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Der AWO Kreisverband Bielefeld e.V. hat mithilfe des Förderprogramms 

„rückenwind“1 im Mai 2011 ein Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment (BGM) für seine Mitarbeitenden eingeführt. Da sich die Hauptar-

beitsfelder des Kreisverbandes Bielefeld in der Pflege und Betreuung 

(„Offene Ganztagsschule“, „Ambulante Altenpflege“ und „Mobile So-

ziale Dienste“) befinden, wurde der Schwerpunkt auf diese Bereiche 

gelegt2. 

Der AWO Kreisverband Bielefeld e.V. gehört zu den großen Anbietern 

sozialer Dienstleistungen für Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Fami-

lien und ältere Menschen in Bielefeld und ist 1973 als eigenständiger 

Verein gegründet worden. Mit über 500 hauptamtlichen, über 200 

nebenamtlichen und über 700 ehrenamtlichen Mitarbeitenden be-

treibt der Kreisverband viele Angebote und Dienste in der ambulan-

ten Pflege und Hauswirtschaft, Seniorenarbeit, rechtlichen Betreuung, 

Migrationsarbeit, Jugendberufshilfe, als Partner von Schulen, in Fort- 

und Weiterbildung und in der Organisation von Jugend-, Senioren- 

und Sprachreisen. 

Die Erfahrungen, die wir im Rahmen unserer Arbeit im BGM gemacht 

haben, möchten wir mit diesem Handlungsleitfaden gerne anderen 

Organisationen zur Verfügung stellen. Wir hoffen Ihnen somit bei der 

Umsetzung von BGM in Ihrem Unternehmen eine Hilfestellung zu ge-

ben und Anregungen zu vermitteln, welche Fallstricke es zu umgehen 

gilt, welche Ansätze hervorragend funktioniert haben und wie BGM in 

der Praxis gelebt werden kann. 

Viel Erfolg!

Rolf Potschies
Vorstandsvorsitzender

Kirsten Hopster
Vorstand und Leitung 
Geschäftsbereich Kin-
der, Jugend und Familie

Mareike Strunk
Leitung Betriebliches 
Gesundheitsmanage-
ment

Sebastian Luschnat
Beauftragter Betriebli-
ches Gesundheitsma-
nagement

1.	 Vorwort

1. Das Programm „rückenwind - Für die Beschäftigten in der Sozialwirtschaft“ wird durch 
das Bundesministerium für Arbeit und Soziales und den Europäischen Sozialfonds gefördert.
2. Trotz dieser Schwerpunktsetzung ist der Adressatenkreis des BGM selbstverständlich nicht 
beschränkt, sondern auf alle Mitarbeitenden ausgerichtet.
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Das BGM des AWO Kreisverbandes Bielefeld e.V. ist eine systematisch 

ausgerichtete und langfristig angelegte Managementstrategie nach 

dem Sozialkapitalansatz von Badura (2008), um „gesundes Arbeiten in 

einer gesunden AWO“ zu erreichen. In Anlehnung an das US-National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) definiert die AWO 

eine „gesunde Organisation“ als ein Unternehmen, „deren Kultur, Kli-

ma und Prozesse Bedingungen schaffen, die die Gesundheit und Si-

cherheit der Mitarbeiter ebenso fördern wie ihre Effizienz“ (Lowe 2003). 

Daraus ergeben sich die AWO-Hauptziele „Stärkung des Human- und 

Sozialkapitals“ sowie die sich daraus ableitenden Ziele „Verbesserung 

von Wohlbefinden, Gesundheit und Zufriedenheit“ der Beschäftigten, 

die bewirken sollen, dass das Wir-Gefühl und das gegenseitige Ver-

trauen gesteigert, Informationsfluss, Wissensaustausch und Teamar-

beit verbessert sowie die Unternehmensidentifikation erhöht werden.

2.	 Einführung
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Um Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Praxis umzusetzen, 

bedarf es eines planvollen, auf die jeweilige Einrichtung zugeschnit-

tenen Vorgehens, das auf verschiedenen Umsetzungsschritten fußt 

und bei dem die Mitwirkung der Mitarbeitenden eines Unternehmens 

von zentraler Bedeutung ist. Folgende Empfehlungen können ande-

ren Organisationen ausgesprochen werden:

3.1. Umsetzungsschritte
Die Umsetzung des BGMs erfolgt in folgenden Handlungsphasen

(siehe Abbildung 1):

