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Vorwort

Das Interesse von Unternehmen an gesunden und damit leistungsfähigen

Mitarbeitern ist in den vergangenen Jahren erkennbar gewachsen. Das drückt

sich unter anderem darin aus, dass mehr und mehr Unternehmen die Ge-

sundheit ihrer Mitarbeiter als unternehmenspolitische Aufgabe erkennen

und eine aktive, systematische Gesundheitsförderung betreiben. Gleichzei-

tig finden überbetriebliche Netzwerke und andere Aktivitäten auf diesem Ge-

biet Interesse und Zulauf. Auch unter den Mitgliedsfirmen der DGFP e.V.

wächst die Zahl derjenigen, die ein betriebliches Gesundheitsmanagement

einführen oder sich zumindest mit dem Thema beschäftigen und ausein-

ander setzen wollen.

Dies war Grund genug, im Jahre 2001 einen Arbeitskreis aus Be-

triebspraktikern und anderen Fachleuten auf dem Gebiet der Gesundheits-

förderung und Prävention ins Leben zu rufen. Sein Ziel war und ist es, vor-

handenes Wissen und praktische Erfahrungen zusammenzutragen, um sie

für Firmen und andere Interessenten in geeigneter Form zugänglich zu

machen. Als wichtigstes Ergebnis seiner etwa zweijährigen Arbeit hat der

Arbeitskreis das vorliegende Buch fertig gestellt. Der Titel „Gesundheits-

management“ wurde gewählt, weil dieser Begriff am besten den systema-

tischen und handlungsorientierten Ansatz zur betrieblichen Gesundheits-

förderung, wie er dieser Veröffentlichung zugrunde liegt, wiedergibt. Die

Begriffe Gesundheitsmanagement und Gesundheitsförderung werden ent-

sprechend dem Gebrauch in der Praxis synonym verwendet.

Der Arbeitskreis wollte dabei eine Veröffentlichung „aus einem Guss“

vorlegen, die dem Praktiker bei der Konzeption oder Einführung eines Ge-

sundheitsmanagements beziehungsweise dessen laufender Überprüfung eine

wirksame Arbeitshilfe bietet. Diese Konzeption schließt die Zuordnung der

Texte zu einzelnen Autoren aus. Die Unternehmensbeispiele tragen dem-

gegenüber einen Autorennamen. Aus Gründen der Lesbarkeit wurde auf eine

durchgängige Geschlechterdifferenzierung bei Positions- und Funktions-

bezeichnungen verzichtet.

In der folgenden Übersicht sind die Mitglieder des Arbeitskreises mit

dem Unternehmen oder der Organisation, der sie angehören, aufgeführt: 
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� Antoon Boerse LRP Landesbank Rheinland-Pfalz, Mainz

� Jürgen Busch Gerresheimer Glas AG, Düsseldorf

� Martin Emmerink Eisenbahn und Häfen GmbH, Duisburg

� Andreas Fox Dr. August Oetker Nahrungsmittel KG, Bielefeld

� Rita Fuchs Vorwerk Elektrowerke GmbH & Co. KG, Wup-

pertal

� Dr. Dirk Lümkemann padoc®‚ – your personal health management,

Hamburg

� Jürgen Schäfer Eisenbahn und Häfen GmbH, Duisburg

� Stefan Sieveking Health consulting GmbH, Bielefeld

� Dieter Steinborn REWE – Zenral AG, Köln

� Carsten Stephan Institut für Prävention und Gesundheitsförde-

rung an der Universität Duisburg-Essen

� Ute Westerhoff Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen

� Peter Wilke zurzeit des Arbeitskreises Braun GmbH, Kron-

berg

� Prof. Dr. Artur Wollert Gemeinnützige HERTIE-Stiftung, Frankfurt am

Main

Ihnen allen gilt unser herzlicher Dank für die fachlichen Impulse und ihr

großes Engagement bei der Erarbeitung dieser Veröffentlichung.

Von Seiten der DGFP e.V. haben Dr. Sascha Armutat, Dr. Fritz-Jürgen

Kador und Susanne Kath das Projekt betreut und koordiniert. Neben inhalt-

lichen Beiträgen war Sascha Armutat für die Gesamtprojektleitung verant-

wortlich. Susanne Kath betreute das Manuskript bis zur Drucklegung. Be-

sonders danken möchte ich Fritz-Jürgen Kador für die Entwicklung des Buch-

konzeptes, die vielfältigen inhaltlichen Beiträge und die Schlussredaktion. 

