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1. Einleitung 
 

 

Dieser Leitfaden „Gesunde KMU“ in Rheinland-Pfalz dient kleinen und mittle-

ren Unternehmen (KMU) zur Information und Orientierung bei der Implementie-

rung und Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM). 

Schon 1997 wurde mit der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesund-

heitsförderung in der Europäischen Union betont, dass BGM gerade auch für 

KMU zukunftsweisend ist [1]. Die Relevanz des BGM ergibt sich aus dem de-

mografischen Wandel und den Strukturveränderungen der Arbeitswelt in 

Deutschland und auch in Rheinland-Pfalz. Der seit Jahren anhaltende absolute 

Geburtenrückgang und der Anstieg der Lebenserwartung schlagen sich in einer 

Schrumpfung sowie Alterung der Bevölkerung, also auch der Erwerbstätigen-

population, nieder [2]. Die Altersstruktur in Unternehmen verschiebt sich (weni-

ger junge, mehr alte ArbeitnehmerInnen) auch aufgrund der Anhebung des ge-

setzlichen Renteneintrittsalters. Da der Krankenstand bei älteren Erwerbstäti-

gen durchschnittlich höher ist als bei den Jüngeren, kommt der Gesundheits-

förderung und Krankheitsprävention eine besondere Bedeutung zu (vgl.: An-

hang 1) [3–5]. BGM wirkt zweifach: einerseits haben Arbeitsbedingungen (ne-

ben anderen Faktoren) einen Effekt auf die Gesundheit von ArbeitnehmerInnen 

und ArbeitgeberInnen, andererseits ist Gesundheit Basis für Innovation und 

Produktivität [4]. 

 

Eine große Herausforderung erfolgreicher Unternehmen wird zukünftig die Be-

hauptung im Wettbewerb um Fachkräfte sein. Um das vorhandene Erwerbstäti-

genpotential voll auszuschöpfen, sollten Frauen und Migranten stärker in den 

Fokus von ArbeitgeberInnen rücken. Wichtig ist, neben der Neurekrutierung, 

aber auch die Beschäftigten im eigenen Unternehmen möglichst voll und lang-

fristig gesund zu halten. In die Arbeitsfähigkeit von ArbeitnehmerInnen muss 

deshalb investiert werden. Das Know-how der älteren Belegschaft sollte gesi-

chert und Frühverrentung vermieden bzw. reduziert werden. Unternehmen 

müssen sich zudem attraktiv darstellen um einen Image- und Wettbewerbsvor-

teil zu bekommen. BGM ist eine ganzheitliche Strategie die Unternehmen hilft 

sich im Strukturwandel der Arbeitswelt zu behaupten. Der Resilienz von Unter-
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nehmen, also der Widerstands- und Anpassungsfähigkeit, wird zukünftig eine 

besondere Stellung zukommen. BGM ist Führungsaufgabe [6, 7]! 

 

Während BGM in Großunternehmen weit verbreitet ist und bereits vielfach un-

tersucht wurde [3, 8–11], mangelt es an einem evidenzbasierten Konzept, das 

speziell die Bedürfnisse von kleinen und mittleren Unternehmen (KMU1) be-

rücksichtigt. Dies wiegt besonders schwer, da nach Angaben des Statistischen 

Bundesamts 2009 99% aller deutschen Unternehmen kleine und mittlere Un-

ternehmen waren, die einen Beschäftigungsanteil von 60% ausmachen [13]. 

Diese Zahlen decken sich mit denen für Rheinland Pfalz [14]. KMU können zu-

dem als „[…] Triebkraft für wirtschaftliches Wachstum, Innovation und Beschäf-

tigung […]“ bezeichnet werden, sie nehmen also eine besondere Stellung in der 

Gesellschaft ein [13]. Doch welche Möglichkeiten und Probleme haben KMU bei 

der Einführung und Umsetzung von BGM? Das Projekt „Entwicklung eines 

ganzheitlichen Konzepts für betriebliches Gesundheitsmanagement in 

KMU in Rheinland-Pfalz“ widmete sich dieser Fragestellung. Das Vorhaben 

wurde vom Europäischen Sozialfonds Rheinland-Pfalz und dem Ministerium für 

Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz gefördert und 

vom Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) der Universitätsme-

dizin an der Johannes Gutenberg-Universität Mainz durchgeführt. Weitere Ko-

operationspartner des Projekts waren die Initiative „Region Mittelrhein“, das 

Kompetenzzentrum Zukunftsfähige Arbeit in Rheinland-Pfalz, die Industrie- und 

Handelskammern, die Handwerkskammern und die Kreishandwerkerschaften in 

Rheinland-Pfalz sowie das Institut für Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), 

Zentrum der Goethe-Universität Frankfurt am Main. 

  

                                                        
1 KMU werden nach der Europäischen Kommission definiert anhand der Mitarbeiterzahl und dem 
Jahresumsatz oder der Jahresbilanzsumme eines Unternehmens (vgl.: Anhang 2). Für den vorlie-
genden Leitfaden soll die Mitarbeiterzahl der Unternehmen zur Einteilung ausreichen. Unterneh-
men mit 1 bis 9 Beschäftigten sind Kleinstunternehmen, kleine Unternehmen haben 10 bis 49 Be-
schäftigte und mittlere Unternehmen sind diejenigen mit 50 bis 249 Beschäftigten. Unternehmen 
ab 250 Beschäftigten gelten als Großunternehmen [12]. 
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Das Projekt erfolgte in sechs Arbeitspaketen: 

 

1. Dezember 2011 bis August 2012: Vorbereitung und Planung der Projekt-

durchführung 

2. Mai 2012: Befragung des Instituts für Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) 

3. September 2012 bis Februar 2013: Online-Befragung einer Stichprobe aller 

in Rheinland-Pfalz ansässigen KMU zu gegenwärtigen und vergangenen 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Gesundheitsmanagementstra-

tegien in der betrieblichen Praxis 

4. Januar 2011 bis April 2013: Statistische Auswertung der Daten und Erstel-

lung eines ersten Leitfadenentwurfs „Gesunde KMU“ in Rheinland-Pfalz 

5. Am 11. April 2013: Fachtagung in deren Rahmen mit Vertretern von rhein-

land-pfälzischen KMU und BGM-Experten der Entwurf des Leitfadens „Ge-

sunde KMU“ durch gemeinsamen Diskurs konkretisiert wurde 

6. Ab November 2013: Veröffentlichung und Verbreitung des Leitfadens „Ge-

sunde KMU“ zum betrieblichen Gesundheitsmanagement in KMU 

 

 

Im Rahmen des Projekts wurde zudem die Internetplattform „Gesunde KMU“ 

(www.gesundekmu.de) erstellt. 

 

 

 

Diese Plattform informiert alle Interessierten über das Projekt sowie die Rele-

vanz und Möglichkeiten des BGM speziell in KMU. Auch der Leitfaden „Ge-

sunde KMU“ in Rheinland-Pfalz steht dort online und kostenfrei zur Verfügung. 

 

Ziel des Projekts war die Erstellung des Leitfadens „Gesunde KMU“, der an 

Geschäftsführer und Personalverantwortliche von KMU gerichtet ist. Er dient in 

erster Linie der allgemeinen Information und Bewusstseinsschärfung und ist 

nicht als Handlungsanleitung zu verstehen. Die konkrete Umsetzung von BGM 

http://www.gesundekmu.de/
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im Unternehmen muss immer bedarfsspezifisch und vor Ort erfolgen. Das 

ganzheitliche Konzept hat die Schwerpunkte Rheinland-Pfalz, ältere Arbeit-

nehmerInnen sowie die psychische Gesundheit, behandelt aber ein breites 

Spektrum an Themen des BGM. Nach einer Einleitung (Kapitel 1), ist der Leit-

fanden gliedert in einen allgemeinen Überblick zum Thema BGM (Kapitel 2) 

sowie der Beschreibung der Datenerhebungen des Instituts für Wirtschaft, Ar-

beit und Kultur (IWAK) und des Instituts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 

(ASU) (Kapitel 3). Die Erläuterung einzelner BGM Maßnahmen sowie mögliche 

Umsetzungen schließen sich an (Kapitel 4). In Kapitel 5 werden die Gewinner 

des Wettbewerbs „Gesunde Betriebe“ der Initiative Mittelrhein vorgestellt, sie 

berichten von ihren Erfahrungen. Ein abschließendes Schlusswort rundet den 

Leitfaden ab (Kapitel 6). Alle weiterführenden Informationen sind zu Orientie-

rung im Text blau hinterlegt.  
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2. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 

 

 

 

 

Betriebliches Gesundheitsmanagement bedeutet das „[…] systematische und 

nachhaltige Bemühen um die gesundheitsförderliche Gestaltung von Strukturen 

und Prozessen und um die gesundheitsförderliche Befähigung der Beschäftig-

ten“ [4]. Wichtig beim BGM ist die strukturelle und langfristige Implementierung 

von Maßnahmen in den Arbeitsalltag. Also die Schaffung von Rahmenbedin-

gungen und betrieblichen Strukturen in einer gesunden Unternehmenskultur, 

nicht alleinstehende Maßnahmen. Die Betriebliche Gesundheitsförderung 

(BGF) meint hingegen einzelne Maßnahmen zur Gesundheit von Beschäftigten, 

sie ist also Bestandteil von BGM. Ziele des BGM sind demnach die Gesund-

heitsförderung und die Krankheitsprävention durch Verhältnisänderungen in 

den Unternehmen sowie Verhaltensänderungen der ArbeitgeberInnen und der 

ArbeitnehmerInnen [15]. Auch wenn Unternehmensstrukturen in KMU eine an-

dere Rolle als in Großunternehmen2 einnehmen, soll BGM im Folgenden als 

langfristig angelegte Unterstützung der Gesundheit von Beschäftigten verstan-

den werden, das auch im Arbeitsalltag von KMU implementiert werden kann. 

Das Ideal ist ein ganzheitlicher Ansatz im Sinne der Salutogenese [16]. BGM 

umfasst zwei Zielrichtungen: zum einen die Reduzierung arbeitsbedingter Be-

lastungen, zum anderen aber auch die Stärkung der Ressourcen des Einzelnen 

[17]. Für die Wirtschaftlichkeit von Unternehmen ist die Gesundheit der Be-

schäftigten besonders bedeutsam. Durch BGM Maßnahmen können die Ge-

sundheit und Leistungsfähigkeit aber auch die Motivation oder der Teamgeist 

gestärkt werden. Ein gesundes Körpergefühl reduziert nicht nur die gesund-

heitsbezogenen Risikofaktoren und Fehltage von ArbeitnehmerInnen, sondern 

hat umfassende Auswirkungen auf das physische, psychische und soziale 

Wohlbefinden. ArbeitnehmerInnen werden leistungsfähiger und zufriedener 

[18]. 

                                                        
2 Großunternehmen haben oft extra Zuständigkeiten für BGM, Betriebsärzte etc. 

Warum überhaupt? 
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Zur Analyse des Handlungsbedarfs im eigenen Unternehmen bietet die Initiative 

Neue Qualität der Arbeit (INQA) einen kostenlosen Selbstcheck an: 

http://www.inqa-unternehmenscheck.de/check/daten/mittelstand/index.htm 

 

ArbeitgeberInnen haben die rechtliche Verantwortung für den Arbeits- und Ge-

sundheitsschutz in ihrem Unternehmen (ArbSchG3, ASiG4). Zudem müssen sie 

seit 2004 eine betriebliche Wiedereingliederung anbieten, wenn ein(e) Arbeit-

nehmerIn länger als sechs Woche arbeitsunfähig ist (§ 84 Abs. 2 SGB5 IX)6. 

Das BGM ist hingegen für ArbeitgeberInnen rechtlich nicht vorgegeben, es ist 

freiwillig [21]. BGM kann aber als Teil der Fürsorgepflicht von ArbeitgeberInnen 

verstanden werden, es ist Führungsaufgabe. Eine Führungskräfteschulung mit 

dem Schwerpunkt BGM kann sinnvoll sein [22]. Die Wirkung präventiver Ange-

bote wird allerdings häufig unterschätzt. Oft sind KMU mit der Umsetzung von 

Maßnahmen auch überfordert oder es fehlen Informationen über die Möglich-

keiten ressourcenangepasster Maßnahmen. Praxisbeispiele von Großunter-

nehmen können nicht einfach übernommen werden. KMU sind im Vergleich zu 

Großunternehmen allerdings nicht immer im Nachteil, ihre Strukturen gehen 

auch mit Vorteilen einher: in KMU sind Kommunikationswege kürzer, Hierar-

chien flacher und sie sind autonomer und flexibler. BGM Maßnahmen können 

deshalb in KMU unbürokratisch und schneller umgesetzt, spezielle Problemla-

gen oder auch Interessen direkt berücksichtigt werden [21]. Zur Information und 

Unterstützung der Vertreter der KMU dient dieser Leitfaden. Neben der Verant-

wortung auf der ArbeitgeberInnenseite, sollte allerdings auch die Eigenverant-

wortung der Beschäftigten betont und gegebenenfalls geschult werden. Immer 

sollte dabei aber die Freiwilligkeit betont werden. Druck oder Zwang führen 

nicht zum geplanten Ziel. 

 

 

                                                        
3 Arbeitsschutzgesetz 
4 Arbeitssicherheitsgesetz 
5 Sozialgesetzbuch 
6 § 84 Abs. 2 SGB IX: „Sind Beschäftigte innerhalb eines Jahres länger als 6 Wochen ununterbrochen 
oder wiederholt arbeitsunfähig, klärt der Arbeitgeber mit der zuständigen Interessenvertretung im 
Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen außerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, 
mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Möglichkeiten, wie die Arbeitsunfä-
higkeit möglichst überwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeits-
unfähigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann“ [20]. 

http://www.inqa-unternehmenscheck.de/check/daten/mittelstand/index.htm
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2.1. Kosten und Nutzen von BGM 

 

Gerade in KMU hat sich BGM noch nicht etabliert, zusätzlicher organisatori-

scher Aufwand und hohe Kosten werden befürchtet. Zudem hat das Tagesge-

schäft Vorrang und soll nicht gestört oder unterbrochen werden [25]. Die Ein-

führung von BGM kann mit Personalkosten (z. B. Freistellung, Erweiterung von 

Verantwortungsfunktionen), internen Sachkosten (z. B. räumliche Veränderun-

gen zum Raucherschutz, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung) oder externen 

Sachkosten (z. B. für externe Unternehmensberatungen, Kooperation mit Sport- 

und Fitnesseinrichtungen) einhergehen. Gerade in KMU sind diese Ressour-

cen, die zusätzlich zur Verfügung gestellt werden können, oft sehr knapp. Die 

Umfrage des Instituts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) hat ge-

zeigt, dass insbesondere in kleinen und kleinsten Unternehmen sowohl finanzi-

elle als auch personelle Ressourcen knapp sind. Der Aussage, dass Aufwand 

und Kosten des BGM dem Nutzen entsprechen, stimmen nur 29 Prozent der 

Befragten zu (n=166). BGM bedeutet wohl für viele auf den ersten Blick eine 

hohe Belastung, obwohl die Gesundheit der Beschäftigten, wie bereits be-

schrieben, für jedes Unternehmen essenziell ist. Der Erfolg oder die Wirksam-

keit von Präventionsmaßnahmen ist nicht immer messbar oder sichtbar, diese 

sollten dennoch nicht vernachlässigt werden. Sie müssten vielmehr der Erfül-

lung rechtlicher Pflichten zur betrieblichen Wiedereingliederung im Krankheits-

fall (SGB IX §84, 2) vorangestellt werden. Denn in „[…] Deutschland [wird] zwar 

viel investiert, um gesundheitliche Schäden zu beseitigen und auszugleichen – 

aber zu wenig, um Krankheiten vorzubeugen“ [22]. Und das obwohl Arbeitsun-

fähigkeitstage teuer sind, sie gehen mit Produktionsausfall und Bruttowert-

schöpfungsverlusten einher (s. Abbildung 1). Durchschnittlich war 2011 jede(r) 

ArbeitnehmerIn 12,6 Tage arbeitsunfähig. Diese Kosten ließen sich mittels Prä-

ventionsmaßnahmen reduzieren [23]. 
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(Quelle: Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2012: 41) 

Abbildung 1: Kosten von Arbeitsunfähigkeit nach Diagnosegruppen, 20117 

 

 

Geschäftsführer von KMU sollten sich nicht abschrecken lassen, denn es be-

stehen umfangreiche Unterstützungsangebote die in Anspruch genommen 

werden können. So bleiben Ausgaben im Rahmen vom BGM bis zu einem Be-

trag von 500 Euro pro MitarbeiterIn und Jahr steuerfrei8 [15]. Krankenkassen 

haben zudem, gemeinsam mit den Unfallkassen9, den gesetzlichen Auftrag 

Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung zu unterstützen. Paragra-

fen 20, 20a und b des fünften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V)10 regeln 

diese primärpräventiven Leistungen der Krankenversicherungen. Abbildung 2 

(s. u.) erläutert die konkreten Handlungsfelder der gesetzlichen Krankenversi-

cherungen im Bereich der Primärprävention und der betrieblichen Gesundheits-

förderung [6]. 

                                                        
7 Da die Berechnungen auf Grundlage ärztlich attestierter Arbeitsunfähigkeit beruhen, werden 
Kurzzeit-Arbeitsunfähigkeiten und die Kosten unterschätzt [23]. 
8 §3 Nr. 34 des Einkommensteuergesetzes (EStG), s. Anhang 3. 
9 Genauer, s. Rahmenvereinbarung 
http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev_netz/documents/Rahmenvereinbarung_1
997_und_2001.pdf (06.06.2013). 
10 s. Anhang 4. 
 

http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev_netz/documents/Rahmenvereinbarung_1997_und_2001.pdf
http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/praev_netz/documents/Rahmenvereinbarung_1997_und_2001.pdf
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Primärprävention nach § 20 Abs. 1 SGB V 
Betriebliche Gesundheitsförderung nach § 20a 

SGB V 

Bewegungsgewohnheiten 
• Reduzierung von Bewegungsmangel durch 
gesundheitssportliche Aktivität 
• Vorbeugung und Reduzierung spezieller ge-
sundheitlicher Risiken durch geeignete verhal-
tens- und gesundheitsorientierte Bewegungs-
programme 

Arbeitsbedingte körperliche Belastungen 
• Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter 
Belastungen des Bewegungsapparates 

    
Ernährung 
• Vermeidung von Mangel- und Fehlernährung 
• Vermeidung und Reduktion von Übergewicht 

Betriebsverpflegung 
• Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeits-
platz 

    
Stressmanagement 
• Förderung von Stressbewältigungs-
kompetenzen 
• Förderung von Entspannung 

Psychosoziale Belastungen (Stress) 
• Förderung individueller Kompetenzen zur 
Stressbewältigung am Arbeitsplatz 
• Gesundheitsgerechte Mitarbeiterführung 

    
Suchtmittelkonsum 
• Förderung des Nichtrauchens 
• Gesundheitsgerechter Umgang mit Alko-
hol/Reduzierung des Alkoholkonsums 

Suchtmittelkonsum 
• Rauchfrei im Betrieb 
• „Punktnüchternheit“ (Null Promille am Ar-
beitsplatz) bei der Arbeit 

(Quelle: GKV Spitzenverband 2010: 15) 

Abbildung 2: Handlungsfelder der gesetzlichen Krankenversicherer 

 

 

Gemäß §65a Absatz 2 SGB V können die Krankenkassen zudem in ihrer Sat-

zung vorsehen, dass bei „Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung 

durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versi-

cherten einen Bonus erhalten“ [20]. 

 

Die Investition in BGM lohnt sich für Unternehmen, da diese aufgrund von Ar-

beitsunfähigkeiten, Entgeltfortzahlungen, Arbeitsunfällen, Präsentismus11, 

Frühverrentungen und Berufsaussteigern hohe finanzielle Kosten (z. B. Produk-

tionsausfall, Ausbildungskosten) haben. Maßnahmen des BGM können diese 

Kosten reduzieren. Der wirtschaftliche Nutzen von BGM wird oft unterschätzt 

und ist schwer zu prognostizieren oder abzuschätzen. Dies liegt vor allem auch 

daran, dass sich Erfolge oft erst mittel- und langfristig zeigen [25]. Die Reduzie-

                                                        
11 Gesundheitlich eingeschränkte MitarbeiterInnen können, wenn sie dennoch arbeiten, durch Un-
konzentriertheit oder Fehlentscheidungen etc. ebenfalls Kosten entstehen lassen [24]. 
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rung von Fehltagen und Gesundheitsrisiken sowie die Erhöhung der Arbeitszu-

friedenheit sollten im Fokus liegen, sind allerdings langfristige Ziele, die zudem 

schwer zu messen sind. Viele Unternehmen implizieren mit einem erfolgreichen 

BGM eine Reduzierung der Fehltage. Die Anzahl der Fehltage alleine ist aller-

dings wenig aussagekräftig. Die soziodemographische Struktur der Belegschaft 

hat einen starken Einfluss auf diese Kennzahl z.B. Altersstruktureffekte und ge-

schlechtsspezifische Unterschiede. Zudem können auch weitere Faktoren z. B. 

