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One size does (not) fit all:
BGM als systemischer Ansatz mit
individuellen Losungen

Aktuelle Herausforderungen der Arbeitswelt

Die Arbeitswelt ist von stdndigen Verdnderungen gepragt.
Vor allem in den letzten Jahren schreitet dieser Wandel mit
rasantem Tempo voran. So stehen Unternehmen in den
kommenden Jahren vor einigen Herausforderungen: laut
Zukunftsprognose wird die Zahl der erwerbsfdhigen Bevol-
kerung bis 2035 um 6-7 Millionen Personen sinken. Zusétz-
lichistein Wandelin Fertigung und Organisationsformen er-
kennbar. So findet eine Verschiebung vom produzierenden
Gewerbe hin zu vermehrter Arbeit im Dienstleistungssektor
statt (Statistisches Bundesamt, 2021). Damit einhergehend
nehmen Komplexitdt und Anforderungen im Berufsleben
zu. Beispielsweise sind in den letzten Jahren die Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Erkrankungen stark gestiegen
und steigen weiter Jahr fiir Jahr. Bei den AOK-Versicherten
liefs sich seit 2010 ein Zuwachs von 56 Prozent verzeichnen
(Badura etal., 2021). Ausloser fiir psychische Erkrankungen
sind vielfaltig. Dazu zdhlen unter anderem digitaler Stress,
Vereinbarkeitsprobleme, Informationsflut, Kontrollverlust,

504 Betriebliche Pravention 12.21

Anforderungen an Erreichbarkeit, Flexibilitét, fehlende Ab-
grenzung und der Umgang mit schnellen Verdnderungen.

Vor dem Hintergrund stellt sich die Frage: Wie kann die
Arbeit in Zukunft gesund gestaltet werden? Hierfiir sind
Herangehensweisen und erste Schritte fiir jedes Unterneh-
men unterschiedlich zu gestalten. So wie jeder Mensch un-
terschiedlich tickt, tickt auch jedes Unternehmen anders.
Je nach Betriebsgrofie werden Unternehmen mit diversen
Hiirden konfrontiert: kleine Unternehmen stehen vor allem
vor den Herausforderungen fehlender finanzieller und per-
soneller Ressourcen und mangelndem Wissen zur Umset-
zung des Themas Gesundheitim Betrieb (Bechmann, Jackle,
Liick, & Herdegen, 2011; Liick & Meisel, 2020). Auf der an-
deren Seite weisen die Strukturen in kleinen Unternehmen
auch Vorteile auf. Das sind zumeist flachere Hierarchien,
familidrere Arbeitsatmosphéren, aktiveres Engagement der
Unternehmensleitungen und kiirzere Kommunikations-
und Entscheidungswege.

Foto: joah brown/Unsplash
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Erprobte und erfolgreiche Konzepte lassen sich nicht eins
zu eins von einem auf das andere Unternehmen {ibertra-
gen. Die Verdnderungen bringen die Arbeitswelt gesamt-
gesellschaftlich, wirtschaftlich und gesundheitlich sowohl
auf der personlichen als auch auf der organisationalen Ebe-
ne an ihre Grenzen. Hier gilt es Rahmenbedingungen und
Strukturen zu schaffen, damit Unternehmen und Beschif-
tigte den Herausforderungen der Zukunft gewachsen sind.
Einen solchen Ansatz verfolgt das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM). Praktisch wie wissenschaftlich
bestehen teils starke Differenzen, was genau darunter zu
verstehen ist. Dabei beinhaltet das BGM klare Beziige zum
Setting (Betrieb), zum Endpunkt (Gesundheit) und zur Me-
thodik (Management-Ansatz).

Verstandnis von Betrieblichem Gesundheitsma-
nagement (BGM)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) definiert
BGM global als ,bewusste Steuerung und Integration aller
betrieblichen Prozesse mit dem Ziel, die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu féordern und zu erhal-
ten“ (BMG, 2011). Préziser mit Blick auf den Management-
Ansatz verstehen Pfaff and Zeike (2019, p. 4) BGM als ein
organisationsintegrales System, unter dem ,alle Aktivitdten
der Planung, Durchfiihrung, Evaluation und Steuerung von
gesundheitsforderlichen Mafinahmen eines Unterneh-
mens verstanden [werden], die das Ziel haben, die indivi-
duelle und kollektive Gesundheit der Mitarbeiter*innen
dauerhaft zu erhalten oder zu verbessern*.

