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Vorwort 

Gesundheit ist längst kein rein individuelles Thema mehr – sie ist zu einem stra-

tegischen Faktor für den unternehmerischen Erfolg geworden. Angesichts des 

demografischen Wandels, der sich verschärfenden Fachkräfteengpässe und der 

steigenden gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz rückt das Betriebliche 

Gesundheitsmanagement (BGM) stärker in den Mittelpunkt betrieblicher Auf-

merksamkeit. Organisationen sehen sich nicht nur in der Verantwortung, die Ge-

sundheit ihrer Mitarbeitenden zu schützen, sondern auch in der Notwendigkeit, 

ein gesundheitsförderliches Arbeitsumfeld zu schaffen, das Motivation, Leis-

tungsfähigkeit und Bindung gleichermaßen stärkt. 

Die vorliegende Publikation in der Schriftenreihe des Instituts für Gesundheit & 

Soziales (ifgs) widmet sich diesem bedeutenden Handlungsfeld mit einem aktu-

ellen, empirisch fundierten Blick auf die Umsetzung und Herausforderungen des 

BGM in Deutschland. Sie basiert auf einer umfassenden Studie der FOM Hoch-

schule in Kooperation mit der BARMER Krankenkasse. Ziel war es, nicht nur eine 

Bestandsaufnahme des BGM in deutschen Unternehmen zu liefern, sondern 

auch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf betriebliche Gesundheits-

strategien und -maßnahmen zu analysieren. 

Die Pandemie hat Defizite, aber auch Potenziale offenbart – und sie hat verdeut-

licht, wie wichtig ein anpassungsfähiges, vorausschauendes Gesundheitsma-

nagement ist. Hybride Arbeitsformen, psychische Belastungen und veränderte 

Kommunikationswege erfordern neue Konzepte, um Gesundheit in einer flexibler 

gewordenen Arbeitswelt nachhaltig zu sichern. Die Ergebnisse dieser Studie lie-

fern wichtige Impulse für die Weiterentwicklung des BGM und bieten Unterneh-

men wie auch der Fachöffentlichkeit Orientierung und Handlungsempfehlungen. 

Wir danken allen Beteiligten, die durch ihre Expertise, ihr Engagement und ihre 

Offenheit diese Untersuchung ermöglicht haben. Möge dieser Band dazu beitra-

gen, die Diskussion über ein zukunftsfähiges, wirksames BGM zu bereichern – 

und vor allem: konkrete Veränderungen anzustoßen. 

 

Essen, im Juli 2025 

Prof. Dr. David Matusiewicz  

Direktor des ifgs Institut für Gesundheit & Soziales der FOM Hochschule 
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Abstract  

Der Fach- und Führungskräftemangel sowie steigende gesundheitliche Belastun-

gen, insbesondere resultierend in psychischen Erkrankungen und Atemwegser-

krankungen, stellen erhebliche Herausforderungen für Unternehmen in Deutsch-

land dar. Der seit 2022 deutlich erhöhte Krankenstand verschärft den Druck auf 

Betriebe, sowohl die Mitarbeitendenbindung zu stärken als auch ihre Attraktivität 

als Arbeitgeber zu steigern. In diesem Kontext gewinnt ein effektives Betriebli-

ches Gesundheitsmanagement (BGM) an strategischer Bedeutung. Es fördert 

die Gesundheit, Leistungsfähigkeit und Motivation der Beschäftigten und trägt 

gleichzeitig zur Reduktion krankheitsbedingter Ausfallzeiten sowie zum Employer 

Branding bei. Eine gemeinsame Studie der FOM Hochschule und der BARMER 

Krankenkasse analysiert die Verbreitung und den aktuellen Entwicklungstand 

des BGM in Deutschland, insbesondere im Hinblick auf die durch die COVID-19-

Pandemie bedingten Veränderungen. Die breit gefächerte, repräsentative Studie 

(n=1717) in der deutschen Arbeitsbevölkerung sowie unter Fach- und Führungs-

kräften aus BGM und BGF (n=269) soll Unternehmen dazu anregen, resiliente 

und gesundheitsförderliche Arbeitsstrukturen zu entwickeln und zu verstärken.  
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1 Einleitung 

Der Fach- und Führungskräftemangel stellt neben strukturellen Problemen eine 

der größten Herausforderungen für die deutsche Wirtschaft dar.1 In einer Zeit, in 

der in bestimmten Bereichen qualifizierte Arbeitskräfte rar werden, hat sich der 

Arbeitsmarkt grundlegend verändert. Unternehmen stehen unter erheblichem 

Druck, sowohl bestehende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter langfristig im Unter-

nehmen zu halten als auch neue Talente zu gewinnen. Diese Entwicklung wird 

durch eine weitere kritische Komponente verstärkt: den steigenden Kranken-

stand, insbesondere im Bereich psychischer Erkrankungen, der seit zwei Jahr-

zehnten kontinuierlich zunimmt, sowie dem seit 2022 deutlich angestiegenen An-

teil an Erkrankungen des Atmungssystems. 

Die Daten des BARMER Instituts für Gesundheitsforschung, sowie die Untersu-

chungen aller anderen gesetzlichen Krankenkassen, spiegeln die drastische Zu-

nahme krankheitsbedingter Fehltage insgesamt deutlich wider. Abbildung 1 zeigt 

den Anstieg der Fehltage pro 100 Versichertenjahren ab 2014.2 Im Mittelwertver-

gleich der Jahre 2014 bis 2021 bzw. 2022 bis 2023 nehmen die Arbeitsunfähig-

keitstage pro 100 Versichertenjahre um ca. 500 Tage zu. Nachdem im Jahr 2022 

zunächst die Hoffnung bestand, dass der Anstieg nur ein temporärer Effekt ist, 

haben sich die Krankentage im Jahr 2023 in ähnlicher Höhe gezeigt. Bei Erstel-

lung dieses Berichtes lagen die Zahlen für das Jahr 2024 noch nicht vor, aber die 

Erwartung ist auf ähnlichem Niveau. 

 

1  Vgl. Deutsche Industrie- und Handelskammer (2024). 
2  Vgl. BARMER Institut für Gesundheitsforschung (2025). 
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Abbildung 1: Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenjahre, 2014 bis 2023 

 

Der Anstieg ab 2022 resultiert zu einem großen Teil aus einer Steigerung der 

Krankentage im ICD-10 Kapitel J, Krankheiten des Atmungssystems, wie Abbil-

dung 2 zeigt. Diese Gruppe an Erkrankungen trägt mit knapp 50 Prozent zu der 

Steigerung ab 2022 bei.3  

 

3  Vgl. ebd. 
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Abbildung 2: Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenjahre, 2014 bis 2023, 

Krankheiten des Atmungssystems 

 

Die aktuell zweitgrößte Gruppe nach Krankentagen, die psychischen und Verhal-

tensstörungen, zeigt seit vielen Jahren einen eher gleichmäßigen, aber konstan-

ten Anstieg, wie in Abbildung 3 sichtbar wird.4 

 

4  Vgl. ebd. 
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Abbildung 3: Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenjahre, 2014 bis 2023, 

Psychische und Verhaltensstörungen 

Auf diesem Bild sind die Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenjahre 

angezeigt, bezogen auf Erkrankungen der Psyche und Verhaltensstörungen. Die 

Werte steigen von 2014 bis 2023 relativ gleichmäßig an, auf ca. 450 Tage. 

Der doppelte Druck – Mangel an Arbeitskräften und gesundheitliche Belastungen 

der Belegschaft – erhöht die Anforderungen an das Betriebliche Gesundheitsma-

nagement (BGM) erheblich. 

Die Bedeutung eines effektiven BGM ist daher nicht zu unterschätzen. Es wird 

zunehmend als strategischer Erfolgsfaktor gesehen, um die Gesundheit, Leis-

tungsfähigkeit und Motivation der Beschäftigten über das gesamte Arbeitsleben 

hinweg zu fördern und zu erhalten. Dabei spielt das BGM nicht nur eine zentrale 

Rolle für die Mitarbeitendenbindung und die Reduktion krankheitsbedingter Aus-

fallzeiten, sondern es wird auch als Instrument des Employer Branding betrach-

tet.5 Unternehmen, die in die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Belegschaft 

investieren, können sich im Wettbewerb um Talente besser positionieren und 

eine attraktive Arbeitgebermarke aufbauen. 

In diesem Kontext haben die FOM Hochschule und die BARMER Krankenkasse 

eine gemeinsame Forschungsinitiative gestartet, um den aktuellen Stand des 

 

5  Vgl. Graßl, W. (2020). 
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BGM hinsichtlich Verbreitung und Implementierungstiefe in Deutschland zu ana-

lysieren. Ziel der Untersuchung ist es, die bestehenden Herausforderungen, Ent-

wicklungen und Potenziale des BGM zu identifizieren, insbesondere im Hinblick 

auf die Veränderungen, die durch die COVID-19-Pandemie ausgelöst wurden. 

Die Pandemie hat sowohl die Arbeitswelt als auch die Anforderungen an das Ge-

sundheitsmanagement tiefgreifend verändert und neue Fragestellungen aufge-

worfen. 

Die COVID-19-Krise hat nicht nur das öffentliche und private Leben stark beein-

flusst, sondern auch grundlegende Veränderungen in der Arbeitswelt mit sich ge-

bracht. Home-Office, hybride Arbeitsmodelle und die zunehmende Digitalisierung 

haben die Arbeitsbedingungen vieler Beschäftigter nachhaltig verändert. Gleich-

zeitig haben die psychischen Belastungen zugenommen, sei es durch soziale 

Isolation, Unsicherheiten oder eine gestiegene Arbeitsintensität. Diese Entwick-

lungen stellen das BGM vor neue Herausforderungen, da es nun mehr denn je 

darum geht, flexibel auf die individuellen Bedürfnisse der Beschäftigten einzuge-

hen und gleichzeitig die betriebliche Resilienz zu stärken. 

Die steigenden Anforderungen an das BGM spiegeln sich auch in der Nachfrage 

nach evidenzbasierten Ansätzen wider. Unternehmen sind zunehmend auf fun-

dierte Erkenntnisse angewiesen, um ihre Gesundheitsstrategien zielgerichtet an-

zupassen und zu optimieren. Hier setzt die vorliegende Studie an: Sie soll einen 

umfassenden Überblick über den Status quo des BGM in Deutschland geben und 

dabei im Speziellen die Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Fokus rücken. 

Dabei wird untersucht, wie Unternehmen auf die neuen gesundheitlichen Her-

ausforderungen reagiert haben und welche Maßnahmen sich in welcher Weise 

verändert haben. Die Einrichtung eines „Home-Office“ war in sehr vielen Fällen 

eine der Maßnahmen, und die Studie nimmt in den Blick, wie die Mitarbeitenden 

diese für die meisten neue Arbeitsform bewertet haben – insbesondere auch un-

ter dem Gesichtspunkt der Gesundheitserhaltung. 

Im Rahmen dieser Studie werden die Begriffe „Betriebliche Gesundheitsförde-

rung“ (BGF) und „Betriebliches Gesundheitsmanagement“ (BGM) an den meis-

ten Stellen synonym verwendet. Diese Vorgehensweise wurde gewählt, um eine 

einheitliche Terminologie für die Befragten zu gewährleisten und mögliche Miss-

verständnisse zu vermeiden. Sowohl BGF als auch BGM zielen darauf ab, die 

Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten zu fördern, wobei das BGM 

einen systematischen, umfassenderen und strategischeren Ansatz verfolgt. Es 

integriert Gesundheitsmaßnahmen der BGF in die betriebliche Organisations-

struktur und berücksichtigt dabei auch übergeordnete Ziele wie die Steigerung 

der Mitarbeitendenbindung und die Erhöhung der Arbeitgeberattraktivität. In der 
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betrieblichen Realität wird sehr häufig entweder gar nicht oder nur rudimentär 

zwischen beiden Begriffen unterschieden, weswegen sowohl in der Befragung 

als auch in der Auswertung in dieser Schrift in fast allen Fällen nur der Begriff 

„Betriebliche Gesundheitsförderung“ verwendet wurde.  
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2 Methodik 

Die Untersuchung basiert auf einer empirischen, quantitativen Befragung mittels 

eines für die Zielsetzung eigens entwickelten Fragebogens, die sich an zwei zent-

rale Zielgruppen richtet: 

1. Beschäftigte und Führungskräfte aus verschiedenen Branchen und Unter-

nehmensgrößen in Deutschland 

2. Verantwortliche und Mitarbeitende der BGF und/oder des BGM im Unterneh-

men 

Um repräsentative Ergebnisse für die deutsche Erwerbsbevölkerung (erste Ziel-

gruppe) zu gewährleisten, wurde ein externes Befragungsunternehmen beauf-

tragt, das die Befragung in einem Online-Format durchgeführt hat. Dadurch 

konnte eine breite und diversifizierte Stichprobe erreicht werden, die die Vielfalt 

der deutschen Arbeitslandschaft widerspiegelt. Der bereinigte Datensatz besteht 

aus insgesamt n=1717 Teilnehmenden der deutschen Arbeitsbevölkerung. Die 

Anzahl der in der Stichprobe vertretenen Unternehmen ist damit ebenfalls maxi-

mal 1717, aber eher geringer, weil nicht auszuschließen ist, dass mehrere Mitar-

beitende eines Unternehmens befragt wurden. Durch die streng anonymisierte 

Datenerhebung ist eine Aussage über die Anzahl an befragten Unternehmen 

nicht möglich. 

In einer stärker fokussierten Untersuchung wurde eine gesonderte, große 

Gruppe von Führungskräften und Mitarbeitenden aus dem BGF bzw. BGM be-

fragt. Dies ermöglicht, unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen zu berück-

sichtigen und somit ein ganzheitliches Bild der BGF/des BGM in Deutschland zu 

zeichnen. Der bereinigte Datensatz enthält insgesamt n=269 Mitarbeitende und 

Führungskräfte aus dem Bereich BGF/BGM.  
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3 Merkmale der Stichprobe 

In diesem Kapitel werden die wesentlichen Merkmale des verwendeten Daten-

satzes (nach Bereinigung) dargestellt. Einige der Unterscheidungen, zum Bei-

spiel nach der Rolle der Befragten im BGF/BGM, nach der Größe der zugehöri-

gen Unternehmen und nach Branchen, werden in den darauffolgenden Kapiteln 

in einer differenzierten Ergebnisdarstellung wieder aufgenommen. Eine vollstän-

dig differenzierte Darstellung der Ergebnisse kann allerdings mit dem Blick auf 

den Umfang der Veröffentlichung nicht erfolgen. Die Autoren beschränken sich 

deshalb auf die aus ihrer Sicht interessantesten Aspekte.  

3.1 Alter und Geschlecht 

Die Stichprobe weist eine breite Verteilung über die Altersklassen auf, wie in Ab-

bildung 4 dargestellt ist. Nur die beiden randständigen Altersklassen zeigen er-

wartungsgemäß eine erheblich geringere Häufigkeit. Damit bildet die Studie die 

am häufigsten im Unternehmen vertretenen Arbeitnehmenden mit jeweils etwa 

20 Prozent gut ab. 

Abbildung 4: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Altersklassen, 

in Prozent der Stichprobe 

Auf diesem Bild ist die Altersklassenverteilung der Studienteilnehmenden 

gezeigt. Im Alter von 25 bis 64 Jahren sind in jeder Klasse etwa 20 Prozent 

vertreten.  
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Die Verteilung der Geschlechter in der Stichprobe weist einen leichten Über-

schuss weiblicher Teilnehmerinnen auf (Abbildung 5). Die Gruppe „Divers“ 

kommt mit nur 0,23 Prozent nahezu nicht vor. 

Abbildung 5: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Geschlecht, 

in Prozent der Stichprobe 

 

3.2 Bundesland 

Die Studienteilnehmenden spiegeln die Top 5-Bundesländer (in Bezug auf die 

Bevölkerungszahlen) mit über 68 Prozent wider: Nordrhein-Westfalen 

(21,96 Prozent), Bayern (16,02 Prozent), Baden-Württemberg (13,05 Prozent), 

Niedersachsen (10,08 Prozent) und Hessen (7,40 Prozent). 

Die Verteilung der Befragten ist sehr nah an den Bevölkerungszahlen der Statis-

tischen Ämter, wie in Abbildung 6 dargestellt. Die Studie repräsentiert damit die 

geografische Verteilung der Arbeitnehmenden gut. 
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Abbildung 6: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Bundesland, 

in Prozent der Stichprobe 

 

3.3 Beschäftigung 

Knapp über 75 Prozent der Befragten arbeiten in einer Vollzeittätigkeit (Abbil-

dung 7). Die Festanstellung ist mit ca. 90 Prozent die übliche Arbeitsform, nur 

etwa 7 Prozent sind selbstständig oder freiberuflich tätig (Abbildung 8). 
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Abbildung 7: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Umfang der Erwerbs-

tätigkeit, in Prozent der Stichprobe 

 

Abbildung 8: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Art des Beschäfti-

gungsverhältnisses, in Prozent der Stichprobe 
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Etwa zwei Drittel der Forschungsteilnehmenden arbeitet in einer Tätigkeit ohne 

Führungsverantwortung, ein Drittel ist Führungskraft (Abbildung 9). 

