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Interview
Smartes BGM

Das klassische BGM steht in der Kritik, ohne-
hin nur gesundheitshewusste Mitarbeiter
zu erreichen. Mobilarbeitende, vielfach
Ménner, und sportlich nicht zu Motivie-
rende wirden die Angebote nicht nutzen.
Was kénnen Unternehmen tun, um diese
Zielgruppen doch zu erreichen?

In der Tat ist das klassische BGM nach dem
GiefSkannenprinzip ins Stocken geraten,
man konnte gar sagen, die betriebliche Ge-
sundheitsférderung ist gescheitert. Es wer-
den damit meist nur wenige und obendrein
vor allem gesundheitsbewusste Mitarbeiter
erreicht. Bei ihnen kommt es nur zu Mit-
nahmeeffekten. Modernes BGM integriert
virtuelle und analoge Ansdtze, um damit
gerade die Gesundheitsfernen - z.B. Man-
ner - zu erreichen. Webbasierte Losungen
sind auch fiir mobile Mitarbeiter tiberall ab-
rufbar. Zusétzlich sollte man auf Elemente
der Gamification und extrinsische (materi-
elle und immaterielle) Anreize setzen, um
die Teilnehmerquote zu erhéhen.

Besonders dramatisch ist das Gefdlle des
Gesundheitszustandes in Abhangigkeit vom
sozialen Status innerhalb der Gruppe der
Berufstdtigen. Gering qualifizierte Men-
schen mit niedrigem Einkommen haben
aufgrund ihres schlechteren Allgemein-
zustands deutlich mehr Fehltage als bei-
spielsweise Fiihrungskrafte. Dabei machen
Langzeiterkrankungen, d.h. mehr als 42
Fehltage pro Jahr, fast die Hélfte aller Fehl-
tage in Deutschland aus. Hierbei stechen
insbesondere psychische Erkrankungen
sowie die des Muskel- und Skelettapparates
hervor. Dariiber hinaus muss man neue
Krankheiten wie Internet- und Spielsucht
im Auge behalten; man geht hierbei von
einer Gefdhrdung von zwei Millionen Men-
schen aus. Sie verursachen einen enormen
betriebswirtschaftlichen Schaden insbeson-
dere durch das Phénomen des Priasentis-
mus, d.h. dass Mitarbeiter zwar zur Arbeit
kommen, aber nicht voll leistungsfahig sind.

Auch kritisieren viele, dass BGM die Verhalten-
spravention fokussiert — sprich: der Einzelne
soll an sich arbeiten, statt dass die Verhélt-
nisse im Betrieb Uberprift werden.

Ich kann bestdtigen, dass es dem BGM in
vielen Unternehmen an Nachhaltigkeit und
Ganzheitlichkeit fehlt. Verhdltnis- und Ver-
haltenspréavention und bei letzterer ALLE
Handlungsfelder (insb. Bewegung, Ernh-
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rung, Stress und Sucht) sollten in einem
BGM-Zyklus abgedeckt werden. Viele Un-
ternehmen beschrinken sich auf punktu-
elle Aktionen wie Gesundheitstage oder
Obstaktionen. Diese miissen aber in ein
Gesamtkonzept eingebettet sein und kon-
nen auch nur Anstof$ und Sensibilisierung
fiir die Gesundheitsthematik sein, denen
dann weitere Mafinahmen folgen miissen.

Im Mittelpunkt des betrieblichen Settings
muss die praventive Bekdmpfung von le-
benstilbedingten Krankheiten wie Uber-
gewicht, Diabetes oder Bluthochdruck ste-
hen. BGM ist Primérprévention, d.h. BGM
will nur Krankheiten verhindern, die noch
nicht aufgetreten sind. Die Therapie und
Linderung von Krankheiten hingegen ist
Aufgabe von qualifiziertem medizinischem
Personal. Stattdessen sollte BGM seine Ziel-
gruppen sozio-demographisch umreifien
(z.B. Generation Y oder Fihrungskrifte)
und dementsprechend bedarfsgerechte
Angebote stricken. Besonders grof§ sind die
Unterschiede bei den Geschlechtern.