Erfolge messen

Evaluationsphase

Belastungen ermitteln

Diagnosephase

Gesundheitsfördernde 

Maßnahmen entwickeln

Entwicklungsphase
Gesundheitsfördernde

Maßnahmen umsetzen

Durchführungsphase

Abbildung 1: BGM-Kernprozesse

3.	 Empfehlungen zur Umsetzung
	 Betrieblichen Gesundheitsmanage-
	 ments in der Praxis

Gute Planung im 
Vorfeld wichtig
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3.1.1. Diagnose-und Analysephase
Grundlage der Diagnose- und Analysephase ist die systematische Er-

fassung der gesundheitlichen Situation der Beschäftigten. Basis beim 

AWO Kreisverband Bielefeld e.V. war eine Mitarbeiterbefragung, basie-

rend auf dem Fragebogen des „Bielefelder Sozialkapital-Index“ (BISI) 

(Rixgens 2010), der sich aus folgenden Bereichen zusammensetzt: 

•	 Arbeitsbedingungen

•	 Soziale Beziehungen (Netzwerkkapital)

•	 Führung (Führungskapital)

•	 Unternehmenskultur (Wertekapital) 

•	 Gesundheit 

•	 Betriebliches Gesundheitsmanagement 

•	 Persönliche Angaben

Praxis-Tipp: Bei einer Mitarbeiterbefragung ist besonders wichtig, 

dass Datenschutz und Anonymität gewährleistet sind, die Teilnahme 

freiwillig ist und der Fragebogen im Vorfeld durch den Betriebsrat und 

den Datenschutzbeauftragten geprüft wird. Um eine möglichst hohe 

Responsequote zu erzielen, sind alle Mitarbeitenden mittels interner 

Öffentlichkeitsarbeit (siehe unter 4.1.) frühzeitig über die geplante 

Befragung, deren Sinn und das weitere Vorgehen zu informieren. Der 

Nutzen der Befragung sollte den Mitarbeitenden erklärt und ihnen ihr 

Vorteil durch die Teilnahme aufgezeigt werden. Zudem können An-

reize in Form von Verlosungen von z.B. Massagegutscheinen gemacht 

werden. Zur Erhöhung der Rücklaufquote sollte angeboten werden, 

dass der Fragebogen nicht nur bei der Datenschutzbeauftragten in 

einen verschlossenen Behälter eingeworfen, sondern auch postalisch 

mittels beigefügtem Briefumschlag (Gebühr zahlt Empfänger) zurück-

gesendet werden kann. Die Ergebnisse der Befragung sollten auf un-

terschiedlichen Wegen transparent gemacht werden: Präsentationen 

auf Versammlungen und im Rahmen von Besprechungen, schriftlicher 

Bericht, Rundemail an alle Beschäftigten mit den wesentlichen Ergeb-

nissen, Bericht in Mitarbeiterzeitung etc..

Um die Arbeits- und Organisationsbedingungen zu bestimmen, wur-

de vom AWO Kreisverband Bielefeld e.V. zudem eine Daten- und 

Dokumentenanalyse (Analyse der Mitarbeiterfluktuation, Arbeits-

Befragung am 
Anfang
„Was läuft gut? 
Was schlecht?“

Achtung: 
Datenschutz und 
Anonymität

Befragungser-
gebnisse offen 
kommunizieren

Hospitationen 
sind Türöffner 
und schaffen 
Vertrauen
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unfähigkeit, MDK-Qualitätsprüfungen der Pflegeeinrichtungen, Kun-

denbefragungen) durchgeführt sowie interne Hospitationen der BGM-

Leitung in exemplarischen Einrichtungen absolviert. Besonders durch 

die Hospitationen erkannten die Mitarbeitenden das ehrliche Inter-

esse an ihrer Arbeit, öffneten sich im Rahmen persönlicher Gespräche 

und entwickelten eine Neugier auf das neu eingeführte BGM und die 

damit verbundenen zukünftigen Angebote. Der persönliche Kontakt 

war somit ein erster wichtiger „Türöffner“, der neben der Mitarbei-

terbefragung sowie Daten- und Dokumentenanalyse sehr zu emp-

fehlen ist.

3.1.2. Entwicklungs- und Planungsphase
Nach Beendigung der Diagnose- und Analysephase beginnen die Pla-

nungen der Angebote und Maßnahmen, die es sukzessive umzuset-

zen gilt.

Praxis-Tipp: Da mit der Bekanntgabe der Einführung von BGM und 

der Mitarbeiterbefragung das Interesse bei den Beschäftigten geweckt 

worden ist, sollten relativ zügig erste Angebote und Maßnahmen ab-

leitend aus den Ergebnissen der Analysephase geplant werden. Diese 

Planung erfolgt bei der AWO bedarfsorientiert, artikuliert durch die 

Stimmen der Mitarbeitenden, und wird von einer interdisziplinären 

und hierarchieübergreifenden Koordinierungs- und Steuerungsgrup-

pe „Team Gesundheit“ (siehe unter Punkt 3.2.) durchgeführt. Wichtig 

in diesem Zusammenhang ist, dass von Mitarbeitenden für Mitarbei-

tende geplant wird, so dass die zukünftigen Angebote auch wirklich 

interessant für die Belegschaft sind.

