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Vorwort
 

Wie gesund sind die Unternehmen in Deutsch-

land? Derzeit wird in Politik und Wirtschaft oft und 

ausgiebig darüber diskutiert, meist jedoch im 

Zusammenhang mit der konjunkturellen Ent- 

wicklung. Die TK möchte das Thema Gesundheit 

durchaus wörtlich nehmen, denn gesunde, leis-

tungsfähige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind 

vor allem für den Unternehmenserfolg am Stand-

ort Deutschland immer wichtiger.  

 

  .   

       

Der demografische Wandel, die Globalisierung und steigende arbeitsbedingte 

Belastungen stellen die Unternehmen, ihre Beschäftigten und deren Gesundheit 

zusätzlich vor immer neue Herausforderungen. Ein nachhaltiges Betriebliches 

Gesundheitsmanagement (BGM) kann dem entgegenwirken. Investitionen in das 

Sozialkapital bewirken eine klassische Win-win-Situation: Die Arbeitnehmerinnen 

und Arbeitnehmer erhalten bessere Arbeitsbedingungen, sind zufriedener und 

daher leistungsfähiger. Die Unternehmen haben weniger personelle Fluktuation, 

eine höhere Produktivität und größere Gewinne. 

 

Aber können wir diese Effekte wie Zufriedenheit und Leistungsfähigkeit von 

Beschäftigten nachweisen? Der gut in monetäre Dimensionen umrechenbare 

Krankenstand oder die Produktivität alleine greifen zu kurz. In der vorliegenden 

Broschüre stellen wir Ihnen an einem praktischen Beispiel vor, wie Sie mit einer 

wissenschaftlich anerkannten Methode Effekte messen und damit den Return on 

Investment (ROI) für Maßnahmen des BGM berechnen können. Der Vorteil die-

ses Vorgehens ist, dass unternehmensspezifische Erfolgskriterien des BGM 

genutzt werden und Sie damit die Effekte Ihrer Arbeit nachweisen. Die Pflicht zu 

diesem Nachweis ergibt sich schon daraus, dass es immer Finanzen des Unter-

nehmens sind, die natürlich bestmöglich im Sinne der vereinbarten Ziele einge-

setzt werden sollen.  
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Ob die Übersetzung in ROI jedes Mal erforderlich und sinnvoll ist oder eine Ef-

fektmessung ausreicht, sollte im Unternehmen diskutiert werden. Zusätzlich 

haben wir Experten aus Unternehmen, die erfolgreich ein BGM implementiert 

haben, nach ihren Erfahrungen mit betrieblichen Kennzahlen im BGM befragt. 

Die Antworten der Unternehmen können Ihnen zusätzlich Anregungen für Ihre 

eigene Praxis geben. 

 

Darüber hinaus möchten wir Ihnen mit dieser Broschüre einen Überblick über 

unsere bundesweiten BGM-Projekte in Unternehmen geben. Wir haben unsere 

Kooperationspartner aufgefordert, ihr BGM-Projekt kurz vorzustellen, und möch-

ten damit den Erfahrungsaustausch untereinander weiter fördern. Sie erhalten 

Anregungen und können das umfangreiche Netzwerk der TK zu diesem Thema 

aktiv nutzen. 

 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen, Ausprobieren und Netzwerken! 

 

 

Hamburg, im Juni 2010   . 

 

 

 

Professor Dr. Norbert Klusen 

Vorsitzender des Vorstands  
der Techniker Krankenkasse 
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Dr. Sigrun Fritz 

 

Erfolg von Maßnahmen des Gesundheitsmanage-

ments messen  
Maßnahmen im Gesundheitsmanagement kosten 

Geld. Aber lohnt sich diese Investition tatsäch-

lich? Im vorliegenden Beitrag wird eine Methode 

vorgestellt, mit der Effekte des Gesundheitsma-

nagements gemessen und dann in ein Kosten-

Nutzen-Verhältnis übersetzt werden können. 

Diese Übersetzung gibt eine Orientierung für den 

Nutzen eines jeden Euro, der in eine Maßnahme 

investiert wurde. Die Methode der qualitativen 

Kosten-Nutzen-Rechnung wird zunächst vom 

dahinterstehenden Denkansatz begründet (Ab-

schnitt 1), vom Vorgehen her erklärt (Abschnitt 2)  

und schließlich an einem Praxisprojekt der TK, das mit Hilfe des IMPULS-Tests 

evaluiert wurde, beispielhaft umgesetzt (Abschnitt 3). 

 

1. Denkansatz bei der Evaluation von Maßnahmen des  
Gesundheitsmanagements 

 

Wird nach dem Nutzen von Maßnahmen des Gesundheitsmanagements gefragt, 

so konzentrieren sich die Anstrengungen zunächst meist auf den Krankenstand. 

Dieses Erfolgskriterium ist für die Betriebe gut messbar und mit unmittelbaren 

finanziellen Belastungen bzw. Erleichterungen verbunden. 

Allerdings sollte der Krankenstand nicht das alleinige Erfolgskriterium sein, da er 

nicht nur durch die Unternehmen selbst, sondern auch durch zahlreiche andere 

Faktoren beeinflusst wird (vgl. zum Beispiel Schmidt, 2002). Er unterliegt natürli-

chen Schwankungen über die Jahre und ist in einigen Branchen und Unterneh-

men so niedrig, dass kaum eine weitere Reduzierung denkbar erscheint. Aktuell 

wird für die erwerbstätigen Mitglieder der TK, das sind 3,4 Millionen oder 9,8 

Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in Deutschland (vgl. TK, 

2010, 55), für 2009 ein Krankenstand von 3,32 Prozent berechnet.  

Dieser Krankenstand entspricht im Schnitt 12,1 AU-Tagen je Versicherungsjahr. 

Im Zehnjahresrückblick wurde 2001 der identische Höchststand mit 12,1 und 
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2006 der Tiefststand mit 10,5 AU-Tagen erreicht, der in den Folgejahren 2007 

bis 2009 wieder gestiegen ist (vgl. TK, 2010, 61). 

 

Ein weiterer Grund, nicht beim alleinigen Erfolgsfaktor Krankenstand stehen zu 

bleiben, liegt in der Natur der Maßnahmen des Gesundheitsmanagements 

selbst. Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) wird in der TK ein 

Prozess verstanden, der die gesundheitliche Gestaltung von Arbeit, Organisation 

und Verhalten zum Ziel hat. Dabei werden Verhältnisse (gesundheitsförderliche 

Arbeitsgestaltung), Verhalten (Gesundheitsangebote) und Führung/Management 

gleichermaßen einbezogen. Die mit dem BGM einhergehenden Veränderungen 

und erzielten Effekte werden bei diesem komplexen Vorgehen mit dem alleinigen 

Erfolgskriterium des Krankenstands nur grob erfasst.  

Aus fachlicher Sicht lässt sich der Kreis der Kennzahlen um sinnvolle qualitative 

Kriterien erweitern: So könnten sich zum Beispiel Veränderungen im Führungs-

verhalten, beim Commitment, bei der Arbeitszufriedenheit, bei der Zahl der Ver-

besserungsvorschläge oder den psychosomatischen Beschwerden als sinnvolle 

Erfolgsindikatoren erweisen. Sind sinnvolle Erfolgskriterien bekannt, gilt es, pas-

sende Methoden zu ihrer Messung auszuwählen oder zu entwickeln. Dies kön-

nen standardisierte Fragebögen, Punktabfragen oder auch Interviews sein. Ef-

fekte werden idealerweise durch Vorher-nachher-Messungen im Vergleich zur 

unveränderten Kontrollgruppe ermittelt. Wichtig ist, dass bei der inhaltlich sinn-

vollen Kennzahl überhaupt eine Veränderung festzustellen ist. Ohne Effekte gibt 

es keine Basis für eine Effizienzberechnung. Ist dagegen ein Effekt vorhanden, 

kann er in Euro übersetzt werden. 

 

Die Übersetzung von gemessenen qualitativen Effekten in Euro ist eine Hilfsme-

thode, um die Bedeutung der Veränderungen quantitativ greifbar zu machen. 

Diese Methode wird im nachfolgenden Abschnitt näher erläutert.  

 

2. Vorgehen bei der qualitativen Kosten-Nutzen-Analyse  
 

Die qualitative Kosten-Nutzen-Analyse basiert auf der Messung der Effektstärke 

dt bei qualitativ sinnvollen Kennzahlen des Maßnahmenerfolgs. Diese ermittelten 

Effekte finden Eingang in eine einfache Multiplikationsformel, die auf Schmidt, 

Hunter & Pearlman (1982) zurückgeht.  

Auf der Basis von fünf Ausgangsgrößen wird der Bruttonutzen in Euro ermittelt, 

den eine Maßnahme erbracht hat. Wichtig für das Verständnis ist, dass bei die-

ser Formel der erreichte Effekt beim qualitativ sinnvollen Faktor mit den dadurch 

potenziell möglichen Veränderungen im ökonomischen Leistungsbereich in Ver-
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bindung gebracht wird. Am Ende ergibt sich ein geschätzter Bruttonutzen in 

Euro, der also nicht real in bar vorliegt, sondern vielmehr ein „mathematisches“ 

Gefühl für die Größenordnung des erreichten Effekts liefern soll. Dieses Vorge-

hen nutzen und akzeptieren Betriebswirtschaftler auch in anderen Bereichen 

(zum Beispiel Schätzung der Versicherungsleistung, Schätzung des Bruttosozi-

alprodukts). In Abbildung 1 wird die Formel im Detail erklärt.  

 
Abbildung 1: Erläuterung der verwendeten Formel nach Schmidt et al. (1982). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die in Formel (1) miteinander multiplizierten fünf Faktoren zur Ermittlung des Bruttonut-

zens einer Maßnahme sind die folgenden: 

… die gemessene Veränderung beim weichen Faktor, bei der jeweiligen qualitativ sinn-

vollen Kennzahl (Effektstärke dt). Hierfür werden die Mittelwerte der Vorher- und Nach-

her-Messung voneinander abgezogen und durch die gepoolte Standardabweichung 

geteilt. Die gepoolte Standardabweichung ist nicht einfach der Mittelwert beider Stan-

dardabweichungen, sondern sie wird aus der Wurzel vom Mittelwert der beiden qua-

drierten Standardabweichungen (aus der Vorher- und der Nachher-Messung) berechnet. 

Die so ermittelte Effektstärke gibt an, um wie viele Standardabweichungen sich der 

entsprechende Wert beim weichen Faktor zwischen Vorher- und Nachher-Messung 

verändert hat.   

… der Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor, meist bei der Leistung in 

Euro (Standardabweichung bei der Leistung SDy). Für den Betrag SDy wird die konser-

vative 40-Prozent-Schätzung genutzt, die besagt, dass eine Standardabweichung der 

Leistung dem Betrag von 40 Prozent des Jahresbruttogehalts der Zielgruppe entspricht.  

... die gemeinsame Überlappungsfläche A zwischen dem jeweiligen weichen und harten 

Faktor. Diese Beziehung kann durch die quadrierte Korrelation zeitgleich erfasster Daten 

(r²) oder aus der Literatur ermittelt werden. Sind keine Daten dazu verfügbar, kann die 

gemeinsame Varianz auch geschätzt werden, zum Beispiel durch die Frage, zu wie viel 

Prozent die Leistung der Zielgruppe durch den veränderten weichen Faktor beeinflusst 

wird. So schätzten Bauleiter in einem Evaluationsprojekt ein, dass gute Stressbewälti-

gung mindestens 5 Prozent zum Erreichen der optimalen Leistung eines Bauleiters 

beiträgt, das heißt, dass die gemeinsame Überlappungsfläche (Varianz) zwischen 

Stressbewältigung und Leistung eines Bauleiters 5 Prozent beträgt (vgl. Fritz et al. 

2001).  
… die geschätzte Wirkungsdauer der Maßnahme t. Beim Kauf von Maschinen und 

Möbeln sind Abschreibungszeiten sinnvoll. Auch der Abstand zwischen den Befragun-

gen ist ein Anhaltspunkt. Liegen keine Daten vor, wird ein Jahr angenommen, wodurch 

der Faktor in der Formel praktisch unberücksichtigt bleibt.  
… die Anzahl der Nutzer der Wirkung einer Maßnahme N. Diese Zahl erklärt sich selbst. 

