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Gesundheitsmanagement

Wie lohnend sind Investitionen in die

Gesundheit der Mitarbeiter?

Uberlegungen zum Return on Investment des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements anhand eines Fallbeispiels

von Ulrich Boelcke, Prof. Dr. Steffen Hillebrecht und Dr. med. Michael Majer

1. Die Themenstellung

Gleichviel, ob sich Unternehmen mit BGM
im ,War for Talents” profilieren wollen (so
der Tenor der Booz-Studie, vgl. Booz & Co.
2011, S. 4f), sei es als Ausdruck der un-
ternehmerischen Verantwortung fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (siehe
z.B. Schulte, u.a.,, 2018, S. 24f), oder ob
es schlichtweg um die Vermeidung von
unndtigen Kosten durch erkrankungsbe-
dingte Ausfalltage geht (siehe auch Lim-
kemann/Linnenschmidt, 2018, S. 58ff.),
es gibt viele gute Griinde, sich mit den
betriebswirtschaftlichen Ursachen und
Konsequenzen von mangelhafter Vorbeu-
gung im Unternehmen bzw. - erfreulicher
ausgedriickt — mit den positiven Folgen
eines durchdachten Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zu beschaftigen.
Allerdings lief3 sich der Nutzwert derarti-
ger Investitionen bisher nicht oder nur un-
vollstdndig oder gar fehlerhaft berechnen
(siehe auch Limkemann/Linnenschmidt,
2018, S. 58f.). Vor allem kleinere und mit-
telstandische Unternehmen mit einem
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eher rudimentdr ausgepragten Personal-
wesen flihlen sich oftmals Uberfordert.
Entsprechend skizziert der Beitrag die re-
levanten Ansatzpunkte und zeigt Ansatz-
punkte auf, die vor allem dem Mittelstand
dienen kdnnen.

2. Grundsitzliche Uberlegungen

Die Jahresberichte der verschiedenen
Krankenkassen zeigen auf, dass deutsche
Arbeitnehmer im Jahresschnitt erkran-
kungsbedingt zwischen 12,7 Tagen (vgl.
DAK, 2018, S. 33ff.) und 17,4 Tagen (vgl.
Knipes/Pfaff, 2017, S. 3ff. 2017) fehlen. Die
Schwankungsbreite erklart sich u.a. durch
einen naheren Blick auf die jeweilige Kas-
se: Eine Betriebskrankenkasse versichert
tendenziell eher gewerbliche Mitarbeiter,
die naturgemaf ein hoheres Unfallrisiko
im Betrieb haben. Mitglieder einer kauf-
mannisch ausgerichteten Krankenkasse,
bei der Mitarbeiter bildhaft gesprochen
als vorrangiges Risiko eher durch einen vi-
ralen Infekt ausfallen als durch eine nicht
sachgemalle Handhabung von Betriebs-

technik und Fertigungsstoffen. Allerdings
scheint bei der zweitgenannten Gruppe
der Anteil der mentalen Erkrankungen
sowohl hinsichtlich der Fallzahlen als auch
der durchschnittlichen Ausfallzeit deut-
lich héher zu liegen, als bei Mitarbeitern
im Fertigungsbereich.

Verschiedene Studien beziffern den
volkswirtschaftlichen Gesamtschaden
durch Erkrankungen auf Werte zwischen
133 Mrd. Euro (vgl. Wilke, 2018, S. 18) und
ca. 364 Mrd. pro Jahr, was bis zu 16 % der
volkswirtschaftlichen Wertschopfung in
Deutschland umfasst (vgl. Balmes, 2018, S.
59). Eine aus dem Jahr 2011 stammende

%% Summary

Corporate Health Management has soften been recog-
nized as not clearly justified in economic means. There-
fore any achivement in defining economic advantages
will be helpful for HR Management. This article sug-
gests to compare invested costs and gainings not only in
a general way, but taking a closer look on risks provides
by employees critical to corporate success.
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Studie gliedert die Kosten naher auf (vgl.