3.1.3. Durchführungs- und Interventionsphase
In der Durchführungsphase werden gesundheitsfördernde Maßnah-

men auf verhaltens- und verhältnispräventiver Ebene umgesetzt. Das 

bedeutet, dass einerseits am Verhalten der Mitarbeitenden angesetzt 

wird, um den Einzelnen zu einer gesundheitsförderlichen Lebenswei-

se zu befähigen (Verhaltensprävention). Andererseits sind kollektive 

Maßnahmen zur Veränderung der Rahmen- und Organisationsbedin-

gungen im Betrieb wesentlich (Verhältnisprävention).

Erste Maßnah-
men sollten

zeitnah umge-
setzt werden

Verhaltens- und 
Verhältnispräven-

tion: BGM-Maß-
nahmen setzen 

beim Einzel-
nen und an den 

Strukturen an



9

Die Umsetzung erfolgt nach Badura in den sechs Aktionsfeldern Füh-

rung, Unternehmenskultur, Betriebsklima, Soziale Kompetenz, Ar-

beitssysteme und Gesundheitsbewusstes Verhalten. 

Praxis-Tipp: Für die Umsetzung der Aktionsfelder steht eine facet-

tenreiche Auswahl an Instrumenten und Maßnahmen zur Verfügung, 

von denen der AWO Kreisverband Bielefeld e.V. folgendes in der Praxis 

angewendet hat:

Durchgeführt und geplant wurden z.B. Personal- und Führungs-

kräfteentwicklungen für alle Führungskräfte („Gesund Führen“), 

Mitarbeiterqualifizierungen im Rahmen von Seminaren und Work-

shops zu unterschiedlichsten Themen – wie z.B. Stressmanagement, 

Entspannung durch Massage, Selbst- und Zeitmanagement, Burnout, 

Mobbing, Rhetorik etc. (siehe beispielhafte Seminarplanung des Jah-

Abbildung 2: Beispielhaftes BGM-Seminarangebot für Mitarbeitende des AWO 

Kreisverbandes Bielefeld e.V. aus dem Jahr 2012
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res 2012 in Abbildung 1) 

– Vor-Ort-Qualifizierun-

gen in Einrichtungen, ge-

schlechtsspezifische Ange-

bote, Team- und Ein-

zel-Coachings, Kollegi-

ale Fachberatungen zur 

wechselseitigen Beratung 

und Lösungsfindung in 

schwierigen Situationen 

im Berufsalltag, Maßnah-

men zum alter(n)sgerech-

ten Arbeiten und zur bes-

seren Vereinbarkeit von 

Familie und Beruf.

Besonders die Vor-Ort-

Angebote zu von den Ein-

richtungen gewünschten 

Themen stießen auf re-

gen Zuspruch und können 

empfohlen werden. Nach-

teilig ist, dass die Räum-

lichkeiten der Einrichtung nicht immer optimal sind und Kompromis-

se gemacht werden müssen. 

Des Weiteren gibt es folgende Angebote, die erfolgreich umgesetzt wor-

den sind und empfohlen werden können: Da die Beschäftigten der Be-

reiche „Ambulanter Pflegedienst“ und „Mobiler Sozialer Dienst“ stets 

mit PKWs durch den Straßenverkehr fahren und sich ein Fahrsicher-

heitstraining gewünscht haben, wurde dies für alle kostenfrei ange-

boten („Kein Stress auf Bielefelds Straßen: Fahrsicherheitstraining zum 

professionellen Umgang mit kritischen Situationen im Auto“). Weiter-

hin gibt es den „BGM-Tipp des Monats“ wie „Gesund trinken im Job“, 

„Entspannung für zwischendurch“, „Mehr Bewegung im Arbeitsalltag“ 

oder „Gesund und lecker durch die Winterzeit“ (siehe Abbildung 3).

Über ausgehandelte BGM-Sonderkonditionen in Fitness-Studios, für 

Massagen etc. werden alle Beschäftigten kontinuierlich in Kenntnis 

Abbildung 3: BGM-Tipp des Monats

Dezember 2012

Vor-Ort-Ange-
bote besonders 

ansprechend
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gesetzt und bereits mit einer Mappe zur Einstellung, die unter an-

derem den BGM-Flyer enthält, informiert. Sportliche Aktivitäten, wie 

der AWO-Mannschafslauf beim Bielefelder „run & roll day“, bei dem 

Spaß und Gemeinschaft im Vordergrund stehen und keine Lauf-Best-

zeit, oder der gemeinsame Besuch von Veranstaltungen zur Motiva-

tion für mehr Bewegung finden regelmäßig statt. Auch finden Ge-

sundheitstage für die Beschäftigten des AWO-Kreisverbandes statt. 