Grippewellen oder Arbeits- und Wegeunfälle zu Veränderungen im Kranken-

stand führen. Investitionen in BGM schlagen sich zudem hauptsächlich im So-

zialkapital der Unternehmen nieder, das sich nicht berechnen lässt. Beschäftig-

te werden aber unterstützt, die Arbeitsleistung verbessert sich und dies zeigt 

sich am Erfolg des Unternehmens [26]. Gesundheit ist nicht nur wichtig für die 

Vermeidung von Krankheitskosten im Unternehmen, sondern ebenfalls ein 

wichtiges Gut, das die Leistungsfähigkeit und auch die Leistungsbereitschaft 

beeinflusst. Neben der Gesundheit der Beschäftigten entstehen dem Unter-

nehmen durch die Umsetzung eines BGM weitere Vorteile. So können sich z. B. 

die Arbeitszufriedenheit, das Betriebsklima und die Arbeitseffizienz steigern (s. 

Abbildung 3) [15].  
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Vorteile für die ArbeitgeberInnen durch BGM: 

 Förderung der Leistungsfähigkeit aller MitarbeiterInnen 

 Erhöhung der Motivation durch Stärkung der Identifikation mit dem Unter- 
nehmen 

 Kostensenkung durch Reduzierung von Krankheits- und Produktionsausfällen 

 Verbesserte Kommunikation 

 Steigerung der Produktivität und Qualität 

 Imageaufwertung des Unternehmens 

 Stärkung der Wettbewerbsfähigkeit 

 Geringere Fluktuation 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

Vorteile für die ArbeitnehmerInnen durch BGM: 

 Verbesserung der gesundheitlichen Bedingungen im Unternehmen 

 Verringerung von (Arbeit-)Belastungen 

 Verbesserung des Gesundheitszustandes und Senkung gesund- 
heitlicher Risiken 

 Reduzierung von gesundheitlichen Beschwerden 

 Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualität 

 Erhaltung/Zunahme der eigenen Leistungsfähigkeit 

 Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufs 

 Erhöhung der Arbeitszufriedenheit und Verbesserung des Betriebsklimas 

(Quelle: Modifiziert nach Bundesministerium für Gesundheit, 2010: 9; Nowak, 2010: 29) 

Abbildung 3: Vorteile des BGM 
 

 

Auch Walter, Badura und Blume (2006) betonen die gewinnbringende Wirkung 

des BGM. Die psychische und physische Gesundheit von Beschäftigten ist 

demnach von organisatorischen Rahmenbedingungen wie Führung, Betriebs-

klima, Arbeitsbelastung, Handlungsspielraum, fachlicher und sozialer Kompe-

tenz und gesundheitsbewussten Verhalten beeinflusst. Die psychische und 

physische Gesundheit wiederum hat Auswirkungen auf Arbeitsverhalten, Fehl-

zeiten, Fluktuation, Motivation, Qualität und Produktivität des Unternehmens 

[24].  



 

12 
 

2.2. Implementierung von BGM in KMU 

 

Ziel von Bemühungen zum Erhalt oder der Steigerung der Gesundheit in Unter-

nehmen sollte die langfristige und ganzheitliche Implementierung des BGM in 

die Arbeitsgestaltung und die Arbeitsorganisation sein [15]. Das Gesamtkon-

zept muss dabei an der Unternehmensstrategie und der Mitarbeiterstruktur ori-

entiert sein und als Führungsaufgabe verstanden werden. Eine aktive und dau-

erhafte Implementierung, gegebenenfalls festgehalten in einer Dienst-/ Be-

triebsvereinbarung, ist wichtig [24]. BGM kann allerdings nicht von heute auf 

morgen, also von 0 auf 100, angegangen werden. Meyer schlägt eine Untertei-

lung in drei Ebenen vor: ein kurzfristiges, mittelfristiges und ein langfristiges 

BGM Konzept. Zunächst müssen grundlegende Rahmenbedingungen zur 

Krankheits- und Unfallvermeidung beachtet werden (z. B. Hygiene, Arbeitssi-

cherheit). Anschließend folgen Konzepte zur gesunden Lebensweise und Prä-

vention (z. B. Sport, Ernährung, Psyche). Erst im dritten Schritt sind ein langfris-

tiger Ausbau und die Festigung der mittelfristigen Maßnahmen sinnvoll (z. B. 

Betriebsklima, Mitarbeiterinitiativen) [25]. 

 

Wichtige Prinzipien des BGM sind: 

 

 Integration: Die Gesundheitsförderung wird bei allen wichtigen Entschei-

dungen, in allen Bereichen des Unternehmens berücksichtigt. Entsprechen-

de Fachstellen sollten untereinander kooperieren. 

 

 Partizipation: Am Prozess der Gesundheitsförderung werden alle Beschäf-

tigten beteiligt. Die Eigenverantwortung und auch die Akzeptanz werden so 

erhöht. 

 

 Projektmanagement: Alle Maßnahmen und Programme zur Gesundheits-

förderung sind individuell an die Beschäftigten angepasst. Der Gesund-

heitsmanagementprozess unterliegt dabei einer kontinuierlichen Evaluation. 

 

 Ganzheitlichkeit: Sowohl Verhaltens- als auch Verhältnisänderungen sind 

Ziele des BGM. BGM umschließt dabei Arbeitsschutz, Personal- und Orga-

nisationsmanagement, Betriebliches Eingliederungsmanagement und Be-

triebliche Gesundheitsförderung (s. Abbildung 4) [1, 19]. 
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Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 

Personalpflege 
Personal- und 

Organisationsent-
wicklung 

Unterneh-
menskultur 

Gesundheitsförde-
rung 

Arbeits- und 
Gesundheitsschutz 

Alternde Belegschaft (Ageing) 

Vereinbarung von Familie und Beruf (Work-Life-Balance) 

"Vielfältige Belegschaft" (Diversity) 

  
 

Arbeitsgestaltung 

  
 

    
 

  
 

  

  Führung   
 

  

Erfolgsbeteiligung     
 

  
 

  

Beschäftigungs-
sicherheit  

    
 

  
 

  

  
 

Mitarbeiterbeteiligung   
 

  

  
 

    Ergonomie 

  
 

  
 

Entspannung 
 

  

  
 

  
 

Bewegung 
 

  

  
 

  
 

Arbeitsmedizinische Vorsorge 

  
 

  
 

Ernährung 

 
  

  
 

  
 

Nichtraucherschutz 

  
 

    Raucherentwöhnung 

 
  

  
 

    Psychische Belastungen 

  
 

    Burnout 
 

  

  
 

    Mobbing       

        Alkohol- und Drogenprävention 

(Quelle: modifiziert nach Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2004: 11) 

Abbildung 4: Ganzheitlichkeit des BGM 

 

 

Bei der Einführung und Umsetzung von BGM ist die Akzeptanz aller Beteiligten 

von besonderer Relevanz. Eine frühzeitige Integration der Mitarbeiter- oder Ar-

beitnehmervertretung erhöht die Beteiligungsbereitschaft [15, 4]. Feste Rah-

menbedingungen (wie z. B. Dienst-/Betriebsvereinbarungen, Mitarbeiterbefra-

gungen, Arbeitskreise) können bei der Implementierung von BGM helfen. Dies 

gilt auch für KMU, wobei die Vorgehensweise zur Ermittlung des Ist-Zustands 

an das Unternehmen und dessen Größe angepasst sein muss. So scheinen 

regelmäßige Mitarbeiterbefragungen in Kleinstunternehmen unverhältnismäßig, 

eine Gesprächsrunde mit allen MitarbeiteInnen hingegen sinnvoll. Wichtig ist 

dabei immer ein gegenseitiges Vertrauensverhältnis. ArbeitgeberInnen dürfen 

ihre Beschäftigten nicht nur als Kostenfaktor betrachten, sondern als Ressour-

cen des Unternehmens [22]. 
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BGM ist ein Prozess an dessen Anfang, wenn man sich dafür entschieden hat, 

die Ermittlung des Bedarfs im konkreten Unternehmen steht. Kritische Situatio-

nen bzw. Belastungen im Betrieb (z. B. hoher Krankenstand), die einer Verän-

derung bedürfen, sowie Ressourcen (personell, finanziell, zeitlich), die dem Be-

trieb zur Durchführung von betrieblichen Gesundheitsförderungsmaßnahmen 

zur Verfügung stehen, müssen analysiert werden. Arbeitsschwerpunkte und 

Handlungsbedarfe sollten mit Einbindung der MitarbeiterInnen und der Füh-

rungskräfte festgehalten werden (z. B. im Rahmen eines Ziele- und Maßnah-

menkatalogs). Einzelmaßnahmen müssen dann im zweiten Schritt geplant und 

festgelegt werden. Wichtig dabei ist die Festlegung der Zuständigkeit, des Bud-

gets und möglicher Kooperationspartner. Die Beschäftigten sollten dabei immer 

informiert sein (E-Mail, Schwarzes Bett, Mitarbeiterbesprechungen) auch über 

die Relevanz, die Möglichkeiten und die Wirksamkeit von BGM im Allgemeinen. 

Informationen und das Wissen zu einem Thema sind wichtig und können Ver-

haltensänderungen auslösen. Auch Workshops oder Schulungen zur Förderung 

der körperlichen Gesundheit sind diesbezüglich nützlich und können z. B. mit 

anderen Weiterbildungsmaßnahmen kombiniert werden. Die Durchführung der 

konkreten Maßnahmen im Betrieb folgt. Wichtig ist, dass die Führungskräfte 

Maßnahmen im Rahmen des BGM nicht nur erlauben, sondern dass sie aktiv 

mitmachen. Ob die Beschäftigten für Maßnahmen freigestellt werden oder die 

Maßnahmen außerhalb der Arbeitszeit angeboten werden muss im Vorhinein 

klar vermittelt werden. Zur Motivation aller können besonders engagierte Mitar-

beiterInnen belohnt werden (z. B. Preisverleihung). Abschließend sollten diese 

immer auch evaluiert werden (wie motiviert sind die MitarbeiterInnen, wie pra-

xisorientiert sind die Maßnahmen etc.). Feedbackgespräche oder die Bereitstel-

lung der Ergebnisse für alle MitarbeiterInnen im Betrieb (Betriebsversammlun-

gen, Betriebszeitungen, Informationsbroschuren, Intranet, „Schwarzes Brett“) 

sind zu empfehlen. Mit einer erneuten Bedarfsanalyse kann der Prozess stetig 

weitergeführt werden (s. Abbildung 5). Gesundheitsbeauftragte, Gesundheits-

zirkel oder Mitarbeiterbesprechungen und Feedbackgespräche in denen alle 

Beschäftigte eines Unternehmens über Problemsituationen und Lösungsansät-

ze offen sprechen oder auch anonyme Kummerkasten bieten die Plattform sich 

mit dem Thema innerbetrieblich zu beschäftigen. Für eine gesunde Unterneh-

menskultur ist eine gesunde und regelmäßige Kommunikationsstruktur von be-
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sonderer Bedeutung. Die Strukturen von KMU bieten dabei Vorteile. In KMU ist 

die Bindung der MitarbeiterInnen an das Unternehmen und die kollegialen Be-

ziehungen enger als in Großunternehmen und auch das Verantwortungsgefühl 

ist stärker [7, 19]. 

 

   Bedarfsanalyse im Unternehmen      

 

   Planung der Maßnahme(n)      

 

   Durchführung der Maßnahme(n)      

 

   Evaluation des Prozesses      

(Quelle: Bundesverband der Betriebskrankenkassen 2004: 18, eigene Darstellung) 

Abbildung 5: BGM als fortlaufender Prozess 

 

 

Die Aspekte des BGM sollten bei allen Unternehmensentscheidungen eine Rol-

le spielen, nur so ist eine strukturelle Umsetzung möglich. Zu berücksichtigen 

sind in jedem gesunden Unternehmen bauliche Maßnahmen, die Organisati-

onsgestaltung, die Führungskompetenz (gegebenenfalls Führungskräfteschu-

lungen), das Leitbild, die Kommunikationsstrukturen, die Unternehmenskultur 

und die Arbeitsorganisation. Auch der (nach Möglichkeit) individuellen Arbeits-

zeitgestaltung kommt eine besondere Bedeutung zu („Work-Life-Balance“). Na-

türlich nimmt auch der außerbetriebliche, private Bereich der Beschäftigten eine 

wichtige Rolle ein, er ist ebenfalls wichtig für die Gesundheit und das Wohlbe-

finden [27]. 

 

Ansprechpartner bei der Einführung von BGM in Unternehmen sind die Sozial-

versicherungsträger (Unfall- und Krankenversicherungen), zudem gibt es auch 

für diesen Bereich Dienstleister die man kostenpflichtig als Unterstützer hinzu-
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Externe Kooperationspartner im BGM: 

 Krankenkassen (bundesweit ca. 150) 
 
 Berufsgenossenschaften und Unfallkassen 
 
 Staatliche Gewerbeaufsicht (Länderregelungen) 
 
 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und -medizin (BAuA) 
 
 Freie Dienstleister (z. B TÜV, Unternehmensberater, Fachkräfte für Arbeitssi-

cherheit) 
 
 Arbeitsmedizinische Dienstleister (z. B. MEDITÜV, B·A·D Gesundheitsvorsor-

ge und Sicherheitstechnik, freie Arbeitsmediziner) 
 
 Dienstleister für alle sozialen Aufgabe (Sucht, persönliche Krisen, Schulden) in 

Unternehmen (z. B Ge.on, Corrente, Fürstenberg Institut, Employee As-
sistance Programme (EAP)) 

 
 Industrie- und Handelskammer (IHK) und Handwerkskammern (HWK) Rhein-

land-Pfalz (Koblenz, Pfalz, Rheinhessen, Trier) 
 
 Kreishandwerkerschaften Rheinland-Pfalz 

ziehen kann [21]. Es sollten außerdem immer Möglichkeiten überprüft werden, 

Netzwerke mit anderen, regionalen Unternehmen zu bilden. 
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Strukturplan* für „Gesunde KMU“
 

 
1. Allgemeine Informationen zu Thema BGM gewinnen 

- warum brauchen Unternehmen BGM? 
- welche Ziele werden verfolgt? 
- welche Möglichkeiten gibt es? 

 
2. Analyse des Handlungsbedarfs im Unternehmen 

- welche Rahmenbedingungen liegen vor (Hygiene, Arbeitsschutz..)? 
- welche Probleme haben/äußern die Beschäftigten? 

 
3. Analyse der zur Verfügung stehenden Ressourcen 

- finanziell 
- zeitlich 
- räumlich 
- personell 

 
4. Externe Unterstützung suchen 

- Steuervergünstigungen 
- Krankenkassen 
- Berufsgenossenschaften und Unfallkasse 
- freie Dienstleister 

 
5. Planung der strukturellen Einführung eines BGM 

- Transparenz 
- Datenschutz 
- Mitarbeiterbeteiligung 
- Information aller Mitarbeiter 

 
6. Durchführung von Maßnahmen zur Gesundheitsförderung 

- zur körperlichen Gesundheit 
- zur Ernährung 
- zur Raucherprävention 
- zur psychischen Gesundheit 

 
7. Evaluation der Maßnahmen zur Gesundheitsförderung 

- Rückmeldung der Beschäftigten 
- Weiterentwicklung der Maßnahmen 

 

Ganzheitliche Implementierung des BGM 
 
- Strukturelle Berücksichtigung von gesundheitlichen Aspekten auf 
        allen Entscheidungsebenen im Unternehmen 
- Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen 
- Stärkung der Ressourcen der Beschäftigten 
 

* Dieser dient der Orientierung und ist keine Handlungsanleitung! 
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3. Ergebnisse der Datenanalyse 

 

Im Rahmen des vorgestellten Projekts „Entwicklung eines ganzheitlichen Kon-

zepts für betriebliches Gesundheitsmanagement in KMU in Rheinland-Pfalz“12 

wurden zwei Befragungen von rheinland-pfälzischen KMU durchgeführt. Diese 

wurden zu gegenwärtigen und vergangenen Maßnahmen der Gesundheitsför-

derung und Gesundheitsmanagementstrategien in der betrieblichen Praxis be-

fragt. Dabei wurden bestehende Ressourcen zur Durchführung von Gesund-

heitsmanagement sowie zusätzliche Bedarfe an selbigen ermittelt. 

 

Die ausführliche Darstellung der gewonnenen Daten dient der Lagebeschrei-

bung rheinland-pfälzischer KMU. Möglichkeiten und Schwierigkeiten, sowie Un-

terschiede zwischen Unternehmen sollen herausgestellt werden. Zugleich kön-

nen sich Unternehmensverantwortliche vergleichen und einordnen.  

 

Im ersten nun folgenden Abschnitt wird die Befragung des Instituts für Wirt-

schaft, Arbeit und Kultur der Goethe-Universität Frankfurt am Main (IWAK) vor-

gestellt. Diese wurde im Mai 2012 als Teil des Projekts „das Erwerbsleben und 

die soziale Absicherung atypisch Beschäftigter in Rheinland-Pfalz“13 erhoben 

(s. 3.1). Die zweite hier präsentierte Befragung führte das Institut für Arbeits-, 

Sozial- und Umweltmedizin (ASU) der Universitätsmedizin der Johannes Gu-

tenberg-Universität Mainz durch. Im Zeitraum von September 2012 bis Februar 

2013 wurden Vertreter von KMU online speziell zum Thema BGM befragt (s. 

3.2). 

 

 

3.1. Befragung durch das Institut für Wirtschaft, Arbeit und Kultur 
 

709 Vertreter von rheinland-pfälzischen KMU mit mindestens einem sozialversi-

cherungspflichtig Beschäftigten wurden im Rahmen der Querschnittstudie tele-

fonisch interviewt und neben anderen Themenschwerpunkten zum Betriebli-

                                                        
12 Gefördert wird das Projekt vom Europäischen Sozialfonds und dem Ministerium für Soziales, 
Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland Pfalz. 
13 Gefördert wird das Projekt vom Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie 
Rheinland Pfalz. 
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chen Gesundheitsmanagement ihres Unternehmens befragt. Die Daten wurden 

entsprechend ihrer Verteilung in Rheinland-Pfalz nach Beschäftigungsanzahl 

und Branche gewichtet und sind repräsentativ für Unternehmen in Rheinland-

Pfalz14. 819 rheinland-pfälzische KMU, davon 656 (80,1%) mit 1 bis 9 sozial-

versicherungspflichtig Beschäftigten, 123 (15,0%) mit 10 bis 49 Beschäftigten 

und 40 (4,9%) mit 50 bis 249 Beschäftigten, sind Grundlage der gewichteten 

statistischen Auswertung15. 

 

 

Folgende Fragen wurden zum Thema BGM gestellt: 

 

 Gibt es in Ihrem Unternehmen Maßnahmen zum Betrieblichen Gesund-

heitsmanagement (diese können z. B. Programme zur Gesundheitsförde-

rung sein wie Betriebssport, Ernährungsberatung, Impfaktion oder aber eine 

individuelle Fehlzeitenbetreuung, Kurse zur Raucherentwöhnung oder eine 

Arbeitsplatzbegehung im Rahmen des Arbeitsschutzmanagements)? 

 

 Wurden in den letzten 5 Jahren folgende Maßnahmen der Gesundheitsför-

derung umgesetzt? (Mehrfachnennungen möglich) 

- Maßnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit 

- Maßnahmen zur ausgewogenen Ernährung 

- Maßnahmen zur Förderung der körperlichen Gesundheit / Bewe-

gungsförderung 

 

 Wie erfolgreich wurden diese Maßnahmen umgesetzt? (voll und ganz erfolg-

reich; überwiegend erfolgreich; teils/teils erfolgreich; kaum erfolgreich; gar 

nicht erfolgreich) 

 

 Welche Ressourcen wurden für Maßnahmen der betrieblichen Gesundheits-

förderung in den letzten 5 Jahren in Ihrem Betrieb zur Verfügung gestellt? 

(Mehrfachnennungen möglich) 

- Freistellung von Beschäftigten 

- Personelle Ressourcen 

- Weiterbildungsmaßnahmen 

- Finanzielle Ressourcen 

 

                                                        
14 Die Gewichtung erfolgte nach Betriebsgröße (1 bis 9 Beschäftigte, 10 bis 49 Beschäftigte, 50 bis 
249 Beschäftigte) und Wirtschaftszweig (Verarbeitendes Gewerbe, Baubranche, Handel, wirtschaft-
liche und wissenschaftliche Dienstleistungen, Sonstige Dienstleistungen, Öffentlicher Dienst). 
15 Auch Großunternehmen (> 249 Beschäftigte) sind Teil der Stichprobe, werden aber für die Da-
tenanalyse nicht berücksichtigt. Der Fokus liegt auf KMU (< 249 Beschäftigte). 
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 Waren die Ressourcen zur Umsetzung der Maßnahmen ausreichend vor-

handen? (voll vorhanden; überwiegend vorhanden; teils/teils vorhanden; 

kaum vorhanden; gar nicht vorhanden) 

 

 Für wen wurden die genannten Maßnahmen zum betrieblichen Gesund-

heitsmanagement angeboten?  

- Leiharbeiter 

- Geringfügig Beschäftigte 

- Befristet Beschäftigte 

- Teilzeitbeschäftigte 

- Vollzeitbeschäftigte 

- Alle Mitarbeiter 

 
 

Die Ergebnisse der Datenanalyse zeigen, dass 178 (21,7%) der befragten Ver-

treter von KMU angeben, dass es in ihrem Unternehmen Maßnahmen zum 

BGM gibt. In 641 (78,3%) der KMU hingegen werden keine BGM Maßnahmen 

angeboten (s. Abbildung 6). 

