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Ein Veränderungsprozess, wie der Aufbau 
eines integrierten Managementsystems, 
ist immer nur dann effizient und nachhal-
tig, wenn es gelingt, die Mitarbeiter mitzu-
nehmen. Das bringt eine hohe Identifikation 
und Motivation. Ebenso fließen alle betrieb-
lichen Erkenntnisse und Erfahrungen der 
Mitarbeiter unmittelbar in den Prozess ein. 
Dazu ist eine partizipative Management-
strategie zu wählen. 

Wegge et al. (2009) beschreiben in einem Bei-
trag die positiven Effekte der Partizipation:
•  Förderung des unternehmerischen  

Denkens der Mitarbeiter,
•  Förderung höherer Arbeitsmotivation und 

Entscheidungsgüte,
•  Förderung wirtschafts- und gesellschafts-

politischer Ziele (Herstellung von Lohn- und 
Gehaltsgerechtigkeit).

Die Weltgesundheitsorganisation (1994) und 
die Internationale Arbeitsorganisation (2001) 
empfehlen seit langem, die Beschäftigten in 
die Gestaltung von Sicherheit, Gesundheit 
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz einzube-
ziehen. Selbiges leitet sich auch aus den Ar-

beiten von Haines & Wilson (1998) über die 
Weiterentwicklung der Gesellschaft hin zu 
einem Mehr an Mitspracherecht in den Orga-
nisationen ab. Hignett et al. (2005) kommen 
zu ähnlichen Ergebnissen. Malchaire (1999, 
2004, 2006, 2007) zeigt in seinen Arbeiten zur 
partizipativen Managementstrategie SOBANE 
(Screening, Observation, Analysis, Experti-
se) in ganz hervorragender Weise die Über-
tragbarkeit des partizipativen Ansatzes gerade 
auf den Arbeitsschutz. „Partizipation“ im Sinne 
Malchaires bedeutet dabei nicht nur die „Befra-
gung“ der Mitarbeiter mittels Fragebögen, son-
dern die „direktive, aktive und gleichstellende 
Zusammenarbeit zwischen Arbeitnehmern und 
Vorgesetzten bei der Gestaltung des Betriebs-
lebens, wobei hinreichend Informationen und 
Befugnisse zu erteilen sind, um die Gesund-
heit, die Sicherheit und das Wohlbefinden des 
Personals sowie die technische und wirtschaft-
liche Gesundheit des Unternehmens sicher zu 
stellen und auf optimalem Niveau zu halten“ 
(Malchaire 2007). Für den Mitarbeiter bedeu-
tet dies aber auch, dass er die Prävention in 
erster Linie mitgestalten soll, er steht im Mit-
telpunkt „seiner“ Prävention und ist nicht „nur“ 
Zielobjekt.

Das vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung geförderte und vom Projektträger 
DLR (Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen) 
innerhalb des Förderschwerpunkts „Präven-
tiver Arbeits- und Gesundheitsschutz“ betreute 
interdisziplinäre Forschungs- und Gestaltungs-
projekt PARGEMA (Partizipatives Gesund-
heitsmanagement; www.pargema.de, letzter 
Zugriff Juli 2009) ging in eine vergleichbare 
Richtung. Ziel war/ist hierbei, die Beschäf-
tigten als Experten ihrer eigenen Gesundheit 
ernst zu nehmen, sie selbst zu aktiv Beteiligten 
werden zu lassen.

Von entscheidender Bedeutung ist es, dass 
die Partizipation in eine nachhaltige Strategie 
eingebettet ist, sonst besteht die Gefahr, dass 
Handlungsressourcen, die durch Partizipati-
on aufgebaut wurden, im täglichen Arbeitshan-
deln nicht genutzt werden können und vermut-
lich sogar wieder verloren gehen (Preußner 
2003).

Jedem Mitarbeiter muss bewusst sein, dass 
arbeitssicherheitsgerechte und gesundheits-
bewusste Denkweise vom Vorstand gewollt 
ist und die Unternehmungsführung dies auch 
glaubhaft vorlebt. Die Umsetzung dieser Denk-
weise in die tägliche Arbeit muss jedoch von 
allen Mitarbeitern vollzogen werden. Dies er-
höht insbesondere die Identifikation eines je-
den einzelnen Mitarbeiters mit dem Unterneh-
men und den Präventionsprogrammen.

