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Erfolgskriterien für betriebliches 
Gesundheitsmanagement

10.05.2007, Gesundheitshaus Unna

Workshop in der Kommunalverwaltung
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Überblick

� Zusammenhänge von Arbeit und Gesundheit

� Ziele und Konzept des Gesundheitsmanagements

� Erfolgskriterien für betriebliches Gesundheitsmanagement

� Ergebnisse und Erfahrungen aus Dienststellen der 
niedersächsischen Landesverwaltung
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Nach Expertenkommission „Zukunftsfähige betriebliche Gesundheitspolitik“, 2004

Zusammenhänge von Arbeit und Gesundheit -
Grundlage für den Abbau von Belastungen

� 3 Gruppen von Krankheiten spielen eine besonders wichtige 
Rolle
– Herz-Kreislauf-Erkrankungen
– Psychische Störungen: Depressionen
– Muskel-Skelett-Erkrankungen

� Gemeinsame Merkmale
– Chronische Erkrankungen
– Vielfältige Ursachen
– Psychische und z.T. körperliche Belastungen der Arbeit haben 

erheblichen Einfluss
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Zusammenwirken von Risikofaktoren -
Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Psychische +
Körperliche

(Arbeits-) 
Belastungen

Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Verhaltensbezogene 
Risikofaktoren

(z.B. Rauchen, 
Fehlerrnährung)

Quelle: Zukunftsfähige betriebliche 
 Gesundheitspolitik (2004); Ergebnisse der 

Arbeitsgruppen

Körperliche 
Risikofaktoren

(z.B. Bluthochdruck, 
Blutfettgehalt, 
Zuckerkrankheit)
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Sozialmedizinisch gesicherte Zusammenhänge bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen - Psychosoziale Risikofaktoren der Arbeit

� Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung und geringer 
Anerkennung

– Hohe Anforderungen von Außen, Verpflichtungen und
– Starkes inneres Engagement und  Leistungsbestrebungen und
– Starkes Streben nach Kontrolle im Beruf
Und 
– Geringe Anerkennung
– Einkommen, Aufstiegmöglichkeiten,
– Anerkennung/Wertschätzung, Unterstützung Zusammenfassende 

Bewertung

� Die psychosozialen Stressoren der Arbeit stellen eigenständige 
Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar

� 10 - 30 Prozent aller Beschäftigten sind als hochbelastet 
einzuschätzen

� 3,5 - 4,5 fach erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen bei 
hohen Belastungen
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Kombination von hohen Anforderungen und 
geringen Gestaltungsmöglichkeiten,
insbesondere bei

Fehlender sozialer Unterstützung und
Nicht anwenden können vorhandener 
Qualifikationen

Hohe Leistungsanforderungen und hoher 
Arbeitseinsatz bei ausbleibenden materiellen
und immateriellen Gratifikationen

Körperliche Zwangshaltungen, Zeitdruck, soziale 
Stressfaktoren (Bildschirmarbeit)

Verantwortungsdruck, emotionale Belastungen

Unvereinbare Anforderungen (Unterricht und 
Erziehung) bei hohem persönlichem Engagement 
(LehrerInnen)

Zeitdruck, Akkordlohn

Herz-Kreislauferkrankungen,
Bluthochdruck, Hohe Cholesterinwerte

Depression
(Karaseck und Theorell, 1990)

Herzinfarkt u.a. Herz- Kreislauferkrankungen
(J. Siegrist u.a , 2002)

Muskel- und Skeletterkrankungen
(Bericht der Expertenkommission betrieb. 
Gesundheitspolitik, 2002)

Alkoholmissbrauch (Herschbach 1992)

Frühpensionierungen, u.a. Psychiatrische 
Erkrankungen,
(Weber et al. 2001, Zbl. Arbeitsmedizin)

Arbeitsunfälle (Theorell 1989)

Stress-
mechanismen

Zusammenhänge von Arbeit und Krankheit
in epidemiologischen Studien
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Führungsverhalten und Fehlzeiten I

Fehlzeiten sinken, wenn Führungskräfte 

� den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Mitbestimmungs- und 
Beteiligungsmöglichkeiten gewähren
– für Änderungsvorschläge zugänglich sind
– gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Aufgaben 

und Arbeitsgebiete festlegen

– wichtige Entscheidungen erst nach vorheriger Rücksprache treffen

� eine akzeptierte Informationspolitik betreiben

� soziale Unterstützung geben.