 

 

Abbildung 6: Maßnahmen zum BGM in KMU vorhanden (n=819) 

 

 

Der Anteil der Unternehmen die BGM Maßnahmen anbieten, steigt deutlich mit 

der Anzahl der Beschäftigten der befragten Unternehmen. Speziell in den 

kleinsten Unternehmen (1-9 Beschäftigte) bestehen selten Maßnahmen zum 

BGM. Mit 16,8 Prozent sind diese beim BGM deutlich unterrepräsentiert. Die 

21,7% 

78,3% 

Ja

Nein
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kleinen Unternehmen (10-49 Beschäftigte) haben zwar häufiger, aber dennoch 

unter 40 Prozent ein BGM. Von den mittleren Unternehmen (50-249 Beschäftig-

te) haben hingegen schon über 50 Prozent BGM Maßnahmen (s. Abbildung 7). 

 

 

Abbildung 7: Maßnahmen zum BGM in KMU vorhanden, nach Anzahl der sozi-
alversicherungspflichtig Beschäftigten (n=819) 
 

 

Bezogen auf alle befragten Unternehmen (n=822)16 zeigen sich, bezüglich des 

Anteils an BGM, zudem deutliche Differenzen in Abhängigkeit vom Wirtschafts-

zweig17 der Unternehmen. Der Öffentliche Dienst ist mit knapp über 50 Prozent 

die Branche, in der am häufigsten Maßnahmen im Rahmen eines BGM angebo-

ten werden. Im Handel (14,4%) und insbesondere in der Baubranche (6,6%) 

sind BGM Maßnahmen hingegen deutlich seltener vorhanden (s. Abbildung 8). 

  

                                                        
16 hier inklusive der Großunternehmen (> 249 Beschäftigte). 
17 Öffentlicher Dienst, wirtschaftliche und wissenschaftliche Dienstleistungen, Sonstige Dienstleis-
tungen, Verarbeitendes Gewerbe, Handel, Baubranche 

16,8% 

36,6% 

57,5% 

83,2% 

63,4% 

42,5% 

1-9 Beschäftigte (n=656) 10-49 Beschäftigte (n=123) 50-249 Beschäftigte (n=40)
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Abbildung 8: Maßnahmen zum BGM in KMU vorhanden, nach Branche der Un-
ternehmen18 (n=822) 
 

 

Maßnahmen zur körperlichen Gesundheit und Bewegung sind in den vergan-

genen fünf Jahren bei allen Unternehmen, die ein BGM haben, am häufigsten 

vertreten. Maßnahmen zur psychischen Gesundheit finden hingegen mit unter 

30 Prozent, aller Unternehmen die BGM umsetzen, eher selten Beachtung. Be-

zogen auf alle befragten KMU (n=819) sind dies sogar nur 5,6 Prozent. 

Für alle drei Maßnahmen zeigt sich außerdem, dass mittlere Unternehmen die-

se am häufigsten umsetzen. Maßnahmen zur körperlichen Gesundheit werden 

in 69,6 Prozent der mittleren Unternehmen mit BGM durchgeführt, Maßnahmen 

zur Ernährung und psychischen Gesundheit jeweils in 43,5 Prozent. In kleinen 

Unternehmen (26,7%) werden häufiger Maßnahmen zur psychischen Gesund-

heit angeboten, als in den kleinsten Unternehmen (21,8%). Dort werden aller-

dings häufiger Maßnahmen zur Ernährung (34,6%) und zur körperlichen Ge-

sundheit (59,1%) angeboten, als in den kleinen Unternehmen (34,6% bzw. 

48,9%) (s. Abbildung 9). 

  

                                                        
18 hier inklusive der Großunternehmen (ab 250 Beschäftigten) 

6,6% 
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Abbildung 9: Umgesetzte Maßnahmen der Gesundheitsförderung in den letzten 
5 Jahren, nach Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten (Mehr-
fachnennung möglich) (n=178) 
 

 

Beurteilt wurden die durchgeführten Maßnahmen jeweils mit über 65 Prozent 

als „voll und ganz“ oder „überwiegend“ erfolgreich. Das heißt aber auch, dass 

ungefähr ein Drittel der Befragten in deren Unternehmen Maßnahmen im Rah-

men des BGM durchgeführt wurden, diese als weniger erfolgreich erlebten.  
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Im Hinblick auf die Ressourcen der vergangenen fünf Jahre zeigt sich bei den 

Unternehmen mit BGM, dass finanzielle Ressourcen am häufigsten zur Verfü-

gung gestellt werden, die Freistellung von Beschäftigten hingegen am seltens-

ten erfolgt (s. Abbildung 10). Außerdem wird deutlich, dass in Kleinstunterneh-

men insgesamt am wenigsten Ressourcen vorhanden sind. Sowohl bei finanzi-

ellen Ressourcen und Weiterbildungsmaßnahmen als auch bei personellen 

Ressourcen oder der Freistellung von Beschäftigten bilden sie das Schlusslicht. 

Finanzielle Ressourcen für BGM werden in 60,9 Prozent der mittleren, 62,2 

Prozent der kleinen und 32,7 Prozent der kleinsten Unternehmen zur Verfügung 

gestellt. Weiterbildungsmaßnahmen gibt es in 34,8 Prozent der mittleren Unter-

nehmen mit BGM, 42,2 Prozent der kleinen und 34,5 Prozent der kleinsten Un-

ternehmen. Ein ähnliches Bild zeigt sich für personelle Ressourcen. Kleine Un-

ternehmen haben am meisten personelle Ressourcen (60,0%), gefolgt von mitt-

leren (47,8%) und den kleinsten Unternehmen (23,8%). Somit stellen kleine 

Unternehmen, die ein BGM haben, mehr finanzielle und personelle Ressourcen 

sowie Weiterbildungsmaßnahmen zur Verfügung, als mittlere Unternehmen. 

Über den jeweiligen Umfang liegen allerdings keine Informationen vor. Die Mög-

lichkeit Beschäftigte freizustellen, steigt wiederum mit der Anzahl der Beschäf-

tigten und ist in 39,1 Prozent der mittleren, 31,1 Prozent der kleinen und nur 

16,4 Prozent der kleinsten Unternehmen möglich (s. Abbildung 10).  
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Abbildung 10: Zur Verfügung gestellte Ressourcen in den letzten 5 Jahren, 
nach Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten (Mehrfachnennung 
möglich) (n=178) 
 

 

Die Ressourcen zur Umsetzung der BGM Maßnahmen in den Unternehmen die 

Ressourcen zur Verfügung stellten, werden zu etwa 80 Prozent auch als aus-

reichend empfunden.  
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Bei den KMU in Rheinland-Pfalz, die BGM Maßnahmen anbieten, stehen diese 

für 90,4 Prozent aller Mitarbeiter (inklusive atypisch Beschäftigte) zur Verfü-

gung. Von einem selektiven Angebot innerhalb eines Unternehmens kann also 

nicht gesprochen werden (s. Abbildung 11). 

 

 

Abbildung 11: Wird das BGM für alle Beschäftigten angeboten? (n=178) 
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3.2. Befragung durch das Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 

 

166 Vertreter rheinland-pfälzischer KMU haben sich auf der Internetplattform 

„Gesunde KMU“ an der Online-Befragung beteiligt und Angaben zu ihrem Be-

trieb gemacht.19 Im Rahmen dieser Querschnittstudie wurden Informationen zur 

Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) / zum Betrieblichen Gesundheits-

management (BGM) in KMU20 sowie den vorhandene Maßnahmen und zu Ver-

fügung stehenden Ressourcen gewonnen. Der Online-Fragebogen wurde 

überwiegend von Geschäftsführern und Personalverantwortlichen (77,1%) von 

KMU beantwortet. An der Befragung beteiligten sich insgesamt 166 Vertreter 

von KMU, davon 75 (45,2%) mit 1 bis 9 Beschäftigten, 63 (38,0%) mit 10 bis 49 

Beschäftigten und 28 (16,9%) mit 50 bis 249 Beschäftigten. 

 

Die soziodemografischen Angaben der Befragten zu ihrer Belegschaft zeigen, 

dass das Durchschnittsalter der ArbeitnehmerInnen in den KMU bei 36 bis 40 

Jahren (Median) liegt. Der Frauenanteil und auch der Migrantenanteil sind mit 

jeweils unter 26 Prozent (Median) eher niedrig (s. Tabelle 1). 

  

                                                        
19 275 Interviews wurden durchgeführt, die bereinigte Stichprobe umfasst 166 Fragebögen. 
20 Da das Konzept vom BGM besonders in Kleinstunternehmen nicht so verbreitet ist, wurde bei der 
Befragung der Begriff BGF benutzt. In der Praxis wird oft keine Differenzierung gemacht. 
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Tabelle 1: Soziodemografische Daten der Belegschaft in den KMU (n=166) 

 

 

 

Die Frage, ob ihnen der Begriff „Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)“ be-

kannt sei, bejahen 118 (71,1%) der Befragten. In 70 (42,2%) KMU werden bzw. 

wurden in den vergangenen fünf Jahren Maßnahmen zum BGF angeboten, in 

85 (51,2%) der Unternehmen hingegen werden bzw. wurden keine Maßnahmen 

angeboten (s. Abbildung 12). 

 

 
Häufigkeit Prozent 

Alter 
      bis 35 Jahre 29 17,5 

    36 bis 45 Jahre 101 60,8 
    46 bis 55 Jahre 28 16,9 
    über 55 Jahre 5 3,0 
    weiß nicht/fehlend 3 1,8 

Frauenanteil 
      0% 12 7,2 

    bis 25% 82 49,4 
    26% bis 50% 27 16,3 
    51% bis 75% 22 13,3 
    76% bis 100% 14 8,4 
    weiß nicht/fehlend 9 5,4 

Migrantenanteil 
      0% 56 33,7 

    bis 25% 57 34,3 
    26% bis 50% 9 5,4 
    51% bis 75% 2 1,2 
    76% bis 100% 3 1,8 
    weiß nicht/fehlend 39 23,5 
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Abbildung 12: Maßnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgeführt (n=166) 
 

 

Der Anteil der Unternehmen die BGF Maßnahmen anbieten, steigt deutlich mit 

der Anzahl der Beschäftigten der befragten Unternehmen. In den kleinsten Un-

ternehmen (1-9 Beschäftigte) sind Maßnahmen zum BGF mit 26,7 Prozent am 

seltensten. Die kleinen Unternehmen (10-49 Beschäftigte) bieten mit 49,2 Pro-

zent deutlich häufiger BGF Maßnahmen an. Und mit über zwei Drittel (67,9%) 

führen die mittleren Unternehmen (50-249 Beschäftigte) am häufigsten BGF 

Maßnahmen durch (s. Abbildung 13). 
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Abbildung 13: Maßnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgeführt, nach Anzahl der Beschäftigten (n=166) 
 

 

Auch die Wirtschaftszweige unterscheiden sich hinsichtlich des Anteils an Un-

ternehmen mit einem BGF. Im Gesundheits-/ und Sozialwesen (75,0%) sowie 

der Unterhaltungsbranche/dem Gastgewerbe (52,9%) ist der Anteil größer, als 

im Baugewerbe (36,7%) oder im Dienstleistungsbereich (25,0%) (s. Abbildung 

14). 

 

Abbildung 14: Maßnahmen zum BGF werden bzw. wurden in den letzten 5 Jah-
ren durchgeführt, nach Wirtschaftszweig der Unternehmen (n=161) 
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Die Vertreter der KMU wurden auch zu spezifischen Maßnahmen zur Förde-

rung der körperlichen Gesundheit, der gesunden Ernährung, der Raucherprä-

vention sowie der psychischen Gesundheit der MitarbeiterInnen ihres Unter-

nehmens (in den vergangenen fünf Jahren) befragt. 

 

Eine ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes ist mit knapp 60 Pro-

zent die häufigste Maßnahme für die körperliche Gesundheit in den befragten 

Unternehmen. Mittlere Unternehmen sind mit 67,9 Prozent Vorreiter, aber auch 

in über 50 Prozent der kleinen und Kleinstunternehmen wird die Ergonomie am 

Arbeitsplatz berücksichtigt. Ärztliche Vorsorgeuntersuchungen und betriebsärzt-

liche Versorgung finden in 71,4 Prozent der mittleren Unternehmen statt. In 

kleinen (39,7%) und Kleinstunternehmen (28,0%) ist dieser Anteil deutlich nied-

riger. Die Verteilung von Broschüren oder Informationsmaterialien erfolgt/e, un-

abhängig von der Unternehmensgröße, in ungefähr 25 Prozent der Unterneh-

men. Das Angebot von Workshops, Seminaren oder Schulungen reduziert sich 

hingegen mit der Unternehmensgröße. In 28,6 Prozent aller mittleren, 14,3 Pro-

zent aller kleinen und 6,7 Prozent aller Kleinstunternehmen bestehen diesbe-

züglich Angebote. Betriebseigene Sport- oder Entspannungsübungen werden in 

17,9 Prozent der mittleren, in 14,3 Prozent der kleinen und in 1,3 Prozent der 

befragten Kleinstunternehmen angeboten (s. Abbildung 15). 
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Abbildung 15: Maßnahmen zur körperlichen Gesundheit, die in den letzten 5 
Jahren angeboten wurden (n=166) 
 

 

Als Maßnahmen zur gesunden Ernährung werden in der Hälfte der befragten 

mittleren Unternehmen kostengünstige Getränke und ausgewogene Speisen 

zur Verfügung gestellt. In kleinen (17,5%) und kleinsten Unternehmen (14,7%) 

sind diese Angebote hingegen deutlich seltener. Broschüren oder Informati-

onsmaterialien zum Thema Ernährung sind mit durchschnittlich 18,7 Prozent in 

den Unternehmen eher selten. In 25 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der 

kleinen und 13,3 Prozent der kleinsten Unternehmen wurden diese verteilt. 
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Auch Workshops, Seminare oder Schulungen zu diesem Thema werden in al-

len befragten KMU selten angeboten (Durchschnitt 9,6%). Vermittlungen zu 

einer professionellen Ernährungsberatung oder -therapie ist die am seltensten 

angebotene Unterstützung der gesunden Ernährung in den Unternehmen. 10,7 

Prozent der mittleren, 9,3 Prozent der kleinsten und nur 1,6 Prozent der kleinen 

Unternehmen unterstützen ihre MitarbeiterInnen auf diese Weise (s. Abbildung 

16). 

 

 

Abbildung 16: Maßnahmen zur gesunden Ernährung, die in den letzten 5 Jah-
ren angeboten wurden (n=166) 
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Bezüglich eines Rauchverbots als Maßnahme zur Raucherprävention zeigen 

sich die Unternehmen recht einheitlich. In 39,3 Prozent der mittleren, 36,5 Pro-

zent der kleinen und sogar 45,3 Prozent der Kleinstunternehmen herrscht abso-

lutes Rauchverbot. Broschüren oder Informationsmaterialien zum Thema Rau-

chen werden in 13,3 Prozent der befragten KMU verteilt. Das Angebot zur Ver-

mittlung einer Therapie zur Raucherentwöhnung wird seltener, je kleiner das 

Unternehmen ist (21,4 %, 12,7 % und 2,7 %). Workshops, Seminare oder Schu-

lungen sind mit 4,8 Prozent der KMU insgesamt selten (s. Abbildung 17). 

 

 

Abbildung 17: Maßnahmen zur Raucherprävention, die in den letzten 5 Jahren 
angeboten wurden (n=166)  
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Betrachtet man die Maßnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit 

zeigt sich recht einheitlich, dass in allen befragten Unternehmen zu fast 50 Pro-

zent (47,0%) Mitarbeitergespräche oder –befragungen stattfinden. Die Möglich-

keit einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung ist wiederum umso häufiger, je größer 

das Unternehmen ist. In 46,4 Prozent der mittleren, 36,7 Prozent der kleinen 

und 28,0 Prozent der kleinsten Unternehmen ist eine flexible Arbeitszeitgestal-

tung möglich. Bezüglich der flexiblen Gestaltung des Arbeitsplatzes unterschei-

den sich die Unternehmen hingegen wenig, diese Möglichkeit besteht in 33,7 

Prozent der befragten KMU. Broschüren oder Informationsmaterialien zum 

Thema psychische Gesundheit werden in den Unternehmen relativ selten ver-

teilt. Interessanterweise ist dieses Angebot mit 7,1 Prozent in mittleren Unter-

nehmen am wenigsten und in kleinen (9,5%) und kleinsten Unternehmen 

(10,7%) häufiger verbreitet. Individuelle Beratungsangebote zur Förderung der 

psychischen Gesundheit durch Workshops, Seminare oder Schulungen beste-

hen in 10,7 Prozent der mittleren, 11,1 Prozent der kleinen und nur 4,0 Prozent 

der kleinsten Unternehmen (s. Abbildung 18). 
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Abbildung 18: Maßnahmen zur psychischen Gesundheit, die in den letzten 5 
Jahren angeboten wurden (n=166) 
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Von besonderer Bedeutung bei der Einführung und Umsetzung eines BGF sind 

die zu Verfügung stehenden bzw. gestellten Ressourcen. Die KMU wurden 

deshalb gebeten, subjektiv die Verfügbarkeit von Ressourcen für BGF Maß-

nahmen in ihrem Unternehmen, bezogen auf die letzten fünf Jahre, zu machen. 

Sowohl für finanzielle und personelle Ressourcen als auch für Weiterbildungs-

möglichkeiten zeigt sich eine klare Tendenz: je kleiner das Unternehmen, desto 

seltener stehen Ressourcen ausreichend zur Verfügung. 

 

An finanziellen Ressourcen mangelt es in 33,1 Prozent der Befragten KMU. Mit 

steigender Unternehmensgröße sinkt dieser Anteil. In 46,7 Prozent der kleins-

ten, 27 Prozent der kleinen und nur 10,7 Prozent der mittleren Unternehmen 

stehen zu wenig finanzielle Ressourcen für BGF zur Verfügung. Auffällig ist, 

dass in 26,7 Prozent der Kleinstunternehmen diese Ressourcen gar nicht vor-

handen sind. Dies ist nur in 12,7 Prozent der kleinen und 3,6 Prozent der mittle-

ren Unternehmen ebenfalls der Fall (s. Abbildung 19). 

 

 

Abbildung 19: In unserem Betrieb waren/sind finanzielle Ressourcen für BGF 
Maßnahmen ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166) 
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Die personellen Ressourcen sind noch knapper, fast 50 Prozent (48,8%) der 

KMU geben an, dass ihnen zu wenig oder keine personellen Ressourcen 

(Fachkräfte) für BGF Maßnahmen zur Verfügung stehen. In 39,3 Prozent der 

mittleren, 44,4 Prozent der kleinen und 56,0 Prozent der Kleinstunternehmen 

fehlen personelle Ressourcen bei der Durchführung von BGF (s. Abbildung 20). 

 

 

Abbildung 20: In unserem Betrieb waren/sind personelle Ressourcen für BGF 
Maßnahmen ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166) 
 

 

Auch an Weiterbildungsmöglichkeiten zum Thema BGF fehlt es in 54,8% der 

Befragten KMU. Insbesondere die Kleinstunternehmen (62,7%), aber auch die 

kleinen (50,8%) und mittleren Unternehmen (42,9%) beurteilen diese Möglich-

keit sich mit dem Thema BGF auseinander zu setzen als nicht ausreichend. In 

17,9 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der kleinen und gar 38,7 Prozent der 

Kleinunternehmen sind Weiterbildungsmöglichkeiten gar nicht realisierbar oder 

vorgesehen (s. Abbildung 21).  
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Abbildung 21: In unserem Betrieb waren/sind Weiterbildungsmöglichkeiten zum 
BGF ausreichend vorhanden (in Prozent) (n=166) 
 

 

Abschließend wurden die Vertreter der KMU zu ihrer Meinung zum Thema BGF 

befragt. Für die Stichprobe zeigt sich, dass über die Hälfte (57,8%) BGF insge-

samt als sinnvoll und nützlich ansieht. Mit der Unternehmensgröße steigt dieser 

Anteil: 54,7 Prozent der kleinsten, 58,8 Prozent der kleinen und 64,3 Prozent 

der mittleren Unternehmen stimmen dieser Aussage zu. Dass der Aufwand von 

BGF den Kosten der Maßnahmen entspricht, bestätigen nur 17,4 Prozent der 

kleinsten, 30,2 Prozent der kleinen aber 57,1 Prozent der mittleren Unterneh-

men. Das bestehende Angebot von Unterstützungsleistungen für KMU bei BGF 

wird zudem von 32,2 Prozent der mittleren, 22,2 Prozent der kleinen und nur 

12,0 Prozent der kleinsten Unternehmen als ausreichend beurteilt (s. Abbildung 

22).21 

  

                                                        
21 Zustimmung: Kategorien „trifft voll zu“ und „trifft überwiegend zu“. 
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Abbildung 22: Zustimmung zum Thema BGF (trifft voll zu/trifft überwiegend 

zu)22 (n=166) 

  

                                                        
22 Die Kategorien „trifft voll zu“ und „trifft überwiegend zu“ wurden zusammengefasst; die Katego-
rien „trifft teils/teils zu“, „trifft wenig zu“, „trifft gar nicht zu“, „ich weiß nicht“ oder „ohne Angabe“ 
sind nicht abgebildet. 
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3.3. Diskussion der Ergebnisse der Datenanalyse 
 

Die Ergebnisse der Befragung des Instituts für Wirtschaft, Arbeit und Kultur  

(IWAK) haben gezeigt, dass in nur 22 Prozent der befragten KMU, Maßnahmen 

zum BGF/BGM vorhanden sind. In rheinland-pfälzischen KMU nimmt BGM da-

mit eine eher randständige Position ein. Ob BGM als nicht wichtig erachtet wird 

oder die Umsetzung in kleineren Unternehmen schwieriger ist, muss offen blei-

ben. Die Vermutung liegt aber nahe, dass kleinere Unternehmen aufgrund feh-

lender Strukturen Schwierigkeiten bei der Umsetzung von BGM haben. Dies 

bestätigt auch die Studie des Instituts für Qualitätssicherung in Prävention und 

Rehabilitation [28]. Die Befragung des Instituts für Arbeits-, Sozial- und Um-

weltmedizin (ASU) ergab einen deutlich höheren Anteil von Unternehmen mit 

BGF/BGM (42%). Es muss an dieser Stelle allerdings auf die Selektivität der 

Befragung, die sich aus dem methodischen Vorgehen ergibt, hingewiesen wer-

den. Während das Institut für Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) im Rahmen 

einer Zufallsstichprobe Unternehmen zu unterschiedlichen Fragestellungen und 

auch zum BGF/BGM befragt haben, haben sich die Interviewpartner des Insti-

tuts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) aktiv an der Online-

Befragung beteiligt und ausschließlich Fragen zum BGF/BGM in ihrem Unter-

nehmen beantwortet. 