Motivation
Die Mitarbeiterführung und -motivation spielt 
in jedem Managementsystem eine entschei-
dende Rolle, so natürlich auch in der Betriebs-
sicherheit. Die Schlüsselworte zur Erreichung 
der „Sicherheit“ lauten „Arbeitsumgebungs-
bedingungen“, „Qualifikation“, „Information“, 
„Kommunikation“ und besonders „Motivation“. 
Verfügen die Führungskräfte neben ihrer not-
wendigen Fachkompetenz über die ebenfalls 
notwendige hohe Sozialkompetenz, so wird es 
ihnen gelingen, den Mitarbeitern auch bei die-
sen so genannten weichen Faktoren Vorbild zu 
sein und sie sicher durch den betrieblichen All-
tag zu führen.

Umweltschäden, Störfälle, Arbeitsunfälle und 
Verhaltensfehler sind Ereignisse im Berufsall-
tag, die in vielen Fällen nicht zufallsbedingt 
sind. Bei einer Vielzahl dieser Ereignisse lässt 
sich durch eine Analyse feststellen, dass vor 
dem Eintreten des Ereignisses teilweise mehr-
fach die Möglichkeit bestand, dieses zu ver-
meiden. Oft fehlt es dabei nur an einer posi-

Abbildung 1: 
Nur gemeinsam ist das Ziel eines gesunden Unternehmens zu erreichen 
(Tenckhoff & Siegmann 2009 a)
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tiven Einstellung zum sicheren Arbeiten. Wir 
Menschen verfügen über eine positive Eigen-
schaft, die das Leben lebenswert macht: Wir 
können negative Erfahrungen vergessen oder 
verdrängen. „Die Zeit heilt alle Wunden“, sagt 
ein bekanntes altes Sprichwort dazu. Mit Ar-
beitssicherheit sind in der Regel negative Er-
fahrungen wie Unfall, Not, Leid und Tadel ver-
bunden. Ferner hatte schon Maslow (1908 
– 1970) in seinen Werken herausgearbeitet, 
dass der Mensch kein natürliches Grundbe-
dürfnis für seine eigene Arbeitssicherheit hat. 
Das sind die hauptsächlichen Gründe, warum 
es uns Menschen schwer fällt, positive Ver-
haltensweisen nachhaltig zu praktizieren. Das 
Schlagwort zur Verbesserung der Sicherheits-
einstellung heißt Motivation. Wenn es uns ge-
lingt etwas zu machen, das nicht unserem Na-
turell entspricht, haben wir es geschafft uns 
dahin gehend zu motivieren. Das fällt uns oft 
sehr schwer und bedarf einer ständigen Kon-
zentration. 

Motivation als Führungsaufgabe
Die zentrale Rolle in punkto Motivation fällt den 
betrieblichen Vorgesetzten zu. Sie werden, 
ohne es vielfach selbst zu bemerken, ständig 
durch die Mitarbeiter auf ihr Verhalten hin beo-
bachtet. Die Motivation der Mitarbeiter zum si-
cheren Verhalten ist demnach im erheblichen 
Maße eine Führungsaufgabe. Die Einstellung 
der Unternehmensleitung und aller Führungs-
kräfte ist dabei der entscheidende Faktor. Po-
sitive Verhaltensänderungen können immer 
nur mit einer gewissen Sorgfalt und Konse-
quenz erreicht werden. Die Führungskräfte 
müssen dabei mit positiven Verhaltensweisen 
vorangehen. Die Mitarbeiter orientieren sich 
zwar im starken Maße an dem, was der „Chef“ 
sagt oder schreibt, aber vielmehr an dem, was 
er vorlebt! 

Eines der wichtigsten Instrumente ist hierbei 
die Unterweisung. Sie dient nicht nur dazu, die 
Beschäftigten auf die mit ihren Tätigkeiten ver-
bundenen Gefahren hinzuweisen und ange-
messen zu informieren, sondern sie ist auch 
ein hervorragendes Mittel zur Motivation der 
Mitarbeiter zu einem sicherheits- und gesund-
heitsgerechten Verhalten (Wittmann & Sieg-
mann 2009).