Abbildung 9: Unterscheidung der Studienteilnehmenden nach Führungsver-

antwortung, in Prozent der Stichprobe 

 

Wichtig für die kommenden Analysen wird, neben der allgemeinen Führungsver-

antwortung, die Rolle im Unternehmen bezüglich BGM/BGF sein: knapp 16 Pro-

zent der Befragten sind im Bereich BGM/BGF tätig, knapp über die Hälfte dieser 

Gruppe davon in leitender Funktion, wie Abbildung 10 zeigt.  
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Abbildung 10: Unterscheidung der Studienteilnehmenden nach Funktion im 

BGM/BGF, in Prozent der Stichprobe 

 

3.4 Unternehmen 

Die Europäische Kommission hat im Jahr 2003 eine Definition sogenannter klei-

ner und mittlerer Unternehmen (KMU) festgelegt, die folgende Größenklassen 

beinhaltet:6 

• Mittlere Unternehmen: bis zu 250 Mitarbeitende, Umsatz bis zu 50 Mio. 

EUR, Bilanzsumme bis zu 43 Mio. EUR 

• Kleine Unternehmen: bis zu 50 Mitarbeitende, Umsatz / Bilanzsumme bis 

zu 10 Mio. EUR 

• Kleinstunternehmen: bis zu zehn Mitarbeitende, Umsatz / Bilanzsumme bis 

zu 2 Mio. EUR 

In der vorliegenden Studie wurden diese Größenklassen einerseits abgebildet, 

um eine Vergleichbarkeit mit anderen Analysen zu ermöglichen; andererseits 

wurden sie um weitere sinnhafte Teilschritte im Bereich oberhalb der kleinen und 

mittleren Unternehmen erweitert, um auch die größeren Unternehmen differen-

zierter zu betrachten. Abgefragt wurde in der Studie nur die Mitarbeitendenzahl 

(Abbildung 11).  

 

6  Vgl. European Union EUR-Lex (o.D.). 
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Etwa 44 Prozent der Befragten arbeiten nach Anzahl der von ihnen in der Um-

frage angegebenen Mitarbeitenden in einem KMU. Oberhalb des KMU-Bereichs 

teilen sich die Befragten sehr gleichmäßig mit jeweils knapp 20 Prozent auf die 

anderen Größenklassen (250 bis 999 Mitarbeitende, 1000 bis 4999 Mitarbeitende 

sowie Unternehmen mit 5000 Mitarbeitenden und mehr) auf. Damit bildet die Stu-

die sowohl den Bereich KMU wie auch die größeren Unternehmen breit ab. 

Abbildung 11: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Größenklassen ihrer 

Unternehmen, in Prozent der Stichprobe 

 

Die Verteilung der Forschungsteilnehmenden nach Branchen ist in Abbildung 12 

dargestellt. Die TOP 5 in vorliegender Studie vertretenen Branchen sind „Sons-

tige Dienstleistungen“ (16,95 Prozent), „Gesundheits- und Sozialwesen“ 

(13,34 Prozent), „Verarbeitendes Gewerbe“ (10,89 Prozent), „Öffentliche Verwal-

tung, Verteidigung, Sozialversicherung“ (9,78 Prozent) und „Information und 

Kommunikation“ (7,51 Prozent). 

In den späteren Analysen werden ausgewählte Ergebnisse nach den drei TOP-

Branchen „Gesundheits- und Sozialwesen“, „Verarbeitendes Gewerbe“ und „Öf-

fentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung“ dargestellt, ebenso wie 

nach der Aggregation in den drei Branchenclustern „Bau“, „Produzierendes Ge-

werbe“ und „Dienstleistungen“ (Abbildung 13), die in Summe ca. 99 Prozent aller 

teilnehmenden Unternehmen umfassen. Der mit Abstand größte Anteil entfällt 

dabei auf die Dienstleistungen. 
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Abbildung 12: Verteilung der Studienteilnehmenden nach Branche ihrer Unter-

nehmen, in Prozent der Stichprobe 

 

 

Abbildung 13: Verteilung der Studienteilnehmenden nach den drei Branchen-

clustern Bau, Produzierendes Gewerbe und Dienstleistungen, in 

Prozent der Stichprobe 

 

Die nächsten beiden Abbildungen zeigen, in welchem Anteil der Unternehmen 

ein BGF bzw. ein BGM vorhanden oder im Aufbau ist. Abbildung 14 und Abbil-

dung 15 zeigen dabei keinen wesentlichen Unterschied in den Antworten, und es 

besteht der Verdacht, dass die Befragten in ihren Antworten zwischen den beiden 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 34, Lux et al.: BGM in Krisenzeiten 

 

 
16 

Ausbaustufen in der BGF kaum unterschieden haben.7 Der größte Anteil der Be-

fragten gibt mit etwa 45 Prozent an, dass kein BGF bzw. BGM vorhanden ist. 

Etwa jeweils 40 Prozent geben an, dass eine Struktur vorhanden ist, und 6 Pro-

zent bzw. 9 Prozent sagen, dass eine Struktur im Aufbau ist. 

Abbildung 14: Verteilung der Studienteilnehmenden nach der Frage „Besteht in 

Ihrem Unternehmen eine Betriebliche Gesundheitsförderung 

(BGF)?“, in Prozent der Stichprobe 

 

 

7  BGM bezeichnet das strategische Gesamtkonzept zur Förderung von Gesundheit im 
Unternehmen und umfasst die Entwicklung, Steuerung und dauerhafte Integration ge-
sundheitsbezogener Strukturen und Prozesse. BGF ist dagegen ein Teilbereich des 
BGM und bezieht sich auf die konkrete Umsetzung gesundheitsfördernder Maßnah-
men, die direkt auf das Verhalten und die Verhältnisse der Mitarbeitenden abzie-
len. Während BGM das „Dach“ bildet und auch Arbeitsschutz sowie das Betriebliche 
Eingliederungsmanagement einschließt, steht bei BGF die praktische Durchführung 
einzelner Maßnahmen wie Bewegungsangebote, Ernährungsberatung oder Stress-
management im Vordergrund. 
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Abbildung 15: Verteilung der Studienteilnehmenden nach der Frage „Besteht in 

Ihrem Unternehmen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement 

(BGM)?“, in Prozent der Stichprobe 
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4 BGF-Angebote 

Die BGF ist ein zentraler Bestandteil des BGM und umfasst Maßnahmen zur 

Stärkung der physischen und psychischen Gesundheit der Mitarbeitenden. Ziel 

ist es, gesundheitsbewusstes Verhalten zu fördern, gesundheitsförderliche Struk-

turen bzw. Arbeitsbedingungen zu schaffen, dadurch Belastungen zu reduzieren 

und langfristig die Leistungsfähigkeit sowie Zufriedenheit der Beschäftigten zu 

steigern. 

Die Analyse der in Unternehmen angebotenen Gesundheitsleistungen zeigt ein 

vielfältiges Spektrum mit unterschiedlichen Schwerpunkten (siehe Abbildung 16). 

Besonders häufig werden ergonomische Arbeitsplatzgestaltung (52,88 Prozent) 

und kostenlose Getränkeversorgung (44,44 Prozent) als etablierte Maßnahmen 

genannt. Diese Ergebnisse unterstreichen den Fokus vieler Unternehmen auf 

eine gesundheitsförderliche Arbeitsumgebung und eine grundlegende Versor-

gung. 

Auch präventive Maßnahmen sind weit verbreitet: medizinische Vorsorgeunter-

suchungen (32,79 Prozent), familienfreundliche Maßnahmen (30,40 Prozent) so-

wie Rückenprogramme und -kurse (27,90 Prozent) gehören zu den häufig ange-

botenen Leistungen. Zudem sind Seminare zum Stressmanagement (26,21 Pro-

zent) und Gesundheitstage (26,09 Prozent) fester Bestandteil vieler betrieblicher 

Gesundheitskonzepte. Diese Zahlen verdeutlichen, dass Unternehmen zuneh-

mend auf Prävention setzen, um die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden langfristig 

zu fördern. 

Allerdings zeigt sich ein Defizit im Bereich der psychischen Gesundheit: Das 

Employee Assistance Program (EAP) (5,94 Prozent) sowie interne Sozialbera-

tungen oder psychologische Unterstützung (15,84 Prozent) sind deutlich seltener 

vertreten. Auch spezifische Angebote wie Familienberatungsleistungen 

(9,26 Prozent) oder die aktive Unterstützung bei der gesunden Speisenauswahl 

(10,37 Prozent) sind derzeit nur begrenzt verfügbar. 

Diese vorhandenen Ergebnisse zeigen, dass Unternehmen zwar bereits zahlrei-

che Maßnahmen zur Gesundheitsförderung umsetzen, es jedoch noch Optimie-

rungspotenzial insbesondere im Bereich der psychischen und sozialen Unterstüt-

zung gibt. Eine ganzheitliche Gesundheitsstrategie könnte hier ansetzen, um Mit-

arbeitende noch umfassender zu unterstützen. 
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Abbildung 16: Verteilung BGF-Angebote im Unternehmen in Prozent der Stich-

probe 

 

4.1 Die fünf häufigsten Gesundheitsangebote nach Unternehmensgröße 

Eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung ist wichtig, weil sie das Risiko für 

körperliche Beschwerden wie Rückenschmerzen und Verspannungen mindert 

und die Produktivität erhöht, indem Ermüdung reduziert wird. Sie verringert Fehl-

zeiten durch weniger arbeitsbedingte Erkrankungen und spart somit Kosten für 
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Unternehmen. Außerdem steigert sie das Wohlbefinden und die Motivation der 

Mitarbeitenden und erfüllt gesetzliche Arbeitsschutzvorschriften. Langfristig 

beugt eine ergonomische Umgebung chronischen Gesundheitsproblemen wie 

Rückenbeschwerden oder Bandscheibenproblemen vor.  

Die Bedeutung einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung ist jedoch nicht über-

all gleichermaßen anerkannt. Die Ergebnisse der aktuellen Studie verdeutlichen 

signifikante Unterschiede abhängig von der Unternehmensgröße (siehe Abbil-

dung 17). Kleinere Unternehmen mit bis zu zehn Mitarbeitenden bieten ergono-

mische Arbeitsplatzgestaltung mit einer vergleichsweise niedrigen Häufigkeit an 

(29,96 Prozent). Mit zunehmender Unternehmensgröße steigt die Verbreitung 

dieser Maßnahme kontinuierlich: Unternehmen mit 50‒249 Mitarbeitenden errei-

chen bereits eine Quote von 45,26 Prozent, während Unternehmen mit 250‒999 

Mitarbeitenden eine deutliche Steigerung auf 57,78 Prozent verzeichnen. Die 

höchsten Werte zeigen sich in großen Unternehmen mit 1000‒4999 (68,18 Pro-

zent) und mehr als 5000 Mitarbeitenden (67,75 Prozent). Insgesamt liegt der 

Durchschnitt aller befragten Unternehmen bei 52,88 Prozent. 

Diese Ergebnisse zeigen, dass größere Unternehmen stärker in ergonomische 

Arbeitsplatzgestaltung investieren als kleinere Betriebe. 
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Abbildung 17: Verteilung ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung nach Unter-

nehmensgröße 

 

Wird am Arbeitsplatz ausreichend Wasser getrunken? Im hektischen Arbeitsall-

tag gerät der regelmäßige Gang zum Wasserspender oft in den Hintergrund. 

Doch ein Flüssigkeitsmangel kann zu Kopfschmerzen, Kreislaufproblemen und 

Müdigkeit führen – und damit die Leistungsfähigkeit erheblich beeinträchtigen. 

Kostenlose Getränke am Arbeitsplatz tragen nicht nur dazu bei, dass Beschäf-

tigte hydriert bleiben, sondern können auch die Motivation und das Wohlbefinden 

im Arbeitsalltag steigern. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die kostenlose Getränke-

versorgung in Unternehmen je nach Unternehmensgröße unterschiedlich verteilt 

ist (Abbildung 18). Kleinere Unternehmen mit bis zu zehn Mitarbeitenden bieten 

diese Leistung seltener an (36,12 Prozent). Unternehmen mit 11‒49 Mitarbeiten-

den weisen mit 51,12 Prozent die höchste Verbreitung auf. Danach nimmt der 

Anteil leicht ab: In Unternehmen mit 50‒249 Beschäftigten liegt er bei 47,09 Pro-

zent, in Unternehmen mit 250‒999 Mitarbeitenden bei 46,11 Prozent. 

Größere Unternehmen mit 1000‒4999 (43,51 Prozent) sowie über 5000 Mitar-

beitenden (43,00 Prozent) bieten kostenlose Getränke etwas seltener an. Der 

Durchschnitt über alle Unternehmensgrößen hinweg beträgt 44,44 Prozent. 
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Die Ergebnisse zeigen, dass kleine und mittlere Unternehmensgrößen (11‒249 

Mitarbeitende) tendenziell häufiger kostenlose Getränkeversorgung anbieten als 

sehr kleine oder sehr große Unternehmen. 

Abbildung 18: Verteilung kostenloser Getränkeversorgung nach 

Unternehmensgröße 

 

Medizinische Vorsorgeuntersuchungen spielen eine entscheidende Rolle in 

der BGF. Sie helfen dabei, Krankheiten frühzeitig zu erkennen, Arbeitsausfälle 

zu reduzieren und die Gesundheit der Mitarbeitenden langfristig zu erhalten. Be-

sonders in großen Unternehmen ist das Bewusstsein für präventive Maßnahmen 

ausgeprägter, wie die Ergebnisse der Befragung zeigen. 

Abbildung 19 verdeutlicht, dass der Anteil der Unternehmen, die medizinische 

Vorsorgeuntersuchungen anbieten, mit zunehmender Mitarbeitendenzahl steigt. 

Während nur 4,85 Prozent der Kleinstunternehmen (bis zu zehn Mitarbeitenden) 

solche Maßnahmen durchführen, sind es bei mittelständischen Unternehmen 

(50‒249 Mitarbeitenden) bereits 25,99 Prozent. Besonders deutlich wird der Un-

terschied bei großen Unternehmen: 48,70 Prozent der Firmen mit 1000‒4999 

Mitarbeitenden und 51,14 Prozent der Unternehmen mit mehr als 5000 Mitarbei-

tenden bieten medizinische Vorsorgeuntersuchungen an. Der Durchschnitt über 

alle Unternehmensgrößen hinweg liegt bei 32,79 Prozent. 
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Diese Zahlen zeigen, dass vor allem größere Unternehmen verstärkt in Maßnah-

men der ärztlichen Behandlung und Versorgung investieren. Gründe dafür könn-

ten unter anderem höhere gesetzliche Anforderungen, eine ausgeprägtere be-

triebliche Gesundheitsstrategie sowie größere Ressourcen für entsprechende 

Maßnahmen sein. Kleinere Unternehmen hingegen verfügen oft nicht über die 

notwendigen Mittel oder das Bewusstsein für die langfristigen Vorteile solcher 

Untersuchungen. 

Abbildung 19: Verteilung medizinischer Vorsorgeuntersuchungen nach 

Unternehmensgröße 

 

Rauch- und Alkoholverbote am Arbeitsplatz sind entscheidend für den Ge-

sundheitsschutz, die Arbeitssicherheit und die Produktivität. Das Rauchen ist 

durch das Nichtraucherschutzgesetz sowie das Arbeitsschutzgesetz weitgehend 

geregelt. Arbeitgeber sind verpflichtet, Nichtraucher vor Tabakrauch zu schützen 

(§ 5 ArbStättV). Aus diesem Grund bestehen in vielen Unternehmen strikte 

Rauchverbote in Innenräumen und häufig auch auf dem gesamten Betriebsge-

lände. Ein generelles Alkoholverbot ist gesetzlich nicht erforderlich, kann jedoch 

durch das Direktionsrecht des Arbeitgebers verhängt werden. In sicherheitskriti-

schen Bereichen, wie der Produktion, dem Transportwesen oder auf Baustellen, 

gilt in der Regel ein striktes Alkoholverbot aus Arbeitsschutzgründen.  
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Abbildung 20: Verteilung Rauchverbot und Alkoholverbot nach 

Unternehmensgröße 

 

Abbildung 20 zeigt, dass größere Unternehmen eher Rauch- und Alkoholverbote 

einführen als kleinere Betriebe. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass 

große Unternehmen strengere Gesundheits- und Sicherheitsrichtlinien haben, 

gesetzliche Vorgaben stärker beachten und mehr Ressourcen zur Umsetzung 

solcher Maßnahmen besitzen. Kleinere Unternehmen setzen solche Regelungen 

seltener um, möglicherweise aufgrund geringerer Kapazitäten oder einer weniger 

stark ausgeprägten betrieblichen Gesundheitsstrategie. 