In der betrieblichen Praxis hat sich eine sozialrechtlich se-

parierte Betrachtung etabliert, die BGM in

» BGF: Betriebliche Gesundheitsférderung (SGB V),

» AGS: Arbeits- und Gesundheitsschutz (SGB VII) und

» BEM: Betriebliches Eingliederungsmanagement (SGB
IX)

einteilt.

Diese Betrachtung ist jedoch fiir die Praxis nur bedingt hilf-
reich, da sie nur wenig plausibel (Hartung, Faller & Rosen-
brock, 2021) ist und nicht dem integralen, ganzheitlichen
BGM-Ansatz entspricht (Faller, 2018; Hartung et al., 2021).
Sie ist allemal die Minimalanforderung fiir den Einstieg in
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement.

Multiperspektivisches Verstandnis von
Betrieblichem Gesundheitsmanagement

Werden die allgemeinen Kernaspekte eines systematischen
BGM betrachtet, so werden Steuerungselemente des Ma-
nagements mit gesundheitsrelevanten Inhalten fiir Men-
schen in einem betrieblichen Setting integriert. Die Zu-
gangswege sind dabei sehr verschieden und hingen neben
organisationalen Faktoren vor allem von den Personen ab,
die sie ausgestalten.

Im Kern stehen zundchst eine salutogenetische Haltung
und ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis. Das be-
deutet, dass BGM-Mafinahmen die Ressourcen der Mitar-
beitenden (bspw. iiber Personalentwicklungsmafinahmen)
und eine gesunde Unternehmenskultur (bspw. Organisa-
tionsentwicklungsmafinahmen) férdern. Die rechtlichen
Mindestanforderungen sind durch die Sozialgesetzgebung

Betriebliches Gesundheitsmanagement
findet immer mehr Zugang in den Unter-
nehmen.

Vor dem Hintergrund der derzeitigen
gesellschaftlichen Verdanderungen ist
davon auszugehen, dass die Mitarbeiter-
zentrierung und damit das Wohlergehen
am Arbeitsplatz zukuinftig starker in den
Mittelpunkt riicken.

Dabei werden die Rufe nach individu-
elleren Arbeitsgestaltungen immer lauter.
BGM hat sich in den vergangenen Jahren
als Disziplin profiliert.

Die Umsetzung des Konzepts hangt sehr
stark vom Verstandnis und den Ressourcen
des jeweiligen Unternehmens ab.

So werden bereits Impulse wie Obstkorbe
oder Gesundheitstage als Betriebliches
Gesundheitsmanagement bezeichnet.
Strukturierte Angebote mit Gesundheits-
Change-Analysen sind jedoch meistens die
Ausnahme.

Daher sollte das Ziel sein, ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement systematisch
aufzubauen. Die Etablierung erfolgt idea-
lerweise mit einem partizipativen Blick auf
die Stakeholder und Zielgruppen.

in den vorgegebenen Hauptbereichen BGF,
AGSund BEM geregelt. Flankiert werden die
Hauptbereiche von weiteren gesetzlichen
Grundlagen, wie dem Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG), dem Betriebsverfassungsgesetz
(BetrVG) und vielen weiteren Regelungen.

Auf der Interventionsebene kann BGM iiber
Verhiltnis- und Verhaltensmafinahmen ge-
staltet werden. Die Integration betrieblicher
Gesundheitsmafinahmen in alle Unterneh-
mensbereiche und -prozesse erhdlt ein
BGM-System durch den Managementkreis-
lauf. Dieser entspricht in Minimalform dem
PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act). Der
Schliisselmechanismus beim PDCA-Zyklus
besteht darin, dass ein immer wiederkeh-
render Soll-Ist Abgleich zwischen Zielen
und erreichten Ergebnissen vorgenommen
wird und somit eine kontinuierliche Opti-
mierung angestrebt wird. Adaptionen der
PDCA-Systematik lassen sich in erweiterter
Form im betrieblichen Gesundheitsforde-
(GKV-Spitzenverband, Me-
dizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen, 2020, p. 99) oder
bei der Gefdhrdungsbeurteilung (ArbSchG)
wiederfinden (DGUYV, 2020, p. 22). Zur Si-
cherung der Qualitdt hat sich im BGM die
im Gesundheitswesen etablierte Quali-
tatssystematik von Donabedian (1988) be-
wahrt. Diese unterteilt die Qualitét in die