Daher ist es auch nicht ausreichend, die Mit-
arbeiter alleine durch den Einsatz von elek-
tronischen Medien (CBT = Computer Based 
Training) zu unterweisen. Diese können die 
Unterweisung ergänzen, aber keinesfalls die 
Face-to-Face-Unterweisung ersetzen. Darauf 

weist z. B. die BG Chemie aktuell ausdrück-
lich hin (Schreiber-Costa 2009). Ebenso stellt 
der Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) durch 
eine auf seiner Sitzung am 4./5. Mai 2009 be-
schlossene Änderung des Kap. 4 „Unterwei-
sung“ der TRGS 555 „Betriebsanweisung und 
Information der Beschäftigten“ klar, dass trotz 
des Einsatzes elektronischer Unterweisungs-
medien auf eine mündliche Unterweisung nicht 
verzichtet werden kann und darf (Kahl 2009).
Wichtige Elemente der Motivation sind Lob 
und Anerkennung, aber auch berechtigter Ta-
del. Lob und Anerkennung sollten dabei im-
mer überwiegen. Ein Tadel durch einen Vor-
gesetzten kommt einer offiziellen Mahnung 

Abbildung 2: 
Da Motivation eine Kraft ist, die sich verbraucht, muss sie immer wieder durch entsprechende 
Maßnahmen aufgebaut werden (Tenckhoff & Siegmann 2009 b)

Abbildung 3: 
Führungskräfte werden immer beobachtet. Ihr positives Verhalten sind die 
wirkungsvollsten Signale im Arbeitsschutz
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gleich und sollte nur ausgesprochen werden, 
wenn es sinnvoll und nachvollziehbar begrün-
det werden kann. Als Lob hingegen reicht oft 
schon eine einfache Kenntnisnahme aus. Di-
rektes Loben und Tadeln muss immer unter 
vier Augen erfolgen, denn nur so kann Kon-
kurrenzdenken und Schadenfreude vermieden 
werden. Wird ein einzelner Mitarbeiter vor ei-
ner Gruppe gelobt, so fühlen sich alle anderen 
Gruppenmitglieder als schlecht und getadelt. 
Sie wurden schließlich nicht gelobt. Das Glei-
che gilt für Tadel vor der Gruppe. Hier entsteht 
vielfach das Solidaritätsverhalten der Gruppe. 
„Das war doch nicht so schlimm. Dafür hätte er 
ihn nicht so tadeln müssen. Nächstes Mal bin 
ich wohl dran.“ Oder im Gegenteil: „Es wurde 
ja auch höchste Zeit, dass er es mal vom Chef 
gesagt bekommt.“ Soll Lob oder Tadel vor der 
Gruppe stattfinden, dann ist die gesamte Grup-
pe zu loben oder zu tadeln.
Jedes System funktioniert nur so gut, wie die 
Mitarbeiter, die es leben. Eine der wichtigen 
Säulen ist daher eindeutig die Mitarbeiterfüh-
rung. Nicht jeder Mitarbeiter reagiert gleich, je-
der hat sein eigenes Profil und erfordert daher 

einen individuellen Führungsstil. Das situa-
tive Führungsmodell von Hersey & Blanchard 
(1987) setzt am Leadership-Quadranten an 
und unterscheidet die Führungsstile Unterwei-
sen bzw. Anweisen („Telling“), Verkaufen („Sel-
ling“), Beteiligen („Partizipating“) und Delegie-
ren („Delegating“).

Als Situationsvariablen werden die Fähigkeit 
der Mitarbeiter bezüglich der zu realisierenden 
Aufgabe, d. h. das Maß an Fachwissen, Fer-
tigkeiten und Erfahrung, sowie die Bereitschaft 
bzw. Motivation zur Aufgabenrealisierung ein-
bezogen. Ausgehend von dem so bestimmten 
Entwicklungsstand der Mitarbeiter wird der ge-
eignete Führungsstil bestimmt.

Nach Hersey & Blanchard (1987) ist ein len-
kender Führungsstill dann effizient, wenn 
der Mitarbeiter über geringe Fähigkeiten und 
eine eher gering ausgeprägte Motivation ver-
fügt. Ein delegierender Stil wird von den Auto-
ren dann empfohlen, wenn auf Mitarbeitersei-
te sehr gut entwickelte Fähigkeiten und eine 
hohe Motivation vorhanden sind. Hier sollte 

der Vorgesetzte die Motivation und das Selbst-
vertrauen stärken und dem Mitarbeiter helfen, 
eigene Lösungen zu entwickeln.

