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Mitarbeiter sind in den meisten Unternehmen – geht 

man nach den Lobeshymnen vieler Manager – die 

wichtigste Ressource. In erster Linie werden dabei 

Motivation, Arbeitszufriedenheit und -produktivi-

tät diskutiert. Vernachlässigt wird in der Diskussion 

aber in aller Regel die Gesundheit der Mitarbeiter als 

wichtigster Einflussfaktor auf deren Produktivität 

und die Arbeits- und Leistungsqualität.1 Probleme 

wie Rückenschmerzen, Burn-out oder Bore-out ent-

stehen freilich nicht aus heiterem Himmel, sondern 

kündigen sich durch Signale an. Im Folgenden soll 

gezeigt werden, warum und wie Gesundheit in Un-

ternehmen gemanagt und das Gesundheitsmanage-

ment durch Gesundheitscontrolling als System der 

Früherkennung und Eigenverantwortung unterstützt 

werden sollte.

1. Controllingverständnis

In der betriebswirtschaftlichen Praxis dominiert 
heute das systemtheoretisch orientierte Begriffs-
verständnis von Controlling als Lenkung und 
Regelung von Systemen und Prozessen. „Control“ 
im kybernetischen Sinn ist grundsätzlich die Eigen-
schaft eines Systems, sich selbst zu regeln, d. h. sich 
unter Kontrolle zu halten.

Controlling verstehen wir als betriebswirt-
schaftlich fundierte normen-, strategie-, finanz-, 
markt-, prozess-, informations- und verhalten-
sorientierte Regelung in Unternehmen. Zweck 
des Controllings ist Führungsunterstützung, um 
gemeinsam vereinbarte Unternehmensziele zu er-
reichen (transparentes Monitoring). Monitoring 
meint die laufende, systematische Beobachtung 
und Überwachung von führungsrelevanten Zielen, 
Plänen, Prozessen, Situationen und Ergebnissen. 
Das hat transparent zu erfolgen, d. h., alle Akteure 
sind in ihrem Entscheidungsfeld über die Position 
des Unternehmens im Wettbewerb und auf dem 
Wege der Zielerreichung zu informieren.2

2. Krankheit versus Gesundheit

2.1. Krankheit

Krankheit wird meist dichotomisch verstanden, 
d. h. als Abwesenheit bzw. Gegenteil von Gesund-
heit. Hingegen spricht Antonovsky von einem Kon-

tinuum zwischen den beiden Extremen der als 
vollkommen empfundenen Gesundheit einerseits 
und dem Gefühl absoluter Krankheit andererseits.3

Die heutige (schul-)medizinische Forschung 
ist vorwiegend darauf ausgerichtet, die Funktionen 
des Körpers zu optimieren. Krankheit wird weit-
gehend als Funktionsstörung und Organschwä-
che verstanden. Demgemäß wird die Heilkunde 
nach Organen gegliedert. Eine umfassendere Sicht, 

Krankheit zu sehen und ihre Ursache(n) zu erken-
nen, ist die Ganzheitsmedizin. Jeder, der ein Leiden 
im Zusammenhang mit Lebensweise, Ernährungs-
gewohnheiten etc. sieht, ist Ganzheitsmediziner. 
Dazu bedarf es primär keines Arztes; jeder sollte 
zunächst sein eigener Ganzheitsmediziner sein.4

In den letzten Jahren kam es aufgrund der an-
gespannten Arbeitsmarktlage zu einem Rückgang 

der Krankenstandsfälle im Unternehmen sowie 
der durchschnittlichen Dauer von Krankenstän-
den. 1997 lag die Zahl der Krankenstandstage pro 
1.000 Erwerbstätige (Angestellte und Arbeiter, 
ohne pragmatisierte Bedienstete) noch bei 13.178; 
2007 lag der Wert bei 12.039 und 2009 bei 12.602 
Krankenstandstage. 2009 betrug die durchschnitt-
liche Dauer eines Krankenstandsfalls 11,3 Tage bei 
den männlichen und 10,7 Tage bei den weiblichen 
Erwerbstätigen.5 Verletzungen, Muskel-Skelett-
Erkrankungen und Atemwegserkrankungen waren 
die häufigsten Ursachen.6

Die Metastudie von Fissler aus dem Jahr 2008 
zeigt Folgendes:

� 15 Prozent der Gesamtproduktivität gehen 
aufgrund von krankheitsbedingtem Absen-
tismus und Präsentismus verloren.