rungszyklus

ﬂ Die Autorinen
und Autoren

Alle Autoren und Autorinnen

sind in der AG Wissenschaft des
Bundesverbands Betriebliches

Gesundheitsmanagement
BBGM e.V. tditig.
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Struktur-, Prozess- und Ergebnisdimensi-
on. Ruckstuhl, Kolip, and Gutzwiller (2001)
schalteten zur Konzeptsicherung noch die
Dimension Planungs- und Konzeptqualitét
vor (Liga.NRW, 2011) (vgl. Abb. 1).

Bei Betrachtung der verschiedenen Per-
spektiven und Zugangswegen wird deutlich,
dass BGM eben nicht nur in drei Bereiche
eingeteilt werden kann und nur aus einem
Gesundheitstag besteht. Serios umgesetztes
systematisches BGM ist bereits in seiner
Struktur unwahrscheinlich facettenreich.

Inhalte und Ausgestaltung von BGM

Diese strukturelle Perspektivvielfalt spiegelt

sich auf Interventionsebene wider. In der

Vielfalt und Breite liegen haufig die grofsten

Herausforderungen. Vor diesem Hinter-

grund bietet sich zunéchst die Beantwor-

tung folgender, zentraler Fragestellungen
an:

» Welche Mafinahmen sind geeignet fiir
mein konkretes Ziel?

» Welche Informationen bendtigen wir,
um die passenden Mafinahmen auszu-
wihlen?

» Wie kann ich iiberpriifen, ob die Maf3-
nahmen erfolgreich waren und damit
die gewiinschten Ziele erreicht wurden?

Zur Beantwortung der ersten beiden Fragen
ist es wichtig, die moglichen Rahmenbedin-
gungen und Einflussfaktoren zu identifizie-
ren und zu bewerten. Nach Festlegung der
Zielgroflen sollten vor der Mafinahmen-
auswahl vor allem Aspekte wie die Ziel-
gruppen (u. a. nach Alter, Tétigkeitsbereich,
Belastungsart etc.), die ortlichen Gegeben-

heiten, Grad der Individualisierung (Einzelmafinahme vs.
Gruppenmafinahme) und methodisch-didaktische Anfor-
derungen (Seminar mit Vorlesungscharakter oder Work-
shop mit héherem Anteil an Gruppenarbeiten) gepriift
werden. Die Zielgruppenspezifik wird in der Praxis hiufig
unterschétzt, ganz nach dem Grundsatz ,One Size does not
fit all”

Sind diese Aspekte klar, so kann aus einem breiten Spek-
trum an MafSnahmen gewihlt werden. Tabelle 1 bietet
eine beispielhafte Auswahl betrieblicher Gesundheitsmaf3-
nahmen. Es ist an dieser Stelle anzumerken, dass nicht alle
Themen zwangsldufig direkt mit Gesundheit assoziiert wer-
den, indirekt jedoch einen Bezug haben. Ein Beispiel hier-
fiir ist die Kompetenz. Sind Mitarbeitende in ihrer Tatigkeit
kompetent und regelméflig geschult, so konnen sie die
Tatigkeiten besser bewdltigen und haben ein deutlich re-
duziertes Stresserleben. Vor diesem Hintergrund sind auch
nicht klassische MafSnahmen in einer Gesundheitsvision
mit zu beriicksichtigen.

Je nach Forderung (bspw. § 20b SGB V) kénnen Maf3nah-
men gewdhlt werden, die entweder der Verhéltnispraventi-
on oder der Verhaltenspravention zuzuordnen sind. In der
Praxis hat es sich bewihrt, wenn die MafSnahmen mit Blick
auf die Frequenz und Zeit wihrend der Arbeitszeit und in
regelméfliigen Abstdnden umgesetzt werden. So wird even-
tuellen Ausféllen durch Urlaub, Krankheit etc. vorgebeugt
und die Motivation hochgehalten.

