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Dass betriebliche Vorsorge ein geeignetes 
Instrument für die gesamte Volkswirtschaft 
ist, sich für die zukünftigen Herausforderun-
gen zu rüsten, belegt der aktuelle Wissens-
stand von Forschung und betrieblicher 
Praxis. Unternehmen können demnach 
mithilfe von Präventionsmaßnahmen die 
Krankheitskosten senken und die Mitarbeiter-
produktivität steigern. Laut Peter Oberender, 
Volkswirtschaftsprofessor an der Universität 
Bayreuth, können 76 % der Ausfälle, die 
durch chronische Erkrankungen entstehen, 
durch Prävention verhindert werden.4 Die 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin geht davon aus, dass 30 % bis 40 % 
der Arbeitsunfähigkeitszeiten durch eigene 
Maßnahmen der Unternehmen vermeidbar 
sind.5

Die hohe gesamtwirtschaftliche Rele-
vanz belegt auch das Rechenmodell, das 
Booz & Company im Rahmen der vorliegen-
den Studie erarbeitete: Jeder Euro, der in 
betriebliche Prävention investiert wird, zahlt 

sich auf volkswirtschaftlicher Ebene mit  
fünf bis 16 Euro aus – je nach Art und Um-
fang der Maßnahme.6 Diese Summe setzt 
sich zusammen aus Einsparungen durch 
die Verringerung von Abwesenheit (Arbeits-
unfähigkeitstage) und Einsparung von 
Krankheitskosten (direkte Kosten wie etwa 
Medikamente oder Behandlungskosten). 
Die Hälfte bis zwei Drittel der Ersparnis sind 
in dieser Berechnung auf die Senkung von 
Abwesenheitszeiten zurückzuführen.

Die Forschung zum Return on Investment 
präventiver Maßnahmen steht immer noch 
am Anfang. Das von Booz & Company 
erarbeitete Modell berücksichtigt bisherige 
Untersuchungen, die in Abhängigkeit von 
diversen Faktoren (darunter Art der Maß-
nahmen, Größe und Branche des Unterneh-
mens) zu stark abweichenden Schlussfol-
gerungen gelangen. Im deutschsprachigen 
Raum besteht deshalb weiterhin ein erhebli-
cher Bedarf an Langzeitstudien, Audits und 
Best-Practice-Austausch. 
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Betriebliche Gesundheitsvorsorge 
als Erfolgsfaktor

Ein Best Practice Kosten-Nutzen-Vergleich von betrieblichen Präventions-
maßnahmen zeigt einen volkswirtschaftlichen Mindestnutzen von 1:5 für  
jeden eingesetzten Euro auf 
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