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1. Einleitung

Die Unternehmensgruppe AWO Bremen fordert als attraktiver Arbeitge-
ber und Geschaftspartner kundenorientiert und innovativ ihr Personal
und bietet Chancen der Weiterentwicklung. Denn als sozialer Dienstleis-
ter stehen nicht nur unsere Klienten, sondern auch unsere Mitarbeiter
im Mittelpunkt. Dabei miissen sie sich auf unterschiedlichste Problem-
lagen und Anforderungen bei der Arbeit einstellen.

Der demografische Wandel, die dlter werdende Belegschaft und der
Fachkraftemangel stellen auBerdem wachsende Herausforderungen fiir
die AWO Bremen dar. Eine zusdtzliche Beanspruchung erfolgt durch
einen hohen Anteil von Gefiihlsarbeit, Achtsamkeit und Verantwortung
im Umgang mit den Klienten. Beziiglich der Work-Life-Balance stellt
sich die Frage, ob bzw. wie sehr sich Mitarbeiter im Privaten von ihrer
Arbeit abgrenzen konnen. Was nehmen sie aus dem Arbeitsleben mit
nach Hause und wie gehen sie damit um?

Arbeitsbelastungen und Stress werden in keinem Beruf und Unterneh-
men ganzlich wegfallen, allerdings konnen Moglichkeiten entwickelt
werden, um mit diesen besser umzugehen. Mit der Einfiihrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) soll mit den oben ge-
nannten Herausforderungen aktiv umgegangen und gesundheitliche
Belastungen reduziert werden. Denn das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit der Beschaftigten bilden die Grundlage fiir deren Leistungs-
fahigkeit.

Die Herausforderungen des demografischen Wandels finden sowohl in
Gesundheits- als auch in Diversity-Management-Ansdtzen Beachtung.
Gerade im Hinblick auf die Zusammensetzung von Belegschaften und
bei der Entwicklung von Marktchancen lassen sich beide Ansdtze gut
integrieren. Um das Handlungsfeld ,,Gesundheit" in das Diversity-Kon-
zept einzubinden, wurde die strategische Erweiterung des Projektes um
die Einflihrung und Etablierung eines BGM vorgenommen. Nach der
Entwicklungs- und Erprobungsphase des Konzeptes erfolgt die Imple-
mentierung in die gesamte Unternehmensgruppe AWO Bremen in allen
Beschadftigungsfeldern.

Um BGM langfristig umzusetzen braucht es die Unterstiitzung der Lei-
tungs- und Fiihrungskrafte sowie auch Durchhaltevermdgen bei allen
beteiligten Akteuren. Deshalb ist es besonders wichtig, die Flihrungs-
krafte im Unternehmen regelmadRig liber alle Aktivitdten des BGM zu
informieren und sie als Multiplikatoren einzubinden. Gerade in Unter-
nehmen mit dezentralen Standorten wie der AWQ Bremen ist es not-
wendig, dass Fiihrungskrafte die Informationen aus dem BGM an die
Mitarbeiter weitergeben.

Der Aspekt Gesundheit findet sich in allen Diversity-Dimensionen wie
Geschlecht, Alter, Herkunft und Inklusion wieder. In Unternehmen mit
einer diversen Mitarbeiterstruktur miissen unterschiedliche gesundheit-
liche Bediirfnisse Beachtung im BGM finden und dementsprechend
verschiedene Angebote vorzufinden sein.



Sowohl Diversity-Management als auch das BGM stellen beschaftigten-
orientierte Managementstrategien dar. Beide finden ihre Umsetzungen
in der Personal- und Organisationsentwicklung, allerdings ist BGM der
umfassendere Managementansatz'.

Im Gegensatz zum Diversity-Management liegen fiir das Gesundheits-

management Qualitdtskriterien vor, die in der Luxemburger Deklaration
zur Betrieblichen Gesundheitsforderung? verankert sind:

1. Partizipation
Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden.

2. Integration
Betriebliche Gesundheitsforderung muss bei allen wichtigen Entschei-
dungen und in allen Unternehmensbereichen beriicksichtigt werden.

3. Projektmanagement

Alle MaRnahmen und Programme miissen systematisch durchgefiihrt
werden: Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfiihrung,
kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse.