Führung und Partizipation bei 
Präventionsprojekten
Gerade bei der Ein- und Durchführung von 
Gesundheitsprojekten hängt der Erfolg in ent-
scheidendem Maße von der Unterstützung des 
Top-Managements ab. Durch mangelnde Ein-
beziehung und fehlende Information durch das 
Top-Management wird das mittlere Manage-
ment verunsichert und es entwickelt Skepsis 
gegen das Projekt, die sich auf die Mitarbeiter 
überträgt (Friczewski et al. 1994).

Die Arbeit von Preußner (2003) zeigt deutlich, 
dass sich das erlebte Verhalten des Manage-
ments als Indikator für das Vertrauen in Prä-
ventionsmaßnahmen erweist. Vermutlich ent-
steht dort, wo eine Präventionsmaßnahme z. B.  
im Rahmen einer Gesundheitsförderungsiniti-
ative erstmalig eingeführt wird, Vertrauen vor 
allem dadurch, dass die geplanten Maßnah-
men vom Management getragen werden. Dies 
würde aus Sicht der Beschäftigten im Wesent-
lichen dadurch erzeugt werden, dass sich Ent-
scheidungsträger aller Ebenen selbst mit dem 
notwendigen Engagement auf ein solches Vor-
haben einlassen. Aus betrieblicher Sicht sollte 
demzufolge zunächst das gesamte Manage-
ment z. B. an einer Maßnahme der Gesund-
heitsförderung beteiligt werden, bevor auf der 
Ebene der Beschäftigten z. B. Gesundheitszir-
kel stattfinden. Dadurch können Widerstände 
im mittleren Management abgebaut werden, 
welches eine wesentliche Voraussetzung für 
die Beteiligung der Beschäftigten ist.

Der Wandel zu einer gesundheitsförderlichen 
Arbeitsgestaltung kann nicht von kurzfristiger 
Natur sein. Die Bereitschaft, tatsächlich die 
Verhältnisse zu verändern und dafür auch in-
vestive Maßnahmen vorzunehmen, sollte bei 
der Geschäftsleitung vorhanden sein. Es ist 
daher von entscheidender Bedeutung, dass 
gerade Maßnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung in ein betriebliches Ge-
sundheitsmanagement eingebettet werden. 
Beschäftigte werden von betrieblichen Prä-
ventionsprojekten zum Gesundheitsschutz nur 
dann profitieren, wenn sie langfristig angelegt 
sind, d. h. dass sie erst nach langjähriger kon-
sequenter Umsetzung die gewünschten Er-
folge zeigen können. Die wesentlichen Voraus-
setzungen ihrer Wirksamkeit werden vor allem 
in der Institutionalisierung ihrer Aufgaben ge-
sehen, die beispielsweise durch eine feste Zu-
weisung von Personal und Budget gewährleis-
tet wird (Badura 1999).

Ist dies nicht der Fall, verpufft die Beteili-
gung der Belegschaft zu einem Alibivorhaben, 
welches mehr Schaden als Nutzen bringt. Ge-
rade bei den bereits gesundheitlich beeinträch-

Abbildung 4: 
Das situative Führungsmodell basierend auf dem „Leadership-Quadranten“ 
nach Hersey & Blanchard (1987)
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tigten Beschäftigten wirken sich fehlende Ver-
besserungen am Arbeitsplatz kritisch aus. Zum 
einen bleiben die gesundheitlichen Risiken be-
stehen und zum anderen wurde gelernt, dass 
sich Beteiligung nicht lohnt (Hacker 1998). Die 
z. B. von der Zirkelarbeit enttäuschten Be-
schäftigten könnten sich zurückziehen und 
würden vermutlich nur noch schwer für weitere 
Aktivitäten zu mobilisieren sein. Dass miss-
glückte Partizipation den Kreis der „Verwei-
gerer“ und „Inaktiven“ erhöht, wurde auch in 
anderen Arbeiten gezeigt (Kißler et al. 2000; 
Wehner & Endres 1997). 

Einfluss der Führung  
auf die Arbeitsfähigkeit
Ilmarinen & Tempel (2002) geben vier „Hand-
lungsfelder“ zum Erhalt bzw. zur Verbesserung 
der Arbeitsfähigkeit an. So sind Präventions-
maßnahmen möglich in Bezug auf
• die individuelle Gesundheit,
• den Arbeitsinhalt und die Arbeitsumgebung,
•  Aspekte der Arbeitsorganisation und

Führung sowie
•  die professionelle Kompetenz des  

Arbeitnehmers.