Immer mehr Unternehmen setzen auf familiengerechte Arbeitsorganisation, 

um ihre Attraktivität als Arbeitgeber zu steigern und ihre Mitarbeitenden langfristig 

zu binden. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie spielt dabei eine zentrale 

Rolle für die Zufriedenheit und Produktivität der Beschäftigten. Angesichts des 

Fachkräftemangels und der wachsenden Bedeutung von Arbeitgeberattraktivität 

setzen Unternehmen verstärkt auf Maßnahmen, welche die Zufriedenheit von 

Mitarbeitenden erhöhen und die Bindung ans Unternehmen stärken. Diese Maß-

nahmen erfüllen zudem gesetzliche und gesellschaftliche Erwartungen. 

Zu den typischen Angeboten gehören: Home-Office oder hybrides Arbeiten, fle-

xible Elternzeitmodelle und Wiedereinstiegsprogramme, Kinderbetreuungsange-

bote oder Zuschüsse für Betreuungskosten, bzw. Pflegezeitregelungen für die 

Betreuung von Angehörigen. Durch diese Initiativen können Unternehmen nicht 
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nur ihre Wettbewerbsfähigkeit steigern, sondern auch ein positives Arbeitsumfeld 

schaffen, das den Bedürfnissen ihrer Mitarbeitenden gerecht wird.  

Abbildung 21 zeigt den Anteil der Unternehmen, die Maßnahmen zur familienge-

rechten Arbeitsorganisation umsetzen, aufgeteilt nach Unternehmensgröße. 

Maßnahmen wie flexible Arbeitszeiten oder Home-Office werden mit steigender 

Unternehmensgröße wahrscheinlicher. Während sich kleine Unternehmen 

schwerer tun, solche Maßnahmen umzusetzen, profitieren große Unternehmen 

von besseren Möglichkeiten zur Arbeitsorganisation und einer höheren Attrakti-

vität als Arbeitgeber. Der durchschnittliche Anteil an angebotenen Maßnahmen 

über alle befragten Unternehmen hinweg beträgt etwa 30,4 Prozent. 

Abbildung 21: Verteilung Maßnahmen zur familiengerechten Arbeitsorganisa-

tion nach Unternehmensgröße 
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4.2 Die fünf häufigsten Gesundheitsangebote nach Branchen 

Im Folgenden werden die fünf am häufigsten genannten BGF-Maßnahmen in den 

drei größten Branchen der Studie ausgewertet und analysiert. Die Branchen sind: 

• Gesundheits- und Sozialwesen (229 Nennungen): Umfasst Einrichtungen 

und Dienstleistungen in der medizinischen Versorgung, Pflege sowie soziale 

Hilfs- und Betreuungsdienste. 

• Verarbeitendes Gewerbe (187 Nennungen): Bezieht sich auf Unterneh-

men, die Rohstoffe in Produkte umwandeln, einschließlich der Industriepro-

duktion, Fertigung und des Handwerks. 

• Öffentliche Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung (168 Nen-

nungen): Beinhaltet staatliche und kommunale Verwaltungsorgane, Militär, 

Sicherheitsbehörden sowie Systeme der sozialen Absicherung. 

Abbildung 22 zeigt die Ergebnisse zur ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung 

in den drei betrachteten Branchen. Die Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, So-

zialversicherung weist mit ca. 76,79 Prozent den höchsten Anteil an ergonomisch 

gestalteten Arbeitsplätzen auf. Dies könnte daran liegen, dass Büroarbeitsplätze 

in der öffentlichen Verwaltung im Vergleich zu Unternehmen der freien Wirtschaft 

oft stärker reguliert sind und ergonomische Standards besser umgesetzt werden. 

Dagegen liegt der prozentuale Anteil im verarbeitenden Gewerbe bei etwa 

64,71 Prozent. Ein Grund für den niedrigeren Wert kann durch die Produktions-

betriebe begründet werden, in denen es schwieriger ist, vollständige ergonomi-

sche Maßnahmen umzusetzen, besonders in Bereichen mit körperlicher Arbeit. 

Im Gesundheits- und Sozialwesen ist der Anteil an ergonomischer Arbeitsplatz-

gestaltung mit etwa 46,29 Prozent am niedrigsten. Dies könnte daran liegen, 

dass viele Tätigkeiten im Gesundheitswesen körperlich anstrengend sind und er-

gonomische Verbesserungen schwerer umzusetzen sind (z. B. in der Pflege). 
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Abbildung 22: Prozentuale Verteilung ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung 

nach den drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Die Ergebnisse verdeutlichen erhebliche Unterschiede in der kostenlosen Ge-

tränkeversorgung zwischen den drei untersuchten Branchen (siehe Abbildung 

23). Mit 58,29 Prozent weist das Verarbeitende Gewerbe die höchste Verbreitung 

kostenloser Getränke auf. Ein möglicher Grund dafür ist der hohe körperliche 

Einsatz in der Produktion, der eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr erfordert. 

Daher legen Unternehmen in diesem Bereich wohlmöglich besonderen Wert auf 

eine entsprechende Getränkeversorgung. Im Gesundheits- und Sozialwesen ha-

ben 44,10 Prozent der Beschäftigten Zugang zu kostenlosen Getränken. Obwohl 

dieser Sektor ebenfalls körperlich anspruchsvolle Tätigkeiten umfasst, beispiels-

weise in der Pflege, ist die Getränkeversorgung hier weniger verbreitet als im 

verarbeitenden Gewerbe. Im Bereich Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, So-

zialversicherung ist die kostenlose Getränkeversorgung mit 25,60 Prozent am 

seltensten verbreitet. Ein möglicher Grund könnte der geringere Bedarf an spe-

zieller Getränkeversorgung an Büroarbeitsplätzen sein. 
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Abbildung 23: Prozentuale Verteilung zur kostenlosen Getränkeversorgung 

nach den drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Abbildung 24 zeigt den prozentualen Anteil der Unternehmen, die medizinische 

Vorsorgeuntersuchungen anbieten, in den jeweils betrachteten Branchen. 

Im verarbeitenden Gewerbe liegt der Anteil mit 49,73 Prozent am höchsten und 

weist auf eine möglicherweise größere Bedeutung der Gesundheitsvorsorge hin, 

bedingt durch risikoreiche Arbeitsbedingungen, die regelmäßige Untersuchun-

gen erforderlich machen. 

In der öffentlichen Verwaltung und im Verteidigungssektor ist der Anteil mit 

47,02 Prozent etwas niedriger, bleibt aber immer noch relativ hoch. Dies könnte 

darauf hindeuten, dass auch diese Sektoren regelmäßige Vorsorgeuntersuchun-

gen fördern, möglicherweise aus Gründen der Arbeitsplatzsicherheit und zur Ein-

haltung gesetzlicher Vorschriften. 

Interessanterweise liegt der Anteil im Gesundheits- und Sozialwesen bei nur 

44,10 Prozent, obwohl diese Branche direkt mit Gesundheit zu tun hat. Dies 

könnte verschiedene Ursachen haben, wie begrenzte Verfügbarkeit von Vorsor-

geuntersuchungen oder unterschiedliche Prioritäten innerhalb der Branche. 
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Abbildung 24: Prozentuale Verteilung zu medizinischen Vorsorgeuntersuchun-

gen nach den drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Abbildung 25 zeigt den Anteil der Befragten in drei Branchen, die angeben, dass 

an ihrem Arbeitsplatz ein Rauch- und Alkoholverbot besteht. Die Werte sind 

relativ niedrig, was darauf hindeutet, dass solche Verbote in den betrachteten 

Branchen nicht durchgehend umgesetzt werden. Mit 43,32 Prozent hat das Ver-

arbeitende Gewerbe den höchsten Anteil an Rauch- und Alkoholverboten. Dies 

ist besonders bedeutsam, da in Produktionsumgebungen die Sicherheit oberste 

Priorität hat und sowohl Rauchen als auch Alkoholkonsum das Unfallrisiko er-

heblich steigern können. Im Gesundheits- und Sozialwesen geben 34,06 Prozent 

der Befragten an, dass an ihrem Arbeitsplatz ein Rauch- und Alkoholverbot be-

steht. Da in dieser Branche häufig mit Menschen gearbeitet wird, insbesondere 

mit schutzbedürftigen Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, 

wäre eine strengere Regelung naheliegend. In der dritten Branche, Öffentliche 

Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung, ist der Anteil an Unternehmen mit 

einem an Rauch- und Alkoholverbot mit 32,14 Prozent am geringsten. Auch 

wenn die Tätigkeiten hier weniger sicherheitskritisch sind, kann der Konsum von 

Alkohol oder das Rauchen am Arbeitsplatz die Professionalität und Produktivität 

negativ beeinflussen.  
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Abbildung 25: Prozentuale Verteilung zum Rauch- und Alkoholverbot nach den 

drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Abbildung 26 veranschaulicht den Anteil der Unternehmen in verschiedenen 

Branchen, die Maßnahmen zur familiengerechten Arbeitsorganisation, wie 

beispielsweise flexible Arbeitszeiten, umsetzen. 

Die Ergebnisse zeigen deutliche Unterschiede zwischen den Branchen: In der 

öffentlichen Verwaltung ist der Anteil mit 50 Prozent am höchsten, während das 

Gesundheits- und Sozialwesen mit 33,62 Prozent den niedrigsten Wert aufweist. 

Dies könnte darauf hindeuten, dass die öffentliche Verwaltung und der Verteidi-

gungssektor eine stärkere Sensibilität für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie 

zeigen oder dass entsprechende Maßnahmen hier gezielt gefördert werden. Im 

verarbeitenden Gewerbe und insbesondere im Gesundheitswesen könnten hin-

gegen strukturelle Herausforderungen, wie Schichtarbeit oder Personalmangel, 

die Umsetzung familienfreundlicher Maßnahmen erschweren oder deren Priori-

sierung beeinflussen. 
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Abbildung 26: Prozentuale Verteilung zu Maßnahmen zur familiengerechten 

Arbeitsorganisation nach den drei größten in der Studie erfass-

ten Branchen 
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5 Pandemieeffekte 

Das Jahr 2020 stellte eine außergewöhnlich herausfordernde Zeit für Unterneh-

men in Deutschland dar: Zunächst brachten die Lockdowns erhebliche Umstel-

lungen in der Arbeitswelt mit sich. Die COVID-19-Pandemie fungierte dabei wie 

ein Katalysator, der die Auswirkungen auf den Gesundheitszustand von Füh-

rungskräften und Mitarbeitenden in den Vordergrund rückt. Ein erheblicher Teil 

der Erwerbstätigen musste sich mit den Anforderungen des Home-Office, der 

Reduktion sozialer Interaktionen, der virtuellen Führung von Teams oder der Ein-

führung von Kurzarbeit auseinandersetzen. Die Pandemie verlangte zudem nach 

einer persönlichen Neuorientierung: Die Versetzung von Mitarbeitenden ins 

Home-Office mag relativ unproblematisch sein, jedoch gestaltet sich die Führung 

von Teams über Videokonferenzen sowie die Aufrechterhaltung der Verbindung 

zwischen Kolleginnen und Kollegen im Home-Office als weitaus komplexer. 

Diese Umstellungen der Arbeitsprozesse führen zwangsläufig zu Konflikten. Dar-

über hinaus besteht die Gefahr, dass einige Beschäftigte durch das Arbeiten im 

Home-Office unbekannten sowohl körperlichen als auch psychischen Gefahren 

ausgesetzt sind.  

Langfristiger Stress am Arbeitsplatz hat nachweislich negative Auswirkungen auf 

die Gesundheit. Unternehmen, die bereits vor der Pandemie Gesundheitsmaß-

nahmen für ihre Mitarbeitenden implementiert hatten, befanden sich hier im Vor-

teil. Diese Betriebe hatten Strukturen etabliert, die im Krisenfall aktiv werden 

konnten und dazu beitrugen, die Arbeitsbelastung in dieser herausfordernden 

Zeit zu reduzieren. Sie sind grundsätzlich besser in der Lage, mit der Anforderung 

der permanenten Erreichbarkeit konstruktiv umzugehen.  

Für andere Unternehmen stellte die COVID-19-Pandemie den Impuls dar, erst-

mals im Sinne eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu agieren und das 

künftige „New Normal“ gesundheitsförderlich zu gestalten. Für sie wurde die 

Krise zu einer Gelegenheit, den Fokus verstärkt auf das Wohl ihrer Mitarbeiten-

den zu richten. Denn nur, wenn Mitarbeitende körperlich und psychisch gesund 

sind, können sie in ihrer Arbeit ihr volles Potenzial entfalten. Ein gut strukturiertes 

BGM fördert nicht nur die Gesundheit der Beschäftigten, sondern steigert auch 

deren Leistungsfähigkeit, was sich langfristig positiv auf den Erfolg des Unter-

nehmens auswirkt. Abbildung 27 zeigt, wie sich die Mitarbeitendengesundheit 

seit der Pandemie verändert hat. Am häufigsten geben die Teilnehmenden an, 

dass sie in Bezug auf eine Zunahme der Bedeutung der Mitarbeitendengesund-

heit „eher zustimmen“ (29,36 Prozent). Immerhin 19,26 Prozent sind der Ansicht, 

dass sie „voll und ganz“ zustimmen.  
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Abbildung 27: Bedeutung der Mitarbeitendengesundheit seit der Pandemie 

 

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der Bedeutung der BGF durch die Pandemie 

(Abbildung 28). Hier geben die Teilnehmenden am häufigsten an, dass die Be-

deutung der BGF durch die Pandemie „eher“ zugenommen hat (30,22 Prozent). 

14,67 Prozent („stimme eher nicht zu“) und 10,40 Prozent („stimme überhaupt 

nicht zu“) der Befragten sind nicht dieser Ansicht. 

Abbildung 28: Bedeutung der BGF durch die Pandemie 
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Interessant ist auch ein Blick auf die Gesundheitsangebote im Vergleich zur Vor-

Pandemiezeit. 42,15 Prozent („leicht erhöht“) und 20,31 Prozent („stark erhöht“) 

geben an, dass sich die Gesundheitsangebote erhöht haben. Währenddessen 

sind etwa ein Drittel (32,57 Prozent) der Ansicht, dass die Anzahl der Gesund-

heitsangebote „gleichgeblieben“ ist (Abbildung 29).  

Abbildung 29: Gesundheitsangebote im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit 

 

Im BGM spielen die finanziellen und zeitlichen Ressourcen eine wichtige Rolle. 

Hier zeigt sich sowohl bei den finanziellen (Abbildung 30) als auch bei den zeitli-

chen Ressourcen ein ähnliches Bild (Abbildung 31). Während etwa die Hälfte der 

Teilnehmenden (46,95 Prozent) angibt, dass die finanziellen Ressourcen „gleich-

geblieben“ sind (zeitliche Ressourcen: 45,45 Prozent), geben etwa ein Drittel an, 

dass die finanziellen (29,77 Prozent) und zeitlichen (28,41 Prozent) Ressourcen 

„leicht erhöht“ sind.   
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Abbildung 30: Finanzielle Ressourcen im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit 

 

Abbildung 31: Zeitliche Ressourcen im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit 

 

Interessant ist auch der Blick, wie sich der Stellenwert von Gesundheit in Unter-

nehmen verändert hat (Abbildung 32). Immerhin geben insgesamt etwa die Hälfte 
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der Befragten an, dass der Stellenwert der Gesundheit zugenommen hat 

(„stimme eher zu“: 32,67 Prozent, „stimme voll und ganz zu“: 14,96 Prozent). Auf 

der anderen Seite stimmen der Erhöhung des Stellenwerts von Gesundheit 

14,90 Prozent „eher nicht zu“ bzw. „überhaupt nicht zu“ (11,51 Prozent). 