 

Der Anteil an Unternehmen mit einem BGM steigt mit der Unternehmensgröße, 

insbesondere kleine Unternehmen sind deshalb diesbezüglich im Nachteil. Die-

se Differenzen zeigen sich in beiden Datenanalysen. Da BGM einen Wettbe-

werbsvorteil generiert, entstehen gerade für kleinste und kleine Unternehmen 

Schwierigkeiten in der Bewältigung der demografischen Strukturveränderun-

gen. Auch die Wirtschaftszweige untereinander unterscheiden sich bezüglich 

ihres Anteils an Unternehmen mit BGM. Insbesondere im Handel und der Bau-

branche ist BGM wenig etabliert. Spezielle Unterstützungsstrategien und Anrei-

ze sind dringend erforderlich. Die branchen- und größenspezifischen Unter-

schiede im Anteil von BGM weisen auf politischen Handlungsbedarf hin. Um-

fassende Unterstützungsleistungen bei der Einführung von BGM speziell für 

kleinste Unternehmen aber auch branchenspezifisch sind geboten. Da KMU 
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einen entscheidenden Wirtschaftsfaktor bilden, dürfen sie nicht sich selber 

überlassen werden. 

 

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Unternehmen in denen Maßnahmen ange-

boten werden, insbesondere die körperliche Gesundheit und Bewegung im Fo-

kus haben. Die ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes und auch ein 

absolutes Rauchverbot sind, in allen KMU, recht verbreitete Maßnahmen zur 

Erhaltung der Gesundheit der MitarbeiterInnen. Ärztliche Vorsorgeuntersu-

chungen oder betriebsärztliche Unterstützungen sind hingegen wohl nur für 

mittlere Unternehmen finanzierbar. In kleinen und erst recht in kleinsten Unter-

nehmen sind solche Angebote deutlich seltener. Dies zeigt sich auch bei der 

Bereitstellung kostengünstiger Getränke und Speisen. Kleinen und kleinsten 

Unternehmen fehlen hierzu vermutlich die finanziellen Mittel. Umso wichtiger 

sind deshalb die Eigenverantwortung der MitarbeiterInnen und eine Bestärkung 

von Seiten der ArbeitgeberInnen. Sport- oder Entspannungsübungen während 

der Arbeitszeit sind in allen Unternehmen und besonders in den kleinsten sehr 

selten. Kooperationen mit ortsansässigen Sportvereinen oder Fitnessstudios 

könnten eine Förderung der körperlichen Gesundheit, auch nach der Arbeits-

zeit, unterstützen. Workshops, Seminare oder Schulungen zur Gesundheit sind 

in allen KMU ebenfalls eher seltene Maßnahmen. Speziell für Kleinstunterneh-

men sind sie eher ungeeignet, sie sind personal- und kostenintensiv. Broschü-

ren und Informationsmaterialien hingegen sind kostengünstig und nicht mit gro-

ßem Aufwand verbunden, finden aber in allen KMU nur mäßigen Anklang. 

Diesbezüglich besteht Aufholbedarf, das Informieren der MitarbeiterInnen ist für 

alle Unternehmen, auch die kleinsten, umsetzbar und kann Verhaltensänderun-

gen anregen. Auch eine Vermittlung zur Therapie ist eher selten. Besondere 

Aufmerksamkeit sollte der psychischen Gesundheit der ArbeitnehmerInnen ge-

widmet werden. Gerade die psychische Gesundheit findet, wie sich gezeigt hat, 

noch zu wenig Beachtung im BGM. Dies stellt ein großes Problem dar, denn 

der Anteil psychischer Erkrankungen steigt stetig und ist immer häufiger ursäch-

lich für Krankheitstage (s.u.) [29]. 
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In Rheinland-Pfalz sind die Kleinstunternehmen diejenigen, die am seltensten 

Ressourcen für BGM Maßnahmen zur Verfügung stellen (können). Gerade 

Kleinstunternehmen benötigen, neben der Unterstützung bei der Einführung 

von BGM, zusätzliche Hilfestellungen bei der Umsetzung von BGM. Sie haben 

nicht die Möglichkeiten Beschäftigte freizustellen und auch personelle und fi-

nanzielle Ressourcen sind knapp. Dies betont auch ein Teilnehmer der Online-

Befragung des Instituts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU): „Ge-

sundheitliche Förderangebote müssen bei Klein- und Mittelbetrieben verstärkt 

von außen kommen (BG oder KK) […]. Alleine kann ein Kleinbetrieb dies nicht 

stemmen […].“23 BGM Maßnahmen in Kleinstunternehmen sind nur realisierbar, 

wenn diese einfach, günstig und schnell umzusetzen sind. Effektivität und Klar-

heit bei der Umsetzung sind wichtige Faktoren für wirtschaftlich arbeitende Un-

ternehmen. 

Die Ergebnisse decken sich mit der Studie der Techniker Krankenkasse 2006. 

Auch hier wird betont, wie wichtig es ist die spezifischen Lagen und Schwierig-

keiten von Kleinstunternehmen bei der Einführung und Umsetzung von BGM zu 

beachten und weitreichende Hilfestellungen zu geben. Umfassende Unterstüt-

zungsmaßnahmen, sowie wenig zeitintensive und kostengünstige Maßnahmen 

könnten einen Anstoß geben. Insbesondere Maßnahmen mit direktem Anwen-

dungsbezug oder Eventcharakter z. B. Sportwettbewerbe, gemeinsames Ko-

chen sind attraktiv. Da in KMU der Geschäftsführer eine wichtige Vorbildfunkti-

on hat und als Multiplikator fungiert, ist dessen Gesundheitsbewusstsein ein 

wichtiger Baustein für BGM in KMU [25, 9]. Die Relevanz des Themas sollte 

deshalb deutlich werden. Dabei sind Informationsmaterialien aber auch positive 

Praxisbeispiele sowie Weiterbildungsmaßnahmen in Kombination mit berufs-

spezifischen Fortbildungen entscheidend, denn KMU haben im Bereich BGM 

ein Informationsdefizit [25]. Für „Gesunde KMU“ sollten das Individuum und 

dessen Gesundheit im Interesse der ArbeitgeberInnen aber auch der Arbeit-

nehmerInnen liegen. Nur so ist eine langfristige Wirkung zu erwarten. Ein wich-

tiger, nicht zu vernachlässigender Baustein von BGM ist aber immer und ganz 

besonders in kleinen und kleinsten Unternehmen auch die Eigenverantwortung 

der MitarbeiterInnen. Die Entwicklung eines ganzheitlichen Konzepts für BGM 

                                                        
23 anonymer Freitext 
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in den kleinsten aber auch kleinen und mittleren Unternehmen in Rheinland-

Pfalz ist dringend erforderlich. Der vorliegende Leitfaden „Gesunde KMU“ soll 

dazu beitragen und dient den KMU in Rheinland-Pfalz als Unterstützung. Im 

Folgenden werden einige BGM Maßnahmen für KMU vorgestellt. 
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4. Maßnahmen des BGM 

 

 

 

 

Im Folgenden werden konkrete Gesundheitsförderungsmaßnahmen für KMU 

vorgestellt, die deren eher geringe Verfügbarkeit von Ressourcen (finanziell, 

personell, zeitlich) berücksichtigen. Die Datenanalysen (s. o.) haben gezeigt, 

dass insbesondere wenig zeit- und kostenintensive Maßnahmen in KMU um-

setzbar sind. Dies bestätigt auch die Studie der Techniker Krankenkasse. Die 

Autoren betonen zudem, dass die rechtlichen Vorgaben (z. B. ArbSchG, ASiG) 

zwar erfüllt werden, die Prävention dabei aber zu kurz kommt. Dies gilt im Be-

sonderen für die Baubranche [25]. Die aktive Förderung und Unterstützung der 

Gesundheit der MitarbeiterInnen zur Krankheitsprävention stehen im Mittelpunkt 

der Maßnahmen. Auf Verhältnis- aber auch Verhaltensänderungen in den Be-

reichen körperliche Gesundheit, Ernährung, Raucherprävention sowie die psy-

chische Gesundheit wird eingegangen. Welche Maßnahmen für ein Unterneh-

men und dessen Beschäftigte umsetzbar sind und positiv angenommen wer-

den, muss dabei immer bedarfsorientiert entschieden werden. Bestenfalls wird 

auch das private, soziale Umfeld der Beschäftigten miteinbezogen. Individuelle 

Konzepte, abgestimmt mit den Ressourcen, Möglichkeiten und Bedürfnissen 

sowohl des Unternehmens als auch der Beschäftigten (z. B. altersgerecht) sind 

entscheidend für die Durchführbarkeit der gesundheitsfördernden Maßnahmen, 

die Bausteine des BGM bilden [21, 6]. Nicht nur die ArbeitgeberInnen sondern 

auch die ArbeitnehmerInnen nehmen eine wichtige Rolle im BGM ein – es geht 

schließlich um ihre eigene Gesundheit. Geschäftsführer oder Personalverant-

wortliche sollten ihre MitarbeiterInnen zu einem gesundheitsfördernden Verhal-

ten anregen und sie unterstützen, aufzwängen können und sollten sie dies aber 

nicht. Zu betonen ist aber die Vorbildfunktion, die GeschäftsführerInnen in KMU 

einnehmen: „[…] die Umsetzung gesundheitsfördernder Maßnahmen [hängt] 

von der persönlichen Lebensweise des Geschäftsführers ab […]“ [25]. Ziel des 

BGM ist dabei nicht, was viele Unternehmer befürchten, den Arbeitsalltag durch 

Maßnahmen zu stören oder zu unterbrechen. Ziel ist vielmehr diese langfristig 

in den Arbeitsalltag zu integrieren [25]. Die präventiv angelegten Maßnahmen 

Was macht Sinn? 
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sollen zudem Spaß machen, motivieren und ein gemeinsames, positives Erle-

ben vermitteln. Die vorgestellten Maßnahmen sind nicht erschöpfend dargelegt, 

sie dienen als Anregung sich mit dem Thema zu beschäftigen. Unternehmen 

müssen eigene Konzepte des BGM entwickeln, bei denen sie neben externen 

Unterstützern und regionaler Infrastruktur im Besonderen auf vorhandene Res-

sourcen zurückgreifen. Personelle Strukturen des Unternehmens vom Betriebs-

arzt, Betriebsrat bis hin zu Verantwortlichen für Arbeitssicherheit, MitarbeiterIn-

nen mit Trainerschein oder Hobbys können zur Gesundheitsförderung der Be-

schäftigten beitragen.  
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4.1. Maßnahmen zur Förderung der körperlichen Gesundheit 

 

Maßnahmen zur Förderung der körperlichen 

Gesundheit sind vielfältig und können verschie-

dene Aspekte im Fokus haben. Neben der Be-

wegungsförderung sind auch Entspannungs-

phasen wichtig. Die Arbeitsplatzgestaltung, 

ärztliche Vorsorgeuntersuchungen aber auch 

Informationsmaterialien sind Möglichkeiten die 

körperliche Gesundheit von Beschäftigten zu 

unterstützen. Probleme des heutigen Berufsle-

bens sind oft die Unterforderung der physi-

schen Möglichkeiten (Bewegungsmangel) so-

wie Fehlhaltungen und/oder Übergewicht. Dies führt häufig zu Gelenkproble-

men, Rückenproblemen oder auch Stoffwechselstörungen [21]. Ein sehr wichti-

ger Bereich der körperlichen Gesundheit ist die Rückengesundheit. Laut dem 

Gesundheitsreport 2013 der Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK) sind 

23,2 Prozent der Arbeitsunfähigkeitstage 2012 (der DAK-Versicherten) auf Er-

krankungen des Muskel-Skelett-Systems zurückzuführen (s. Anhang 5). Rü-

ckenerkrankungen machen dabei den größten Anteil aus [30, 31]. Auch das 

Ernährungsverhalten ist ein wichtiger Aspekt der körperlichen Gesundheit, da-

rauf wird ausführlich im nachfolgenden Kapitel 4.2 eingegangen (s. u.). 

 

 

4.1.1. Ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes 

 

Eine ergonomische Arbeitsweise und die richtige Haltung beim Arbeiten sind für 

die Gesundheit von großer Bedeutung und lassen sich durch entsprechende 

Büro- und/oder Arbeitsmaterialien beeinflussen [18]. Eine ergonomische Ar-

beitsplatzgestaltung bedeutet die optimale Anpassung der Arbeitsumgebung 

und der Tätigkeit(en), an die psychischen und physischen Fähigkeiten und Ei-

genschaften des Menschen. So können Beschäftigte ihre Arbeit sicherer, ge-

sünder und effektiver ausführen. Belastungen z. B. an Wirbelsäule oder durch 

Lärm, können minimiert und individuelle Bedingungen (z. B. Größe, Alter, Be-

© Fotolia 
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hinderung) berücksichtigt werden. Der Arbeitsplatz, der Arbeitsraum, die Ar-

beitsmittel, die Arbeitsorganisation und auch die Arbeitsumgebung können 

diesbezüglich gestaltet werden. Berücksichtigt werden sollten die Körperhaltung 

der ArbeitnehmerInnen, das Raumklima, die Raumgestaltung, der Geräuschpe-

gel, Vibrationen, das Licht und Farben oder die Arbeitswerkzeuge während der 

Arbeitsausführung [16, 32]. Auch eine altersgerechte Arbeitsplatz- sowie Ar-

beitsstrukturgestaltung wird zunehmend an Bedeutung gewinnen. 

 

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sind der häufigste Grund für Ren-

tenanträge und Arbeitsunfähigkeitstage, zudem ist die Ausfalldauer am längs-

ten. Die Körperhaltung bei der Arbeit und in Bewegungsabläufen muss anhand 

von Erfahrung und Vorschlägen der Beschäftigten und gegebenenfalls mit Hilfe 

externer Partner verbessert und regelmäßigt überprüft werden [29, 33]. Eine 

ergonomiegerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes zur Förderung der Gesund-

heit der MitarbeiterInnen kann, unabhängig von der Größe eines Unterneh-

mens, bei allen Neuanschaffungen und Umstrukturierungen berücksichtigt wer-

den. Die so gestaltete Arbeitsumgebung muss nicht unbedingt teurer sein als 

herkömmliche Arbeitsgegenstände. Die Anforderungen und Bedingungen un-

terscheiden sich natürlich nach Arbeitsplatztyp. Die ergonomische Arbeitsplatz-

gestaltung muss deshalb für Unternehmen individuell überprüft werden. Auch 

die Anpassung an Leistungsvermögen der Beschäftigten (z. B. Ältere) muss 

berücksichtigt werden. Hilfe finden KMU z. B. beim überbetrieblichen Dienst, 

Krankenkassen, Berufsgenossenschaften oder auch bei privaten Dienstleistern, 

die Arbeitsplatzbegehungen anbieten und bei der ergonomischen Umgestaltung 

unterstützen. Die Investition lohnt sich zudem mittel- und langfristig! 

 

Ein häufiger Arbeitsplatztyp ist der Büro-/Bildschirmarbeitsplatz, er stellt für vie-

le Menschen den Arbeitsalltag dar. Sind diese nicht ergonomisch, führt das zu 

Belastungen die sich in Beschwerden äußern können. Kopf- und Nacken-

schmerzen, Augenprobleme oder auch Schmerzen in Hand oder Arm haben 

möglicherweise ihren Ursprung in der Gestaltung des Büroarbeitsplatzes [16]. 

Eine optimale Einstellung individuell für den Benutzer ist deshalb wichtig und 

zudem meist einfach, schnell und kostenfrei umsetzbar. Für eine gesundheits-

fördernde Arbeitsplatzgestaltung sind die Einstellungen von Computer, Stuhl, 
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Weitere Informationen zur ergonomischen Gestaltung eines Büroarbeitsplatzes 

gibt es z. B. von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): 

http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Bueroarbeit/Bueroarbeit.html 

 

Oder der AOK Gesundheitskasse 

http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/vorsorge-fit-im-buero-ergonomie-
arbeitsplatz-11561.php 

 

Schreibtisch, Tastatur und Maus zu beachten (s. Abbildung 23). Zudem sollte 

die Arbeitsposition nach Möglichkeit mehrmals täglich gewechselt werden z. B. 

mittels höhenverstellbaren Schreibtischs. 

 

 
(Quelle: Nowak 2010: 64, zit. n. Enderle/Seidel) 

Abbildung 23: Einstellungen am Bildschirmarbeitsplatz (DIN-Normen) 

 

 

  

http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Bueroarbeit/Bueroarbeit.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Bueroarbeit/Bueroarbeit.html
http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/vorsorge-fit-im-buero-ergonomie-arbeitsplatz-11561.php
http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/vorsorge-fit-im-buero-ergonomie-arbeitsplatz-11561.php
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Informationen zu Entspannungsübungen finden Sie hier: 

http://www.cconsult.info/fileadmin/Media/PDF/Broschueren/CConsult_RELAX_AN
D_WORK.pdf 

 

4.1.2. Entspannung 

 

Auch Entspannungs- und Bewegungspausen sind wichtig für die körperliche 

Gesundheit. Sie sind als Einzelmaßnahmen flexibel und regelmäßig einsetzbar, 

von kurzer Dauer, wenig aufwändig und erfordern, im Vergleich zu Trainings-

gruppen und Sportvereinen im Betrieb, geringe personelle und finanzielle Res-

sourcen. Bei Beschäftigten mit einem Büroarbeitsplatz können bereits kurze 

Wechsel zwischen Sitzen und Stehen oder Gymnastik- und Entspannungsü-

bungen zur Steigerung des Wohlbefindens sowie der Konzentrationsfähigkeit 

beitragen, wenn diese regelmäßig über den Arbeitstag verteilt durchgeführt 

werden. Bei MitarbeiterInnen im produzierenden Gewerbe, mit körperlich an-

strengenden Tätigkeiten, können gezielte körperliche Trainingsmaßnahmen 

oder Ausgleichsübungen, die regelmäßig während oder nach der Arbeitszeit 

ausgeführt werden, angeboten werden. Ein aktives Entspannen vor, während 

und auch nach der Arbeitszeit ist ein wichtiger Faktor für ausgeglichene und 

leistungsfähige MitarbeiterInnen. Sie sind flexibel einsetzbar und steigern das 

Wohlbefinden und die körperliche Leistungsfähigkeit. Schon kurze Zeiten für 

Bewegung der Gliedmaßen (Füße, Beine und Arme strecken oder kreisen), den 

Körper lockern, die Positionen wechseln, Massagen, das Gesicht erfrischen 

oder die Augen entspannen (schließen, in die Ferne schauen) können sehr er-

holsam sein [34]. 

 

 

 

Auch verschiedene Entspannungsmethoden wie z. B. Yoga, Pilates oder das 

autogene Training, die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson und 

Übungen nach Feldenkrais sind günstig, wenig zeitintensiv und fast überall um-

setzbar, müssen aber angelernt werden. Sie tragen zur Bewältigung psychi-

scher Beanspruchung bei. 

  

http://www.cconsult.info/fileadmin/Media/PDF/Broschueren/CConsult_RELAX_AND_WORK.pdf
http://www.cconsult.info/fileadmin/Media/PDF/Broschueren/CConsult_RELAX_AND_WORK.pdf
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Videos mit Übungen zum Nachmachen, finden Sie hier: 

 

1.  Autogenes Training (Entspannung des Ganzen Körpers): 

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Autogenes-Training--so-
gehts-mit-Uebungen-32888.html 

2.  Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson (Muskel anspannen und lo-

ckern): 

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Progressive-
Muskelentspannung--Grunduebungen-zum-Nachmachen-31648.html 

3.  Feldenkrais (Bewegung des Körpers): 

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Feldenkrais--fuenf-
Uebungen-zum-Nachmachen-39192.html 

 

 

Welche Übungen umgesetzt und ob diese selbstständig oder gemeinsam im 

Team mit den Führungskräften, gegebenenfalls auch mit einer Trainerin/einem 

Trainer, durchgeführt werden, sollte in internen Absprachen geklärt werden. 

Vorhandene oder zu schaffende und entsprechend gestaltete Ruheräume wer-

den zur effektiven Entspannung beitragen und helfen dabei Pausen effektiv zu 

nutzen. 

 

Eine weitere Möglichkeit der Entspannung sind kurze „Energie-Nickerchen“ am 

Arbeitsplatz ("Powernaps"). „Eine kurze Mittagsruhe hat mehrere Vorteile: Sie 

steigert die Leistungsfähigkeit beim Job und sie schützt gleichzeitig das Herz“ 

[35]. Zudem wird das Kurzzeitgedächtnis verbessert und das Unfallrisiko redu-

ziert. Zu empfehlen sind 20 Minuten Powernapping während dem Mittagstief 

von 12 bis 14 Uhr. Zur optimalen Entspannung bietet sich eine Kombination mit 

oben beschriebenen Entspannungsmethoden an [16, 35, 36]. Auch das allge-

meine Schlafverhalten sollte gut sein oder gegebenenfalls verbessert werden. 