Interessierte haben dort die Möglichkeit einen „Fit Check“ zu absol-

vieren und verschiedene Gesundheitsstationen (mit Balance-Test, 

Stresstest, Lungenfunktionstest und Messung der Gesundheitswerte) 

zu durchlaufen. Eine 4-tägige Auszeit vom Alltag beinhaltet das Se-

minarangebot zur persönlichen Selbstsorge und Gesundheitsförde-

rung „Gutes tun für mich“ vom AWO Bezirksverband OWL, welches 

von besonders belasteten Mitarbeitenden in Einzelfällen kostenfrei 

und während der Arbeitszeit in Anspruch genommen werden kann. 

Im Rahmen von BGM-Aktionen werden bereichsspezifische Print-

materialien verteilt, z.B. für den Ambulanten Pflegedienst die Ver-

öffentlichungen „Gesund pflegen – gesund bleiben“. Zu nationa-

len und internationalen Gesundheitstagen wie beispielsweise zum 

Weltnichtrauchertag oder zum Tag der gesunden Ernährung wer-

den Informationsmaterialien zur Platzierung des Themas verteilt.

3.1.4. Evaluationsphase
Anhand von Kennzahlen und Indikatoren, die die Verbesserung von 

Wohlbefinden, Gesundheit und Zufriedenheit sichtbar machen, wird 

der Erfolg der BGM-Interventionen anschließend bewertet. Ein Ist-/

Soll-Abgleich findet statt, bevor der Zyklus erneut beginnt. 

Praxis-Tipp: Dieser Ist-/Soll-Abgleich wird im AWO Kreisverband Bie-

lefeld e.V. anhand einer weiteren Mitarbeiterbefragung erhoben. Zur 

besseren Vergleichbarkeit basiert der verwendete Fragebogen haupt-

sächlich auf Fragen der Eingangsbefragung in der Analyse- und Diag-

nosephase. Um Rückmeldungen von den Mitarbeitenden zu erhalten 

und ihre Einschätzungen zum BGM zu ermitteln, werden einerseits 

alle Weiterbildungsangebote und Seminare mittels eines kurzen ano-

nymen Fragebogens zum Kursende evaluiert und andererseits regel-

Ist das Ziel
erreicht worden?
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mäßig persönliche Feedbacks z.B. durch die Teilnahme an Bespre-

chungen (z.B. Einrichtungsleiterkonferenzen, Teamleitersitzungen 

etc.) eingeholt. 

Von der Fakultät für Gesundheitswissenschaften an der Universität 

Bielefeld wurde das Angebot extern evaluiert. Im Rahmen eines Pra-

xisprojektes für Studierende untersuchten zwei Forschungsgruppen 

das BGM des AWO Kreisverbandes Bielefeld e.V. mit den Zielsetzungen 

(1) das BGM-Seminar zur Gesunden Mitarbeiterführung zu evaluieren 

und (2) eine gesundheitsbezogene Bestandsaufnahme bei den Mitar-

beitenden durchzuführen.

3.2. Beteiligung von Mitarbeitenden (Partizipation)
Für die Erarbeitung der Interventionen und für den Gesamterfolg 

von BGM ist die Beteiligung von Mitarbeitenden aller Ebenen zentral. 

Ansätze, die als Ideallösung gelten, könnten von den Beschäftigten 

möglicherweise als nicht sinnvoll für den jeweiligen Arbeitsbereich 

bewertet werden. Vor diesem Hintergrund ist eine partizipative Ana-

lyse der Problemfelder und Entwicklung von entsprechenden Gegen-

maßnahmen notwendig. Daher ist es wichtig, dass für die Umsetzung 

von Veränderungsprozessen ein hierarchieübergreifendes Gremium 

gebildet wird, das bedarfsorientiert als Sprachrohr aller handelt. 

Praxis-Tipp: Die im AWO Kreisverband Bielefeld e.V. aus allen Ebe-

nen zusammengesetzte Koordinierungs- und Steuerungsgruppe 

„Team Gesundheit“ trägt dem Prinzip eines hierarchieübergreifenden 

Gremiums Rechnung. Sie ist interdisziplinär und ressortübergreifend 

und wird gebildet aus Vorstand, Geschäftsbereichsleitungen, Gleich-

stellungsbeauftragter, Qualitätsmanagementbeauftragter, Betriebs-

rat, Teamleitungen und Mitarbeiter/-innen aus OGS und APD sowie 

BGM-Verantwortlichen. Die Steuerungsgruppe ist der Motor des Be-

trieblichen Gesundheitsmanagements und für die Koordinierung des 

Gesamtvorgehens zuständig.