Abbildung 32: Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen 

 

5.1 Pandemieeffekte nach Unternehmensgröße 

Die Unternehmensgröße nimmt bei der Implementierung des BGM eine wichtige 

Rolle ein. Viele Studien zeigen, dass je größer ein Unternehmen ist, umso wahr-

scheinlicher ein nachhaltiger Einsatz von BGM wird. Abbildung 33 zeigt auf, dass 

am häufigsten die Umfrageteilnehmenden der Unternehmensgröße „250‒999 

Mitarbeitende“ der Ansicht sind, dass die Bedeutung der Mitarbeitendengesund-

heit seit der Pandemie zugenommen hat und „voll und ganz“ zustimmen 

(23,36 Prozent). Hingegen sind nur 14,46 Prozent Teilnehmende der Unterneh-

mensgröße „11‒49 Mitarbeitende“ dieser Meinung.   
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Abbildung 33: Bedeutung der Mitarbeitendengesundheit seit der Pandemie 

nach Unternehmensgröße 

 

Auch bei der Bedeutung der BGF durch die Pandemie zeigen sich Unterschiede 

unter Berücksichtigung der Unternehmensgröße. Insbesondere in den größeren 

Unternehmen hat die Bedeutung der BGF zugenommen. Während bei der Un-

ternehmensgröße „≥ 5000 MA“ 40,48 Prozent („stimme eher zu“) und 18,69 Pro-

zent („stimme voll und ganz zu“) eine Zunahme der Bedeutung von BGF seit der 

Pandemie wahrnehmen, sind bei der Unternehmensgröße „≤10 MA“ deutlich we-

niger dieser Ansicht (Abbildung 34).   
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Abbildung 34: Bedeutung der BGF durch die Pandemie nach Unternehmens-

größe 

 

Bei der Betrachtung des Stellenwerts zeigt sich ein vergleichsweise ähnliches 

Bild in den unterschiedlichen Unternehmensgrößen (Abbildung 35). In allen Un-

ternehmensgrößen geben die meisten Teilnehmenden an, dass der Stellenwert 

von Gesundheit sich „eher“ erhöht hat. Am häufigsten zeigt sich das in der Un-

ternehmensgröße „≥ 5000 MA“ (36,58 Prozent) und am seltensten bei der Unter-

nehmensgröße „≤10 MA“ (28,78 Prozent).   
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Abbildung 35: Stellenwert Gesundheit nach Unternehmensgröße 

 

5.2 Pandemieeffekte nach Branchen 

Im Hinblick auf die Pandemieeffekte sind neben der Unternehmensgröße auch 

Branchenunterschiede von Bedeutung. Abbildung 36 zeigt die Zunahme der Be-

deutung der Mitarbeitendengesundheit nach drei geclusterten Branchen. Den 

höchsten Zustimmungswert („stimme voll und ganz zu“) erzielt das Gesundheits- 

und Sozialwesen (26,05 Prozent), gefolgt von der öffentlichen Verwaltung, Ver-

teidigung und Sozialversicherung (22,36 Prozent) und des verarbeitenden Ge-

werbes (20,54 Prozent).   
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Abbildung 36: Bedeutung der Mitarbeitendengesundheit seit der Pandemie 

nach Branchen 

 

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der Bedeutungsveränderung der BGF durch die 

Pandemie (Abbildung 37). Auch hier geben die Teilnehmenden am häufigsten in 

der Branche des „Gesundheits- und Sozialwesens“ an, dass sie der Zunahme 

der Bedeutung von BGF seit der Pandemie „voll und ganz“ zustimmen 

(23,22 Prozent), gefolgt von der öffentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozi-

alversicherung (20,89 Prozent) und dem verarbeitenden Gewerbe (19,67 Pro-

zent).   
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Abbildung 37: Bedeutung der BGF durch die Pandemie nach Branchen 

 

Interessant ist auch der Blick auf die Anzahl der Präsenzangebote zur Vor-Pan-

demiezeit. In allen Branchen geben die Teilnehmenden an, dass die Anzahl der 

Präsenzangebote „leicht erhöht“ ist (Abbildung 38). Im Gesundheits- und Sozial-

wesen geben 14,55 Prozent der Befragten an, dass die Anzahl der Präsenzan-

gebote sogar „stark erhöht“ ist. Im Vergleich dazu sind es im verarbeitenden Ge-

werbe nur 8,82 Prozent.  
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Abbildung 38: Anzahl der Präsenzangebote im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit 

nach Branchen 

 

Der Stellenwert von Gesundheit in Unternehmen ist in allen Branchen gestiegen 

(Abbildung 39). In allen Branchen geben in etwa die Hälfte der Teilnehmenden 

an, dass sie der Zunahme des Stellenwerts von Gesundheit im Unternehmen 

„eher“ bzw. „voll und ganz zustimmen“. Den höchsten Zustimmungswert bei 

„stimme eher zu“ ist in der Branche der Öffentlichen Verwaltung, Verteidigung 

und Sozialversicherung (37,58 Prozent) zu verzeichnen, während „stimme voll 

und ganz zu“ am häufigsten im verarbeitenden Gewerbe (17,74 Prozent) zu be-

obachten ist.   
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Abbildung 39: Stellenwert von Gesundheit im Unternehmen nach Branchen 
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6 BGF/BGM – Führung, Zukunft und Stellenwert 

Neben einem Überblick der pandemischen Entwicklungen und der aktuell beste-

henden BGF-/BGM-Angebote ist aus systematischer Sicht insbesondere im Kon-

text nachhaltiger Implementierung ebenso relevant zu eruieren, wie es in der Pra-

xis um den Stellenwert von BGF/BGM aus Sicht der Führungskräfte und der 

BGF-/BGM-Verantwortlichen bestellt ist, wie die Angebote wahrgenommen wer-

den und welche Erwartungen die Mitarbeitenden an die strukturelle Weiterent-

wicklung haben. 

6.1 Stellenwert von BGF aus Sicht der Führungskräfte 

Die Führungskräfte eines Unternehmens haben nachweislich einen erheblichen 

Einfluss auf die Motivation, die Arbeitgeberbindung, die subjektiv wahrgenom-

mene Beanspruchung und letztlich auch auf die Arbeitsfähigkeit und die Gesund-

heit von Mitarbeitenden. Sie sind folglich nicht nur im Hinblick auf ihre Vorbild-

funktion im gesundheitskompetenten Umgang mit Belastungen, Gesundheit und 

Work-Life-Balance, sondern auch als Unterstützerinnen und Unterstützer der Mit-

arbeitenden ein relevanter Faktor im Aufbau von verhaltens- und verhältnisprä-

ventiven Ressourcen. 

Aus einer Arbeitnehmendenbefragung des Jahres 2023 der BARMER Kranken-

kasse in Zusammenarbeit mit der Universität St. Gallen geht dennoch hervor, 

dass nur 42 Prozent der Befragten ihren Vorgesetzten eine gesundheitsorien-

tierte Führung attestieren.8 

Dies korrespondiert in nahezu identischer Höhe mit den vorliegenden Studiener-

kenntnissen zur Einschätzung der Mitarbeitenden, inwiefern ihre Führungskräfte 

BGF als relevante Maßnahmen wahrnehmen. So stimmen knapp 43 Prozent der 

befragten Personen „eher“ bzw. „voll und ganz“ der Aussage zu, dass die eigenen 

Führungskräfte in BGF ein wichtiges Mittel zur Verbesserung der Gesundheit der 

Beschäftigten erkennen (Abbildung 40).  

 

8  Vgl. BARMER (2023). 
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Abbildung 40: Prozentuale Zustimmung zur Fragestellung, ob eigene Füh-

rungskräfte in der BGF ein wichtiges Mittel zur Gesundheitsver-

besserung der Beschäftigten erkennen 

 

In dem Zusammenhang besteht ein auffälliger Unterschied in der Wahrnehmung 

der Mitarbeitenden unterschiedlicher Unternehmensgrößen. Während die be-

fragten Personen der Unternehmen mit mehr als 5000 Mitarbeitenden den Füh-

rungskräften zu ca. 51 Prozent (bzw. zu 52 Prozent bei den Unternehmen mit 

1000‒4999 Mitarbeitenden) zugutehalten, der BGF eine wichtige Relevanz für 

die Gesundheit der Beschäftigten zuzusprechen, sind es bei den kleinen Unter-

nehmen mit 11‒49 Mitarbeitenden nur ca. 33 Prozent (bei Unternehmen mit zehn 

oder weniger Mitarbeitenden sogar nur etwa 32 Prozent, (siehe Abbildung 41).  
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Abbildung 41: Verteilung der prozentualen Zustimmung zur Fragestellung, ob 

eigene Führungskräfte in der BGF ein wichtiges Mittel zur Ge-

sundheitsverbesserung der Beschäftigten erkennen nach 

Unternehmensgröße 

 

Hier lässt sich ablesen, dass die Führungskräfte größerer Unternehmen der BGF 

tendenziell mehr Stellenwert in der Gesunderhaltung der Mitarbeitenden beimes-

sen als dies bei den kleineren Unternehmen der Fall zu sein scheint. 

Auffällige Branchenunterschiede sind bei dieser Fragestellung unter den Mitar-

beitenden der drei größten in der Studie erfassten Branchen Gesundheits- und 

Sozialwesen, öffentliche Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung und 

verarbeitendes Gewerbe aber nicht zu erkennen. Hinsichtlich Ihrer Einschätzun-

gen scheinen sich die befragten Personen annährend einig (Abbildung 42). 
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Abbildung 42: Verteilung der prozentualen Zustimmung zur Fragestellung, ob 

eigene Führungskräfte in der BGF ein wichtiges Mittel zur Ge-

sundheitsverbesserung der Beschäftigten erkennen nach den 

drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Auf Einzelbranchenebene tun sich diesbezüglich die Energieversorger mit einem 

Anteil von rund 73 Prozent an Zustimmung („eher“ bzw. „voll und ganz“) hervor, 

allerdings sind in der Stichprobe lediglich 31 Studienteilnehmende von Energie-

versorgungsunternehmen vertreten. Den niedrigsten Wert erzielt indes das Gast-

gewerbe mit nur ca. 35 Prozent Zustimmung („eher“ bzw. „voll und ganz“) bei 34 

in der Studie eingeschlossenen gastgewerblich Mitarbeitenden. 

6.2 Sinn und Nutzen der BGF-Angebote aus Sicht der Mitarbeitenden 

Um einen Eindruck über die wahrgenommene Eignung der Angebote zu gene-

rieren, wurden die Mitarbeitenden weiterführend nach ihrer Meinung befragt, wie 

sinnvoll sie die Maßnahmen unter der Prämisse der Verbesserung der Gesund-

heit und des Wohlbefindens der Beschäftigten finden. Hier sieht nur jede zweite 

Person die angebotenen Maßnahmen als sinnvoll und geeignet an. 23 Prozent 

stimmen nur „teils-teils“ zu (Abbildung 43). 
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Abbildung 43: Prozentuale Zustimmung zur Fragestellung, ob die angebotenen 

Maßnahmen sinnvoll sind und die Gesundheit und das Wohlbe-

finden der Beschäftigten im Unternehmen verbessern 

 

Auch hinsichtlich der Sinnhaftigkeit angebotener Maßnahmen scheinen Unter-

schiede in den Einschätzungen nach Unternehmensgröße vorzuherrschen. So 

stimmen der Frage, ob die angebotenen Maßnahmen als sinnvoll erachtet wer-

den, in den Unternehmen mit mehr als 5000 Mitarbeitenden 62,5 Prozent der 

Befragten zu. Den höchsten Wert der Zustimmung erreichen mit 66,5 Prozent die 

Teilnehmenden der Unternehmen mit 1000‒4999 Mitarbeitenden. In Abgrenzung 

dazu stimmen die Befragten der Unternehmen mit 11‒49 Mitarbeitenden nur 

noch zu 47,7 Prozent „voll und ganz“ bzw. „eher“ der Fragestellung zu. Bei den 

kleinsten Unternehmen (≤ 10 Mitarbeitenden) sind es nur noch 45,8 Prozent (Ab-

bildung 44).   
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Abbildung 44: Verteilung der prozentualen Zustimmung zur Fragestellung, ob 

die angebotenen Maßnahmen sinnvoll sind und die Gesundheit 

und das Wohlbefinden der Beschäftigten im Unternehmen ver-

bessern nach Unternehmensgröße 

 

Hinsichtlich der Verteilung nach den drei größten in der Studie eingeschlossenen 

Branchen stellt sich Bild dar: Den höchsten Zustimmungswert erzielt die öffentli-

che Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung mit knapp 65 Prozent, den 

höchsten Verneinungswert das verarbeitende Gewerbe mit 16,2 Prozent (Abbil-

dung 45).  
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Abbildung 45: Verteilung der prozentualen Zustimmung zur Fragestellung, ob 

die angebotenen Maßnahmen sinnvoll sind und die Gesundheit 

und das Wohlbefinden der Beschäftigten im Unternehmen ver-

bessern nach den drei größten in der Studie erfassten Branchen 

 

Geclustert nach den Branchenkategorien Bau (n=65 MA), produzierendes Ge-

werbe (ohne Bau) (n=175 MA) und Dienstleistungen (n=1295 MA) ergibt sich ein 

recht einheitlicher Zustimmungsanteil („voll und ganz“ bzw. „eher“) von ca. 

58 Prozent in der Baubranche, ca. 59 Prozent beim produzierenden Gewerbe 

und rund 57 Prozent im Dienstleistungssektor. Die Unterschiede bewegen sich 

hier im kleinen einstelligen Prozentbereich, wobei die Größenunterschiede der 

Cluster zu beachten sind. Im Umkehrschluss weist das Baugewerbe mit rund 

12 Prozent den niedrigsten Verneinungswert („überhaupt nicht“ bzw. „eher nicht“) 

auf, gefolgt vom produzierenden Gewerbe (ca. 16 Prozent) und der Dienstleis-

tungsbranche (ca. 17 Prozent).   

Erneut erlangen die Energieversorger im Einzelbranchenvergleich mit 45,2 Pro-

zent den höchsten Wert in der höchsten Zustimmungskategorie („voll und ganz“).  

Korrespondierend zur Frage nach der Sinnhaftigkeit der angebotenen Maßnah-

men weisen auch die Zustimmungen der Befragten, dass die Nutzung der Ge-
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sundheitsangebote zu einer Senkung des Krankenstands in den jeweiligen Un-

ternehmen geführt hat, recht niedrige Werte auf. Bei dieser Frage gehen die Ant-

worten ferner nicht eindeutig in eine Richtung: 31,9 Prozent stimmen „eher“ bzw. 

„voll und ganz“, 26,89 Prozent „teils-teils“ und 33,37 Prozent „eher nicht“ bzw. 

überhaupt nicht“ zu (Abbildung 46).  

Abbildung 46: Prozentuale Zustimmung zur Senkung des Krankenstands in 

den Unternehmen durch die Nutzung der Gesundheitsangebote 

 

Dieses undifferenzierte Bild stellt sich ebenfalls im Unternehmensgrößenver-

gleich dar. Auch auf Branchenebene scheint aus Arbeitnehmendensicht keine 

einheitliche Einschätzung zum Nutzen der Inanspruchnahme vorhandener Ge-

sundheitsangebote vorzuherrschen.  

Dabei erlangen abermals die Energieversorgungsunternehmen von ihren Mitar-

beitenden (n=31) mit ca. 58 Prozent besonders viel Zustimmung („voll und ganz“ 

bzw. „eher“) und mit unter 13 Prozent die niedrigsten Verneinungsraten („stimme 

eher nicht zu“ bzw. „stimme überhaupt nicht zu“). Die Mitarbeitenden attestieren 

den Unternehmen der Energieversorgungsbranche damit nicht nur BGF-affine 

Führungskräfte, sondern auch sinnvolle und nutzenstiftende BGF-Maßnahmen. 

6.3 Ausbau von Gesundheitsangeboten aus Sicht der Mitarbeitenden 

Mit Blick auf den zukünftigen Ausbau von Gesundheitsangeboten in den Unter-

nehmen wünscht sich über die Hälfte der Mitarbeitenden den Ausbau von Prä-

senzangeboten (Abbildung 47). Für virtuelle Gesundheitsangebote erachten 

44 Prozent der Befragten einen Ausbau als sinnvoll (Abbildung 48).  
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Abbildung 47: Prozentuale Zustimmung zum Ausbau von Gesundheitsangebo-

ten in Präsenz 

 

Abbildung 48: Prozentuale Zustimmung zum Ausbau von virtuellen Gesund-

heitsangeboten 

 

Differenziert nach den Unternehmensgrößen der befragten Personen, erfährt der 

Wunsch nach Gesundheitsangeboten in Präsenz insbesondere von den Studien-

teilnehmenden der Unternehmensklasse von 1000‒4999 Mitarbeitenden den 

höchsten Zuspruch („voll und ganz“ bzw. „eher“) von rund 62 Prozent und mit 

unter 10 Prozent folglich auch den niedrigsten Verneinungswert („überhaupt 

nicht“ bzw. „eher nicht“). Andersherum hegen die Mitarbeitenden der kleinen Un-

ternehmen von zehn und weniger Mitarbeitenden den geringsten Wunsch nach 
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Präsenzangeboten (unter 40 Prozent) und weisen folglich auch den höchsten Wi-

derspruchswert (rund 29 Prozent) auf (Abbildung 49).  

