betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und dazugehorige MaBnahmen erfolgreich
wermarktet« und so an den Mann oder die Frau
gebracht werden konnen. Die Multiplikatoren lernten,
wie sie BGM zu einer eigenen unternehmensindividu-
ellen Marke entwickeln kdnnen und z. B. durch den
Einsatz eines einheitlichen Logos den Wiedererken-
nungswert von BGM erhéhen. Ein weiterer Inhalt des
Workshops war das Thema »Kommunizieren von
MaBnahmene. Hierzu entwickelten die Multiplikatoren
beispielhaft ein Kommunikations- und Marketing-
konzept flr eine konkrete MaBBnahme.

Kommunikative Huirden Uberwinden

Der Workshop »Kommunikative Hlrden Gberwinden
zielte darauf ab, die Multiplikatoren bei kommunikati-
ven Schwierigkeiten im Umgang mit ihren Kollegen
und Vorgesetzten zu unterstitzen. In Kleingruppen
wurden Erfahrungen ausgetauscht und mithilfe einer
erfahrenen Trainerin Losungsstrategien entwickelt, um
zukiinftig dhnliche Situationen leichter tiberwinden zu
kénnen. Auch wurde geklart, was eine skommunikative
Hirde« ausmacht und wobei es sich vielmehr um einen
Rollenkonflikt handelt, der eine Kldrung mit Verant-
wortlichen im Unternehmen erfordert.

Foto: Christian Thiel






VORGEHEN UND ERFAHRUNGEN
AUS DEM PROIJEKT g.o.a.l.

Der Erfolg eines Projektes wird
maBgeblich durch ein einheit-
liches Verstdndnis der Flihrungs-
krafte, Betriebsrate und Mitar-
beiter bestimmt. Deshalb war es
im Rahmen von g.o.a.l. der erste
Schritt, betriebliches Gesund-
heitsmanagement fiir alle
Beteiligten transparent und
nachvollziehbar darzustellen.
Uber die zweijshrige Laufzeit
des Projektes haben die Unter-
nehmen Hilfe zur Selbsthilfe
erhalten. Dies bedeutete eine
Vielzahl an Multiplikatoren aus
den Projektunternehmen zur
selbststandigen Weiterqualifi-
zierung von BGM-Themen und
-MaBnahmen zu befdhigen, sodass auch nach Ende
der Projektlaufzeit BGM nachhaltig in den Unterneh-
men praktiziert wird.

> Fiillstdnde)

in Unternehmen

Die Vorgehensweise im Projekt g.o.a.l. (s. Abb. 5) basiert
auf friheren Erfahrungen des Projektteams. Das heil3t
auf Basis von theoretischen Grundlagen mit prakti-
schem Bezug sowie den damit bereits erzielten Er-
kenntnissen. Die Ausgangssituation der einzelnen
Unternehmen wurde auf Grundlage einer Befragung
erfasst. Aus den Befragungsergebnissen lieBen sich
Schwachstellen bzw. Verbesserungspotenziale der
Organisationen identifizieren, entsprechende Hand-
lungsmaBnahmen ableiten und durchfiihren, um so
die mit der Einflihrung eines BGM verfolgten Ziele zu
erreichen. Um entsprechend abbilden zu k6nnen, ob
und wie groB der Erfolg der durchgefiihrten MaBnah-
men ausféllt, sind vorab Ziele zu definieren. In dem hier
beschriebenen Projekt wurde ein Managementinstru-
ment entwickelt, um die Performance einer Organisa-
tion im Zeitverlauf darzustellen. In Anlehnung an die

Organlsatlons—
‘ entwicklung .

Uberpriifung Soll-Ist-Zustand

(Selbstbewertung Management- Durchfiihrung (BGF-)
i MaBnahmen
Strategie/Ziele

instrument) > Anpassung

Beobachtungs- und Entscheidungstool
Systematischer Rundgang/Gespriche als Basis ...

Ausgangssituation der Organi- Ableitung (BGF-) MaBnahmen
sation — (Selbstbewertung Darstellung Kosten Ursachen,
Ziele [ Kennzahlen

Managementinstrument

Gesunde
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Abbildung 5: Systematisches Viorgehen zur Einfiihrung und Anwendung eines BGM

Ausgangssituation der Unternehmen, den definierten
Zielen und den durchgefiihrten MaBnahmen sollte
dargestellt werden, wo weitere Verbesserungspoten-
ziale liegen, was sich bereits positiv verdndert hat und
was zukiinftig verdndert bzw. angepasst werden muss,
um langfristig die mit dem BGM verfolgten Ziele
umzusetzen. Zudem war es geplant, fiir jedes Projekt-
unternehmen eine Gesundheitsscorecard zu ent-
wickeln, um die jeweilige Unternehmensstrategie auf
den Bereich Gesundheit zu Ubertragen sowie als Tool
fur Flihrungskréfte alltagstauglicher zu gestalten.

Status quo auf dem Weg zur
gesunden Organisation

Fur die Einflihrung eines betrieblichen Gesundheits-
managements war es sinnvoll, ausgehend von der Situ-
ation der einzelnen Unternehmen, das weitere Vorgehen
zu planen, indem zuvor eine unternehmensindividuelle
Gesundheitsvision definiert wurde. Die Gesundheits-



vision sollte die langfristigen Ziele des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements aufzeigen und der Orientierung
bei der Einflihrung und Umsetzung dienen.

Um einen Uberblick tiber die im Unternehmen bereits
existierenden Instrumente, Kennzahlen sowie Ziele zu
erhalten, war eine Analyse der Ausgangssituation der
Unternehmen erforderlich, d. h. das Erfassen des Status
quo. Das Analysieren der unternehmensindividuellen
Ausgangssituationen wurde im Rahmen von g.o.a.l.
durch eine Befragung in Form von Telefoninterviews
mit den Personalverantwortlichen bzw. der Geschafts-
fiihrung vorgenommen. Dabei diente ein vorab ent-
wickelter Fragebogen als Gesprachsleitfaden, sodass

VISION UND STRATEGIE

zum einen festgelegte Fragen gestellt wurden und
zum anderen aber ebenso die Mdglichkeit bestand
auf Aussagen der Befragten konkreter einzugehen
(Domsch und Ladwig 2006, S. 3ff.). Der Fragebogen
beinhaltete Gberwiegend offene Fragen, d. h. in Anleh-
nung an die gestellten Fragen antworteten die Proban-
den frei, ohne eine vorgegebene Antwortmdglichkeit.
Diese Befragungsform dient im Allgemeinen der
Generierung maéglichst weitreichender Informationen
seitens der Befragten (Bungard et al. 2007, S. 170f.).
Nachfolgend werden die einzelnen Bestandteile des
Fragebogens (s. Abb. 6) sowie die damit daraus resul-
tierenden Erkenntnisse detaillierter beschrieben.

Einordnung der Antworten

Keine Nach-
weise oder
anekdotisch

Haben Sie einen Zustand
definiert, den Ihr Unter-

1. | nehmen in den nichsten
Jahren erreichen will
(Vision)?

Haben Sie definiert, wofir
Ihr Unternehmen steht und

2. . wie Sie von lhren Kunden
gesehen werden wollen
(Mission)?

Welche strategischen Ziele
3. | verfolgen Sie, um Vision
und Mission umzusetzen?

Wie stellen Sie sicher,
dass die Punkte 1-3 den
Flihrungskraften und
Mitarbeitern klar sind und
sie entsprechend einen
Beitrag dazu leisten?

Welche Instrumente
nutzen Sie, um den
Erreichungsgrad des
angestrebten Zustands und
die Strategie messbar zu
machen?

Einzelne
Nachweise

Umfassende
Nachweise

Nachweise Klare
Nachweise

Abbildung 6: Auszug des Fragebogens zum Ist-Zustand in den Unternehmen zum Themenfeld »Vision und Strategie«
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Vision und Strategie

Durch den ersten Teil des Fragebogens wurden die
Vision und deren strategische Umsetzung in den
Unternehmen erfragt. Eine Vision beschreibt einen in
der Zukunft angestrebten Zustand einer Organisation.
Ubersetzt ist es auch der Soll-Zustand, der in der Regel
verallgemeinert dargestellt wird. Um einen angestreb-
ten Zielzustand zu erreichen, bedarf es folglich
konkreter Ziele sowie einer widerspruchsfreien Strate-
gie. Ziele sind in diesem Zusammenhang von funda-
mentaler Bedeutung, um das durch die Vision weitge-
fasste Gesamtziel in konkrete Teilziele (Zielzustidnde)
herunterzubrechen. Bei der Definition von Zielen sollte
beriicksichtigt werden, dass sie messbar und zeitlich
befristet sind. Die Strategie hingegen zeigt den Weg
zur Umsetzung der Ziele und langfristig der Vision auf
(Doppler und Lauterburg 2008). Um durch die Einfiih-
rung und Umsetzung eines BGM einen Mehrwert flr
das Unternehmen zu erzielen, bedarf es einer eindeu-
tig definierten und umgesetzten Strategie (Horvath et
al. 2008, S. 127ff). In diesem Kontext beinhaltete der
Fragebogen auch Instrumente zur Uberpriifung der
Zielerreichung sowie der Strategieumsetzung. Um
weitere in Beziehung zu BGM stehende EinflussgréBen
zu berticksichtigen, wurde die Berticksichtigung
gesellschaftlicher, marktwirtschaftlicher und personal-
politischer Veranderungen erfragt (Seiler 2008, S. 3f.).

Die Befragung im Rahmen von g.0.a.l. zeigte, dass vier
von flinf Unternehmen keine schriftlich fixierte Vision
aufweisen. Dies wurde vielmehr unter dem Aspekt einer

(Unternehmens-)Strategie betrachtet. Grundsatzlich
war festzuhalten, dass die Aspekte Gesundheit und
Demografie zunehmend in der Strategie der Unterneh-
men berlcksichtigt wurden. Hinsichtlich der Nutzung
von kennzahlenbasierten Instrumenten zur Uberprii-
fung der strategischen Ziele wurde deutlich, dass diese
einen sehr geringen bis gar keinen Einsatz in den am
Projekt teilnehmenden Unternehmen fanden. In diesem
Zusammenhang wurde mehrfach die Zertifizierung
nach der ISO 9001 genannt, welche allerdings starker
die Dokumentation der Prozesse sowie deren Funktio-
nalitdt als die Umsetzung der Vision und der Strategie
in den Vordergrund stellt (Brunner und Wagner 2008,
S.351). In nur einem von fiinf Unternehmen war eine
aus der (Unternehmens-)Strategie abgeleitete Perso-
nalstrategie vorhanden und mit Zielen hinterlegt. Die
Unternehmen, die eine Personalstrategie aufweisen
konnten, berlicksichtigten zum einen unternehmensin-
terne EinflussgroBen, wie den Altersdurchschnitt der
Belegschaft oder das im Unternehmen vorhandene
Qualifikationsniveau. Zum anderen beriicksichtigten sie
externe EinflussgréBen wie Wettbewerber am Markt
oder gesellschaftliche Verdanderungen (demografischer
Wandel, Fachkraftemangel etc.). Aus den Befragungs-
ergebnissen wurde ersichtlich, dass die Personalent-
wicklung in den befragten Unternehmen bislang wenig
modifiziert war. So kénnen zukiinftig im Unternehmen
vakante Stellen nicht rechtzeitig durch gezielte
Personalentwicklungs- bzw. RekrutierungsmaBnahmen
besetzt werden.

Analyse des Ist-Zustands

Der zweite Teil des Fragebogens diente einer detail-
lierteren Erfragung des Ist-Zustands in den Unterneh-
men, d. h. die bereits gewonnenen Informationen aus
dem ersten Teil des Fragebogens wurden konkreter
hinterfragt.