Fiihrungskrafte in ihrem gesundheitsge-
rechten Fiihrungsverhalten zu qualifizieren
muss zentrale Herausforderung von mo-
dernem BGM sein. Nachweislich gibt es si-
gnifikante Zusammenhange z.B. zwischen
antiquiert autoritdrem Fithrungsverhalten
und Fehlzeiten. (Dies aber ist ein Prozess
in jedem Unternehmen, der kurz- und mit-
telfristig kaum sichtbare Erfolge bringt, hier
muss man langfristig und nachhaltig die
Unternehmenskultur indern)

Als Antwort auf die praventiven Anforde-
rungen der Digitalisierung wird E-Health
oder smartes BGM nahezu gehypt. Was ist
da aus lhrer Sicht dran?

Der Hype ist iiberzogen. Es hat sich noch
kein digitaler Anbieter am Markt durchset-
zen konnen. Die ,Trashquote” (,Mill“) bei
Apps und digitalen Losungen, bei denen
keinerlei Evidenzbasierung oder Zertifizie-
rung nach § 20 SGB V vorliegt, belduft sich
aufiiber 90 %. Ansétze im rein virtuellen Set-
ting werden keinen Erfolg haben, es bedarf
einer realen Mitarbeiter-Therapeuten-Be-
gegnung. Man muss virtuelle Lésungen mit
analogen kombinieren. Trotz aller Kritik sei
gesagt, dass es sehr wohl seriése Angebote
gibt, die fiir Unternehmen interessant sind.
Sehr ,en Vogue” sind zum Beispiel ,Schrit-
te-Wettbewerbe” Diese sind ein niedrig-
schwelliges Instrument und sprechen dank
des Team- und Wettbewerbsgedankens be-
sonders Ménner an. Hier féllt mir als ,best
practice” Beispiel die ,Corporate health
challenge” der Vitaliberty ein, die neben
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dem Wettbewerbsaspekt auch noch ein ka-
ritatives Element hat: Die Mitarbeiter erlau-
fen mit ihren Schritten Spenden fiir gemein-
niitzige Einrichtungen.

Ohne eine Strategie wird es gerade fiir KMU
schwierig, den demografischen Wandel und
Fachkréftemangel zu bewaltigen. Wie kann
das BGM fiir kleinere Unternehmen in der
Zukunft aussehen?

Die KMUs miissen sich vernetzen und
brauchen, auch zur Finanzierung, Part-
ner: Krankenkassen oder gar eine betrieb-
liche Kranken(zusatz)versicherung (bKV),
Dienstleister und o6ffentliche Einrichtungen
unterstiitzen kleinere Unternehmen, die
selbst weder das notwendige Know-how
noch Ressourcen haben. Das Problem ist,
dass jedes Unternehmen seine Eigenheiten
hat, die sich aus Branche, Belegschaft, Re-
gion und Unternehmensspezifika ergeben.
Deshalb kann man keinem Unternehmen
ein Standardkonzept 1:1 iiberstiilpen.

Dadurch, dass es in Deutschland immer we-
niger Kinder gibt, werden sich im ,,war for ta-
lents” diejenigen durchsetzen, die ein gutes
Employer Branding haben. D.h. Mitarbeiter
konnen rekrutiert und gebunden werden,
wenn die obere Ebene der Maslowschen
Bediirfnispyramide befriedigt ist. Durch
Mindestlohn und nahezu Vollbeschiftigung
sind die unteren Ebenen der Pyramide wie
Sicherheit, Arbeit, Finanzen in Deutschland
grofitenteils befriedigt und hohere Werte tre-
ten fiir die Mitarbeiter in den Mittelpunkt.

Hat das Préventionsgesetz, das seit 2016 in
Kraft ist, schon Wirkung gezeitigt?

Es wird eine Menge Geld ins System gespiilt,
nun muss auch eine Qualitdtsdiskussion
gefiihrt werden. Ahnlich dem Versuch bei
der ZPP (Zentralen Priifstelle Pravention)
mit den Individualkursen nach §20 SGB V
muss es praxisnahe und unbiirokratische
Qualitdtspriifungen im BGM geben. Dabei
sollen Qualifikation von Personal und Evi-
denzbasierung der Konzepte im Mittepunkt
stehen. Mafinahmen, die keinen nachge-
wiesenen Nutzen haben, diirfen nicht pri-
vilegiert werden. Aber man ist in Deutsch-
land auf einem guten Weg.
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