Ich wünsche der Veröffentlichung mit ihren überzeugenden Arbeits-

ergebnissen eine weite Verbreitung. Ich bin sicher, dass sie als praktische Ar-

beitshilfe für die Unternehmen viel Nutzen stiften kann.

Dr. Hans Böhm, Geschäftsführer DGFP e.V.
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2.2.4 Gesundheitsprogramm „48+SECHS“ bei der Siemens AG31

2.2.4.1 Ausgangssituation 

Wie in diesem Buch schon mehrfach ausgeführt, sind betriebliche Maß-

nahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention lohnende Investitionen.

Allerdings steht in vielen deutschen Unternehmen aufgrund der gesetzlichen

Vorgaben fast ausschließlich der Arbeitsschutz im Vordergrund, zum Teil mit

erheblichen Defiziten. Das heißt, das Thema Gesundheit beschränkt sich,

wenn überhaupt erkennbar vorhanden, meistens auf betriebsärztliche und

sicherheitstechnische Aktivitäten.

Durch die Beschäftigung mit arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

allein wird jedoch das Thema Gesundheit in Unternehmen nur unzurei-

chend behandelt. Eine sinnvolle Strategie zur Gesundheitsförderung und Prä-

vention für Mitarbeiter beinhaltet zwingenderweise auch den Bereich des

individuellen Gesundheitsverhaltens. Genauer gesagt, muss das individuel-

le Bewegungs- und Ernährungsverhalten ein gleichermaßen zentraler Aus-

gangspunkt für Aktivitäten des Unternehmens sein wie die Beachtung der

gesetzlichen Bestimmungen zum Arbeitsschutz.32 Nur wenn die Verhaltens-

prävention gleichgewichtig berücksichtigt wird, ist langfristig eine hohe

Lebensqualität für den Einzelnen erst möglich.

Diese ist vor allem davon abhängig, dass schwerwiegenden chroni-

schen Erkrankungen entgegengewirkt und ein frühzeitiges Auftreten (mög-

licherweise sogar schon während des Arbeitslebens) verhindert wird. Das

Risiko von Erkrankungen, wie z.B. Herzinfarkt, Bluthochdruck, Diabetes,

Darmkrebs, Depression und Angstzustände, lässt sich durch einen gesund-

heitsorientierten Lebensstil deutlich reduzieren. Dabei spielt die körperliche

Aktivität eine besondere Rolle. Nur leider ist der Bewegungsmangel einer der

wichtigen Risikofaktoren: Im Durchschnitt treiben 45 Prozent der deutschen

Erwachsenen überhaupt keinen Sport.33

Die Unternehmen selbst profitieren von Angeboten zur Verbesserung

des Bewegungs- und Ernährungsverhaltens und damit der Leistungsfähigkeit

der Mitarbeiter nicht nur durch geringere arbeitsunfähigkeitsbedingte Fehl-

zeiten34 und positive Auswirkungen auf Konzentrationsfähigkeit und Pro-

duktivität.35 Besonders für die wachsenden beruflichen Belastungen ist ein

Höchstmaß an körperlicher Fitness unbedingt notwendig. Entsprechend trai-

nierte, gesundheitskompetente Mitarbeiter erschließen für sich ein meist
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31 Von Dr. Dirk Lümkemann.
32 Vgl. Lümkemann, D.: Individuelle Gesundheitsförderung, a.a.O.
33 Vgl. Mensink, G. M. B.: Körperliches Aktivitätsverhalten, a.a.O.
34 Vgl. Tucker et al.: Cardiovascularer Fitness and Absenteeism in 8.301 employed Adults, a.a.O.
35 Vgl. Rudmann, W. J.: Do onsite Health and Fitness Programs affekt Worker Productivity?, a.a.O. 
36 Vgl. Lümkemann, D.: Individuelle Gesundheitsförderung, a.a.O.  

unterschätztes Potenzial zur Verbesserung ihrer Work-Life-Balance und da-

mit ihrer Leistungsfähigkeit. Auf diese Weise erhöhen Unternehmen ihre

Wettbewerbsfähigkeit und ihren wirtschaftlichen Erfolg.36 Das logische Mot-

to lautet: Wer Leistung fordert, muss Fitness fördern!

2.2.4.2 Programm

Die meisten Bemühungen, das Gesundheitsverhalten zu verbessern, schei-
tern an der Nachhaltigkeit. Es fehlt meistens das richtige Konzept, und der
Einzelne kämpft oftmals vergeblich gegen seinen „inneren Schweinehund“.
Gefragt sind demnach erfolgreiche Strategien, um das Bewegungs- und Er-
nährungsverhalten des Einzelnen langfristig zu verbessern.