Booz & Co., 2011, S. 7ff)):

B Kosten fir erkrankungsbedingten Aus-
fall der Arbeitskraft (,AU-Tage"), in Hohe
von 1.199 Euro pro Mitarbeiter und Jahr

B Kosten fir erkrankungsbedingte, deut-
liche Minderleistung am Arbeitsplatz,
ohne Krankmeldung, in Hoéhe von
2.399 Euro pro Mitarbeiter und Jahr,
zusammengesetzt aus den Kosten der
Minderleistung selbst (im Sinne von
Wertschopfungsausfall) bis hin  zur
mdglichen ,Ansteckung” der Kollegen
mit Viren oder Bakterien, die dann ihrer-
seits auch ausfallen

Nicht eingerechnet sind Kosten, die durch

die Vertretung der erkrankten Mitarbeiter

entstehen. Wenn Kollegen die Arbeit ,ne-
benbei” ibernehmen, leidet oft die Qua-
litdit der Arbeit insgesamt, und gesund-
heitliche Folgeschaden bei den Vertretern
lassen sich bei einer ldngerfristigen Uber-
lastung nicht ausschlieBen. Geht man den

Weg uber eine befristete Vertretung mit-

tels Arbeitnehmeriiberlassung, kommen

die Kosten fiir die Personalliberlassung
und die Einarbeitung der Leiharbeit hinzu.

Welche Rechnung nun die zutreffende
sein mag, hangt von den einbezogenen

Faktoren ab und kann aufgrund ihrer

Bandbreite sogar manche Irritationen

bei Personalverantwortlichen hervorru-

fen. Was aber als gesichert gelten darf:

Erkrankungen sorgen fiir Kosten, die sich

aus dem ausgefallenen Arbeitseinsatz

und den Kosten der Vertretungsregelung
zusammensetzen. Von daher sind Uber-
legungen fiir Betriebe sehr interessant,
wie sich diese Kosten senken lassen. Und
wenn eine Ersparnis von ca. 25 % verschie-
dentlich errechnet wird (vgl. Limlemann/

Linnenschmidt, 2018, S. 62), so kann mit

Blick auf die AU-Kosten eines Betriebs und

die damit realisierbaren Einsparungen ein

Betriebliches Gesundheitsmanagement

lukrativ werden.

3. Handlungsfelder fiir das
Betriebliche Gesundheits-
management

3.1. Die Saulen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Grundsatzlich beruht das Betriebliche

Gesundheitsmanagement (BGM) auf drei

Sdulen:

® Den Arbeitsschutz, dessen Beachtung
sowohl fiir Arbeitgeber als auch Arbeit-
nehmer verpflichtend ist (z.B. Einrich-
tung,sicherer” Arbeitsplatze)

B Das betriebliche Eingliederungsmana-
gement (BEM) nach  Langzeit-
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erkrankungen (d.h. Uber 6 Wochen
Dauer) oder bei haufig auftauchenden
Erkrankungen, zur angemessenen Wie-
deraufnahme der Arbeit, vom Arbeit-
geber verpflichtend anzubieten, der
Arbeitnehmer im Rahmen seiner Inter-
essen und Fahigkeiten seinerseits auch
annehmen kann, aber nicht muss (was
aber auch bei unzureichender Wahr-
nehmung zu einer personenbedingten
Entlassung fiihren kann)

B Die Betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF), durch Beratungsangebote aller
Art (Riickenschule, Erndhrungsbera-
tung, etc.), Einrichtungen der Gesund-
heitsflirsorge (z.B. Kooperation mit
Fitness-Studios, Kantinenangebote mit
gesundheitsorientierter Verpflegung)
usw., einem fiir beide Seiten freiwilligen
Handlungsfeld

Ideal ist es natirlich, wenn man diese

drei Saulen nicht getrennt voneinander

behandelt, sondern als Einheit mit inein-
andergreifenden Strategien und Mal3nah-
men begreift. So kénnen Einrichtungen
der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge

(das bereits benannte Fitnessangebot als

Beispiel) sowohl der betrieblichen Ge-

sundheitsforderung mit freiwilliger Teil-

nahme als auch dem Arbeitsschutz die-
nen, z.B. zum Schutz vor tbermaBigen
mentalen Belastungen, im Rahmen von

AusgleichsmaBBnahmen; oder dem Auf-

bau eines widerstandsfahigen Korpers, als

Schutz vor arbeitsplatzbedingten Erkran-

kungen wie einem Bandscheibenvorfall

oder muskuldren Verspannungen.