Hier kann bei Maßnahmen für Multiplikatoren nicht nur die Zahl der Teilnehmer an der 

Maßnahme selbst, sondern auch die durch die Multiplikatoren erreichte Zahl der Nutz-

nießer stehen.  
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Der Bruttonutzen (Ubrutto) wird also als Produkt von fünf wesentlichen Einflussfak-

toren ermittelt: von der gemessenen Veränderung beim weichen Faktor (Effekt-

stärke dt), von dem Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor Leis-

tung (SDy), von der gemeinsamen Überlappung zwischen weichem und hartem 

Faktor (Fläche A), von der Wirkungsdauer (t) der Maßnahme und von der Anzahl 

der Nutzer (N): 

 
Formel (1): 
 

Ubrutto = dt x SDy x A x t x N 
 

 
Ubrutto   = Bruttonutzen 

dt    = gemessene Veränderung beim weichen Faktor 

SDy  = Betrag einer Standardabweichung beim harten Faktor Leistung  

A   = gemeinsame Überlappung zwischen weichem und hartem Faktor 

t    = Wirkungsdauer 

N    = Anzahl der Nutzer 

 

Durch Multiplikation der genannten fünf Faktoren ergibt sich ein geschätzter 

Bruttonutzen für die jeweilige Maßnahme. Nach Abzug der Kosten vom Gesamt-

bruttonutzen erhält man den Nettonutzen. Abschließend wird der Nettonutzen 

durch die Kosten geteilt und es ergibt sich die entsprechende Rendite als Return 

on Investment (ROI). Der ROI ist ein dimensionsloses Maß dafür, welchen ge-

schätzten Nutzen ein investierter Euro innerhalb des benannten Zeitraums er-

bringt.  

Die dargestellte Methode wurde schon häufig für die Nutzenermittlung von BGM-

Maßnahmen genutzt (vgl. Cascio, 1991; Däbel, 2000; Fritz, 2005; Fritz, 2006; 

Fritz, 2008; Fritz, 2009 a; Fritz, 2009 b; Fritz, Herrmann & Wiedemann, 2001; 

Fritz, Reddehase & Schubert, 2007; Funke, Schuler & Moser, 1995; Gülpen, 

1996; Holling & Reiners, 1999; Phillips, 1991; Wittmann, 2009; Wittmann, Nüb-

ling & Schmidt, 2002).  
 

3. Umsetzung der qualitativen Kosten-Nutzen-Analyse am  
Praxisbeispiel 

 

Die TK hat in einem Unternehmen der Luftfahrtindustrie zunächst mit dem 

IMPULS-Test (vgl. Abschnitt 3.2) Handlungsfelder für Veränderungen im BGM-

Bereich eruiert, sodann mit Hilfe von Gesundheitszirkeln konkrete bedarfsspezi-

fische BGM-Maßnahmen vorgeschlagen, die auch umgesetzt wurden, und 
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schließlich durch eine erneute Messung mit dem IMPULS-Test erfasst, inwieweit 

die Ist-Soll-Differenz kleiner geworden ist. Die so auch in anderen TK-Projekten 

vorhandenen Daten können nun – und das ist ein zusätzlicher Nutzen ohne 

größeren Aufwand – auch für die Berechnung von Effektstärke und ROI der 

umgesetzten Maßnahmen genutzt werden. Anhand der Daten aus der Evaluati-

on des Projekts in der Luftfahrtindustrie soll dieser Zusatz-Auswertungsschritt 

nun in seiner praktischen Umsetzung dargestellt werden. 

   

3.1 Charakteristik der im BGM-Projekt umgesetzten Maßnahmen 
 

Im Praxisprojekt wurden durch die TK-Berater sechs Produktionsabteilungen im 

Jahr 2007 quantitativ mit dem IMPULS-Test befragt. In der abteilungsspezifi-

schen Auswertung wurde dann dieser quantitativen Analyse eine qualitative 

Analyse in den umgesetzten Gesundheitszirkeln hinzugefügt. Auf diese Art wur-

den das Erfahrungswissen und die Potenziale der Mitarbeiter bezogen auf Ar-

beitsumgebung, organisatorischen Ablauf, Inhalte der Arbeitsaufgabe, vorhan-

dene Kommunikations- und Informationsstrukturen und die sozialen Beziehun-

gen zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern einbezogen. 

 

Im Ergebnis der Sitzungen (je 5 Sitzungen à zwei bis drei Stunden mit sechs bis 

zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern) wurde eine Reihe von Maßnahmen im 

Gesamt-Unternehmen und in den jeweiligen Abteilungen umgesetzt. Diese be-

trafen sowohl die Verhältnisse (zum Beispiel Beleuchtung in der Werkstatt ver-

bessern, Lärmschutzwand errichten, höhenverstellbaren Wagen kaufen, Hebehil-

fen anschaffen) als auch das Verhalten der Mitarbeiter (zum Beispiel Rücken-

coaching, Teamentwicklungsmaßnahmen) und das Thema Führung (Coaching 

und Training der Führungskräfte, Einrichtung von Besprechungen und Nutzung 

anderer Informationswege). Abschließend wurden in allen beteiligten Abteilun-

gen sechs Monate nach Umsetzung der Maßnahmen die betroffenen Beschäftig-

ten erneut mit dem IMPULS-Test befragt. 

 
3.2 Beschreibung des verwendeten Messinstruments IMPULS-Test 
 

Der von Molnar, Geißler-Gruber und Haiden 2003 entwickelte IMPULS-Test liegt 

inzwischen in der 15. Auflage vor (Molnar, Geißler-Gruber & Haiden, 2009). 

Dieses Messinstrument wurde ausgewählt, weil es den wissenschaftlichen Er-

kenntnissen der Arbeitspsychologie zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestal-

tung auf dem aktuellen Stand entspricht, inhaltlich sinnvolle Erfolgskriterien des 
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BGM aufgreift und sehr anschaulich Veränderungsbedarfe aufzeigt. Hinzu 

kommt, dass der IMPULS-Test bereits jetzt von vielen Akteuren im Gesund-

heitsmanagement der Techniker Krankenkasse genutzt wird.  

 

Mit dem IMPULS-Test können arbeitsbezogene Stressfaktoren und Ressourcen 

im Überblick dargestellt werden. Anhand von elf Themen und insgesamt  

26 Fragen werden die Arbeitsbedingungen (zum Beispiel Handlungsspielraum, 

Vielseitigkeit) aus der Sicht der Beschäftigten eingeschätzt. Jede Frage wird 

zweimal bewertet: einmal so, wie die Arbeitssituation real gesehen wird, und 

einmal so, wie sie idealerweise gewünscht wird. Die Ergebnisse können für die 

grafische Auswertung in einen sogenannten „IMPULS-Stern“ eingetragen wer-

den (vgl. Abbildung 2).  

 
Abbildung 2: Beispiel eines IMPULS-Sterns zur gleichzeitigen Abbildung der Ist- und der 

Wunsch-Einschätzungen 

 
 
Höhere Werte (zwischen 3,5 und 5) sind eher positiv, niedrigere Werte (zwischen 

1 und 2,5) sind eher negativ einzuschätzen. Je kleiner der Ist-Stern und je größer 

der (Abstand zum) Wunsch-Stern, desto größer ist der Handlungsbedarf. Große 

Abweichungen weisen darauf hin, dass die Arbeitsbedingungen für denjenigen, 

der den IMPULS-Test ausgefüllt hat, nicht so gut passen. Ziel ist es, eine 

gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung ohne Stress zu erreichen.  
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Der IMPULS-Test kann sowohl von Einzelpersonen als auch für Gruppen ange-

wendet werden und ist kostenfrei im Internet zugänglich: 

http://www.impulstest.at. 

 

3.3 Methodisches Vorgehen bei der Nutzenermittlung mit dem  
IMPULS-Test 

 

Bevor die Ergebnisse des IMPULS-Tests für die Nutzenermittlung einbezogen 

werden, sind eine Reihe methodischer Entscheidungen zu treffen: Sollen Ist- und 

Wunschwerte gleichermaßen einbezogen werden? Sollen die Daten auf Perso-

nen- oder Gruppenebene ausgewertet werden? Ist eine Kontrollgruppe zwingend 

einzubeziehen? Ist die Effektrichtung sinnvoll berücksichtigt? Soll die Auswer-

tung auf der Ebene der elf Themen oder der 26 Einzelfragen erfolgen? 

Nachfolgend werden die praktischen Entscheidungen der Projektgruppe als 

Antwort auf die gestellten Fragen kurz dargestellt: 

 

- Sollen Ist- und Wunschwerte gleichermaßen einbezogen werden?  

Da die Wunschwerte mehr hypothetischen Charakter haben und ihre Verände-

rung mehrdeutig interpretierbar ist, werden sie bei der Nutzenermittlung nicht mit 

einbezogen. In die Nutzenermittlung gehen somit allein die Ist-Einschätzungen 

vor und nach der jeweiligen Maßnahme ein.  

 

- Sollen die Daten auf Personen- oder Gruppenebene ausgewertet werden? 

Eine personenbezogene Zuordnung der beiden Datensätze (Vorher- und Nach-

her- Messung mit dem IMPULS-Test) führt zwar zu größeren Datensätzen und 

signifikanteren Unterschieden, jedoch wurde aus Datenschutzgründen und im 

Sinne einer größeren Akzeptanz der Messung eine gruppenbezogene Kodierung 

vorgezogen. Der Entscheidung entspricht auch das übliche TK-Vorgehen im 

BGM, nicht mit Einzelpersonen, sondern mit den vollständigen Gruppen im be-

trieblichen Setting zu arbeiten. Das heißt konkret, dass je Abteilungsgruppe 

jeweils ein Mittelwert und eine Standardabweichung der Vorher-Messung und 

jeweils ein Mittelwert und eine Standardabweichung der Nachher-Messung für 

die Werte der Gesamtgruppe stehen.  

 

- Ist eine Kontrollgruppe zwingend einzubeziehen?  

Im wissenschaftlichen Bereich wird idealerweise mit Kontrollgruppen in anderen 

vergleichbaren Unternehmen oder Betriebsteilen gearbeitet, um den Einfluss 

äußerer Randbedingungen zu erfassen. Im Praxisprojekt wurde entsprechend 

dem gesamtbetrieblichen und beteiligungsorientierten Ansatz von Anfang an ein 
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Vergleich von Vorher- und Nachher-Messungen ohne die Einbeziehung einer 

Kontrollgruppe geplant. 

 

-  Ist die Effektrichtung sinnvoll berücksichtigt?  

Bei der Bewertung der Effekte mit Hilfe des IMPULS-Tests ist die Vorzeichen-

Richtung der Effekte unbedingt mit zu berücksichtigen. Bei der Berechnung der 

Effektstärke werden die Nachher-Werte von den Vorher-Werten abgezogen. 

Sind die Nachher-Werte größer, ist dies eine vom Sachverhalt her positive Ent-

wicklung, die aber beim Endergebnis der Effektmessung ein negatives Vorzei-

chen ergibt. Und umgekehrt: Wird ein geringerer Nachher-Wert vom Vorher-Wert 

abgezogen, ergibt sich mathematisch ein Plus-Vorzeichen, das aber inhaltlich für 

eine Verschlechterung des jeweiligen Items steht. Hier sollte also mit besonderer 

Sorgfalt vorgegangen und am Ende für die inhaltlich positiven Effekte der Betrag 

des Effekts hinzugezogen werden. Damit stimmen dann Vorzeichen und logische 

Richtung wieder überein.  

 

- Soll die Auswertung auf der Ebene der elf Themen oder der 26 Einzelfra-

gen erfolgen?  

Hierzu wurde entschieden, die 26 konkreten Einzelfragen und nicht die zusam-

menfassenden elf Themen als Auswertungsbasis zu nutzen. Diese Auswer-

tungsbasis ist noch ohne Verallgemeinerungen und lässt sich so an konkreten 

Beispielen im Unternehmen diskutieren.  

 

Aus den getroffenen methodischen Entscheidungen folgt für das Praxisprojekt: 

Es werden nur die Ist-Werte des IMPULS-Fragebogens für die Effektstärkebe-

rechnung verwendet, für jede der 26 Fragen. Basis sind die gruppenbezogenen 

Vorher- und Nachher-Daten von 105 Teilnehmenden, für welche die positiven 

Veränderungen ohne Einbeziehung der Kontrollgruppe unter Berücksichtigung 

der Effektrichtung ermittelt werden.  

 

3.4 Beispielhafte Berechnung für Informationsfrage J1  
 

Beispielhaft werden die Effekte für die Frage J1 („Über wichtige Dinge und Vor-

gänge in unserem Betrieb sind wir ausreichend informiert“) für die Gruppe 1 

dargestellt, da bei dieser Frage deutliche Effektstärken auftraten.  

Basis für die Ermittlung der Effektstärke bei dieser Frage sind Angaben zu Mit-

telwert (MW) und Standardabweichung (SA) der Gruppe 1 jeweils für die Vorher- 

und die Nachher-Befragung mit dem IMPULS-Test. Tabelle 1 zeigt diese Werte 

beispielhaft für Gruppe 1 auf, die so aus den Vorher- und Nachher-IIMPULS-
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Befragungen direkt in eine Excel-Tabelle übertragen und um jeweils andere 

Fragen und Gruppen ergänzt werden können.  

 
Tabelle 1: Basisdaten für die Nutzenermittlung zu Frage J1, Gruppe 1. 