Der Einfluss dieser Dimension des Vorgesetztenverhaltens ist nach der Studie ebenso groß wie der von 
Alter, Dauer der Betriebszugehörigkeit, Familienstand, Arbeitszufriedenheit gemeinsam. 

nach: K. H. Schmidt: Wahrgenommenes Vorgesetztenverhalten, Fehlzeiten und Fluktuation, 1996
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Führungsverhalten und Fehlzeiten II

� „Vorgesetzte, die von Abteilungen mit hohen Fehlzeiten in Abteilungen 
mit geringen Fehlzeiten versetzt wurden, nehmen ihre hohen 
Fehlzeiten dorthin mit.“ 

Fehlzeiten steigen mit der Unzufriedenheit der Beschäftigten

� Unzufriedenheit entsteht, wenn
– Beschäftigte  zu wenig Möglichkeiten haben, ihre Arbeitsprobleme mit den 

Vorgesetzten zu besprechen

– die Vorgesetzten die von ihnen erbrachten Arbeitsleistungen nicht oder nur 
wenig anerkennen

– bei ihnen eine geringe Bereitschaft zur Delegation von Aufgaben und 
Verantwortung  vorhanden ist

– Vorgesetzte ihre Beschäftigten ungleich behandeln.

Stadler & Spieß 2002, zit. nach Zimber, A. : Wie Führungskräfte zur Mitarbeitergesundheit beitragen können: Eine Pilotstudie in 
ausgewählten BGW Mitgliedsbetrieben. Heidelberg
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Risikokonstellationen der Arbeit
� Arbeitsaufgabe und Arbeitsorganisation

– Über- oder  Unterforderung, eintönige Routinesachbearbeitung, ungerechte Verteilung 
zwischen den Beschäftigten (-gruppen)

� Individuelle Anpassung an die Arbeit 
– Mangelnde Qualifizierungen, Einarbeitung, Probleme der Vereinbarkeit von Beruf und 

Privatleben

� Geringe Mitgestaltungs- und Beteiligungsmöglichkeiten
– Mangelnde Beteiligung bei Entscheidungen, die die eigene Arbeit betreffen

� Unangemessenes Vorgesetztenverhalten
– Direkte Eingriffe in die Arbeit, keine Rückmeldung über die Leistung, fehlende 

Anerkennung

� Unzureichende Information und Kommunikation
– Mangelnde Weitergabe von Informationen, unklare Qualität von Informationen

� Organisationskultur
– Gefühl, seine Meinung nicht offen sagen zu können, fehlende Wertschätzung, fehlende 

soziale Unterstützung

� Arbeitsplatz, -mittel
– Unergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes, unzureichende Arbeitsmittel

� Arbeitsstätte
– Dysfunktionale, ungepflegte Räumlichkeiten
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Ziele und Konzept des Gesundheitsmanagements
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Gesundheitsmanagement - Ansatz und Ziele

� Bündel von Ansätzen und Aktivitäten der Organisations- und 
Personalentwicklung 

� Im Focus stehen die wahrgenommen Belastungen der Beschäftigten 

� Ziele

– Arbeitsbedingungen durch die aktive Mitwirkung der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zu verbessern und

– das individuelle Gesundheitsverhalten und die Fähigkeiten zur Bewältigung 
von Anforderungen zu fördern

� Steigerung der Selbstkompetenz der Personen

� Verbesserung der Fähigkeit zur Selbstveränderung der Organisation
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Gesundheitsmanagement bezieht  sich explizit auf die
Interessen der  Dienststellenleitungen und der Beschäftigten