Die Wirksamkeit und Notwendigkeit
wird auch staatlicherseits anerkannt, was
man im Steuerprivileg nach § 3 Nr. 34 EStG
erkennen kann: entsprechende Ausgaben
sind bis zu einer Héhe von 500 Euro pro
Mitarbeiter und Jahr von Sozialabgaben
und Lohnsteuerzahlungen freigestellt.
Auch kénnen Krankenkassen ihrerseits
einen Zuschuss von bis zu 500 Euro jéhr-
lich pro Mitarbeiter leisten (§§ 20, 20b SGB
V), fur die Teilnahme an Praventionspro-
grammen, unter der Mal3gabe, dass sich
die Mitarbeiter halftig beteiligen und eine
anerkannte MaBnahme besuchen.

3.2. Die Ebenen des BGM

Wichtig fur die Effizienz von MaBnahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments sind Kenntnis und Verstandnis ihrer
beiden folgenden grundsétzlichen Ziel-
richtungen bei moglichst allen Beteiligten
im Management. Dabei sind sowohl die
Arbeitsbedingungen als auch die arbei-
tenden Personen zu adressieren.

Als Arbeitsbedingungen gelten die Rah-
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menbedingungen, unter denen gearbei-

tet wird (bzw. zu arbeiten ist). Man setzt

sowohl auf physio- als auch psycho-ergo-
nomische Aspekte:

B Physio-Ergonomie: Beleuchtung, Klima,
Mobiliar (v.a. Arbeitsstiihle und -Tische),
Gefahrenquellen (Beseitigung oder zu-
mindest Minimierung, z.B. Larmdam-
mung), personliche Schutzausriistung
und Hilfsmittel (Bereitstellung, z.B. Ge-
hér-/Hautschutz, Hebehilfen, Telefon-
Headset, ...)

B Psycho-Ergonomie: Allgemeine Raum-
gestaltung (Buirogrél3e, Einrichtungsge-
genstande, Farbgebung, Beschallung,
Odorierung), Unternehmenskultur mit
Freiraumen und Anerkennungsmodali-
taten, CSR (Corporate Social Responsa-
bility), Fihrungsstil

Zustandig hierfir sind die verantwortli-

chen Entscheider innerhalb des Unter-

nehmens, die ggf. externe Fachkrafte (z.B.
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: Gesundheitsmanagement

Sicherheitsingenieure, Arbeits- und Be-
triebsarzte) hinzuziehen kénnen.

Personenbedingte MaBnahmen adressie-
ren die Lebensgestaltung der einzelnen
Mitarbeiter im Hinblick auf den Schutz
ihrer Gesundheit. Sensibilitat ist gebo-
ten, wird doch der hoéchstpersonliche
Lebensbereich beriihrt. Entsprechend be-
schranken sich die Méglichkeiten der Ar-
beitgeber-Seite im Wesentlichen auf eine
allgemeine Vorbildfunktion der Fiihrungs-
kréfte (zu deren besonderen Bedeutung
siehe Schulte, 2018, S. 24ff; Pfannstiel
und Mehlich, 2016), die Einnahme einer
positiv-flirsorglichen Grundhaltung sowie
das Angebot freiwilliger Informations-,
Trainings- und Beratungsangebote, wie
zB. Erndhrungsberatung, Betriebssport,
Raucherentwdhnung und sonstige Sucht-
pravention, Gesundheitstage, Riicken-
schule, Entspannungs-Techniken, Massa-
gen, personliche Schutzausristung und
Hilfsmittel (Unterweisung zum Gebrauch,
z.B. Gehér-/Hautschutz, Hebehilfen, Te-
lefon-Headset, ...). Problematisch ist die
Freiwilligkeit — Arbeitnehmer kénnen sich
auch gegen die Beteiligung entscheiden,
was bei ca. einem Drittel aller Beschéftig-
ten auch zutreffen durfte. So diirfte es von
entscheidender Bedeutung sein, die Mit-
arbeiter ,auf sanfte Art zu bewegen” - das
beriihmte Nudging. Dabei sind individuell
konfigurierte Angebote - im (iberschau-
baren und damit machbaren Bereich - am
besten geeignet. ,One size fits all” (z.B.
»alle gehen in das Fitness-Studio xy”) geht
genauso an den Bedlrfnissen vorbei, wie
ein uniiberschaubares Cafeteria-Angebot,
das schon bei bloBer Ansicht verwirrt.