L. Ganzheitlichkeit

BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhdltnisorientierte MaR-
nahmen. Sie verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des
Ausbaus von Schutzfaktoren und Gesundheitspotentialen
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2. Definition Betriebliches Gesundheitsmanagement

In der Theorie besteht ein grundsatzlicher Unterschied zwischen Ge-

sundheitsmanagement und Gesundheitsforderung. In der Praxis wird
dieser allerdings oft aufgehoben, so dass die beiden Begriffe oftmals
nicht eindeutig voneinander getrennt werden.

BGM wird als eine Entwicklung von betrieblichen Strukturen und
Prozessen verstanden. Das Ziel ist es, einen nachhaltigen Ansatz zur
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitarbeiter zu
entwickeln. BGM umfasst sowohl MaBhahmen zur Gestaltung des Ar-
beitsplatzes, der Arbeitsorganisation und der Organisationsentwicklung
als auch Malknahmen zur Forderung der Gesundheit von Mitarbeitern.
Es leitet seine MaRnahmen aus Analysen ab, plant und koordiniert die
Ablaufe und kontrolliert regelmdRig sein Zielvorhaben. BGM wird als
zentrale Managementaufgabe im Unternehmen verstanden, mit dem
Ziel, es nachhaltig in alle Unternehmensabldufe zu integrieren.

Als Komponente des BGM setzen die MaBRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) an den individuellen Voraussetzungen der
Mitarbeiter an. BGF soll gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen und

1 Vgl. Altgeld, T. 2010
2 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung der Europdischen
Union, 2007



Kompetenzen schaffen bzw. erhalten. Dies kdnnen beispielsweise Kurse
zur Stressbewadltigung, arbeitsplatzbezogene Riickenschule oder Bewe-
gungsangebote sein3.
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3. Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

BGM unterstiitzt die Senkung arbeitsbedingter Fehlzeiten und deren

Kosten. Unfdlle und Erkrankungen sollen vermieden und gesundheits-
gerechte Organisations- und Arbeitsbedingungen entwickelt werden.

Beides ist ausschlaggebend fiir die Arbeitszufriedenheit und Motivation

der Mitarbeiter. Dabei wird ein ressourcenorientierter Ansatz verfolgt,
der die Eigenverantwortung und die Kompetenz fiir gesundheitsforder-
liches Verhalten der Mitarbeiter starkt.

Die Stdarkung eines gesundheitsgerechten Fiihrungsstils ist eine weitere
Kernaufgabe des BGM. AuRerdem fordert BGM das Unternehmensimage
und starkt die Attraktivitdt des Unternehmens. Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer konnen demnach gemeinsam von den Vorteilen profitieren. Um
BGM langfristig und nachhaltig zu entwickeln, ist es das Ziel, es in die
Unternehmensleitlinien zu verankern.

Es ergeben sich zahlreiche Vorteile fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber:

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Vorteile fiir den Vorteile fiir den

Arbeitnehmer: Arbeitgeber:

* Verbesserung des * Erhaltung der
Gesundheitszustandes Beschdftigungsfahigkeit

der Mitarbeiter
* Reduzierung von

Arbeitsbelastungen * Riickgang der Fehlzeiten
+ Steigerung der * Imagegewinn des
Arbeitszufriedenheit Unternehmens
+ Steigerung der Arbeits- + Steigerung der
zufriedenheit und Wettbewerbsfdahigkeit

des Wohlbefindens

Win Win-Situation

3 Vgl. Badura & Hehlmann 2010
4 Abbildung 1: Vorteile fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer, eigene Darstellung in
Anlehnung an Frobdse, et al. 2010, S. 9
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4. Umsetzung bei der AWO Bremen

Vor der Einflihrung des BGM wurde zur Sensibilisierung fiir das Thema
Gesundheit bzw. Gesundheitsmanagement eine GroRveranstaltung fiir
rund 90 Flihrungskrafte der AWO Bremen durchgefiihrt. Referenten aus
der Arbeits- und Sozialmedizin und der Wirtschaft informierten iiber
die Schwerpunktthemen: ,,Gesundheit und Arbeit in der Sozialwirt-
schaft, Kommunikation und gesunder Fiihrungsstil”. In den anschlie-
Renden Workshops erarbeiteten Geschaftsleitung, Fiihrungskrafte und
Betriebsrat konkrete Ansdtze zur Gesundheitsforderung fiir die jeweili-
gen Einrichtungen.