Auf diesen Feldern sollte interveniert werden, 
um die Arbeitsfähigkeit zu erhöhen. Nachhal-
tige Erfolge zur Erhöhung der Arbeitsfähigkeit 
werden nach Ilmarinen & Tuomi vor allem dann 
erzielt, wenn die Präventionsansätze „multidi-
mensional“ sind, d. h. wenn gleichzeitig auf 
mehreren der vier Handlungsfelder interveniert 
wird. 

Eine kompetente Führungsorganisation, die 
ihre Aufgaben verantwortungsvoll wahrnimmt, 
und eine gute Personalentwicklung sind we-
sentliche Faktoren, um eine gesundheitsför-
derliche Arbeitskultur im Betrieb zu schaffen. 
Die unmittelbaren Vorgesetzten haben den 
größten Einfluss auf einen solchen Prozess 
zur Förderung und Aufrechterhaltung der Ar-
beitsfähigkeit im Unternehmen. Die Bedeutung 
dieser Fragen drückt sich auch darin aus, dass 
in dem Steuerkreis eines Präventionsprojektes 
grundsätzlich die Geschäftsführung persön-
lich oder wenigstens der Betriebssicherheits-
manager vertreten sein muss (Tempel & Gie-
sert 2005).

Dies erlangt auch vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels immer mehr Bedeu-
tung. Richenhagen und Meyer-Falcke (2005) 
zitieren eine über zehn Jahre laufende Längs-
schnittstudie von Tuomi und Ilmarinen (1999), 
die zeigt, dass erst eine Kombination aus Maß-
nahmen verschiedener Handlungsfelder auch 
mittelfristig noch wirksam ist. Ohne geeignete 
betriebliche Maßnahmen zum demografischen 
Wandel nahm die Arbeitsfähigkeit im unter-
suchten Kollektiv mit steigendem Alter im Re-
gelfall ab (siehe Abbildung 6 schwarze Kurve). 
Durch Maßnahmen der verhaltensbezogenen 
Gesundheitsförderung konnte sie immerhin für 

Abbildung 5: Förderungsmodell der Arbeitsfähigkeit nach Illmarinen 1999 mit den vier 
Handlungsfeldern der Prävention (modifiziert nach Tempel & Giesert 2005, Abdruck mit  
freundlicher Genehmigung von Tempel)

Abbildung 6: Arbeitsfähigkeit in Abhängigkeit vom Alter bei unterschiedlichen betrieblichen
Interventionsmaßnahmen (Arbeitsfähigkeit ermittelt durch Interviews; Punkteskala von 7 = 
schlecht bis 49 = sehr gut); Prinzipdarstellung nach Tuomi und Ilmarinen (1999) in 
Richenhagen und Meyer-Falcke (2005)
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einige Jahre gesteigert werden, fiel dann aber 
ab, da die Nachhaltigkeit fehlte (graue Kurve). 
Erst durch eine Kombination von Fitnesspro-
grammen, ergonomischen Verbesserungen 
und angemessenem Führungsverhalten ließ 
sich die Arbeitsfähigkeit bis weit über das 60. 
Lebensjahr auf das gleiche Niveau bringen, 
das die Beschäftigten im Alter von 45 hatten 
(weiße Kurve).