Sofern die Unternehmen eine Personalstrategie aufwei-
sen konnten, wurde der Umgang mit den Stirken und
Schwachen sowie Chancen und Risiken des Unterneh-
mens erfragt. Mithilfe dieser Frage sollte Gberprift
werden, inwieweit Unternehmen ausgehend von
externen EinflussgroBen wie beispielsweise dem Fach-
kraftemangel/dem demografischen Wandel ihre Unter-
nehmensstrategie und daraus abgeleitet ihre Personal-
strategie anpassen sowie diesen Verdnderungen entge-
genwirken. In diesem Zusammenhang wurde ebenfalls
erfragt, ob die Unternehmen mit ihrem heutigen
Personal langfristig (hiermit ist ein zeitlicher Horizont
von 10 bis 15 Jahren gemeint) ihre Kernprozesse,

d. h. Prozesse, die unmittelbar auf den Kunden ausge-
richtet sind und tber die sich ein Unternehmen zum
Wettbewerb differenziert, sicherstellen kénnen. Des
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Beispiel eines Workshopergebnisses

Weiteren waren Umgang sowie Erfahrungen mit
Verdnderungsprozessen von immenser Bedeutung, da
die Einfiihrung eines BGMs einen Verdnderungsprozess
darstellt. Dabei wurde grundsatzlich zwischen den
Perspektiven der Flihrungskrafte und der Mitarbeiter
unterschieden, um eine erste Einschdtzung tber die
Kenntnisstdnde zum Verdnderungsmanagement sowie
den damit bisher erzielten Erfolgen in den Unternehmen
vorzunehmen.

In einem weiteren Teil der Analyse des Ist-Zustands in
den Unternehmen werden Fragen nach der Erhebung
von diversen Daten dargestellt, wie z. B. Krankenstand,
Arbeitsunfallen und Fluktuationsquote sowie dem
Vorhandensein von Einrichtungen wie Betriebsarzt,
Arbeitssicherheitsbeauftragten oder Betriebsrat. Die
Aufnahme dieser Fragen begriindete sich darin, dass
die oben genannten Daten und Einrichtungen bei der
Einfiihrung und Umsetzung eines BGM von Bedeutung
sein kdnnen und folglich mitberlicksichtigt werden
sollten (Horvath et al. 2009, S. 127ff.). Dartiber hinaus
wurde erfragt, ob und welche MaBnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung zum damaligen Zeitpunkt
in den Unternehmungen existierten. Wenn bereits
einzelne MaBnahmen bestanden, wurde ebenso der
Ausloser fir die Einfihrung der MaBnahme, der
Zeitpunkt der Einfiihrung sowie die Uberpriifung
hinsichtlich der Wirksamkeit der einzelnen MaBnahme
erfragt. Aus der Beantwortung dieser Fragen sollte
ersichtlich werden, inwiefern die Unternehmen bereits
BGF-MaBnahmen haben bzw. wo ihre Defizite liegen
zwischen dem Anbieten einzelner BGF-MaBnahmen hin
zu einem ganzheitlichen BGM.

nen Ergebnisse — der
GroBteil der Unternehmen
wies keine aus der
Unternehmensstrategie
abgeleitete Personalstra-
tegie auf — zeigten, dass
die Stirken und Schwa-
chen sowie Chancen und
Risiken der Unternehmen
keine Berlcksichtigung in
der Personalstrategie
fanden. Bis auf wenige
Ausnahmen war es den
Unternehmen nicht

. maglich, langfristig ihre
Kernprozesse sicherzu-
stellen, da aufgrund eines
zum Teil sehr hohen
Durchschnittsalters der
Belegschaft (knapp 50
Jahre) die Know-how-Tréger in den nichsten Jahren
austreten wiirden. Mit Know-how-Trdgern sind
Mitarbeiter gemeint, deren Verlust den Erfolg einer
Leistung bzw. hier die Kernprozesse gefihrdet (Seibold
2006). Aus diesen Ergebnissen wurde die Dringlichkeit
deutlich, das erfolgskritische Wissen im Unternehmen
friihzeitig auf die anderen Mitarbeiter zu Ubertragen,
um langfristig keinen Einschnitt in die Wettbewerbs-
fahigkeit zu erleiden (Wildemann und Bullinger 2002).
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Aus dem bisherigen Umgang mit Verdnderungspro-
zessen, sowie den daraus gewonnenen Erkenntnissen
wurde ersichtlich, dass die Unternehmen unbewusst
Verdnderungsmanagement (oder auch Change-
Management) betrieben, jedoch Mitarbeiter nicht aktiv
mit einbezogen haben. Die unzureichende Einbindung
der Mitarbeiter verdeutlichte Handlungsbedarfe
seitens der Organisationen, um die erfolgreiche
Umsetzung des Projektes g.0.a.l. aber auch zukiinftiger
Veranderungen gewdhrleisten zu kénnen. Im Mittel-
punkt des Change-Managements steht die Kommuni-
kation Uber die angestrebte Verdnderung sowie den
damit verfolgten Zielen. Zudem soll die Veranderung
durch die Einbeziehung aller Beteiligten erfolgen
(Stolzenberg und Heberle 2013).

Bei der Abfrage der oben genannten Daten und Einrich-
tungen wurde deutlich, dass die klassischen Kennzahlen
wie Krankenstand, Arbeitsunfille, Fluktuation erhoben
wurden und entsprechend auch im Zeitablauf ver-
glichen werden konnten. Erst bei der Analyse der
Altersstruktur und der daraus resultierenden Ableitung
von HandlungsmaBnahmen wurde deutlich, dass den



Analyse des IST-Stands
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voraussetzt (Meifert und
Kesting 2004). Des Weite-
ren erweist es sich als
sinnvoll den Betriebsrat
als weiteren Akteur
friihzeitig einzubinden
(Enderling und Zimmer-
mann 2012) und seine
Haltung zum Thema BGM
abzufragen. Neben den
mit der Einflihrung von
BGM verfolgten Zielen
wurden die Unternehmen
ebenfalls gefragt, ob

Beispiel eines Workshopergebnisses

Unternehmen Unterstiitzung fehlte. Ebenso gering war
die Anzahl der Unternehmen, die ihre Personalplanung
und -entwicklung mithilfe einer Qualifikationsmatrix
unterstiitzten. In jedem der befragten Unternehmen
waren ein Betriebsrat sowie Fachkréfte flir Arbeitssi-
cherheit vorhanden, welche bei der Einflihrung eines
BGM mitberiicksichtigt werden sollten. Zwei der flinf
Unternehmen verfigten tber einen auf dem Unterneh-
mensgeldnde ansassigen Betriebsarzt.

Ebenfalls zwei von finf Unternehmen gaben bei der
Befragung bereits vorhandene BGF-MaBnahmen an.
Die MaBnahmen wurden nicht abgeleitet vom Bedarf
und der Notwendigkeit der Mitarbeiter. Dariiber
hinaus erfolgte weder eine Verknlpfung zu anderen
BGF-Angeboten noch zu einem Erfolgscontrolling
hinsichtlich der Zufriedenheit der Mitarbeiter mit den
vorhandenen BGF-MaBnahmen, der gesundheitlichen
Verbesserung der Mitarbeiter o. 4. An dieser Stelle
wurde das hdufig aktionistische Vorgehen in der Praxis
bei der Einflihrung von BGF-MaBnahmen deutlich,
welches keine konkreten Ziele bzw. Ursachen fiir die
Einfiihrung der einzelnen MaBnahmen beriicksichtigt
(Wildeboer 2008).

Unternehmensziele im Projekt g.o.a.l.

Der dritte Teil des Fragebogens beschéftigte sich mit
den mit der Einflihrung eines BGM verfolgten Zielen,
sowie der Haltung der Geschéftsfiihrung gegeniiber
der Thematik Gesundheit, da ein funktionierender
Ansatz des BGM die Unterstlitzung, das Verstandnis
und die Vorbildfunktion der Geschéaftsfiihrung
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BGM zukiinftig als

(internes oder externes)

Marketinginstrument
. genutzt werden sollte.
Dieser Aspekt folgte dem
Gedanken, die Arbeit-
geberattraktivitdt, sowohl
intern als auch extern,
durch das Angebot diverser Gesundheitsangebote zu
unterstltzen. Die Ergebnisse der Befragung zeigten,
dass sowohl die Geschaftsfiihrungen als auch die
Betriebsrdte fir die Implementierung eines BGM
stimmten. An dieser Stelle ist zu erwdhnen, dass die
Priorisierung des Projektes unterschiedlich stark
ausgeprdgt war in den einzelnen Unternehmen. In
zwei von flinf Unternehmen existieren bereits Be-
triebsvereinbarungen zu diversen Gesundheitsthemen.
Zusammenfassend lassen sich die mit der Einflhrung
eines BGM verfolgten Ziele wie folgt beschreiben:

Senkung des Krankenstands und der damit
verbundenen Kosten,

Verhaltensdnderungen seitens der Mitarbeiter
und Flihrungskréfte,

allgemeine Sensibilisierung und Starkung der
Eigenverantwortlichkeit fir das Thema Gesundheit
sowie

ganzheitliche Umsetzung von BGM.

Das Vorhaben der Unternehmen BGM als Marketing-
instrument einzusetzen, lieB sich grob in zwei Ansédtze
unterteilen. Zwei Unternehmen planten ihr BGM
ausschlieBlich intern zu bewerben, d. h. ihren Mitarbei-
tern die bereits im Unternehmen verfiigbaren Gesund-
heitsangebote noch deutlicher aufzuzeigen sowie eine
langfristige Mitarbeiterbindung anzustreben. Die
anderen drei Unternehmen hingegen planten eine
aktive Bewerbung ihres BGM nach auBen. Die damit
verfolgten Ziele sind die Arbeitgeberattraktivitdt auf
dem Markt zu erhéhen sowie die Nachwuchsférderung
im Unternehmen zu unterstitzen.



Sensibilisierung der Beteiligten —
Rahmenbedingungen des Projektes

Auf Basis der unternehmensindividuellen Ausgangs-
situationen diente ein erster Termin mit der Geschafts-
fliihrung sowie zumeist der Personalleitung, den
(obersten) Fiihrungskréaften und dem Betriebsrat der
Sensibilisierung fiir sowie einer allgemeinen Einfiih-
rung in das Thema BGM. Ebenso bedeutsam war in
diesem Zusammenhang, die Erwartungen der Unter-
nehmenspartner zu lenken, um eine realistische
Perspektive zu schaffen, was und in welchen Zeitraum
mit dem Projekt BGM erreicht werden kann.

In dem Termin wurden die mithilfe des Fragebogens
ermittelten Ausgangssituationen der Unternehmen
dargestellt. In diesem Zusammenhang hat es sich als
sinnvoll erwiesen, die Ergebnisse zu besprechen und zu
analysieren, sodass weitere Starken und Schwachen der
Unternehmen identifiziert werden konnten. Hieraus
lieBen sich die Rahmenbedingungen flr das Projekt
g.o.a.l. identifizieren und HandlungsmaBnahmen ableiten.

Ein Ziel des Termins war es, fiir jede Organisation eine
individuelle Gesundheitsvision zu entwickeln, sodass
alle Parteien (Geschéftsfiihrung, Personal, Betriebsrat)
eine gemeinsame Vorstellung von den mit BGM
verfolgten Zielen sowie deren Umsetzung hatten.
Dabei sollte die Ubergeordnete Unternehmensstrategie
berlcksichtigt werden (Horvath et al. 2009, S. 127ff).
Basierend auf der formulierten Gesundheitsvision bzw.
-strategie, den individuellen Ausgangssituationen und

Gesundheitsvision/

. Kennzahlen
-ziele
Kranken-
Gesund- s
heitsquote K,
erhohen
Fehlzeiten
Altersstruktur-
analyse
Unternehmen korrektives
XY Vorgehen ;
Fluktuation
K Beteiligungs-
L
quote
praventives
Vorgehen

K, Mitarbeiter-

K = Leistung K, = Wahrnehmung befragung

Abbildung 7: Beispielhafte Gesundheitslandkarte

Rahmenbedingungen der Unternehmen wurden
unternehmensspezifische Schulungsplane erarbeitet.
Ein Personenkreis bestehend aus Mitarbeitern und
Flhrungskraften, den sogenannten Multiplikatoren,
wurde Uber die zweieinhalbjdhrige Laufzeit des Projektes
in den Handlungsfeldern des BGM ausgebildet

(s. Abb. 4, S. 19). Ziel war es, dass die Multiplikatoren
ihre Erfahrung und das erworbene Wissen praxisnah
und anwendungsorientiert in Form von Qualifizie-
rungsmaBnahmen an die Mitarbeiter und Fiihrungs-
krafte in den Unternehmen weitergeben. Dabei sollten
insbesondere bisher kaum erschlossene Personenkreise
im Unternehmen wie beispielsweise Angelernte davon
profitieren. Dies unterstiitzte den Nachhaltigkeitscha-
rakter des Projektes, um eine langfristige Verankerung
von BGM zu erreichen. Dementsprechend wurden
neben BGM-spezifischen Schulungen auch die Kom-
munikations- und Problemldsungskompetenzen der
Multiplikatoren gefestigt, sodass eine ausgewogene
Mischung aus Fach- und Methodenwissen als Basis fiir
die unternehmensinternen QualifizierungsmaBnahmen
diente. Dariiber hinaus wurde der Umgang mit Verdn-
derungsprozessen aus eigener Kraft unterstitzt. Die
Multiplikatoren galten nach ihrer Qualifizierung als
BGM-Experten und wurden fiir die interne Umsetzung
des Gelernten im Unternehmen eingesetzt.