Die Siemens AG Schaltwerke Berlin, seit vielen Jahren aktiv in der be-
trieblichen Gesundheitsförderung, haben dieses Thema aufgegriffen und den
Seminaranbieter padoc® damit beauftragt, ein entsprechendes Konzept für
die Mitarbeiter zu entwickeln. Entstanden ist ein in dieser Form bei deut-
schen Unternehmen erstmalig eingesetztes Programm mit dem Namen
„48+SECHS“, bestehend aus zwei Teilen: einem 48-stündigen Gesundheits-
seminar und einer sechsmonatigen Nachbetreuung zur Gewährleistung des
Praxistransfers. In dem einführenden Seminar werden von drei Trainern 
(padoc®-Sportmediziner, Siemens-Betriebsärztin, Siemens-Sportlehrer) für
maximal 15 Teilnehmer neben abwechslungsreicher Praxis, individueller
sport-/präventivmedizinischer Beratung und aktueller Information vor allem
Tricks und Tipps zum „inneren Schweinehund“ geboten. Damit entwickelt
jeder Teilnehmer auf Basis seiner individuellen Voraussetzungen und Mög-
lichkeiten seine maßgeschneiderte und leicht umsetzbare, persönliche Ge-
sundheitsstrategie zur Bewegung und/oder Ernährung. Damit ist eine
notwendige Voraussetzung geschaffen, um das eigene Gesundheitsverhalten
erfolgreich zu verbessern. Außerdem wird während des Seminars gezielt auf
eine hohe Motivation zur Verhaltensänderung hingearbeitet.

In den nachfolgenden sechs Monaten werden die Seminarteilnehmer

bei der Umsetzung ihrer Gesundheitsstrategie unterstützt. Diese Nach-
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betreuung der Teilnehmer, organisiert durch das lokale Siemens-Personal-

management, dient dazu, den Transfer der geplanten Veränderung des

Bewegungs- und/oder Ernährungsverhaltens zu sichern, denn Bewegungs-

mangel ist beispielsweise weniger auf das Problem einer fehlenden Motiva-

tion zum Anfangen als vielmehr einer fehlenden Motivation zum Dabei-

bleiben zurückzuführen.37

Der Support bei „48+SECHS“ besteht aus verschiedenen Kommunika-

tionsmodulen, die über den Verlauf der sechs Monate zielgerichtet einge-

setzt werden. Am Ende des Programms steht ein Follow-up-Treffen, bei dem

die erreichten Gesundheitserfolge präsentiert werden und die Teilnehmer

sich ihre nächsten Ziele setzen.

Um einem modernen Bildungscontrolling zu entsprechen und zu be-

legen, dass padoc® mit „48+SECHS“ ein Programm anbietet, das nach-

haltig wirksam und unternehmerisch sinnvoll ist, wurden die Seminare im

Jahr 2002 wissenschaftlich begleitet. Die Ergebnisse von 68 Programm-

teilnehmern und 66 vergleichbaren Nicht-Teilnehmern (29 Frauen und 

105 Männer) sind durch das Institut für Psychologie und Arbeitswissen-

schaft der Technischen Universität Berlin ausgewertet worden.38 Die Zu-

sammensetzung der Versuchspersonen war, bezogen auf die Mitarbeiter-

struktur des Unternehmens, annehmbar repräsentativ. Unterstützend dazu

wurden alle Seminarteilnehmer vor dem Beginn und nach Beendigung des

Programms betriebsärztlich untersucht, insbesondere hinsichtlich ihrer

körperlichen Belastbarkeit und der Veränderung ihres Gesundheitszu-

stands.

2.2.4.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung, bezo-

gen auf den Zeitraum vom Seminar bis zum Abschluss der damit verbun-

denen sechsmonatigen Nachbetreuung, dargestellt:39

� Ernährungsverhalten

Das Ernährungsverhalten wurde mittels des „Ernährungs-Kurz-Checks“

von Joachim Westenhöfer, Hochschule für angewandte Wissenschaften

Hamburg, erfasst. Die Programmteilnehmer wiesen nach sechs Monaten ein

um 11 Prozent hochsignifikant verbessertes Ernährungsverhalten auf, wäh-
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37 Vgl. Fuchs, R.: Psychologie und körperliche Bewegung, a.a.O.
38 Vgl. Emmermacher, A.: Evaluation eines Gesundheitsseminars, a.a.O. 
39 Genaue Angaben zu den psychometrischen Messverfahren erhalten Sie über Dr. Dirk Lümkemann.

rend sich die Nicht-Teilnehmer erwartungsgemäß kaum verändert verhiel-

ten.