Die Lösung liegt im 
ganzheitlichen Management
Der traditionelle vorschriftenorientierte Ansatz 
hilft im modernen Arbeitsschutz nicht weiter. 
Ein auf ganzheitliche Prävention ausgerich-
tetes, zukunftsfähiges Arbeitsschutzverständ-
nis geht vom Wertschöpfungsprozess aus und 
belegt den Nutzen der präventiven Maßnah-
men für den gesamten Wertschöpfungspro-
zess. Ein modernes systemisch-evolutionäres 
Managementsystem wie das Betriebssicher-
heitsmanagement-System verfolgt einen ganz-
heitlichen Ansatz und erfüllt die zeitgemäße 
Forderung nach einem optimal strukturierten 
Vorgehen sowie vernetztem Wirken. Es bil-
det den Bezugsrahmen für das Verhalten der 
Mitarbeiter und maximiert die Lebensfähig-
keit des Unternehmens. Es schafft Rechtssi-
cherheit und ist ein nicht zu unterschätzender 
Wirtschaftsfaktor. Das Betriebssicherheitsma-
nagement-System ersetzt keine vorhandenen 
Managementsysteme. Es ist ein operatives 
Ins trument zur Bündelung und Vernetzung vor-
handener Systeme, um Synergien optimal zu 
nutzen und Effizienzsteigerungen zu erwirken.
Die monetäre Quantifizierung von Effekten 
des betrieblichen Arbeitsschutzes ist proble-
matisch, da gesundheitsrelevante Auswir-
kungen oft kaum abschätzbar sind und der 
monetäre Effekt nicht unmittelbar erkenn-
bar ist. Die Ergebnisse in den Studien hierzu 
sind teils konsis tent, teils aber auch sehr he-
terogen, was eine Verallgemeinerung deutlich 
erschwert. Dennoch wurden, parallel zu den 
medizinischen Untersuchungen und Tests, 
auf nationaler und internationaler Ebene be-
reits Überlegungen zu den finanziellen Aus-
wirkungen gemacht, die primär auf die aus 
Absentismus entstehenden Kosten und den 
direkten Krankheitskosten aufbauen. Der ROI 
(Return on Investment) von vielen Maßnah-
men des modernen Arbeits- und Gesundheits-
schutzes konnte in Studien bereits belegt wer-
den (Helmenstein et al. 2004, Sockoll et al. 
2008, Niehaus, 2008, usw.). Auch die aktuelle 
Studie von Bräunig Ende 2008 bestätigte dies. 
Wer diese Effekte nutzen will, kommt um ein 
zeitgemäßes Management wie das Betriebs-
management nicht herum.

Das Arbeitsschutzgesetz bietet mit seinen er-
weiterten Anforderungen zukunftsorientierten 
Unternehmen die Chance, einen dynamisier-
ten und ganzheitlichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz als Katalysator für eine effiziente 
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Personalstrategie und -arbeit zu nutzen und 
in betriebliche Prozesse zu integrieren. Maß-
geblich für die Wettbewerbs- und Leistungs-
fähigkeit des Unternehmens sind neben Ge-
sundheitsschutz, Gesundheitserhalt und 
Gesundheitsförderung auch sicheres Arbeiten, 
entwicklungsfähige Qualifikationen, breite 
Kompetenzen und starke Motivation der Mit-
arbeiter.

Auch hat die Gesamtheit aller wirtschaftlichen 
und haftungsrechtlichen Verantwortungen 
eines Unternehmens sowie die Einhaltung ge-
setzlicher Vorschriften und Auflagen inzwi-
schen eine so hohe Komplexität erfahren, 
dass es den Führungskräften immer schwerer 
fällt, notwendige Entscheidungen zu erkennen 
und zu treffen. Die in den letzten Jahren voll-
zogenen Anpassungen von Unternehmen an 
neue Marktsituationen mit ihren immer kür-
zeren Veränderungszyklen gingen vielfach 
einher mit tief greifenden organisatorischen 
Neuausrichtungen. Ganze Konzerne wur-
den umgebaut, Hierarchieebenen wurden ab-
gebaut, Personal wurde reduziert, umgesetzt 
und mit teilweise gänzlich neuen Aufgaben be-
traut. Modernes Management wird eine wich-
tige Rolle spielen für die Compliance des Un-
ternehmens. 

Mit der Einführung von (Teil-)Managementsys-
temen wie Qualitäts-, Umwelt- und Arbeits-
schutzmanagementsystemen wurden den Un-
ternehmen Werkzeuge in die Hand gegeben, 
die Umsetzung zentraler Themen mit formali-
sierten Systemen in die Unternehmensführung 
aufzunehmen.

Hierfür sprechen viele gute Gründe, aber es 
birgt sich darin auch ein nicht unerhebliches 
Gefahrenpotenzial:

•  Mit Teilmanagementsystemen laufen die 
Unternehmen Gefahr, das zentrale Ziel 
eines Führungssystems - die ganzheitliche 
Führung eines Unternehmens - nicht zu er-
reichen,

•  es gibt thematische Überschneidungen zwi-
schen den Managementsystemen, so stel-
len sie z. B. alle Anforderungen an Schu-
lungen; stellen Qualität, Umweltschutz und 
Arbeitssicherheit Anforderungen an die Be-
schaffung; kümmern sich Umweltschutz und 
Arbeitssicherheit um Gefahrstoffe etc., so-
dass es zu Doppelarbeit und im schlimm-
sten Fall sogar zu widersprüchlichen Rege-
lungen kommen kann.

Als Lösung bietet sich an, die Management-
systeme nicht getrennt voneinander und vom 
restlichen Führungssystem des Unternehmens 
aufzubauen, sondern als integriertes Manage-
mentsystem. 

