
Ziel des Gesundheitsmanage-
ments ist es, gesundheitsge-
rechte und persönlichkeitsför-
derliche Arbeitsbedingungen
zu schaffen, die Gesundheits-
situation der Beschäftigten zu
verbessern und die Arbeitszu-
friedenheit zu steigern. Wirt-
schaftlich dienen die verstärk-
ten Maßnahmen vor allem
dazu, die Leistungsbereit-
schaft und die Gesundheits-
quote zu erhöhen, also Fehl-
zeiten zu vermeiden oder zu
verringern.

Eine wichtige Aufgabe des
betrieblichen Gesundheits-
managements ist es deshalb,
gesundheitlichen Risiken am
Arbeitsplatz vorzubeugen, be-
trieblichen Ursachen von Ge-
sundheitsbeeinträchtigungen
nachzugehen und auf deren
Beseitigung hinzuwirken. Für
diese Aufgabe arbeiten Unter-
nehmens- bzw. Dienststellen-
leitung, Führungskräfte aller
Ebenen, Interessenvertretun-
gen und die zuständigen
Fachdienste eng zusammen.
Außerdem wird in der ge-
sundheitsorientierten Führung
dem Wohlbefinden der
Beschäftigten und der Gestal-
tung eines anregenden Ar-
beitsklimas ein hoher Stellen-
wert eingeräumt.

Abstrakter zusammengefasst,
ist betriebliches Gesundheits-
management die bewusste
Steuerung und Integration al-
ler betrieblichen Prozesse mit
dem Ziel der Erhaltung und
Förderung der Gesundheit
und des Wohlbefindens der
Beschäftigten. 

Betriebliches Gesundheits-
management bedeutet, die Ge-
sundheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als strategi-
schen Faktor in das Leitbild
und in die Kultur sowie in die
Strukturen und Prozesse der
Organisation einzubeziehen
und die Ziele und Angebote
der beteiligten Fachstellen ab-
zustimmen. Es handelt sich
also um eine Managementauf-
gabe.

Beratungs- und Forschungs-
konzept des WA zum 
Gesundheitsmanagement

Das Weiterbildungsstudium
Arbeitswissenschaft (WA),
zentrale wissenschaftliche Ein-
richtung der Universität Han-
nover, hat ein spezielles Mo-
dell entwickelt (siehe folgende
Abbildung) und berät bundes-
weit Unternehmen und Ver-
waltungen bei der Einführung
des integrierten betrieblichen
Gesundheitsmanagements. 

Dabei kommen der Einrich-
tung die langjährige Erfah-
rung in praxisbezogener Wei-
terbildung, Forschung und
Beratung zugute.

Seit 1980 beschäftigt das WA
sich im Themenbereich »Ar-
beit und Gesundheit« mit dem
Beitrag der verschiedenen
arbeitswissenschaftlichen
Disziplinen zur Analyse und
Gestaltung sicherer und ge-
sundheitsförderlicher Arbeits-
bedingungen sowie mit der
Prävention gesundheitlicher
Gefährdungen am Arbeits-
platz, insbesondere durch
psychische Fehlbelastungen
und riskanten Suchtmittel-
gebrauch.

Das Konzept des integrier-
ten betrieblichen Gesundheits-
managements berücksichtigt
die gewachsenen Strukturen
im Bereich des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes und inte-
griert Gesundheitsförderungs-
und Suchtpräventionspro-
gramme. Zugleich stellt es die
notwendige Verzahnung zur
Personal- und Organisations-
entwicklung sowie zu den ex-
ternen Trägern der Prävention
her.

Das Konzept des integrierten
Gesundheitsmanagements
wurde in enger Zusammen-
arbeit mit Fachleuten aus Un-
ternehmen und Verwaltungen
sowie verschiedenen Präven-
tionsträgern (Berufsgenossen-
schaften, Krankenkassen, Trä-
gern der Suchtprävention)
entwickelt. Seine Implementie-
rung und nachhaltige Veran-
kerung in Produktions- und
Dienstleistungsorganisationen
wird jeweils an die unter-
schiedlichen Anforderungen
und Strukturen in der Praxis
angepasst.
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Qualifizierte, motivierte und

gesunde Mitarbeiter und Mit-

arbeiterinnen sind eine wichtige

Ressource für die Leistungs-

fähigkeit in Produktions- und

Dienstleistungsbereichen. 