3.3. Die Berechnung des
Nutzwertes

Jedem betrieblichen Angebot steht in
der Regel eine betriebswirtschaftliche
Priifung unter Kosten-Nutzen-Gesichts-
punkten entgegen. Dies wird auch fiir
Angebote im Betrieblichen Gesundheits-
management gelten, wofilir man auf ,Re-
turn on Investment“-Rechnungen (ROI)
zurlickgreifen wird.

Einfache ROI-Rechnungen stellen allein

auf die Ausfallzeiten (,AU-Tage”) ab, die
vor und nach Einfiihrung bzw. Uberarbei-
tung des BGM entstehen. Ihr Nutzwert ist
umstritten (siehe auch Limkemann/Lin-
nenschmidt, 2018, S. 61f) und sollte um
monetdre Bestimmungen ergdnzt wer-
den. Dazu bieten sich zwei verschiedene

Wege an:

B Ein kostenorientierter Ansatz, der auf
die Vermeidung von erkrankungsbe-
dingten Kosten abzielt

® Ein erldsorientierter Ansatz, der die Er-
I6se durch die zusétzlich gewonnenen
Arbeitstage fokussiert

Kostenorientierte Verfahren bestimmen

die Kosten pro ausgefallenem Arbeitstag,

wie in Abbildung 1 skizziert. Setzt man
zundchst ein Jahr mit 365 Tagen an und
zieht die Wochenenden (jeweils 52 Sams-
tage und Sonntage) sowie weitere 30 Tage
fur Urlaub und 10 Arbeitstage fiir ,unter-
wochige Feiertage” (Karfreitag, Oster- und

Pfingstmontag etc.) ab, ergeben sich 221

Arbeitstage Normalleistung. Branchen

mit Wochenend- und Feiertagsdiensten

(Gesundheitswesen, Handel, Polizei etc.)

variieren dies entsprechend, wenngleich

auch hier die Arbeitsleistung in der Regel
ca. 220-225 Tage pro Jahr betragen wird.

Setzt man ein durchschnittliches Jahres-

Bruttogehalt fiir eine Fach- oder Fih-

rungskraft auf unterer Ebene von € 58.150

an (vgl. 0.V, 2018) und erganzt dieses um

die Arbeitgeberanteile an den Sozialversi-
cherungen - kalkulatorisch in Héhe von

22 %, erhélt man ein Arbeitgeberbrutto

von € 70.943 per annum bzw. € 321 pro

Arbeitstag.

Bei einer AU-Quote von ca. 13 Tagen
pro Jahr (je nach Krankenkasse werden
in den einschldgigen Jahresberichten fiir
2016 bzw. 2017 zwischen 12,1 und 17,4
AU-Tagen pro Jahr und Versichertem ge-
nannt) kommen damit Kosten von ca.
€ 4.173 pro Jahr und Mitarbeiter auf den
Arbeitgeber zu. Dieser Wert entspricht in
etwa dem unter Kapitel 2 genannten Be-
trag in der Booz-Studie (2011). Gelingt es
einem Unternehmen, durch MalBnahmen
der Betrieblichen Gesundheitsférderung
die Zahl der AU-Tage um 25 % zu senken,
mithin um ca. 3 Tage, kénnen folglich Ge-
haltskosten von ca. € 963 eingespart wer-

