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Kerstin Kiefer organisiert seit zehn Jah-
ren die betriebliche Gesundheitsförde-
rung in der Kreisverwaltung Reckling-
hausen: „Wir arbeiten eng mit der 
Betriebsärztin und mit dem Arbeits-
schutz zusammen. Das heißt, wir pfle-
gen und favorisieren hier den ganzheit-
lichen Ansatz mit einem Drei-Säulen- 
Modell: Erstens ist da der gesetzliche 
Auftrag zum Arbeitsschutz, zweitens 
der betriebsärztliche Dienst, und drit-
tens die betriebliche Gesundheitsförde-
rung als freiwillige Aufgabe des Arbeit-
gebers im Rahmen der Fürsorge.“ 
Auch die Krankenkassen sind in 
 Recklinghausen an der betrieblichen 
Gesundheitsförderung – kurz: BGF – 
beteiligt. Sie bringen vielfältige Aktivi-
täten und Fördergelder ein. Schließlich 
hat die gesetzliche Krankenversiche-
rung erkannt: Wer sich am Arbeitsplatz 
wohl fühlt, erkrankt seltener. Auch 
wurde die BGF 2007 gesetzlich zu einer 
Pflichtleistung der Krankenkassen auf-
gewertet.
Alle Kassenarten dokumentieren ihre 
Aktivitäten. Der Präventionsbericht 
2009 führt die bundesweiten Zahlen 
 zusammen. Für das Berichtsjahr 2008 

zeigt er, dass die Krankenkassen in  
der BGF über 3.400 Projekte förderten. 
Das sind rund 14 Prozent mehr als  
im Berichtsvorjahr. Die Anzahl der  
teilnehmenden Betriebe konnte von 
3.888 auf 4.788 gesteigert werden  
(Tabelle 1).
Etwa drei Viertel der Interventionen 
widmen sich der Reduktion körperli-
cher Belastungen, je ein Drittel dem 
Stressmanagement, der gesundheitsge-
rechten Mitarbeiterführung und der 
Gemeinschaftsverpflegung, ein Fünftel 
dem Suchtmittelkonsum. Im Vorder-
grund der verhältnisbezogenen Inter-
ventionen stand erstens die Verbesse-
rung der Umgebungsbedingungen bzw. 
der Arbeits- oder Betriebsorganisation 
und zweitens der Arbeits- oder Unfall-
schutz.
Ein häufiger Beitrag der Krankenkassen 
zur BGF ist, Analysen der Arbeitsunfä-
higkeits-Daten durchzuführen, um Prä-
ventionsbedarf aufzuzeigen. Andere 
Methoden der Bedarfsermittlung in den 
Betrieben unterstützen sie ebenfalls: 
Arbeitsplatzbegehungen, Mitarbeiter-
befragungen, Bewegungsanalysen oder 
Belastungsermittlungen.

Funktionierende Entscheidungs-
strukturen sind wichtig

BGF-Aktivitäten richten sich überpro-
portional häufig an Unternehmen aus 
dem verarbeitenden Gewerbe. Das ent-
spricht im Hinblick auf körperlich 
schwere Arbeiten und größere Unfall-
gefahren in diesen Betrieben durchaus 
dem Präventionsbedarf.
Entscheidungs- und Steuerungsstruk-
turen, in denen Geschäftsleitung, Be-
triebsrat, Krankenkassen und andere 
Akteure einschließlich der Mitarbeiter 
zusammenwirken, sind für langfristig 
angelegte BGF-Initiativen besonders 
bedeutsam. Wenn es solche Steuerungs-
strukturen gab – was bei 59 Prozent  
der Projekte der Fall war – bürgt dies 
für eine insgesamt höhere Qualität der 
BGF, das heißt: für umfassendere Be-
darfsanalysen und Interventionen sowie 
mehr Erfolgskontrollen.
Bei 73 Prozent der BGF-Initiativen 
wurden bereits Erfolgskontrollen durch- 
geführt, oder diese sind geplant. Die 
Erfolgsmessungen bezogen sich am 
häufigsten auf die Zufriedenheit der 
Beschäftigten und der Arbeitgeber mit 
der Intervention. Auch der Kranken-
stand, die Abläufe und Strukturen im 
Betrieb sowie Verhaltensparameter 
wurden häufig erhoben.
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Tabelle 1:  
Aktivitäten der Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsförderung

2007 2008 Veränderung

Anzahl der Dokumentations-Bögen   3.014   3.423 + 14 %

Anzahl der Betriebe   3.888   4.788 + 23 %

Schätzzahl direkt erreichter Personen 483.782 535.578 + 11 %

Summe der Ausgaben (Mio. Euro) 32,18 35,93 + 12 %

Ausgaben je Vers. (Euro)  0,46  0,51 + 11 %
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Erreichen die Krankenkassen  
ihre Präventionsziele?
ASUpraxis hat im Februarheft des ver-
gangenen Jahres über die Ziele berich-
tet, die sich die gesetzlichen Kranken-
kassen für die Jahre 2009 und 2010 
gesetzt haben. Nun weist der aktuelle 
Präventionsbericht erstmals den Stand 
der Umsetzung dieser Ziele aus. Sie be-
stehen in konkreten, quantitativen Vor-
gaben hinsichtlich der durchzuführen-
den Maßnahmen oder der Betriebe 
sowie Zielgruppen, die erreicht werden 
sollen. Ein Beispiele: Die Anzahl der 
Betriebe mit betrieblichen Steuerungs-
kreisen soll um zehn Prozent gesteigert 
werden. Tabelle 2 zeigt, dass sich ange-
strebte Intensivierung der Aktivitäten 
im ersten Gültigkeitsjahr der Ziele tat-
sächlich erreichen ließ. Mit einer Aus-
nahme: Die Krankenkassen konnten 
noch nicht vermehrt Initiativen für eine 
bessere Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf fördern. Das dürfte daran liegen, 
dass es sich dabei um Kernleistungen 
des Betriebs selbst handelt. Sie erfor-
dern eine Abstimmung der Tarifpartner 
untereinander oder der Geschäfts-
leitung mit dem Betriebsrat. Es ist für 
die Krankenkassen nicht einfach, der-
artige weittragende Maßnahmen an-
zuregen und die komplexe Umsetzung 
zu begleiten. Insgesamt lässt sich je- 
doch feststellen: Die Krankenkassen 
sind bei ihrer Zielerreichung auf einem 
guten Weg. Unterdessen haben sich  
die gesetzlichen Krankenkassen darauf 
verständigt, die Ziele – quantitativ ent-
sprechend angepasst – bis 2012 weiter-
zuführen.

Qualität der Projekte  
weiter verbessert

Die durchschnittliche bisherige Lauf- 
zeit der Projekte stieg an, und zwar von 
23 Monaten im Vorjahr auf 27 Monate 
im Berichtsjahr. Die Gesamtdauer der 
Aktivitäten ist noch länger, weil der 
jährliche Präventionsbericht jeweils nur 
eine Momentaufnahme erfasst.
Die Zahl der Gesundheitszirkel in den 
krankenkassengeförderten Projekten 
nahm seit dem Beginn der Bericht-

erstattung im Jahr 2001 stark zu. Sie 
 erreichte nun die Zahl von 2.827. Aus 
Gesundheitszirkeln stammen typischer-
weise Vorschläge, wie die Arbeitsbedin-
gungen verbessert werden können. Falls 

Gesundheitszirkel vorhanden waren, 
bezogen sich 74 Prozent der Interven-
tionen sowohl auf die Verhältnisse im 
Betrieb als auch auf das individuelle 
Verhalten der Mitarbeiter, falls nicht, 

Tabelle 2: Erreichungsgrad der GKV-Präventionsziele  
im Bereich betriebliche Gesundheitsförderung

Oberziel arbeitsweltbezogene Prävention

Teilziel 1 
Gesundheitsgerechte  
Mitarbeiterführung

Basis- 
erhebung 
2007

Jahr 1: 
2008

Verände-
rung in %

Anzahl an betrieblichen Präventionsmaß-
nahmen mit der inhaltlichen Ausrichtung 
gesundheitsgerechte Mitarbeiterführung 
(Steigerung bis 2009 um 10 %)

908 1.074 18 %

Teilziel 2 
Stressbewältigung/Stressmanagement

Anzahl an betrieblichen Präventionsmaß-
nahmen mit der inhaltlichen Ausrichtung 
Stressbewältigung / Stressmanagement 
(Steigerung bis 2009 um 10 %)