In den vergangenen 15 Jahren

haben deshalb Unternehmen

und Verwaltungen ihre Anstren-

gungen zum Erhalt und zur

Förderung der Mitarbeiter-

gesundheit verstärkt. 

Gesundheits- und Arbeitsschutz,

Gesundheitsförderung und

Suchtprävention sind zu unver-

zichtbaren Bestandteilen eines

modernen Personalmanage-

ments geworden. Seit Ende der

1990er Jahre werden diese

Aktivitäten unter dem Dach des

betrieblichen Gesundheits-

managements gebündelt.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

ZIELE UND DEFINITION
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Die Modelle, die nach die-
sem Konzept entwickelt wur-
den, reichen von der landes-
weiten Einführung des Ge-
sundheitsmanagements in den
Dienststellen der niedersächsi-
schen Landesverwaltung bis
zur Entwicklung und Imple-
mentierung von Modellen für
kleine Betriebe und Dienst-
stelleneinheiten, aber natürlich
auch für Mittel- und Großbe-
triebe.

Die Projekte des Weiter-
bildungsstudium Arbeits-
wissenschaft

a) Begleitung der Einführung
eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements in Un-
ternehmen und Verwaltun-
gen und die Beratung bei
der Abfassung und Abstim-
mung der betrieblichen Ver-
einbarungen.

b) Entwicklung von Maßnah-
men, Standards, Qualitäts-
sicherungs- und Evaluati-
onskonzepten für Bereiche
des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements.

c) Qualifizierungsmaßnah-
men für Fachkräfte aus Be-
trieben oder Verbänden, vor
allem zum Erwerb multi-
disziplinärer Kompetenzen,
um in den komplexen
Strukturen eines integrier-
ten Gesundheitsmanage-
ments zielgerichtet agieren
zu können.

d) Seminarkonzepte und -an-
gebote für zentrale Aspekte
und Zielgruppen des

betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, der
Gesundheitsförderung und
Suchtprävention – insbeson-
dere für Führungskräfte.

Entwicklungskontext des
betrieblichen Gesundheits-
managements

Die Entstehung des betrieb-
lichen Gesundheitsmanage-
ments lässt sich auf vier
hauptsächliche Entwicklungs-
linien zurückführen:

1. Erweiterter Präventions-
auftrag im Arbeits- 
und Gesundheitsschutz

Durch die EU-Richtlinien zum
Arbeits- und Gesundheits-
schutz von 1989 und deren
Umsetzung in deutsches Recht
durch das Arbeitsschutzgesetz
von 1996 sowie der Neufas-
sung des SGB VII (Sozial-
Gesetzbuch) wurde das tradi-
tionell sicherheitstechnisch

ausgerichtete deutsche Ar-
beitsschutzsystem erheblich
verändert. Der Präventions-
auftrag wurde auf alle Arten
arbeitsbedingter Gesundheits-
risiken, auch solchen, die nicht
in der Arbeit erworben, aber
durch sie verschlimmert wer-
den können, erweitert.

29

M I T  S Y S T E MG E S U N D H E I T

Abbildung 1
© Dr. E. Wienemann, Weiterbildungs-
studium Arbeitsgemeinschaft, Univer-
sität Hannover, 2002



Der Fokus der betrieblichen
und der überbetrieblichen
Arbeitsschutzexpertinnen soll
sich jetzt vermehrt auch auf
Gesundheitsrisiken richten
wie:
• Arbeitsorganisation und

Arbeitsinhalte (Unterfor-
derung / Überforderung /
Monotonie),

• Arbeitszeit (Schichtarbeit),
• Betriebsklima (Führungs-

verhalten, Mobbing),
• Kommunikations-, Grati-

fikations- und Sanktions-
kultur,

• Entscheidungsprozesse und
(fehlende) Beteiligungs-
möglichkeiten.