Ziele, Kennzahlen und Evaluation im BGM

Als betriebswirtschaftliche Hauptziele stehen die Steigerung
von Produktivitdt und Qualitdt, die Senkung von Absentis-
mus, Prasentismus und Fluktuation im Vordergrund. Auf der
Individuumsebene werden eine hohere Motivation, Gesund-
heit und verbesserte Arbeits- und Leistungsféhigkeit ange-
strebt. Mafinahmen sind stets mit direktem Bezug zu den
Zielen auszuwihlen. Zur Uberpriifung, ob die festgelegten
Ziele erreicht wurden, werden die MafSinahmen selbst und

Mikro- und Mesoebene: Eingebettet in das Unternehmen
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Méoglichkeiten und beispielhafte Handlungsfelder fiir Gesunde Organisationen

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

» Unternehmenskultur: Gesundheit in Vision und Leitbild verankern
» Flhrung: Fihrungskrafteentwicklung mit,Gesunde Fiihrung” und Arbeitsschutz/-sicherheit
» Organisationsgestaltung: Strategische Ausrichtung des BGM

» Arbeitsplatzgestaltung/Ergonomie

Organisationsentwicklung

» Unternehmenskultur: MaBnahmen zum Aufbau einer gesunden Unternehmenskultur
» Organisationale Gesundheitskompetenz: Gesundheitsférderliche Arbeitsprozesse,
-strukturen und -modelle, Rollen- und Erwartungsdefinitionen

Personalentwicklung

Schichtmitarbeitende

» Kommunikation: Interne Kommunikation, Multiplikatoren

» Flhrung: Gesprachsfiihrung, Leadership

» Aufbau von Gesundheitskompetenz: partizipativ nach Zielgruppen, entlang den
Bedrfnissen der Beschaftigten und dem Bedarf der Organisation, z. B. AZUBI-Gesundheit,
Selbstmanagement fiir Remote Work, Umgang mit Belastungen aus Schichtarbeit fir

» Fach- und Methodenkompetenzen anhand der Rollen- und Erwartungsdefinitionen

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Setting Betrieb

» Bewegung und Erndhrung: Workshops, Kurse, Trainings
» Stresspravention: Sensibilisierung fir Achtsamkeit und Resilienz, EAP/Sozialberatungen
» Ubergreifende Themen zur Prévention von Erkrankungen und Gesundheitsférderung im

» Weitere Angebote: Gesundheitstage, Gesundheitschecks, Impfungen, Gesundheitscoachings

Arbeits- und
Gesundheitsschutz
auftretender Gefdhrdungen

» Ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilungen (inkl. GBU Psych) und Unfallanalysen als
Grundlage zur Beurteilung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsorganisation, Beseitigung

» Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anhand der GBU

management » Fallmanagement
» AU-Analysen

» Gesprachsfiihrung

Betriebliches Eingliederungs- | » BEM-Implementierung anhand der Strategie und den Zielen (BEM BV)

» Mogliche MalBnahmen aus dem BEM kdnnen sein: Eingliederung in Stufen, Beratungs-
angebote, Rehabilitationen, Umschulungen, Optimierung des Arbeitsplatzes/-organisation

Tab. 1: Mégliche Handlungsfelder und Formate sowie MalBnahmenbeispiele gruppiert nach BGM-Kernbereichen

generelle BGM-Prozesse und Strukturen regelméfSig evalu-
iert. Zur erfolgreichen Umsetzung der Evaluation spielen die
Definition und Verfolgung operationaler Kennzahlen, sowie
die Systematik des Vorgehens eine entscheidende Rolle.

Neben der Aufgabe, gesundheitsgerechte und person-
lichkeitsférderliche Arbeitsbedingungen zu schaffen, ist
das BGM dafiir verantwortlich, spezifische Zielwerte und
Kennzahlen festzulegen, auf dessen Grundlage das Errei-
chen gesundheitspolitischer Ziele gemessen werden kann
(Bamberg, Ducki, & Metz, 2011; Metschar, 2013). Soll der
Status-Quo eines Unternehmens bestimmt oder die Er-
folge durchgefiihrter Mafinahmen gemessen werden, dann
reicht es nicht aus, sich auf eine einzige Kennzahl, wie bei-
spielsweise Fehlzeiten, zu fokussieren. Fiir einen ganzheit-
lichen Ansatz werden verschiedene Kennzahlen benétigt,
die das Ausmaf’ der gesundheitsrelevanten Personalarbeit,
Arbeitsgestaltung und Organisationsgestaltung und ihre ge-
sundheitlichen Effekte abbilden.