In jedem Unternehmen wissen die Beschäftigten viel darüber, wie 

gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz minimiert und die Ar-

beitszufriedenheit erhöht werden können. Wichtiges Element zur Be-

teiligung von Mitarbeitenden sind bei der AWO daher moderierte Ar-

Von Mitarbeiten-
den für Mitar-

beitende
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beitssituationsanalysen und Gesundheitszirkel, in denen Probleme am 

Arbeitsplatz diskutiert, Ideen zur Verbesserung der Situation bespro-

chen und gemeinsam umgesetzt werden. Es geht somit um folgende 

Fragestellungen: Welche betrieblichen Belastungen beeinträchtigen die 

Gesundheit der Beschäftigten? Welche Verbesserungsvorschläge oder 

Lösungsmöglichkeiten gibt es? Ergebnis des Gesundheitszirkels ist ein 

Problemkatalog, der die auftretenden Belastungen beschreibt. Die-

se Probleme werden vom Gesundheitszirkel hinsichtlich der Prioritä-

ten ihres Veränderungsbedarfs bewertet. Dann werden konkrete Än-

derungsvorschläge entwickelt, die sowohl die Arbeitsbedingungen als 

auch das persönliche Verhalten betreffen. Diese Änderungsvorschläge 

werden anschließend der Koordinierungs- und Steuerungsgruppe vor-

gestellt und dort auf Realisierbarkeit überprüft. Die jeweiligen betrieb-

lichen Verantwortlichen treffen dann die Entscheidungen über die Um-

setzung.

Um eine bedarfsorientierte Kurs- und Weiterbildungsplanung zu 

gewährleisten, werden die Wünsche der Mitarbeitenden beim AWO 

Kreisverband durch Befragungen und persönliche Kontaktaufnah-

men erhoben. Dieser partizipative Ansatz erhöht die Akzeptanz von 

BGM bei den Mitarbeitenden, da „Betroffene zu Beteiligten“ werden 

und die Beschäftigten selbst Ideen und Lösungswege entwickeln. 

3.3. Betriebsvereinbarung
Damit BGM von den Beschäftigten eines Unternehmens angenommen 

wird, ist es wichtig, dass die Unternehmensleitung ausdrücklich hin-

ter BGM steht, dies als Führungsaufgabe anerkennt und vorlebt. 

Praxis-Tipp: Um das „Wollen“ der Unternehmensleitung transpa-

rent zu machen und zu verschriftlichen, wird empfohlen eine Be-

triebs- bzw. Dienstvereinbarung mit der Arbeitnehmervertretung zu 

verabschieden. Darin enthalten sind z.B. Ziele, Rahmenbedingungen, 

Verantwortlichkeiten und Finanzierungsaspekte. Zur Orientierung sind 

Auszüge der Betriebsvereinbarung des AWO Kreisverbandes Bielefeld 

e.V. als Beispiel beigefügt:

„Wollen“ der 
Unternehmens-
leitung ver-
schriftlichen
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Betriebsvereinbarung Betriebliches
Gesundheitsmanagement 

1. Präambel
(1) Zwischen dem Vorstand und dem Betriebsrat der Arbeiterwohl-

fahrt Kreisverband Bielefeld e.V. wird vereinbart, im Interesse der 

Beschäftigten und des Unternehmens das Betriebliche Gesundheits-

management (BGM)  umfassend einzuführen und dauerhaft zu ge-

stalten. […]

(2) […]

2.	Ziel des BGM im AWO Kreisverband Bielefeld e.V.
(1) Das gemeinsame Ziel der Vertragsparteien lautet „GESUNDES AR-

BEITEN IN EINER GESUNDEN AWO“. […]

(2) […]

3.	Inhalte des BGM im AWO Kreisverband
	 Bielefeld e.V.

(1) Das BGM des AWO Kreisverbandes Bielefeld e.V. umfasst alle Maß-

nahmen zum Erhalt und zur Stärkung von Wohlbefinden, Zufrieden-

heit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. […]

(2) […]

4.	Umsetzung des BGM im AWO Kreisverband
	 Bielefeld e.V.

(1) Die Umsetzung erfolgt in vier verschiedenen Handlungsphasen,

a) DIAGNOSEPHASE: […]

b) ENTWICKLUNGSPHASE: […]

c) DURCHFÜHRUNGSPHASE: […] 

d) EVALUATIONSPHASE: […]

(2) […]
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5.	Verantwortlichkeiten und Steuerung des BGM im		
	 AWO Kreisverband Bielefeld e.V.

(1) Die Hauptansprechpartnerinnen für das BGM im AWO Kreisver-

band Bielefeld e.V. sind die BGM- Projektleiterin und die BGM- 

Sachbearbeiterin.

(2) […]

6.	Überprüfung des BGM im AWO Kreisverband
	 Bielefeld e.V.

(1) Die in dieser Vereinbarung vereinbarten Maßnahmen und Ver-

fahren werden jährlich von Vorstand und Betriebsrat überprüft und 

im Gesundheitsbericht aufgeführt.