� Davon werden zwei Drittel durch Präsentis-
mus und nur ein Drittel durch Absentismus 
verursacht.

Präsentismus heißt, dass Beschäftigte darauf ver-
zichten, sich krank zu melden, obwohl sie sich 
krank fühlen und ein Arzt mit hoher Wahrschein-
lichkeit Arbeitsunfähigkeit bescheinigen würde. Er 
tritt vor allem im Zusammenhang mit chronischen 
Erkrankungen, wiederkehrenden Erkrankungen 
(z. B. Allergien), chronischen Schmerzen (z. B. 
Kopfschmerzen) und psychischen Erkrankungen 
(z. B. Depressionen) auf.

Während bei Krankheit die Produktivität der 
Mitarbeiter entfällt, liegt bei Präsentismus eine 
reduzierte Produktivität gegenüber der Normal-
leistung vor.

2.2. Gesundheit

In einer ganzheitlichen Sicht ist Gesundheit das Re-
sultat verschiedener Faktorenbündel (siehe Abb. 1).

Gesundheit selbst ist kein eindimensionaler 

Begriff: So lassen sich z. B. mentale und physische 
Gesundheit unterscheiden. Die Komplexität des 
Themas steigt, wenn auch verwandte Begriffe wie 
Fitness, Wellness und körperliche Ertüchtigung 
bzw. (sportliche) Aktivität in die Überlegungen mit 
einbezogen werden.7 Fitness umfasst körperliches, 
geistiges und seelisches Wohlbefinden und äußert 
sich in höherer Widerstandsfähigkeit gegenüber 
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Stressfaktoren bzw. in gesteigertem Leistungsver-
mögen. Wohlbefinden ist i. d. R. das Ergebnis eines 
aktiven Lebens und gesunder Verhaltensweisen.

2.3. Gesundheitsmanagement und 

Rechtsgrundlagen

Gesunde, motivierte und gut ausgebildete Mit-
arbeiter sind in sozialer und ökonomischer Hin-
sicht die Voraussetzung für den Erfolg eines Unter-
nehmens. Also sollten sowohl Arbeitgeber als auch 
Arbeitnehmer ein wahrhaft vitales Interesse daran 
haben (Win-win-Situation). Insbesondere sollte 
das Management Folgendes anstreben:

� Die Beschäftigten als Erfolgs- und nicht nur 

als Kostenfaktor zu sehen;

� eine wertschätzende Personalpolitik, die auf 

geteilte Eigen- und betriebliche Verantwor-

tung für Gesundheit und Fitness baut.

Zu den arbeitsvertraglichen Hauptpflichten des 

Arbeitgebers gehört, die Gesundheit und körper-

liche Unversehrtheit von Arbeitnehmern nicht 

zu gefährden. Den Arbeitgeber trifft auch eine 

Fürsorgepflicht als arbeitsvertragliche Neben-

pflicht (vgl. § 1157 ABGB und § 18 AngG). Da-

nach hat der Arbeitgeber die Arbeitsbedingungen 

so zu gestalten, dass die Gesundheit der Arbeit-

nehmer möglichst gut geschützt ist. Aus der Für-

sorgepflicht leitet sich auch die Verpflichtung des 

Arbeitsgebers zum Ergreifen von Arbeitsschutz-

maßnahmen ab.

Gemäß § 79 des Bundesgesetzes über Sicherheit 

und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (ASchG) hat 

der Arbeitgeber einen Arbeitsmediziner zu bestel-

len. Diese Verpflichtung ist durch Beschäftigung 

von geeigneten Ärzten im Rahmen eines Arbeits-

verhältnisses (betriebseigene Arbeitsmediziner) 

oder durch Inanspruchnahme externer Arbeitsme-

diziner oder eines arbeitsmedizinischen Zentrums 

zu erfüllen.

Hauptpflicht des Arbeitnehmers ist eine sorg-

fältige Arbeitsverrichtung. Dies setzt – im eigenen 

Erwerbsinteresse – eine ausreichende Gesundheit 

voraus.

