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0 Vorwort 
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) rückte in den letzten Jahren verstärkt in den 

Fokus öffentlicher, politischer und vor allem wirtschaftlicher Debatten und entwickelte sich 

schnell zu einem wichtigen Teil einer erfolgreichen Unternehmenskultur. Vor allem große 

Unternehmen, welche die nötigen personellen und finanziellen Ressourcen besitzen und über 

lange Zeiträume planen können, setzen diese Strategie bereits erfolgreich durch. Kleine und 

mittlere Unternehmen (KMU) tun sich aus verschiedenen Gründen noch schwer bei der Um-

setzung von BGM. In dieser Arbeit soll deshalb das BGM aus Sicht der KMU betrachtet wer-

den. Anhand einer Literaturrecherche und anschließender Auswertung werden Probleme und 

Hindernisse der KMU im Umgang mit BGM aufgezeigt. Danach werden speziell für KMU 

Chancen und Möglichkeiten dargestellt und ein angepasstes Vorgehen in diesem Setting emp-

fohlen. Der Netzwerk-Ansatz zur Umsetzung von BGM wird sich als sehr effektiv und praxis-

relevant herausstellen, sodass im weiteren Verlauf der Arbeit diese Herangehensweise näher 

untersucht wird. Als Ergebnis wird am Ende der Arbeit ein Transfer in die Praxis präsentiert: 

Anhand der Modellregion Konstanz wird ein Konzept zum Aufbau eines Netzwerkes für 

BGM im klein- und mittelbetrieblichen Sektor entworfen. 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes: 

Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung, 

wie z.B. Teilnehmer/Innen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbe-

handlung für beide Geschlechter. 
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