Im Mdrz 2013 folgte die Einfiihrung eines BGM in Kooperation mit einer
gesetzlichen Krankenkasse. Die Planung und Umsetzung des BGM koor-
diniert ein interner Steuerkreis Gesundheit, dessen standige Mitglieder
vor der ersten Auftakt-Sitzung festgelegt wurden. Der Steuerkreis BGM
setzt sich aus unterschiedlichen Vertretern des Unternehmens AWO
Bremen sowie aus externen Beratern der gesetzlichen Krankenkasse
zusammen. Zu den Vertretern des Unternehmens gehoren: die Ge-
schaftsfiihrung, Betriebsrat, Projektleitung BGM, Fachbereichsleitung
Pflege/Ambulant, Fachbereichsleitung KiTa, Fachbereichsleitung AWO
Integra, Leitung Nachbarschaftshaus ,,Helene Kaisen", Betriebsarztin,
Fachkraft flir Arbeitssicherheit, Qualitditsmanagement sowie die PR- und
Offentlichkeitsarbeit. Zu Beginn wurden die Mitglieder des Steuerkreises
in der Auftakt-Sitzung liber das Thema und die Aufgabe BGM informiert,
so dass alle Mitglieder einen dhnlichen Informationsstand haben. Alle
Entscheidungen werden im Konsens getroffen und das BGM kontinuier-
lich weiterentwickelt.

Der Aufbau des Gesundheitsmanagements bei der AWO Bremen ist eine
Querschnittsaufgabe, die auch Themen aufgreift, die der Steuerkreis
nicht alleine umsetzen kann. Wichtig ist, dass alle Zustandigkeiten im
Unternehmen beriicksichtigt und auch weitere Personen eingebunden
werden. BGM ist eine Aufgabe, die das Wissen verschiedener Funktio-
nen im Unternehmen, aber auch die Erfahrung von auRenstehenden
Partnern bendtigt. Externe Partner wie beispielsweise Krankenkassen,
der Betriebsarzt, die gesetzliche Unfallversicherung und die Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit konnen den Aufbau und die Umsetzung des BGM
unterstiitzen. In der Regel libernehmen diese die Moderation des Steu-
erkreises, Unterstiitzung bei der IST-Analyse, Unterstiitzung bei der
Umsetzung von MalRhahmen sowie Beratungsfunktionen.

Malnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung sind nach § 20a
SGB V Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Kriterien hier-
fiir sind im Leitfaden der Pravention der gesetzlichen Krankenkassen
beschrieben. Zu den Handlungsfeldern, in denen Krankenkassen MaR-
nahmen unterstiitzen konnen, gehoren: Arbeitsbedingte kdrperliche
Belastungen, Betriebsverpflegung, Psychosoziale Belastungen (Stress)
und Suchtmittelkonsum?. Fiir eine Kooperation mit einer Krankenkasse

5 GKV-Spitzenverband (2010): Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien des
GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V



konnen die Krankenversicherungsstruktur der Beschaftigten und die
Angebote der jeweiligen Kassen ausschlaggebend sein. Diese kdnnen
sich erheblich voneinander unterscheiden.

BGM ist ein fortlaufender Entwicklungsproess, der die Ressourcen der
Beschaftigten starkt und die Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und
Motivation fordert. Die aktuelle Vorgehensweise und MaBnahmenpla-
nung im Rahmen des BGM wird im Steuerkreis beschlossen. Der Steuer-
kreis hat auBerdem die Aufgabe, die Mitarbeiter regelmadRig liber die
Vorgehensweise und bevorstehende MaRnahmen zu informieren, so
dass der gesamte Prozess fiir die Beschdftigten transparent bleibt. Die
Teilnahme an den einzelnen Malkhahmen ist fiir die Mitarbeiter frei-
willig.
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5. Prozesse des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Um BGM zu strukturieren und nachhaltig umzusetzen, ist es

empfehlenswert, einzelne Schritte festzulegen und diese einzuhalten.
Die folgende Abbildung veranschaulicht den BGM-Prozess:

Analyse
Evaluation z.B. Mitarbeiter-
befragung
Umsetzung Vorgehens- und
der MaRnahmen MaRnahmen-

planung



Ivirsity

5.1 Analyse

Vor der Einfiihrung und Umsetzung von MaRnahmen ist eine Bestands-
aufnahme im Unternehmen notwendig. Sie bildet die Grundlage fiir die
weiteren Aktivitaten im BGM. Dabei werden gesundheitsbezogene
Daten, Ressourcen, Belastungen und Veranderungswiinsche erhoben.
Die Bestandsaufnahme kann beispielsweise durch Mitarbeiterbefragun-
gen, Altersstruktur-, Fehlzeitenanalysen, Gesundheitszirkel, Workshops
und aus vergangenen Projekten gewonnen werden.