� Körperliche Aktivität
Die körperliche Aktivität wurde für den Vergleich der beiden Gruppen

in „Anzahl der Sportminuten pro Woche“ gemessen. Diese erhöhten sich bei
den Programmteilnehmern tendenziell von 129 auf 152 Minuten (17,8 Pro-
zent), während die Nicht-Teilnehmer nicht aktiver geworden sind. Um die
gesundheitlichen Effekte zu verdeutlichen, wurde zusätzlich der entspre-
chende Kalorienverbrauch berechnet. Bei 50 diesbezüglich auswertbaren Ver-
suchspersonen zeigte sich durch die höhere sportliche Aktivität eine hoch-
signifikante Steigerung des durchschnittlichen Verbrauchs um 43,5 Prozent,
von 828 auf 1188 kcal pro Woche.

� Wohlbefinden
Das Wohlbefinden wurde durch Fragen zu einschlägigen Merkmalen,

wie z.B. Kraftlosigkeit, Ausgeglichenheit, ermittelt. Während sich das Wohl-
befinden von Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern vor dem Programm prak-
tisch nicht unterscheidet, verbesserte sich das Wohlbefinden der Teilnehmer
während der sechs Monate hochsignifikant um 12,3 Prozent. Das Wohl-
befinden der Nicht-Teilnehmer veränderte sich in diesem Zeitraum nicht
wesentlich, nahm tendenziell sogar eher ab.

� Stressempfinden
Analog zum Wohlbefinden wurde auch das Stressempfinden aus den

Angaben zu mehreren Fragen ermittelt. Nach sechs Monaten zeigte sich das
Stressempfinden bei den Nicht-Teilnehmern unverändert. Bei den Seminar-
und Nachbetreuungs-Teilnehmern verringerte sich das Stressempfinden
hochsignifikant um 24,6 Prozent. 

� Fehlzeiten

Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer wurden vor Seminarbeginn und

zum Abschluss der sechsmonatigen Nachbetreuung zu der Anzahl der Tage
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krankheitsbedingter Arbeitsunfähigkeit, bezogen auf die jeweils letzten sechs

Monate, befragt. Diese Angaben wurden durch Fehlzeitenstatistiken des

Unternehmens objektiviert. „48+SECHS“ hat die Fehlzeiten der Teilnehmer

von 2 auf 0,8 Tage signifikant gesenkt. Dieses Ergebnis wird noch bemer-

kenswerter bei Betrachtung der Fehlzeiten der Nicht-Teilnehmer. Bei glei-

chem Ausgangsniveau erhöhten sich in dieser Gruppe im Vergleichszeitraum

sogar die Tage krankheitsbedingter Arbeitsunfähigkeit tendenziell von 1,8

auf 2,5 Tage pro Mitarbeiter (vgl. Abbildung 11).
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Abb. 11: Mittelwertverläufe der Tage krankheitsbedingter Arbeitsunfähigkeit

� Subjektiver Gesundheitszustand

Analog zu den vorangegangenen Untersuchungen wurde auch der

empfundene Gesundheitszustand erfasst. Das Ergebnis zum Wohlbefinden

und Stressempfinden wird hier bestätigt. Während die Nicht-Teilnehmer ih-

ren Gesundheitszustand unverändert wahrnehmen, empfinden die Teilneh-

mer nach sechs Monaten ihren Gesundheitszustand signifikant um 11,6 Pro-

zent verbessert. 
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� Objektiver Gesundheitszustand

Um den objektiven Gesundheitszustand zu erfassen, wurde der so ge-

nannte „padoc-health-index“40 gebildet. Dieser besteht aus Angaben zum Be-

wegungs- und Ernährungsverhalten, zum Rauchen sowie aus ärztlich erho-

benen Parametern (Fettstoffwechsel, Blutdruck, Gewicht und Größe). Dieser

Index wurde nur für die Teilnehmer ermittelt. Jedem Messergebnis wurde

eine bestimmt Punktzahl zugeordnet. Maximal waren 50 Punkte erreichbar.

Nach sechs Monaten verbesserte sich der „padoc-health-index“ hochsignifi-

kant um 10,6 Prozent. 