Frage Gruppe MWvorher SAvorher MWnachher SAnachher 

J1 1 2,059 0,659 3,765 0,831 

J1 2 … … … … 
MW = Mittelwert; SA = Standardabweichung 

 

Die Effektstärke wird sodann als Betrag aus der Differenz der Vorher- und Nach-

her-Ist-Werte ermittelt, die durch die gepoolte Standardabweichung beider Mes-

sungen geteilt wird. Die mathematische Formel (2) zur Ermittlung der Effektstär-

ke lautet: 

 
Formel (2): 
 

 

Betrag (MWvorher – MWnachher) 
dt  =   -----------------------------------------

√((SAvorher² + SAnachher²)/2) 
 

 
dt = Effektstärke zu dieser Frage; MW = Mittelwert; SA = Standardabweichung 
 

Setzt man nun die entsprechenden Größen in die Formel (2) ein, kommt man zu 

einer Effektstärke von 2,275, vgl. auch Abbildung 3. Bei der Berechnung ist un-

bedingt die inhaltliche Vorzeichenrichtung der Effekte zu berücksichtigen. 
 

Abbildung 3: Excel-Berechnung der Effektstärke dt. 

 
 
Formel (3): 
 

 

Betrag (2,059 – 3,765)               1,706                  1,706 
dt  I=   ----------------------------------- = ---------------------------- =  ----------- = 2,275 

√((0,659² + 0,831²)/2)        √((0,434 + 0,691)/2)        0,75 
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Für die Gruppe 1 betrug die Effektstärke für Frage J1 zur Information 2,275. 

Cohen hat orientierende Hilfestellungen zur inhaltlichen Interpretation der Effekt-

stärke benannt, vgl. Abbildung 4. Folgt man dieser Einordnung, so handelt es 

sich in unserem Beispiel um einen sehr deutlichen Effekt, den auch Außenste-

hende bemerken.  
 

Abbildung 4: Praktische Bedeutung ermittelter Effektstärken nach Cohen (1988). 

 

 

 

 

 

 

In vielen Fällen wird die so ermittelte Effektstärke ausreichen, um den Nutzen 

von Maßnahmen nachzuweisen. Der Rechenweg ist nachvollziehbar. Die Maß-

nahme hat zu einer deutlichen Veränderung der Einschätzung der Information 

durch die Beteiligten geführt. 

 

Wenn die Entscheider, denen die Ergebnisse im Unternehmen präsentiert wer-

den, zusätzlich zum Nachweis der Effekte noch eine Berechnung der Rendite 

(ROI) wünschen, kann diese in einem zweiten Schritt auf der Basis der ermittel-

ten Effektstärke ermittelt werden. Die Renditeberechnung mit der qualitativen 

Kosten-Nutzen-Analyse ergibt eine dimensionslose Zahl. Diese Zahl gibt an, wie 

viel ein in die jeweilige Maßnahme investierter Euro nach Abzug von Kosten an 

Reingewinn bringt. 

Im nächsten Abschnitt wird dieser nachfolgende Schritt – die Übersetzung der 

Effektstärke in Euro – nach dem oben dargestellten Verfahren am Beispiel der 

Frage J1 umgesetzt. 

 

3.5 ROI-Ermittlung auf der Basis der ermittelten Effekte 
 

Zur Ermittlung des ROI wird die bereits vorgestellte Formel (1) nach Schmidt, 

Hunter & Pearlman (1982) genutzt. In diese werden nun die konkreten Daten im 

Fall der Frage J1 eingesetzt.  

Der Betrag für die erste der einzusetzenden Größen, nämlich die Effektstärke dt 

= 2,275, wurde bereits im vorangegangenen Abschnitt hergeleitet.  

Für den Betrag SDy wird die konservative 40-Prozent-Schätzung genutzt, die 

besagt, dass eine Standardabweichung der Leistung dem Betrag von 40% des 

Jahresbruttogehalts der Zielgruppe entspricht. Das Durchschnitts-Bruttogehalt 

 
Cohen gibt für die praktische Bedeutung der Effektstärken folgende Orientierung: 

Effekte > 0,2 kommen in den signifikanten (überzufälligen) Bereich 

Effekte > 0,5 werden von den an den Maßnahmen Beteiligten selbst bemerkt 

Effekte > 0,8 werden auch von nicht unmittelbar beteiligten Außenstehenden bemerkt 
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eines Mechanikers in der Gruppe 1 beträgt 46.600 Euro, 40 Prozent davon sind 

18.640 Euro. Dies ist übrigens die einzige Größe mit der dazugehörigen Wäh-

rung Euro, der zufolge der Gesamtbruttonutzen dann auch in Euro angegeben 

wird. 

 

Zur Ermittlung der gemeinsamen Varianz A wurde im Praxisprojekt eine Schätz-

frage genutzt, die in Verbindung mit der Nachevaluation ein Jahr später an je 

fünf Vertreter (je ein Gruppenleiter, Meister, Vorarbeiter und zwei Mitarbeiter) der 

sechs Gruppen gestellt wurde: „Was meinen Sie, zu wie viel Prozent haben aus 

Ihrer Sicht die umgesetzten Maßnahmen des Gesundheitszirkels Einfluss auf die 

Leistung der Mitarbeiter?“ Erfolgt die Evaluation planmäßig, so könnte diese 

Frage allen Beteiligten mit dem zweiten Fragebogen vorgelegt, in einem Nach-

folgeworkshop erhoben oder in repräsentativen Interviews erfragt werden. Im 

Praxisprojekt der Gruppe 1 schätzte der Gruppenleiter den Anteil der Maßnah-

men des Gesundheitszirkels an der Leistung der Mitarbeiter mit 2,5 Prozent, der 

Meister mit 20 Prozent, ein Mitarbeiter mit 10 Prozent und der Vorarbeiter und 

der andere Mitarbeiter mit jeweils 0 Prozent ein. Das ergibt eine durchschnittliche 

Einschätzung von 6,5 Prozent, womit A den Betrag von 0,065 annimmt. 

 

Die Zeitdauer der Wirkung t wäre mit einem Jahr anzusetzen, da Vorher- und 

Nachher-Befragung etwa ein Jahr voneinander entfernt liegen, die Befragten 

eine Wirkung von etwa einem Jahr angaben und im Zweifel auch ein Jahr als 

Größenordnung angesetzt wird. 

 

Die Anzahl der Beteiligten N wird mit 17 angesetzt, da alle 17 Mitglieder der 

Gruppe an der Informations- und Auswertungsveranstaltung teilgenommen, den 

IMPULS-Fragebogen ausgefüllt und von den Maßnahmen profitiert haben, auch 

wenn nur sechs Mitarbeiter die Gesundheitszirkel selbst umsetzten. 

 
Nun werden die benannten Werte in Formel (1) eingesetzt: 

 

Ubrutto = dt x SDy x A x t x N 
Ubrutto = 2,27 x 18.640 € x 0,065 x 1 x 17 

Ubrutto = 46.755,64 € 
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Vom so ermittelten Bruttonutzen werden nun die Kosten abgezogen. Hier gilt es, 

mit Hilfe der Controller vor Ort einen realistischen Gesamtkostenbetrag anzuset-

zen. Hierbei ist es sinnvoll, inhaltlich für jede Frage zu entscheiden, welche In-

vestitionen einen plausiblen Bezug zu dem jeweils abgefragten Erfolgskriterium 

haben.  

So hat eine Veränderung der Beleuchtung kaum einen direkten Einfluss auf die 

Verbesserung der Information, während Veränderungen bei der Einschätzung 

der Arbeitsumgebung durchaus mit der Beleuchtung zu tun haben (können).  

 

Im Praxisprojekt wurden in einem ersten Schritt pauschal alle Kosten für alle 

Fragen gleichermaßen einbezogen, was dem konservativ schätzenden, strengen 

Berechnungsansatz entsprach. In die Kosten gingen so jeweils die Ausgaben für 

die zweimalige Umsetzung des IMPULS-Tests, für die Maßnahme Gesundheits-

zirkel selbst ein, aber auch die Arbeitszeit der Beteiligten und die Kosten für die 

Umsetzung der Folgemaßnahmen wie zum Beispiel für die Veränderung der 

Beleuchtung in der Werkstatt.  

 

Eine Reduzierungsmöglichkeit der veranschlagten Kosten wäre hier also zusätz-

lich die alleinige Einbeziehung der für die jeweilige Frage plausiblen Maßnah-

menkosten.  

Eine weitere Reduzierungsmöglichkeit ist die Erfassung allein der jährlichen 

Kosten aus den BGM-Mitteln, bei größeren Vorhaben könnten hier die Abschrei-

bungswerte je Jahr eingesetzt werden. Das Unternehmen benannte die Ausga-

ben der Gruppe 1 mit 34.895 Euro. Zieht man also die Kosten in Höhe von 

34.895 Euro vom oben ermittelten Bruttonutzen in Höhe von 46.755,64 Euro ab, 

so beträgt der Nettonutzen 11.860,64 Euro (konservative Berechnung ohne 

Nutzung der beiden genannten Reduzierungsmöglichkeiten). 

 

Wird der Nettonutzen durch die Kosten geteilt, so ergibt sich ein ROI von 0,34 (= 

34 Prozent), wobei die Kosten für die Maßnahme schon berücksichtigt sind. Das 

bedeutet in Worten: „Ein in die IMPULS-Testbefragungen, die Gesundheitszirkel 

und die daraus abgeleiteten Maßnahmen investierter Euro erbringt in der Gruppe 

1 mit 17 Mitarbeitern innerhalb eines Jahrs einen zusätzlichen geschätzten Nut-

zen von 0,34 Euro durch ausreichende Information über wichtige Dinge und 

Vorgänge im Betrieb.“ 
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4. Zusammenfassung 
 

Die positive Effektstärke (+ 2,275) für Frage J1 im Praxisprojekt zeigt, dass die 

umgesetzten Maßnahmen in Gruppe 1 mit deutlichen positiven Veränderungen 

bei dieser Frage einhergingen. Diese Veränderungen waren so groß, dass sie 

auch von Außenstehenden wahrgenommen wurden. Die Ermittlung der Effekt-

stärke erforderte keine zusätzlichen Erhebungen mit den Beteiligten. Die vor-

handenen Daten wurden lediglich in einer einzigen Excel-Tabelle neu zusam-

mengestellt und so für die Berechnung der Effektstärke genutzt. 

Die positive geschätzte Rendite von 0,34 (34 Prozent) zeigt, dass sich die Inves-

titionen für das Unternehmen lohnen. Die Schätzung basiert auf konservativen 

Daten und fällt damit in der Realität noch höher aus.  

So ist die Qualifikation des Mechanikers als mittlere Qualifikation einzuschätzen, 

weshalb SDy über 40 Prozent liegen dürfte. Auch werden die veränderten Rah-

menbedingungen über das angesetzte Jahr hinaus wirken und bei den Kosten 

hätte der Ansatz der jährlichen Abschreibungen anstelle der hier genutzten Ge-

samtsumme noch eine weitere Reduzierung der Kosten und damit Erhöhung der 

Rendite gebracht. Die geschätzte Rendite gibt eine Vorstellung vom Nutzen bei 

den „weichen“ Veränderungen, hier der Zufriedenheit mit der Information.  

 

Dieses Beispielergebnis geht konform mit einer aktuellen repräsentativen Längs-

schnittuntersuchung an 37.000 Mitarbeitern aus 314 deutschen Unternehmen, 

geschichtet nach Betriebsgröße und Branche. Diese Längsschnittuntersuchung 

konnte zeigen, dass die Veränderungen bei weichen Kriterien wie Unterneh-

menskultur, Information, Arbeitszufriedenheit, Commitment etwa ein Drittel des 

Gewinns vor Steuern für das nachfolgende Jahr erklären (vgl. Hauser, Schubert 

& Aicher, 2007). 

 

Für das konkrete Praxisunternehmen waren die ermittelten Werte Ausgangs-

punkt einer tiefer gehenden inhaltlichen Diskussion. So wurde zum Beispiel 

eingeschätzt, dass sich die Effektstärke der Maßnahmen durch eine Verbindung 

von gesundheitsförderlichen und Personalentwicklungsmaßnahmen noch weiter 

steigern lässt.  

 

Zusammenfassend kann eingeschätzt werden, dass sich das dargestellte Ver-

fahren der qualitativen Kosten-Nutzen-Rechnung für die Nutzenbewertung von 

BGM-Maßnahmen eignet und der komplexen Wirkung dieser Maßnahmen deut-

lich besser als die alleinige Berücksichtigung des Krankenstands entspricht. 

Dabei liegt der Hauptaufwand darin, die Effekte anhand sinnvoller Kriterien 
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nachzuweisen, wobei der IMPULS-Test hier eine unaufwändige Möglichkeit der 

Messung darstellt, zumal er bereits zur Eingrenzung der Handlungsfelder genutzt 

wird. Die Nutzung des IMPULS-Tests bei der Ermittlung der Effekte begründet 

sich durch methodische Entscheidungen.  

 

Die inhaltlich angesetzten Parameter können jeweils an den speziellen Kontext 

angepasst werden, wodurch die Vielfalt möglicher Effekte beim betrieblichen 

Gesundheitsmanagement optimal berücksichtigt werden kann.  