Tage pro Jahr 365 Tage
Abzug flir Wochenenden (2*52 Tage), Urlaub (30 Tage) Feiertage (10 Tage) ./. 144 Tage
Arbeitstage normal pro Jahr =221 Tage
Durchschnittliches jahrliches Arbeitgeberbrutto (Arbeitnehmerbrutto- €70.943
Gehalt plus Arbeitgeberanteile Sozialversicherung)

Arbeitgeberbrutto pro Tag (jéhrliches AG-Brutto / 221 Arbeitstage =€£321

Abbildung 1: Berechnung der Personalkosten pro Arbeitstag
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Quelle: eigene Erstellung

den. Die Return-on-Investment-Rechnung
wirde auf alle Falle positiv ausfallen, wenn
der Arbeitgeber € 500 (den maximal steu-
erbeglinstigten Wert nach § 3 Nr. 34 EStG)
in MaBnahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements steckt — man ware bei

einem ROl von ca. 1:2.

Bei einem erl&sorientierten Ansatz geht
man davon aus, dass ein Mitarbeiter pro
Jahr einen bestimmten Umsatz von z.B.
€ 250.000 erwirtschaftet, durch Produk-
tion von Gltern, Bereitstellung innerbe-
trieblicher Leistung oder durch Verkauf
von Produkten bzw. Dienstleistungen
fur den Kunden. Als HilfsgroBe dient
der Umsatz des Unternehmens bzw. des
Betriebsteils, dividiert durch die Anzahl
der Mitarbeiter, nach Vollzeitaquivalen-
ten gerechnet. Entsprechend der bereits
genannten Uberlegung wiren dies bei
221 Arbeitstagen ca. € 1.131 pro Arbeits-
tag. Fallt der Mitarbeiter 13 Arbeitstage
aus, entgehen dem Arbeitgeber Erldse
in Héhe von ca. € 14.700. Nehmen wir
wiederum die durch BGM-MaBnahmen
erzielte Absenkung um 3 AU-Tage, so
wirde sich dieser Wert um ca. € 3.393
verringern, auf ca. € 11.300. Bezieht man
sich wiederum auf den Wert von € 500
nach § 3 Nr. 34 EStG, so hatte man hier
einen ROl von immerhin 1:6,8.

Zu den beiden Ansatzen kann zudem
noch ein dritter Ansatz gewahlt werden,
den einer Belastungsrechnung. Dabei
zieht man nicht nur die Kosten bzw. die
entgangenen Erl6se in die Rechnung ein,
sondern auch die zusatzlichen Kosten
fur eine Ersatzlésung, z.B. in dem man
den Kollegen ausgefallener Mitarbeiter
die zusatzlich Gbernommene Arbeit als
Uberstunden vergiitet oder bei Termin-
arbeiten einen Engineering-Dienstleister
mit der Arbeit betraut, die ihrerseits
wiederum Kosten verursachen. Bei einer
Fachkraft in der IT oder der technischen
Entwicklung koénnen hierfiir schnell €
400-800 pro Arbeitstag entstehen, was
die o.g. Betrdge zusatzlich deutlich er-
hoht.

Setzt man nunmehr den Fall eines Burn-
outs an, bei dem ein Mitarbeiter vielleicht
ein halbes Jahr = 110 Arbeitstage ausfallt
(siehe Braun/Hillebrecht, 2013, S. 18ff),
wiirde man in einer Belastungsrechnung
folgende Positionen aufstellen:

B Kosten fir die Lohnfortzahlung in den
ersten sechs Wochen: 6 Wochen*5 Ar-
beitstage * € 321 = € 9.630, danach
Gbernimmt die Krankenkasse die Lohn-
fortzahlung

B Kosten fiir die Ersatzkraft, Gber einen In-
genieur-Dienstleister gewonnen: € 400*
110 Tage = € 44.000
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B Zusatzlicher Aufwand fiir die Einarbei-
tung der Ersatzkraft: ca. € 2.500

B Zusammen: € 56.130

Nicht enthalten sind mégliche Erlosausfal-
le in der Einarbeitungszeit der Ersatzkraft,
durch geringere Leistung im Vergleich zur
Stammbkraft. Moglicherweise muss man
auch damit rechnen, dass bei einem ldnge-
ren Ausfall der Mitarbeiter nicht mehr oder
nur noch eingeschrankt leistungsfahig zu-
riickkommt (vgl. Braun/Hillebrecht, 2013,
S. 18ff) und weitere Kosten anfallen, furr die
Gewinnung einer neuen Stammbkraft bzw.
Ubernahmeprovision der Ersatzkraft. Diese
Uberlegung soll hier nicht weiterverfolgt
werden, kann aber durchaus die genann-
ten Kosten zusatzlich in die Hohe treiben.