Gesundheitsmanagement - Interessenbezug

Beschäftigtenperspektive

� Gesundheit einschließlich 
Wohlbefinden

� Arbeitszufriedenheit

� Verbesserungen der 
Arbeitsbedingungen

� Beteiligung, Mitsprache

� Persönlichkeitsentwicklung

Leitungsperspektive

� Verbesserung der 
Dienstleistungsqualität

� Vermeidung innerer Kündigung

� Reduzierung von Fehlzeiten

� Reduzierung von vorzeitiger 
Verrentung und Pensionierung



 �� � � � � � � � � � 	� 	
 � � 
 � 
 � � � � � � � � � � � 	� � � � � � � � � � � � �� � � 	� � � 	� � �

Schematischer Ablauf im Gesundheitsmanagement
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Erfolgskriterien für betriebliches 
Gesundheitsmanagement
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Prinzipien für erfolgreiches Gesundheitsmanagement

� Ganzheitlichkeit
Gesundheitsmanagement berücksichtigt Verhalten und Verhältnisse
� ansetzen an den Arbeitsbedingungen

� Partizipation 
Gesundheitsmanagement erfordert die Beteiligung und Mitarbeit aller MitarbeiterInnen, 
Interessenvertretungen und Führungskräfte
� Betroffene entwickeln die Lösungen und sind mit verantwortlich für Verbesserungen

� Integration 
Gesundheit als Organisationsziel  und Bestandteil von OE / PE

� Steuerung und Projektmanagement
Gesundheitsmanagement als Lernzyklus
� Nutzen von Prozessbegleitung und Beratung ermöglicht learning bei doing

� Gender Mainstreaming
Gesundheitsmanagement  ist geschlechtersensibel und fördert die Gleichstellung
von Frauen und Männern
� geschlechterdifferenziert und nach Tätigkeitsbereichen auswerten, partizipativ vorgehen
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Erfolgsfaktoren in Projekten (1)

� Ausgangssituation
– Positive Haltung von Dienststellenleitung und Personalrat
– Klarer Projektauftrag
– Angemessene Projektorganisation und Laufzeit
– Berücksichtigung von Rahmenbedingungen (andere Projekte, parallele Prozesse)

� Projektstart
– Gemeinsames Verständnis über den Gegenstand des Projektes
– Einigung auf konkrete Ziele und Vorgehensweise in der Steuerungsgruppe 
– Einigung auf „Geschäftsordnung“ im Projekt
– Mehrheitsprinzip bei Entscheidungen

� Projektplanung und -Durchführung
– Realistische Projektplanung (Verfügbarkeit personeller und finanzieller Ressourcen)
– Zeitnahes Monitoring und Bewertung aller Projektschritte
– Gezielte Information und Kommunikation, Projektmarketing
– Gezielte Einbeziehung der verschiedenen Führungsebenen
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Erfolgsfaktoren in Projekten (2)

Kernprozesse des Gesundheitsmanagements

� Grobanalyse
– Transparente Zielsetzung der Befragung fördert Beteiligung
– Befragungsinhalte orientieren sich an Arbeitsbedingungen
– Möglichst kleine Auswertungseinheiten (Verknüpfung weniger Merkmale)
– Priorisierung von Handlungsbedarfen für gezielte Weiterbearbeitung (thematisch für 

Beschäftigtengruppen) 
– zeitnahe Rückspiegelung der Ergebnisse 

� Vertiefenden Analyse und Maßnahmenentwicklung - Gesundheitszirkel mit klarem 
Auftrag

– Setzen an Befragungsergebnissen an (thematisch / problembezogen)

– Direkte Beteiligung der Betroffenen 

– Klare Regeln für die Beteiligungsgruppen (befristet, vertraulich, in der Arbeitszeit, extern 
moderiert...)