 

Die meisten Unternehmen, in denen diese Methode angewandt wurde, halten 

übrigens die Ermittlung der Effektstärke für den wichtigeren Teil der Berechnung, 

der bereits die Wirksamkeit der Maßnahmen nachweist und somit deren Akzep-

tanz fördert. Kommt eine günstige (geschätzte) Rendite vom Kosten-Nutzen-

Einsatz hinzu, so ist dies umso besser.    
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ERCO GmbH 

 

Interviewpartner: 

Uwe Henning 

Funktion im Unternehmen und im Projekt: 

Leiter HR; Projektmitglied 
 
Siehe auch Steckbrief Seite 58 

 

Herr Henning, welche Gründe hatten Sie, mit Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement zu beginnen? 
 

Zunächst einmal war es ein Impuls aus der Geschäftsleitung, da der Kranken-

stand in unserem Unternehmen im Vergleich zu anderen Industrieunternehmen 

in unserer Branche und in unserer Region deutlich zu hoch war. Das war die 

Initialzündung, sich mit dem Thema Gesundheitsmanagement zu beschäftigen.  

 

In einem ersten Schritt wurde einer kleinen Projektgruppe von der Geschäftsfüh-

rung der Auftrag erteilt, geeignete Maßnahmen zur Senkung des Krankenstan-

des zu identifizieren. Diese Gruppe erkannte jedoch schnell, dass es allein nicht 

ausreicht, den Krankenstand zu senken, um langfristig motivierte, leistungsberei-

te und leistungsfähige Mitarbeiter im Unternehmen zu haben. 

 

Nachdem das so weit deutlich geworden war, wurde der Auftrag noch einmal in 

der Geschäftsleitung überdacht, die dann den Startschuss für ein Projekt im 

Sinne eines umfassenden Betrieblichen Gesundheitsmanagements gab. 

 

Und wie sind Sie dann darauf gekommen, mit der Techniker Kranken-
kasse zusammenzuarbeiten? 
 

Es wurde deutlich, dass wir dieses sehr komplexe Thema nicht alleine stemmen 

konnten, und so sind wir auf unterschiedliche Anbieter zugegangen, die im Be-

reich Betriebliches Gesundheitsmanagement bereits Erfahrungen gesammelt 

haben. Das waren dann auf der einen Seite natürlich die Krankenkassen und auf 

der anderen Seite aber auch kommerzielle Anbieter. Nach diversen Gesprächen 

und Referenzbesuchen haben wir uns dann, nachdem alle Daten vorlagen, für 

die Techniker Krankenkasse entschieden, weil das Angebot, das dort formuliert 

worden ist, das aus unserer Sicht weitestreichende war. 
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Als das Projekt gestartet wurde, wie wurde es von der Belegschaft 
angenommen?  
 

Wir haben zunächst, bevor wir auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugegan-

gen sind, mit Führungskräften aus unserem Haus einen Workshop gemacht, um 

gemeinsam ein einheitliches Verständnis zu erarbeiten. Herausgekommen sind 

dabei klare Ziele und es wurden erste Teilprojekte verabschiedet. In einem zwei-

ten Schritt haben wir dann unser Gesundheitsmanagement im Unternehmen 

bekannt gemacht, wir haben die Ziele kommuniziert, die wir mit dem Gesund-

heitsmanagement verfolgen, und haben auch schon erste Projekte, die ange-

dacht waren, entsprechend vorgestellt. Es wurde ein ansprechender Flyer ent-

worfen, die Betriebsversammlung, diverse Abteilungsbesprechungen und unser 

Intranet wurden als weitere Kommunikationskanäle genutzt. 

 

Rückblickend betrachtet können wir nun sagen, dass unser Projekt sowie die 

damit verbundenen Ziele und Themen nicht immer widerspruchsfrei, aber in der 

Gesamtheit unseren Erwartungen entsprechend gut von der Belegschaft ange-

nommen wurden. 

 

Für welche Analyseverfahren haben Sie sich entschieden und welche 
Maßnahmen haben Sie daraus abgeleitet? 
 

Wir haben auf der einen Seite eine umfassende Mitarbeiterbefragung in Zusam-

menarbeit mit Herrn Prof. Dr. Pfaff vom Institut für Organisationsdiagnostik und 

Sozialforschung (IfOS) in Köln mit dem Fokus Gesundheit durchgeführt, um 

eben unterschiedliche Aspekte oder auch unterschiedliche Einflussgrößen auf 

das Thema Gesundheit zu erfragen. Das ist das wesentliche Analyseinstrument 

gewesen. Ansonsten haben wir Gespräche mit verschiedenen Interessengrup-

pen im Unternehmen, also dem Betriebsrat, der Geschäftsleitung, aber auch mit 

den Führungskräften geführt und versucht, Schwerpunkte herauszuarbeiten, um 

Anhaltspunkte zu bekommen. Daraus ist dann zum Beispiel das Thema Betrieb-

liches Eingliederungsmanagement erwachsen, das wir im Lauf dieser zwei Jahre 

entsprechend eingeführt haben, mit ausgebildeten BEM-Beauftragten, die mitt-

lerweile aktiv sind und erste Erfolge aufweisen können.  

 

Wir haben darüber hinaus eine Betriebsvereinbarung „Rückkehrgespräch“ getrof-

fen, das heißt, dass bei Vorliegen bestimmter Krankheitszeiten die direkten Vor-

gesetzten verpflichtet sind, mit dem Mitarbeiter ein entsprechendes Gespräch zu 
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führen, um herauszufinden, ob eventuell betriebliche Ursachen Grund für die 

Erkrankung oder für die Häufigkeit der Erkrankung sind. Ist dies der Fall, 

geht es dann darum, entsprechende Maßnahmen zu vereinbaren. Das wird 

protokolliert, ist natürlich für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter freiwillig, aber 

wir haben festgestellt, dass Vorgesetzte und Mitarbeitende da auch ganz gut ins 

Gespräch kommen. Da Muskel- und Skeletterkrankungen die häufigste Krank-

heitsursache in unserer Belegschaft sind, haben wir alle Arbeitsplätze im Ferti-

gungsbereich im Unternehmen von einem Ergonomie-Experten begutachten 

lassen. Dieser Experte hat dann mit jedem Mitarbeiter individuell seine Arbeitssi-

tuation besprochen und Tipps und Hinweise gegeben, wie der Arbeitsplatz ergo-

nomisch sinnvoll eingerichtet werden kann und was der Mitarbeiter tun kann, um 

zum Beispiel Rückenprobleme zu vermeiden. Für Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter im Verwaltungsbereich bieten wir entsprechende Rückenkurse an, die außer-

halb der Arbeitszeit stattfinden, einer auch während der Mittagspause. Wir haben 

in diesem Jahr unsere Kantine komplett umgebaut und einen Caterer engagiert, 

der unter Gesundheitsaspekten ein vielfältiges Angebot an gutem gesunden 

Essen anbietet. In dem Zusammenhang hat es für die Mitarbeitenden eine Er-

nährungsberatung gegeben. Ansonsten sehen wir eben zu, dass das Thema 

Gesundheitsmanagement immer wieder auch Thema ist, vor allem bei Qualifizie-

rungsmaßnahmen für Führungskräfte. 

 

Waren bei der Umsetzung der Maßnahmen sämtliche Hierarchiegrup-
pen involviert, oder ging das von oben nach unten, von unten nach 
oben? Wie kann man sich das vorstellen? 
 
Wir hatten in unserer Zielsetzung festgelegt, dass das Thema Gesundheitsma-

nagement die Sache einer jeden Führungskraft hier im Hause sein muss. Füh-

rungskräfte sind dazu aufgerufen, das Thema Gesundheitsmanagement zu ihrer 

persönlichen Sache zu machen. Von daher ist die Kommunikation von Angebo-

ten auch sehr stark über die Führungskräfte gegangen. Das heißt, neben den 

normalen Aushängen, die es zu den unterschiedlichen Aktionen gegeben hat, 

gab es auch immer die Information über die entsprechende Führungskraft, die 

mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ins Gespräch gekommen ist. Wir 

haben die Führungskräfte auch sehr stark in den Fokus genommen. Das heißt, 

dass bei Qualifizierungsangeboten, die wir standardmäßig für unsere Führungs-

kräfte haben, in den letzten zwei Jahren immer wieder das Thema Gesund-

heitsmanagement eine Rolle gespielt hat. 

 



28 

Sie haben ja ein relativ junges Projekt. Haben Sie denn schon  
evaluiert? 
 

Ja. Im Lenkungsausschuss haben wir zweimal eine Strukturevaluation durchge-

führt, eine Selbstbewertung aus Expertensicht. Hier haben wir uns in allen Berei-

chen prozentual und insgesamt um 32 Prozent deutlich verbessert. Darüber 

hinaus  halten wir sehr genau nach, wer an diesen Kursen teilnimmt, aus wel-

chen Bereichen häufiger Mitarbeiter kommen, aus welchen weniger. Wir nehmen 

das zum Anlass, mit den Führungskräften darüber ins Gespräch zu kommen und 

nachzufragen, wo die Gründe wohl liegen, dass entsprechend wenig Interesse in 

dem einen oder anderen Bereich am Gesundheitsmanagement vorhanden ist. 

Das wäre eine Form der Evaluierung. Die Krankenstands-Entwicklung in diesem 

Jahr ist im Vergleich zum Vorjahr überaus positiv. Wir haben unseren Kranken-

stand deutlich senken können, das wird sich am Ende des Jahres bei ungefähr 

einem Prozentpunkt bewegen. Wir sind im Grunde genommen überzeugt, dass 

all die Maßnahmen, die wir hier konsequent umgesetzt haben, sicherlich einen 

Einfluss darauf haben. Wir haben natürlich auch Kennzahlen, die uns zur Verfü-

gung standen, entsprechend ausgewertet. Im Jahr 2011 oder spätestens 2012 

werden wir die kennzahlengestützte Mitarbeiterbefragung mit Prof. Dr. Pfaff 

wiederholen.  

 

Sie haben Kennzahlen entwickelt? Wie sind Sie dabei vorgegangen? 
 

Zum einen haben wir geschaut, was es für allgemeingültige Kennzahlen gibt, 

natürlich die klassische Krankenstands-Kennzahl, also das Verhältnis Kranken-

tage zu Anwesenheitstage, um da mit anderen Unternehmen vergleichbar zu 

sein, aber auch jährliche Analysen der Krankenkassen, mit denen wir zusam-

menarbeiten. Mit Prof. Dr. Pfaff haben wir, ausgehend von unserer Vision, für 

uns wichtige Kennzahlen wie zum Beispiel subjektive, psychische und physische 

Gesundheit, Arbeitszufriedenheit, Bindung ans Unternehmen, Kundenzufrieden-

heit und Führungsstil mit Fragen hinterlegt. Dies ermöglicht uns, unsere Ergeb-

nisse mit denen anderer Unternehmen, aber auch mit den selbst gesteckten 

Zielen zu vergleichen. 

 

Können Sie eigentlich den entscheidenden Erfolgsfaktor in dem Projekt 
benennen? 
 

Konsequenz! Und aus meiner Sicht auf der anderen Seite der Fokus auf die 

Führungskräfte. Wenn die dahinterstehen, wenn die mitmachen, dann hat man 

schon viel gewonnen. So eine kleine Projektgruppe von vier Leuten kann da 



29 

nicht viel bewegen, die Multiplikatoren sind die Führungskräfte. Und dadurch, 

dass der Betriebsrat von Anfang an mit eingebunden war und das Thema auch 

von seiner Seite aus sehr stark forciert hat, haben wir eigentlich, auch was die 

Betriebsparteien betrifft, großen Konsens gehabt. Es ist halt sehr arbeitsaufwän-

dig und es muss von den Beteiligten in der Arbeitsgruppe nebenbei noch mitge-

macht werden.  

 
Was raten Sie denn anderen Unternehmen, die ein solches Projekt 
beginnen möchten? 
 

Man sollte keinen kurzfristigen Fokus wählen. Man kann sich natürlich freuen, 

wenn der Krankenstand runtergeht, aber man muss sich klarmachen, dass die 

Dinge, die man heute initiiert, erst mittel- oder langfristig wirklich wirken werden. 

Und auf jeden Fall muss man die Führungskräfte mitnehmen.  

 
Vielen Dank! 
 



30 

Fraunhofer-Gesellschaft zur Förderung der ange-
wandten Forschung e.V.  

Interviewpartner: 

Helmut Steuler  

Funktion im Unternehmen und 

im Projekt: 

Personalentwicklung; Projektleiter 

des Pilotprojekts in der Fraunhofer- 

Zentrale 
Siehe auch Steckbrief Seite 59 

                

 

Herr Steuler, welche Gründe hatte die Fraunhofer-Gesellschaft, mit 
Betrieblichem Gesundheitsmanagement zu beginnen? 
 

