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Vorwort

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) - ein junger Zweig der Personalfüh-
rung - gewinnt im Rahmen gesellschaftlicher und organisationaler Veränderungsprozesse 
zunehmend an Bedeutung. Seit Ende der 1970er-Jahre rückt die Gesundheit der Mitarbei-
tenden, angetrieben durch Aktivitäten zur Gesundheitsförderung der World Health Orga-
nization (WHO), in den Blickpunkt. In der Ottawa Charta von 1986 wurde erstmals fest-
gelegt, dass Gesundheitsförderung auch in der Arbeitswelt ansetzen muss. Seitdem hält 
die betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) Einzug in die Führungsetagen und hat im 
betrieblichen Kontext deutlich an Bedeutung gewonnen. Dennoch gilt: obwohl inzwischen 
eine Vielzahl an Studien vorliegt, in denen die Wirksamkeit von Maßnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsförderung belegt werden konnte, spielen Fragen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes in der Unternehmensstrategie vieler Unternehmen immer noch eine 
untergeordnete Rolle.

In der Gesundheitsförderung lag der Fokus der betrieblichen Praxis bisher primär auf 
der Anwendung von Maßnahmen der Verhaltens- und Verhältnisprävention, auf der Gene-
rierung von Best-Practice-Beispielen und dem Aufbau eines Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM). Das BGM hat im engeren Sinne die Aufgabe, die Gesundheitsför-
derung und andere gesundheitsrelevante Maßnahmen im Betrieb zu steuern und konkret 
zu entscheiden, welche Maßnahmen mit welchem Ressourcenaufwand wie lange im Be-
trieb anzuwenden sind. Im weiteren Sinne steuert das Gesundheitsmanagement alle be-
trieblichen Prozesse und Strukturen, die gesundheitsrelevant sind.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist vom Gesetzgeber nicht verpflichtend vorge-
schrieben, nimmt aber insbesondere im Rahmen von Maßnahmen zum gesetzlich vorge-
schriebenen Arbeits- und Gesundheitsschutz (ArbSchG) eine ergänzende Funktion ein. 
Mit den wachsenden Aufgaben und der wachsenden Komplexität des BGM nimmt die Not-
wendigkeit zu, diese Prozesse der Steuerung der Gesundheitsförderung und Prävention 
professionell zu gestalten. An dieser Stelle kommt das Controlling ins Spiel. Das Cont-
rolling im Betrieblichen Gesundheitsmanagement hat die Aufgabe, die Steuerungsfunk-
tion des BGM zu ermöglichen und zu unterstützen.

Erfahrungen aus Forschung und Praxis motivierten die Autor∗innen zur Arbeit an 
diesem umfassenden Grundlagenwerk. Sinn und Zweck des vorliegenden Werkes ist es, 
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 Praktiker∗innen und Studierenden in gesundheits- und sozialwissenschaftlichen Bereichen 
einen umfassenden Einblick in das Thema BGM zu geben, eine gemeinsame Wissen-
grundlage für Studierende, Akteur∗innen im BGM und interessierte Personen zu schaffen 
sowie Anregungen für die Praxis zu bieten. Der Zweck des Buches spiegelt sich auch in 
der Konzeption des Buches wider: Zunächst wird eine theoretische Basis erarbeitet, an-
schließend wird mit Hilfe eines 7-Schritte-Modells eine konkrete Handlungsanleitung ge-
geben. Der Fokus in diesem Buch liegt weniger auf den Maßnahmen zur Gesundheitsför-
derung als vielmehr auf dem übergeordneten Managementprozess.

Köln, Deutschland Holger Pfaff 
  Sabrina Zeike  

Vorwort
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1Einleitung

Gesundheit und Leistungsfähigkeit von Mitarbeiter∗innen stehen mehr denn je im Fokus 
betriebswirtschaftlichen Interesses. Haupttreiber dieser Entwicklung sind der demografi-
sche Wandel, die zunehmende Arbeitsverdichtung, der Trend zur Wissensarbeit und der 
Wertewandel. Gesundheit hat als Wert für Arbeitnehmer∗innen an Bedeutung gewonnen. 
Auf der anderen Seite wird für den Arbeitgeber der/die einzelne Mitarbeiter∗in mit 
seinem/ihrem Wissen und seiner/ihrer Kompetenz immer wichtiger, da Arbeits verdichtung 
und Personalknappheit ihn/sie zu einer wertvollen Ressource werden lassen. Die Notwen-
digkeit, die Attraktivität des Arbeitgebers zu steigern und die Generation 50+ gesund zu 
erhalten, sind zusätzliche Gründe für die Betriebe, sich um das Thema Gesundheitsförde-
rung zu kümmern. Daher gehen Unternehmen zunehmend dazu über, Maßnahmen der 
betrieblichen Gesundheitsförderung einzuführen. Im Zuge der Implementierung dieser 
Maßnahmen müssen ausführende Manager∗innen oft die Erfahrung machen, dass auch für 
Gesundheitsförderungsaktivitäten ein gut durchdachtes Management notwendig ist. Es 
stellen sich Fragen wie: Erreichen wir unsere angestrebten Ziele? Wo soll ich das be-
grenzte Gesundheitsförderungsbudget einsetzen? Was „packe“ ich als nächstes Ziel an?

Ein optimal aufgestelltes BGM erlaubt es, Gesundheitsziele konsequent zu verfolgen, 
die knappen Ressourcen richtig über die verschiedenen Präventions- und Gesundheitsför-
derungsmaßnahmen zu verteilen (Ressourcenallokation) und zu entscheiden, welche 
Maßnahmen besonders effektiv sind. Das Management von BGM benötigt, wie andere 
Managementaktivitäten auch, ab einer gewissen Größe und Komplexität ein Controlling 
als maßgebliches Steuerungsinstrument. Unter BGM-Controlling wird an dieser Stelle ein 
System verstanden, in dem entscheidungs- und gesundheitsrelevante Informationen für 
die Entscheider im Betrieb zur Verfügung gestellt werden. Man kann nach den Gegenstän-
den des BGM-Controllings zwei Unterformen unterscheiden: Das Gesundheitscontrolling, 
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