Abb. 1: Bedingungsfaktoren 

des Gesundheitsstatus

Quelle: Hurrelmann, 

Gesundheitspsychologie 
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rung5, Weinheim 2006

Wichtige Aufgaben des Gesundheitsmanagements Wichtige Aufgaben des Gesundheitscontrollings

Erstellung einer Gesundheitsrichtlinie und eines 

Leitfadens für körperliche Fitness

Erstellung eines Gesundheits- bzw. Fitnessstatus für 

alle Führungskräfte und Mitarbeiter
Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskultur 

und des Gesundheitsbewusstseins

Durchführung von Gesundheitsrisikoanalysen

Verabschiedung eines Gesundheitsförderungsplans 

und -budgets

Vorbereitung des Gesundheitsförderungsplans und 

-budgets
Einhaltung der Rechtsvorschriften zum Arbeitnehmer-

schutz

Ermittlung der Fehlzeiten aufgrund Krankenstands 

und der minderen Produktivität aufgrund Präsen-

tismus und Ursachenanalyse
Laufende Überprüfung der (Bildschirm-)Arbeitsplätze 

auf richtige ergonomische Gestaltung

Erstellung und Pflege eines Kennzahlensystems zur 

laufenden Gestaltung des Gesundheitsförderungs-

systems
Durchführung eines ganzheitlichen Gesundheits-

managements  inkl. Früherkennung, Vorsorgeunter-

suchungen, Erster Hilfe und Therapie nach Krankheit 

bzw. Unfall

Vorschlag zur Gestaltung eines Systems zur Früh-

erkennung von Gesundheitsrisiken 

Aspekte der Gesundheitsförderung und des Gesund-

heitsmanagements regelmäßig in die Mitarbeiter-

gespräche einbauen

Kontrolle der Umsetzung des Gesundheitsförderungs-

plans und -budgets 

Support für Gesundheitscoaching, laufende Gesund-

heitsschulung , Workshops, Fitnessangebote und 

Informationsplattformen unter starker Berücksich-

tigung der Eigenverantwortung jeder Führungskraft 

und jedes Mitarbeiters

Erfassung der Kosten der Vorsorgeuntersuchungen 

und der krankheitsbedingten Personalkosten (unmit-

telbare wie z. B. Kosten für Ausfallzeiten, mittelbare 

wie z. B. Arbeitgeberbeiträge und sonstige Kosten 

wie z. B. Leerkosten oder Pönalen wegen Termin-

verlusten)
Einrichtung und Administration von Notfallprogram-

men falls Führungskräfte bzw. Mitarbeiter krankheits- 

oder unfallbedingt längere Zeit ausfallen

Benchmarking der Krankenstände bzw. Arbeitsunfälle

Verantwortung für die Kommunikation und die 

Einhaltung der Arbeitnehmerschutzbestimmungen im 

Unternehmen

Laufendes Reporting über die Veränderung des 

Gesundheitsstatus  bzw. der Gesundheitsrisikoland-

schaft

PersönlicheFaktoren:

Genetische Disposition, körperliche Konstitution,

psychische Konstitution, Behinderungen, ethnische

Herkunft, Bildungsniveau, Lebensumstände

Verhaltensfaktoren:

Ernährungsgewohnheiten, Ausmaß der körperlichen

Aktivität, Umgang mit Spannungen, Tabak-, Alkohol-,
Drogenkonsum, Sexualverhalten, Hygieneverhalten,

Selbstvertrauen, Konfliktbereitschaft, Einstellung zu

Vorsorge, körperliche Widerstandsfähigkeit

Verhältnisfaktoren:

SozioökonomischerStatus, Bildungsniveau, Informa-

tionsangebote, Arbeitsbedingungen, Migrationsstatus,

relative Lebensqualität, Wohnverhältnisse, Qualität der

(Verkehrs-)Infrastruktur, Umweltbedingungen, Freizeit
und Sportmöglichkeiten, Qualität der Vorsorgeangebote

Gesundheits-
status

(subjektives

Gefühl des
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Abb. 2: Wesentliche 

Aufgaben von Gesundheits-

management und Gesund-

heitscontrolling
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2.4. Fallbeispiel

Die OMV AG mit über 31.000 Mitarbeitern (inkl. 
Petrom) berichtet über ihr betriebliches Gesund-
heitsmanagement, dass neben den normalen 
arbeitsmedizinischen Leistungen bedarfsorientier-

te Präventivprojekte angeboten werden, wie z. B.:

� Gesundheitszirkel (Pilotprojekt gemeinsamer 
Gesundheitsausschüsse von Belegschaft und 
Management in OMV Gas und E&P Austria);