Die Haftungsrisiken für Geschäftsführer und 
deren Führungskräfte wurden durch das „Ge-
setz zur Kontrolle und Transparenz im Un-
ternehmensbereich“ (KonTraG) erheblich er-
weitert. Das Risiko, im Unternehmen gegen 
Unternehmenspflichten zu verstoßen, da-
durch Schäden zu verursachen und für die-
se Schäden zu haften, muss durch besonde-
re organisatorische Maßnahmen vermieden 
werden. Durch eine wirkungsvolle Vernetzung 
der Managementsysteme lassen sich auch 
die Risiken von Verstößen gegen Unterneh-
menspflichten und die dadurch ausgelösten 
Haftungsrisiken systematisch erfassen und 
vermeiden.

„Wenn man alle Gesetze studieren wollte, 
hätte man gar keine Zeit, sie zu übertreten.“
Johann Wolfgang von Goethe (1794-1832)

Die zahlreichen Veränderungen in den Anfor-
derungen an die Betriebe haben auch vor den 
Querschnittsorganisationen, wie der Arbeits-
sicherheit, dem Umweltschutz, dem Daten-
schutz und weiteren Sicherheits- und Gesund-
heitsbereichen nicht halt gemacht. Auch hier 
hat vielerorts eine Optimierung und Bünde-
lung stattgefunden. Die Systematisierung und 
Bündelung von Managementsystemen zur Be-
herrschung der gesamten unternehmerischen 
Risiken ist dazu vielfach in einem modernen 
zukunftsorientierten Betriebssicherheitsma-
nagement-System zusammengeführt worden.

Betriebssicherheitsmanagement als parti-
zipatives und ganzheitliches Management 
von Sicherheits- und Gesundheitsschutz
Das Betriebssicherheitsmanagement ist ein 
systemisch-evolutionäres Managementsystem 
zur Gestaltung, Lenkung und Entwicklung 
eines Unternehmens – eines zweckgerichte-
ten sozialen Systems – in einer Weise, dass 
die mit seinen betrieblichen Prozessen verbun-
denen Risiken als akzeptabel und verantwort-
bar gelten.

Es ist zu unterschieden in:
•  das Betriebssicherheitsmanagement- 

System
• das Betriebssicherheitsmanagement
• den Betriebssicherheitsmanager 

-   Das Betriebssicherheitsmanagement-
Sys tem (BSM-S) ist die Bündelung aller 
Managementsysteme zur ganzheitlichen 
Betrachtung und Beherrschung der unter-
nehmerischen Risiken.

-   Das Betriebssicherheitsmanagement ist 
die innerbetriebliche Stabsfunktion, in der 
alle Beauftragtenfunktionen gebündelt wer-
den und die Vernetzung mit dem Betriebssi-
cherheitsmanagement-System erfolgt.

-  Der Betriebssicherheitsmanager ist die 
beauftragte Person des Unternehmers für 
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz, Qua-
lität, Umweltschutz, Datenschutz, Brand-
schutz und entsprechende weitere Bereiche. 
Er leitet das Betriebssicherheitsmanage-
ment. Der Betriebssicherheitsmanager ist 
der qualifizierte innerbetriebliche Experte, 
der übergreifend die Disziplinen vernetzt 
und zusammenführt. Seine primären Aufga-
ben sind die Moderation, Beratung und Mo-
tivation. Ebenso ist es seine Aufgabe, die 
Partizipation der Mitarbeiter am BSM-S si-
cherzustellen. Er kennt die gesetzlichen An-
forderungen und er hat es gelernt, diese für 
die betriebliche Anwendung aufzubereiten. 
Damit verschafft er den Führungskräften die 
nötige Rechtssicherheit. Für sein Handeln, 
besonders seine Beratung in Rechtsfragen, 
trägt er die Verantwortung. Der Unterneh-
mer und die Führungskräfte müssen sich auf 
seine Ausführungen zu sicherheits- und um-

Abbildung 7: Forderungen an ein Präventionsprojekt (Tenckhoff & Siegmann 2009 a)

Siegmann, S.; Tenckhoff, B.: Partizipatives und ganzheitliches ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2009; 16: 46-53



Praktische Arbeitsmedizin

52

weltrelevanten Gesetzen und Regeln verlas-
sen können. Zu dieser Verantwortung muss 
der Betriebssicherheitsmanager auch ste-
hen.