Zur Sensibilisierung der Projektbeteiligten hat sich die
Durchfiihrung von Workshops als sinnvoll erwiesen,
sodass die vielfaltigen Perspektiven der Teilnehmenden
berticksichtigt werden konnten und aktive Diskussionen
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Strategie zur
gesunden Organisation

Interne Rahmenbedingungen
flir eine gesunde Organisation

EinflussgroBen

Kernprozesse
absichern

Fiihrungskultur und organisationale
Rahmenbedingungen

Gesundheit als Ziel
fiir die langfristige
Personalplanung

Fiihrung | Mitarbeiter Organi-
sation
Verénde-
rungs-
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Abbildung 8: Managementinstrument zur Darstellung der Gesundheitsperformance in Unternehmen

uber BGM stattfanden. Unabhéangig von den identifi-
zierten Handlungsbedarfen wurden in jedem Unterneh-
men der Betriebsrat und die Flihrungskrafte flr das
Projekt sowie den damit in Verbindung stehenden
Erfordernissen sensibilisiert. Die Multiplikatoren waren
in einigen Terminen mit der Geschaftsflihrung nicht
anwesend, sodass daraus resultierende Informations-
defizite durch das Projektteam ausgeglichen wurden.

Unternehmensindividuelle Gesund-
heitslandkarten

Auf Basis der unternenmensindividuellen Ausgangs-
situationen, den angestrebten Gesundheitszielen sowie
teilweise bereits im Unternehmen vorhandenen BGF-
MaBnahmen und -Kennzahlen wurden sogenannte
Gesundheitslandkarten (s. Abb. 7, S. 30) entwickelt.

Die Landkarten bildeten zum einen die Ist- und Soll-
Situationen der Unternehmen ab und zum anderen die
fur die Zielerreichung notwendigen MaBnahmen.

Ausgehend von der Gesundheitsvision bzw. den
Gesundheitszielen der Unternehmen, welche sich im
linken Teil der Abbildung wiederfinden, wurden
geeignete Kennzahlen definiert (Sandrock und
Brombach 2011), die einen Riickschluss auf die Ziel-
erreichung zulieBen. Die Kennzahlen wurden in diesem
Zusammenhang in Leistungskennzahlen (KL], d.h.
Kennzahlen, die sich direkt messen lassen und
Wahrnehmungskennzahlen(K ), die erst aus beispiels-
weise einer Mitarbeiterbefragung ermittelt werden
konnen, unterteilt (EFQM 2014).

In Anlehnung an die definierten Kennzahlen wurde in
einem weiteren Schritt Gberpriift, welche MaBnahmen
bereits im Unternehmen existieren bzw. eingeleitet
werden sollten, um die gewlnschten Ziele langfristig zu
erreichen. Unabhédngig von der Anzahl und Art der
bereits existierenden MaBnahmen wurden unterneh-
mensindividuelle Schulungen zur langfristigen Zieler-
reichung abgeleitet. Die Schulungen sollten die Projekt-
unternehmen bei der Einfihrung und Umsetzung eines
BGM unterstiitzen sowie die Multiplikatoren (und
weitere Mitarbeiter) in den Grundelementen und
Methoden des BGM qualifizieren. Das Projektteam hat
die unternehmensindividuellen Landkarten auf Basis
von Informationen der Unternehmen (Befragung zum
Status quo, Workshop »Sensibilisierung der Beteiligten«)
entwickelt. Die Gesundheitslandkarten dienten den
Unternehmen als roter Faden auf dem Weg zur gesun-
den Organisation. Die Unternehmen haben die Mdglich-
keit, ihre individuellen Gesundheitslandkarten im Zeitver-
lauf anzupassen, um die definierten Ziele zu erreichen
sowie bereits gewonnene Erfahrung zu berticksichtigen.

Darstellung der (langfristigen)
Gesundheitsperformance

In Anlehnung an den oben beschriebenen Fragebogen
wurde ein Managementinstrument (s. Abb. 8) konzi-
piert, welches in den Unternehmen eingesetzt wurde,
um die Nachhaltigkeit des Projektes zu gewahrleisten
bzw. einen Handlungsrahmen fiir die Entwicklung zur
gesunden Organisation zu schaffen. Das Instrument
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basiert auf dem EFQM-Excellence-Modell. Ziel war es,
den Unternehmen eine Mdglichkeit zu geben, ihre
Aktivitdten sowie daraus resultierende Ergebnisse
organisationsintern als auch -extern zu bewerten.

Vor dem Hintergrund, dass BGM nachhaltig in den
Unternehmen implementiert werden sollte, betrachtet
das Instrument ganzheitlich Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhédnge in Unternehmen. Folglich unterteilt sich
das Modell zum einen in EinflussgroBen, welche in
ihrer Gesamtheit auf die Ergebnisse des Modells wirken
und zum anderen in Ergebnisse, die als Innovations-
motor auf bzw. Lerneffekte flir die EinflussgréBen
wirken kénnen. Daraus wird der Grundgedanke einer
kontinuierlichen Anwendung des Modells sowie dessen
Dynamik ersichtlich. Den Grad der jeweiligen Zielerrei-
chung bzw. die Erfillung der einzelnen Kriterien wird

mithilfe sogenannter Fillstdnde in den einzelnen
Teilbereichen des Modells aufgezeigt. Dabei gilt, der
niedrigste Flllstand entspricht dem geringsten Ent-
wicklungs-/Ist-Zustand, der héchste Fillstand ent-
spricht einem fortgeschrittenen Entwicklungs-/
Ist-Zustand. Folglich sollte die konsequente Anwen-
dung des Tools sowie MaBnahmen der Organisations-
entwicklung und die Umsetzung von Verbesserungs-
maBnahmen zu einer kontinuierlichen Steigerung der
Fillstande und damit der Zielerreichung fihren.

Die EinflussgroBen des Modells lassen sich unterteilen
in die Bereiche Strategie, interne Rahmenbedingungen
und MaBnahmen. Der Bereich Strategie unterteilt sich
zunéchst in die Vision und (allg. Unternehmens-)Stra-
tegie. Dabei galt es vorab zu priifen, ob das Unter-
nehmen Gber eine schriftlich festgehaltene Strategie



verfugte und diese auch entspre-
chend kommuniziert wurde. Existierte
eine strategische Ausrichtung/
Strategie, war zu priifen, ob eine
daraus abgeleitete Personalstrategie
bestand. Besonders interessant war
dabei die Integration des Themas
»Gesundheit im Unternehmen.

Als Hauptziel einer jeden strategi-
schen Ausrichtung, sowie den damit
verfolgten Zielen, gilt es, langfristig die Kernprozesse
des Unternehmens abzusichern. Dies wiirde die
hochstmdgliche Ausprdgung eines zu erreichenden
Fillstandes im Bereich Strategie darstellen.

Der Bereich interne Rahmenbedingungen fiir eine
gesunde Organisation erstreckt sich tber drei Themen-
bereiche bestehend aus: Flihrungskultur und organisa-
tionale Rahmenbedingungen, Verdnderungsprozesse in
Bezug auf die Organisation, Fiihrung und Mitarbeiter
sowie das Commitment des mittleren Managements.

Bei der Betrachtung der im Unternehmen herrschen-
den Fuhrungskultur sollte die Frage beantwortet
werden, welcher Fihrungsstil im Unternehmen vor-
herrschte bzw. gelebt wurde. In diesem Kontext war zu
kldren, ob die Kultur die Implementierung eines BGM
zuldsst bzw. welche potenziellen Handlungsbedarfe
bestanden.

Der Bereich Verdnderungsprozesse bildete die bisherige
Vorgehensweise zur Umsetzung von Verdnderungen
sowie die damit erzielten Erfahrungen und Erkenntnisse
ab. Da es sich bei der Einflihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements um einen Verdnderungs-
prozess handelt, ist diese Betrachtung von zentraler
Bedeutung, um mdogliche noch nicht ausgeschopfte
Potenziale und Ressourcen zu aktivieren. Um detailliert
darstellen und analysieren zu kbnnen, wie Verande-
rungsprozesse bisher im Unternehmen erfolgten, ist
dieser Bereich in die Parameter Organisation, Flihrung
und Mitarbeiter unterteilt. Somit wurde zum einen

die strategische Planung und Umsetzung sowie der
operative Umgang mit Veranderungen auf Mitarbeiter-
ebene in die Betrachtung eingeschlossen.

Die Abfrage beziiglich des Commitments des mittleren
Managements zielte zum einen darauf ab den Hand-
lungsspielraum des mittleren Managements fir die
Einflihrung von BGM zu erkennen. Zum anderen bildet
das mittlere Management eine Vermittlungsfunktion
zwischen Topmanagement und Mitarbeitern. Diese
Funktion erhalt eine besondere Bedeutung im Zusam-
menhang mit Verdnderungsprozessen (hier BGM).

Der Bereich MaBnahmen (BGF und BGM) sollte
einerseits die im Unternehmen bereits vorhandenen

Das Projekt g.o.a.l. war und ist
ein wichtiger Meilenstein fiir
die Aktivitaten des
AGV Nordostchemie
auf dem Gebiet der
betrieblichen Gesundheit.

BGF-MaBnahmen aufzeigen,
andererseits sollte hier das Delta
zu einem ganzheitlichen BGM
identifiziert werden. Konnten
Unternehmen bereits BGF-Mal-
nahmen nachweisen, wurden an
dieser Stelle die Ursachen flir die
Einflihrung, das Controlling dieser
Angebote sowie die Ableitung von
HandlungsmaBnahmen aus den
Controlling-Ergebnissen dargestellt und hinterfragt.
Des Weiteren sollten hier die mit der Einflihrung eines
BGM verfolgten Ziele bzw. Strategien betrachtet und
aufgenommen werden.

Die Ergebnisse des Modells, die sich aus den Einfluss-
groBen Strategie, interne Rahmenbedingungen und
MaBnahmen ergeben, kénnen als Kennzahlen oder
Zielwerte beschrieben werden. Sie unterteilen sich in
kurzfristige Trends und langfristige Zielwerte. Diese
Differenzierung wurde als zweckmaBig empfunden,
da sich die Erfolge eines BGM hiufig erst nach mehr-
jahriger Einflhrung und Anwendung verzeichnen
lassen. Der Ergebnisbereich des Modells ist vorab nicht
mit Kennzahlen gefiillt, da an dieser Stelle die unter-
nehmensindividuellen BGM-Ziele und die individuelle
Anwendung und Anpassung des Modells hervorgeho-
ben werden sollen. Aus der Betrachtung und Analyse
der Ergebnisse sollen sich Anreize wie Innovationen
und Lerneffekte ergeben, die auf die EinflussgréBen
Strategie, interne Rahmenbedingungen und MaBnah-
men angewendet werden. Folglich soll durch die konse-
quente Anwendung des Modells ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess angestolen werden.

Das Projektteam verfolgte zu Beginn das Ziel, das
Managementinstrument zeitnah zu implementieren
bzw. mit den Projektbeteiligten schrittweise einzufiih-

Foto: Christian Thiel



ren. Im Verlauf zeigte sich allerdings, dass die dafir
notwendigen Rahmenbedingungen zunéichst sukzessive
wéhrend des Projektverlaufes geschaffen werden
mussten. Die aus den Workshops des Projektes gewon-
nenen Erkenntnisse wurden durch das Projektteam in
das Managementinstrument eingepflegt, das zum Ende
der Projektlaufzeit in Form einer PowerPoint- sowie
Excel-Datei an die Unternehmen bzw. Multiplikatoren
ubergeben wurde. Das Managementinstrument wurde
seitens der Multiplikatoren fiir die Abschlussprasenta-
tion vor der Geschaftsfiihrung genutzt. Daraus lasst
sich ableiten, dass eine externe Unterstlitzung bei der
Einflihrung von Managementinstrumenten in Unter-
nehmen hilfreich ist. Ziel war es, eine Grundlage flr
die kontinuierliche Anwendung und Weiterarbeit mit
dem hier beschriebenen Managementinstrument

(zur Bewertung und Messung der Gesundheitsperfor-
mance) zu schaffen.