– Zeit für Differenzierung des Problems und Analyse der Ursachen

– Beschäftigte erarbeiten konkrete Lösungsvorschläge für ihren Arbeitskontext, die sie meist in 
eigener Verantwortung umsetzen können
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Führungskräfte im Gesundheitsmanagement

Führungskräfte tragen und unterstützen Gesundheitsmanagement in 
verschiedenen Rollen und auf unterschiedlichen Ebenen: 

� Steuerung Gesamtprozess: Unterstützung durch Leitung

– Durchsetzung der Entscheidungen der Steuerungsgruppe

� Gesundheitliche Wirkung des Führungsverhaltens der Vorgesetzten

� Führungskräfte als Zielgruppe von Gesundheitsmanagement

� Maßnahmen aus Gesundheitszirkel greifen in den Aufgabenbereich der 
Führungskräfte 

– Besprechungsroutinen können nur gemeinsam mit Führungskräften entwickelt und 
realisiert werden
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Fördernde Faktoren in der Vorbereitung und beim 
Start von Projekten

� Problembewusstsein, Handlungsbedarf und Veränderungsnotwendigkeit

� Akzeptanz durch FK und Beschäftigte

– Information / Qualifizierung

– Transparenz „Was Ist GM?“

– Gemeinsame Interessen- und Zielklärung

� Klärung der personellen und finanziellen Ressourcen

� Frühe Einbindung der Projektbeteiligten in die Planung

� Projektmanagementschulungen /-kenntnisse

� Erkennen, wann benötigt man externe Unterstützung

� Klarheit über Umfang des Projektes (Berücksichtigung von 
Rahmenbedingungen)

� Zeit für werben und überzeugen einplanen
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Ergebnisse und Erfahrungen aus Dienststellen 
der niedersächsischen Landesverwaltung
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Ergebnisse in den Modellprojekten -
Beispiel Finanzamt

Ausgangslage und Vorgehen
� Hoher Krankenstand

� Einrichtung eines Projektteams, Personalbefragungen, Bildung von
Teilprojektteams

Bearbeitete Themen
� Optimierung von Arbeitsabläufen, Postlaufzeiten
� Verringerung von durchschnittliche Bearbeitungszeiten
� Einführung von Teamarbeit
� Klärung von Kompetenzen
� Neue Besprechungskulturen und -regeln
� Neugestaltung von Arbeitszeiten/Funktionszeiten
� Ergonomische Gestaltung von Bildschirmarbeitsplätze

Ergebnisse
Erhöhte Arbeitszufriedenheit und erhöhte Produktivität
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Ergebnisse in den Modellprojekten -
Beispiel Zentralküche in einem Krankenhaus

Ausgangslage und Vorgehen
� Probleme der Kooperation und Kommunikation zwischen Beschäftigtengruppen
� Einrichtung einer Steuerungsgruppe, Personalbefragungen,
� Bildung von Verbesserungsgruppen

Bearbeitete Themen

� Umgang untereinander und Sprachkultur

� Ungünstige Arbeitzeiten: Anpassung der Zeiten an Öffentlichen Nahverkehr und 
Öffnungszeiten der Kita

Ergebnisse

Regeln für den Umgang erfolgreich durchgesetzt
Neuer Dienstplan eingeführt

Verbesserungen bei der Arbeitszufriedenheit

Senkung des Krankenstandes 



� �� � � � � � � � � � 	� 	
 � � 
 � 
 � � � � � � � � � � � 	� � � � � � � � � � � � �� � � 	� � � 	� � �

Ergebnisse in den Modellprojekten -
Beispiel Straßenbaubehörde
Ausgangslage und Vorgehen
� Arbeitsunzufriedenheit, Veränderungsdruck
� Einrichtung einer Steuerungsgruppe, Personalbefragungen
� Bildung von Gesundheitszirkeln

Bearbeitete Themen

� Arbeitsorganisation und Kooperation in einer Straßenmeisterei

� Kooperation im Innendienst

� Verbesserung von Information und Kommunikation,
z.B. Besprechungskultur und -regeln,, Intranet

� Internes Vorschlagswesen

� Regeln für den Umgang in der Behörde - Beteiligung und Information

Ergebnisse

Verbesserungen bei der Arbeitszufriedenheit
Veränderungsprozess ist eingeleitet

Weiterer Handlungsbedarf besteht im Bereich Führung
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Claudia Bindl
Landesvereinigung für Gesundheit Niedersachsen e.V.

Tel. (0511) 350 00 53
Claudia.Bindl@gesundheit-nds.de

Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit!