Abbildung 49: Verteilung der prozentualen Zustimmung zum Ausbau von 

Gesundheitsangeboten in Präsenz nach Unternehmensgrößen 

 

Eine ähnliche Verteilung, wenn auch auf niedrigerem Niveau, stellt sich auch für 

den Wunsch nach virtuellen Angeboten dar. Dabei fällt in Bezug auf die Mitarbei-

tenden in kleinen Unternehmen (zehn und weniger MA) der Widerspruch zum 

Ausbau von virtuellen Gesundheitsthemen mit ca. 38 Prozent sogar noch höher 

aus als der Zuspruch mit ca. 30 Prozent (Abbildung 50). Während bei den ande-

ren Unternehmensklassen eine tendenzielle Verlagerung des Wunsches von vir-

tuellen zu Präsenzangeboten abzulesen ist, scheinen die Mitarbeitenden der klei-

nen Unternehmen dem Ausbau von Gesundheitsangeboten grundsätzlich kri-

tisch gegenüberzustehen. Letztere Erkenntnis widerspricht tendenziell der vor-

herrschenden Meinung, dass es insbesondere den kleinen Unternehmen an 

BGF-Maßnahmen mangelt.   
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Abbildung 50: Verteilung der prozentualen Zustimmung zum Ausbau von virtu-

ellen Gesundheitsangeboten nach Unternehmensgrößen 

 

Bezogen auf die drei größten in der Studie eingeschlossenen Branchen ist der 

Wunsch nach Ausbau von Gesundheitsangeboten in Präsenz bei den Mitarbei-

tenden im Gesundheits- und Sozialwesen (n=215) mit ca. 63 Prozent höher als 

der Wunsch nach virtuellen Angeboten mit rund 50 Prozent. Gleiches gilt für die 

Branche der öffentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung 

(n=160 MA), die sich mit ca. 60 Prozent für Präsenzangebote bzw. mit rund 

52 Prozent für virtuelle Gesundheitsangebote ausspricht. Noch deutlicher ist der 

Zuspruch zu mehr Gesundheitsthemen in Präsenz bei den Studienteilnehmen-

den im verarbeitenden Gewerbe (rund 63 Prozent), bei denen zugleich ein 42-

prozentiger Wunsch nach mehr virtuellen Angeboten verzeichnet ist. In dem Zu-

sammenhang ist allerdings aufzuführen, dass die neutrale Haltung der Mitarbei-

tenden in der Entscheidung zwischen virtuell und in Präsenz („teils-teils“) mit im 

Durchschnitt rund 30 Prozent auch recht hoch ausfällt. 

Orientiert an Branchenclustern erfährt der Ausbau von virtuellen Angeboten den 

höchsten Zuspruch mit ca. 52 Prozent im Cluster Bau (n=71 MA). Der Wunsch 

nach Ausbau von Gesundheitsangeboten in Präsenz ist indes mit rund 63 Pro-

zent im Cluster des produzierenden Gewerbes (n=180 MA) am höchsten; gefolgt 
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von der Dienstleistungsbranche (n=1338 MA) mit knapp 56 Prozent. Grundsätz-

lich lässt sich auch im Vergleich der Cluster festhalten, dass der Wunsch nach 

Präsenzangeboten (unter Vernachlässigung der Clustergrößenunterschiede und 

des auch hier wieder recht großen neutralen Anteils) höher ausfällt als der Zu-

spruch zum Ausbau virtueller Gesundheitsangebote. 

6.4 Stellenwert von BGF/BGM im Kontext sozialer Unternehmensverant-

wortung 

Besonders zukunftsweisend ist die Fragestellung, inwiefern BGF bzw. BGM im 

Kontext der Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) ein relevanter 

Stellenwert zukommt. Mit der aktuell umzusetzenden EU-Richtlinie zur Unterneh-

mens-Nachhaltigkeitsberichterstattung werden Unternehmen u. a. verpflichtet, 

Transparenz über die Auswirkungen des eigenen Geschäftsbetriebs auf Mensch 

und Umwelt bzw. zu den Themen Environmental, Social und Governance (ESG) 

herzustellen. Speziell im Hinblick auf die ESG-Säule „Soziales“ besteht eine er-

hebliche inhaltliche Korrelation zu BGF bzw. BGM, da an der Stelle der Nachweis 

sozialer Verantwortung der Unternehmen für ihre Mitarbeitenden, international 

subsummiert unter Corporate Social Responsibility (CSR), zu erfolgen hat. CSR 

umfasst u. a. Inhalte wie Achtung der Menschenrechte, Gleichbehandlung und 

Chancengleichheit, Arbeitsbedingungen und soziale Gegebenheiten ebenso wie 

Behandlung von Mitarbeitenden, die im Rahmen der CSRD-Berichtspflicht auf 

den Prüfstand gestellt werden. 

Die Berichtsanforderungen der CSRD gelten für Geschäftsjahre beginnend ab 

dem 1. Januar 2024 zunächst für einen eingeschränkten Kreis von Unternehmen, 

der dann sukzessive erweitert wird: 

• für Geschäftsjahre beginnend ab dem 1. Januar 2024: Unternehmen von öf-

fentlichem Interesse mit mehr als 500 Mitarbeitenden, 

• für Geschäftsjahre beginnend ab dem 1. Januar 2025: alle anderen bilanz-

rechtlich großen Unternehmen, 

• für Geschäftsjahre beginnend ab dem 1. Januar 2026: kapitalmarktorientierte 

KMU, sofern sie nicht von der Möglichkeit des Aufschubs bis 2028 Gebrauch 

machen.9 

 

9  Vgl. CSR, Initiative BMAS, o.D. 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 34, Lux et al.: BGM in Krisenzeiten 

 

 
56 

Um einen Überblick darüber herzustellen, welchen Stellenwert BGF bzw. BGM 

im Kontext der CSR-Verpflichtung der Unternehmen bereits heute einnimmt bzw. 

künftig einnehmen wird, wurden BGF-/BGM-Verantwortliche (Mitarbeitende und 

Führungskräfte) nach deren fachrelevanten Einschätzungen befragt. Während 

ca. 66 Prozent der Befragten „voll und ganz“ bzw. „eher“ zustimmen, dass 

BGF/BGM zum aktuellen Zeitpunkt schon einen relevanten Stellenwert in diesem 

Zusammenhang einnimmt (Abbildung 51), schreiben mehr als 83 Prozent 

BGF/BGM im Rahmen der CSR-Verpflichtung in der Zukunft einen wichtigen 

Stellenwert in ihrem Unternehmen zu(Abbildung 52). 

Abbildung 51: Prozentuale Zustimmung zum bereits heute wichtigen Stellen-

wert von BGF/BGM im Rahmen der Corporate Social 

Responsibility 
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Abbildung 52: Prozentuale Zustimmung zum künftig wichtigen Stellenwert von 

BGF/BGM im Rahmen der Corporate Social Responsibility 

 

Diese grundsätzliche Einschätzung des künftigen Bedeutungszuwachses von 

BGF bzw. BGM im Kontext nachzuweisender sozialer Verantwortung bestätigt 

sich auch über die verschiedenen Unternehmensgrößen hinweg, wobei tenden-

ziell die größeren Unternehmen mit 250 oder mehr Mitarbeitenden, die auch zeit-

lich eher der CSRD-Berichtspflicht unterliegen, im Vergleich zu den kleineren Un-

ternehmen (mit weniger als 250 MA) im Durchschnitt stärker zustimmen, dass 

bereits heute ein relevanter Zusammenhang besteht. Wenngleich auch nur vier 

BGF-/BGM-Verantwortliche von Unternehmen mit zehn oder weniger Mitarbei-

tenden befragt werden konnten, fällt doch auf, dass diese einvernehmlich (zu 

100 Prozent) BGF/BGM in der Zukunft einen wichtigen Stellenwert zusprechen, 

obwohl Kleinstunternehmen von der CSRD-Berichtspflicht ausgenommen sind. 

Im Branchenvergleich der drei größten in der Studie eingeschlossenen Branchen 

zeigt sich, dass im Gesundheits- und Sozialwesen der aktuelle Stellenwert von 

BGF/BGM für CSR von ca. 63 Prozent der Befragten (n=54) als wichtig einge-

schätzt wird, die Relevanz für die Zukunft aber von rund 85 Prozent gesehen 

wird. In der Branche der öffentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialversi-

cherung wird die künftige BGF-/BGM-Bedeutung indes von ca. 74 Prozent der 

Befragten (n=38) bestätigt (Zustimmung aktueller Relevanz bei ca. 67 Prozent). 

Den größten Zuspruch eines wichtigen Stellenwerts erhält BGF/BGM von den 

Verantwortlichen des verarbeitenden Gewerbes (n=34). Aktuelle Relevanz be-

stätigen bereits über 77 Prozent. Für die Zukunft sehen sogar rund 91 Prozent 
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der Befragten in der Umsetzung von BGF bzw. BGM einen wichtigen Bestandteil 

der sozialen Unternehmensverantwortung.  
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7 Home-Office 

Aufgrund der COVID-19-bedingten Kontaktbeschränkungen wurde eine Home-

Office-Pflicht für Arbeitgeber eingeführt (soweit keine zwingenden betrieblichen 

Gründe dem entgegenstanden). Diese Pflicht lief von Januar 2021 bis Ende März 

2022. Mit dieser Verpflichtung wurde Home-Office auch nach dem Auslaufen al-

ler pandemischen Auflagen zu einer der zentralen Veränderungen in der heuti-

gen Arbeitswelt. Die Forderung der Mitarbeitenden nach dieser Form des flexib-

len Arbeitens, die die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben in hohem Maße 

fördert, ist seitdem ungebrochen. Von Betriebsräumen entgrenztes Arbeiten be-

deutet aber auch Leistungserbringung im häuslichen Umfeld, die mit veränderten 

Belastungen einhergeht und das BGF/BGM vor neue Herausforderungen stellt. 

Im Folgenden werden die Antworten der Befragten zum Themengebiet des 

Home-Office aufgeführt. Nach einer grundsätzlichen Befragung zu den Rahmen-

bedingungen und empfundenen Belastungen im Home-Office in Kapitel 7.1 er-

folgen sowohl Analysen nach Unternehmensgrößen (7.2) als auch branchenspe-

zifische Auswertungen (7.3). 

7.1 Home-Office gesamt 

Die Ergebnisse zur Frage nach dem Anteil der Arbeitszeit im Home-Office wäh-

rend der Pandemiezeit zeigen, dass ca. ein Drittel der Befragten keinerlei Mög-

lichkeit der anteiligen Arbeit im Home-Office hatte (35,25 Prozent). Dabei handelt 

es sich insbesondere um Berufe, bei denen eine direkte physische Präsenz not-

wendig und eine Home-Office-Tätigkeit nicht möglich ist (wie z. B. im Pflegeberuf 

oder in Handwerksberufen). 21,08 Prozent der Befragten gaben an, vollständig 

im Home-Office gearbeitet zu haben (siehe Abbildung 53). 
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Abbildung 53: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit während der Hoch-

phase der Pandemie 

 

Abbildung 54 zeigt, dass ein Großteil der Befragten, die während der Pandemie-

zeit zu 100 Prozent im Home-Office arbeiteten, wieder in Präsenz arbeiten müs-

sen. Nur noch 7,54 Prozent der Befragten arbeiten zu 100 Prozent im Home-

Office (während der Pandemiezeit waren es 21,08 Prozent) und 43,83 Prozent 

arbeiten zu 100 Prozent in Präsenz (während der Pandemiezeit waren es 

35,25 Prozent). 
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Abbildung 54: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit aktuell 

 

Im Folgenden wurden die Studienteilnehmenden zur Zufriedenheit im Home-

Office befragt. Die Ergebnisse in Abbildung 55 zeigen deutlich, dass Home-Office 

mit einer erhöhten Zufriedenheit verbunden ist. 29,50 Prozent geben eine „stark 

gestiegene“ Zufriedenheit an und 33,15 Prozent, dass diese eher gestiegen sei. 

Nur 6,3 Prozent empfinden eine gesunkene Zufriedenheit durch Home-Office 

(2,01 Prozent stark gesunken und 4,29 Prozent eher gesunken). 
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Abbildung 55: Veränderung der Zufriedenheit durch die Arbeit im Home-Office 

 

Im Folgenden wurde danach gefragt, ob im Home-Office in Ruhe gearbeitet wer-

den kann (siehe Abbildung 56). Der Großteil der Befragten (43,27 Prozent) 

stimmt der Aussage zu, im Home-Office in Ruhe arbeiten zu können. Nur 

5,41 Prozent der Teilnehmenden stimmen der Aussage überhaupt nicht zu und 

2,76 Prozent eher nicht zu. 20,63 Prozent der Befragten machten bei dieser 

Frage keine Angabe. Dies deutet darauf hin, dass viele Befragte im Home-Office 

weniger ablenkenden Faktoren ausgesetzt sind und eine bessere Konzentration 

auf das berufliche Handeln ermöglicht wird. 
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Abbildung 56: Zustimmung zur Frage, ob ruhiges Arbeiten im Home-Office 

möglich ist 

 

Bei der Frage zu den Auswirkungen von Home-Office auf körperliche Gesund-

heitsrisiken stimmen nur 3,46 Prozent voll und ganz zu, dass diese zugenommen 

haben und 12,04 Prozent stimmen eher zu. Insgesamt 50,21 Prozent der Befrag-

ten geben an, dass es keine Zunahme körperlicher Beschwerden gibt (20,20 Pro-

zent stimmen eher nicht zu und 30,01 Prozent stimmen überhaupt nicht zu) und 

21,43 Prozent machen bei dieser Frage keine Angabe (siehe Abbildung 57). 
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Abbildung 57: Prozentuale Einschätzung, ob die körperlichen Gesundheitsrisi-

ken durch Home-Office zunehmen 

 

Auch bei der Frage nach den Auswirkungen von Home-Office auf die psychi-

schen Gesundheitsrisiken ist ein ähnliches Abstimmungsbild wie bei der vorheri-

gen Frage zu den körperlichen Gesundheitsrisiken zu erkennen (siehe Abbildung 

58). Auch hier lehnen mehr als 51 Prozent diese Aussage ab (18,68 Prozent 

stimmen eher nicht zu und 32,55 Prozent stimmen überhaupt nicht zu). Auch hier 

ist ein ähnlich hoher Anteil von Befragten vorhanden, der keine Angabe gemacht 

hat (21,09 Prozent). 
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Abbildung 58: Prozentuale Einschätzung, ob die psychischen Gesundheitsrisi-

ken im Home-Office zunehmen 

 

Im Folgenden wurden die Befragten gebeten anzugeben, ob die Trennung von 

Beruflichem und Privatem im Home-Office gut möglich ist. Die Ergebnisse in Ab-

bildung 59 zeigen deutlich, dass die Mehrheit der Befragten diese Trennung gut 

hinbekommt (22,20 Prozent der Befragten stimmen voll und ganz zu und 

23,14 Prozent stimmen eher zu). Nur insgesamt 16,62 Prozent der Teilnehmen-

den stimmen dieser Aussage eher nicht zu oder überhaupt nicht zu. 20,73 Pro-

zent der Befragten machten zu dieser Frage keine Angabe.  
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Abbildung 59: Prozentuale Einschätzung, ob die Trennung von Privatem und 

Arbeit im Home-Office gut möglich ist 

 

Die meisten der Befragten stimmen der Aussage zu, einen gut ausgestatteten 

Home-Office-Arbeitsplatz zu haben, um bequem und beschwerdefrei arbeiten zu 

können. 27,99 Prozent stimmen der Aussage „Mein Home-Office-Arbeitsplatz 

verfügt über eine Ausstattung, die es mir erlaubt, bequem und beschwerdefrei zu 

arbeiten“ voll und ganz zu und 21,21 Prozent stimmen eher zu. Nur 6,31 Prozent 

der Befragten stimmen eher nicht zu und 6,95 Prozent stimmen überhaupt nicht 

zu. 22,63 Prozent der Teilnehmenden wählen bei dieser Frage zur adäquaten 

Ausstattung die Antwort „Keine Angabe“ (siehe Abbildung 60). 
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Abbildung 60: Prozentuale Verteilung zur Frage, ob im Home-Office eine aus-

reichende Ausstattung vorhanden ist 

 

In den folgenden beiden Abbildungen (Abbildung 61 und Abbildung 62) wurde 

erfragt, ob sich das BGM/BGF im eigenen Unternehmen um die körperlichen und 

psychischen Gesundheitsrisiken der Beschäftigten im Home-Office kümmert. Die 

Ergebnisse der beiden Abbildungen liegen sehr nah beieinander. Der Aussage, 

dass sich das BGM/BGF um die körperlichen bzw. psychischen Gesundheitsrisi-

ken kümmert, stimmen 4,51 Prozent bzw. 5,87 Prozent der Befragten voll und 

ganz zu, während 18,73 Prozent bzw. 18,92 Prozent überhaupt nicht zustimmen 

(33,61 Prozent bzw. 33,63 Prozent antworteten mit „Keine Angabe“). Der Groß-

teil der Beschäftigten hat somit nicht das Gefühl, dass die körperlichen bzw. psy-

chischen Gesundheitsrisiken im Home-Office vom BGM/BGF ernstgenommen 

werden und dass diesen entsprechend entgegengewirkt wird. 
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Abbildung 61: Prozentuale Verteilung zur Frage, ob sich das BGM/BGF um 

die körperlichen Risiken im Home-Office kümmert 

 

Abbildung 62: Prozentuale Verteilung zur Frage, ob sich das BGM/BGF um die 

psychischen Gesundheitsrisiken im Home-Office kümmert 
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7.2 Home-Office nach Unternehmensgröße 

Im Folgenden wurden die Fragen des Kapitels 7.1 nach Unternehmensgröße in 

Form von Mitarbeitendenzahlen differenziert. Der Anteil, der während der Hoch-

phase der Pandemie in Home-Office verbracht werden konnte, unterscheidet 

sich deutlich nach Unternehmensgröße (siehe Abbildung 63). In den größten und 

den kleinsten Unternehmen (≥ 5000 MA bzw. ≤ 10 MA) lagen die Quoten für ei-

nen Anteil von 100 Prozent Home-Office bei 27,1 Prozent bzw. 35,8 Prozent. 