Die RADAR-Logik

Die einzelnen Bereiche des Managementinstrumentes
sind zur Beurteilung und Messung mit Fragen hinter-
legt, sodass fiir die Bereiche Strategie, interne Rah-
menbedingungen, MaBnahmen und Kennzahlen sog.
Entwicklungs- bzw. Fillstdnde ermittelt werden

5/

Verbesserung
(Refinement)

Logik

Umsetzung
(Deployment)

Abbildung 9: Die RADAR-Logik

Ergebnisse
(Results)

(Approach)

konnen. Die Fragen sind in Anlehnung an die einzelnen
Bereiche konzipiert, um in Summe einen Riickschluss
auf den jeweiligen (Entwicklungs-)Stand eines Unter-
nehmens treffen zu kénnen. Zur Beantwortung der
Fragen sowie der Klassifizierung des jeweiligen Ent-
wicklungs- bzw. Fiillstands einer Organisation wurde
die RADAR-Logik eingesetzt, welche die Aktivitdten
einer Organisation in finf aufeinander aufbauenden
Phasen misst. Das Akronym RADAR steht fiir die
Parameter: Results, Approach, Deployment, Assessment
and Refinement (s. Abb. 9).

Unter Results werden die von einer Organisation
angestrebten, d. h. geplanten, Ergebnisse verstanden.
Um diese Ergebnisse entsprechend zu erreichen, bedarf
es einer darauf ausgerichteten Vorgehensweise
(Approach), welche dementsprechend in der Organisa-
tion umgesetzt wird (Deployment). AbschlieBend erfolgt
die Bewertung (Assessment) der Vorgehensweise und
Umsetzung, um den jeweiligen Zielerreichungsgrad der
eingangs definierten Ergebnisse zu bestimmen. Auf
Grundlage der Bewertung lassen sich einerseits neue
Verbesserungspotenziale (Refinement) hinsichtlich des
Vorgehens und der Umsetzung ableiten. Andererseits
dienen die daraus resultierenden Erkenntnisse als
Lerneffekte flr weitere Bewertungsdurchldufe. Die
RADAR-Logik verdeutlicht die Notwendigkeit, Ergebnisse
in Verbindung mit der Vorgehensweise und Umsetzung
von MaBnahmen zu betrachten, um potenzielle
Stérken bzw. Schwéchen einer Organisation zu
identifizieren (Jankulik et al. 2005).

Um die jeweiligen Entwicklungs- bzw.
Fillstande einer Organisation aufzu-
zeigen, Ergebnisse zu interpretieren
sowie HandlungsmaBnahmen
abzuleiten, wurde die RADAR-
Logik mit einem Punktbewer-
tungsverfahren versehen. Da
die einzelnen Stufen der Logik
aufeinander aufbauen, wurde
in Anlehnung daran die
Bepunktung mit zunehmender
Stufe erhéht. Dementspre-
chend stellt die erste Stufe
Results lediglich einen Punkt
dar — hingegen die flinfte und
héchste Stufe Refinement
5 Punkte. Um ebenso darstellen zu
konnen, dass bestimmte Attribute
bislang noch nicht in einem Unterneh-
men existieren, wurde die RADAR-Logik
um ein weiteres Parameter »nicht vorhan-
den« ergdnzt. Dieses stellt damit den gerings-
ten Entwicklungsstand einer Organisation dar und

Vorgehen
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entspricht somit einer Punktzahl von 0. Die Unterneh-
men kdnnen folglich pro Frage und Bewertungsdurch-
lauf eine Punktzahl zwischen 0 und 5 Punkten errei-
chen. In Anlehnung an die jeweiligen Bereiche des
Managementinstruments sowie den damit verbunde-
nen Fragen werden die Fiillstdnde der einzelnen
Bereiche ermittelt.

Das hier beschriebene Managementinstrument bot den
Unternehmen eine ganzheitliche Betrachtung ihrer
BGM-Performance, sodass einerseits die mit der Anwen-
dung von BGM erzielten kurz- und langfristigen Ergeb-
nisse aufgezeigt werden konnten. Andererseits wurden
die beeinflussenden Parameter, welche in Summe auf die
Zielwerte wirkten, in der Gesamtbetrachtung beriicksich-
tigt. Aus dem Modell wurde ersichtlich, welche Verbesse-
rungsmaBnahmen eingeleitet werden missen, um die
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Ergebnisse bzw. Zielwerte im Modell zu verbessern. Ein
weiterer Vorteil des Modells lag darin, dass neben einer
Selbstbewertung durch ein Unternehmen ebenso eine
Fremdbewertung durch Externe mdglich ist. Zudem
haben Unternehmen die Mdglichkeit sich untereinander
hinsichtlich ihrer BGM-Performance zu vergleichen bzw.
gegenseitig voneinander zu lernen.

Entwicklung einer Gesundheits-
scorecard

Auf dem Weg zur gesunden Organisation war es ein
weiteres Ziel, eine Gesundheitsscorecard (GSC), welche
die strategische Zielerreichung bzw. -umsetzung der
Unternehmen darstellt, zu entwickeln. In Anlehnung
an die klassische Balanced Scorecard (BSC) nach
Kaplan und Norton stehen hier die individuellen
Gesundheitsziele und -aktivitaten der jeweiligen
Organisationen im Mittelpunkt. Die Besonderheiten
der GSC lassen sich zum einen darauf zuriickfiihren,
dass sie neben finanziellen auch nicht finanzielle Ziele
betrachtet und zum anderen die Anzahl sowie Inhalte
der Ebenen kontextspezifisch ausgestaltet werden
kénnen (Horvath et al. 2009, S. 127ff.). Auf Basis der
individuellen Gesundheitsvision bzw. -strategie sowie
den internen und externen Rahmenbedingungen der
Unternehmen sollte eine GSC entwickelt werden, um
einerseits ein einheitliches Verstandnis fir die formu-
lierte Gesundheitsvision bzw. -strategie zu schaffen.
Andererseits sollte die GSC die Operationalisierung der
Gesundheitsvision bzw. -strategie in konkrete Ziele
und MaBnahmen unterstiitzen. Die Anzahl der klassi-
schen vier Ebenen nach Kaplan und Norton (Finanz-,

Kunden-, Prozess- und Potenzialper-
spektive) blieben erhalten, wurden
jedoch an die spezifischen Anforde-
rungen des BGM angepasst (Wéhe
und Déring 2013). Die einzelnen
Perspektiven der GSC bauen aufein-
ander auf und stehen in Wechselwir-
kung bzw. -beziehung zueinander.

In dem Projekt g.o.a.l. wurden die
folgenden Perspektiven fiir sinnvoll
erachtet: Wertbeitrag BGM, Kunden,
BGM-Prozesse und BGM-Potenziale
(Horvath et al. 2009, S. 127ff.).

In Anlehnung an die definierte
Gesundheitsvision bzw. -strategie
wurden flr jede der vier Perspek-
tiven Ziele zur Umsetzung festge-
legt. Die Perspektiven bzw. Ziele
sollten dabei wechselseitig betrach-
tet und abgestimmt werden, sodass
sie sich in ihrer Umsetzung und
Erreichung gegenseitig bedingten. Zur Messung der
eingangs definierten Ziele respektive ihres Zielerrei-
chungsgrads wurde die RADAR-Logik genutzt. Um die
definierten Ziele (Results) entsprechend transparent
darzustellen, werden Kennzahlen (Assessment) und
Zielwerte festgelegt. Um die definierten Ziele umzu-
setzen, bedarf es konkreter MaBnahmen (Approach
und Deployment), welche nach ihrer Durchfiihrung
hinsichtlich ihres Zielerreichungsgrades (Assessment)
bewertet werden und unter Umstanden Anpassungs-
maBnahmen (Refinement) unterzogen werden kénnen,
sodass Lerneffekte durch den kontinuierlichen Ver-
gleich von Ist- und Soll-Zustdnden zum Tragen
kommen (Horvath et al. 2009, S. 127ff.).

Foto: Christian Thiel



Die Erfahrungen im Projekt g.o.a.l. zeigten, dass die
Umsetzung eines Managementprozesses im Sinne der
RADAR-Logik zu komplex ist, um innerhalb der zwei-
einhalbjahrigen Projektlaufzeit umgesetzt zu werden.
Ein solcher Workshop (Denken in Prozessen) stellt die
Voraussetzung fiir die Entwicklung einer GSC dar. Diese
Voraussetzung konnte im Verlauf des Projektes nicht
realisiert werden, da Uber die Laufzeit des Projektes
zundchst die organisationalen Rahmenbedingungen
fur die Einfihrung eines BGM geschaffen werden
mussten. Folglich wurde die GSC nicht implementiert.
Die Unternehmen haben die zur Entwicklung und
Einflihrung einer GSC notwendigen Informationen
und Instrumente vom Projektteam erhalten, sodass die
Einflihrung einer GSC auch nach der Projektlaufzeit
fur die Unternehmen méglich ist.

Perspektiven Projekt g.o.a.l.

Neben einem Erfahrungs- und Wissensaustausch
zwischen den Projektunternehmen wurde der Aufbau
eines Netzwerkes sowohl innerhalb der beiden Bran-
chen als auch branchenUlbergreifend angestrebt.

Hier kamen Handlungshilfen und Synergieeffekte zum
Tragen, z. B. Erfahrungen mit externen Dienstleistern.
So konnten beispielsweise Produkte wie im Rahmen
des Projektes erstellte Schulungsunterlagen auf andere
Unternehmen transferiert werden. Des Weiteren war
es das Ziel, dass das Managementinstrument zukiinftig
Anwendung in den Projektunternehmen findet, sodass
die generierten Erfahrungen und Empfehlungen des
Projektes als Leitfaden flir andere Unternehmen bei der
Einflihrung eines BGM dienen und bestehende Systeme
und Erfahrungen sinnvoll ergdnzt sowie erweitert
werden kdnnen.

Im Projekt wurden zwei Treffen mit dem Ziel eines
Austausches der Tarifpartner NORDMETALL und Nord-
ostchemie initiiert. Es wurden Erfahrungen diskutiert
zu der Ausgestaltung der Tarifvertrage und deren
Umsetzung in den Unternehmen, genauer beziiglich der
Inhalte des Qualifizierungstarifvertrags der Metall- und
Elektroindustrie und der Tarifvertrage »Lebensarbeitszeit
und Demografie« und »Lebensphasengerechte Arbeits-
zeitgestaltung« der Chemiebranche. Im Ergebnis zeigt
sich, dass, wie intensiv sich ein Unternehmen mit den
Themen Weiterbildung und Demografie auseinander-
setzt, nicht allein auf den Tarifvertrag zurlickzufiihren
ist, sondern auch vom Einsatz der Geschaftsfiihrung
oder Betriebsrat flir entsprechende Inhalte abhédngt.
Die Arbeitgeberverbande und Bildungswerke bieten
Unternehmen eine Vielzahl von Angeboten und Dienst-
leistungen zu den o. g. Themen.






NUTZEN FUR ANDERE UNTERNEHMEN

Der Nutzen von BGF und BGM kann vielfaltig sein.
Damit dieser allerdings eintritt, missen einige Aspekte
beachtet werden.

BGM stellt einen Verdnderungsprozess dar. Dies
bedeutet, dass zu Beginn eine Vision bzw. ein Ziel
durch die Geschaftsfiihrung erarbeitet werden muss
(Marks 2015).

Voraussetzung flir den Erfolg von BGM ist eine
Sensibilisierung der Fihrungskrafte zum Thema
Gesundheit durch eine umfangreiche Schulung
sowie eine Definition ihrer Rolle im Rahmen des
Gesundheitsmanagements. Dies stellt die Grundlage
fur ein Commitment zum Thema BGM dar. Die
Erkenntnisse aus der Praxis zeigen, dass die gelungene
Einfihrung von BGM mit steigender Aufmerksam-
keit seitens der Fihrungskréfte fir ihre Mitarbeiter
einhergeht.