Ausreichend Schlaf ist für die körperliche Leistungsfähigkeit wichtig, der Schlaf-

rhythmus und die Schlafhygiene (z. B. Raumtemperatur) spielen dabei eine 

große Rolle. In Schlafseminaren können diese Grundlagen bearbeitet und 

http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Autogenes-Training--so-gehts-mit-Uebungen-32888.html
http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Autogenes-Training--so-gehts-mit-Uebungen-32888.html
http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Progressive-Muskelentspannung--Grunduebungen-zum-Nachmachen-31648.html
http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Progressive-Muskelentspannung--Grunduebungen-zum-Nachmachen-31648.html
http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Feldenkrais--fuenf-Uebungen-zum-Nachmachen-39192.html
http://www.apotheken-umschau.de/Entspannung/Video-Feldenkrais--fuenf-Uebungen-zum-Nachmachen-39192.html
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Probleme besprochen werden. Bei anhaltenden Schlafstörungen sollten Exper-

ten aufgesucht werden. 

 

 

4.1.3. Bewegung 

 

Bewegungsmangel stellt ein großes gesundheitliches Problem in allen Indust-

rieländern dar und ist Ursache vieler „Zivilisationskrankheiten“ (z. B. Bluthoch-

druck, Diabetes Typ 2, Übergewicht). Das Herz-Kreislauf-System und auch auf 

das Muskel-Skelett-System werden so geschwächt [18, 27]. Durch Bewegung, 

Herz-Kreislauf-Training und Muskelaufbau kann dem entgegen gewirkt werden. 

Das Thema Bewegungsförderung im Betrieb bezieht sich nicht nur auf die Aus-

übung von Sport im eigentlichen Sinn, sondern auf die Förderung von Aktivität 

und Bewegung im Allgemeinen, d.h. selbst kurze über den Tag verteilte Bewe-

gungsimpulse von 8 bis 10 Minuten wie z. B. Treppensteigen statt Aufzug nut-

zen, sind gesundheitlich wirksam. Studien belegen, dass die Fehlzeiten von 

Beschäftigten mit einer guten körperlichen Fitness bis zu 61 Prozent geringer 

ausfallen im Vergleich zu Beschäftigten mit einer weniger guten körperlichen 

Fitness [37]. Die Risiken für die Entstehung von chronischen Erkrankungen wie 

z. B. Bluthochdruck, Übergewicht oder Diabetes Typ 2 können durch regelmä-

ßige körperliche Bewegung vermindert werden. Auch das Risiko von Ein-

schränkungen des Stoffwechsels, Herz-Kreislaufsystems und Muskel-Skelett-

Apparates sinkt. Außerdem verbessert regelmäßige körperliche Bewegung ne-

ben Kraft und Ausdauer auch das Immunsystem und die emotionale Stimmung, 

die Konzentration sowie die kognitive Leistungsfähigkeit [27, 38, 39]. 

 

Angebote zur aktiven Bewegungsförderung in KMU sollten einfach, günstig und 

gemeinschaftlich sein z. B. können schon kleine, gemeinsame Aktionen wie 

Wochen in denen alle nach Möglichkeit zu Fuß oder mit dem Fahrrad zur Arbeit 

kommen aktivieren. Auch eine bewusste Bewegungsförderung durch das mei-

den von Rolltreppen und Aufzügen („Treppe statt Aufzug“), Schrittzähler oder 

Drucker in anderen Räumlichkeiten als der PC24. Auch bewusste Unterbre-

                                                        
24 Dies ist in größeren Büros Vorschrift, alternativ muss ein Feinstaubfilter am Laserdrucker vor-
handen sein. 
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chungen durch regelmäßige Bewegungspausen mit Gymnastik, (gemeinsamen) 

Spaziergängen oder Walking in der Mittagspause, z. B. vor oder nach dem Mit-

tagessen, können wirksam sein. Wünschenswert wäre auch, dass Vertreter von 

KMU betriebsinterne Sport- oder Trainingsgruppen fördern, also einzelne Grup-

pen oder Personen, die für alle interessierten Beschäftigten ein Training vor 

oder nach der Arbeitszeit anbieten bzw. unterstützen. Die Trainingseinheiten 

sollten zu festen Trainingszeiten stattfinden, die den MitarbeiterInnen z. B. 

durch Aushänge am Schwarzen Brett oder per E-Mail bekannt gemacht wer-

den. Gegebenenfalls müssen spezielle Räumlichkeiten zur Verfügung gestellt 

werden. Motivierende und sich beteiligende Führungskräfte erleichtern den Be-

schäftigten zudem die Umsetzung der Maßnahmen. Gerade für KMU ist es al-

lerdings oft schwierig regelmäßige Sport- und Entspannungsübungen anzubie-

ten und auf die Bedürfnisse und Interessen aller MitarbeiterInnen einzugehen. 

Kooperationen mit ortsansässigen Fitnesseinrichtungen, Sportvereinen oder 

Schwimmbädern könnten die Möglichkeiten erweitern. Eventuell bieten die Ein-

richtungen und Sportvereine Vergünstigungen für die Beschäftigten eines Un-

ternehmens an. Sportangebote für die Beschäftigten gegebenenfalls auch für 

deren Familienangehörige können so außerbetrieblich organisiert werden. Ge-

meinsame Bemühungen mehrerer regionaler Unternehmen können die anfal-

lenden organisatorischen und finanziellen Aufwendungen verringern. KMU kön-

nen zudem firmeneigene Betriebsfeiern und Betriebsausflüge sportlich gestal-

ten und damit die Gelegenheit nutzen, ihre MitarbeiterInnen für Sport und Be-

wegung zu sensibilisieren und zu begeistern. Weiterhin bieten sich regionale 

Sportveranstaltungen und Wettbewerbe zur aktiven Betätigung an (z. B. Fir-

menlauf, Stadtradeln, Rudern gegen Krebs) [18, 27]. 
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4.1.4. Präventionsmaßnahmen für den Rücken 
 

Eine ungünstige Haltung während der Arbeit oder bei Hebe- und Tragevorgän-

gen kann (chronische) Rückenschmerzen hervorrufen. Gezielte Rückenübun-

gen, eine Rückenschule oder Wirbelsäulengymnastik mit einem Trainer wäh-

rend, nach oder vor der Arbeitszeit können präventiv wirken. Eine professionelle 

Anleitung (z. B. im Rahmen von Workshops) die später die Beschäftigten dazu 

befähigt, die Ausgleichsbewegungen selbstständig durchführen zu können, ist 

sinnvoll. Die Beschäftigten sollen Ausgleichsbewegungen zur Kompensation 

ungünstiger Bewegungen am Arbeitsplatz erlernen um somit bestehenden 

Rückenbeschwerden entgegenzuwirken [40]. Auch ein Hebe- und Trage-

Training zur Prävention von Rückenbeschwerden sollte arbeitsplatz- und per-

sonenspezifisch den jeweiligen MitarbeiterInnen angeboten werden. Möglich-

keiten der Informationsverbreitung bestehen in der Bereitstellung von Informati-

onsbroschüren, die jedoch nur allgemeingültig anwendbar sind. Arbeitsplatz-

spezifische Hebe- und Tragetechniken können den Beschäftigten in Fortbildun-

gen im Betrieb oder durch externe Anbieter (Krankenkassen, Berufsgenossen-

schaften, Industrie- und Handwerkskammern, freie Anbieter) vermittelt werden. 

In den Rückenkursen sollte der direkte Anwendungsbezug im Arbeitsumfeld im 

Mittelpunkt stehen [25]. 

Die Präventionskampagnen „Denk an mich. Dein Rücken.“ der Berufsgenos-

senschaften, Unfallkassen, der Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten 

und Gartenbau und der Knappschaft hat sich das Thema Rückengesundheit als 

Schwerpunkt gesetzt. 

 

 

 

 

 

Auf der Homepage www.deinruecken.de finden Sie viele 
interessante Informationen und anschauliche Filme. 

http://www.deinruecken.de/
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4.1.5. Arbeitsmedizinische Vorsorge 

 

Eine unternehmenseigene betriebsärztliche Betreuung, wie in vielen Großun-

ternehmen, ist in KMU eher selten. Nach dem Arbeitsschutzgesetz (§ 11) hat 

jedoch der Arbeitgeber seinen „[…] Beschäftigten auf ihren Wunsch unbescha-

det der Pflichten aus anderen Rechtsvorschriften zu ermöglichen, sich je nach 

den Gefahren für ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit regelmäßig ar-

beitsmedizinisch untersuchen zu lassen, es sei denn, auf Grund der Beurteilung 

der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmaßnahmen ist nicht mit 

einem Gesundheitsschaden zu rechnen“ [41]. Anlässe für die arbeitsmedizini-

sche Vorsorge sind in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Ar-

bMedVV) geregelt. Hier wird in Abhängigkeit des Gefahrenpotentials nach 

Pflichtvorsorge, Angebotsvorsorge und Wunschvorsorge unterschieden. Auf-

grund der gesetzlichen Vorgaben (u.a. ASiG und ArbMedVV) hat jeder/jede Be-

schäftige, auch in KMU, einen Anspruch auf eine arbeitsmedizinische Betreu-

ung. Diese beinhaltet über die Vorsorge hinaus, auch die Gefährdungsbeurtei-

lungen, Beratung und Aufklärung von (arbeitsbedingten) Gesundheitsrisiken. 

Ziel ist es u.a. die Beschäftigungsfähigkeit von ArbeitnehmerInnen zu erhalten 

und zu unterstützen. Zur ärztlichen Vorsorge und medizinischen Begleitung des 

BGM in KMU können Betriebs-/Arbeitsmediziner sowie der Überbetriebliche 

oder Arbeitsmedizinische Dienst als Ansprechpartner in Anspruch genommen 

werden. Die arbeitsmedizinischen Experten nehmen eine übergeordnete Funk-

tion im BGM ein. Ihre Aufgabe ist es arbeitsbedingte Belastungen in Unterneh-

men zu reduzieren und Ressourcen der Beschäftigten zu stärken [16, 17, 42]. 

 

Zudem können in KMU ärztliche Untersuchungen regelmäßig thematisiert wer-

den. Erinnerungen an regelmäßige Gesundheits-Check-Ups oder Krebsvorsor-

ge über den Mailverteiler, das schwarze Brett oder in Mitarbeitergesprächen 

sind wichtig. Auch frühzeitige Arztbesuche oder das Unterbinden von Präsen-

tismus (arbeiten trotz Krankheit) sollten im Unternehmen durchgesetzt werden. 

Die Ansteckungsgefahr wird so reduziert. Auch Schutzimpfungen, gegebenen-

falls gemeinsame Impfaktionen, sind Maßnahmen, die, sofern sie notwendig 

sind, in KMU angeleitet werden können. Regelmäßige Gesundheitschecks zur 

Überwachung z. B. von Blutdruck, Cholesterin- und Blutzuckerspiegel können 
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Weiterführende Informationen finden Sie hier: 

 
http://www.dguv.de/de/Pr%C3%A4vention/Themen-A-
Z/Verkehrssicherheit/Wegeunf%C3%A4lle-im-Stra%C3%9Fenverkehr/index.jsp 
 
http://www.dvr.de/betriebe_bg/beratung/betriebsspezifische.htm 

 

das Bewusstsein der Beschäftigten ebenfalls schärfen. Nicht zuletzt sind auch 

Erste-Hilfe Schulungen nützlich. 

 

 

4.1.6. Wegeunfälle 

 

Wegeunfälle sind nach dem Sozialgesetzbuch VII Unfälle, die sich auf dem di-

rekten Weg zur Arbeit oder zurück ereignen. Wegeunfälle stellen auch für KMU 

sowohl von ihrer Anzahl, als auch von ihrer Schwere einen wesentlichen Kos-

tenfaktor dar. Die Unfallstatistiken bezüglich der allgemeinen Wegeunfallhäufig-

keit, der Wegeunfallhäufigkeit in den verschiedenen Wirtschaftszweigen, sowie 

die Statistiken zu tödlich verlaufenden Wegeunfällen zeigen wiederkehrende 

Tendenzen bezüglich der soziodemografischen, unfallspezifischen und berufli-

chen Einflussfaktoren. So konnte festgestellt werden, dass vor allem junge Per-

sonen unter 25 Jahren eine Risikogruppe darstellen. Weiterhin erweisen sich 

bestimmte Verkehrsmittel wie z. B. das Motorrad und das Fahrrad als beson-

ders riskante Verkehrsmittel auf dem Arbeitsweg. Die Berücksichtigung des Ar-

beitswegs beim BGM in KMU bzw. die Einführung von geeigneten Präventi-

onsmaßnahmen von Wegeunfällen sind unbedingt notwendig [43]. 

 

 

 

4.1.7. Exkurs: Geistige Gesundheit im Alter 

 

Die demografische Entwicklung sowie die Anhebung des rechtlichen Rentenal-

ters auf 67 Jahre führen dazu, dass zukünftig mehr ältere ArbeitnehmerInnen in 

Unternehmen, auch KMU, vorzufinden sind. Die Zahl der sozialversicherungs-

pflichtig Beschäftigten im Alter von 60 Jahren oder älter hat sich in Rheinland-

Pfalz von 2002 auf 2012 mehr als verdoppelt. Der Anteil der unter 40 jährigen 

http://www.dguv.de/de/Pr%C3%A4vention/Themen-A-Z/Verkehrssicherheit/Wegeunf%C3%A4lle-im-Stra%C3%9Fenverkehr/index.jsp
http://www.dguv.de/de/Pr%C3%A4vention/Themen-A-Z/Verkehrssicherheit/Wegeunf%C3%A4lle-im-Stra%C3%9Fenverkehr/index.jsp
http://www.dvr.de/betriebe_bg/beratung/betriebsspezifische.htm
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ist in diesem Zeitraum gesunken (s. Abbildung 24) [44]. ArbeitgeberInnen soll-

ten sich auf diese Strukturveränderung einstellen. Gerade ältere Arbeitnehme-

rInnen sind für Unternehmen wertvoll. Sie haben viel Berufserfahrung, sind 

auch in schwierigen Situationen routiniert und kennen das berufliche Umfeld (z. 

B. Kunden, Geschäftspartner). 

 
 

 
(Quelle: Bundesagentur für Arbeit, 2013, eigene Darstellung) 

Abbildung 24: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in Rheinland-Pfalz (Ar-
beits-ortprinzip) nach Altersgruppen - 10 Jahresvergleich 
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Vorrausetzung für die Arbeitsfähigkeit auch im hohen Alter, ist natürlich die psy-

chische und physische Gesundheit der Beschäftigten. Ganz allgemein kann 

gesagt werden, dass „[…] eine gesundheitsförderlich gestaltete Arbeit […] auch 

eine alter(n)sgerechte Arbeit [ist]“ [45]. Entscheidend ist außerdem ein lebens-

langes Lernen durch Weiterbildung, Qualifizierung aber auch den Austausch 

mit jüngeren ArbeitnehmerInnen. Die geistige Entwicklung und Innovation von 

Unternehmen wird durch ein Diversity Management25 unterstützt. Die Vielfältig-

keit verschiedener Eigenschaften von Jungen, Alten, Migranten und Frauen 

sind für Unternehmen kostbar und müssen deshalb wertgeschätzt werden. 

Wichtig für alle Beschäftigten, speziell auch für Ältere, ist die individuelle Förde-

rung und Unterstützung im Hinblick auf deren Potentiale und Arbeitsfähigkeit 

[46]. Gegebenenfalls müssen Möglichkeiten eines Arbeitsplatzwechsels ange-

dacht werden. Verminderte Leistungsfähigkeit, Arbeitsausfälle oder Frühverren-

tungen gehen mit hohen Kosten einher. 

  

                                                        
25 „Diversity Management [..] [ist eine] personalpolitische Strategie in Unternehmen, bei der die 
Vielfalt der Belegschaft als Ressource wertgeschätzt, berücksichtigt und nachhaltig genutzt wird 
[…]“ [44]. 
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4.2. Maßnahmen zur gesunden Ernährung 

 

Im stressigen Berufsalltag rückt die Ernährung oft 

in den Hintergrund. Nicht selten wird schnell zwi-

schendurch und/oder ungesund gegessen, obwohl 

eine gesunde und ausgewogene Ernährung das 

Wohlbefinden und auch die Leistungsfähigkeit po-

sitiv beeinflusst [46]. In Deutschland haben insge-

samt 51,4 Prozent der Erwachsenen einen BMI 

von 25 oder mehr und gelten damit als überge-

wichtig. Davon sind 43 Prozent Frauen und 60 

Prozent Männer [48]. Durch Übergewicht erhöht 

sich das Risiko für ernährungsbedingte Erkrankungen wie z. B. Bluthochdruck, 

Diabetes Typ 2, Stoffwechselerkrankungen oder kardiovaskuläre Erkrankungen. 

Durch eine ausgewogene Ernährung, die in den beruflichen Alltag integriert ist, 

können außerdem die Aufmerksamkeit, das Erinnerungs- und Reaktionsvermö-

gen sowie die Konzentrationsfähigkeit der Beschäftigten verbessert werden 

[49]. 

 

Bei der Bedeutung von Fehlernährung, der Zubereitung ausgewogener Ernäh-

rung sowie Möglichkeiten zur Integration gesunder Nahrung in den Berufsalltag 

besteht Informationsbedarf [47]. Schon das Bereitstellen von Informationsmate-

rial oder auch thematische Aushänge (z. B. Plakate) können das Ernährungs-

bewusstsein stärken. 

 

Themenschwerpunkte könnten beispielsweise sein: 

 

 Informationen zur gesundheitsfördernden Lebensmittelauswahl 

 Warenkundliche Informationen oder Rezepte zu den angebotenen Spei-

sen 

 Informationen zum Energieverbrauch 

 Hintergründe zu verbreiteten Lebensmittelallergien 

 Essstörungen (sowohl Adipositas als auch Anorexie)  

© Fotolia 
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Informationsmaterialien können z. B. hier kostenfrei bestellt werden: 

 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE): 

https://www.dge-medienservice.de/gemeinschaftsverpflegung/job-fit.html?mode=grid 

 

 

 

4.2.1. Gesunde Speisen und Getränke 

 
Ganz allgemein kann festgehalten werden, dass eine ausgewogene Ernährung 

wenig Fett, Zucker und Fleisch aber viel Obst, Gemüse, Salat, Getreide und 

Milchprodukte bedeutet. Auch bzw. gerade während der Arbeitszeit ist es wich-

tig auf die Ernährung zu achten. Regelmäßige Mahlzeiten für die sich (gemein-

sam) Zeit genommen wird tragen zum Genuss bei. Auch Ausnahmen (Kuchen, 

Schokolade, Fast Food…) dürfen natürlich konsumiert werden, sollten aber 

sparsam und bewusst genossen werden. Die Ernährung allgemein und auch 

während des Arbeitsalltags wird häufig als Privatangelegenheit angesehen. Im 

Rahmen des BGM nimmt sie jedoch eine entscheidende Rolle ein, da dadurch 

ernährungsbedingte Erkrankungen reduziert werden können. Es geht dabei al-

lerdings nicht um starre Vorgaben oder Verbote, sondern um eine Bewusst-

seinsschärfung [39, 50]. 

 

Betriebskantinen, mit denen Essenspläne abgesprochen werden können und 

die ihr Angebot gesund ausrichten, sind in KMU eher selten. Eine bewusste, 

qualitativ-hochwertige Ernährung kann jedoch auch in KMU umgesetzt werden. 

Gesunde und ausgewogene Nahrung sollte Convenience Produkten und Fast 

Food vorgezogen werden. Mittagspausen in denen die Beschäftigten gemein-

sam gesund im Unternehmen oder extern essen unterstützen, neben der Ernäh-

rung, das Betriebsklima. Außerdem können auch Kooperationsmöglichkeiten mit 

anderen Betriebskantinen oder mit Restaurants der Umgebung angedacht wer-

den. Ein externer Essensservice kann ebenfalls eine Mittel sein eine gesunde 

Ernährung am Arbeitstag zu unterstützen und zu fördern (z. B. Bio-Catering). 

Auch eine Zwischenverpflegung sollte nicht vergessen werden. Weitere Mög-

lichkeiten sind ein gemeinsames und gesundes Frühstücken (z. B. Jour fix mit 

https://www.dge-medienservice.de/gemeinschaftsverpflegung/job-fit.html?mode=grid
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Frühstück) oder Kochen (z. B. einmal in der Woche), oder auch eine abwech-

selnde Zuständigkeit bei der Zubereitung des Mittagessens. Auch durch Aktio-

nen mit dem Schwerpunkt Ernährung wie z. B. eine gesunde Woche die von 

den MitarbeiterInnen eigenständig organisiert wird, ein fleischfreier Tag pro Wo-

che, ein gesundes Grillfest etc. können Ernährungsbewusstsein wie Teamgeist 

gestärkt werden. Die Bedürfnisse der Beschäftigten (Vegetarier, Veganer, Mos-

lems…) müssen dabei natürlich berücksichtigt werden. Wichtig für die tägliche 

Ernährung am Arbeitsplatz ist ein regelmäßiges, abwechslungsreiches Angebot 

(Rohkost, Gemüse, Obst, Müsli, Salate, Wasser). Das Bereitstellen z. B. von 

Obst, Wasser (kostenfrei oder zum Selbstkostenpreis) kann ebenfalls eine aus-

gewogene Ernährung unterstützen. Stressessen und Heißhungerattacken müs-

sen vermieden werden. Der Flüssigkeitshaushalt ist für die Körperfunktionen 

wichtig. Wasser, Tee oder Saftschorlen sollten dabei gesüßten Getränken (Li-

mo, Cola, Saft) vorgezogen werden. Selbstgemachte Smoothies oder auch But-

termilch sind z. B. leckere Alternativen. Alkoholfreies (Weizen-)Bier anstelle ei-

nes „Feierabendbieres“ bzw. als Belohnung bei besonderen Gelegenheiten ist 

eine gesunde Abwechslung [39]. Eine erholsame und gemütliche Atmosphäre 

(Licht, Farbe, Luft/Belüftung, Geräusche) beim Essen trägt ebenfalls zum Wohl-

befinden bei. Durch gemeinsames, stressfreies essen kann die Mittagspause 

entspannter und bewusster wahrgenommen und Pausen effektiver genutzt wer-

den [47]. Ein Problem stellt die Ernährung insbesondere in Unternehmen mit 

Schichtdienst oder externen Einsatzorten dar. Für diese Beschäftigten (z. B. 