Nimmt man diese Werte als Basis, wird
leicht verstandlich, dass viele Studien den
Return on Investment auf MaBnahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments mit Werten zwischen 1:2 bis 1:12
oder gar noch héher beziffern (vgl. Pieper,
u.a. 2015, S. 64ff.).

Unabhéngig vom konkret genutzten
Berechnungsmodell, das je nach betrieb-
lichem Fokus gewahlt werden sollte, lasst
sich feststellen, dass eine ndhere Beschaf-
tigung fir Unternehmen erhebliche Vor-
teile verspricht. Von daher sollten noch
verschiedene Vorschldge fir die Umset-
zung einer Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung unterbreitet werden.

3.4. Das Anwendungsbeispiel

Aus der Beratungspraxis kann folgendes,
anonymisiertes Beispiel die Berechnung
konkretisieren. Max Muster, 54 Jahre, ist
Ingenieur bei einem Maschinenbauunter-
nehmen (350 Mitarbeiter) im nordlichen
Baden-Wurttemberg. Max Muster ist spe-
zialisiert auf Elektronikkomponenten, die
fur die Neuentwicklung eines Getriebe-
motors entwickelt werden. Das Hidden
Champion-Unternehmen will den neuen
Antrieb im kommenden Jahr vermarkten,
3 Millionen Umsatzerlése werden p.a. er-
wartet, die Renditeerwartung fiir das Pro-
dukt betrdgt 10 %. Den Getriebemotor
entwickelt ein internes Team von 10 Perso-
nen, Muster ist einziger Entwickler fiir die
Elektronikkomponente des Antriebs. Mus-
ters Leistungsfahigkeit wéhrend der Pha-
se der Entwicklung sinkt stetig, aber vom
Management unbemerkt. Der Entwickler
erscheint eines Tages nicht mehr am Ar-
beitsplatz, die Arzte diagnostizieren eine
umgangssprachlich Burn-Out genannte
Depression. Er féllt sechs Monate aus.

Zur Vereinfachung nehmen wir an, dass:
B schon zwei Wochen nach Ausfall Mus-

20

ters Uber einen Ingenieurdienstleister
ein adaquater Ersatz gestellt wird (die
Projektverzdgerung Uberschaubar
bleibt)

B heute schon eine Rickkehr von Max
Muster exakt 6 Monate nach seiner Er-
krankung gesichert ist und der Vertrag
mit dem Engineering-Dienstleister wie
geplant endet (mit 2 Wochen Ubergabe)

B Max Muster nach seiner Riickkehr an
den Arbeitsplatz (je 2 Wochen ,Wieder-
eingliederung” und ,Hochfahren”) auf
100 % Leistungsfahigkeit kommt - ty-
pischerweise gehen eher 3-6 Monate
vorbei.

Weitere Annahmen und Daten zur Berech-

nung des Ausfalls von Musters sind:

H Das Bruttogehalt Max Musters betragt
p.a. 80.000 €, entsprechend betragen
die Personalkosten fiir das Unterneh-
men 97.600 € (+22 %)

B Eine feststellbare Verminderung der
Arbeitsleistung (Leistungsfahigkeit) vor
demBurn-Out:inH6hevongemittelt10%
in 6 Monaten

B der Ersatz fur Max Muster (eine vom In-
genieurdienstleister gestellte Fachkraft)
hat einen Aufschlag von 25 % gegen-
Uber Max Musters Gehalt

B der Know-How-Abfluss durch Weggang
des Ersatzentwicklers betrégt 5 % - er
kann das erworbene Fachwissen ande-
ren Unternehmen zur Verfligung stellen,
was eigene Erlése potenziell schmalert

B Der Bezugsraum wird auf ein Jahr be-
schrankt

B Nicht berechnet (wegen der zu grof3en
Schwankungsbreiten) werden alle in-
ternen Organisations- und Koordinati-
onszeiten rund um den Ausgleich der
Erkrankung sowie Kosten der Projekt-
verzégerung, moglicher Imageschaden
etc.