Zu den bekanntesten Kennzahlen gehoren die Fehlzeiten-
quote, Fluktuationsrate, Kennzahlen aus dem Fortbil-
dungsbereich (z.B. Teilnahmequoten), sowie Kennzahlen
aus Befragungen. Vor allem das Potenzial von befragungs-
basierten Kennzahlen wird im BGM haufig nicht voll aus-
geschopft. Ein Beispiel fiir diese Art der Kennzahlen ist die
Einschédtzung der Mitarbeitenden zur Arbeitsgestaltung
(z.B. Zufriedenheit mit Fiihrungskultur). Bei der Festlegung
der Kennzahlen sollten die wichtigsten Dimensionen, die
zur Spezifizierung dienen, genau definiert werden. Dafiir

eignen sich z.B. Dimensions- und Wertebereich, Bezeich-
nung der Kennzahl (d. h. einheitliche Benennung), Daten-
grundlage und Berechnungsformel. Zur Clusterung und
Systematisierung der vorhandenen Kennzahlen kénnen
verschiedene Kennzahlen-Systematiken zum Einsatz kom-
men, z.B. Struktur-, Prozess-, Ergebniskennzahlen; Balan-
ced-Scorecard, EFQM-Modell und Throughput-Modell.

Unternehmen sind auf Kennzahlen angewiesen, weil diese
das Ermitteln eigener Stdrken und Schwéchen sicherstellen
und somit einen internen und externen Benchmark ermag-
lichen. Von grofier Bedeutung ist zudem, dass Kennzahlen
Ursache-Wirkungsbeziehungen darstellen konnen. Der
Einsatz von Kennzahlen fordert das zielorientierte Den-
ken und Handeln. Dennoch ist die Umsetzung eines kenn-
zahlengesteuerten BGM in Unternehmen, gerade in Klein-
und Mittelbetrieben, noch nicht sehr verbreitet. Nach dem
Vorbild der evidenzbasierten Medizin (EbM) werden Wirk-
samkeitsnachweise auch im BGM in Zukunft noch mehr
an Bedeutung gewinnen. Um die Einfiihrung, Umsetzung
und Optimierung eines BGM erreichen zu kdnnen, miissen
Management- und Fiihrungsebenen anhand stichhaltiger
Wirksamkeitsnachweise davon iiberzeugt werden, dass
eine Implementierung rentabel ist und sich der Einsatz
zeitlicher, personeller und finanzieller Ressourcen lohnt
(Wetzstein, 2016). Aktuelle Literatur zeigt, dass Programme
zur betrieblichen Gesundheitsférderung bisher nur unzu-
reichend evaluiert sind (Robroek, Coenen, & Oude Hengel,
2021).
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Schritte zum ganzheitlichen BGM

Wie oben bereits erldutert orientiert sich die Umsetzungs-
systematik des BGM am PDCA-Zyklus und beinhaltet im
Wesentlichen die Zieldefinition, Analyse, MafSinahmenab-
leitung, Umsetzung und Evaluation. Je nach Unternehmen-
scharakteristik (u.a. Grofle, Belegschaftsstruktur, finan-
zielle und personelle Ressourcen etc.) sind die einzelnen
Schritte entsprechend anzupassen. Die Phasen des Zyklus
sehen folgendes vor:

1.

Vorbereitung, Zielfestlegung und Bedarfsermittlung:
Vorbereitend sind Strukturen zu schaffen, mit denen das
Thema Gesundheit nachhaltig implementiert werden
kann, wie bspw. durch die Griindung eines Steuerungs-
kreises. In ersten Gesprachen werden Ziele und Ressour-
cen bestimmt und gemeinsam mit Geschiftsfithrung,
Mitarbeitendenvertretung und Mitarbeitenden festge-
legt. Dieses Lenkungs- und Entscheidungsgremium defi-
niert Ziele, identifiziert geeignete Kennzahlen, plant den
Prozess und steuert die Aktivitdten. Haufig bieten sich fiir
eine erste Bestandsaufnahme die durchgefiihrten Ge-
féahrdungsbeurteilungen an.