Aktionistische BGF-MaBnahmen vermeiden: Es ist
entscheidend, zu Beginn die Ursachen flr bestimmte
Phanomene (z. B. hohe Fluktuation, hoher Kranken-
stand, geringe Mitarbeiterzufriedenheit) zu erfor-
schen und auch im weiteren Verlauf regelméaBig
relevante Daten zu erheben und die Besonderheiten
der Unternehmenskultur sowie die der Organisation
zu hinterfragen. Diese sind die Grundlage fiir die
Planung und Einflihrung ursachenbezogener
MaBnahmen.

Einige personenbezogene Daten zur Erkennung der
Ursachen stehen nicht zur Verfligung. Es besteht die
Maglichkeit mithilfe von Mitarbeiterbefragungen,
durch verallgemeinerte Auskiinfte der Betriebsarzte
oder durch die Krankenkasse (oft erst ab 100
Versicherten bei einer Krankenkasse maglich)
anonymisierte Daten zu erhalten.

Eine zu starke Fokussierung auf die Senkung des
Krankenstandes kann zu Prasentismus oder zu einer
Enttduschung bei der Einfiihrung von BGM durch

verstarkte Aufmerksamkeit auf Krankheit und damit
zu einem Anstieg in der Statistik flihren. Ein GroBteil
der Krankheitsursachen liegt allerdings auBerhalb
der Arbeitszeit.

Das Tagesgeschaft und damit die Prioritdten anderer
Themen werden hdufig als Hiirde zur Einflihrung
und Beibehaltung des BGM genannt.

Externe Unterstiitzer implementieren und leiten
BGM allein ohne Einbezug der Beteiligten im
Unternehmen: Das Thema sollte durch die Organi-
sation entwickelt und getragen werden. Die Rah-
menbedingungen flr die Implementierung kénnen
in Zusammenarbeit mit externen Experten fur z. B.
Ergonomie geschaffen werden, das Unternehmen
sollte sich aber die Leitung des BGM nicht von
Externen aus der Hand nehmen lassen. Aus diesem
Grund hat im Projekt g.o.a.l. das Projektteam in
enger Abstimmung mit den Unternehmen agiert, um
so eine gréBtmaogliche ldentifikation mit dem BGM
zu erreichen.

Shareholder Value Fokus: BGM ist ein langfristiges
Thema und wird keinen kurzfristigen positiven
Return on Invest (Rol) darstellen.

Entscheidend ist, dass das Thema Gesundheit im
Unternehmen omnipréasent wird und insbesondere
das psychische sowie physische Wohlbefinden jedes
Mitarbeiters durch seinen direkten Umkreis (insb. die
Fuhrungskraft) wahrgenommen wird. Neuartige oder
komplexe Managementmethoden und Herange-
hensweisen sind nicht die Voraussetzung, um eine
positive sowie in der Unternehmens-DNA verankerte
Verdnderung zu erzielen. Wichtig ist es, alle Mitar-
beiter auf dem Weg der Verdnderung friihzeitig
einzubeziehen und an dem Thema Gesundheit »dran
zu bleibens.

Auch im Projekt g.o.a.l. wurden einige der oben
genannten Faktoren beobachtet und werden im



Folgenden um weitere wahrend des
Projektes gewonnene Erkenntnisse
erganzt.

Im Rahmen von Kick-off-Veranstal-
tungen mit der Geschéaftsfihrung
zeigte sich, dass die notwendige
Dringlichkeit sowie Bereitschaft, sich
am Projekt zu beteiligen, (noch) nicht
in jedem Unternehmen vollstdndig gegeben war.
Dies stellte die Gefahr dar, die im Rahmen des
Projektes gegebenen Mdaglichkeiten nicht voll aus-
zuschépfen bzw. anzunehmen. Bei der Implementie-
rung von BGM in den einzelnen Projektunternehmen
zeigte sich, dass dies ohne eine hintergriindige bzw.
parallele Unterstiitzung der Verbdnde und des Pro-
jektteams nur punktuell oder kurzfristig funktioniert
hatte. Generell |dsst sich daraus ableiten, dass eine
intensive Begleitung durch das Projektteam gerade in
kritischen Phasen hilfreich war.

Die Unternehmen erwarteten die Berlcksichtigung
individueller Wiinsche bzgl. Schulungen Gber die
zweieinhalbjdhrige Projektlaufzeit. Diese Erwartungen
sowie die unternehmensindividuellen Ausgangssitua-
tionen und Rahmenbedingungen wurden mittels des
beschriebenen Fragebogens erfasst. Trotz der geo-
grafischen Entfernung zwischen Projektteam und
Unternehmen fanden regelmdBige Vor-Ort-Termine
statt, um die Unternehmen zur eigenstindigen
Implementierung des BGM zu qualifizieren. Flankie-
rende Betreuung erfolgte zusatzlich durch den Einsatz
von Kommunikationstechnologien via E-Mail und
Telefon. Das Projektteam unterstiitzte die Unterneh-
men bei dem Aufbau regionaler Netzwerke durch z. B.
Erarbeitung von Anfragen an Krankenkassen, Zusam-
menarbeit mit externen Dienstleistern (z. B. Physio-
therapeuten, Fitness-Studios) etc. Es erwies sich als
sinnvoll, zundchst die Erwartungshaltung der Unter-
nehmen an Produkte und Dienstleistungen abzufra-
gen und auf Grundlage dessen (externe) Dienstleister
anzufragen.

Der Projektfortschritt wurde aus Perspektive der
Unternehmen haufig als zu langsam angesehen, da die
Erwartungen an die Einfiihrung von BGF-MaBnahmen
kurzfristig orientiert waren. Das Projektteam lenkte den
Fokus auf die dafiir zu implementierenden notwendi-
gen organisationalen Rahmenbedingungen (wie Zeit,
Budget, Verantwortlichkeiten etc.). Auf verschiedene
thematische Winsche der Unternehmen und insbeson-
dere der Multiplikatoren wurde durch die Verbdnde und
das Projektteam eingegangen wie z. B. Bereitstellung
von Methodenwerkzeugen (u. a. Managementinstru-
ment) und die Auswahl der Workshop-Inhalte. Diese
Form der Zusammenarbeit ermdglichte die passende

»Die Implementierung

von BGM erfordert den

Willen und die Bereit-
schaft zur Verdnderung.«

Auswahl und den Einsatz von Trainern.
Die Erfahrungen der Trainer im Rahmen
von g.o.a.l. werden im folgenden Kapitel
wiedergegeben.

Im Verlauf des Projektes wurde erkennt-

lich, dass eine kontinuierliche Erinnerung

an den Nutzen sowie die mit BGM

verfolgten Zielen sinnvoll ist, da es
ansonsten geschehen kann, dass die Ziele in der Hektik
des Tagesgeschafts aus den Augen verloren werden.
Eine allgemeine Kosten-Nutzen-Darstellung (Return on
Invest) ist forderlich bei der Initiierung von BGM, aber
nicht zwingend hilfreich bei dessen Implementierung.
Es erweist sich als sinnvoller, abgeleitet aus den
BGM-Unternehmenszielen individuelle Kennzahlen zu
entwickeln und positive sowie negative Trends darzu-
stellen. Dabei sollte stets der Fokus auf BGM und nicht
nur kurzfristigen BGF-MaBnahmen liegen, um so die
Nachhaltigkeit zu unterstiitzen.

Das Multiplikatorenkonzept hat sich im Projekt be-
wahrt und kann aus den gewonnenen Erfahrungen des
Projektes g.0.a.l. sowohl fiir die Einfliihrung eines BGM
als auch fur andere Verdnderungsprozesse gut empfoh-
len werden. Wie bei jedem Verdnderungsprozess resp.
Organisationsentwicklungsprozess brauchen die
Akteure in den Organisationen die volle Akzeptanz und
Unterstiitzung der Geschaftsfiihrung und der Fiih-
rungskrafte. Aus diesem Grunde wurden im Projekt
g.o.a.l. die Flihrungskréafte in diesen Prozess von Beginn
an mit einbezogen. Fehlt die nétige Unterstlitzung
seitens des Managements ist es oft sogar unmaglich
fur die Multiplikatoren, einen Veranderungsprozess in
Richtung gesunde Organisation anzustoBen bzw. zu
realisieren. In diesem Zusammenhang sollten die
Unternehmen genau tberlegen, wer flr die Arbeit als
Multiplikator geeignet ist. Gute Voraussetzungen sind
die Motivation flir das Thema betriebliches Gesund-
heitsmanagement (z. B. Interesse an Gesundheits-
themen), eine Vorbildfunktion im Unternehmen (qut
integriert, sozialkompetent), Interesse an Wissensver-
mittlung und die Bereitschaft zur Ubernahme einer
Lotsenfunktion. Bei der Auswahl von Multiplikatoren
sollte auf Motivation und Interesse (»Freiwilligkeit« bzw.
persdnliches Interesse) geachtet werden. Im Multiplika-
toren-Team sollten Beschéaftigte und Flihrungskrafte
aus unterschiedlichen Unternehmensbereichen bei-
spielsweise aus Produktion, Verwaltung, Betriebsrat etc.
zusammenarbeiten.

Fir die Arbeit als Multiplikator ist es elementar zu
wissen, welche Ziele die Geschaftsflihrung mit der
Einflihrung eines BGM verfolgt. Folglich bedarf es einer
konkreten Definition der Rolle sowie Verantwortlich-
keiten der Multiplikatoren. Als sinnvoll erweisen sich



eingeplante, vom Tagesgeschéfte befreite, Zeitfenster,
um der Rolle des Multiplikators nachgehen zu kénnen.
Um das langfristige Ziel gesunde Organisation nicht
aus den Augen zu verlieren, sollte sich das Unterneh-
men Meilensteine setzen und Erfolge im Rahmen von
BGM »feiernc.

Der Wechsel und das Ausscheiden von Projektmitglie-
dern sowie Unternehmen werden an dieser Stelle nicht
weiter thematisiert. Es schaffte ungeplante Heraus-
forderungen, die in dieser Form nicht in der Projekt-
planung vorgesehen waren, aber aufgefangen werden
konnten. Es haben auch bei den Unternehmen orga-
nisationale Anderungen stattgefunden, die jedoch
geringe Auswirkungen auf die Projektdurchfiihrung
hatten.

Die Implementierung von BGM oder auch die Teil-
nahme an einem geférderten Qualifizierungsprojekt
erfordert den Willen und die Bereitschaft zur Ver-
anderung, das Schaffen von Rahmenbedingungen
(Entscheidungsbefugnis) und das Bereitstellen von
Ressourcen (personell und finanziell). Es zeigte sich ein
typischer Projektverlauf mit euphorischen und auch
kritischen Phasen. Zusammenfassend lasst sich fest-
halten, dass die eingangs definierten Projektziele

von g.o.a.l. erreicht wurden.

Das Projektteam hat Erfahrungen und Erkenntnisse aus
dem Projekt im Rahmen von Transferaktivitdten auf
dem Kongress der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft
im Mdrz 2014, dem Arbeitgebertag der Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) 2013,
im Rahmen von Vero6ffentlichungen z. B. in der Zeit-
schrift »Betriebspraxis & Arbeitsforschung, durch
Newsletter, bei Unternehmensbesuchen und in Arbeits-
kreisen, auf Verbandsingenieur-Konferenzen der
Metall- und Elektroindustrie und dem ifaa-Fachkollo-
quium im Sommer 2015 weitergegeben. Diese Aktivi-
tdten werden durch das Projektteam auch tber den
Projektzeitraum hinaus fortgesetzt.






PERSPEKTIVEN UND ERFAHRUNGEN
DER EXTERNEN TRAINER

Nachfolgend werden die im Rahmen des Projektes

g.o.a.l. gemachten Erfahrungen der Trainer beschrieben.