Vergleichbare Félle im Maschinenbau

flihren nicht nur zu Projektverzége-

rungen, sondern oft genug auch zum

Absprung von Schlisselkunden mit

weitreichenden Folgen fiir die Uberle-

bensfahigkeit des Unternehmens. Dies
werden die meisten Manager im Mittel-
stand bestatigen kdnnen - Unternehmen
des Mittelstands haben hier deutlich we-
niger Ausgleichsmdglichkeiten als Grof3-
unternehmen mit einer gewissen Perso-
naldecke. Besonders virulent wird dies,
wenn Schlisselmitarbeiter (Fach- und

FUhrungskrédfte, Manager) nach einem

Burn-Out nicht mehr zu alter Leistungsfa-

higkeit fahig sind und z.B. einen Schonar-

beitsplatz benétigen oder gar komplett
aussteigen. Dieser Know how-Verlust ist
erheblich.

4. Ein Fazit

Flr uns steht auBBer Frage, dass jedes Un-

ternehmen, unabhéngig von seiner Gro-

Be, Betriebliche Gesundheitsférderung

betreiben sollte. Neben den Aspekten

der Mitarbeiterbindung finden sich ins-
besondere sehr interessante wirtschaft-
liche Aspekte. Die in verschiedenen Stu-
dien genannten Spannbreiten des ROI
zwischen 1:2 und 1:6 oder mehr sollten
dabei nicht verwirren. Sie zeigen deut-
lich den erheblichen Kostenvorteil auf:

Selbst bei einer vorsichtigen Rechnung

liberwiegen die Vorteile die Investitions-

kosten um ein Mehrfaches. Ansatzpunk-
te sind dabei fur uns auf strategischer

Ebene:

B Festlegung der Bedeutung des BGM,
z.B. durch Zielbildung (z.B. minus 25 %
bei AU-Tagen) und Verankerung in der
Unternehmensstrategie

B Entsprechend der Bedeutung die De-
finition eines sachgerechten Budgets,
wobei Anhaltswerte zwischen 0,5 und
1,5 % der Personalkosten eine gute Ori-
entierung bieten kdnnen

E Die Beauftragung von Verantwortlichen
im Betrieb (z.B. in der Personalabteilung)

H Eine Beteiligung an Employee Assis-
tance-Programmen, in Zusammenar-
beit mit externen Anbietern, wenn das
Unternehmen aufgrund GroBe und/
oder Struktur keine eigene Infrastruktur
aufbauen kann

Auf operativer Ebene bieten sich in Ab-

stimmung mit den strategischen Zielen

Maf3nahmen an, wie z.B.:

B Kostenbeteiligung an Fitness- und Er-
nahrungsangeboten

B Beratung zu gesundheitsorientierten
MaBnahmen am Arbeitsplatz und im
Privatleben

B Unterweisung der Vorgesetzten, in wel-
cher Form sie als Vorbild fungieren kén-
nen und wie sie im Flhrungsalltag die
Mitarbeiter zu gesundheitsorientierten
MaBnahmen anhalten kénnen

Dabei sollten aus unserer Sicht zwei

Grundsétze gelten:

1.)Einfordern einer Beteiligung der Mitar-
beiter an den Angeboten, z.B. in Form
von Kostenbeteiligungen

2.)Definition eines Angebots von wenigen,
gut ausgewdhlten MaBnahmen, die
Uberschaubar sind, aber den Interessen
der meisten Arbeitnehmer gerecht wer-
den kénnen

Bei Beriicksichtigung dieser Elemente se-

hen wir gute Chancen, die gesteckten Zie-

le (Senkung des AU-Stands, Einsparungen
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bei Ausfallkosten in einem Mehrfachen
der eingesetzten Investitionen) zu errei-
chen.
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