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Das erwartet Sie:

1. Gesundheit und personelle Vielfalt – Zielgruppen im Betrieb

2. Gesundheitskompetenz: Baustein für Beschäftigungsfähigkeit 

3. Arbeit – Lernen – Gesundheit: Interne Potenziale besser nutzen

4. Betriebliche Gesundheitsförderung: Zugangswege und Methoden

5. BGM – Erfolgskriterien für integrierte Personalstrategien 



Gesundheit für personelle Vielfalt –
Wertschöpfung im demografischen Wandel

Führungskräfte – Adressaten und Gestalter betrieblic her 
Gesundheitsförderung (BGF) 

Gesundheit und gute Arbeit: Motoren für Motivation und Talente

Zukunftspotenziale fördern –
Differenzierung nach Zielgruppen und Lernarrangemen ts

Beschäftigte 45plus 

Berufsgruppen mit besonderen Gesundheitsrisiken

Beschäftigte in berufs-/ lebensbiografischer Neuori entierung

Arbeits-/ funktionsbezogene Gruppen (Teams, Abteilungen etc.)



Gesundheitskompetenz 
– mehr als vorhandenes Wissen

� die Disposition zu selbstverantwortlichem Gesundheitshandeln 
und -verhalten

� eine persönliche Ressource für Beschäftigungs- und 
Leistungsfähigkeit im betrieblichen Wandel

� Ansatzpunkt für beteiligungsorientierte Arbeitsgestaltung 
und Lernprozesse



Arbeitsgestaltung
gesundheits- und lernförderlich, 

alternsintegrierend 

Beschäftigungsfähigkeit 
über die Erwerbsspanne

Qualifizierung  Gesundheitskompetenz
Fach- und Schlüsselkompetenzen Arbeits- und Entwicklungsfähigkeit
Nach- bzw. Anpassungsqualifizierung                              Belastungsausgleich Work & Life  
Neue Laufbahn- und Lernzeitoptionen Motivation und Beteiligung im Betrieb

Arbeit, Lernen und Gesundheit
Zusammenhänge nutzen



Teilnahme an Gesundheitsförderung

Quelle: RKI, Gesundheit in Deutschland, Berlin 22007, S. 138, Abb. 3.3.3. Teilnahme an 
gesundheitsfördernden Maßnahmen (inkl. Betriebe) in % der jeweiligen Altersgruppe



Quelle: RKI, Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit, Berlin 2005, S. 68,  Abb. 5.13

Ungleiche Gesundheitschancen
Positive Einschätzung des Gesundheitszustands nach Geschlecht/ Status



Quelle: Hartmut Buck (Fraunhofer IAO), Alternsgerechte Personalpolitik, Beitrag zur Arbeitstagung
Volkswagenwerk (Hg.), Demografischer Wandel in der Arbeitswelt, Wolfsburg 2004 (CD-Rom)

Lebenslage statt Kalender
Differenzielle Sicht des Alterns



Gesundheit und Erwerbsbiografie: 
Arbeitsbelastung und Lernanforderungen

Quelle: Buck, H., Geistige Mobilität und Teilhabe in der Erwerbsbiografie, 12. Kongress Armut und Gesundheit (2006)



Gesundheits- und Ressourcenmanagement 
Quo vadis betriebliche Gesundheitsförderung?

� Trendthema Gesundheit – Hebel für Produktivität und Potenzialentwicklung 

� Handlungsbedarf für Beschäftigte mit hohem Belastungs- und
Erkrankungsrisiko und/ oder geringer Qualifikation : Kumulation im Alter 

� Ausbau von Gesundheitsförderung für betriebliche Zielgruppen, 
z. B. für das am stärksten wachsende Potenzial 45plus

� Nachhaltigkeit mit integrierten Angeboten: Verhaltens-/ Verhältnisprävention 

� Setting „Betrieb“ ergänzen: Optimierte Angebotsstruktur durch „Profiling“ 

� Breitenwirkung durch sozial differenzierte lernförderliche Gestaltung:
Erleichterter Zugang, passgenaue Inhalte und Lernfo rmen im Betrieb