� Nichtraucherkampagnen;
� Einrichtung von Fitnessräumen;
� Rückenschule;
� Schlafprogramme, speziell für Schichtarbeiter.8

3. Gesundheitscontrolling

3.1. Begriff

Gesundheitscontrolling ist eine funktions- oder 
objektspezifische Ausprägung, eine Spezialisierung 
des allgemeinen Controllings. Gesundheitscont-
rolling bedeutet Monitoring der Gesundheit von 
Führungskräften und Mitarbeitern einer Organi-
sation. Es ist ein System zur Unterstützung und 
Beratung des Managements in Fragen der Gesund-
heit von Führungskräften und Mitarbeitern.

Funktional gesehen ist Gesundheitscontrolling 
ein Teilbereich der Arbeitsplatzsicherheits- bzw. 
-unfallvorsorge und zugleich des Risikocontrol-
lings. In diesem Beitrag steht vor allem die Gesund-
heit bzw. Gesundheitsvorsorge im Mittelpunkt der 
Überlegungen.

3.2. Ziele

Die wesentlichen Ziele des GC sind
� Vorsorge (Prophylaxe) vor dem Schlagend-

werden von Gesundheits- und Fitnessrisiken 
sowie

� Förderung des Gesundheitsbewusstseins

von Führungskräften und Mitarbeitern, um 
Gesundheits-Selbstcontrolling zu fördern.

3.3. Aufgaben

Abb. 2 veranschaulicht wesentliche Aufgaben von 
Gesundheitsmanagement und Gesundheitscont-
rolling.

3.4. Person des Gesundheitscontrollers

Der Gesundheitscontroller sollte jedenfalls die 
erforderliche Fachkenntnis und Zuverlässigkeit

besitzen, insbesondere hinsichtlich Arbeits- und 
Sozialrecht, Personalmanagement und Personal-
controlling, Arbeitsmedizin, Sozial- und Organisa-
tionspsychologie, aber auch der einzelnen Arbeits-
abläufe.

Unterstützt wird diese Fachkraft vor allem 
durch die Sicherheitsfachkraft (SFK) gemäß dem 
ASchG und der SFK-Verordnung, Arbeitsmedizi-
ner, Organisationspsychologen, die HR-Stelle, das 
Risikomanagement und den Verantwortlich für 
Organizational Health & Safety (OHS).

Jobangebote für Gesundheitscontroller finden 
sich bislang nur vereinzelt, es ist aber zu vermuten, 
dass Aufgaben des GC von anderen Stellen, wie 
insb. der HR-Stelle, Arbeitsmedizinern oder dem 
Risikomanagement, mit erledigt werden.

3.5. Instrumente

Hier sollen vor allem drei wesentliche Instrumente 
diskutiert werden:

3.5.1. Früherkennungssystem

Es geht darum, Risiken der Arbeitsumgebung 

vollständig und rechtzeitig wahrzunehmen, um 
Maßnahmen zu treffen, bevor diese Risiken ein-
treten bzw. bevor die Produktivität von Führungs-
kräften bzw. Mitarbeitern beeinträchtigt wird.

Vom öffentlichen Gesundheitssystem kommt 
aber keine Unterstützung für diese Früherken-
nungshaltung, da es primär auf Therapie und nicht 
auf Prophylaxe ausgerichtet ist.

Der Gesundheitscontroller sollte im Rahmen 
von durchzuführenden Risiko- und Schwachstel-

lenanalysen ermitteln, welche Bereiche innerhalb 
und außerhalb des Unternehmens eine mögliche 
Bedrohung für die Gesundheit der Beschäftigten 
sein können und beobachtet werden sollten. So 
sind z. B. auch Gebäude, Maschinen oder Arbeits-
mittel wie Hochregalstapler zu berücksichtigen. 
Hier ist etwa zu fragen, wie viele Mitarbeiter in die-
sen sensiblen Bereichen arbeiten, wie die einzelnen 
Geschäftsprozesse verrichtet werden und ob es ge-
sundheitsbedingte Risiken bei der Ausführung der 
einzelnen Geschäftsprozesse gibt.