2. Bedeutungszuwachs von
Suchtprävention, Mitarbei-
terberatung und Gesund-
heitsförderung in Betrieben
und Verwaltungen

Suchtmittel- oder konflikt-
bedingte Störungen sowie psy-
chische Auffälligkeiten am
Arbeitsplatz, sind das Haupt-

tätigkeitsfeld der betrieblichen
Suchtprävention und Sozial-
beratung. Beides hat in den
vergangenen Jahren erheblich
an Bedeutung gewonnen. Ver-
bunden mit den Aktivitäten
zur betrieblichen Gesundheits-
förderung, deren Blick einer-
seits auf den Abbau und die
Bewältigung von Gesund-
heitsrisiken und andererseits
auf die Stärkung der Ressour-
cen der Organisation und der
beschäftigten Individuen ge-
richtet ist, werden verschiede-
ne Maßnahmen zur Verände-
rung stressauslösender und
suchtfördernder Arbeitsbedin-
gungen angeboten sowie Un-

terstützung für die Änderung
gesundheitsriskanten Verhal-
tens und zur besseren Bewälti-
gung von Belastungssituatio-
nen gewährt.

3. Durchsetzung neuer
Managementstrategien

Mit Einführung des Lean-
managements und seiner ver-
ringerten Personaldecke hat
die Reduzierung von Fehlzei-
ten einen besonderen Stellen-
wert erhalten, im Qualitätsma-
nagement die Zuverlässigkeit
der Produktions- und Dienst-
leistungsprozesse. 

Gesundheits- oder Anwe-
senheitsquoten sind deshalb
im modernen Personalmana-
gement ebenso bedeutsame
Faktoren wie eine qualifizierte
und motivierte Human Res-
source. 

Betriebliches Gesundheits-
management stimmt die Ziele
der anderen Managementsys-
teme mit dem Focus Gesund-
heit der Beschäftigten ab. 
Das Thema der gesundheits-
gerechten Mitarbeiterführung
gehört zur Führungskräfteent-
wicklung. Unterschiedliche
Belastungen von Männern
und Frauen, von Jüngeren und
Älteren sowie von Beschäftig-
ten mit unterschiedlichem kul-
turellen Hintergrund werden
mit Hilfe des Wissens aus dem
Diversity-Management als An-
satzpunkt für die Entwicklung
spezifischer Maßnahmen des
Gesundheitsschutzes und der
Gesundheitsförderung ge-
nutzt.

4. Demographische Entwick-
lung, insbesondere 
der Erwerbsbevölkerung

Im Jahr 2005 werden in deut-
schen Betrieben erstmals mehr
über 50 Jahre alte Beschäftigte
arbeiten, als Beschäftigte unter
30 (BG 5/04, S. 225). Eine sol-
che Altersstruktur in der be-
rufstätigen Bevölkerung hat es
bisher nicht gegeben und sie
wird sich nach den vorliegen-
den Einschätzungen in den
nächsten zwanzig Jahren wei-
ter verschärfen.

Die damit verbundenen
Auswirkungen auf den Ar-
beitsmarkt und die Sozialver-
sicherungen zwingen die Be-
triebe immer mehr dazu,
Möglichkeiten des präventi-
ven Handelns in den Betrieben
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Abbildung 2
Die notwendigen Veränderungen
eines betrieblichen Gesundheits-
managements
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zu entwickeln, um die Leis-
tungsfähigkeit der Mitarbeiter
lange zu erhalten und die Fer-
tigkeiten und Kompetenzen
der Älteren altersgerecht zu
nutzen.

Aufbau und Prozesse des
betrieblichen Gesundheits-
managements

Ein Lenkungsgremium – mög-
licherweise der personell und
aufgabenmäßig erweiterte ge-
setzlich vorgeschriebene Ar-
beitsschutzausschuss (ASA) –
koordiniert die Institutiona-
lisierung, Ausgestaltung und
Weiterentwicklung der Berei-
che Arbeitsschutz, Gesund-
heitsförderung, Suchtpräven-
tion und Sozialberatung und
sorgt für die Verknüpfung der
Maßnahmen zur Personal-
entwicklung und zu anderen
betrieblichen Projekten und
Prozessen. Ihm obliegen außer-
dem das Controlling der Wirk-
samkeit der Maßnahmen und
die Planung des weiteren Pro-
grammverlaufs.