Baubranche, Rettungsdienste) muss das Angebot kreativer und vor allem flexi-

bel gestaltet sein. Kühlgelegenheiten mit gesunden Lebensmitteln (Bro-

te/Sandwiches, Salate, Obst, Wasser…) sind eine gute Alternative zu „Curry-

wurst mit Pommes“. 
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4.2.2. Gewichtsreduktion 

 

Zur Gewichtsklassifikation von Erwachsenen wird häufig der Body Mass Index 

(BMI) herangezogen (s. Abbildung 25). Der BMI26 wird, anhand von Gewicht 

und Körpergröße, wie folgt berechnet:  
             

                   
  

 

Kategorie BMI 
Risiko für Begleiterscheinun-
gen 
des Übergewichts 

Untergewicht < 18,5 niedrig 

Normalgewicht 18,5 – 24,9 durchschnittlich 

Übergewicht 

Präadipositas 

Adipositas Grad I 

Adipositas Grad II 

Adipositas Grad III 

≥ 25 

25 – 29,9 

30 – 34,9 

35 – 39,9 

≥ 40 

 

gering erhöht 

erhöht 

hoch 

sehr hoch 

(Quelle: Deutsche Adipositas-Gesellschaft et al., 2007: 6, nach WHO 2000) 

Abbildung 25: Gewichtsklassifikation mittels BMI (bei Erwachsenen) 
 

 

Das Gesundheitsrisiko ist allerdings darüber hinaus von der Fettverteilung ab-

hängig, deshalb ist auch der Taillenumfang entscheidend. Dieser sollte bei 

Frauen unter 88 cm und bei Männern unter 102 cm liegen [51]. 

 

Bei ernährungsbedingtem Übergewicht oder Adipositas sollte über eine Ge-

wichtsreduktion nachgedacht werden. Übergewicht ist ursächlich für viele Er-

krankungen, die nicht selten mit Arbeitsunfähigkeit einhergehen. Übergewicht 

ist häufig das Ergebnis von Bewegungsmangel und Fehlernährung. Eine aus-

gewogene und bewusste Ernährung in Kombination mit regelmäßiger körperli-

cher Aktivität führen zur Gewichtsreduktion und zur Reduzierung des Krank-

heitsrisikos [51]. Für Übergewichtige sind z. B. Wassergymnastik, Schwimmen 

oder Walking gelenkschonende Sportarten. Es ist ratsam, dass ein Arzt den 

Prozess beratend unterstützt und medizinisch betreut. In Unternehmen können 

                                                        
26 Zahlreiche BMI-Rechner im Internet berücksichtigen auch das Alter und das Geschlecht. 
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z. B. Ernährungsberatungen oder -kurse angeboten werden, in denen spezifi-

sche Themen besprochen werden. Auch ein gesunder Kochkurs von regionalen 

Anbietern oder auch eigenständig, kann den Zugang zu diesem Thema für Be-

schäftigte von KMU verbessern. 
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4.3. Maßnahmen zur Raucherprävention 

 

Seit der am 21.06.200227 vom Deutschen Bundesrat 

beschlossenen Änderung der Arbeitsstättenverord-

nung (ArbStättV) sind ArbeitgeberInnen verpflichtet, 

die nichtrauchenden Beschäftigten vor den gesund-

heitlichen Risiken des Passivrauchens zu schützen 

[52]. Rauchen stellt einen bedeutenden Risikofaktor 

für verschiedene Krankheiten dar (Atemwegserkran-

kungen, Herz-Kreislauf-Erkran-kungen Krebserkran-

kungen wie Lungenkrebs etc.). Rauchen gilt als 

Suchterkrankung, deren Folgen viele Krankheits- 

und Todesfälle fordert. Raucher haben zudem mehr Arbeitsunfähigkeitstage als 

ihre nicht-rauchenden KollegInnen und werden früher verrentet [16]. Nach 

Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation sterben weltweit jährlich über 4 

Millionen Menschen an den Folgen des Rauchens, wobei bis zum Jahre 2020 

ein Anstieg dieser Zahl auf jährlich 10 Millionen erwartet wird. In deutschen Be-

trieben arbeiten etwa 3 Millionen ArbeitnehmerInnen in Räumen, in denen re-

gelmäßig geraucht wird. Passivrauch am Arbeitsplatz wurde 1998 von der so 

genannten MAK28-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft als 

einer der „Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen“, in die oberste Gefähr-

dungsstufen gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe eingeordnet [53, 54]. Die ge-

setzliche Regelung des § 5 der Arbeitsstättenverordnung sowie das Nichtrau-

cherschutzgesetz verpflichten ArbeitgeberInnen zu effektiven betrieblichen 

Maßnahmen des Nichtraucherschutzes [16]. Durch Rauchen, auch Passivrau-

chen, werden viele Schadstoffe konsumiert. Eine Zigarette enthält 43 krebser-

regende Stoffe. Dem Nichtraucherschutz und auch der Raucherprävention soll-

te deshalb in jedem Unternehmen eine besondere Beachtung geschenkt wer-

den [55]. Es gibt jedoch weitere überzeugende Gründe für eine rauchfreie Ar-

beitsumgebung. So kann ein Unternehmen durch die Umsetzung des betriebli-

chen Nichtraucherschutzes mittel- und langfristig Kosten aufgrund von krank-

heitsbedingten Arbeitsausfällen (Krankheitstage, Frühverrentung, Tod) einspa-

                                                        
27 Rechtswirksam seit 03.10.2002 
28 Maximale Arbeitsplatzkonzentration 

© Fotolia 
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ren. Zudem sind Zigarettenpausen eine finanzielle Belastung für Unternehmen 

[55]. 

 

 

4.3.1. Betrieblicher Nichtraucherschutz 

 

Regelungen zu Raucher- und Nichtraucherbereichen im Unternehmen oder ein 

allgemeines Rauchverbot sollten eindeutig und schriftlich festgehalten und 

durchgesetzt werden. Die Umsetzung kann schnell und kostengünstig erfolgen 

und hat nur geringe Auswirkungen auf den betrieblichen Arbeitsablauf. Für den 

Schutz von Nichtrauchern ist ein generelles betriebliches Rauchverbot die ef-

fektivste Maßnahme, da hierdurch ein Kontakt des Nichtrauchers mit tabak-

rauchhaltiger Luft in vollem Umfang ausgeschlossen wird. Eine rauchfreie Um-

gebung kann zudem auch Raucher ermutigen mit dem Rauchen aufzuhören. 

Eine Alternative zum absoluten Rauchverbot im Unternehmen ist die klare 

räumliche Trennung von Nichtrauchern und Rauchern durch die Einrichtung 

von Raucherzonen. Je größer das Unternehmen, desto eher ist eine Trennung 

von Rauchern und Nichtrauchern realisierbar. Die räumliche Aufteilung der Be-

schäftigten darf die betrieblichen Arbeitsabläufe nicht behindern. Eine effektive 

räumliche Trennung wird nur dadurch erreicht, dass Raucher und Nichtraucher 

in getrennten Räumen arbeiten und diese Räume ausreichend abgedichtet 

sind. Effektiver Nichtraucherschutz durch räumliche Trennung bedeutet außer-

dem, dass alle Arbeitsabläufe von Nichtrauchern in Nichtraucherräumen statt-

finden, so dass sich Nichtraucher in keinem Fall in den Raucherräumen aufhal-

ten müssen, um bestimmte Arbeiten verrichten zu können. Reine lüftungstech-

nische Maßnahmen sind, wie Studien belegen, nicht ausreichend, um einen 

Schutz der Nichtraucher vor dem Tabakrauch zu gewährleisten. Des Weiteren 

sind Klima- und Lüftungsanlagen mit einem erheblichen Kostenaufwand für den 

Arbeitgeber verbunden. Ein generelles Rauchverbot bzw. die räumliche Tren-

nung von Rauchern und Nichtrauchern kann sowohl in Arbeitsverträgen als 

auch in einer allgemeinen Dienst-/Betriebsvereinbarung eindeutig und transpa-

rent festgehalten werden. Konflikten zwischen Rauchern und Nichtrauchen 

kann so vorgebeugt werden [55]. 
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Hier finden Sie Informationsmaterialien der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BZgA):  

http://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/erwachsene/ 

Umfangreiche Angebote zur Raucherentwöhnung sind zudem auf der Internetseite 

http://www.rauchfrei-info.de/ zu finden. 

4.3.2. Raucherentwöhnung 

 

Neben dem Nichtraucherschutz sollte auch die Schädlichkeit von Zigaretten 

und langjährigem Rauchen für Raucher thematisiert werden. 35 Prozent der 

männlichen und 27 Prozent der weiblichen, erwachsenen Bevölkerung geben 

an regelmäßig zu rauchen. Ungefähr ein Drittel der Raucher gelten als abhän-

gig. Trotz des Wunsches, der vielfach vorhanden ist, fällt es Rauchern schwer 

auf den Nikotinkonsum zu verzichten. Ohne therapeutische Hilfe können nur 

circa 2-4 Prozent eigenständig das Rauchen aufgeben [16]. Viele Raucher 

schaffen es aber nicht aus eigener Kraft. Motivation, professionelle Hilfen und 

die Unterstützung des sozialen Umfelds – auch der ArbeitgeberInnen und Kol-

legInnen, sind meist wichtig [55]. 

 

Im Betrieb können Informationsmaterialien zur Raucherentwöhnung, wie Bü-

cher, Broschüren oder Filme für Raucher angeboten werden. Die Materialien 

können im Betrieb frei ausgelegt und die Beschäftigten auf die vorhandenen 

Materialien regelmäßig hingewiesen werden (über das „Schwarze Brett“ etc.). 

Informationsmaterialien zur Unterstützung der Selbsthilfe in der Raucherent-

wöhnung sind z. B. bei der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung kos-

tenfrei zu beziehen. 

 
 

 

 

 

Neben einem Forum für Raucher, Erfolgsgeschichten von Ex-Rauchern oder 

einem Online-Ausstiegsprogramm und einem Ersparnisrechner, werden dort 

zahlreiche Informationen zum Thema Rauchen und Raucherentwöhnung be-

http://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/erwachsene/
http://www.rauchfrei-info.de/
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Informationen zum Rauchfrei Programm der IFT-Gesundheitsförderung finden Sie 

hier: http://www.rauchfrei-programm.de/ 

 

reitgestellt. Zudem gibt es auch Beratungstelefone für hilfesuchende Raucher 

(s. Abbildung 26). 

 

 

 
(Quelle: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 2008: 35) 

Abbildung 26: Telefonnummern bzgl. Beratung zur Raucherentwöhnung 

 

 

Des Weiteren können KMU beispielsweise interessierte Beschäftigte an Einzel- 

oder Gruppenberatungen oder auch Therapien externer Anbieter vermitteln 

bzw. die Beschäftigten über das Kursangebot informieren und ihnen eine Teil-

nahme empfehlen. So kann eine Verhaltensänderung angeregt werden. 

 

Seit der Gesundheitsreform im Jahr 2000 ist die Gesundheitsförderung und 

Prävention von gesundheitlichen Risiken wieder in den gesetzlichen Auftrag der 

Krankenkassen aufgenommen worden. Es existieren verschiedene Programme 

der Raucherentwöhnung, wie z. B. das Rauchfrei Programm der IFT-

Gesundheitsförderung des Institutes für Therapieforschung in München, durch 

die sich Raucher in einem vernünftigen Kostenrahmen entwöhnen lassen kön-

nen. 

 

 

http://www.rauchfrei-programm.de/
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Zur Raucherentwöhnung bei Nikotinabhängigkeit kann neben einer Verhaltens-

therapie zur Änderung des gelernten Verhaltens gegebenenfalls auch pharma-

kologische Unterstützung durch Nikotinersatzstoffe (Pflaster, Kaugummi…) ziel-

führend sein. Diese sind nicht verschreibungspflichtig. Außerdem gibt es niko-

tinfreie, verschreibungspflichtige Medikament die Raucher beim Aufhören un-

terstützen können. Auch alternative Raucherentwöhnungsverfahren wie z. B. 

Hypnose, Akupunktur können angedacht werden. Generell empfiehlt es sich 

immer einen Arzt als Berater hinzuzuziehen, der zudem den Entwöhnungspro-

zess medizinisch begleiten kann [39, 56]. Unabhängig davon auf welchem Weg 

das Rauchen aufgegeben wird / werden kann – es lohnt sich (s. Abbildung 27). 

 

 
(Quelle: BZgA 2008: 18, zit. n. Amerikanische Krebsgesellschaft) 

Abbildung 27: Gesundheitliche Verbesserung nach dem Rauchstopp 
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4.4. Maßnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit 

 

Immer mehr ArbeitnehmerInnen fühlen sich von ihrer 

Arbeit psychisch belastet. Überforderung der psychi-

schen Fähigkeiten durch Zeitdruck, ständiger Er-

reichbarkeit, fehlender Trennung des privaten und 

beruflichen Bereichs, Erfolgsdruck, Unsicherheiten 

durch atypische Beschäftigungsverhältnisse, etc. 

nehmen zu [21]. Durch die empfundene Belastung 

können bei MitarbeiterInnen schwerwiegende und 

langfristige psychische Erkrankungen wie z. B. De-

pressionen, Suchterkrankungen, Angsterkrankungen, 

Psychosen und  Essstörungen  hervorgerufen wer-

den. Arbeitsunfähigkeitszeiten aufgrund  von  psychi-

schen  Erkrankungen nehmen seit einigen Jahren 

tendenziell zu. Dies zeigt beispielsweise der Gesundheitsreport 2013 der Deut-

schen Angestellten-Krankenkasse (DAK). Demnach sind 14,5 Prozent der Ar-

beitsunfähigkeitstage 2012 (der DAK-Versicherten) auf psychische Erkrankun-

gen zurückzuführen (s. Anhang 5). Frauen sind dabei häufiger betroffen als 

Männer; ältere (über 45 Jahre) häufiger als jüngere ArbeitnehmerInnen [29, 30]. 

 

Gerade in KMU bestehen psychische Belastungsfaktoren: beispielsweise enge 

Terminvorgaben und erhöhter Zeitdruck bei geringen personellen Ressourcen, 

finanzielle Belastungen oder unausgesprochene Probleme. In KMU fehlen zu-

dem finanzielle Ressourcen, um Frühwarnsysteme für psychische Erkrankun-

gen oder psychische Stressfaktoren (z. B. betriebsärztliche Stellen, Moderato-

ren im Unternehmen etc.) zu installieren. Neben psychischen Belastungen und 

Beanspruchungen, welche in einem Unternehmen zu Arbeits- und Produktivi-

tätsausfällen und zu ernsthaften Erkrankungen von Beschäftigten führen kön-

nen, bildet auch die Mobbing- und Sucht-Problematik ein weites Feld, in dem 

BGM Maßnahmen greifen können. Broschüren und Informationsmaterialien 

zum Thema psychische Gesundheit eignen sich, um alle oder einzelne Mitar-

beiterInnen zu sensibilisieren. Auch themenspezifische Vorträge im Unterneh-

men z. B. an „Gesundheitstagen“ dienen der Informationsvermittlung und bieten 

© Fotolia 
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Zum Thema psychische Belastung am Arbeitsplatz hat die Initiative Neue Qualität 

der Arbeit ein Hörbuch erstellt. Dieses können Sie hier kostenfrei anhören: 

www.psyga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/hoerbuch/ 

 

Zudem betont die Initiative Neu Qualität der Arbeit die Führungsverantwortung 

beim Thema psychische Gesundheit und bietet ein e-Learning Tool an: 

www.psyga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/elearning-tool/ 

 

einen Überblick über Beratungs- und Unterstützungsangebote. KMU können 

Kontakte zu psychosozialen Beratungsstellen, zu Krankenkassen etc. herstel-

len, um bei diesen Informationsmaterialien (z. B. Broschüren, Flyer, Aushänge, 

Poster) anzufordern. Kooperationen mit externen Einrichtungen z. B. psychoso-

zialen Beratungsstellen könnten ebenfalls eine Möglichkeit sein die psychische 

Gesundheit im Unternehmen zu thematisieren und zu stärken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4.1. Psychische Belastungen 

 

Dem Stressreport 2012 der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 

(BAuA) zufolge stellen psychische Belastungen einen normalen Bestandteil des 

Arbeitslebens dar. Termin-, Zeit- und Leistungsdruck aber auch häufige Unter-

brechungen oder mehrere Aufgaben die parallel erledigt werden müssen sind 

Komponenten des Berufsalltags, sollten aber kein Dauerzustand sein. Folgen 

von anhaltenden psychischen Belastungen können zu psychischen Beanspru-

chungen bei den ArbeitnehmerInnen und ArbeitgeberInnen führen. Dies kann 

Weitere Informationen zum Thema psychische Belastungen finden Sie z. B. auf 

der Homepage der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA):  

www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Psychische-Belastung-Stress/Psychische-

Belastung-Stress.html 

 

http://www.psyga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/hoerbuch/
http://psyga.info/ueber-psyga/materialien/psyga-material/elearning-tool/
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Psychische-Belastung-Stress/Psychische-Belastung-Stress.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Psychische-Belastung-Stress/Psychische-Belastung-Stress.html
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zu Erschöpfung, Nervosität, Schlafstörrungen oder auch kardiovaskulären Er-

krankungen und Depression führen. Für das Unternehmen bedeutet dies nicht 

selten eine Minderung der Leistungsfähigkeit oder gar Arbeitsausfälle der Be-

troffenen. Der psychischen Belastung im Unternehmen sollte also Beachtung 

geschenkt werden. Arbeitsabläufe müssen optimiert und regelmäßig hinterfragt, 

die Arbeitszeiten und Erreichbarkeit (E-Mail, Telefon) klar begrenzt werden. 

Auch die Möglichkeit flexibler, individuell angepasster Arbeitszeiten (z. B. we-

gen Kinderbetreuung oder Pflege von Angehörigen) sollte thematisiert werden 

[57]. Eine transparente Gestaltung von betrieblichen Entscheidungen, um Miss-

trauen und Unsicherheiten unter den Beschäftigten vorbeugen zu können, wirkt 

sich auf das psychische Wohlbefinden der MitarbeiterInnen positiv aus und 

muss als Führungsaufgabe wahrgenommen werden. Ein offener und transpa-

renter Kommunikationsstil trägt zudem zu einem angenehmen Betriebsklima 

bei. Regelmäßige Teamsitzungen sind diesbezüglich förderlich. Außerdem soll-

ten Arbeitskreise zu bestimmten aktuellen Themen, regelmäßige Aushänge von 

Änderungen/Neuerungen z. B. am Schwarzen Brett oder Information der Be-

schäftigten über wichtige Neuerungen im Arbeitsablauf durch außerordentliche 

Teamsitzungen erfolgen. 

 

Eine effiziente Prävention psychischer Belastung und Beanspruchung in einem 

Unternehmen beginnt zunächst mit einer Analyse der Arbeitssituation und  

-abläufe. Probleme können durch äußere Rahmenbedingungen (Arbeitsabläufe, 

Organisation) aber auch individuell fehlende Fähigkeiten der MitarbeiterInnen 

mit Belastungen umzugehen, entstehen. Dies bedeutet, dass die Beschäftigten 

gleiche Aufgaben als unterschiedlich belastend empfinden und darauf unter-

schiedlich reagieren. Unternehmen können somit zum einen ihre Strukturen 

und Arbeitsbedingungen verbessern aber gleichzeitig auch die Ressourcen ih-

rer Mitarbeiter stärken. Kurse zum Thema Zeit- und/oder Stressmanagement 

sowie Entspannungsübungen (s.o.) sind sinnvolle Präventionsmaßnahmen. 
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4.4.2. Burnout 

 

Unter Burnout versteht man den Zustand einer psychischen und körperlichen 

Erschöpfung, die sich durch verschiedenste Symptome bemerkbar macht (im 

körperlichen Bereich bspw. durch Herzbeschwerden, Schlafstörungen und im 

psychischen Bereich durch depressive Verstimmungen, Antriebslosigkeit und 

Niedergeschlagenheit). Burnout wird in der „Internationalen Klassifikation der 

Erkrankungen“ (ICD-10) als „Ausgebranntsein“ und „Zustand der totalen Er-

schöpfung“ erfasst. Nach dieser Kodierung sind die zentralen Symptome: emo-

tionale Erschöpfung, Depersonalisierung d.h. zunehmende Gleichgültigkeit be-

züglich persönlich bedeutsamer Personen und der Umwelt und die Wahrneh-

mung von ständigen Misserfolgen [58]. Es gibt verschiedene Instrumente zur 

Erfassung von Burnout, darunter der Maslach-Burnout-Inventory oder der Co-

penhagen Bournout Inventory [58]. Freudenberger und North (1992) beschrie-

ben sehr anschaulich die verschiedenen Phasen im Verlauf eines Burnout-

Syndroms: 

 

1. Zwang sich selbst zu beweisen 

2. Verstärkter Einsatz 

3. Vernachlässigung eigener Bedürfnisse 

4. Verdrängung von Konflikten 

5. Umdeutung von Werten 

6. Leugnung von Problemen 

7. Rückzug 

8. Beobachtbare Verhaltensänderung  

9. Depersonalisation 

10. Innere Leere 

11. Depression 

12. Völlige Erschöpfung [60]. 

 

Ein Burnoutsyndrom kann durch verschiedene Belastungsfaktoren, die sowohl 

in der Person selbst als auch in den Arbeitsbedingungen begründet sein kön-

nen, entstehen. Zu den in der Person liegenden Faktoren zählen z. B. ein ho-

hes Anspruchsdenken/Perfektionismus, hohes berufliches Engagement bei 

http://de.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
http://de.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
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gleichzeitigem Fehlen von privaten Ausgleichsmöglichkeiten. Zu den in den Ar-

beitsbedingungen liegenden Entstehungsfaktoren zählen z. B. fehlende Ziel-

vereinbarungen, hoher Termin- und Zeitdruck, mangelnde finanzielle und per-

sonelle Ressourcen [61]. Um dieser Erkrankung vorzubeugen, muss sie zu-

nächst thematisiert werden. Angebote von Fortbildungen oder externen 

Coachings zur Erkennung und Prävention von Burnout (Ansprechpartner z. B.: 

Krankenkassen, Beratungsstellen, Caritas, Fachärzte) sollten genutzt werden. 