(2) […]

7. Finanzierung des BGM im AWO Kreisverband
	 Bielefeld e.V.

(1) Für die Durchführung von Betrieblichem Gesundheitsmanage-

ment stehen im Zeitraum 01.05.2011 bis 31.10.2013 […] 

8.	Datenschutz
(1) Es gelten die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes.

(2) […]

9.	Inkrafttreten und Laufzeit
(1) Diese Betriebsvereinbarung tritt mit der Unterzeichnung in Kraft.

(2) […]
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4.1. Interne Öffentlichkeitsarbeit
Um Transparenz zu fördern und die Beschäftigten eines Unterneh-

mens regelmäßig über die Entwicklungen und Angebote des BGM zu 

informieren, ist eine auf das jeweilige Unternehmen abgestimmte in-

terne Öffentlichkeitsarbeit wichtig.

Praxis-Tipp: Beim AWO Kreisverband Bielefeld e.V. wird beispiels-

weise regelmäßig in der Mitarbeiterzeitung „Innenansichten“, in 

Betriebsversammlungen, Teamleiterbesprechungen und weiteren 

Gremiensitzungen berichtet. Zudem stehen auf der Homepage Infor-

mationen zur Verfügung. Rundemails werden an alle Beschäftigten 

verschickt sowie Flyer (siehe Abbildung 4) und Plakate verteilt. 

Die Plakate werden jeden Monat mit Hinweiszetteln für neue Semi-

nare in der rechten oberen Plakathälfte versehen (siehe Abbildung 5), 

4.	 Information und Kommunikation

Regelmäßige 
Informationen 

über viele Kanä-
le wichtig
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Außenstehende 
auf BGM-Aktivi-
täten aufmerk-
sam machen

so dass stets die neusten Angebote beworben werden. Zudem erhal-

ten alle Beschäftigten am Ende des Monats mit ihrer Lohnabrechnung 

eine DINA 4-Seite mit den aktuellen Angeboten. Somit sind vielfältige 

Wege der Informationsweitergabe gewählt worden, die gewährleis-

ten, dass alle Beschäftigten Kenntnis über die Aktivitäten und maß-

geschneiderten Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments erlangen.

4.2. Externe Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung
Um Außenstehende über die Aktivitäten des Betrieblichen Gesund-

heitsmanagements zu informieren und die Fachöffentlichkeit auf die 

eigenen Maßnahmen aufmerksam zu machen, ist externe Öffentlich-

keitsarbeit wichtig. 

Praxis-Tipp: Es wird empfohlen – wenn möglich – auf Kongres-

sen und Fachtagungen Vorträge zu halten, Workshops zu gestalten 

und/oder Poster zu präsentieren. Ebenso sinnvoll ist Pressearbeit in 

Form von Veröffentlichungen in Fachzeitschriften oder der Tagespres-

se. Zwei Beispiele des AWO Kreisverbandes e.V. zur externen Öffent-

lichkeitsarbeit sind im Anhang zu finden. Zum einen handelt es sich 

um ein Poster für den Fachkongress der Berufsgenossenschaft für Ge-

sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zum Gesundheitsschutz am 

19./20. April 2013 in Wuppertal und zum anderen um eine Veröffent-

lichung in der Novemberausgabe 2011 des BGM-Magazins „Health@

Work“.

Abbildung 4: BGM-Flyer des AWO Kreisverbandes Bielefeld e.V.
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Für den Austausch mit anderen Organisationen, die ebenfalls BGM 

eingeführt haben, empfiehlt sich Netzwerkarbeit. So ist der AWO 

Kreisverband Bielefeld e.V. Mitglied in den Netzwerken „Gesunde Be-

triebe OWL“ und „Gesunde Unternehmen leben“.

Abbildung 5: BGM-Plakat 

mit Seminarhinweis
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Die Einführung und Umsetzung von BGM ist nicht immer unproblema-

tisch. Unternehmensübergreifend wie auch bereichsspezifisch lassen 

sich aus der Praxis für die Arbeitsfelder Betreuung und Pflege folgende 

Herausforderungen und mögliche Lösungsansätze benennen:

5.	 Herausforderungen bei der Umsetzung 	
	 Betrieblichen Gesundheitsmanagements 	
	 in den Arbeitsbereichen Betreuung
	 und Pflege und Lösungsansätze
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Herausforderung: 
Aufgrund verstreuter Arbeitsorte kann es schwierig werden, einen für 

alle akzeptablen Durchführungsort für BGM-Angebote zu finden. 

Lösungsansatz: 
Vor-Ort-Angebote eignen sich hervorragend, da sie einen leichten Zu-

gang zu Gesundheitsmaßnahmen ermöglichen. Zudem sollten zent-

rale, für alle gut erreichbare Seminarorte ausgewählt werden – mög-

lichst eigene Räume um Kosten für Mieten zu sparen.