Vor der Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung in der Unternehmens-
gruppe AWO Bremen wurden alle Flihrungs- und Leitungskrafte in
Multiplikatoren-Workshops zum Thema BGM informiert. Weitere Ziele
dieser Workshops waren es, die Vorgehensweise bei der AWO Bremen
vorzustellen und die Flihrungskrafte als Multiplikatoren in das Projekt
einzubinden, um den Steuerkreis BGM zu unterstiitzen. Die Workshops
wurden in den folgenden Bereichen der AWO Bremen durchgefiihrt:

+ AWO Intega gGmbH:
Personal, Finanzbuchhaltung, Qualitditsmanagement, EDV/Technik
+ AWO Soziale Dienste gGmbH:
Migration
Frauenhaus
KiTa/ Jugend
KiTa-Leitungsrunde
* AWO Integra gGmbH:
Bereich Menschen mit geistiger und/oder kdrperlicher Behinderung
Bereich Sucht
Bereich Psychiatrie
* AWO Pflege gGmbH/ AWO Ambulant gGmbH:
Einrichtungsleitungen
Pflegedienstleitungen
* AWO Ambulant gGmbH:
Hdusliche Pflege
Dienstleistungszentren

In jedem Workshop wurden mit den Teilnehmern Verdnderungswiinsche
und Mallnahmenvorschldge fiir die einzelnen Bereiche sowie fiir das
gesamte Unternehmen erarbeitet und als Ergebnisse fiir die Bestands-
aufnahme festgehalten.

5.2 MaBnahmenplanung und —umsetzung

MaRnahmen kénnen organisations- (verhaltnisorientiert) oder perso-
nenbezogen (verhaltensorientiert) sein. Organisationsbezogene MaRk-
nahmen beziehen sich beispielsweise auf Verbesserungen in der Ergo-
nomie, Ablauforganisation und im Fiihrungsverhalten.
Personenbezogen sind MaRnahmen z.B. im Bewegungs- und Erndh-
rungsverhalten, personliche Schutzausriistungen oder in der Aufklarung
liber Gefahren, z. B. Stressmanagement, Riickenschule, Teamentwick-
lung.
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Wenn alle MaBnahmen bestimmt sind, werden diese in einem schriftli-
chen MaBnahmenplan festgelegt. Der MaRnahmenplan konkretisiert
zusatzlich, wer fiir welche Malnahmen zustdandig ist, wann die MaR-
nahmen umgesetzt werden sollen und woran der Erfolg der MaBnahme
gemessen wird.

Die Beschadftigten sollen iiber alle Handlungsschritte und Ergebnisse des
BGM informiert und aktiv mit einbezogen werden. Aus diesem Grund ist
eine regelmadRige Informationsgabe wichtig, die liber Newsletter, Work-
shops, Info-Flyer, Aushdnge, Intranet, Besprechungen oder in Betriebs-
versammlungen erfolgen kann.

5.3 Evaluation

Damit der BGM-Prozess erfolgreich wird, ist die Bewertung und Nach-
steuerung von MaRnahmen absolut notwendig. Bestenfalls werden die
von den MalRnahmen betroffenen Personen und Bereiche mit einbezo-
gen. Dies kann durch direkte Befragung oder in der Workshop-Arbeit
erfolgen.

Wenn Probleme erkannt worden sind, ist zu liberlegen, ob eine Nach-
besserung moglich ist oder ob die Malkhahme nicht weiter bzw. wieder
durchgefiihrt wird. Nicht jede MaBnahme hat Erfolg oder wird von den
Mitarbeitern angenommen. Damit ist nicht gleich das gesamte Projekt
in Frage zu stellen. Vielmehr sollte versucht werden, Griinde fiir nicht
angenommene MaBnahmen oder mangelndes Interesse zu erforschen.