Selbstverständlich sind für den Erfolg der Fraunhofer-Gesellschaft die Mitarbei-

tenden maßgeblich: Wir machen Forschungsarbeit, und Forschung geht eben 

ausschließlich mit dem Know-how, mit den Ideen, mit der Kreativität und der 

Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Deshalb sind wir der Überzeu-

gung, auch gerade im Bereich Gesundheit unseren Beitrag als Unternehmen 

leisten zu müssen. Zum anderen bin ich seit Mitte 2007 bei Fraunhofer und habe 

mit dem Thema vorher sehr viel gearbeitet, insofern war dann einfach auch in 

der Abteilung die notwendige Kompetenz da, um ein entsprechendes Projekt zu 

machen. 

 

Als Ziel hatten Sie also auch die Verbesserung der Gesundheit und 
Steigerung der Leistungsfähigkeitserhaltung im Auge? 
 

Genau. Dabei ist es mir wichtig, den Aspekt zu betonen, dass es bei Gesundheit 

und Leistung nicht rein um diese körperliche Ebene geht, also nicht nur um Sport 

und gesunde Ernährung, sondern auch um eine ganzheitliche Betrachtung, dass 

der gesamte Rahmen bei der Arbeit stimmen muss. 

 

Und was hat für Sie den Ausschlag gegeben, mit der Techniker Kran-
kenkasse zusammenzuarbeiten? 
 

Wir haben im Vorfeld des Projekts sehr intensiv recherchiert, welche externen 

Partner uns bestmöglich unterstützen können. Da haben uns das Angebot und 

der Austausch mit der Techniker Krankenkasse mit Abstand am meisten über-
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zeugt. Das ist von der Kompetenz und der fachlichen Beratung bis hin zur finan-

ziellen Unterstützung, um so ein Projekt anzuschieben, für uns sehr wertvoll. 

 
Und als Sie BGM starten wollten, mit der TK zusammen, wie sind Sie 
denn dann vorgegangen? 
 

Im ersten Schritt habe ich mich mit der BGM-Beraterin der TK zusammengesetzt 

und wir haben einen Projektplan erarbeitet, wie die zwei Jahre im Pilotprojekt für 

die Fraunhofer-Zentrale insgesamt aussehen könnten. Parallel habe ich mir ein 

Projektteam zusammengesucht. Dabei habe ich darauf geachtet, dass wir aus 

möglichst allen Bereichen jemanden dabeihaben, Männer, Frauen, jünger, älter, 

verschiedene Hierarchien und Vorstandsbereiche, um ein großes Spektrum an 

Meinungen abzudecken. Dann haben wir einen zweitägigen Workshop gemacht, 

in dem wir gemeinsam mit dem Projektteam erarbeitet haben, welches die kon-

krete Ausrichtung, die Zielsetzungen, Rollen und Verantwortlichkeiten für dieses 

Pilotprojekt sind. 

  

Als Sie an die Öffentlichkeit gegangen sind, wie war da die  
Akzeptanz? 
 

Die Resonanz auf unsere Auftaktveranstaltung war aus meiner Sicht wirklich 

exzellent, damit hätte ich nie gerechnet. Wir haben hier 650 Mitarbeitende in der 

Zentrale, von denen viele in Teilzeit arbeiten oder häufig auf Dienstreisen sind. 

Wir hatten bei der Veranstaltung über 200 Teilnehmende. Gerade bei diesem 

hier im Haus ganz neuen Thema hatten wir nicht mit so viel Interesse gerechnet. 

 

Wenn das so viele Teilzeitmitarbeiter waren und auch Dienstreisende, 
wie haben Sie denn das Projekt kommuniziert? 
 

Da haben wir verschiedene Kommunikationswege benutzt. Wir haben eine inter-

ne Hauszeitung, das ist einfach ein PDF-Dokument mit drei bis vier Seiten, das 

uns zur Kommunikation dient. Wir haben einen der Vorstände als Projektpaten 

gewinnen können, den Herrn Prof. Dr. Gossner, der ein großes Interesse an dem 

Projekt hat und der im Vorfeld eine E-Mail an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter der Zentrale geschrieben hat. Wir haben Plakate aufgehängt und eine Woche 

vor der Startveranstaltung hat sich die gesamte Projektgruppe morgens, in 

Schichten aufgeteilt, an allen Eingängen hingestellt, jeden Mitarbeiter, jede Mit-

arbeiterin persönlich angesprochen, einen Apfel und einen Flyer überreicht und 
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zu der Kick-off-Veranstaltung eingeladen, um die Leute auch wirklich direkt zu 

erreichen. Und das wurde auch sehr positiv aufgenommen.  

 

Reden wir über die Analysephase. Für welche Analyseinstrumente 
oder -verfahren haben Sie sich entschieden? 
 

Wir haben schwerpunktmäßig erst einmal Gesundheitszirkel durchgeführt, zwei 

Stück mit jeweils knapp zehn Teilnehmenden. Wir haben die Mitarbeitenden, die 

nicht die Möglichkeit hatten, so umfangreich teilzunehmen, aufgefordert, sich per 

E-Mail oder per Telefon bei mir zu melden, da kamen auch noch diverse Vor-

schläge. Ansonsten haben wir natürlich auch in der Projektgruppe aus allen 

Bereichen Experten gehabt, von der Fachkraft für Arbeitssicherheit über den 

Betriebsarzt bis hin zum Betriebsrat. Wir haben da sehr intensiv diskutiert, wo 

mögliche Themenfelder liegen. Uns war es ein großes Anliegen, auf den Ideen 

der Mitarbeitenden aufzubauen und nicht aus der Luft gegriffen Maßnahmen zu 

initiieren. 

 

Und welche Belastungen haben Sie da ermittelt? 
 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben in den Workshops schwerpunktmäßig 

vier Handlungsfelder identifiziert. Das waren Kommunikation und Organisation, 

Ernährung, das Thema Gesundheitsförderung allgemein und als viertes The-

menfeld Arbeitsplatzumgebung, sprich Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, Blen-

dung, Jalousien etc. Insgesamt wurden beeindruckende 70 Vorschläge entwi-

ckelt! Das ist das eine – besonders gefreut hat uns aber auch, dass deutlich 

mehr Stärken als Schwächen in der Sammlung zum Workshop-Beginn genannt 

wurden. Das bestätigt uns darin, dass bereits vor dem BGM-Projekt hier sehr 

gute Arbeitsbedingungen bestanden haben und wir auf diesem hohen Niveau 

prüfen konnten, was es für weitere Optimierungsmöglichkeiten gibt. 

 

Welche Maßnahmen haben Sie daraufhin eingeleitet? 
 

Wir haben in allen vier Bereichen geprüft, was wir machen können. Eine Ernäh-

rungsberaterin hat mit dem Kantinenausschuss gemeinsam geschaut, wie die 

Prozessabläufe und auch das Essen besser gestaltet werden können, wie in der 

Kantine insgesamt ein systematisches Qualitätsmanagement eingeführt werden 

kann. Das äußere Erscheinungsbild der Kantine wurde durch die Einführung 

einer einheitlichen Arbeitskleidung und vom Speiseplan bis hin zur Gestaltung 

der Räumlichkeiten deutlich aufgewertet. Dann wurde der komplette Speiseplan 
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überarbeitet und sämtliche Gerichte wurden hinsichtlich ihres Nährwertes bewer-

tet, um jeden Tag für alle verschiedenen Interessengruppen ein stimmiges Menü 

anbieten zu können. 

 

Im Bereich Gesundheitsförderung haben wir im Sommer einen groß angelegten 

Gesundheitstag durchgeführt mit fast 400 Teilnehmenden. Wir haben neue In-

tranet-Seiten aufgebaut, die zum Themenfeld Gesundheit einen guten Überblick 

geben, was an Angeboten aus dem Themenfeld Arbeitsschutz und Gesund-

heitsschutz vorhanden ist. Es gibt dort auch eine allgemeine Seite zum Thema 

Gesundheit, Entspannung, Fitness, zu den Möglichkeiten, die für die Mitarbei-

tenden bestehen. Im Themenfeld Raumklima, Arbeitsumgebung hätte ich mir 

zugegebenermaßen etwas mehr erhofft, das ist ein sehr schwieriges Themen-

feld. Dem einen ist es zu warm, dem anderen ist es zu kalt. Wir haben Hilfsmittel 

ins Intranet eingestellt, zum Beispiel darüber, welche Büropflanzen geeignet 

sind. Wir haben verschiedene Messungen zur Luftfeuchtigkeit durchgeführt. 

Zudem bieten wir den Mitarbeitenden Luftbefeuchter an. Das Thema ist aber 

auch noch in der Schwebe. Geplant ist außerdem noch ein Workshop für Füh-

rungskräfte, um auch auf dieser Ebene eine Sensibilisierung für das Thema zu 

schaffen. 

 

War das an irgendwelchen Stellen auch schwierig, das durchzusetzen, 
oder waren alle immer gleich einverstanden? 
 

Das war sehr unterschiedlich. Grundsätzlich bestand und besteht ein sehr gro-

ßes Interesse in allen Bereichen, aber natürlich sind bei so einem Projekt auch 

immer sehr viele Aspekte zu bedenken, viele Meinungen zusammenzuführen. 

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind grundsätzlich eher kritisch, hinter-

fragen neue Initiativen, und es ist sehr wichtig, Raum für Fragen und Diskussio-

nen zu geben. So haben zum Beispiel externe Trainerinnen rückgemeldet, dass 

es schon ungewöhnlich ist, dass bei einem Stressreduktionsangebot die Teil-

nehmenden sehr an einem tiefen Verständnis der Zusammenhänge interessiert 

sind – das ist wohl in anderen Unternehmen anders und könnte vielleicht an 

einer „forschenden Grundeinstellung“ bei uns liegen. 

  

Haben Sie Ihre Maßnahmen eigentlich auch schon evaluiert? 
 

Wir haben bis jetzt keine Evaluation im klassisch-wissenschaftlichen Sinn ge-

macht, das heißt, wir haben bisher beispielsweise keine Kennzahlen herangezo-

gen. Wir schauen natürlich bei allen Maßnahmen, wie sie angenommen werden, 
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welche Rückmeldungen es gibt, und machen daran dann auch fest, ob wir auf 

dem richtigen Weg sind. Und wenn wir feststellen, dass der Gesundheitstag oder 

die arbeitsplatzspezifische Rückenschule einen enormen Zuspruch finden, dann 

können wir natürlich daraus schließen, dass dies der Fall ist. 

  

Sie haben eben gesagt, dass Sie Kennzahlen noch nicht zu Hilfe ge-
nommen haben. Würden Sie das gerne machen, oder ist das für Sie 
gar kein Instrument, das in Frage kommt? 
 

Ich halte es grundsätzlich für sehr, sehr sinnvoll, Kennzahlen zumindest als 

einen Indikator zu betrachten. Nicht im Sinne von hundertprozentiger Aussage, 

wenn sich die Kennzahl in die eine oder andere Richtung verändert, aber um 

einen Hinweis zu bekommen, ob man bei bestimmten Bereichen tiefer rein-

schauen sollte.  

 
Haben Sie denn das Gefühl, dass die Motivation der Mitarbeitenden 
gesteigert ist? 
 

Auch das. Ich glaube, dass Gesundheitsmanagement schon ein wichtiger Bei-

trag ist, um das Gesamtklima und die Gesamtmotivation zu fördern, und glaube 

auch schon, dass unsere Initiative von den Mitarbeitenden sehr wohlmeinend 

aufgenommen wird und sich auch positiv auswirkt. Wir haben für 2011 eine gro-

ße Mitarbeiterbefragung geplant und werden dann mit Sicherheit auch mehr und 

konkretere Informationen darüber bekommen. 

 

Gab es irgendwelche Stolpersteine, die Sie überwinden mussten, oder 
Hemmschwellen? 
 

Natürlich ist es ein langer Weg, alle mitzunehmen, für das Thema zu gewinnen, 

Skepsis abzubauen. Und dass gerade ein so persönliches Thema wie die eigene 

Gesundheit sehr sensibel ist und von manchem entsprechende Aktivitäten des 

Arbeitgebers erst mal mit Argwohn beäugt werden, ist sehr nachvollziehbar. 

Nicht zuletzt deshalb war es uns wichtig, von vornherein den Betriebsrat einzu-

binden. Ich sehe uns aber auf einem sehr guten Weg und hoffe, dass wir über 

eine breite Zustimmung uns auch noch weiteren Themen zuwenden können, die 

wir bisher noch hintenangestellt haben. 
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In die andere Richtung gefragt: Gibt es denn einen entscheidenden 
Erfolgsfaktor in dem Projekt, den Sie benennen können? 
 