Herausforderung: 
Obwohl alle Workshops und Seminare kostenfrei und während der Ar-

beitszeit stattfinden, müssen teilweise Angebote wegen Teilnehmer-

mangel ausfallen. Hauptargument „Keine Zeit, da zu viel Arbeit anfällt“. 

Lösungsansatz: 
Überzeugungsarbeit zur Sinnhaftigkeit der Teilnahme leisten und an-

führen, dass die investierte Zeit sich lohnt, indem neue bzw. wieder-

entdeckte Fertigkeiten den Arbeitsalltag erleichtern können.

Exkurs: 
Stellen Sie sich vor, Sie spazieren durch den Wald und begegnen ei-

nem Mann, der sich angestrengt bemüht Bäume zu fällen. Durch 

das stundenlange Sägen ist er erschöpft und seine Säge ist sichtlich 

stumpft geworden, so das er nur langsam voran kommt.

Sie sagen zu ihm: „Guter Mann, nehmen Sie sich doch etwas Zeit und 

schärfen Sie Ihre Säge, danach wird es viel leichter und Sie kommen 

schneller voran!“ Der Mann antwortet Ihnen: „Ich habe keine Zeit, 

meine Säge zu schärfen. Ich muss bis heute Abend noch so viele Bäu-

me fällen!“. 

(Stephan R. Covey: The 7 Habits of Highly Effective People)

Zentrale
Seminarorte

Überzeu-
gungsarbeit
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Herausforderung: 
Teilzeitkräfte mit einem geringen Stundenkontingent werden nicht 

bzw. wenig erreicht. 

Lösungsansatz: 
Um die Teilnahmebereitschaft von Teilzeitkräften an BGM-Angeboten 

sowie Befragungen zu steigern, sind zuerst Maßnahmen zur Erhö-

hung der Unternehmensidentifikation zu verstärken. Wichtig ist zu-

dem, dass die BGM-Angebote zu Zeiten angeboten werden, die für 

Teilzeitkräfte möglich sind. Um zu erfahren, welche Zeitfenster geeig-

net sind, sollte im Vorfeld eine Abfrage darüber Auskunft geben. 

Herausforderung: 
Einige Mitarbeitende sind gegenüber der Einführung von BGM skep-

tisch und nehmen eine abwartende, teilweise kritisch bis ablehnende 

Haltung ein („Was soll das jetzt schon wieder?“). 

Lösungsansatz: 
Um auch Skeptiker zu überzeugen, gilt es bei der Einführung von BGM 

alle Schritte transparent zu kommunizieren, nach der Analysephase 

zügig erste Maßnahmen durchzuführen, um so die Mitarbeitenden 

möglichst von Beginn an zu begeistern, und aufzuzeigen, dass BGM 

zur Stärkung von Gesundheit und Wohlbefinden in vorhandene Struk-

turen integriert wird.

Herausforderung: 
Die Begrifflichkeit „Betriebliches Gesundheitsmanagement“ ist angst-

behaftet und wird als hochgestochen erlebt. 

Lösungsansatz: 
BGM muss in einfachen Worten für alle verständlich beschrieben wer-

den, z.B. so: BGM geht der Frage nach „Was hält Menschen gesund?“ 

und stärkt gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen.

Teilnahme 
von Teilzeit-
kräften an 
BGM-Ange-
boten setzt 
geeignete 
Zeiten voraus

Begeisterung 
wecken

Das Wort 
„BGM“ muss 
einfach und 
verständlich 
beschrieben 
werden
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Zur Sicherung der Nachhaltigkeit sollte BGM als Managementstrate-

gie in den Unternehmensleitsätzen und QM-Zielen implementiert und 

einrichtungsspezifisch operationalisiert werden. Es ist Aufgabe der 

Geschäftsführung, BGM als Bestandteil der Unternehmensentwick-

lung und die dauerhaft benötigten Ressourcen für alle Arbeitsfelder 

zur Verfügung zu stellen. Im Rahmen einer Betriebs- oder Dienstver-

einbarung wird BGM dauerhaft festgeschrieben. 

Die Inhalte der BGM-Seminare und -Angebote verhelfen den Teil-

nehmenden einerseits, ihre eigene Gesundheit und ihr Wohl-

befinden zu stärken, so dass sie langfristig motiviert und 

leistungsfähig sind. Andererseits sind die Teilnehmenden auch Mul-

tiplikatoren, die das Gelernte in ihre Teams und in den Kollegenkreis 

weitertragen. Besondere Bedeutung haben in diesem Zusammen-

hang Führungskräfteschulungen, die beim AWO Kreisverband Biele-

6.	 Nachhaltigkeit

BGM in Unter-
nehmensleitsät-

zen verankern

Führungskräfte 
als Multiplika-

toren
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feld e.V. verpflichtend für alle Führungskräfte durchgeführt werden. 