Gesundheitsmarketing im Betrieb

Prof. Dr. Nicole Hegel, BGM-Expertin
Andreas Hegel, PR-Berater

»Wie kdnnen betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) und seine MaBnahmen erfolgreich «vermarktet«
werden?« Dieser Frage gingen Anfang Marz 2014 die
Teilnehmer eines anderthalbtédgigen g.o.a.l.-Seminars
nach. Im Mittelpunkt der von BGM-
Expertin Prof. Dr. Nicole Hegel und
PR-Berater Andreas Hegel durchgeflihr-
ten Veranstaltung: die Vermittlung von
Grundlagenwissen im Bereich Gesund-
heitsmarketing sowie dessen Transfer auf
konkrete Aufgabenstellungen in den
einzelnen Teilnehmer-Betrieben. Zahlreiche BGM-
Erfahrungsberichte férdern eine einfache Wahrheit
zutage: Gesundheitsmanagement im Unternehmen —
und sei es noch so engagiert betrieben — steht und
fallt mit der Akzeptanz und Nachfrage durch die
Belegschaft. Genau hier kommt der Kommunikation
eine tragende Rolle zu, wie Nicole Hegel zu Seminar-
beginn feststellt: »Ein hinreichendes und dauerhaftes
Interesse an BGM-MaBnahmen kann nur dann
entstehen, wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von den entsprechenden Angeboten in ihrem Unter-
nehmen wissen, deren Inhalte und Ziele verstehen und
diese schlieBlich fir sich personlich als nutzbringend
einstufen. Eine gleichermaBen informative wie
uberzeugende Kommunikation hat im BGM also
letztlich die gleiche erfolgsentscheidende Bedeutung
wie die richtige Auswahl und Ausgestaltung der
GesundheitsférderungsmaBnahmen selbsts, so die
Coburger Professorin.

»Auch bei BGM
darf Kommunikation
nicht fehlen.«

»Marken«-Kommunikation

Welche Strategien und MaBnahmen dabei optimaler-
weise zum Einsatz kommen, hangt freilich von einer
Vielzahl unternehmensspezifischer Faktoren ab.
Ubergeordnet empfiehlt Andreas Hegel den Seminar-
teilnehmern, das betriebliche Gesundheitsmanagement
zu einer Art eigenstindiger Marke im Unternehmen zu
entwickeln: »Eine erfolgreiche Marke hat einen hohen
Wiedererkennungswert, ist mit einem positiven Image
besetzt und genieBt allgemein starkes Vertrauen.
Kurzum: sie weist alle Eigenschaften auf, die sich ein
BGM-Verantwortlicher von seinem »Produkt« nur
wiinschen kann.« Und auch wenn sich
natlrlich nicht alle genannten Merk-
male auf kommunikativem Wege
erzeugen lassen, so kann Kommuni-
kation doch an vielen Stellen wirksam
zu einer Markenbildung beitragen.
Zum Beispiel durch Einsatz eines
eigenen BGM-Logos, einer spezifischen Bildsprache,
einer bestimmten Schriftart oder eines typischen
Sprachstils. »Schon mit solch vergleichsweise einfachen
Mitteln Idsst sich in Sachen Wiedererkennungswert
und Vertrauen einiges bewegens, verrat der PR-Experte
und tritt aufkommenden Bedenken hinsichtlich
uberbordender Kosten sogleich entgegen: »Dank der in
den meisten Unternehmen bestehenden Cl-Richtlinien
muss und sollte das Rad hier gar nicht neu erfunden
werden. Auch kommt es nicht auf die sprichwdrtliche
Hochglanz-Darstellung an, die dem wahren Charakter
des BGM-Angebotes vor Ort womdglich gar nicht
gerecht wird. Entscheidend sind vielmehr Kontinuitdt
und eine Verbindlichkeit in Form und Inhalt, um BGM
dauerhaft als Marke in den Kopfen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu etablieren. Dafiir mag es initial
zwar eines gewissen Zeitaufwands bedirfen, aber
sicherlich keines astronomischen Budgets, wie bereits
viele Beispiele zeigen.«



Kommunikation von BGM-MalRnahmen

Haufiger als mit den Herausforderungen der Marken-
bildung sind die betrieblichen Gesundheitsmanager in
ihrem Praxisalltag mit der Frage konfrontiert, wie die
nachste BGM-MaBnahme erfolgreich zu kommunizie-
ren ist. Dementsprechend bildete dieses Thema den
zweiten groBen Programmpunkt. Die Seminarteilneh-
mer erstellten dabei eine Miniaturkonzeption fir die
«ermarktung« einer konkreten BGM-MaBnahme in
ihrem Unternehmen. Beginnend mit einer Kurzanalyse
der jeweiligen Ausgangssituation tber die Benennung
moglicher Strategien und -maBnahmen inklusive
Zeit- und Kostenplan bis hin zur Festlegung von
Kriterien fiir die spatere Erfolgsmessung arbeiteten die
BGM-Verantwortlichen nach und nach alle wesent-
lichen Bestandteile einer klassischen Kommunikations-
konzeption ab. »Dieses streng systematische Vorgehen
mag an mancher Stelle pedantisch wirken, liefert aber
jedes Mal aufs Neue Anlass, den ein oder anderen
Punkt eben doch noch einmal etwas intensiver zu
durchdenkens, zeigt sich Andreas Hegel von der
Notwendigkeit geplanter Kommunikation liberzeugt.
Einer dieser (hdufig unterschétzten, aber mitunter
erfolgsentscheidenden) Punkte ist etwa die Frage der
zielgruppengerechten Ansprache. »Die banale Grund-
voraussetzung hierflr lautet, sich erst einmal bewusst
zu machen, dass es sich bei der Belegschaft eines
Unternehmens um ein ausgesprochen heterogenes
Gebilde handelt, so der PR-Fachmann. »Produktions-
mitarbeiter, Verwaltungsangestellte, Auszubildende,
Expatriates, AuBendienstler — sie alle leben in unter-
schiedlichen Arbeitswirklichkeiten und miissen u. U.
schon rein technisch betrachtet gesondert ange-
sprochen werden, um nichtverloren« zu gehenc.

Eine individuelle Ansprache ist laut Nicole Hegel
speziell auch bei Flihrungskraften angezeigt. »Als
entscheidende Multiplikatoren einer BGM-Botschaft
sollten sie moglichst frihzeitig, umfassend und vor
allem personlich informiert werden, damit sie den
spateren Meinungsbildungsprozess im Unternehmen
auch tatsachlich in der gewiinschten Weise mitgestal-
ten kdnnen.« Zusammengefasst: im Rahmen von
BGM-Kommunikation hat man es niemals mit nur einer
einzigen Zielgruppe zu tun, was eine ganz wichtige
Erkenntnis ist, wenn wirklich jeder Mitarbeiter des
Unternehmens technisch und intellektuell erreicht
und «abgeholt« werden soll.

Erfolgsfaktor Partnerschaft

Auch die im Seminar erstellten Konzeptionsskizzen
machten schlieBlich deutlich, dass es in der BGM-Kom-
munikation ohne Partner nicht geht. »Vor dem Hinter-
grund, dass BGM speziell in kleineren und mittelstdn-

dischen Unternehmen meist »nebenberuflich« betrieben
wird, ist die Ausgliederung bestimmter Kommunikati-
onsaufgaben faktisch unverzichtbar. Text- und Grafik-
arbeiten, Programmierung, Produktion, Versand — all
dies bedeutet neben dem eigentlichen Gesundheits-
management einen Aufwand, der ohne entsprechende
Unterstlitzung zeitlich wie fachlich nicht zu stemmen
ist.« Den BGM-Verantwortlichen empfiehlt Nicole Hegel
daher die weitestmdgliche Einbindung von Partnern:
»Was etwa die Aufgaben textlicher und grafischer
Gestaltung betrifft, sollte natiirlich die Marketing- bzw.
PR-Abteilung des Unternehmens erster Ansprechpart-
ner sein. Das schont das Budget und gewahrleistet
zudem von vornherein die Einhaltung bestehender
Cl-Richtlinien.« Als externe Unterstutzer fiir die
BGM-Kommunikation sieht die Gesundheitswissen-
schaftlerin unter anderem die (Betriebs-)Krankenkassen
ganz weit vorn. »Sie verfiigen nicht nur lber das
fachliche Know-how zur inhaltlichen Unterstiitzung,
sondern bieten in der Regel auch umfassendes Infor-
mationsmaterial zu verschiedensten BGM-Themen zur
(kostenlosen) Nutzung an. Auf einen weiteren poten-
ziellen Unterstiitzer haben die versammelten Gesund-
heitsmanager (ibrigens schon im direkten Veranstal-
tungsnachgang «Zugriffe. Die von Nicole und Andreas
Hegel geflihrte Kommunikationsagentur steht den
Teilnehmern im Rahmen des Seminarpakets jeweils
einen Tag lang mit fachlichem Rat und fachlicher Tat
zur Verfligung.

Fazit

Die Zielsetzung des Gesundheitsmarketingseminars
lautete aus unserer Sicht, die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fiir zentrale Fragen der erfolgreichen
BGM-Kommunikation zu sensibilisieren. Wohl wissend,
dass der kommunikative Aspekt des betrieblichen
Gesundheitsmanagements flir die Teilnehmenden nur
eine von vielen Aufgabenstellungen darstellt, konnte es
dabei weniger um eine Qualifikation zur Umsetzung
entsprechender MaBnahmen, denn um die Vermittlung
eines Gesamtiiberblicks gehen, der es den BGM-Verant-
wortlichen in Zukunft hoffentlich ermdglicht, die
Gesundheitskommunikation in ihrem Unternehmen
erfolgreich zu managen. Wir hoffen, dass uns dieses
gelungen ist und bedanken uns flr das in unsere
fachlichen Kompetenzen gesetzte Vertrauen!

Zu den Personen

Prof. Dr. Nicole Hegel lehrt in den Fachgebieten
»Betriebliches Gesundheitsmanagement« und »Arbeits-
medizin« an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Coburg. Vor ihrer Berufung zur Professorin



war die Erziehungs- und Gesundheitswissenschaftlerin
mehrere Jahre im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment der BMW AG in Miinchen tatig.

Andreas Hegel arbeitet seit 2005 als selbststandiger
PR-Berater (DAPR) und unterstiitzt in diesem Zusam-
menhang die interne und externe Kommunikation
mehrerer Industrieunternehmen und Verbande. Vor
seiner Selbststandigkeit war Andreas Hegel u. a. als
Referent fiir die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des
damaligen Medienunternehmens Kirch tétig. 2012
verbanden Nicole und Andreas Hegel ihre Kompetenzen
durch Griindung einer auf Gesundheitskommunikation
spezialisierten Agentur. Diese bietet seither Beratungs-,
Konzeptions- und Umsetzungsleistungen rund um
kommunikative Aufgabenstellungen im Umfeld des
betrieblichen Gesundheitsmanagements an.

Nachtrag

Im Nachgang zum Seminar Gesundheitsmarketing
wurde die Agentur Hegel seitens der BGM-Verantwort-
lichen eines Projektunternehmens gebeten, die Kom-
munikation fiir einen terminierten Unternehmens-
Gesundheitstag sowohl beratend als auch in der
Umsetzung fachlich zu unterstitzen. Im Ergebnis
konnte hierbei unter anderem ein »Key Visual« flir

das noch in den Anfdngen begriffene BGM entwickelt
werden, auf dessen Basis Kommunikationsmittel

wie Plakate und Handouts umgesetzt wurden.