Ich glaube, der entscheidende Erfolgsfaktor ist wirklich, dass wir das Projekt auf 

möglichst viele Füße gestellt haben, dass wir in der Projektgruppe sehr vielseitig 

sind, dass wir intensiv versucht haben, die Mitarbeitenden mit ihren Vorstellun-

gen, mit ihren Interessen, mit ihren Wünschen einzubinden und dass wir eben 

auch von vornherein die Unterstützung auf der obersten Ebene hatten und ha-

ben. Und um das Thema auch wirklich langfristig tragfähig zu machen, muss es 

natürlich auch von allen Führungskräften mit einer gewissen Priorität gesehen 

und bearbeitet werden.  

 

Was würden Sie anderen Unternehmen raten, die ein solches Projekt 
beginnen? 
 

Unbedingt eben auch die Mitarbeitenden einbinden und sich im Vorfeld klar 

werden, wo man die Schwerpunkte setzen möchte! Möchte man es beispielswei-

se ganz umfassend aufsetzen oder möchte man sich stärker auf das Themenfeld 

direkte Präventionsarbeit beschränken, was ich auch legitim finde. Aber da muss 

eine Klarheit bestehen, weil man ansonsten Erwartungen weckt. Und der aus 

meiner Sicht entscheidende Faktor ist tatsächlich eine fachliche Unterstützung, 

wie sie durch die Techniker Krankenkasse in dem Fall geleistet wurde, um einen 

kompetenten Prozess aufzusetzen. Weil man mit einem schlechten Prozess 

mehr schadet als hilft. 

 

Vielen Dank! 
 

 

 

 

Andrea Brenner (Ernährungsberaterin, 

FOODatWORK) und Helmut Steuler 

(Projektleitung) am Rande der  

„5 am Tag“-Aktionswoche im Fraun-

hofer-Casino im April 2010 
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Investitionsbank Berlin 

Interviewpartner: 

Wolfgang Eberhardt  

Funktion im Unternehmen und  

im Projekt: 

Personalleiter; Projektleiter 
Siehe auch Steckbrief Seite 62 

                       
 

Herr Eberhardt, die Investitionsbank Berlin hat im Jahr 2008 mit  
Betrieblichem Gesundheitsmanagement begonnen. Welche Gründe 
gab es damals dafür? 
 

Es gab einen ganz offensichtlichen Grund: die relativ hohe Krankenquote im 

Haus. In der Vergangenheit hatte es schon Versuche gegeben, das Problem zu 

lösen. Doch wir kamen dann auf die Idee zu sagen: Fassen wir das doch einmal 

von der anderen Seite her an und sehen das Ganze positiv. Stellen wir den Wert 

Gesundheit in den Vordergrund und machen ein Projekt, das diesen positiven 

Wert im Hause etabliert. Und das führte dann zum Betrieblichen Gesundheits-

management. 

  
Welche waren Ihre ersten Schritte bei der Einführung des Projekts? 
 

Es gab erst einmal intern eine ganze Reihe von Vorbereitungen zu treffen.  

Wir mussten die Leitungsebene von der Sinnhaftigkeit eines solchen Projekts 

überzeugen. Dazu bedurfte es einiger Gespräche. Am Schluss hatten wir dann 

einen Vorstandsbeschluss, das Projekt umzusetzen. 

 

Wie haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf das Projekt  
reagiert? 
 

Zunächst einmal gab es Skepsis. Es hatte in den Vorgängerinstituten der IBB in 

den 90er Jahren schon einmal so etwas wie Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment gegeben. Am Anfang überwog bei vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 

das Gefühl, hier würde ein Projekt von oben gemacht, dass für die Mitarbeiten-

den keine oder nur negative Konsequenzen hat. Allerdings hatten wir nun einen 

völlig anderen Ansatz, nämlich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv einzu-
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beziehen. Das haben wir dann auch intensiv getan und ich glaube, dass die 

Akzeptanz recht schnell gewachsen ist, heute ist sie zumindest sehr hoch. 

 

Kommen wir zu dem Projekt an sich, zu der Analysephase, die ja am 
Anfang steht. Für welche Analyseverfahren haben Sie sich entschie-
den? 
 

Wir haben in allen Bereichen der IBB den sogenannten IMPULS-Test als Befra-

gungsinstrument eingesetzt. Damit konnten Ressourcen und Belastungen der 

Arbeitssituation ermittelt und Handlungsfelder abgeleitet werden. Diese identifi-

zierten Handlungsfelder haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Berei-

chen in sogenannten Fokusgruppen und in wenigen Fällen auch anhand von 

Interviews weiter bearbeitet. Dieses Vorgehen wurde flächendeckend umgesetzt. 

Es gibt nur ganz wenige Bereiche im Haus, die sich nicht dazu entscheiden 

konnten, Fokusgruppen einzusetzen, aber die Instrumente sind dennoch akzep-

tiert. Bei dem Thema „Demografischer Wandel“ haben wir mit der Weltcafé-

Methode gearbeitet. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden eingeladen 

daran mitzuarbeiten, Lösungen oder Maßnahmen zu erarbeiten, um die IBB auf 

die demografische Entwicklung vorzubereiten. Wir können uns für die Zukunft 

vorstellen, unser Spektrum zu erweitern. Die BGM-Beraterin von der TK hat uns 

noch einen ganzen Strauß von verschiedenen Möglichkeiten aufgezeigt. 

 

Welche Handlungsfelder haben Sie in der Analysephase aufgedeckt? 
 

In zwei Unternehmensbereichen hatten wir gerade in der Anfangsphase sehr viel 

mit den Themen Arbeitsplatzsicherheit und Ergonomie zu tun. Es ging darum, 

dass Störfaktoren am Arbeitsplatz beseitigt und ergonomische Veränderungen 

vorgenommen werden mussten. Es wurden auch Handlungsfelder thematisiert, 

die wir schon erwartet hatten, insbesondere die Kommunikation zwischen Füh-

rungskräften und Mitarbeitenden und das Führungsverhalten vieler Führungs-

kräfte, das von vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als gesundheitsbeein-

trächtigender Faktor gesehen wurde. Außerdem fühlten sich die Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zum Teil nicht ausreichend über das Geschehen in der Bank 

sowie in ihren Organisationseinheiten informiert, so dass wir diese Thematik 

ebenfalls in den Fokusgruppen behandelt haben. Nach den Ergebnissen des 

IMPULS-Tests zeigte sich ein weiteres Handlungsfeld im Bereich der Entwick-

lungsmöglichkeiten, also Aufstieg und Weiterentwicklung. Dieses wichtige The-

ma haben wir sowohl in einigen Fokusgruppen in den Bereichen weiter bearbei-

tet als auch im Weltcafé.   
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Sie haben anhand der Analysephase Maßnahmen abgeleitet. Welche 
haben Sie umgesetzt?  
 

Wir haben, was die arbeitsergonomischen oder organisatorischen Themen an-

geht, ganz handfeste Dinge angepackt. Es sind Bildschirme, Schreibtische um-

gestellt und Büros anders aufgeteilt worden, so dass Belastungen reduziert wer-

den konnten. Wir haben für diejenigen, die durch die Bildschirmarbeit Probleme 

mit den Augen oder der Konzentration hatten, zwei Bildschirme aufgestellt, damit 

zum Beispiel mehrere Tabellen nebeneinander aufgerufen werden können, was 

als Erleichterung empfunden wird. Auf diesem Feld haben wir sehr schnell etwas 

erreichen können. Bei dem Thema Information haben wir erreicht, dass Be-

reichs- und Abteilungsleiter jetzt häufiger Informationssitzungen mit den Mitarbei-

terinnen und Mitarbeitern durchführen. Bei dem Schwerpunktthema Führung und 

Kommunikation haben wir ein Programm „Gesundheitsorientierte Führung“ auf-

gelegt. Dazu zählt eine Seminarreihe, die insbesondere den salutogenen Ansatz 

ins Zentrum rückte, sowie ein Coaching-Prozess und Gesundheitsseminare, was 

von den Führungskräften sehr gut angenommen wurde. Darüber hinaus haben 

wir anhand der Ergebnisse der Fokusgruppen spezifische Maßnahmen rund um 

die Themen Ernährung, Bewegung und Stress in die Wege geleitet. Diese An-

gebote werden sehr gut angenommen.  

 

Haben Sie auch schon mit der Evaluation begonnen? 
 

Ja, wir haben während unserer Projektphase den Prozess regelmäßig evaluiert, 

um zu prüfen, ob wir in die richtige Richtung arbeiten, und um Optimierungspo-

tenziale zu ermitteln. Alle Verhaltensmaßnahmen sind mit einem Interventions-

feedback von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bewertet worden. Was 

noch aussteht, sind die Nachbefragung mit dem IMPULS-Test sowie die Durch-

führung von Feedbackrunden in den Bereichen. Das wird im ersten Halbjahr 

2010 zum Tragen kommen.  

 

Haben Sie vor, im Rahmen der Evaluation mit Kennzahlen zu arbeiten? 
 

Ja, wir erfassen bereits laufend die Entwicklung der Krankenstände. Wir sind 

aber insbesondere daran interessiert, anhand der Vorher-nachher-Befragung 

und der Feedbackrunden die Wirkung unserer Aktivitäten im BGM zu messen.  
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Und warum haben Sie sich für Kennzahlen entschieden? 
 

Da, wo bestimmte Maßnahmen sich in Kennziffern niederschlagen lassen, wol-

len wir das tun. Auch wenn es um das Führungsverhalten geht, wollen wir versu-

chen die Qualität in Kennzahlen abzubilden. Kennziffern sind sinnvoll, weil wir 

den Nutzen und die Zielerreichung des Projekts auf diese Weise darstellen kön-

nen. 

  

Rein intuitiv: Haben Sie sich Ihren Zielen, die Sie sich am Anfang ge-
steckt haben, schon genähert? 
 

Ja! Ein wichtiges Ziel war und ist, dass wir die Unternehmenskultur unserer Bank 

mit diesem Projekt positiv beeinflussen. Gesundheit und Wohlbefinden sind 

Faktoren für das Leistungsvermögen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und 

sollen sich unternehmenskulturell niederschlagen. Wir fixieren uns nicht mehr auf 

die Krankenquote und betonen ein positives Verständnis von Gesundheit. Wir 

haben das mittlerweile auch in unserem Leitbild fest verankert. Nun kann man 

sagen: Papier ist geduldig. Es war aber nicht selbstverständlich, dass das 

Gesundheitsmanagement in unser Leitbild aufgenommen wurde. Wir haben das 

Ziel, ein positives Gesundheitsverständnis in der Unternehmenskultur zu veran-

kern, damit ein Stück weit erreicht. Am Ende hängt es natürlich davon ab, ob es 

gelebt wird. 

 

Und wie hat sich Ihre Sicht auf das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment im Laufe des Projekts verändert? 
 

Ich habe mich zunächst gefragt, wie wir es schaffen können, von der Fokussie-

rung auf die Krankenquote wegzukommen. Da war das Gesundheitsmanage-

ment eine neue Möglichkeit. Für mich ist es jetzt mittlerweile mehr geworden, es 

ist ein sehr gutes, gelingendes Projekt, es ist ein umfassender Ansatz, mit dem 

man die Unternehmenskultur, die Führung und die Kommunikation im Hause 

positiv beeinflussen kann. 

 

Gibt es im Projekt einen entscheidenden Erfolgsfaktor, den Sie benen-
nen können? 
 

Das war die von uns angestrebte breite Verankerung hier im Hause, in Kombina-

tion mit der sehr umfassenden und tief gehenden und in jeder Hinsicht positiven 

Beratung durch die Techniker Krankenkasse. 
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Und andererseits, gab es auch Stolpersteine oder Hemmschwellen, die 
Sie überwinden mussten? 
 

Anfangs überwog tatsächlich die Skepsis, sowohl bei den Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeitern als auch bei den Führungskräften. Viele befürchteten eine zusätzli-

che Belastung zum Tagesgeschäft. 

  

Was raten Sie denn anderen Unternehmen, wenn Sie hören, dass diese 
ein solches Projekt beginnen möchten? 
 

Aus meiner heutigen Sicht sage ich erstens: eine exzellente Kommunikation im 

Haus, also das Transparentmachen aller Absichten, die damit verbunden sind, 

so dass man die Leute mitnehmen kann. Zum Zweiten ist es wichtig, sich schnell 

diejenigen an Bord zu holen, die das Ganze mittreiben, also sich Promotoren auf 

oberster Ebene zu sichern und die dann auch mit einzuspannen. Und das Dritte 

ist, sich von Anfang an Gedanken zu machen, wie man die Begründung dieses 

Projekts auch in Kennzahlen darstellen kann, damit man nicht in die Verlegenheit 

kommt, zu sagen: Wir haben hier ein ganz schönes Projekt, aber wir wissen 

nicht so recht, ob es wirklich etwas nützt. 

  

Vielen Dank! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Mitglieder des Steuerungskreises der Investitionsbank Berlin
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MVV Energie AG 

Interviewpartnerin: 

Katrin Geeb 

Funktion im Unternehmen und im Projekt: 

Programmleiterin, Mitarbeiterin  

Competence-Center HR 
Siehe auch Steckbrief Seite 65                 
 

Frau Geeb, MVV Energie hat im Jahr 2006 mit Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement begonnen. Welche Gründe hatten Sie dafür? 
 