Zwischen den Unternehmensgrößen von 11 bis 4999 MA zeigen sich keine grö-

ßeren Unterschiede in den Anteilen der Home-Office-Tätigkeit. 

Abbildung 63: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit während der Hoch-

phase der Pandemie, Angabe nach Mitarbeitendenzahl 

 

Eine Differenzierung der Abbildung 54 (zum aktuellen Anteil von Home-Office an 

der Arbeitszeit) nach Mitarbeitendenzahl deutet an, dass seit Pandemieende die 

Möglichkeit von Home-Office in den größten Unternehmen deutlich reduziert wor-

den ist. Von ursprünglich 27,1 Prozent in den Unternehmen der Größe ≥ 5000 

MA sind nur noch 5,5 Prozent ausschließlich im Home-Office und 39,09 Prozent 

nutzen Home-Office überhaupt nicht mehr (während der Pandemiezeit waren es 

noch 31,37 Prozent). In den kleinsten Unternehmen mit ≤ 10 MA arbeiten statt 

ursprünglich 35,8 Prozent noch 29,3 Prozent der Befragten ausschließlich im 

Home-Office (siehe Abbildung 64). 
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Abbildung 64: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit aktuell, Angabe nach 

Mitarbeitendenzahl 

 

Eine Differenzierung der Abbildung 57 (zu körperlichen Gesundheitsrisiken durch 

Home-Office) nach Mitarbeitendenzahl zeigt, dass insbesondere in Unternehmen 

mit ≤ 10 MA die Aussage, dass durch die Arbeit im Home-Office die eigenen 

körperlichen Gesundheitsrisiken zunehmen, abgelehnt wird. Hier stimmen 

46,37 Prozent dieser Aussage überhaupt nicht zu während diese Prozentwerte 

bei den anderen Unternehmensgrößen zwischen 35,77 Prozent und 38,46 Pro-

zent liegen (siehe Abbildung 65). 
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Abbildung 65: Prozentuale Einschätzung, ob die körperlichen Gesundheitsrisi-

ken im Home-Office zunehmen 

 

Auch die Frage, inwieweit die psychischen Gesundheitsrisiken durch Home-

Office zunehmen, wurde in Abbildung 66 nach Mitarbeitendenzahl differenziert 

dargestellt (angelehnt an die Abbildung 58). Hier zeigt sich ein ähnliches Bild wie 

für die Frage zu den körperlichen Gesundheitsrisiken: Mitarbeitende in Unterneh-

men ≤ 10 MA lehnen die Aussage mit 46,67 Prozent deutlich stärker ab als Mit-

arbeitende von größeren Unternehmen. 
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Abbildung 66: Zunahme psychischer Gesundheitsrisiken durch Home-Office, 

Angabe nach Mitarbeitendenzahl 

 

In den folgenden beiden Abbildungen (Abbildung 67 und Abbildung 68) wurden 

die Antworten auf die Frage, ob sich das BGM/BGF im eigenen Unternehmen um 

die körperlichen und psychischen Gesundheitsrisiken der Beschäftigten im 

Home-Office kümmert (siehe Abbildung 61 und Abbildung 62), nach Mitarbeiten-

denzahl differenziert dargestellt. Die Ergebnisse der beiden Abbildungen liegen 

sehr nah beieinander. Der Aussage, dass sich das BGM/BGF um die körperli-

chen bzw. psychischen Gesundheitsrisiken kümmert, stimmen die Mitarbeiten-

den der größeren Unternehmen voll und ganz mit 8,84 Prozent (≥ 5000 MA) bzw. 

mit 7,05 Prozent (1000–4999 MA) zu. Bei den Mitarbeitenden in Unternehmen 

mit ≤ 10 MA liegt die Zustimmung (stimme voll und ganz zu) nur bei 3,70 Prozent. 

Dementsprechend lehnen Befragte aus Unternehmen mit ≥ 5000 MA mit 

20,93 Prozent diese Aussage vollständig ab (stimme überhaupt nicht zu); in sol-

chen mit ≤ 10 MA liegt dieser Wert bei 37,96 Prozent. Diese Ablehnungsquoten 

liegen auch bei der Frage nach psychischen Gesundheitsrisiken auf ähnlichem 

Niveau mit 20,00 Prozent (≥ 5000 MA) und 38,32 Prozent (≤ 10 MA). 
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Abbildung 67: Angabe, ob sich das BGM/BGF um die körperlichen Gesund-

heitsrisiken im Home-Office kümmert, nach Mitarbeitendenzahl 

 

Abbildung 68: Angabe, ob sich das BGM/BGF um die psychischen Gesund-

heitsrisiken im Home-Office kümmert, Angabe nach 

Mitarbeitendenzahl 
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7.3 Home-Office nach Branche 

Im Folgenden wurden die Fragen des Kapitels 7.1 nach Branchen differenziert. 

Hierfür wurden jeweils die drei TOP-Branchen der Studie, „Gesundheits- und So-

zialwesen“, „Verarbeitendes Gewerbe“ und „Öffentliche Verwaltung, Verteidi-

gung, Sozialversicherung“, verwendet.  

Der Anteil, der während der Hochphase der Pandemie in Home-Office verbracht 

werden konnte, unterscheidet sich deutlich nach diesen drei Branchen (siehe Ab-

bildung 69). Im Gesundheits- und Sozialwesen geben 58,33 Prozent der Befrag-

ten an, überhaupt nicht im Home-Office gearbeitet zu haben, was mit der Not-

wendigkeit des direkten Kundenkontaktes (Patientinnen und Patienten, Pflege-

bedürftige usw.) erklärbar sein könnte. Für das „Verarbeitende Gewerbe“ lag der 

Anteil bei 32,26 Prozent und für die „Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozi-

alversicherung“ bei nur 22,89 Prozent. 
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Abbildung 69: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit während der Hoch-

phase der Pandemie, Angabe nach Branche 

 

Eine Differenzierung der Abbildung 54 (zum aktuellen Anteil von Home-Office an 

der Arbeitszeit) nach Branchen deutet an, dass die Möglichkeit von Home-Office 

in den beiden Branchen „Verarbeitendes Gewerbe“ und „Öffentliche Verwaltung, 

Verteidigung, Sozialversicherung“ deutlich zurückgegangen ist. Der Anteil derer, 

die im „Verarbeitenden Gewerbe“ nicht im Home-Office arbeiten können, ist von 

32,26 Prozent auf 43,32 Prozent angestiegen. Für die Branche „Öffentliche Ver-

waltung, Verteidigung, Sozialversicherung“ nahm dieser von 22,89 Prozent auf 

36,90 Prozent zu. Im Gesundheits- und Sozialwesen stieg dieser Anteil nur leicht 

von 58,33 Prozent auf 60,26 Prozent an (siehe Abbildung 70). 
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Abbildung 70: Anteil von Home-Office an der Arbeitszeit aktuell nach Branche 

 

Eine Differenzierung der Abbildung 57 und Abbildung 58 (zu potenziellen körper-

lichen und psychischen Gesundheitsrisiken durch Home-Office) nach Branchen 

zeigt, dass Mitarbeitende im Gesundheits- und Sozialwesen der Aussage, dass 

durch die Arbeit im Home-Office die Gesundheitsrisiken zunehmen, etwas weni-

ger häufig zustimmen als Mitarbeitende der beiden anderen Branchen. Dies 

könnte mit dem deutlich höheren Infektions- und Ansteckungsrisiko in Gesund-

heits- und Sozialeinrichtungen im Gegensatz zum Arbeiten im Home-Office zu 

erklären sein. Im Gesundheits- und Sozialwesen stimmen 40,29 Prozent (körper-

liche Risiken, siehe Abbildung 71) bzw. 46,04 Prozent (psychische Risiken, siehe 

Abbildung 72) überhaupt nicht zu und in den beiden anderen Branchen liegen 

diese Ablehnungsquoten bei 36,36 Prozent bzw. 43,36 Prozent („Öffentliche Ver-

waltung, Verteidigung, Sozialversicherung“) und bei 37,24 Prozent bzw. 

38,78 Prozent („Verarbeitendes Gewerbe“). 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 34, Lux et al.: BGM in Krisenzeiten 

 

 
77 

Abbildung 71: Zunahme körperlicher Gesundheitsrisiken durch Home-Office 

nach Branche 

 

3,45%

3,50%

2,88%

18,62%

15,38%

12,95%

13,10%

11,19%

12,95%

27,59%

33,57%

30,94%

37,24%

36,36%

40,29%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Verarbeitendes Gewerbe
(n=145)

Öffentliche Verwaltung,
Verteidigung;

Sozialversicherung (n=143)

Gesundheits- und
Sozialwesen (n=139)

Verarbeitendes
Gewerbe (n=145)

Öffentliche
Verwaltung,

Verteidigung;
Sozialversicherung

(n=143)

Gesundheits- und
Sozialwesen

(n=139)

stimme überhaupt nicht zu 37,24% 36,36% 40,29%

stimme eher nicht zu 27,59% 33,57% 30,94%

teils-teils 13,10% 11,19% 12,95%

stimme eher zu 18,62% 15,38% 12,95%

stimme voll und ganz zu 3,45% 3,50% 2,88%

Durch die Arbeit im Home-Office nehmen meine 
körperlichen Gesundheitsrisiken zu
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Abbildung 72: Zunahme psychischer Gesundheitsrisiken durch Home-Office 

nach Branche 

 

Eine Differenzierung der Abbildung 61 und Abbildung 62 (zur Beschäftigung des 

BGM/BGF mit körperlichen bzw. psychischen Gesundheitsrisiken durch das 

Home-Office) nach Branchen zeigt nur geringfügige Unterschiede. Mitarbeitende 

im Gesundheits- und Sozialwesen geben bei der Frage, ob sich BGM/BGF um 

die körperlichen Gesundheitsrisiken kümmert, mit 34,43 Prozent am häufigsten 

die Antwort „teils/teils“ gegenüber 29,41 Prozent im „Verarbeitenden Gewerbe“ 

und 29,92 Prozent in der Branche „Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozial-

versicherung“ an (siehe Abbildung 73). Ansonsten sind keine klaren Tendenzen 

nach Branche zu erkennen (siehe Abbildung 74). 

4,08%

3,50%

5,04%

16,33%

13,29%

10,07%

14,97%

18,18%

16,55%

25,85%

21,68%

22,30%

38,78%

43,36%

46,04%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Verarbeitendes Gewerbe
(n=147)

Öffentliche Verwaltung,
Verteidigung;

Sozialversicherung (n=143)

Gesundheits- und
Sozialwesen (n=139)

Verarbeitendes
Gewerbe (n=147)

Öffentliche
Verwaltung,

Verteidigung;
Sozialversicherung

(n=143)

Gesundheits- und
Sozialwesen

(n=139)

stimme überhaupt nicht zu 38,78% 43,36% 46,04%

stimme eher nicht zu 25,85% 21,68% 22,30%

teils-teils 14,97% 18,18% 16,55%

stimme eher zu 16,33% 13,29% 10,07%

stimme voll und ganz zu 4,08% 3,50% 5,04%

Durch die Arbeit im Home-Office nehmen meine 
psychischen Gesundheitsrisiken zu
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Abbildung 73: Einschätzung, ob sich BGM/BGF um die körperlichen Gesund-

heitsrisiken im Home-Office kümmert, Angabe nach Branche 

 

5,15%

5,51%

7,38%

23,53%

18,11%

13,93%

29,41%

29,92%

34,43%

10,29%

19,69%

15,57%

31,62%

26,77%

28,69%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Verarbeitendes Gewerbe
(n=136)

Öffentliche Verwaltung,
Verteidigung;

Sozialversicherung (n=127)

Gesundheits- und
Sozialwesen (n=122)

Verarbeitendes
Gewerbe (n=136)

Öffentliche
Verwaltung,

Verteidigung;
Sozialversicherung

(n=127)

Gesundheits- und
Sozialwesen

(n=122)

stimme überhaupt nicht zu 31,62% 26,77% 28,69%

stimme eher nicht zu 10,29% 19,69% 15,57%

teils-teils 29,41% 29,92% 34,43%

stimme eher zu 23,53% 18,11% 13,93%

stimme voll und ganz zu 5,15% 5,51% 7,38%

Unser BGM/BGF kümmert sich um die körperlichen 
Gesundheitsrisiken im Home-Office
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Abbildung 74: Einschätzung, ob sich BGM/BGF um die psychischen Gesund-

heitsrisiken im Home-Office kümmert, Angabe nach Branche 

  

7,35%

5,47%

8,26%

19,12%

14,06%

13,22%

31,62%

32,81%

28,10%

12,50%

18,75%

19,83%

29,41%

28,91%

30,58%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Verarbeitendes Gewerbe
(n=136)

Öffentliche Verwaltung,
Verteidigung;…

Gesundheits- und
Sozialwesen (n=121)

Verarbeitendes
Gewerbe (n=136)

Öffentliche
Verwaltung,

Verteidigung;
Sozialversicherung

(n=128)

Gesundheits- und
Sozialwesen

(n=121)

stimme überhaupt nicht zu 29,41% 28,91% 30,58%

stimme eher nicht zu 12,50% 18,75% 19,83%

teils-teils 31,62% 32,81% 28,10%

stimme eher zu 19,12% 14,06% 13,22%

stimme voll und ganz zu 7,35% 5,47% 8,26%

Unser BGM/BGF kümmert sich um die psychischen 
Gesundheitsrisiken im Home-Office
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8 Korrelationsanalysen 

Im Folgenden werden Zusammenhangsanalysen zwischen den Antworten der 

Befragten zu den unterschiedlichen in der Studie umfassten Fokusthemen zu 

BGF bzw. BGM und personen- und unternehmensspezifischen Merkmalen vor-

genommen. 

Dafür wurden zum einen Mittelwertvergleiche für unabhängige Stichproben (in 

Kapitel 8.2 und 8.3) und zum anderen Spearman-Korrelationsanalysen durchge-

führt (Kapitel 8.1 und 8.4). Als Signifikanzniveau wurde jeweils ein Niveau von 

5 Prozent angenommen und es werden jeweils die signifikanten Testergebnisse 

aufgeführt.  

Bei den Mittelwertvergleichen konnten sowohl t-tests als auch Mann-Whitney-U-

Tests eingesetzt werden, da die eigentlich ordinalen Likert-Skalen auch als qua-

simetrisch betrachtet werden können. Für die Analysen in Kapitel 8.2 und 8.3 

wurden mit der Annahme quasimetrischer Variablen t-tests durchgeführt. 

Bei den Korrelationsanalysen mit den Variablen der Altersklassen und der Unter-

nehmensgrößen (nach Mitarbeitendenzahl) musste jeweils aufgrund der nicht 

vorliegenden Äquidistanz von einem ordinalen Skalenniveau ausgegangen und 

die Spearman-Korrelation verwendet werden. 

8.1 Zusammenhänge mit Alter 

Zunächst erfolgten Korrelationsanalysen zwischen den ordinalen 5-stufigen Zu-

stimmungsskalen (Likertskalen) und den Altersklassenangaben der Befragten. 

Im Folgenden werden zunächst die signifikanten negativen Korrelationen darge-

stellt. Negativ bedeutet hierbei, dass mit zunehmendem Alter eine geringere Zu-

stimmung bei der jeweiligen Frage festzustellen ist (und somit eine höhere bei 

jüngeren Befragten). Abbildung 75, die inhaltlich u. a. die Mitarbeitendenein-

schätzungen zu pandemieassoziierten Veränderungen des Stellenwertes der 

Mitarbeitendengesundheit und der Gesundheitsangebote transportiert, wurde 

aufsteigend hinsichtlich des Korrelationswertes sortiert, sodass der stärkste Zu-

sammenhang bei der Aussage „Im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie sind die 

Gesundheitsangebote für unsere Beschäftigten heute erhöht“ mit einem Korrela-

tionskoeffizient von r=-0,182 zu erkennen ist. Ältere Mitarbeitende stimmen die-

ser Aussage seltener zu, und zwar sinkt die Zustimmung in der 5-stufigen Likert-

skala (von 1 bis 5) mit jeder weiteren 10-Jahres-Altersklasse um etwa 0,182. Die 

schwächste negative (aber noch signifikante) Korrelation mit r=-0,05 zeigt sich 
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bei der Aussage „Die angebotenen Maßnahmen sind meiner Meinung nach sinn-

voll und verbessern die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten im 

Unternehmen“. Insgesamt erreichten 13 Korrelationsanalysen eine entspre-

chende Signifikanz. 