Alleine das Vertreten des gesamten Unterneh-
mens gegenüber Behörden in allen sicher-
heits-, gesundheits-, datenschutz- und um-
weltschutzrelevanten Fragen durch nur eine 
Person bringt ein Mehr an Rechtssicherheit für 
die Geschäftsleitung und allen Führungskräf-
ten mit sich. 

Innerhalb des Betriebssicherheitsmanage-
ment-Systems werden die verschiedenen be-
trieblichen Managementsysteme miteinander 
verknüpft. 

Ein modernes Betriebssicherheitsmanage-
ment-System verfolgt einen ganzheitlichen 
Ansatz und erfüllt die zeitgemäße Forderung 
nach einem optimal strukturierten Vorgehen 
sowie vernetztem Wirken. Es schafft Rechtssi-
cherheit und ist ein nicht zu unterschätzender 
Wirtschaftsfaktor.

Das kann ein System nur leisten, wenn es auf 
die grundlegenden Veränderungen reagiert, 
denen die Wirtschaft und Gesellschaft unter-
worfen sind. Neben den technologischen Ver-
änderungen gehört dazu auch der Wandel in 
der Arbeitswelt. Dieser Wandel muss mit neu-
en Berufsbildern und Arbeitsformen sowie ver-
änderten Belastungsarten einhergehen. Ein 
besonderes Augenmerk ist dabei auf die Alte-
rung der Erwerbsbevölkerung und die demo-
grafische Entwicklung zu richten.

Ein zeitgemäßes Betriebssicherheitsmanage-
ment muss präventiv agieren, und dies nicht 
nur in Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz, sondern es beinhaltet das gesamte 
Themenspektrum von „Sicherheit“ und „Um-
weltschutz“. Ebenso sind die technischen Ein-
richtungen, Arbeitsplätze und Arbeitsbedin-
gungen präventiv zu gestalten und zu erhalten.

Durch den Wegfall der Grenzen in Europa und 
die immer weitere Öffnung der globalen Märk-
te erfolgt eine steigende Vermischung der Be-
legschaften. Mitarbeiter aus unterschiedlichen 
Herkunftsländern sind in die Betriebe zu inte-
grieren. Damit ergeben sich neben den sprach-
lichen Problemen eine Vielzahl kultureller und 
sozialer Themen, die es zu behandeln gilt. Mit 
dem demografischen Wandel werden darüber 
hinaus die Unternehmen vor das immer größer 
werdende Problem gestellt, geeignete Fach-
kräfte in ausreichender Zahl auf dem Arbeits-
markt zu finden. Ganzheitliche Optimierungen 
von Prozessen können hier neue Personalres-
sourcen schaffen und somit Personallücken 
schließen. Eine präventive Unternehmens-
kultur aufzubauen und ständig weiterzuentwi-
ckeln ist daher die zentrale Möglichkeit der Zu-

kunftssicherung. Die guten Erfahrungen von 
„Gesunden Unternehmen“ mit ihren Präventi-
onsprogrammen sollen als Vorbild dienen.

„Wenn du ein Schiff bauen willst, fang nicht 
an, Holz zusammenzutragen, Bretter zu 

schneiden und Arbeit zu verteilen, sondern 
wecke in den Männern die Sehnsucht nach 

dem großen, weiten Meer.“
Antoine de Saint-Exupéry

Das BSM-S zur Umsetzung der GDA auf 
betrieblicher Ebene
Im Jahre 2008 ist die Gemeinsame Deutsche 
Arbeitsschutzstrategie (GDA) entstanden. Sie 
hat einen völlig neuen Ansatz im Arbeitsschutz 
ermöglicht, in dem sich erstmalig in Deutsch-
land die Bundesregierung, die Länder und die 
gesetzliche Unfallversicherung auf gemein-
same Ziele und Handlungsfelder verständigt 
haben und dabei die Sozialpartner und alle 
weiteren Beteiligten einbeziehen. Zu dem völ-
lig neuen Ansatz im deutschen Arbeitsschutz 
passt auf der Ebene der Betriebe hervorra-
gend das Betriebssicherheitsmanagement-
Sys tem (BSM-S).

Ein Unternehmen, das ein solches Betriebssi-
cherheitsmanagement-System „lebt“, wird sig-
nifikante Wettbewerbsvorteile gegenüber der 
Konkurrenz haben.
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