Wir hatten schon vorher verschiedene andere, gewachsene Angebote, die in 

dieses Themenfeld passen, angefangen vom Betriebsärztlichen Dienst bis zu 

den Betriebssportangeboten. Auch im Bereich Ernährung gab es Aktivitäten, da 

wir eine selbst geführte Betriebsverpflegung haben. Es gab also ganz viele Ak-

teure, die sich mit den Themen beschäftigt haben, aber nie an einem Tisch sa-

ßen. Die wollten wir zusammenführen. Das war der Anfang. 

 

Welche weiteren Ziele hatten Sie neben dieser Vernetzung interner 
Akteure? 
 

Natürlich wurde damals auch bei uns diskutiert, inwieweit man durch Betriebli-

ches Gesundheitsmanagement den Krankenstand senken könnte. Insgesamt 

stand aber von Anfang an das Ziel im Vordergrund, gesündere, länger leistungs-

fähige Mitarbeiter zu haben, die sich eigenverantwortlich mit dem Thema Ge-

sundheit befassen. 

 

Was hat den Ausschlag gegeben, mit der TK zusammenzuarbeiten? 
 

Wir haben uns überlegt, wie wir neue Aktionen auf die Beine stellen könnten und 

welches Know-how wir eigentlich dafür brauchen. Dabei haben wir festgestellt, 

dass wir gerne etwas Fundiertes machen wollten und dafür sinnvollerweise auf 

externe Expertise und externes Engagement zurückgreifen sollten. Daher haben 

wir verschiedene Krankenkassen angesprochen, die einen relativ großen Teil 

unserer Belegschaft versichern. Im Auswahlverfahren hat uns dann das Angebot 

der TK überzeugt. 
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Wie sind Sie weiter vorgegangen, um das Projekt BGM in Ihrem Unter-
nehmen umzusetzen? 
 

Als Erstes haben wir einen Steuerkreis mit den bereits genannten Akteuren in 

einem Kick-off konstituierend zusammengeführt. Dieser trifft sich seitdem regel-

mäßig. Die Marke unseres BGM, das „5-Sterne-Gesundheitsprogramm“, war 

zwar bereits durch kleinere Aktionen etabliert, drohte aber in Vergessenheit zu 

geraten. Also war es das erste Ziel, einige Quick-win-Maßnahmen umzusetzen. 

Für den weiter gehenden BGM-Aufbau brauchten wir eine fundierte Analyse. 

Das war der zweite Projektteil, den wir parallel angegangen sind. 

 

Am Anfang steht diese Analysephase, in der die Belastungen und 
Ressourcen ermittelt werden. Welche Analyseverfahren haben Sie an-
gewandt? 
 

Wir haben zusammen mit der Uni Heidelberg ein eigenes Befragungstool, unser 

„5-Sterne-Wohlfühlbarometer“, entwickelt. Dieses Barometer konnte von allen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern online ausgefüllt werden und ist an standardi-

sierte Fragebögen angelehnt, die nach unseren Bedürfnissen erweitert wurden. 

Für die Mitarbeitenden besonders spannend war das sofort generierte individuel-

le Feedback. Die kumulierten Ergebnisse wiederum konnten wir mit den 

Gesundheitsberichten abgleichen, die wir von der TK und auch von anderen 

Krankenkassen bekommen haben. Auch an unseren internen Zahlen zum Ar-

beitsunfähigkeitsgeschehen und an dem, was pilothaft durchgeführte Gesund-

heitszirkel ergaben, haben wir die Daten gespiegelt und so eine gute Basis zur 

Ableitung der nächsten Maßnahmen erhalten. 

 

Welche Handlungs- und Themenfelder haben sich dabei ergeben? 
 

Die zentralen Handlungsfelder und Zielgruppen, die sich beim Übereinanderle-

gen in allen genannten Datenquellen ergaben, sind zum einen der Bereich der 

Muskel-Skelett-Erkrankungen und zum anderen die speziellen Bedürfnisse der 

Kolleginnen und Kollegen in der Altersgruppe „40+“. Besonderen Bedarf identifi-

zierten wir auch im Bereich der psychischen Belastungen. 
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Welche Maßnahmen wurden daraufhin in Ihrem Unternehmen einge-
leitet und umgesetzt, als Folge der Analysephase? 
 

Für das Thema Muskel-Skelett-System haben wir ein Projekt durchgeführt, in 

dem Fachleute gezielt in die Abteilungen gingen und eine Arbeitsplatzberatung 

inklusive kleiner Lockerungsübungen vor Ort durchführten. Im Rahmen eines 

eigenen Schwerpunktthemas rund um das Thema Ergonomie wurden erfolgreich 

weitere Maßnahmen angeboten, von denen einige kontinuierlich weiterlaufen, 

wie zum Beispiel arbeitsplatznahe Rückenkurse und Beratungen. Weiterer Hand-

lungsbedarf ergab sich in der Altersgruppe 40+, vor allem zu den Themen Ge-

wicht und Ernährung. 

 

Im ersten Quartal 2009 haben wir eine große Aktion rund um die Ernährung 

gestartet, in deren Rahmen wir in unserem Casino ein spezielles „Job&Fit-

Gericht“ eingeführt haben. Zudem haben wir Gewichtsreduktionskurse und Vor-

träge sowie Kochkurse mit gesunden Rezepten angeboten. Im letzten Quartal 

haben wir das Angebot um das Thema Bewegung ergänzt, mit einer Täglich-fit-

Aktion, bei der es darum ging, wie man Bewegung besser in den Alltag integrie-

ren kann. Ein drittes Handlungsfeld, das wir jetzt auf Grund der Analyse ange-

hen, ist der Themenkomplex psychische Krankheiten. Hierzu wird es im nächs-

ten Jahr einen Schwerpunkt geben. Übergreifend über alle Handlungsfelder 

haben wir ein spezielles Seminar für Führungskräfte entwickelt, um diese für das 

wichtige Thema Gesundheit ganzheitlich zu sensibilisieren. 

 

Ebenso wichtig wie die Analysephase ist die Evaluation. In welchem 
Stadium befinden Sie sich? Ist die Evaluationsphase schon abge-
schlossen? 
 

Die Evaluation ist für uns eine kontinuierliche Aufgabe. Wir haben die überwie-

gende Mehrzahl der Einzelmaßnahmen evaluiert. Für das Frühjahr 2010 planen 

wir eine Wiederholung des „5-Sterne-Wohlfühlbarometers“, um zu sehen, welche 

Effekte festzustellen sind. Außerdem haben wir ein eigenes Kennzahlensystem 

aufgebaut, das das Thema hinsichtlich seiner Effektivität und Effizienz beleuch-

tet. 
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Können Sie mir erklären, wieso Sie sich entschieden haben, ein Kenn-
zahlensystem aufzubauen? 
 

Wir sind der Meinung, dass BGM ein wichtiges und auch strategisch bedeutsa-

mes Thema ist, das fundiert und ganzheitlich gesteuert werden sollte. Wenn wir 

ohne System arbeiten oder nur Einzelaspekte wie die AU-Zahlen berücksichti-

gen, dann können wir Effekte kaum aufzeigen. Zudem ist das Kennzahlensystem 

auch ein Kommunikationsinstrument, insbesondere in die Führungsebenen hin-

ein, um zeigen zu können, was die Maßnahmen bewirken oder auf welcher Basis 

wir uns bewegen. 

 

Würden Sie anderen Unternehmen denn dazu raten, auch so ein 
Kennzahlensystem aufzubauen? War das irgendwie hilfreich? 
 

Man fragt sich natürlich oft, welche Dinge man wie messen kann – oder ob man 

sie überhaupt messen kann. Aber allein schon die Tatsache, dass man sich 

damit auseinandersetzt und überlegt, ob und wie man verschiedene Aspekte 

erfassen könnte, hilft dem tieferen Verständnis für das Thema schon sehr. Ich 

würde auf jeden Fall wieder ein solches System nutzen. 

 

Was raten Sie anderen Unternehmen, die ein solches Projekt BGM  
beginnen möchten? 
 

Aus meiner Sicht ist es wichtig, von Anfang an zu versuchen, es ganzheitlich 

anzugehen. Es ist auch hilfreich, sich extern mit Krankenkassen und mit Berufs-

genossenschaften zu vernetzen, auf externes Know-how zurückzugreifen. 

Grundvoraussetzung ist, dass man die Führung mit im Boot hat, dass also je-

mand aus der Geschäftsführung oder auf einer relativ hohen Managementebene 

das Thema mit unterstützt und auch antreibt. 

 

Vielen Dank! 
 



45 

Technische Universität Carolo-Wilhelmina  
zu Braunschweig  

 

Interviewpartnerin: 

Christina Hadler 

Funktion im Unternehmen und  

im Projekt: 

Sportzentrum; Projektleiterin 
Siehe auch Steckbrief Seite 75                          
 

Sie haben im Jahr 2007 mit Betrieblichem Gesundheitsmanagement 
begonnen. Welche Gründe hatten Sie damals dafür? 
 

Die TU Braunschweig hat schon seit langem erkannt, dass Betriebliches 

Gesundheitsmanagement eine wichtige Aufgabe ist. Der aktuelle Anstoß erfolgte 

über das Sportzentrum der TU Braunschweig, das sich schon viele Jahre mit 

Maßnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung für Beschäftigte und Stu-

dierende der TU ausgezeichnet hatte. Durch eine langjährige, enge und vertrau-

ensvolle Zusammenarbeit mit der TK war schnell klar, dass diese erfolgreiche 

Zusammenarbeit auch auf das Thema Gesundheitsmanagement ausgeweitet 

werden sollte. Im September 2007 wurde daher ein Vertrag zwischen dem Prä-

sidium der TU und der TK zur Einführung eines Betrieblichen Gesundheitsmana-

gements an der TU geschlossen.  

 

Und innerhalb des Projekts: Welche Ziele hatten Sie dabei vor Augen? 
Was haben Sie sich versprochen? 
 

Die Ziele haben wir zu Beginn des Projekts in einem Zielfindungsworkshop ge-

meinsam definiert und haben zwei wesentliche Kernziele abgesteckt. Das eine 

Ziel war, das Thema Gesundheitsmanagement für möglichst viele Angehörige 

der TU bekannt und transparent zu machen. Zum anderen wollten wir in Ziel-

gruppen ganz exemplarisch herausfinden, wie ein ganzheitlicher Ansatz von 

Gesundheitsmanagement an einer Hochschule umgesetzt werden kann. 
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Wie sind Sie vorgegangen, als Sie BGM in Ihrem Unternehmen starten 
und umsetzen wollten? 
 

Ich habe gleich von Anbeginn an versucht, alle Schnittstellen, die in irgendeiner 

Art und Weise an der TU Braunschweig etwas mit der Thematik Gesundheit zu 

tun haben, an einen Tisch zu bekommen. Dieser Arbeitskreis Gesundheit hat 

sich alle vier bis sechs Wochen getroffen und den gesamten Prozess beständig 

verfolgt und begleitet. Der Arbeitskreis hat weitere Ziele und Meilensteine defi-

niert und diese in verschiedenen untergeordneten Arbeitsgruppen geplant und 

umgesetzt. Anschließend wurde der Arbeitskreis über die Maßnahmen und Er-

gebnisse informiert. Darüber hinaus gab es auch den Lenkungsausschuss für 

stärker strategisch und finanziell ausgerichtete Projektentscheidungen. Hier 

waren die TK, der Personalrat, der hauptamtliche Vizepräsident und ich als Pro-

jektleiterin vertreten. Wir haben uns ungefähr einmal im Quartal getroffen. 

 

Wie war es mit der Akzeptanz des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments? 
 

Bei 3.060 Beschäftigten an der TU ist es schwierig, alle gleich intensiv zu errei-

chen. Deswegen haben wir von vornherein gesagt, wir arbeiten vor allem mit 

Zielgruppen, die Interesse an einer Umsetzung des ganzheitlichen BGM-

Ansatzes haben. Aus dieser Anfrage in verschiedenen Fakultäten und Zentral-

einrichtungen entstanden neun Teilprojekte, mit ungefähr 200 Beschäftigten. 

Hier haben wir den Kernprozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 

mit Aufbau der Strukturen, Analyse, Maßnahmenplanung und -umsetzung und 

Evaluation durchlaufen. Die Akzeptanz war zwar in allen neun Gruppen nicht 

gleich ausgeprägt, aber trotzdem war die Grundakzeptanz, bedingt auch durch 

die Freiwilligkeit der Teilnahme, sehr hoch. 

 

Nachdem Sie Ihre Zielgruppen gefunden hatten, folgte die Analyse-
phase. Für welche Verfahren haben Sie sich entschieden? 
 