In Fortbildungen und/oder bei Informationsveranstaltungen können Kenntnisse 

zu Symptomen, der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung von Burnout 

erlangt werden, so dass Vorgesetzte sensibilisiert werden und bei Auftreten von 

Symptomen zügig Unterstützung anbieten können. Das Bereitstellen von Infor-

mationsbroschüren zum Thema Burnout, Prävention und Behandlung bietet 

ebenfalls die Möglichkeit sich mit dem Thema Burnout zu beschäftigen. Die Ma-

terialien können z. B. bei Krankenkassen angefordert und allen Beschäftigten 

zur Verfügung gestellt werden. Zudem ist die Vermittlung von Betroffenen an 

externe Beratungsstellen bzw. psychosoziale Beratungsstellen und Therapie-

einrichtungen durch konkrete Ansprechpersonen bzw. Vertrauenspersonen im 

Unternehmen wichtig. 

 

 

4.4.3. Mobbing 

 

Unter Mobbing kann man nach der Definition von Leymann „Psychoterror am 

Arbeitsplatz“ verstehen, mit dem systematischen Ziel, den Betroffenen von sei-

nem Arbeitsplatz zu vertreiben. Dieser Psychoterror kann sich in verschiedenen 

Mobbinghandlungen niederschlagen. Darunter z. B. soziale Isolation, ständige 

Kritik an der Arbeit, Verbreitung falscher Tatsachen oder die Zuweisung sinnlo-

ser und erniedrigender Arbeitsaufgaben. Die Ursachen zur Entstehung einer 

Mobbing-Problematik im Unternehmen können in der Person des Mobbers 

(mangelndes Selbstvertrauen) und in organisatorischen Arbeitsbedingungen 

(weitreichende organisatorische Umstrukturierungen z. B. Arbeitsplatzabbau, 

fehlende Ziel- und Aufgabenvereinbarungen) begründet sein [62]. Dem Mob-

bingreport 2002 der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin  

(BAUA) zufolge wurden im Jahr 2000 5,5 Prozent (n= 2.765) der Erwerbsbevöl-
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kerung (15-65jährige) Opfer von Mobbing am Arbeitsplatz. Als Folge entstehen, 

neben den psychischen Folgen der Betroffenen, auch dem Unternehmen Nach-

teile. Fehler, Unkonzentriertheit, verminderte Leistungsfähigkeit von Opfern und 

Tätern bis hin zu Arbeitsausfällen, Kündigung oder Arbeitsunfähigkeit stören 

den Arbeitsablauf. Mobbing läuft üblicherweise in aufeinander aufbauenden 

Phasen ab und muss möglichst frühzeitig unterbunden werden. Eskalationen 

können so frühzeitig vermieden werden. Entscheidend sind hierbei innerbetrieb-

liche Kommunikationsstrukturen. Zudem muss die Unternehmenskultur ganz 

klar gegen Mobbing sein [63]. In klaren Dienst-/Betriebsvereinbarungen, die 

jedem Beschäftigten öffentlich zugänglich sind, kann das Nicht-Tolerieren von 

Mobbing-Handlungen und Mobbing-Praktiken im Unternehmen eindeutig unter 

Aufzeigen von Konsequenzen festgehalten werden. Auch Zuständigkeiten z. B. 

Vertrauenspersonen für Betroffene in Mobbingfällen oder eine Mediationsstelle 

(in Abhängigkeit von personellen und finanziellen Ressourcen) können dort be-

nannt werden. Diese können dann bei Mobbingvorfällen bzw. Schwierigkeiten 

zwischen MitarbeiterInnen vermitteln. Diese Vertrauenspersonen sollten bezüg-

lich des Themas Mobbing besonders geschult sein bzw. eine externe oder in-

terne Fortbildung genossen haben. Mobbing und der Umgang unter den Kolle-

gInnen sollte allerdings immer im Verantwortungsbereich des Vorgesetzten lie-

gen, deshalb sind auch Führungskräfteschulungen mit diesem Schwerpunkt 

sinnvoll [64]. Externe Beratungsangebote von Fortbildungen und Seminaren 

zum Thema Mobbing (was ist Mobbing, Mobbinghandlungen, Risikofaktoren, 

Mobbingprävention) können wahrgenommen werden. Die Vorgesetzten und 

Beschäftigten werden so zum Thema Mobbing aufgeklärt und sensibilisiert [59]. 

Sind innerbetriebliche Maßnahmen im Falle von auftretenden Mobbingpraktiken 

nicht erfolgreich, muss zeitnah externe Unterstützung aufgesucht werden. Bera-

tungsstellen oder bestenfalls Netzwerke mit beratenden Institutionen und Fach-

stellen können Mobbingbetroffene dann gegebenenfalls zügig an Ärzte, 

Psychologen, Rechtsanwälte, Mediatoren weitervermitteln. Auch die Täter müs-

sen dabei einbezogen werden.  



 

75 
 

Telefon: 040 / 20 23 02 09 (für Betroffene) 

Telefon: 040 / 34 91 55 73 (für arbeitsrechtliche Fragen) 

 

Telefon: 0421 / 4 67 86 97 

Fax:  0421 / 46 25 40 

 

Es gibt außerdem kostenlose Beratungsinstitutionen, z. B. das Beratungstele-

fon der Arbeitsgemeinschaft "No Mobbing", ein Zusammenschluss von 

AOK/DAG/KDA und der Gesellschaft gegen psychosozialen Stress und Mob-

bing e.V.: 

 

 

 

Oder die Bundesarbeitsgemeinschaft gegen Mobbing bei der auch Infomateria-

lien, Plakate, Poster, Flyer etc. angefordert werden können: 
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4.4.4. Alkohol- und Drogenprävention 

 

Alkohol- oder illegaler Drogenmissbrauch ist ein relevantes Thema in der Ar-

beitswelt, so auch in KMU, und oft eine Reaktion auf psychische Beanspru-

chung oder Überforderungssituationen. Alkohol- und Drogenverbote sollten in 

allen Unternehmen während der Arbeit selbstverständlich sein und durchge-

setzt werden. Der Missbrauch oder riskante Konsum von Suchtmitteln ist den-

noch keine Seltenheit. Betroffene sollten frühzeitig auf ihr Verhalten und ihren 

Konsum angesprochen und damit konfrontiert werden. Suchterkrankungen am 

Arbeitsplatz können weitreichende negative Folgen für den Betroffenen selbst, 

als auch für die Betriebsabläufe und die Sicherheit im Unternehmen haben, sie 

erhöhen die Unfallgefahr und die Fehlzeiten. Außerdem führen sie langfristig zu 

einer Vielzahl von Krankheiten. Viele Unternehmen legen in ihrer Dienst-

/Betriebsvereinbarung fest, dass kein Alkohol und keine illegalen Drogen vor 

oder während der Arbeitszeit konsumiert werden dürfen. Für Alkohol sollte eine 

0,0‰ Grenze gelten, die dann klar zu überprüfen ist [16]. Neben Alkohol- oder 

illegalem Drogenmissbrauch gibt es auch weitere Süchte von denen Arbeit-

nehmerInnen abhängig sein können und die den Arbeitsalltag erheblich stören. 

Z. B. Computer/Internetsucht, Handysucht, pathologische (Glücks-)Spielsucht, 

Medikamentenabhängigkeit (Ritalin, Koffeintabletten). 

 

Angebote von betriebsinternen Fortbildungen zur Erkennung und Prävention 

von Suchterkrankungen sind für den Umgang mit Suchtproblematiken hilfreich. 

Das Bereitstellen von Informationsbroschüren zum Thema Suchterkrankungen 

oder Prävention und Behandlung durch Kontaktaufnahme zu genannten Sucht-

beratungsstellen, Krankenkassen oder psychosozialen Beratungsstellen sind 

ebenfalls nützlich. Auch Vertrauenspersonen im Unternehmen können beratend 

und unterstützend Hilfestellungen geben. Diese Vertrauensperson(en) sollte(n) 

insbesondere zur Suchtproblematik eine Fortbildung durchlaufen haben. Die 

Schaffung von offenen Kommunikationsmöglichkeiten und einem Vertrauens-

verhältnis sind hierbei von besonderer Bedeutung. Bei Suchtkranken ist aber 

eine Vermittlung an externe Suchtberatungsstellen durch konkrete Ansprech-

personen bzw. Vertrauenspersonen unerlässlich. Die Hilfe zur Selbsthilfe und 

eine umfangreiche Unterstützung sind bei allen Süchten wichtig. Ein Entzug ist 
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Informationen zum Thema Alkohol am Arbeitsplatz finden Sie hier: 

www.mach-dir-nix-vor.de/index_arbeit.html 

 

Weitere Informationen zum Thema Sucht am Arbeitsplatz sowie Informationsmate-

rialien zum Bestellen finden Sie hier: www.sucht-am-arbeitsplatz.de 

 

Hinsichtlich allgemeiner Informationen zum Thema Suchterkrankungen und zur 

regionalen Suchtberatungsstelle gibt es auch die Sucht-Infoline der Landeszentra-

le für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V.: Telefon: 0800 / 5511600 

oftmals von Rückschlägen gekennzeichnet. Die Unterstützung des sozialen 

Umfelds, auch der Arbeitsstelle ist meist entscheidend. Zudem sollte immer an 

die Eigenverantwortung und die Freiwilligkeit appelliert werden [55]. Nötigen-

falls müssen arbeitsrechtliche Schritte eingeleitet werden. 

 

 

 

 

 

  

http://www.mach-dir-nix-vor.de/index_arbeit.html
http://www.sucht-am-arbeitsplatz.de/
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5. Best Practice Beispiele 

 

 

 

 

Am 1. März 2013 fand in Remagen die Preisverleihung des Wettbewerbs „Ge-

sunde Betriebe in der Region Mittelrhein“ statt. Betriebe der Region waren auf-

gerufen ihr BGM-Konzept vorzustellen und mit anderen Betrieben zu konkurrie-

ren. Aufgerufen hatte dazu die Initiative Region Mittelrhein (http://www.region-

mittelrhein.de/die-initiative.html). Ziel der Veranstaltung war das Thema BGM 

stärker zu betonen und dessen Auswirkungen auf Mitarbeiterbindung und Le-

bensqualität zu verdeutlichen. Vielfältige Konzepte zum BGM wurden von 35 

sehr unterschiedlichen Unternehmen eingereicht und von einer kompetenten 

Fachjury begutachtet. Ausgezeichnet wurden zwölf Unternehmen deren Umset-

zung des BGM am meisten überzeugte. Große, mittlere, kleine und kleinste Un-

ternehmen wurden dabei in getrennten Kategorien bewertet [64]. Als Best Prac-

tice Beispiele werden im Folgenden Siegerbetriebe des Wettbewerbs vorge-

stellt, die sich bereit erklärt haben von ihren Erfahrungen zu berichten. Diese 

sieben prämierte Betriebe der Kategorien kleinste (hier: 1-10 Beschäftigte), 

kleine (hier: 11-50 Beschäftigte) und mittlere (hier: 51-250 Beschäftigte) haben 

einen Kurzfragebogen des Instituts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 

(ASU) ausgefüllt. Es zeigt sich, dass BGM ganz vielfältig sein kann und auch in 

KMU erfolgreich umgesetzt und gelebt wird. 

 

 

5.1 Kategorie kleinste Betriebe (hier: 1-10 Beschäftigte) 

 

 FRISUR-MANUFAKTUR Stephanie Neifer, www.frisur-manufaktur.de 

 

 
 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
Der Betrieb hat drei Grundsäulen:  
- Konventionelle, mobile Friseurdienstleistungen 

Wie machen´s andere? 

http://www.region-mittelrhein.de/die-initiative.html
http://www.region-mittelrhein.de/die-initiative.html
http://www.frisur-manufaktur.de/
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- naturkosmetische Behandlungen und ganzheitlich orientierte Friseurdienst-
leistungen 

- Fußpflege stationär und mobil 
Es sind zwei MitarbeiterInnen 
 
2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 
BGM besteht für mich (als Inhaberin), in Form von Ausgleichssport und Joga 
schon seit Jahren, auch ohne eigenes Geschäft. Durch gesundheitliche Ein-
schnitte im Leben kam ich, unter anderem dazu, einen eigenen Betrieb zu 
gründen. BGM wurde mit Einstellung der Mitarbeiterin noch stärker eingeführt. 
Für die mobilen Tätigkeiten wurden ein Fahrsicherheitstraining und ein Work-
shop zur ökologischen Fahrweise besucht. Sie sollen regelmäßig wiederholt 
werden. Außer dem gesetzlich vorgeschriebenen Ersthelfer-Lehrgang wurde 
zusätzlich ein Brandschutzhelfer Lehrgang von allen MitarbeiterInnen besucht. 
Der Betrieb bezuschusst den MitarbeiterInnen anteilig die Kosten für gesund-
heitsfördernde Maßnahmen wie z. B. Rückentraining, Pilates, Yoga, Stressab-
bau, Ernährung etc. 
Außerdem wird auf gesundheitsschonende Arbeitsmaterialien und Geräte ge-
achtet. Unter anderem: Anschaffung von leiseren Hauben, um den Geräusch-
pegel zu senken. Für unterwegs sind alle Arbeitsgeräte mit im Fahrzeug, um 
auch im mobilen Einsatz eine gerade Rückenhaltung zu gewährleisten. 
Im Büro gibt es eine ergonomische Tastatur, einen rückenstärkenden Bürostuhl 
sowie eine Tageslichtlampe mit 6500 Calvin Lichtintensität. 
Das Unternehmen hat sich auch der ökologischen Arbeitsweise verschrieben. 
Das heißt, dass es keinerlei Produkte mit Treibgasen gibt und Shampoos, Pfle-
gemittel und Pflanzenfarben auf Naturbasis, weitestgehend ohne synthetische 
Zusätze, benutzt werden. Somit sollen Mensch, Tier und Umwelt geschont und 
unserer nachfolgenden Generation nicht die Lebensgrundlage entzogen wer-
den. 
Außerdem sind stets frisches Obst, Rohkost und Nüsse sowie frisches Quell-
wasser vorhanden. 
 
Unterstützt wurden wir durch die BGW mit Zuschüssen fürs Fahrsicherheitstrai-
ning und dem Ersthelfer-Lehrgang. Der Brandschutzhelfer-Lehrgang wurde uns 
durch die neifer services, bei der Feuerwehr in Hennef, ermöglicht. Ebenso hat 
die neifer services den Workshop zur ökologischen Fahrweise abgehalten. 
 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
Die Umstellung auf Naturprodukte fand zunächst nur mäßig Interessenten. 
Dank unserer Überzeugungsarbeit durch eigene, positive Erfahrungen gelingt 
es aber zunehmend mehr, auch Kundschaft dafür zu gewinnen.   
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4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
Das Fahrtraining hat durch eine veränderte Sitzposition einen weit kürzeren 
Bremsweg gebracht. Außerdem hat die veränderte Fahrweise nach dem Work-
shop deutliche Reduzierung beim Spritverbrauch ermöglicht. 
Der Brandschutzhelfer-Lehrgang machte viele Dinge klar, die helfen können, 
Brände zu vermeiden. 
Der Ausgleich durch Sport, Yoga und gesunde Ernährung lässt den Arbeitsall-
tag leichter bewältigen! 
Wir sind davon überzeugt, dass auf lange Sicht gesehen diese Grundeinstel-
lung bzw. Voraussetzungen eine gesunde Arbeits- und/ oder Lebensweise bis 
ins hohe Alter ermöglichen kann. 
 
5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
Mit nur zwei MitarbeiterInnen ist ein Umsetzen von gesundheitsfördernden 
Maßnahmen für unsere Begriffe einfacher als in größeren Unternehmen. Die 
Bereitschaft beim BGM mitzumachen ist sehr groß, da etliche Dinge im privaten 
Bereich ebenso von Nutzen sind. Das Arbeiten soll Spaß machen, damit man 
sich auf Kunden und KollegInnen freuen und am Ende des Tages sagen kann: 
Heute war ein schöner Arbeitstag! Zufriedene MitarbeiterInnen werden seltener 
krank und bringen sich viel eher ins Unternehmen mit ein. 

 

 

 

 Euro-Print Marketing GmbH, www.europrint-marketing.de 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
- Unser Betrieb beschäftigt zurzeit 8 MitarbeiterInnen 

- Wir vertreiben Sonnenschutzfolien in 24 Länder 

 
 
2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 

- Wir führen unser BGM in eigener Regie durch 

- Unterstützung erhalten wir durch die Krankenkasse und Vereine 

 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
Es gab überhaupt keine Schwierigkeiten, da wir es als selbstverständlich anse-
hen unseren MitarbeiterInnen die Möglichkeit zu geben gesund und Stress ab-
bauend in unserer Firma zu arbeiten.  

file://uni-mainz.de/dfs/groups/04/iasm/AK%20Escobar/ESF%20KMU/Leitfaden/Texte/www.europrint-marketing.de
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4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
Das kann man pauschal nicht so beantworten, da es wohl viele Kleinigkeiten 
waren. 
 
 
5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
- Mehr mit den MitarbeiterInnen zu reden! 

- Sie zu Kontrollen zum Arzt zu schicken und sie an Vorsorgeuntersuchungen 

erinnern 

- Jeden Tag Obst und Wasser bereitstellen 

- Gymnastik am Arbeitsplatz 

- Ausreichend frische Luft 

 

 

 

 Salon Kasper, http://www.salon-kasper.de/ 

 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
Biosthetiksalon Damen, Herren und Kosmetik (57627 Hachenburg, Rheinstraße 
7) 
 
Unternehmerleitbild: Wir helfen Menschen, mit exklusiven Produkten, Dienst-
leistungen und hervorragendem Service, IHRE Vorstellungen und Wünsche, in 
besonderer Atmosphäre optimal zu verwirklichen. 
 
Wir sind zurzeit 4 Meister: 
- D.Kasper 58 Jahre / 36 Jahre Meister 

- Ilse Kasper 61 Jahre / 25 Jahre Meister 

- Jana Kasper 23 Jahre / 2 Jahre Meister 

- Linda Hebel 21 Jahre / 1 Monat Meister  

http://www.salon-kasper.de/
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2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 
BGM Biosthetiksalon Kasper, Ablauf und Ergebnisse: 
 
- Der Start und erste Berührung mit BGM war die Nutzung der Möglichkeit 

den MitarbeiterInnen monatlich Warengutscheine bis 44,-€ steuerfrei zur 

Verfügung zu stellen (EStG: § 8 Abs. 2, Satz 9) 

- Rauchfreier Salon waren wir da schon 

- Wir haben dann uns und unseren MitarbeiterInnen die Obst und Gemüse 

Kapseln Juice Plus regelmäßig zur Verfügung gestellt und sie zur regelmä-

ßigen Einnahme motiviert 

- Jeder hat zum Start einen Befindlichkeitsbogen ausgefüllt 

- Nach dem Start wurden die MitarbeiterInnen motiviert Vorträge von Medizi-

nern und Heilberuflern zu besuchen, um ihr Wissen zum Thema Prävention 

zu erweitern und zu festigen 

 
Wichtiger Erfahrungswert: 
„Nur MitarbeiterInnen die das nötige Hintergrundwissen haben oder vermittelt 
bekommen, finden den Weg eigenverantwortlich Prävention zu betreiben.“ 
- Nach 4, 8, 12 Monaten wurde die 2. Checkliste ausgefüllt und weiter er-

gänzt. Ziel ist, Veränderungen bewusst wahrzunehmen und den Nutzen ei-

ner sinnvollen Lebensmitteloptimierung zu erkennen. 