Quelle: E. Regnet, in: DGFP (Hg.), Personalentwicklung für ältere Mitarbeiter (2004)

Erwerbsbiografien im Umbruch:
Chance für Qualifizierung und Gesundheitsförderung



Quelle: BLK-Angebotsprojektion 2002, hier zit. n. Buck, H., Lernende Unternehmen 
zur Bewältigung der Alterung der Belegschaft, destatis (2004), S. 5

Potenziale frühzeitig erschließen
Qualifikationstrends der Erwerbspersonen



„Gesundheit lernen“ – Wie kann das gehen?  
Förderung im Kontext der Arbeit

Setting „Betrieb“: Vorteil durch niederschwellige Angebote; 
ggf. Kombination mit dem Setting „Familie“ (Einbezug der Lebenspartner)

Betriebliche Gruppentrainings mit Praxisintervall(en) für Reflexion, 
Erprobung und ggf. Einzelcoachings 

Arbeitsplatznahe Lern- und Beteiligungsformen , z. B. Gesundheits-
und Qualitätszirkel, Lernecken, Lernpartnerschaften, Feedbackduos

Gesundheit als Modul fachlicher Weiterbildung (z. B. Führungskräfte)

Betriebliche Aktionen wie Gesundheitstage, gesundheitsorientierte 
Incentives und Bezuschussung von Fitnessangeboten 



„Gesundheit lernen“
Beteiligungsmotivation verbessern

Einbindung aller Akteure in die Planungsschritte

Marketing (Einführung, PR, Zeitpunkt, ggf. Pilotgruppe zur „Werbung“)

Realistische Perspektiven für den individuellen und beruflichen Ertrag 
(Arbeitsverhältnisse, „Gute Arbeit“)

Stimmigkeit zur Führungs- und Unternehmenskultur

Kompetenz und Vertrauen: Einsatz externer Moderatoren 

Aussicht auf Verstetigung im Betrieb und Unterstützung von 
Netzwerkbildung, Selbstorganisation, Multiplikatoren)



Synergien durch 
Erfahrungsaustausch

Lern-/ Kooperationsformen
für den Praxistransfer

Gesundheit direkt: 
Praktische Erprobung  

Aktivierende Beteiligungsformen
mit Handlungsspielraum

Gegenseitige Hilfe und 
Vertrauen

Integration von Unterschieden

Vielfalt und Passgenauigkeit 
der Methoden und Lernformen

Setting Betrieb:
Zielgruppen im Kontext individueller, 

lebensbiografischer und sozialer Einflüsse

Moderator als Coach
und Prozessbegleiter

Freiraum für arbeits-
bezogenes Lernen

Vorteile des Gruppentrainings 



Gesundheitstrainings gestalten
Checkliste

� Anschaulichkeit, Verständlichkeit und Praxisnähe statt Lehrbuchwissen 

� Aktivierende Didaktik und Methodenvielfalt, auch für Lernentwöhnte

� Strikte Teilnehmerorientierung: Inhalte, Lerntempo, Schwierigkeitsgrad 

� Übungs- und Erprobungsmöglichkeiten für die Umsetzung in den Alltag

� Professionell und engagiert als Trainer/ Moderator/ Coach

� Ermutigendes und vertrauensvolles Lernklima



Gesundheitsförderung im Prozess



Quelle: Initiative Arbeit & Gesundheit (IGA)

Betriebliches Gesundheitsmanagement 
Kosten-Nutzen-Bilanz



So gelingt der Brückenschlag!

� Aktive Unterstützung von BGF durch die Unternehmensleitung

� Integration in die betrieblichen Prozesse, keine „Insellösungen“

� Vielfalt und Passgenauigkeit durch Zielgruppenangebote

� Einbindung aller betrieblichen Akteure

� Start mit Gesundheitsförderung als Querschnittaufgabe

Gesundheitsförderung Personal-/ Organisationsentwicklung



Die Praxis ist unsere Stärke.
Sprechen Sie mit uns: Börsensaal Stand 13

Dr. Curth Unternehmensberatung Hamburg

info@dr-curth.de