. Analysephase: In dieser Phase werden die Mitarbeiten-

den {iiber eine Mitarbeitendenbefragung direkt einbe-
zogen (Prinzip der Partizipation). Das Format der Be-
fragung héngt stark vom Unternehmen ab. Fragebogen
eignen sich bei grofien Unternehmen, wohingegen qua-
litative Verfahren wie Interviews fiir kleinere Unterneh-
men empfehlenswert sind. In der Praxis ldsst sich oft eine
zweigeteilte Analyse beobachten, bei der zunéchst iiber
ein Screening global viele Themen erfasst werden (bspw.
Befragung) und dann {iber Interviews tiefgriindiger ana-
lysiert werden.

. Planung und Umsetzung von MafSinahmen: Die Mafinah-

menableitung erfolgt auf Grundlage der Analyseergeb-

Inhalt Institution

Ansprechpartner fiir alle
Unternehmen, die sich

mit dem Thema ,Gesun-

de Organisation” und
+Beschéftigten-Gesundheit”
befassen mochten

BBGM e.V. (Bundesverband
Betriebliches Gesundheits-
management)

Arbeits- und Gesundheits-
schutz (AGS)

Berufsgenossenschaften,
Unfallversicherungstrager
Spitzenverband und Lan-
desverbande der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV)

Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF)

Krankenkassen,
BGF-Koordinierungsstellen
der Lander (Gemeinschafts-
angebot der gesetzlichen
Krankenkassen),

Deutsches Netzwerk fur
Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (DNBGF)

Betriebliches Wiedereinglie-
derungsmanagement (BEM)

Rentenversicherungen, Inte-
grationsfachdienst,
PME-Familienservice
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nisse. Hierbei sind realistische Soll-Vorgaben in Bezug
auf die Planung und Steuerung zu definieren (SMART-
Ziele). Bei der Umsetzung ist ein schrittweises Vorgehen
erforderlich, um Beteiligte nicht zu {iberfordern, sondern
zu einem langfristigen Dabeibleiben zu motivieren. Be-
wéhrt haben sich in der Praxis zudem kleine, schnell um-
setzbare Mafsnahmen, die die Wiinsche der Mitarbeiten-
den beriicksichtigen (sog. Quick Wins). Diese férdern die
Motivation und Partizipation.

4. Evaluation und Nachhaltigkeit: Im Rahmen der Evalua-
tion werden die durchgefiihrten Mafinahmen bewertet
und die Zielerreichung der iibergeordneten Gesund-
heitsziele iiberpriift. Neben der Bewertung der Mafinah-
men und Zielerreichung sollten auch die Ressourcen
und Strukturen regelméflig evaluiert werden. Das For-
mat der Evaluation bewegt sich im Spektrum von Kurz-
befragungen, Gruppeninterviews bis hin zu wiederhol-
ten Mitarbeitendenbefragungen. Die Ergebnisse fliefen
wiederum in den Steuerungskreis, wo die Situation neu
bewertet wird, Ziele angepasst und der Zyklus eine neue
Prozessschleife beginnt. Durch die Kontinuitdt werden
Gesundheitsthemen dynamisch angepasst und regelma-
ig verbessert.

Fiir kleine Betriebe empfiehlt sich ein pragmatisches und
weniger formales Handeln, ganz nach dem Motto: Einfach
loslegen! Da bei kleineren Betrieben die finanziellen und
personellen Ressourcen hiufig limitiert sind, bietet sich
hier externe Unterstiitzung durch Krankenkassen {iiber
BGEF-Koordinierungsstellen an. Ebenso sind Betriebsnach-
barschaften ein probates Mittel Ressourcen zu biindeln.
Folgende Tabelle gibt einen Uberblick {iber externe Anlauf-
und Kontaktstellen.

Und somit wichst der Druck auf die Unternehmen Rah-
menbedingungen anzupassen, um sich positiv fiir die Zu-
kunft aufzustellen und wettbewerbsfahig zu bleiben. Aus
diesem Grund ist es wichtig, das Thema Gesundheit stra-
tegisch und holistisch anzugehen. Ein systematisch aufge-
bautes Betriebliches Gesundheitsmanagement ist hierbei
ein wichtiger Bestandteil eines erfolgreichen Performance
Managements.
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