945 1.088 15 %

Teilziel 3 
Ältere Arbeitnehmer

Schätzzahl älterer Arbeitnehmer  
(ab 50 Jahre), die direkt über Präventions-
maßnahmen zur Reduktion psychischer 
Belastungen erreicht wurden  
(Steigerung bis 2009 um 10 %)

10.971 12.300 12 %

Oberziel arbeitsweltbezogene Gesundheitsförderung

Teilziel 1 
Steuerungskreise

Basis- 
erhebung 
2007

Jahr 1: 
2008

Verände-
rung in %

Anzahl an Betrieben  
mit betrieblichen Steuerungskreisen  
(Steigerung bis 2009 um 10 %)

2.512 2.706  8 %

Teilziel 2 
Gesundheitszirkel

Anzahl der Betriebe, bei denen betrieb-
liche Gesundheitszirkel durchgeführt 
 wurden (Steigerung bis 2009 um 10 %)

911 1.109 22 %

Teilziel 3 
Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsleben

Anzahl an Betrieben mit speziellen 
 Angeboten für die Beschäftigten zur besse-
ren Vereinbarkeit von Familien- und Er-
werbsleben (Steigerung bis 2009 um 10 %)

183 180 – 2 %
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nur 22 Prozent. Die gleichzeitige An-
sprache von Verhältnissen und Ver-
halten wird als besonders effektiv und 
wirksam angesehen.

Weitere Aktivitäten: Setting  
und individuelle Prävention

Im Präventionsbericht finden sich nicht 
nur Daten zur betrieblichen Gesund-
heitsförderung, sondern auch zu den 
Aktivitäten in Settings – wie Schulen 
oder Kindertagesstätten – sowie zu den 
Kursen und Seminaren, mit denen Ver-
sicherte ihre individuelle Gesundheit 
fördern.
Insgesamt zeichnet der Präventionsbe-
richt ein positives Bild von der Reich-
weite, Breite und Intensität der Gesund-
heitsförderung durch die gesetzliche 
Krankenversicherung. Er zieht das 
 Fazit, dieses Engagement sei weiter  
zu intensivieren.
Notwendig ist das allemal, denn es be-
müht sich ja bisher nur ein kleiner Teil 
der Unternehmen gezielt um Primär-
prävention und Gesundheitsförderung. 
Dort, wo bereits begonnen wurde, 
herrscht Zustimmung und Optimismus. 
So in der eingangs erwähnten Kreis-
verwaltung Recklinghausen – dieses 
Praxisbeispiel findet sich im Präven-
tionsbericht 2009. Die BGF geht dort 
sehr gut mit der Personalentwicklung 

zusammen. Das zunehmende Durch-
schnittsalter der Belegschaft hat die Lei-
tung schon lange als eine Herausforde-
rung erkannt. Die Beschäftigten fit und 
leistungsfähig zu halten, ist wichtig. 
Auch weiß die Kreisverwaltung, dass  
es in Zukunft aufgrund des demo-
graphischen Wandels schwieriger sein 
wird, gut qualifiziertes neues Personal 
zu gewinnen. Kerstin Kiefer stellt im 
Hinblick auf diesen Aspekt ihres 
 Zuständigkeitsbereichs Betriebliches 
Gesundheitsmanagement fest: „Wenn 
jetzt mehr und mehr der ‚Kampf um  
die Talente‘ beginnt, können wir im  
öffentlichen Dienst zwar nicht mit  
üppigen Gehältern winken. Aber wir 
versprechen uns Vorteile davon sagen 
zu können: ‚Bei uns gibt es eine gute 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, 
wir haben eine breit aufgestellte betrieb-
liche Gesundheitsförderung und einen 
guten Arbeits- und Gesundheitsschutz. 
Hier sind Sie als Arbeitnehmer prima 
aufgehoben.‘ Damit werden wir halt in 
Zukunft punkten!“
Der MDS sendet den Präventionsbe-
richt 2009 auf Anfrage gern zu. Der Be-
richt und der ergänzende Tabellenband 
findet sich auch im Internet unter  
www.mds-ev.de ■
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