- 2005 wurde dann durch ein Wasseroptimierungsverfahren unsere Wasser-

versorgung verbessert und sowohl den MitarbeiterInnen als auch unseren 

Kunden eine hervorragende, kohlensäurefreie Wasserqualität geboten, die 

bis heute dankend angenommen wird 

- ADAC Sicherheitstraining 

 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
- MitarbeiterInnen zu begeistern und sich für das Thema Prävention zu öffnen 

und eigenverantwortlich zu handeln 

- Nachhaltigkeit zu erreichen 

 
 
4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
- Wasserversorgung 

- Bereitstellung von Obst, Gemüse und Beerenkapseln 

- Vorträge zur Wissensoptimierung 
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5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
Wichtig ist die Bereitschaft, sich dem Thema Prävention zu öffnen. 
Vorträge zum Thema Gesundheit und Grundlagen vermitteln welche Fähigkei-
ten unser Organismus hat um gesund zu bleiben.  
 
Wir haben erreicht, dass unsere „Gelben Zettel“ bis auf fast 0% zurückgegan-
gen sind. Und dass unsere MitarbeiterInnen eigenverantwortlich Gesundheits-
vorsorge betreiben. Wir können somit unser Konzept gut weiterempfehlen. 
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5.2 Kategorie kleine Betriebe (hier: 11-50 Beschäftigte) 

 

 Colak GmbH, www.Colak.eu 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 

- Metallbau, Stahlbau, Anlagenbau 

- Herstellung, Montage und Handel 

- 26 MitarbeiterInnen 

- Ort : 56220 Urmitz 

 
 
2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 

- Zertifizierung und Arbeitssicherheit gaben den Anstoß 

- Sensibilisierung der MitarbeiterInnen 

- Durch verstärkten Einsatz von Hilfsmaschinen (Leihen von Hub- und Monta-

gegeräten) konnten die Montagebedingungen erheblich verbessert werden 

- In der Werkstatt ebenfalls Einsatz von neuen Maschinen bzw. Kran 

- Anschaffung mobiler Autokran 

- Regelmäßige Erste-Hilfe-Kurse, Thermo- und Schutzkleidung 

- Vorsorgeuntersuchungen 

- Gemeinsame Aktivitäten: Bowling, Betriebsausflüge (Schiffstour, etc.), Fuß-

ballturnier 

 

- Noch geplant: Bewegung im Job mit der HWK 

 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
Durch Gespräche wurden die Veränderungen erläutert und den MitarbeiterIn-
nen die Verbesserungen – insbesondere im Hinblick auf ihre eigene Gesund-
heit – erklärt. 
 
 
4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
Die Kleidung. Die MitarbeiterInnen fragten im Laufe des letzten Jahres gezielt 
nach weiterer Schutzkleidung (sie haben nun klare Vorstellungen).  

http://www.colak.eu/
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5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
Besonders für kleine Betriebe ist es nur über Gespräche und Motivation der 
MitarbeiterInnen möglich, man muss Geduld haben und die MitarbeiterInnen 
über die Maßnahmen zur Sicherheit und Arbeitserleichterung informieren.  
Die MitarbeiterInnen (zuerst mal die Wortführer) zum Mitdenken und Mitmachen 
motivieren (kleine Anreize schaffen). 

 

 

 

 M&S Zahntechnik GbR, www.ms-zahntechnik.de 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
Wir sind ein produzierendes Unternehmen im Bereich Zahntechnik 
- Gründung: 06-2007 
- Derzeit (Stand 30.06.13): 19 MitarbeiterInnen, plus Geschäftsleitung (2) 
 
 
2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 
Einführung/Durchführung 
- Kick off-Veranstaltung „Gesundheitstag 2011“ 

- Installation Arbeitskreis mit externen Experten und Kooperationspartnern  

- Erstellung von Jahresprogrammen (Einzelveranstaltungen) 

- Laufende Maßnahmen (Betriebssport/Badminton) 

- Laufende Veranstaltungen (Fitnessreihen) in Kooperation mit der HWK Trier  

- Monatliche Gesundheitstipps für MitarbeiterInnen durch die Barmer-GEK 

- Bereitstellung Wasserstationen durch AG 

 
Kooperationspartner/externe Unterstützer 
- Arbeit & Leben GmbH 

- HWK-Trier 

- Barmer-GEK 

 
Planung 
- Weiterer Gesundheitstag 2013 (Schwerpunkt: Entspannung/soz. Wohlbefin-

den) 

- Arbeitssituationsanalyse 

- Arbeitsbewältigungscoaching 

- Etablierung einer aktiven Minipause 

- Schnuppereinheiten Laufen/Nordic Walking 

- Lärmschutzmaßnahmen 

- Arbeitsplatzgestaltung  

 

http://www.ms-zahntechnik.de/
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3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
- Motivation der MitarbeiterInnen die Impulse in der Freizeit umzusetzen 

- Integration verschiedener Veranstaltungen (z. B. Aktive Minipause) im Ta-

gesgeschäft  

 
 
4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
- Gesundheitstag (Kick off-Veranstaltung) 

- Betriebssport (Badminton) 

- Fitnessreihen in Kooperation mit der HWK-Trier 

 

 

5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
- Kooperationspartner ansprechen (Kammern/Krankenkassen….) 

- Kick off Veranstaltung mit Impulseinheiten zu den verschiedenen Themen 

- Mitarbeiterbefragung 

- Arbeitskreis mit Kooperationspartnern und Mitarbeitervertretung 

- Verantwortliche im Unternehmen benennen (neben der Geschäftsleitung) 

- Aktive Beteiligung der Geschäftsleitung 

 

 

 

 Leisenheimer die Malerwerkstätte seit 1909, 

http://www.leisenheimer.com 

 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
Familienfreundlicher Betrieb mehrfach ausgezeichnet (Firma & Familie, Gesun-
der Betrieb am Mittelrhein, 3. Zertifikat: Audit Beruf und Familie 
-   4. Generation unter dem Familiennamen Leisenheimer (104 Jahre)  

http://www.leisenheimer.com/
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- 14 MitarbeiterInnen  

-   3 Maler- und Lackierinnen 

-   9 Maler- und Lackierer 

-   2 Teilzeit- Maler- und Lackiererinnen 

 
-  

-  

 

 

 

2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 

- Seit 2009 Rückenschule durch eine Physiotherapeutin in Betrieb und Praxis  

- Auto rückschonend beladen und entladen 

- Raucherentwöhnungskurs mit Fallbeispielen 

- Unterstützer: IKK die Krankenkasse 

 
Geplant: 
- Individuelle Rückschule 

- Gesunde Ernährung 

 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
Das unterschiedliche Alter der MitarbeiterInnen und die individuellen Wünsche. 
 
 
4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
Rückenschule für alle MitarbeiterInnen mit Rückproblemen. 
 
 
5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
Pflichtveranstaltung während der bezahlten Arbeitszeit. 
 
Nutze des BGM: 
- Motivierte, zufriedene MitarbeiterInnen 

- Langjährige MitarbeiterInnen bis zu 20 Jahren Betriebszugehörigkeit 
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5.3 Kategorie mittlere Betriebe (hier: 51-250 Beschäftigte) 

 

 Verbandsgemeindeverwaltung Vallendar, http://www.vallendar.eu/ 

 
1. Bitte stellen Sie Ihren Betrieb kurz vor: 

 
Kommunalverwaltung mit insgesamt 64 MitarbeiterInnen 
 
 
2. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr BGM Konzept: 

 
- Vorgespräche mit der AOK und der Unfallkasse 

- konstante Sitzung mit dem Steuerungskreis BGM 

- Workshops mit der Unfallkasse 

- Personalversammlung und Vorstellung des BGM durch MitarbeiterInnen im 

Steuerungskreis (von MitarbeiterIn zu MitarbeiterIn) 

- Intranet 

 
Durchführung: 
- Arbeitssituationsanalyse 

- Arbeitsplatzanalyse 

- After-Work-Küche 

- Betriebssport 

- Wassertag 

- Gesundheitstag 

- Seminare für Führungskräfte und MitarbeiterInnen 

- Fachbereichsbezogene Besprechungsrunden mit gesunden Essen 

 
In Planung: 
- Entspannungstechniken 

- Rückenschule 

- Gesundheitstag 

 
 
3. Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen gab es zu überwinden? 

 
- Motivation und Partizipation (Beteiligung) der MitarbeiterInnen 

 
 
4. Welche Maßnahmen waren in Ihrem Unternehmen am erfolgreichsten? 

 
- Gesundheitstag 

- Arbeitssituationsanalyse 

- Arbeitsplatzanalyse  

http://www.vallendar.eu/
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5. Was sind Ihre Tipps für andere Unternehmen? 

 
- Motivation der MitarbeiterInnen durch Informationsfluss (Führungskräfte zu 

MitarbeiterIn und MitarbeiterIn untereinander) 

- Partizipation (Beteiligung der MitarbeiterInnen) am BGM 

- Erfolgskontrolle (Auswertungen, Gesundheitsbericht, Befragungen etc.). 

 
Ergebnis des BGM ist ein teamorientiertes Arbeiten mit motivierten, entspann-
ten und gesunden Mitarbeiter und Verbesserung der Arbeitsfähigkeit. 
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6. Schlussfolgerungen und Ausblick 

 

Einen bedeutenden Anteil des Lebens verbringen Menschen – ArbeitnehmerIn-

nen und ArbeitgeberInnen – in ihrem Berufsalltag. Ein Einfluss auf die Gesund-

heit ist unvermeidbar, es besteht somit aber auch die Möglichkeit diese positiv 

zu beeinflussen. Maßnahmen zur körperlichen Gesundheit, Ernährung, Rau-

cherentwöhnung oder zur Förderung der psychischen Gesundheit können in 

den Arbeitsalltag integriert werden und im Rahmen eines BGM in allen Unter-

nehmensentscheidungen strukturell berücksichtigt und umgesetzt werden. Die 

Analyse der Daten des Instituts für Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) und des 

Instituts für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (ASU) hat gezeigt, dass in 

KMU durchaus Unterstützungsbedarf beim BGM besteht. Der Anteil der Unter-

nehmen mit einem BGM sinkt mit der Unternehmensgröße. Insbesondere die 

Kleinstunternehmen sind in diesem Bereich unterrepräsentiert und haben somit 

einen Wettbewerbsnachteil. Die Bedeutung der Gesundheit für die Arbeits- und 

Leistungsfähigkeit, aber auch die Motivation ist vielen Führungskräften durch-

aus bewusst, dennoch stellt sich die strukturelle Einführung und Umsetzung 

von BGM in KMU oft als schwierig heraus. KMU fehlt es häufig an finanziellen 

und personellen Ressourcen, aber auch an Möglichkeiten Weiterbildungsmaß-

nahmen wahrzunehmen. In Anbetracht der Brisanz des Themas und der aktuel-

len, sich noch verschärfenden Situation, besteht dringender Handlungsbedarf. 

Die demografische Entwicklung, der Fachkräftemangel und die längere Le-

bensarbeitszeiten zwingen Unternehmen zu einem Umdenken und einem struk-

turierten BGM. Nur die Schaffung von „gesunden Unternehmensstrukturen“, mit 

bedarfsgerechten Konzepten zur Gesundheitsförderung, sichert die Nachhaltig-

keit der Bemühungen. Häufig wird BGM neben dem Betriebsalltag vernachläs-

sigt, obwohl BGM nicht statt sondern mit dem Alltagsgeschäft realisiert werden 

soll. Dies haben auch die Best Practice Beispiele der rheinlandpfälzischen KMU 

gezeigt. 

 

BGM ist eine win-win-Situation: das Unternehmen kann krankheitsbedingte 

Kosten reduzieren und die Produktivität erhöhen, die MitarbeiterInnen können 

ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden verbessern [9]. Gesundheit und ein posi-
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tives Lebensgefühl sind zudem „ansteckend“, Mitarbeiter motivieren sich ge-

genseitig und auch ein gesundes Betriebsklima wirkt verstärkend. BGM sollte 

von Führungskräften der rheinland-pfälzischen KMU als Führungsaufgabe stär-

ker wahrgenommen werden. Entscheidend sind, neben den fachlichen, auch 

die Kompetenzen im Bereich Mitarbeiterführung und Gesundheitsförderung. 

Gesunde MitarbeiterInnen sind der Grundstein von wirtschaftlichem Erfolg. Die 

Prävention29 ist Aufgabe der Unternehmen, liegt aber auch immer in der Eigen-

verantwortung der ArbeitnehmerInnen [9]. Auch ArbeitnehmerInnen müssen 

speziell angesprochen werden, so könnten z. B. mobile Apps genutzt werden 

um gezielt (jüngere) ArbeitnehmerInnen zum BGM zu informieren. 

 

Neben internen Bemühungen ist es für KMU zudem von besonderer Bedeu-

tung, sich im Prozess des BGM externe Unterstützung zu suchen. Beratungen, 

Angebote und das Know-how von außen, aber auch Eigeninitiative sowie Of-

fenheit für das Thema BGM sind hilfreich um im eigenen Unternehmen das 

Thema Gesundheit in den Fokus zu stellen und in allen Unternehmensent-

scheidungen zu berücksichtigen. Auch Netzwerke mit anderen, regionalen Un-

ternehmen können dabei zielführend sein. KMU sind mit ihren Problemen und 

Bedürfnissen nicht alleine. Wichtig ist beim BGM zudem, den Blick über die be-

triebliche Situation und die Bedingungen hinaus, auf das private Umfeld und 

gegebenenfalls Krisensituationen der Beschäftigten zu werfen. Insbesondere 

die (individuelle) Vereinbarung von Beruf und Familie (z. B. Kinderbetreuung, 

Pflege von Angehörigen) ist ein wichtiger Aspekt, der Gesundheit, Motivation 

und Leistungsfähigkeit von Beschäftigten fördert. Neben allen betrieblichen 

Bemühungen dürfen darüber hinaus die Führungskräfte selbst ihre eignen Ge-

sundheitskompetenzen nicht vernachlässigen. Gesund führen kann nur wer mit 

gutem Beispiel vorangeht! 

 

BGM muss zusätzlich verstärkt, sozusagen als Querschnittsthema, z. B. bei 

Fachtagungen, Schulungen oder Messen aufgegriffen werden (bspw. 30 Minu-

ten am Ende). Informationsveranstaltungen oder Diskussionsrunden zum The-

                                                        
29 Gemeint sind hier sowohl die Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention, als auch die Verhältnis- 
und Verhaltensprävention. 
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ma BGM mit Experten und/oder Vertretern anderer KMU scheinen sinnvoll. Für 

konkrete Schwierigkeiten und Problemlösungen sowie die Prävention im Allge-

meinen sollte es ein Forum für KMU geben. Der vorliegende Leitfaden „Ge-

sunde KMU“ dient KMU zur Information und Aufklärung, zudem soll er dazu 

anregen Maßnahmen durchzuführen. Bei der konkreten Umsetzung müssen 

allerdings externe Anbieter unterstützend und beratend hinzugezogen werden. 

BGM müsste zunehmend auch Schwerpunkt bei Veranstaltungen zu Unter-

nehmensneugründungen, in der Unternehmensberatung sowie bei Weiterbil-

dungen sein. Industrie- und Handelskammern (IHK) und Handwerkskammern 

(HWK) sowie Kreishandwerkerschaften müssen überbetriebliche Angebote 

ausbauen. Schon in der Ausbildung und der Ausbildungseignungsprüfung sollte 

BGM als Schwerpunkt etabliert werden, denn die Auszubildenden von heute 

sind die Chefs von morgen. Je früher die Sensibilisierung und Vermittlung von 

Inhalten des BGM verankert werden, desto eher können sie im Bewusstsein 

wirken. Es ist zudem wohl einfacher bei der Gründung eines Unternehmens 

auch Aspekte des BGM zu berücksichtigen, als BGM in einem laufenden Sys-

tem zu etablieren. Ziel aller Bemühungen ist das Umdenken: ArbeitnehmerIn-

nen sind keine Kostenfaktoren, sie sind Ressourcen von Unternehmen. 

 

2012 waren in Rheinland-Pfalz 99,7 Prozent der Unternehmen KMU, in denen 

58,8 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschäftigten arbeiten – ein gro-

ßes personelles und wirtschaftliches Potential, das es zu fördern gilt [13, 14].30 

Der Umfang bestehender Angebote von externen Partnern ist noch nicht zufrie-

denstellend. Nur 19 Prozent der Befragten des Instituts für Arbeits-, Sozial- und 

Umweltmedizin (ASU) sind der Meinung, dass die bestehenden Angebote aus-

reichend sind. Dies betont auch die Expertenkommission Betriebliche Gesund-

heitspolitik: „Die Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Rehabilitationsab-

teilungen der Rentenversicherungen und Arbeitsmarktbehörden müssten künf-

tig noch stärker zusammenarbeiten und mit den Betrieben kooperieren“ [22]. Es 

bedarf verstärkt zielgruppenspezifische und branchenspezifische Unterstüt-

zungsmöglichkeiten, denn gerade die Baubranche oder der Handel sind beim 

                                                        
30 Berechnungen nach dem statistischen Unternehmensregister des Statistischen Landesamtes 
Rheinland-Pfalz (Berichtsjahr 2010; Auswertungsstichtag 30.06.2012). 
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BGM rückständig. An dieser Stelle muss auch an die Politik appelliert werden. 

Der Handlungsbedarf ist offensichtlich: KMU brauchen externe Unterstützung 

(insbesondere finanzielle und personelle) bei der Umsetzung von BGM. Die 

Gesundheit von Arbeitnehmern in KMU liegt nicht alleine in der Verantwortung 

von ArbeitgeberInnen und ArbeitnehmerInnen, sie ist auch ein gesellschaftli-

cher Faktor von besonderer Bedeutung. Die Kosten langfristiger Arbeitsausfäl-

le, Berufsunfähigkeiten oder Frühverrentungen werden schließlich von den So-

zialversicherungssystemen getragen. Es ist Aufgabe der Politik ihre KMU zu 

unterstützen. Prävention ist allgemein ein noch zu oft unterschätzter Bereich 

der Gesundheitspolitik, es besteht Aufholbedarf. Auch bei Gewerkschaften oder 

Tarifverhandlungen spielt BGM bislang noch keine Rolle [22]. 
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Anhang 
 
 
 
Anhang 1: Arbeitsunfähigkeit der GKV Versicherten31 2011, nach Alter 

 
(Quelle: Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2012: 50) 

 

 
  

                                                        
31 Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldan-
spruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehörige [23]. 
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Anhang 2: KMU Definition der Europäischen Kommission 

 
(Quelle: Europäische Gemeinschaft, 2006: 14) 

 
 
 
Anhang 3: §3 Nr. 34 des Einkommensteuergesetzes (EStG) 

Steuerfrei sind zusätzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn erbrachte 
Leistungen des Arbeitgebers zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheits-
zustands und der betrieblichen Gesundheitsförderung, die hinsichtlich Qualität, 
Zweckbindung und Zielgerichtetheit den Anforderungen der §§ 20 und 20a des 
Fünften Buches Sozialgesetzbuch genügen, soweit sie 500 Euro im Kalender-
jahr nicht übersteigen. 

(Quelle: Bundesministeriums der Justiz; juris GmbH, 2013: 14f) 

  



 

 

- 102 - 
 

Anhang 4: SGB V 

Dritter Abschnitt: Leistungen zur Verhütung von Krankheiten, betriebliche Ge-
sundheitsförderung und Prävention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, 
Förderung der Selbsthilfe sowie Leistungen bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft 

§ 20 Prävention und Selbsthilfe 
(1) Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primären Prävention vorse-
hen, die die in den Sätzen 2 und 3 genannten Anforderungen erfüllen. Leistungen zur 
Primärprävention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbe-
sondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen erbringen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschließt ge-
meinsam und einheitlich unter Einbeziehung unabhängigen Sachverstandes prioritäre 
Handlungsfelder und Kriterien für Leistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich 
Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik. 
(2) Die Ausgaben der Krankenkassen für die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Ab-
satz 1 und nach den §§ 20a und 20b sollen insgesamt im Jahr 2006 für jeden ihrer 
Versicherten einen Betrag von 2,74 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Veränderung der monatlichen Bezugsgröße nach § 18 
Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen. 
(3) u. (4) (weggefallen) 
 
§ 20a Betriebliche Gesundheitsförderung 
(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsförderung in Betrieben 
(betriebliche Gesundheitsförderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der 
Verantwortlichen für den Betrieb die gesundheitliche Situation einschließlich ihrer Risi-
ken und Potenziale zu erheben und Vorschläge zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation sowie zur Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fähigkeiten 
zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstützen. § 20 Abs. 1 Satz 3 gilt entspre-
chend. 
(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen 
mit dem zuständigen Unfallversicherungsträger zusammen. Sie können Aufgaben 
nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbände oder durch zu die-
sem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung 
wahrnehmen lassen und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Kranken-
kassen zusammenarbeiten. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 
219 gelten entsprechend. 
 
§ 20b Prävention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren 
(1) Die Krankenkassen unterstützen die Träger der gesetzlichen Unfallversicherung bei 
ihren Aufgaben zur Verhütung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere 
unterrichten sie diese über die Erkenntnisse, die sie über Zusammenhänge zwischen 
Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei 
einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefährdung oder eine Berufs-
krankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverzüglich den für den Arbeitsschutz 
zuständigen Stellen und dem Unfallversicherungsträger mitzuteilen. 
(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen eng 
mit den Trägern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammen. Dazu sollen sie und 
ihre Verbände insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 88 Abs. 1 Satz 
1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend. 

(Quelle: Bundesministeriums der Justiz; juris GmbH, 2013: 18f) 
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Anhang 5: Anteil der Krankheitsarten an den Arbeitsunfähigkeitstagen 2012 
(in Prozent) 

 

 
                                                                                                                                                                 

(Quelle: DAK-Gesundheit 2013)
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