Um BGM langfristig und nachhaltig umzusetzen sind feste Ansprech-

partner und Arbeitskreise wichtig. So sollte der Steuerungs- und Len-

kungskreis kontinuierlich unter Moderation eines BGM-Beauftragten 

tagen. Beim AWO Kreisverband Bielefeld e.V. wird die Nachhaltigkeit 

personell auch nach Ende der Projektförderung durch den Europä-

ischen Sozialfonds sichergestellt, indem eine Mitarbeiterin von der 

Berufsgenossenschaft zur Betrieblichen Gesundheitsmanagerin aus-

gebildet wird und im Rahmen ihrer Anstellung BGM als zusätzlichen 

Aufgabenbereich übernimmt.

2,20  

2,07  

2,12  

2,32  

2,42 2013

2,33

2,21

2,17

2,38

2,55 2011

 

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Arbeitsbedingungen

Soziale Beziehungen

Führung

Unternehmenskultur

Gesundheit

Abbildung 6: Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 2011 und 2013
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Aus der Praxis: Die Analysen der Mitarbeiterbefragungen aus den 

Jahren 2011 und 2013 bestätigen erste Erfolge seit Einführung des 

BGM. In Abbildung 6 werden die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 

2011 und 2013 zusammengefasst. Für die Bildung der dargestell-

ten Kategorien wurden die Einzelfragen der Mitarbeiterbefragungen, 

ihren Frageblöcken entsprechend, zu Summenwerten zugefasst. Die 

„beste“ Antwortmöglichkeit wurde mit einem Wert von 1, die ne-

gativste mit 5 gewichtet. Je niedriger der dort angegebene Wert ist, 

desto positiver ist das Ergebnis.

Es zeigt sich, dass die erhobenen Sozialkapitalvariablen und der 

subjektive Gesundheitszustand bei der Mitarbeiterbefragung 2013 

durchgängig bessere Werte aufweisen als bei Projektbeginn 2011. 

Ein positives Fazit wird auch in den Evaluationen der Fakultät für Ge-

sundheitswissenschaften an der Universität Bielefeld deutlich: Der 

Sinn der Führungskräfteschulung „Gesunde Mitarbeiterführung“ wird 

in allen Interviews positiv bewertet. Das Zusammentreffen mit ande-

ren Leitungskräften zum Austausch, zur Selbstreflektion und zur Auf-

frischung von Wissen wurde hervorgehoben. Bei der Erfassung des 

Gesundheitszustands, der Arbeitsatmosphäre und der Zufriedenheit 

mit den Arbeitsbedingungen und dem BGM ist mitunter deutlich ge-

worden, dass alle Befragten aus Offenen Ganztagsschulen mit dem 

Team und dem Arbeitsklima sehr zufrieden sind. Es gibt ein großes 

Zusammengehörigkeitsgefühl und es besteht ein gutes Vertrauens-

verhältnis. Diese Ergebnisse bestätigt auch die Mitarbeiterbefragung 

für die anderen Arbeitsbereiche.

An diesen ersten Erfolgen gilt es nun anzuknüpfen, um unser Ziel 

„Gesundes Arbeiten in einer gesunden AWO“ langfristig und nach-

haltig zu festigen. 



25

Rixgens, P. (2010): Messung von Sozialkapital im Betrieb durch den 

„Bielefelder Sozialkapital-Index“. In: Badura, B. et al. (Hrsg.) Fehlzei-

tenreport 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren – Wohl-

befinden fördern. Springer: Berlin Heidelberg

Badura, B.; Greiner, W.; Rixgens, P.; Ueberle, M. & Behr, M. (2008): 

Sozialkapital. Grundlage von Gesundheit und Unternehmenserfolg. 

Springer: Berlin Heidelberg

Lowe, G. (2003): Building healthy organizations takes more than sim-

ple putting in a wellness program. In: Canadian HR Report. Toronto

S. 1:	 skynesher © istockphoto.com

S. 5:	 Paha_L © istockphoto.com

S. 16:	 jophil © istockphoto.com

S. 19:	 gilles lougassi © fotolia.de

S. 22: 	 yuri_arcurs © fotolia.de

S. 28:	 skynesher © istockphoto.com

	 Literaturverzeichnis

	 Abbildungsverzeichnis



26

Veröffentlichung in der Novemberausgabe 2011 des BGM-Magazins 

„Health@Work“

	 Anhang
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Poster des AWO Kreisverbandes Bielefeld e.V. für das BGW forum 

(Fachkongress der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege zum Gesundheitsschutz) „Gesundheitsschutz in der 

pädagogischen Arbeit“ am 19./20. April 2013 in Wuppertal
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