2.2.4.4 Diskussion

Die Ergebnisse, ermittelt mit einem Zwei-Gruppen-Pretest-Posttest-Plan41, zei-

gen eindrucksvoll, dass mit einem Gesundheitsprogramm wie „48+SECHS“

das Gesundheitsverhalten von Mitarbeitern nachhaltig verbessert werden

kann. Es ist offensichtlich gelungen, den Teilnehmern eine wirkungsvolle

Strategie zur erfolgreichen Bekämpfung des „inneren Schweinehunds“ zu ver-

mitteln. Durch die konsequent teilnehmerbezogene Konzeption des gesam-

ten Programms mit dem durchdachten Zusammenspiel verschiedener Mo-

dule gelang es, eine langfristige Verhaltensänderung zu erzielen. Eine Ver-

besserung der sportlichen Aktivität und des Ernährungsverhaltens um 17,8

bzw. 11 Prozent nach sechs Monaten belegt die langfristige Wirksamkeit von

„48+SECHS“. Damit erhöhen die Teilnehmer die Wahrscheinlichkeit, dauer-

haft gesund und leistungsfähig zu bleiben, denn ein aktiver Lebensstil und

eine gesunde Ernährung sind neben dem Nichtrauchen die mit Abstand wich-

tigsten Faktoren der individuellen Gesundheitsförderung und Prävention. 

Aber nicht nur für den einzelnen Mitarbeiter sind die Ergebnisse von

„48+SECHS“ sehr beachtenswert. Für Unternehmen ergeben sich durch eine

Verbesserung des Wohlbefindens und durch eine Verringerung des Stress-

empfindens gesicherte positive Auswirkungen auf die berufliche Leistungs-

fähigkeit. Diese werden bei Betrachtung der krankheitsbedingten Arbeitsun-

fähigkeiten noch deutlicher. Die beobachtete Verringerung der diesbezüg-

lichen Fehlzeiten bei den Teilnehmern um 1,2 Tage in sechs Monaten

40 Nähere Informationen sind zu finden unter www.padoc.de.
41 Vgl. Bortz et al.: Forschungsmethoden und Evaluation für Human- und Sozialwissenschaftler,

a.a.O.
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bedeutet eine direkte Kostensenkung, erzielt durch ein verbessertes Ge-

sundheitsverhalten der Mitarbeiter. 

2.3 Frühzeitige Intervention bei Mitarbeitern mit gesundheitlichen Beschwerden 

2.3.1 Gesundheitliche Beschwerden als Frühwarnindikatoren42

Die frühzeitige Intervention richtet ihren Fokus auf beginnende psychische
und physische Gesundheitsprobleme.

Ihr Ziel ist es, auftretende Beschwerden frühzeitig zu erkennen, zu mil-
dern bzw. zu beseitigen, um möglichst das Vollbild eines Krankengesche-
hens zu verhindern. Die frühzeitige Intervention setzt zunächst natürlich
Sensibilität in der Wahrnehmung der Mitarbeiter voraus. Die Beobachtung
auftretender Beschwerden gibt wichtige Hinweise auf vorhandene Gesund-
heitsgefährdungen im Betrieb inklusive sozialer Spannungsfelder, in Einzel-
fällen auch im privaten Bereich, die es durch geeignete arbeitsplatz- oder
verhaltensbezogene oder auch soziale Maßnahmen abzustellen gilt. 

Dazu ergänzend kann man sogar bei rechtzeitiger Intervention durch
entsprechende Maßnahmen Chronifizierungen von Krankheiten entgegen-
steuern und in günstigen Fällen das Zurückholen aus so genannter Dauer-
krankheit oder zunehmender Leistungsminderung erreichen. Rechtzeitig be-
deutet natürlich auch hier so früh wie möglich, aber auf jeden Fall vor dem
Punkt endgültiger Resignation. Der (oft unbewusste) Entschluss zur länge-
ren Krankheit fällt meist in der 4. bis 6. Krankheitswoche.

Mit der Betreuung von Mitarbeitern mit gesundheitlichen Problemen
verbindet sich der Appell an alle Akteure des Gesundheitsmanagements,
proaktiv zu handeln, die Mitarbeiter mit beginnenden Beschwerden und
manifesten Erkrankungen rechtzeitig auf medizinische bzw. psychologische
Experten hinzuweisen. Das schließt die Einbindung in Eigenverantwortung
ein. Die Vorgesetzten sind insbesondere dann gefordert, wenn ein Mitar-
beiter seine Beschwerden nicht zur Kenntnis nimmt oder offensichtlich leug-
net, wie es z.B. bei Suchtgefährdungen und -krankheiten häufig der Fall ist.

Derartige latente oder akute Gesundheitsgefährdungen lassen sich
unter anderem im Rahmen folgender Maßnahmen identifizieren:

� Auswertung von Krankengesprächen und Krankheitsverläufen
� Rückkehrgespräche
� Mitarbeitergespräche
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