3.5.2. Kennzahlen

Drei Gruppen von Kennzahlen kommen vor allem 
in Betracht – nach abnehmender Bedeutung für 
das Gesundheitscontrolling geordnet:9

� Kennzahlen des Gesundheitsschutzes wie 
z. B. Arbeitszufriedenheit, Häufigkeit von 
Konflikten oder Mobbing, Burn-out-Rate, 
Konflikthäufigkeit bzw. -intensität, Kran-
kenstandsrate, Fluktuationsrate, Kosten der 
Gesundheitsförderung pro Kopf, Anzahl der 
Vorsorgeuntersuchten.

� Krankheitskennzahlen wie z. B. Kranken-
standstage, Kosten des Krankenstands, Ver-
hältnis akuter zu chronischen Krankheiten, 
Häufigkeit von Präsentismus.

� Arbeitsunfallkennzahlen wie Unfallhäufig-
keit, Schwere des Unfalls.

Idealerweise sollten Sollwerte vorgegeben und 
geklärt werden, ab welchen Abweichungshöhen 
welche Personen(-kreise) vom Gesundheitscont-
rolling über die Istwerte zu informieren sind bzw. 
sich darüber selbst informieren. Ein Ampelsystem

� Grün = Werte im Normbereich,
� Gelb = Alarm: Werte sind leicht außerhalb 

des Normbereichs,
� Rot = Werte sind deutlich außerhalb des 

Normbereichs

sorgt i. d. R. für eindeutige Signale, sodass entspre-
chend Maßnahmen zu treffen sind.

3.5.3. Selbstverantwortung

Einfache Maßnahmen zur Steigerung der eige-

nen Fitness sind z. B. ausreichende Lüftung der 
Büro- bzw. Arbeitsräume oder regelmäßiges Be-
nutzen von Stiegen bzw. Treppen statt Aufzug-
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fahren. Dazu kommen ausgewogene Ernährung, 
ausreichende Flüssigkeitszufuhr, regelmäßiger 
(Ausgleichs-)Sport, ausreichend Schlaf, ein ausge-
wogenes Verhältnis zwischen Arbeit und Erholung, 
das Fernhalten von Schadstoffen und eine gewisse 
Lebensordnung. „Regular, moderate physical activ-
ity conveys many if not most of the health benefits 
associated with exercise.“10 Diese Aussage ist durch 
zahlreiche empirische Studien belegt.

Jeder Österreicherin und jedem Österreicher ab 
dem 18. Lebensjahr steht einmal pro Jahr eine Ge-

sundenuntersuchung kostenlos zu, wenn sie/er bei 
einer der folgenden Versicherungen versichert ist: 
GKK, BVA, SVA, KFA oder Eisenbahnerversicher-
ung. Von diesem Angebot sollten Beschäftigte auch 
jährlich Gebrauch machen.

Entgegen einer weitverbreiteten Ansicht gibt es 
für Impfungen als vermeintliche Vorsorge vor (In-
fektions-)Krankheiten keine wissenschaftlichen 

Nachweise der Wirksamkeit, aber zahlreiche Fälle 
von Impfschäden und oft gentechnisch veränderte 
Impfstoffe.

Jeder einzelne sollte sowohl sein eigener Arzt 
(Schulmediziner) als auch sein eigener Homöo-
path sein. Der Homöopath (altgriechisch pathos = 
Leiden, homoios = ähnlich) geht ganzheitlich vor, 
indem er den Menschen als Gesamtes einschließ-
lich seiner Persönlichkeit und seines Befindens ana-
lysiert und den Patienten nicht nur auf ein Organ 
reduziert. Es geht darum, Signale des eigenen Kör-

pers rechtzeitig wahrzunehmen, um etwas für sich 
zu tun, (lange) bevor Gesundheitsrisiken schlagend 
werden bzw. bevor die eigene Produktivität durch 
Schmerzen oder Leiden beeinträchtigt wird.

4. Fazit

Die Kombination von persönlicher Verantwor-

tung mit Sinn für Vorsorge und Früherkennung 

ist eine effektive und kostengünstige Strategie zur 

nachhaltigen Sicherung von Gesundheit: „If your 

employer has a comprehensive employee health or 

wellness program, use it. If not, create your own 

as you assume personal responsibility for your 

health.“11

Das Gesundheitscontrolling sollte als das Ge-

sundheitsmanagement ergänzende, entlastende 

und präventive Funktion agieren und danach 

trachten, Führungskräfte und Mitarbeiter zum 

Gesundheits-Selbstcontrolling anzuhalten.
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