Abbildung 75: Spearman-Korrelation zwischen Zustimmungsskalen (5-stufige 

Likertskalen) und Altersklassen (negative Korrelationen) 

 

Im Folgenden werden die signifikanten positiven Korrelationen dargestellt. Positiv 

bedeutet hierbei, dass mit zunehmendem Alter eine größere Zustimmung bei den 

jeweiligen Fragen zur Einschätzung der BGF/BGM-Wahrnehmung aus Sicht der 

Studienteilnehmenden festzustellen ist (und somit eine geringere bei jüngeren 

Befragten). Abbildung 76 wurde ebenfalls aufsteigend hinsichtlich des Korrelati-

onswertes sortiert. Es zeigen sich allerdings nur zwei signifikante positive Korre-

lationen. Der stärkere positive Zusammenhang ist bei der Aussage „Unsere Füh-

rungskräfte erkennen in der Betrieblichen Gesundheitsförderung ein wichtiges 

Mittel zur Verbesserung der Gesundheit unserer Beschäftigten“ mit einem Korre-

lationskoeffizient von r=0,166 zu erkennen. Ältere Mitarbeitende stimmen dieser 

Aussage interessanterweise stärker zu und zwar steigt die Zustimmung in der 5-

stufigen Likertskala (von 1 bis 5) mit jeder weiteren 10-Jahres-Altersklasse um 

etwa 0,166. Ob dieser altersbedingte Zusammenhang an einer grundsätzlich 

stärkeren Sensibilität bzw. Auseinandersetzung mit Gesundheitsthemen bei im 

Alter höherem Bedarf liegt, kann auf Basis vorliegender Daten nur gemutmaßt 

werden.  
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Abbildung 76: Spearman-Korrelation zwischen Zustimmungsskalen (5-stufige 

Likertskalen) und Altersklassen (positive Korrelationen) 

 

8.2 Zusammenhänge mit Führungsverantwortung 

Um nachzuhalten, ob sich die Einschätzungen der Studienteilnehmenden zu den 

BGF/BGM-relevanten Fragestellungen aufgrund etwaiger Führungsverantwor-

tung unterscheiden, erfolgten Mittelwertvergleiche zwischen Führungskräften 

und Nicht-Führungskräften bei den Zustimmungsskalen (5-stufige Likertskalen). 

Es werden nur die signifikanten Mittelwertsunterschiede der Analysen dargestellt. 

Abbildung 77 wurde absteigend hinsichtlich des Mittelwertsunterschieds sortiert, 

sodass der stärkste Unterschied bei der Aussage „Unsere Führungskräfte erken-

nen in der Betrieblichen Gesundheitsförderung ein wichtiges Mittel zur Verbes-

serung der Gesundheit unserer Beschäftigten“ mit einer Differenz von 0,394 zu 

erkennen ist. Führungskräfte stimmen dieser Aussage stärker zu und zwar wei-

sen diese einen um 0,394 höheren Wert in der Likertskala (von 1 bis 5) auf. Aus 

Führungssicht scheint die Wahrnehmung der BGF-Relevanz und -Etablierung 

damit deutlich stärker ausgeprägt zu sein als die geführten Mitarbeitenden dies 

belegen. Der schwächste signifikante Mittelwertsunterschied zeigt sich bei der 

Aussage „Heute gibt es mehr virtuelle Angebote zur Gesundheitsförderung als 

vor der Pandemie“. Insgesamt erreichten elf Mittelwertsunterschiede eine ent-

sprechende Signifikanz. Festzuhalten ist auch, dass es in keiner Zustimmungs-

skala eine höhere signifikante Zustimmung von Nicht-Führungskräften im Ver-

gleich zu Führungskräften gab. 
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Abbildung 77: Mittelwertvergleiche (t-tests für unabhängige Stichproben) zwi-

schen Führungskräften und Nicht-Führungskräften bei den Zu-

stimmungsskalen (5-stufige Likertskalen) 

 

8.3 Zusammenhänge mit BGF-Funktionen 

Der Annahme folgend, dass Mitarbeitende mit BGF-Leitungsfunktion eine andere 

Wahrnehmung zu den gesundheitsrelevanten Fragestellungen haben als dieje-

nigen ohne BGF-Funktion, erfolgten weiterführend auch Mittelwertvergleiche zwi-

schen BGF-Verantwortlichen und Mitarbeitenden ohne BGF-Funktion bei den Zu-

stimmungsskalen (5-stufige Likertskalen). 

Es werden erneut nur die signifikanten Mittelwertsunterschiede der Analysen dar-

gestellt. Abbildung 78 wurde aufsteigend hinsichtlich des Mittelwertsunterschieds 

sortiert, sodass der stärkste Unterschied bei der Aussage „Die angebotenen 

Maßnahmen sind meiner Meinung nach sinnvoll und verbessern die Gesundheit 

und das Wohlbefinden der Beschäftigten im Unternehmen“ mit einer Differenz 

von 1,018 zu erkennen ist. BGF-Verantwortliche stimmen dieser Aussage stärker 

zu als Arbeitnehmende ohne BGF-Funktion – sie weisen einen um 1,018 höheren 

Wert in der Likertskala (von 1 bis 5) auf und belegen damit eine deutlich differen-

ziertere und positivere Wahrnehmung des Nutzens der Gesundheitsangebote. 

Der schwächste signifikante Mittelwertsunterschied zeigt sich bei der Aussage 

„Der Stellenwert von ,Gesundheit‘ in der gesamten Gesellschaft hat sich nach 

meiner Wahrnehmung durch die Pandemie erhöht“. Insgesamt erreichten sieben 

Mittelwertsunterschiede eine entsprechende Signifikanz. Festzuhalten ist auch, 
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dass es in keiner Zustimmungsskala eine höhere signifikante Zustimmung von 

Mitarbeitenden ohne BGF-Funktion im Vergleich zu BGF-Leitungskräften gab. 

Abbildung 78: Mittelwertvergleiche (t-tests für unabhängige Stichproben) zwi-

schen BGF-Leitungskräften und Mitarbeitenden ohne BGF-

Funktion bei den Zustimmungsskalen (5-stufige Likertskalen) 

 

Es erfolgten auch Mittelwertvergleiche zwischen Mitarbeitenden mit BGF-Funk-

tion (aber ohne Leitungsfunktion) und Mitarbeitenden ohne BGF-Funktion bei den 

Zustimmungsskalen (5-stufige Likertskalen). 

Es werden erneut nur die signifikanten Mittelwertsunterschiede der Analysen dar-

gestellt. Abbildung 79 wurde aufsteigend hinsichtlich des Mittelwertsunterschieds 

sortiert, sodass der stärkste Unterschied bei der Aussage „Durch die Corona-

Pandemie hat die Bedeutung der Betrieblichen Gesundheitsförderung in Bezug 

auf die psychische und physische Gesundheit unserer Beschäftigten zugenom-

men“ mit einer Differenz von 0,819 zu erkennen ist. BGF-Mitarbeitende stimmen 

dieser Aussage eines pandemiebedingten BGF-Bedeutungsanstiegs stärker zu 

als Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ohne BGF-Funktion – sie weisen einen 

um 0,819 höheren Wert in der Likertskala (von 1 bis 5) auf. Der schwächste sig-

nifikante Mittelwertsunterschied zeigt sich bei der Aussage „Die virtuellen Ge-

sundheitsangebote sollten in unserem Unternehmen ausgebaut werden“. Insge-

samt erreichten acht Mittelwertsunterschiede eine entsprechende Signifikanz. 

Festzuhalten ist auch, dass es in keiner Zustimmungsskala eine höhere signifi-

kante Zustimmung von Mitarbeitenden ohne BGF-Funktion im Vergleich zu BGF-

Mitarbeitenden gab. 
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Abbildung 79: Mittelwertvergleiche (t-tests für unabhängige Stichproben) zwi-

schen Mitarbeitenden mit und ohne BGF-Funktion bei den Zu-

stimmungsskalen (5-stufige Likertskalen) 

 

8.4 Zusammenhänge mit Unternehmensgröße 

Da im Rahmen dieser Studie teilweise Unternehmensgrößenunterschiede in den 

prozentualen Zustimmungsverteilungen zu diversen BGF-/BGM-Themen zu er-

kennen waren, erfolgten weiterführend Korrelationsanalysen zwischen den ordi-

nalen 5-stufigen Zustimmungsskalen (Likertskalen) und den Unternehmensgrö-

ßen in Form der Mitarbeitendenklassen der Befragten (siehe Abbildung 11). Es 

werden erneut zunächst die signifikanten negativen Korrelationen dargestellt. 

Negativ bedeutet hierbei, dass mit zunehmender Unternehmensgröße eine ge-

ringere Zustimmung bei der jeweiligen Frage festzustellen ist (und somit eine hö-

here bei kleineren Unternehmen). Abbildung 80 wurde aufsteigend hinsichtlich 

des Korrelationswertes sortiert, sodass der stärkste Zusammenhang bei der Aus-

sage „dass die Anzahl an Präsenzangeboten höher ist als vor der Pandemie“ mit 

einem Korrelationskoeffizient von r=-0,382 zu erkennen ist. Mitarbeitende in grö-

ßeren Unternehmen stimmen dieser Aussage weniger zu und zwar sinkt die Zu-

stimmung in der 5-stufigen Likertskala (von 1 bis 5) mit jeder weiteren Mitarbei-

tendenklasse um etwa 0,382. Dies spricht dafür, dass insbesondere die größeren 

Unternehmen nach der Pandemie ein ggf. erweitertes Angebot nicht vollumfäng-

lich in Präsenz zurückgeführt haben. Die schwächste negative (aber noch signi-

fikante) Korrelation mit r=-0,172 zeigt sich bei der Aussage „dass sich die Ange-

bote erhöht haben“. Insgesamt erreichten fünf Korrelationsanalysen eine ent-

sprechende Signifikanz. 
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Abbildung 80: Spearman-Korrelation zwischen Zustimmungsskalen (5-stufige 

Likertskalen) und Unternehmensgröße (negative Korrelationen) 

 

Im Folgenden werden die signifikanten positiven Korrelationen dargestellt. Positiv 

bedeutet hierbei, dass mit zunehmender Unternehmensgröße eine größere Zu-

stimmung bei der jeweiligen Frage festzustellen ist (und somit eine geringere bei 

kleineren Unternehmen). Abbildung 81 wurde ebenfalls aufsteigend hinsichtlich 

des Korrelationswertes sortiert. Es zeigen sich insgesamt 13 signifikante positive 

Korrelationen. Der stärkste positive Zusammenhang ist bei der Aussage „dass 

die Anzahl an virtuellen Angeboten höher ist als vor der Pandemie“ mit einem 

Korrelationskoeffizient von r=0,204 zu erkennen. Mitarbeitende in größeren Un-

ternehmen stimmen dieser Aussage häufiger zu, und zwar steigt die Zustimmung 

in der 5-stufigen Likertskala (von 1 bis 5) mit jeder weiteren Mitarbeitendenklasse 

um etwa 0,204. Dies bestätigt die zuvor aufgestellte Schlussfolgerung einer ein-

deutig unternehmensgrößenbestimmten Verlagerung der Gesundheitsangebote 

in die Virtualität. Die schwächste positive (aber noch signifikante) Korrelation mit 

r=0,071 zeigt sich bei der Aussage „dass die Nutzung der Gesundheitsangebote 

zu einer Senkung des Krankenstandes geführt hat“. 
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Abbildung 81: Spearman-Korrelation zwischen Zustimmungsskalen (5-stufige 

Likertskalen) und Unternehmensgröße (positive Korrelationen) 
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9 Zusammenfassung 

Der vorliegende Abschlussbericht fokussiert sich auf wichtige Ergebnisse der Be-

fragung. Weitere Facetten und tiefere Zusammenhangsanalysen werden in Zu-

kunft folgen. In diesem letzten Abschnitt sollen die wichtigsten aktuellen Erkennt-

nisse noch einmal konzentriert zusammengefasst werden. 

BGF-Angebote 

Die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung ist die am weitesten verbreitete Maß-

nahme der BGF, da sie gesundheitlichen Beschwerden vorbeugt und die Produk-

tivität steigert. Auch die kostenlose Getränkeversorgung trägt zur Hydration und 

zum Wohlbefinden der Mitarbeitenden bei. Medizinische Vorsorgeuntersuchun-

gen werden vor allem in größeren Unternehmen angeboten. 

Zudem erfreuen sich Seminare zum Stressmanagement und Gesundheitstage 

als präventive Maßnahmen wachsender Beliebtheit. Familienfreundliche Ange-

bote gewinnen zunehmend an Bedeutung. 

Trotz der Fortschritte in der BGF bleibt die psychische Gesundheit oft unzu-

reichend berücksichtigt. Programme wie das Employee Assistance Program oder 

psychologische Unterstützung sind selten etabliert. Auch spezifische Maßnah-

men wie Familienberatung oder Fitnessförderung werden bislang nur vereinzelt 

angeboten. 

Große Unternehmen setzen Maßnahmen der BGF häufiger um als kleine Be-

triebe. Besonders verbreitet sind ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und me-

dizinische Vorsorgeuntersuchungen. Mittlere Unternehmen bieten überdurch-

schnittlich oft eine kostenlose Getränkeversorgung an. 

Branchen zeigen deutliche Unterschiede: Die öffentliche Verwaltung investiert 

stark in Ergonomie, während im verarbeitenden Gewerbe kostenlose Getränke 

und Vorsorgeuntersuchungen verbreitet sind. Das Gesundheits- und Sozialwe-

sen hingegen hat Nachholbedarf in der eigenen Gesundheitsvorsorge. 

Auch Gesundheitsrichtlinien wie Rauch- und Alkoholverbote sind vor allem in gro-

ßen Unternehmen üblich, insbesondere in sicherheitskritischen Bereichen. Fami-

lienfreundliche Arbeitsorganisation ist in der öffentlichen Verwaltung am weites-

ten verbreitet, während das Gesundheitswesen hier hinterherhinkt. 

Die BGF ist in vielen Unternehmen fest verankert, bietet jedoch noch Optimie-

rungspotenzial – insbesondere in den Bereichen psychische Gesundheit und so-
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ziale Unterstützung. Während größere Unternehmen tendenziell mehr Maßnah-

men umsetzen als kleinere, zeigen sich auch zwischen den Branchen erhebliche 

Unterschiede. 

Pandemieeffekte 

Die Auswirkungen von Pandemien auf die Gesundheit von Beschäftigten und Or-

ganisationen sind ein relevantes Thema in der modernen Arbeitswelt. Besonders 

im Kontext des BGM wird deutlich, wie entscheidend die Anpassungsfähigkeit 

und Resilienz von Unternehmen in Krisenzeiten sind. Eine Pandemie wie die CO-

VID-19-Pandemie hat nicht nur direkte gesundheitliche Auswirkungen auf die Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern auch tiefgreifende Folgen für die Arbeits-

weise, die Unternehmenskultur und die organisatorischen Strukturen. Die Pan-

demie hat den Fokus auf das BGM geschärft und bestehende Herausforderun-

gen im Umgang mit Gesundheit und Arbeit verstärkt. 

In der durchgeführten Studie wird deutlich, dass die Relevanz für die Mitarbeiten-

dengesundheit und die Bedeutung der BGF zugenommen haben. Hierbei zeigen 

sich Unterschiede unter Berücksichtigung der Unternehmensgröße. Insbeson-

dere in den größeren Unternehmen hat die Bedeutung der BGF zugenommen. 

Auch zeigen sich Unterschiede nach den Branchen, wonach insbesondere in der 

Branche Gesundheits- und Sozialwesen, gefolgt von der öffentlichen Verwaltung, 

Verteidigung und Sozialversicherung und dem verarbeitenden Gewerbe die Be-

deutung für die Mitarbeitendengesundheit zugenommen hat. Im BGM spielen die 

finanziellen und zeitlichen Ressourcen immer eine wichtige Rolle. Hier zeigt sich, 

dass etwa ein Drittel der Befragten angeben, dass die finanziellen und zeitlichen 

Ressourcen „leicht erhöht“ sind. 

Die Einführung u. a. von Home-Office und Social-Distancing-Maßnahmen stellte 

Unternehmen in der Pandemie vor die Notwendigkeit, schnelle und effiziente Lö-

sungen zu finden. Der Trend zur Remote-Arbeit verstärkte die Bedeutung digita-

ler Gesundheitsprogramme, die den Beschäftigten Unterstützung zur Aufrechter-

haltung ihrer physischen und psychischen Gesundheit auch außerhalb des klas-

sischen Arbeitsplatzes bieten können. Eine offene Kommunikation, die Förde-

rung von Vertrauen und Transparenz sowie die Unterstützung durch Führungs-

kräfte spielen eine entscheidende Rolle für das psychische Wohlbefinden von 

Mitarbeitenden. Unternehmen, die in der Lage sind, eine Kultur des Zusammen-

halts und der gegenseitigen Unterstützung zu etablieren, können die psychischen 

Belastungen ihrer Mitarbeitenden besser abfedern. 