Eindricke & Erfahrungen im
Rahmen von g.o.a.l. —
Projekt zum BGM

Dr. Annekatrin Gall, Trainerin und Beraterin

Im Rahmen von g.o.a.l. habe ich zwei Workshops mit
den Multiplikatoren durchgefiihrt: den Workshop
Prisentieren/Moderieren im September 2013 sowie
einen Workshop Umgang mit kommunikativen Hiirden
bei der Umsetzung von BGM im Juli 2014. Der zweite
Workshop war auf Wunsch der Teilnehmenden zu-
stande gekommen, die in Bezug auf kommunikative
Themen sich mit meiner Unterstiitzung noch mehr

fit machen wollten. Das hat mich gefreut! Bei beiden
Workshops hat mich das Engagement der Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren beeindruckt, ihre Bereit-
schaft, sich auf die Inhalte und Ubungen einzulassen,
ihren intensiven Austausch miteinander im Netzwerk.
Dabei habe ich vom ersten zum zweiten Mal eine
Entwicklung wahrgenommen: Im Juli 2014 konnten die
Teilnehmenden bereits wesentlich mehr eigene Erfah-

rungen bei der Umsetzung von BGM einbringen, auf
Erfolge ebenso zuriickblicken wie auf konkrete Schwie-
rigkeiten. Dies machte unsere Arbeit im Juli 2014 dann
sehr intensiv, konkret und praxisbezogen, zur groBen
Zufriedenheit aller Beteiligten. Im Workshop dann
nutzten wir beide Aspekte, also Erfolge wie Schwierig-
keiten, um die Umsetzung von BGM zu optimieren:
Wir betrachteten die Erfolge als Ressource und fragten
uns, was daraus zu lernen wéare, und nahmen die
Schwierigkeiten analytisch in den Blick, bezogen daraus
die konkreten Themen fiir unser komplexes Thema
Kommunikation. Ich fand es — ebenso wie die Teilneh-
menden — sehr gut, dass die zweite Workshopsequenz
eine mit Kleingruppen war: So ergab sich eine beson-
ders intensive, von Vertrauen getragene Arbeit. Thema-
tisch galt es dabei immer wieder zu analysieren: Ist
diese oder jene »Hirde« wirklich eine kommunikative?
Oft erwiesen sich die beschriebenen Hiirden dann eher
als Rollenkonflikte, besonders in Bezug auf Anspruch
(Umsetzung BGM) und Verantwortung/Entscheidungs-
befugnis (Hierarchie im Unternehmen). Ganz deutlich
wurde, dass die Multiplikatoren dann den gréBten
Erfolg hatten, wenn sie sich ihrerseits mit Mitarbeitern
im Unternehmen verbinden konnten, Flihrungskrafte
die Idee mittragen und auch kommunizieren. Oft ist
jedoch leider das Gegenteil der Fall: Flihrungskrafte
scheinen BGM ofter mal 6ffentlich abzuwerten; und
kaum ein Geschaftsfiihrer lasst sich an einem Gesund-
heitstag auch personlich sehen. Das macht es den
Multiplikatoren im Unternehmen schwer — [4sst sie
sich zuweilen »fiir eine gute Sache auf verlorenem
Posten« vorkommen.

Ich méehte noch einen personlichen Eindruck notieren;
keineswegs also mit dem Anspruch, reprdsentativ zu
sein: Im Umgang der Multiplikatoren mit solchen —
kommunikativen wie anderen — Hiirden habe ich die
Teilnehmenden aus den stidostlichen Regionen der
Bundesrepublik als frustrationstolerant und kreativ
erlebt, im Workshop selbst als besonders aufgeschlos-
sen flir Anregungen und neues Wissen. Sie sehen das
Glas gleichsam &fter fiir halbvoll als fiir halbleer an,
nehmen Schwierigkeiten eher als Herausforderungen.
Das war flir mich sehr beeindruckend zu erleben.

Dr. Annekatrin Gall Mecklenburg, 11. Juli 2014



VORSTELLUNG PROJEKTINSTITUTIONEN

Hochschule Fresenius

Die Hochschule Fresenius mit inrem Stammbhaus in
ldstein bei Wiesbaden blickt auf eine Uber 160-jahrige
wissenschaftliche Tradition im Bildungsbereich zurlck.
Im Jahr 1848 griindete Carl Remigius Fresenius das
»Chemische Laboratorium Fresenius«, das sich von
Beginn an sowohl der Laborpraxis als auch der Aus-
bildung gewidmet hat. Die Zulassung als staatlich
anerkannte Fachhochschule in privater Trdgerschaft
folgte im Jahr 1971.

Derzeit bietet die Hochschule Fresenius an ihrem
Hauptsitz in Idstein und an den Standorten Koln,
Hamburg, Miinchen, Darmstadt, Zwickau und Wien
Bachelor- und Masterprogramme in Vollzeit und als
berufsbegleitende Studienginge, berufliche Ausbil-
dungsgédnge und Fort- bzw. Weiterbildungen in den
Fachbereichen Chemie & Biologie, Gesundheit sowie
Wirtschaft & Medien an.

Mit rund 4000 Studierenden und Berufsfachschilern
an sieben Standorten ist die Hochschule Fresenius einer
der gréBten und renommiertesten privaten Bildungs-
trager in Deutschland. Praxisndhe, innovative und
zugleich auf die Anforderungen des Arbeitsmarktes
ausgerichtete Studien- und Ausbildungsinhalte sowie
kleine Studiengruppen sind nur einige der vielen Vorteile
der Bildungsangebote der Hochschule Fresenius.

Prof. Dr. Ralf Neuhaus ist seit vielen Jahren fir die
Hochschule Fresenius tdtig. Vorlesungsschwerpunkte
sind Produktionswirtschaft, Qualitdtsmanagement,
Fiihrung, Organisation und Planung. Prof. Dr. Ralf
Neuhaus ist seit 2004 lizenzierter Anbieter von
Trainings der EFQM (European Foundation for Quality
Management) in Deutschland und Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fir Qualitdt (DGQ).

Im Verlauf der Jahre wurden an der Hochschule
Fresenius unter der Leitung von Prof. Dr. Ralf Neuhaus
verschiedene Industrieprojekte unter Beteiligung von
Studenten und wissenschaftlichen Mitarbeitern bei
verschiedenen Unternehmen mit dem Ziel einer
methodischen Optimierung der Unternehmensprozesse
und Managementsysteme betreut. Durch diese Quali-
fikation ist die HSF in der Lage, Schulungen zu inte-
grierten BGM durchzufiihren.

NORDMETALL

NORDMETALL ist der Tariftragerverband fiir die Metall-
und Elektroindustrie in Hamburg, Bremen, Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und im nordwest-
lichen Niedersachsen Der Verband vertritt tarifpolitisch
die Interessen von 250 Mitgliedsbetrieben mit rund
110000 Beschiftigten. Ein Ziel von NORDMETALL ist, die
Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen zu stérken, den
betriebsindividuellen Bewegungsspielraum der Firmen
zu erweitern und dabei gleichzeitig zur Sicherung des
sozialen Friedens in den Betrieben beizutragen. Um die
Wettbewerbsfdhigkeit in den Betrieben nachhaltig zu
sichern, bietet NORDMETALL seinen Mitgliedsunterneh-
men gezielt Hilfestellung an. Die Kernkompetenzen der
NORDMETALL liegen in der Gestaltung und Optimierung
von Arbeitsbeziehungen und Arbeitsbedingungen —
durch Abschluss von Tarifvertragen auf verbandlicher
oder betrieblicher Ebene und Beratung und Hilfestel-
lung bei ihrer Anwendung. AuBerdem berdt NORD-
METALL ihre Mitglieder in allen arbeits-, sozial- und
betriebsverfassungsrechtlichen Fragen sowie der
Arbeitswissenschaft und Betriebswirtschaft. Dariiber
hinaus bietet der Verband Programme zur Berufsorien-
tierung, Aus-, Fort- und Weiterbildung an. Die Forde-
rung der Gesundheit der Beschaftigten aller Mitglieds-
unternehmen sieht NORDMETALL nicht allein als
ethischen Auftrag, sondern auch als eine wirtschaftliche
Notwendigkeit: Wettbewerbsfdhige Betriebe bendtigen
motivierte, leistungsorientierte und natirlich gesunde
Mitarbeiter. Der Erfolg eines betrieblichen Gesundheits-
managements hdngt wesentlich von einem an den
Bediirfnissen und Zielen des Unternehmens ausgerich-
teten Gesamtkonzept ab. Im Dialog mit den Unterneh-
men entwickelt NORDMETALL Strategien, die auf
konkrete Unternehmenssituationen zugeschnitten sind.
Durch Analysen und das direkte Gesprach mit Verant-
wortlichen und Beschéftigten werden Problembereiche
und vorhandene Ressourcen identifiziert. In der Kombi-
nation interner Sichtweisen mit dem objektiven Blick
ihrer Erfahrung und einer fachkundigen Prozessbe-
gleitung unterstitzt der Verband, zeigt den konkreten
Handlungsbedarf auf und erstellt Konzepte passgenau
fiir das Unternehmen. Eine abschlieBende Evaluation
der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse zeigt zusdtzlich
den nachhaltigen Nutzen und weitere Handlungsfelder
fur den Betrieb auf.



Nordostchemie

Der AGV Nordostchemie (www.nordostchemie.de) ist
der Tariftragerverband flir die chemische Industrie und
verwandte Industrien in den sechs ostdeutschen
Bundeslandern. Im Dialog mit Tarifpartnern, Politik,
Verwaltung und Gesellschaft gibt der Verband rund
170 Unternehmen mit 45000 Beschéftigten eine
gemeinsame Stimme. Das Engagement des Verbandes
zielt darauf ab, die Unternehmen der chemischen
Industrie in Ostdeutschland zu starken. Dazu werden
die gemeinsamen Positionen der Mitglieder in Gesetz-
gebungsverfahren eingebracht und innovative Tarif-
l6sungen verhandelt. Weiterhin steht der Verband
beratend an der Seite der Unternehmen. Im Rahmen
der Aufgaben setzt sich Nordostchemie auch fiir die
nachhaltige Fachkraftesicherung der Branche ein.
Hochqualifizierte Fachkrafte sind die Zukunftsgaran-
ten der chemischen Industrie. Daher werden auch zwei
Bildungseinrichtungen unterhalten. Durch die Be-
triebsnahe qualifiziert sich Nordostchemie als Trans-
ferpartner fiir das Thema BGM.

Bildungswerk der Wirtschaft
gGmbH (NORDMETALL)

Die 1991 gegriindete Bildungswerk der Wirtschaft
(BdW) gGmbH versteht sich als Anbieter von ganzheit-
lichen Weiterbildungs- und Personalentwicklungs-
programmen fiir die Wirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern. Als Dienstleister werden durch die BAW
flexible und bedarfsorientierte Weiterbildungskonzepte
fur Unternehmen als Bestandteil ihrer Personalentwick-
lung erarbeitet und durchgefiihrt. Der Schwerpunkt der
Tatigkeit ist eine aktive und unternehmensbezogene
Bildungsarbeit und Personalentwicklung flr den
Arbeitsmarkt. Zur langfristigen Entwicklung des Zu-
kunftsfaktors Bildung engagiert sich die BdW gGmbH
im Verbund mit ihren Gesellschaften in der Initiative
von NORDMETALL »Nordbildung« und unterstitzt die
Mitgliedsunternehmen von NORDMETALL und die
Unternehmen verschiedener Branchen in den Bereichen
Qualifizierung und Weiterbildung. Das Angebot des
Bildungswerks reicht von offenen Seminaren bis zu
firmenspezifisch maBgeschneiderten Konzepten mit
dem Ziel die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen zu
steigern und zu erhalten. In den vergangenen Jahren
hat das Bildungswerk seine Kompetenz im Bereich der
Personal- und Organisationsentwicklung sowie im
Bereich betriebliches Gesundheitsmanagement weiter
ausgebaut. Dazu zdhlen Themenfelder wie: Unterneh-
men beim Aufbau einer demografiefesten Personalent-

wicklung zu unterstiitzen; dazu beizutragen, die Aus-
wirkungen des Fachkrdftemangels mit Mitteln der
Personalentwicklung zu reduzieren; die permanenten
Verdnderungsprozesse in den Unternehmen konstruktiv
zu begleiten.

Das BdW besitzt umfassende Erfahrungen in der
Persdnlichkeits- und Potenzialanalyse von Unterneh-
men und ist Fachpartner des Netzwerkes Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA) fiir Unternehmen in
Mecklenburg-Vorpommern. Das BdW ist im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern mit Niederlassungen in
Schwerin, Rostock, Neubrandenburg sowie Regional-
biros in Greifswald und Stralsund prasent. Weiterhin
bestehen Anlaufstellen an der Fachhochschule Stral-
sund und der Hochschule Neubrandenburg sowie
Kooperationsbeziehungen mit der Universitat Rostock
und der Hochschule Wismar. Im Projekt wurden durch
Trainer des BAW Schulungen entsprechend der Unter-
nehmensbedurfnisse durchgefiihrt und Treffen, z. B.
zum Erfahrungsaustausch, in der Akademie Schloss
Hasenwinkel ausgerichtet.

Bildungswerk Nordostchemie e. V.

Das Bildungswerk Nordostchemie e. V. ist ein gemein-
nitziger Verein der chemischen und pharmazeutischen
Industrie fur die ostdeutschen Bundesldnder, der sich
seit fast 25 Jahren der Berufsausbildung, der Weiter-
bildung und der Umschulung widmet. Es hilft den
Unternehmen, den fir die Bewéltigung ihrer Zukunfts-
aufgaben notwendigen Fachkrdftebedarf durch
Qualifizierung langfristig zu sichern und sorgt dafr,
dass die Beschéftigten ihre Beschaftigungsfahigkeit
(Employability) erhalten und verbessern kénnen.