6. Die Rolle der Fiihrung

Vor allem die Mitarbeiter mit Fiihrungsverantwortung im Unternehmen
beeinflussen auf vielfaltige Weise das Wohlbefinden, die Motivation
und Arbeitszufriedenheit ihrer Mitarbeiter. Starker noch, als eine hohe
Arbeitsbelastung selbst, kann der Fiihrungsstil das Krankheitsverhalten
der Mitarbeiter positiv oder negativ beeinflussen. Anerkennung und Lob
der Mitarbeiter haben eine groRe Bedeutung fiir die Zufriedenheit und
das Betriebsklima am Arbeitsplatz. Die Beziehung zwischen Mitarbeiter
und Vorgesetztem kann ausschlaggebend fiir gesundheitliches Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz sein.

Handlungsleitend fiir die Fiihrungskrafte der AWO Bremen sind die
Fiihrungsgrundsdtze und die im Qualitdtsmanagement beschriebenen
Prozesse. Bei der Realisierung von gesundheitsfordernden MalRnahmen
unter Berlicksichtigung der Vielfalt, ist ein besonderer Flihrungsstil
gefragt. Der Vorgesetzte stellt sich auf die unterschiedlichen Personlich-
keiten der Mitarbeiter ein, fordert Identifikation und Teamarbeit und
bezieht die Belegschaft in die Geschaftsabldaufe ein.
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Fiihrungskrafte haben aber nicht nur eine Vorbildfunktion gegeniiber
ihren Mitarbeitern, sondern miissen auch die an sie gerichteten Erwar-
tungen erfiillen. Sie stehen vor der Herausforderung sowohl die Mitar-
beiterinteressen als auch die Interessen der Vorgesetzten zu vertreten.
Zusatzlich sind sie darin gefordert, die unterschiedlichen Bediirfnisse
der Mitarbeiter und die der Vorgesetzten in Einklang zu bringen. Beson-
ders in der mittleren Fiihrungsebene (z.B. bei Pflegedienstleitungen)
tritt der sogenannte Rollenkonflikt starker auf. Sie befinden sich zwi-
schen den Anforderungen der Kollegen und denen der Vorgesetzten.
Diese ,,Sandwich-Situation" kann zusdtzlich zu einer hohen sozialen
Stressbelastung fiihren.

Ein erfolgreich umgesetztes BGM beinhaltet gesunde und wertschdtzen-
de Fiihrung. Es unterstiitzt die eigene Auseinandersetzung mit dem
Thema Gesundheit und insbesondere mit der eigenen Rolle als Vorge-
setztem.

7. Herausforderungen und Widerstdande

Organisations- und Mitarbeiterstruktur

Die Unternehmensgruppe AWO0 Bremen beschaftigt iiber 1.200 Mitarbei-
ter an rund 80 Standorten in ganz Bremen. Schwerpunkte ihrer Arbeit
sind die Senioren-, Behinderten-, Kinder- und Jugendhilfe. Der Anteil
der weiblichen Mitarbeiter betrdgt ca. 79%. Mitarbeiter im Alter ab 50
Jahren stellen mit 609 Beschaftigten (ca. 47%) derzeit fast die Halfte
der Belegschaft dar. Folglich werden in den ndchsten Jahren fiir diese
Anzahl der Beschaftigten Nachwuchsregelungen getroffen werden
miissen. Dariiber hinaus haben viele der Mitarbeiter bereits Verdnde-
rungsprozesse im Unternehmen erfahren.

Ein heterogenes Beschaftigtenbild hinsichtlich Alter, Geschlecht und
Herkunft hat es immer bei der AWO Bremen gegeben und wird es auch
immer geben. Die Herausforderung sowohl flir BGM als auch fiir Diversi-
ty-Management besteht darin, alle Mitarbeiter zu erreichen, sie fiir die
Themen BGM und Diversity zu motivieren und passgenaue MaBnahmen
zu entwickeln.

Ressourcen

Zur Einflihrung eines BGM miissen finanzielle, zeitliche und personelle
Ressourcen zur Verfligung gestellt und in die operative Planung mitein-
kalkuliert werden. Aber nicht nur Zeit und Geld, sondern auch die
sinnere Einstellung" der Mitarbeiter ist eine wichtige Ressource und
beeinflusst den Erfolgt der BGM-MaRnahmen. Wenn MalRhahmen aus
Uberzeugung vorangetrieben werden, werden sie stirkeren Anklang bei
den Mitarbeitern finden.

1
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Investition von Zeit

Die Einflihrung eines BGM ist eine lohnende Investition fiir Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber. Bei der konkreten Umsetzung von MaRnahmen
wie z.B. Gesundheitskurse, konnen zusatzliche Termine fiir die Mitar-
beiter entstehen. Nicht allein die Nachfrage, sondern auch die zeitliche
Investition der Mitarbeiter in BGqM-MalRnahmen unterstiitzen die Ge-
sundheitsangebote im Unternehmen.