Zunächst haben wir die Führungskräfte über den angestrebten Prozess infor-

miert. Für die Analyse haben wir den IMPULS-Test ausgewählt, weil es ein sehr 

kurzes und überschaubares Screening-Verfahren ist, das zumindest einen 

schnellen Einblick in die Situation gibt und alle betroffenen Beschäftigten befragt. 

Anschließend haben wir in Gesundheitszirkeln hierarchiefrei an den Themen 

gearbeitet, die vorher in dem IMPULS-Test herausgefiltert worden waren. Dies 

ist eine sehr effektive Methode, weil man gleich mit den wichtigen Themen im 
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Gespräch ist und Ressourcen, aber auch Belastungen herausarbeiten kann. Es 

ist ein beteiligungsorientiertes Verfahren und wird extern moderiert. Ähnlich ist es 

auch mit der Gesundheitswerkstatt, die wir im Bereich der Führungskräfte ange-

wendet haben. Die war für einen ganzen Tag ausgelegt, während der Gesund-

heitszirkel meist aus vier bis sechs Terminen in einem festen Zeitraum bestand.  

 

Welche Maßnahmen wurden daraufhin in der TU Braunschweig einge-
leitet und umgesetzt? 
 

Zum einen wurden Themen zur Arbeitsorganisation und zu bestehenden Pro-

zessverläufen optimiert. Es gab einige Gruppen, die haben zum Beispiel ver-

sucht, mehr Transparenz in ihre Projekte zu bekommen, indem sie regelmäßig 

ihre eigenen Projekte im Institut vorgestellt haben. Dann gibt es auch noch im 

Bereich der Arbeitsumgebung Beispiele wie das Umorganisieren von Materialla-

gerung oder das einfache Umstellen von Kopiergeräten oder von Posteingangs-

körben. In Großraumbüros wurde das Telefonklingeln leiser gestellt, ein einfa-

ches und effektives Mittel, um Lärm und Unruhe zu reduzieren. Und in Bezug auf 

die Beschäftigten wurde das Miteinander durch kleine Maßnahmen positiver 

gestaltet. Zum Beispiel durch Anklopfen, bevor man zur Tür reinkommt, oder 

nicht ständig zu unterbrechen, sondern einen Termin auszumachen. Dabei ist es 

schwierig, an der Hochschule eine Sprache zu finden, die für alle passend ist. 

Man muss zum Beispiel im Extremfall einen Spagat zwischen Präsident und 

Auszubildenden hinbekommen.  

 

Kommen wir zurück zum Projektablauf. Ist die Evaluation zumindest der 
Pilotphase schon abgeschlossen? 
 

Dazu war die Zeit zu knapp. In den Zielgruppenprojekten haben wir damit ange-

fangen. Aber wir wollen noch in allen neun Teilprojekten den IMPULS-Test wie-

derholen. Im Rahmen des Abschlussworkshops haben wir aber schon mit einer 

Auswertung angefangen, insbesondere bei der Beschreibung des BGM-

Prozesses, wie er zukünftig an der TU flächendeckend eingeführt wird. 

Diese Evaluationsergebnisse haben dazu geführt, dass das Präsidium der TU 

Braunschweig entschieden hat, Betriebliches Gesundheitsmanagement dauer-

haft an der Hochschule zu verankern und eine unbefristete halbe Stelle für BGM 

und eine weitere für Betriebliche Gesundheitsförderung am Sportzentrum zu 

schaffen. 
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Wenn Sie an die letzten zwei Jahre denken, können Sie einen ent-
scheidenden Erfolgsfaktor im Projekt benennen? 
 

Ich bin der Meinung, sobald die Führungskraft, also der Dekan, die Instituts- bzw. 

Abteilungsleitung, für den BGM-Prozess gewonnen war und hinter dem Projekt 

stand, dann verlief das Projekt erfolgreich, und zwar für alle Beteiligten. Das ist 

mein Erfolgsfaktor vom Betrieblichen Gesundheitsmanagement: Ist die Füh-

rungskraft für das Thema gewonnen, läuft es in der Regel auch bei den Beschäf-

tigten erfolgreich. 
 

Vielen Dank! 
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Unser Beratungsangebot für Arbeitgeber 

Welche Maßnahmen zum Gesundheitsmanagement sind für Ihr Unternehmen 
sinnvoll? Was ist notwendig und was realistisch? Wie führt man die gewählten 
Maßnahmen erfolgreich ein? Die TK berät und unterstützt Sie, die nötigen Schrit-
te zu gehen: 

Strukturen schaffen 
 
Wer Betriebliches Gesundheitsmanagement betreiben will, muss die dafür erfor-
derlichen Strukturen schaffen. Am besten wird die Einführung des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements wie ein Projekt organisiert. Bei einem Projekt zum 
Betrieblichen Gesundheitsmanagement beruft die Unternehmensleitung als 
Steuerungsgremium oft einen Arbeitskreis Gesundheit ein. Im Arbeitskreis Ge-
sundheit kommen alle relevanten und betroffenen Gruppen des Unternehmens 
zusammen. Gemeinsam mit der Unternehmensleitung entscheidet der Arbeits-
kreis Gesundheit über das weitere Vorgehen.  
 
Analysen 
 
Nur wer seine Schwachstellen und Potenziale kennt, kann passgenaue Maß-
nahmen entwickeln. Mit der TK können Sie die gesundheitlichen Probleme und 
Ressourcen in Ihrem Unternehmen detailliert analysieren. Die TK hilft Ihnen 
dabei mit vielen erprobten Instrumenten. Die Angebotspalette reicht von mode-
rierten Gruppen wie Gesundheitszirkel oder Gesundheitswerkstatt über die Be-
fragung der Mitarbeiter per Fragebogen bis hin zur Analyse vorhandener Daten. 
Aus dem Instrumentarium wählen Sie die Instrumente, die dem Bedarf Ihres 
Unternehmens am besten entsprechen.  
 
Maßnahmen 
 
Nach einer guten Analyse sind die richtigen Wege zum Ziel meist klar zu erken-
nen. Mit den passenden Maßnahmen verbessern Sie jetzt die Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die TK-Berater für 
Betriebliches Gesundheitsmanagement unterstützen Sie auf der Grundlage der 
Analyseergebnisse dabei, die richtigen Maßnahmen auszuwählen, zu planen 
und umzusetzen. 
 
Erfolge bewerten 
 
Arbeiten Sie in Ihrem Betrieblichen Gesundheitsmanagement mit der TK zu-
sammen, können Sie auch bei der Erfolgsbeobachtung auf die TK zählen. Die 
TK unterstützt Sie mit einem breiten Instrumentarium von Fragebögen, Checklis-
ten und anderen Analyseinstrumenten dabei, die Qualität Ihres Gesundheitsma-
nagements zu bewerten.  
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Ein Bonus für Ihr Unternehmen 
 
Betriebliches Gesundheitsmanagement mit der TK lohnt sich. Die TK hilft Ihrem 
Unternehmen im gemeinsamen Projekt nicht nur durch Beratung, sondern auch 
mit einem finanziellen Zuschuss. Einen Bonus gibt es noch dazu. 
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In der Reihe Veröffentlichungen zum Betrieblichen  
Gesundheitsmanagement der TK sind erschienen: 

 
Mit Erfolg gesund bleiben, Teil I 
Selbstmanagement, Führung und Gesundheit 
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 1/1 
 
 
 
 
 
Mit Erfolg gesund bleiben, Teil II 
Gesundheitsmanagement im Unternehmen 
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 1/2 
 
 

Gesundheitsreport  
Auswertungen 2000 – 2001,  
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittelverordnungen 
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 2 
 
 
 
 
 
Gesundheitsreport 2003 
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittelverordnungen 
Schwerpunkt: Depressive Erkrankungen 
Erschienen: 9/2003, ISSN 1610-8450, Band 3 
 
 
 
 

Moderne IT-Arbeitswelt gestalten 
Anforderungen, Belastungen und Ressourcen  
in der IT-Branche 
Erschienen: 4/2004, ISSN 1610-8450, Band 4 
 
 
 
Gesundheitsreport 2004 
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittelverordnungen 
Schwerpunkt: Arzneiverordnungsdaten als  
Gesundheitsindikatoren 
Erschienen: 7/2004, ISSN 1610-8450, Band 6 
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Gesundheitsreport 2005 
Trends bei Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittel- 
verordnungen  
Erschienen: 7/2005, ISSN 1610-8450, Band 8 
 
 
 
 

 
Schichtarbeit 
Informationen für einen gesunden Ausgleich 
Erschienen: 12/2005, ISSN 1610-8450, Band 9 
 
 
 
 
Darmkrebsreport 2005 
Auswertungen zu Häufigkeit, Patientenkarrieren, Kosten 
Erschienen: 1/2006, ISSN 1610-8450, Band 10 
 
 
 
 
 
Gesundheitsreport 2006  
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittelverordnungen 
Schwerpunkt: Erkältungskrankheiten – Grippe 
Erschienen: 7/2006, ISSN 1610-8450, Band 11 
 
 
 

 
Hautgesundheit 
Auswertungen zu Hauterkrankungen bei  
Erwerbspersonen 
Erschienen: 4/2007, ISSN 1610-8450, Band 12 
 
 

 

 

Gesundheitsreport 2007 
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneimittelverordnungen 
Schwerpunkt: Gesundheit im demografischen Wandel 
Erschienen: 7/2007, ISSN 1610-8450, Band 13 
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Stress erfolgreich managen 
Grundlagen, Instrumente und Strategien für die 
betriebliche Praxis 
Erschienen: 8/2007, ISSN 1610-8450, Band 14 
 
 
 
 
Gesund alt werden im Betrieb 
Wie Führungskräfte den demografischen Wandel  
gestalten 
Erschienen: 10/2007, ISSN 1610-8450, Band 15  
 

 
 
 
Gesund studieren 
Befragungsergebnisse des Gesundheitssurvey  
und Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen 
Erschienen: 11/2007, ISSN 1610-8450, Band 16 
 
 
 
 
 
Gesundheit in KMU 
Widerstände gegen Betriebliches Gesundheitsmanagement in 
kleinen und mittleren Unternehmen – Gründe, Bedingungen 
und Wege zur Überwindung 
Erschienen: 5/2008, ISSN 1610-8450, Band 17 
 
 

 
Gesundheitsreport 2008 
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneiverordnungen 
Schwerpunkt: Psychische Störungen 
Erschienen: 7/2008, ISSN 1610-8450, Band 18 
 
 
 

 
Gärtnergesundheit 
Auswertung zur Gesundheit von Gärtnern und  
Gartenarchitekten 
Erschienen: 8/2008, ISSN 1610-8450, Band 19 
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Gesunde Hochschule 
Ein Leitfaden für Gesundheitsexperten an Hochschulen 
Erschienen: 10/2008, ISSN 1610-8450, Band 20 
 
 
 
 
 
 
Gesundheitsreport 2009 
Arbeitsunfähigkeiten und Arzneiverordnungen 
Schwerpunkt: Gesundheit von  
Beschäftigten in Zeitarbeitsunternehmen 
Erschienen: 7/2009, ISSN 1610-8450, Band 21 
 
 

 

Altersstrukturanalyse 
Auf den demografischen Wandel vorbereitet sein  
Ein Leitfaden und ein EDV-Tool 
Erschienen: 12/2009, ISSN 1610-8450, Band 22 
 

 
 
 

Gesunde Lebenswelt Hochschule 
Ein Praxishandbuch für den Weg zur Gesunden Hochschule 
Erschienen: 5/2010; ISSN 1610-8450, Band 23 

 
 
 

 
Gesundheitsreport 2010 
Arbeitsunfähigkeiten, Krankengeld und Arzneiverordnungen 
Schwerpunkt: Gesundheitliche Veränderungen bei Berufs- 
tätigen und Arbeitslosen von 2000 bis 2009 

                             Erschienen: 6/2010, ISSN 1610-8450, Band 24 
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BGM-Dialog: Erfolge sichtbar machen 
 
In der vorliegenden Broschüre wird an einem praktischen 

Beispiel vorgestellt, wie anhand einer betriebswirtschaftlich 

anerkannten Methode Effekte gemessen werden können 

und damit ein Return on Investment (ROI) für Maßnahmen 

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) be-

rechnet werden kann. 

Zusätzlich werden Expertinnen und Experten aus Unter-

nehmen, die erfolgreich BGM implementiert haben, nach 

Erfahrungen mit betrieblichen Kennzahlen im BGM be-

fragt. Die Antworten der Unternehmen können zusätzlich 

Anregungen für die eigene Praxis geben. 

Darüber hinaus bietet diese Broschüre einen Überblick 

über erfolgreiche BGM-Projekte der TK im gesamten  

Bundesgebiet.  

 
Auf unserer Homepage bieten wir Ihnen im Firmenkun-
denportal ausführliche Informationen rund um das Thema 
Betriebliches Gesundheitsmanagement: 
 
www.firmenkunden.tk-online.de 
 
Selbstverständlich können Sie Ihre Anfragen auch per  
E-Mail an uns richten. Schreiben Sie bitte an: 
 
team-bgm@tk-online.de 
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