Das Bildungswerk fordert gemaB seiner Satzung die
staatsbiirgerliche, wirtschaftspolitische sowie beruf-
liche Bildung jugendlicher und erwachsener Biirger.
Zu seinen Aufgaben gehdren insbesondere die Durch-
fihrung von lberbetrieblichen AusbildungsmaBnah-
men sowie Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen.

Das Bildungswerk wird getragen von seinen Mitglieds-
unternehmen und dem Arbeitgeberverband Nordost-
chemie e. V. Die Kooperation zwischen den Unterneh-
men und dem Bildungswerk erfolgt in unterschied-
lichen, an den Mdglichkeiten und Interessen der
Betriebe orientierten Varianten. Dabei kdnnen fir

die Chemieberufe einzelne Ausbildungskurse (Teil-
kooperationen) oder auch das komplette Ausbildungs-
programm (Vollkooperationen) von den Unternehmen
belegt werden. Das Bildungswerk fungierte im Projekt
als Transferpartner.



Foto: Giulio Coscia

Institut fir angewandte
Arbeitswissenschaft e. V. (ifaa)

Das Institut flir angewandte Arbeitswissenschaft e. V.
(ifaa) in Dusseldorf ist das Forschungsinstitut der
Metall- und Elektroindustrie zur Gestaltung der
Arbeitswelt.

In enger Kooperation mit den Mitgliedsverbanden
unterstltzt das ifaa deren Mitgliedsunternehmen
bei folgenden Fragestellungen:

Wie kdnnen Unternehmen die umfassenden Rege-
lungen des Arbeitsschutzes und der Ergonomie
beherrschen?

Was kénnen Unternehmen tun, um im Rahmen
des demografischen Wandels weiter innovativ und
produktiv zu bleiben?

Welche Chancen bringen moderne Organisations-
prinzipien — zum Beispiel Produktionssysteme,
ganzheitliche Unternehmenssysteme?

Was kennzeichnet moderne Arbeitszeit- und
Vergutungssysteme aus, wie lassen sich diese im
Unternehmen umsetzen und welchen Nutzen
kénnen Unternehmen daraus ziehen?

Die ifaa-Experten bearbeiten und beantworten u. a.
solche Fragestellungen in interdisziplindren Teams.
Die Arbeitsfelder sind in die Fachgruppen »Arbeitszeit
und Verglitunge, »Arbeits- und Leistungsfahigkeit” und
»Unternehmensexzellenz« unterteilt.

Des Weiteren beteiligt sich das ifaa an Forschungs-
projekten gemeinsam mit seinen Mitgliedsverbdnden,
Unternehmen der M+E-Industrie, Universititen und
Hochschulen (so z. B. Forschungsprojekte des BMBF,
BMAS).



AUSBLICK

Im Folgenden werden die wichtigsten Punkte, die aus Um das BGM zu bewerten und auf Grundlage
Sicht und den Erfahrungen des Projektteams zur dessen kontinuierlich weiterzuentwickeln, eignet
erfolgreichen Implementierung eines betrieblichen sich der Einsatz von Managementprozessen wie die
Gesundheitsmanagements im Projekt g.o0.a.l. beigetra- der RADAR-Logik (vgl. S. 24 f. Vorgehen und Erfah-
gen haben, dargestellt. Bei der Einflihrung eines BGM rungen).
gilt es, zundchst die dafur notwendigen Voraussetzun- Erfolgsmessung des BGM iiber entsprechende
gen in den Unternehmen zu schaffen, wie z. B.: Kennzahlen, Reports o. 4.
Erarbeiten einer Vision bzw. Strategie fur das BGM Der Erfolg bzw. der Fortschritt von BGM sollte den
(Ziele, Kennzahlen etc.): z. B. Senkung des Kranken- Beschiftigten transparent dargestellt werden.

stands auf ein branchenibliches Niveau und
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit.

Die Ziele von BGM sollten stets im Fokus jeglicher
BGM-Aktivitdten stehen und transparent allen
Mitarbeitern kommuniziert werden.

Griindung eines BGM-Teams mit Mitarbeitern
verschiedener Bereiche und Hierarchieebenen.
Sensibilisierung der Beteiligten (Management,
Betriebsrat, Mitarbeiter etc.) durch Workshops
mit den Zielgruppen.

BGM ist kein endliches Projekt, dies sollte allen
Beteiligten bewusst sein. Ein erfolgreiches BGM
erfordert eine kontinuierliche Weiterentwicklung
in Richtung gesunde Organisation.

Das Projektteam mochte sich an dieser Stelle bei den
Kooperationspartnern NORDMETALL und Nordost-
chemie, den beteiligten Trainern und natirlich den
Unternehmen flr die gute Zusammenarbeit Uber die
zweieinhalbjahrige Projektlaufzeit bedanken.

Mit Ablauf der Projektzeit von g.o.a.l. endet das Projekt,
ungeachtet dessen ist weiterhin ein regelmaBiger
Austausch zwischen dem Projektteam und den Unter-
nehmen geplant, um die Entwicklung des BGM zu
diskutieren und wenn nétig unterstlitzend einzuwirken.
Dariiber hinaus wird betriebliches Gesundheitsmanage-
ment auch weiterhin ifaa, NORDMETALL und Nordost-
chemie beschaftigen. Deshalb mdchten wir an dieser
Stelle auf die Angebote und Aktivitaten fir Mitglieds-
verbande und -unternehmen seitens des ifaa, NORD-
METALL und Nordostchemie verweisen.

Rahmenbedingungen sollten definiert werden, wie

z. B. bereitgestellte Zeitressourcen und Budgets,
Benennen von Verantwortlichkeiten, Controlling der
Kosten etc. BGM muss in Unternehmenskultur bzw.
-werte und Flhrungsleitlinien etc. integriert werden.

Umsetzung und Kommunikation von BGF-MaBnah-
men (Ursachenanalyse, Zielgruppen etc.) durch
Kanile wie Intranet, Infotafeln in den Betrieben,
Betriebszeitung oder Flyer in der Kantine.

Zusammenarbeit mit externen Partnern (Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Gesundheits-
zentren, Beratungsgesellschaften etc.) kann im
Rahmen von BGM sinnvoll sein:

. , ifaa
Insbesondere, wenn im Unternehmen keine
ausreichenden persc?_nellen und finanziellen Das ifaa unterstiitzt seine Mitgliedsverbinde und deren
Ressourcen zur Verfligung stehen. Mitgliedsunternehmen durch folgende Leistungen:
Allerdings sollte das Unternehmen vorab genau Punktuelle Unterstiitzung von Mitgliedsunterneh-
definieren, welche Leistungen oder Unterstiit- men bei der Implementierung von BGM

zungsangebote vom Dienstleister in Anspruch

genommen werden sollen Analyse des Ist-Zustands

Erarbeitung einer Gesundheitsvision
Entwicklung von Kennzahlen

Der Rahmen fiir BGM muss vom Unternehmen
selbst festgelegt werden. Die Angebote durch

(externe) Dienstleister sollten nur dazu dienen, den Verbreitung von Good-Practice-Beispielen auf
definierten Rahmen durch entsprechende MaB- Konferenzen, in Arbeitskreisen und durch Publika-
nahmen und Angebote auszugestalten. tionen z. B. in den Zeitschriften »Betriebspraxis &
Es darf nicht dazu kommen, dass Externe die Arbeitsforschunge, sLeistung & Entgelte
Ausrichtung des unternehmensindividuellen BGM Sensibilisierung fir betriebliches Gesundheits-
bestimmen, dies sollte im Bestimmungsbereich der management

Geschéftsleitung bzw. deren Vertretung sein. Erfahrungsaustausch in Arbeitskreisen



Fachkolloquium »Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment« am 30. Juni und 1. Juli 2015

Unterstlitzung bei der Durchfiihrung und
Auswertung von Mitarbeiterbefragungen
Erarbeitung arbeitspolitischer Positionen
Geplante Handlungsleitfidden zu den Themen

betriebliches Gesundheitsmanagement und betrieb-
liches Eingliederungsmanagement

NORDMETALL

NORDMETALL unterstitzt seine Mitgliedsunternehmen
durch folgende Leistungen:
Zielorientierte Unterstiitzung bei der Implemen-
tierung von BGM
Erarbeitung eines Projektauftrages BGM

Durchfiihrung von Fiihrungskrafte-Workshops
»Gesundes Fiihren«

Prozessbegleitung Steuerkreis BGM
Analyse des Ist-Zustands
Entwicklung von MaBnahmen und Kennzahlen

Implementierung eines Verfahrens zum betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement

Implementierung eines Verfahrens zum Flhren
von Krankenriickkehrgesprachen

Juristische Begleitung bei erforderlichen
Betriebsvereinbarungen

RegelmaBige Verdffentlichungen zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz

Bereitstellung von Schulungen und Seminaren
Fachvortrage

Workshops BGM und BEM

Praxisforen Gesunde Unternehmen

Auf- und Ausbau von Netzwerken
(Sozialpartnerschaften)

Umsetzung einer Kooperationsvereinbarung zwi-
schen dem Arbeitgeberverband NORDMETALL,
der Deutschen Rentenversicherung und dem
Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte

Nordostchemie

Mit den Tarifvertrdgen »Lebensarbeitszeit und Demo-
grafie« und »Lebensphasengerechte Arbeitszeitgestal-

tung« wurden in den vergangenen Jahren in der chemi-

schen Industrie die tarifrechtlichen Grundlagen zur
Stérkung der physischen und psychischen Gesundheit
von Mitarbeitern geschaffen und Handlungsoptionen

aufgezeigt. Darlber hinaus bieten die Arbeitgeberver-
bande Nordostchemie ihren Mitgliedsunternehmen
folgende Leistungen an:

Seit 2014 Kooperation mit der StatEval GmbH, die
sich in ihrer Arbeit seit langem mit dem Thema
betriebliche Gesundheit befasst.

Ausbau des Gesundheitscenters Nordostchemie zu
einem effizienten Netzwerk verschiedener Partner.
Im Sinne eines Kompetenzcenters werden die
Mitgliedsunternehmen zu Themen rund um das
Thema betriebliche Gesundheit beraten und spezi-
fische Angebote entwickelt. Als Servicecenter sorgt
es gleichzeitig flir die Bereitstellung der Angebote
sowie flr eine fortlaufende Qualitdtssicherung.
Das Kompetenzcenter bietet komprimierte Veran-
staltungen und setzt auf die Starkung der Kompe-
tenz in den Unternehmen selbst.

Was wurde bislang erreicht?

Professionalisierungsprogramm »Zertifizierter
Gesundheitsmanager« — der Fokus liegt auf praxis-
tauglichen Ansédtzen zur Forderung betrieblicher
Gesundheit.

Der Erfahrungsaustauschkreis Gesundheit mit rund
60 Mitgliedern tagt zweimal im Jahr. Neben Best-
Practice-Ansétzen aus den Unternehmen, gibt es
fachlichen Input durch externe Referenten.

BGM kompakt vor Ort: Hier steht die konkrete
Unterstiitzung bei der Entwicklung eines Gesund-
heitskonzeptes fiir Mitgliedsunternehmen oder
dessen Ausbau im Vordergrund.

Die Arbeitgeberverbande der Nordostchemie
unterstiitzen Firmenprojekte auch finanziell durch
die Ubernahme der Kosten fiir den Erstberatertag
mit bis zu 1.500 Euro.

Entwicklungsperspektiven und Plane
fur das kommende Jahr

Das kommende Seminarprogramm wird um wichtige
Spezialthemen wie Gesundheitsmarketing (wie sage
ich's meinen Mitarbeitern), Ergonomie-Coach fir
Schichtarbeiter und Suchtpravention in der Ausbil-
dung erweitert. Zudem wird 2015 eine Veranstal-
tungsreihe mit dem Kompetenzcenter Gesundheit der
BG RCl organisiert: Regionalkonferenzen zu Gesund-
heitsthemen in verschiedenen Regionen unseres
Verbandsgebietes. Uber Newsletter und den bewdhr-
ten Erfahrungsaustauschkreis sollen die Mitgliedsun-
ternehmen weiterhin vielfdltige Anregungen fir die
eigene Arbeit im Betrieb erhalten und ihr Netzwerk
ausbauen konnen.
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