Ein systematisches betriebli-
ches Gesundheitsmanagement
gibt Orientierung für ein Ver-
halten der Beschäftigten, vor
allem der Führungskräfte, das
Sicherheit, Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz
fördert. Um erfolgreich zu
sein, müssen alle Beschäftig-
tengruppen aktiv beteiligt
werden. 

Als Beteiligungsmöglich-
keiten bieten sich je nach 
Betriebsgröße in der Analyse-
phase Mitarbeiterbefragungen
und Expertengespräche oder
Gesundheitszirkel zur Ermitt-
lung von Belastungen, aber
auch Ressourcen in den Be-
triebsbereichen an. In diesen
Runden werden auch Vor-
schläge zur Beseitigung von
Risikofaktoren und zur Lö-
sung von Gesundheits- bzw.
Motivationsproblemen am Ar-
beitsplatz gemacht. 

Die Umsetzung erfolgt in
einzelnen Maßnahmen oder
Projekten, an denen verschie-
dene interne oder externe
Stellen beteiligt sein können,
wobei ein gutes Gesundheits-
management die große
Chance bietet, Kooperationen
anzuregen und Synergien zu
nutzen.

Gesundheitsorientiert 
Führen als ein Ziel des 
Gesundheitsmanagements

Für die Mehrheit der Füh-
rungskräfte steht das Thema
Mitarbeitergesundheit nicht
im Vordergrund oder es ist
sehr eng mit dem klassischen
Unfallschutz verknüpft. 

Die Unterweisung über
Verantwortlichkeiten im
Arbeitsschutz und sicherheits-
gerechtes Verhalten sehen sie –
wenn überhaupt – als einzig
notwendige einschlägige Qua-
lifizierung für sich an.

Dass die Anforderungen eines
modernen Personalmanage-
ments in diese Richtung wei-
sen oder sich selbst der Fokus
des Arbeitsschutzsystems ver-
ändert hat und heute die Fra-
gen der Prävention, der Mitar-
beiterzufriedenheit und der
psychischen Arbeitsbelastun-
gen neben den traditionell
eher technisch ergonomischen
Fragestellungen in ihre Verant-
wortung als Führungskraft
fällt, erfahren sie erst allmäh-
lich.

Seminare zum gesundheitsori-
entierten Führen sind ein neu-
er Ansatz, mit dem auf diese
Entwicklung reagiert wird. 

Sie setzen auf mehreren
Ebenen an:

• Sie vermitteln die Grund-
lagen, welche krank ma-
chenden Bedingungen (bei-
spielsweise Stress) und
welche gesund erhaltenden
Faktoren (Salutogenese) 
in der Arbeit eine Rolle
spielen.

• Sie geben Hilfestellung für
den Umgang mit Konflik-
ten, mit – suchtmittelbe-
dingten – Störungen am
Arbeitsplatz und mit auffäl-
ligen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

• Sie beschreiben die Auswir-
kungen unterschiedlicher
Führungsstile auf das Be-
triebsklima, auf die Motiva-
tion und Befinden der Be-
schäftigten.

• Und sie fragen nach den
Belastungen in der Rolle als
Führungskraft, verbunden
mit der Möglichkeit, per-
sönliche Stresssituationen
zu erkennen und Maßnah-
men zur Stressreduktion
auf der individuellen und
organisatorischen Ebene zu
erlernen.
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Über diese Zusammenhänge
wird Bereitschaft für die Über-
nahme der Verantwortung für
die Gesundheit und Sicherheit
der Beschäftigten bei den
Führungskräften erzeugt. 

Zugleich werden ihnen
Wege aufgezeigt, wie sie ihre
Ressourcen stärken können,
um die Spannungsfelder und
widersprüchlichen Anforde-
rungen in ihrer Rolle immer
wieder auszubalancieren und
dabei selber gesund zu bleiben.
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