Die Auswirkungen der Pandemie auf das BGM werden auch langfristige Verän-

derungen nach sich ziehen. Es wäre wünschenswert, dass viele Unternehmen 
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die Erfahrungen aus der Pandemie nutzen, um ihre Gesundheitsstrategien nach-

haltig zu überdenken und anzupassen. Das Thema Gesundheit sollte stärker in 

die Unternehmenskultur integriert und präventive Maßnahmen sollten zuneh-

mend als wichtiges Instrument zur Sicherstellung der Arbeitsfähigkeit und Pro-

duktivität angesehen werden. 

Die Pandemie hat gezeigt, dass Gesundheit nicht nur durch klassische medizini-

sche Maßnahmen, sondern auch durch Arbeitsbedingungen und das soziale Um-

feld am Arbeitsplatz beeinflusst wird. Die zunehmende Digitalisierung und der 

Wandel zu hybriden Arbeitsmodellen werfen zudem neue Fragen hinsichtlich der 

Vereinbarkeit von Arbeit und Gesundheit auf. Unternehmen müssen nun innova-

tive Lösungen entwickeln, die sowohl die physischen als auch die psychischen 

Bedürfnisse ihrer Mitarbeitenden berücksichtigen. 

Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung des BGM und dessen Anpassungs-

fähigkeit an sich verändernde Bedingungen verstärkt. In einer Zeit der Unsicher-

heit sind präventive Gesundheitsstrategien von zentraler Bedeutung, um die Ge-

sundheit der Mitarbeitenden zu fördern und die Resilienz von Unternehmen zu 

stärken. Unternehmen, die in diese Bereiche investieren, werden nicht nur in der 

Lage sein, ihre Mitarbeitenden in Krisenzeiten zu unterstützen, sondern auch 

langfristig die Arbeitsfähigkeit und Motivation ihrer Belegschaft sichern. 

BGF/BGM – Führung, Zukunft und Stellenwert 

Der Stellenwert der BGF für die Führungskräfte als wichtiges Mittel zur Verbes-

serung der Gesundheit der Beschäftigten korrespondiert aus Sicht der Mitarbei-

tenden mit einer Zustimmung von nur 43 Prozent mit dem niedrigen Niveau der 

aktuell vorliegenden Evidenz zur Einschätzung gesundheitsorientierter Führung. 

Ferner scheint die Wahrnehmung von BGF als relevante Gesundheitserhaltungs-

maßnahmen durch die Führungskräfte von der Unternehmensgröße abzuhän-

gen. 

Im Hinblick auf die Eignung der angebotenen Maßnahmen stimmt nur jede zweite 

befragte Person zu, dass die Angebote sinnvoll sind und die Gesundheit und das 

Wohlbefinden der Beschäftigten im Unternehmen verbessern. Auch hinsichtlich 

der Sinnhaftigkeit angebotener Maßnahmen scheinen Unterschiede in den Ein-

schätzungen nach Unternehmensgröße vorzuherrschen. Zustimmung erfahren 

die großen Unternehmen zu über 60 Prozent; bei den kleinen Unternehmen sind 

es weniger als 50 Prozent. 
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Korrespondierend zur Frage nach der Sinnhaftigkeit der angebotenen Maßnah-

men weisen auch die Zustimmungen der Befragten, dass die Nutzung der Ge-

sundheitsangebote zu einer Senkung des Krankenstands in den jeweiligen Un-

ternehmen geführt hat, recht niedrige und ferner besonders undifferenzierte 

Werte auf. Letzteres belegt sehr unterschiedliche Einschätzungen über den Nut-

zen der BGF-Angebote. 

Mit Blick auf den zukünftigen Ausbau von Gesundheitsangeboten in den Unter-

nehmen wünscht sich über die Hälfte der Mitarbeitenden den Ausbau von Prä-

senzangeboten. Für virtuelle Gesundheitsangebote erachten indes 44 Prozent 

der Befragten einen Ausbau als sinnvoll. Während bei den anderen Unterneh-

mensklassen eine tendenzielle Verlagerung des Wunsches von virtuellen zu Prä-

senzangeboten abzulesen ist, scheinen die Beschäftigten der kleinen Unterneh-

men (10 und weniger MA) grundsätzlich dem Ausbau von Gesundheitsangebo-

ten kritisch gegenüberzustehen. Letztere Erkenntnis widerspricht tendenziell der 

im Vorfeld als vorherrschend angenommenen Meinung, dass es insbesondere 

den kleinen Unternehmen an BGF-Maßnahmen mangelt. 

Im Kontext der sozialen Verantwortung der Unternehmen für ihre Mitarbeitenden 

(„Corporate Social Responsibility“), die es unter der CSRD-Berichtspflicht trans-

parent nachzuweisen gilt, sprechen die BGF-/BGM-Verantwortlichen BGF/BGM 

bereits heute zu 66 Prozent und künftig sogar zu über 83 Prozent einen wichtigen 

Stellenwert zu. 

Home-Office 

Vorliegende Studie belegt, dass nach der Pandemiezeit deutlich weniger im 

Home-Office gearbeitet wird als in der Hochphase der Pandemiezeit. Fast die 

Hälfte der Befragten arbeiten wieder vollständig in Präsenz – während der Pan-

demiezeit waren es nur etwa ein Drittel. Dies veranschaulicht eine deutliche 

Rückführung der Mitarbeitenden in die Betriebsräume und dies, obwohl die Mehr-

heit der Befragten angibt, dass Home-Office mit einer erhöhten Zufriedenheit ver-

bunden ist. 

Der Zufriedenheitsanstieg spiegelt sich auch in den Antworten zur Frage nach 

den Auswirkungen von Home-Office auf körperliche und psychische Gesund-

heitsrisiken wider. Die Mehrheit der Befragten bestätigt, dass es keine Zunahme 

von Beschwerden gibt. 

Ferner belegen die Studienergebnisse deutlich, dass die Mehrheit der Befragten, 

die im häuslichen Umfeld vermeintlich schwierigere Trennung zwischen Beruf 
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und Privatem gut bewerkstelligt. Nur jeder sechste Befragte stimmt dieser Aus-

sage eher nicht zu oder überhaupt nicht zu. 

Trotz aller Vorteile gehen mit dem Arbeiten im Home-Office auch veränderte Be-

lastungen einher, denen die Arbeitgeber in unterschiedlichem Ausmaß gesund-

heitsförderlich begegnen. In größeren Unternehmen stimmen die Befragten häu-

figer zu, dass sich das BGM/BGF um die Gesundheitsrisiken der Belegschaft im 

Home-Office kümmert als in kleineren Unternehmen. Dies kann mit einem höhe-

ren Umsetzungsgrad von BGM und BGF in größeren Unternehmen erklärt wer-

den. 

Korrelationsanalysen 

Die Korrelationsanalysen der Studie untersuchten den Zusammenhang zwischen 

der Wahrnehmung der BGF bzw. des BGM und verschiedenen Faktoren wie Al-

ter, Führungsverantwortung, Unternehmensgröße und BGF-Funktion. Dabei wur-

den sowohl Mittelwertvergleiche als auch Spearman-Korrelationsanalysen durch-

geführt, um signifikante Unterschiede und Zusammenhänge aufzuzeigen. 

Ein zentraler Befund zeigt, dass ältere Mitarbeitende Gesundheitsangebote ins-

gesamt kritischer bewerten als jüngere. Besonders die Einschätzung, dass sich 

das Gesundheitsangebot nach der Pandemie verbessert hat, wurde von älteren 

Beschäftigten seltener geteilt. Gleichzeitig stieg mit zunehmendem Alter die Zu-

stimmung zur Aussage, dass Führungskräfte die BGF als wichtiges Instrument 

zur Gesundheitsförderung betrachten. Dies könnte darauf hindeuten, dass ältere 

Mitarbeitende sensibler für gesundheitliche Themen sind oder den Stellenwert 

von BGF-Maßnahmen langfristig positiver bewerten. 

Auch die berufliche Position spielte eine Rolle: Führungskräfte stimmten häufiger 

zu, dass BGF eine zentrale Rolle im Unternehmen einnimmt, während Mitarbei-

tende ohne Führungsverantwortung diese Relevanz weniger stark wahrnehmen. 

Ähnliche Unterschiede zeigten sich zwischen Personen mit und ohne BGF-Funk-

tion. Beschäftigte mit BGF-Verantwortung bewerteten Maßnahmen zur Gesund-

heitsförderung signifikant positiver als jene, die nicht in diesem Bereich tätig sind. 

Besonders auffällig war, dass BGF-Verantwortliche den Nutzen der angebotenen 

Maßnahmen für Gesundheit und Wohlbefinden deutlich höher einschätzten als 

andere Mitarbeitende. 

Zudem ergaben sich Unterschiede in der Wahrnehmung je nach Unternehmens-

größe. Während größere Unternehmen vermehrt auf virtuelle Gesundheitsange-

bote in der Pandemie setzten und heute auch noch setzen, wurden in kleineren 

Unternehmen häufiger Präsenzangebote genutzt. Dies deutet darauf hin, dass 



ifgs Schriftenreihe, Bd. 34, Lux et al.: BGM in Krisenzeiten 

 

 
94 

größere Unternehmen aufgrund ihrer Strukturen und Ressourcen eher digitale 

Formate implementieren können, während kleinere Unternehmen stärker auf per-

sönliche Maßnahmen setzen.  
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10 Fazit und Ausblick 

Die vorliegende Studie der BARMER und des ifgs Institut für Gesundheit & Sozi-

ales der FOM Hochschule verdeutlicht die wachsende Bedeutung von Gesund-

heitsförderung in Unternehmen vor dem Hintergrund steigender Krankenstände 

und eines zunehmenden Fachkräftemangels in einzelnen Sparten. Angesichts 

wachsender gesundheitlicher Belastungen, insbesondere psychischer Erkran-

kungen und Atemwegserkrankungen, wird ein ganzheitliches BGM immer wich-

tiger. Es dient nicht nur der Prävention von Erkrankungen, sondern auch der Stär-

kung der Mitarbeiterbindung und der Attraktivität als Arbeitgeber. Unternehmen 

stehen vor der Herausforderung, passende Maßnahmen zu etablieren, um so-

wohl Gesundheit als auch Produktivität ihrer Beschäftigten langfristig aufrecht zu 

erhalten – und gleichzeitig auch, um die Beschäftigten und ihre Führungskräfte 

von der Bedeutung dieser Angebote zu überzeugen. 

Die vorliegende Analyse zeigt, dass insbesondere größere Unternehmen umfas-

sendere Gesundheitsmaßnahmen umsetzen, während kleinere Betriebe in die-

sem Bereich oft noch Aufholbedarf haben. Besonders verbreitet sind ergonomi-

sche Arbeitsplatzlösungen sowie medizinische Vorsorgeuntersuchungen. Auch 

der Zugang zu kostenlosen Getränken wird in vielen Unternehmen als relevante 

Maßnahme zur Förderung des Wohlbefindens betrachtet. Familienfreundliche 

Angebote gewinnen zunehmend an Bedeutung, wobei deren Umsetzung stark 

von der Branche und der Unternehmensgröße abhängt. 

Während das Bewusstsein für die physische Gesundheit weit verbreitet ist, zeigt 

sich in vielen Organisationen eine unzureichende Berücksichtigung psychischer 

Belastungen. Programme zur psychischen Unterstützung, wie das Employee As-

sistance Program oder Familienberatungen, sind nur vereinzelt verfügbar. Trotz 

wachsender Herausforderungen im Bereich Stressbewältigung und mentaler Ge-

sundheit bleibt dieser Bereich oft unterrepräsentiert. Zudem bewerten Beschäf-

tigte die vorhandenen Gesundheitsangebote unterschiedlich: In größeren Unter-

nehmen werden sie häufiger als sinnvoll angesehen, während Mitarbeitende klei-

nerer Betriebe ihnen skeptischer gegenüberstehen. 

Die COVID-19-Pandemie hat die Herausforderungen und Potenziale des BGM 

weiter in den Fokus gerückt. Neue Arbeitsmodelle, insbesondere Home-Office 

und hybride Lösungen, haben dazu geführt, dass digitale Gesundheitsangebote 

an Bedeutung gewinnen. Gleichzeitig wurde deutlich, dass technische Maßnah-

men allein nicht ausreichen. Eine gesundheitsfördernde Unternehmenskultur, 

klare Kommunikation sowie eine unterstützende Führung sind zentrale Faktoren, 
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um langfristig das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeitenden zu si-

chern. Unternehmen, die Wert auf Transparenz und Zusammenhalt legen, kön-

nen psychische Belastungen ihrer Beschäftigten gezielt abfedern und deren 

Resilienz stärken. 

Gleichzeitig lassen sich Unterschiede zwischen den Branchen erkennen. Insbe-

sondere im Gesundheits- und Sozialwesen, aber auch in anderen Branchen, hat 

die Bedeutung von Mitarbeitergesundheit erkennbar zugenommen. Größere Un-

ternehmen haben dabei tendenziell den Wert von BGF stärker erkannt als klei-

nere Unternehmen. Finanzielle und zeitliche Ressourcen für BGF-Maßnahmen 

sind in vielen Unternehmen leicht gestiegen, jedoch besteht weiterhin erhebliche 

Unsicherheit bei den Beschäftigten über deren langfristige Effekte auf Fehlzeiten 

und damit auch auf die Produktivität. 

Die Führungsebene spielt eine entscheidende Rolle bei der Umsetzung von Ge-

sundheitsmaßnahmen. Dennoch zeigt die Analyse, dass nur ein Teil der Mitar-

beitenden eine gesundheitsorientierte Führung wahrnimmt. Besonders kleinere 

Unternehmen stehen vor der Herausforderung, Maßnahmen effektiv zu gestalten 

und ihre Akzeptanz bei den Beschäftigten zu erhöhen. Insgesamt wünschen sich 

die Befragten eher einen Ausbau an Präsenzangeboten als bei den virtuellen 

Angeboten; mit einer Besonderheit bei Kleinstunternehmen, in denen die Be-

schäftigten den Ausbau von Angeboten insgesamt kritisch sehen. 

Zukünftig wird die Bedeutung von Gesundheitsmanagement weiter steigen, auch 

aufgrund steigender regulatorischer Anforderungen wie der CSRD-Berichts-

pflicht. Unternehmen werden verstärkt angehalten, ihr Engagement in der Ge-

sundheitsförderung nachzuweisen und transparente Strukturen zu schaffen. 

Dadurch gewinnt BGM nicht nur als internes Instrument an Bedeutung, sondern 

auch als Bestandteil einer umfassenderen Corporate-Social-Responsibility-Stra-

tegie. 

Die Nutzung des Home-Office ist nach der Pandemie deutlich zurückgegangen, 

obwohl es während der Pandemie von vielen als positiv empfunden wurde. Die 

Mehrheit der Befragten berichtet von einer gesteigerten Zufriedenheit im Home-

Office und sieht keine erhöhte Belastung für ihre körperliche oder psychische 

Gesundheit. Zudem gelingt es den meisten, Berufliches und Privates klar zu tren-

nen. In größeren Unternehmen wird das BGM im Bereich des Home-Office stär-

ker wahrgenommen als in kleineren, was auf eine bessere Umsetzung entspre-

chender Maßnahmen zurückzuführen ist. 

Durch Korrelationsanalysen konnte gezeigt werden, dass ältere Beschäftigte Ge-

sundheitsangebote kritischer bewerten als jüngere, insbesondere im Hinblick auf 
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Verbesserungen nach der Pandemie. Gleichzeitig nehmen sie die BGF stärker 

als wichtiges Instrument zur Gesundheitsförderung wahr. Führungskräfte sowie 

BGF-Verantwortliche schätzen den Nutzen von Gesundheitsmaßnahmen positi-

ver ein als Mitarbeitende ohne entsprechende Funktionen. Auch die Unterneh-

mensgröße spielte eine Rolle: Während größere Unternehmen in der Pandemie 

verstärkt auf virtuelle Gesundheitsangebote setzten, wurden in kleineren Unter-

nehmen häufiger Präsenzmaßnahmen genutzt. Dies deutet möglicherweise da-

rauf hin, dass größere Betriebe digitale Formate leichter umsetzen können, wäh-

rend kleinere Unternehmen stärker auf persönliche Angebote setzen. 

Um den zukünftigen Anforderungen gerecht zu werden, müssen Unternehmen 

innovative und flexible Gesundheitslösungen entwickeln. Neben klassischen Prä-

ventionsmaßnahmen sind hybride Modelle erforderlich, die sowohl physische als 

auch psychische Belastungen gezielt adressieren. Wer langfristig in betriebliche 

Gesundheitsstrategien investiert, profitiert nicht nur von einer höheren Mitarbei-

tendenzufriedenheit und -gesundheit, sondern sichert damit auch die eigene 

Wettbewerbsfähigkeit und Stabilität in einem komplexen und volatilen Markt.  
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