Befristete Projekte

BGM ist ein fortlaufender Entwicklungsprozess, der sich im Unterneh-
men festigen muss. Daflir braucht es Zeit und eine stdndige Informati-
onsgabe an die Mitarbeiter. Alles was nicht unmittelbar den Arbeitsab-
lauf betrifft, wird auch schnell wieder vergessen bzw. nicht beachtet.
Deshalb ist es wichtig, dass fortlaufend am BGM gearbeitet und iiber
die Vorgehensweise informiert wird.

BGM wird hdufig als Projekt initiiert und durchgefiihrt. Allerdings be-
steht bei begrenzten Projektlaufzeiten die Gefahr, dass die Nachhaltig-
keit von MaBnahmen nicht gewdhrleistet ist. Erfolgreiche MaRnahmen
miissen in den regelmdRigen Unternehmensbetrieb integriert werden,
da es um eine langfristige Veranderung hin zu einer gesundheitsforder-
lichen Arbeitsumgebung geht. Das Thema BGM soll in der Unterneh-
mensphilosophie verankert werden.

8. Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

Ressourcen schaffen und bereitstellen

Vor der Einflihrung des BGM sollte ein Unternehmensbeschluss vorlie-
gen, mit dem personelle und finanzielle Ressourcen in die Budgetpla-
nungen einkalkuliert werden. Das Thema Gesundheit wird nur dann
effektiv umgesetzt, wenn es von der Geschaftsleitung gewollt und
kommuniziert wird (top-down-Prinzip). Um das BGM voranzubringen
und zu steuern, es ist vorteilhaft, wenn eine Person im Unternehmen
die gesamte Koordination und Schnittstellenbetreuung tibernimmt.
Vernetzen und Kooperationspartner einbeziehen

Um ein BGM nachhaltig aufzubauen und umfassend zu integrieren,
miissen Kooperationspartner gesucht werden, die den Aufbau und die
Umsetzung unterstiitzen. z.B. mogliche Kooperationspartner konnen
Krankenkassen, Betriebsdrzte, Unfallversicherungen etc. sein, die bei
Umsetzung von Mallhahmen helfen, Beratungstdtigkeiten oder Modera-
tion im Unternehmen ilibernehmen.

Eine gute Vernetzung spielt beim BGM eine groRe Rolle. Es ist sinnvoll
Netzwerkveranstaltungen zu besuchen und Kontakt mit anderen Unter-
nehmen, aus der gleichen aber auch aus anderen Branchen, aufzuneh-
men und sich lber ,Best Practice-Beispiele" zu informieren.

12
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Fiihrungskrafte als Multiplikatoren einbinden

Es miissen Schliisselpersonen gesucht werden, die sich vom Thema BGM
liberzeugen lassen und andere liberzeugen kdnnen. Insbesondere sind
die Fiihrungskrafte gefragt, um Informationen, Aktivitaten und Ergeb-
nisse des BGM an die Mitarbeiter weiterzugeben und sie fiir bevorste-
hende MaRnahmen zu ,, gewinnen".

Kommunikation

Ob die Aktivitdaten und Ergebnisse des BGM unterstiitzt und wahrge-
nommen werden, hdngt davon ab, ob die Projektverantwortlichen
regelmdRig und zielgerichtet iiber die anstehenden Aktivitdten infor-
mieren. Durch kontinuierliche Information und Kommunikation sollen
die Beschdftigten fiir das Thema Gesundheit sensibilisiert und tber die
Aktivitdaten des Steuerkreises Gesundheit informiert werden. Welche
Medien fiir die Informationsgabe genutzt wird, hangt vom Unterneh-
men bzw. der Unternehmenskultur ab. Gibt es eine regelmaRige Mitar-
beiterzeitschrift, Newsletter oder ein schwarzes Brett? Falls die meisten
Beschadftigten liber einen Computer verfiigen, kann die Informationsga-
be auch iiber das Intranet erfolgen. Zum Projektstart und zu Meilenstei-
nen wahrend des Projektes ist es empfehlenswert, die Mitarbeiter
direkt in Workshops, in Leitungsrunden und bei Mitarbeiterversamm-
lungen anzusprechen und zu informieren.
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