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Kurzfassung: Dem Erhalt der Leistungsfahigkeit der Beschaftigten kommt
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels eine wichtige Rolle zu.
Auf Seite von Unternehmen kann das betriebliche
Gesundheitsmanagement als Steuerungsinstrument dazu beitragen,
Maflnahmen der Gesundheitsforderung und der Pravention zu erarbeiten,
umzusetzen und zu evaluieren. Ein Managementsystem muss Ziele
verfolgen und mit messbaren Indikatoren arbeiten, um eingeflhrte
Prozesse bewerten zu konnen. Zunachst ist es sinnvoll, die Ausgangslage
eines Unternehmens Zu erfassen, um, darauf  basierend
unternehmensindividuelle  Konzepte zur Implementierung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements zu entwickeln.
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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund der durch den demografischen Wandel bedingten Alterung
der Belegschaften, stehen deutsche Unternehmen vor der Herausforderung, die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten aufrechtzuerhalten.

Eine Mdoglichkeit, sich dieser Entwicklung zu stellen, besteht, in Erganzung zur
Umsetzung des gesetzlich geregelten Arbeits- und Gesundheitsschutzes, in der
Implementierung eines freiwilligen betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM),
das als planvolles Steuern eines Prozesses zur Erarbeitung, Umsetzung und
Evaluation von MalRnahmen zur Gesundheitspravention- und -férderung in einem
Betrieb verstanden werden kann (Bienert et al. 2009; Fallert 2010).

Obwohl einerseits verschiedene Handlungsfelder des BGM der Verhaltens- und
Verhaltnispravention in den Unternehmen grundsatzlich bekannt sind (vgl. Uhle &
Treier 2013), und andererseits im Bereich des BGM theoretische Strukturen bereits
bestehen, ist festzustellen, dass deren praktische Implementierung und
Aufrechterhaltung gerade bei kleinen und mittelstandischen Unternehmen noch nicht
in allen Fallen gut funktioniert (z.B. Granrath et al. 2010). Unternehmen investieren
zwar bereits freiwillig in die Gesundheit ihrer Belegschaft, in dem z. B. Kurse zur
gesunden Ernahrung oder zur Bewegung angeboten werden (vgl. z.B. BDA 2013).
Dabei fallt allerdings auf, dass diese einzelnen MaRnahmen oft von unterschiedlicher
Seite im Unternehmen angestoRen werden und nicht immer abgestimmt erfolgen,
bzw. an keiner Gesundheitsstrategie ausgerichtet sind (Sandrock & Brombach 2011).
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2. Projekt g.o.a.l.

Um flr eine nachhaltige Veranderung z.B. von gesundheitsrelevantem Verhalten
aber auch der Unternehmenskultur hinsichtlich gesundheitsbezogener Themen zu
sorgen, ist ein Dbetriebliches Gesundheitsmanagement in bestehende
Unternehmensstrukturen zu integrieren. Dies setzt voraus, dass die Strukturen in den
Unternehmen auch bekannt sind.

Das vom Europaischen Sozialfonds geférderte Projekt ,g.o.a.l. - Qualifizierung zur
Forderung der Implementierung von  Strategien des  Arbeits- und
Gesundheitsschutzmanagements im Unternehmen" hatte die EinfUhrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements in funf Unternehmen der Metall- und
Elektroindustrie und der chemischen Industrie zum Ziel.

Auf dem Weg zur ,Gesunden Organisation“ sollten Grundziige und Elemente des
Gesundheitsmanagements in den strategischen Zielen des jeweiligen Unternehmens
verankert werden, um zum einen die Nachhaltigkeit des Projektes bzw. des BGM zu
gewahrleisten und zum anderen langfristig die Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern zu
erhalten und zu férdern.

2.1 Fragebogenleitfaden

Bei der Einflhrung von BGM ist es notwendig, die jeweilige Ausgangssituation
eines Unternehmens zu analysieren, um adaquate Mallnahmen ableiten, planen und
durchfihren zu kdnnen. Um voneinander isolierte EinzelmalRnahmen zu verhindern,
die sich im ungunstigen Fall nicht an den organisationalen Gegebenheiten und
Bedurfnissen der Mitarbeiter orientieren, ist ein zielgerichtetes Vorgehen notwendig.

Zur Bestandsaufnahme bzw. zur Analyse der Ausgangssituationen wurde daher
im Projekt ein Fragebogenleitfaden zur (Selbst)-bewertung eines Unternehmens
konzipiert, (vgl. Marks et al 2014; Sandrock & Brombach 2011) der konkret die
strategische Ausrichtung, den Status quo des Unternehmens sowie die mit dem
betrieblichen Gesundheitsmanagement verbundenen Ziele fokussiert. Ziele des
Instruments sind die Analyse des Ist-Zustands und das Aufzeigen von Entwicklungen
bei wiederholter Erhebung im Rahmen der Implementierung und Weiterentwicklung
eines BGM (vgl dazu auch Wellmann 2008).

Dabei zielt das Instrument einmal auf die Unternehmensvision und die sich daraus
ergebenden strategischen Ziele sowie weiterhin auf MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung und auf Kennzahlen. Dementsprechend liegt eine Betrachtung
der Kernprozesse und Strukturen zugrunde. Mit dem ersten Teil des Fragebogens
werden daher die Vision, d.h. der angestrebte Zustand einer Organisation, und deren
strategische Umsetzung in den Unternehmen erfragt. Der zweite Teil des
Fragebogens dient einer detaillierteren Darstellung des Ist-Zustands in den
Unternehmen, in dem die Informationen aus dem ersten Teil des Fragebogens
konkreter hinterfragt werden. Falls in den Unternehmen eine Personalstrategie
vorhanden ist, wird der Umgang mit den Starken und Schwachen sowie Chancen
und Risiken des Unternehmens erfragt.

Ein weiterer Teil der Analyse der Ausgangssituation stellen Fragen zur Erhebung
diverser betrieblicher Daten dar wie z. B. Gesundheitsberichterstattung (s. Badura &
Ritter 1998), Arbeitsunfalle und Fluktuationsquote sowie Existenz und Rolle von
Einrichtungen wie Betriebsarzt, Sicherheitsbeauftragen oder Betriebsrat.

Weiterhin wird ermittelt, ob und welche EinzelmaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung zum Befragungszeitpunkt in den Organisationen existieren.
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Wenn bereits einzelne MalRnahmen bestehen, wird nach dem Ausloser flr die
Einfihrung der MafRnahme, dem Zeitpunkt der Einfllhrung sowie der Uberpriifung
hinsichtlich der Wirksamkeit der einzelnen MalRnahme gefragt.

Der dritte Teil des Fragebogens thematisiert die mit der Einfuhrung eines BGMs
verfolgten Ziele sowie die Haltung der Geschaftsfihrung gegentber der Thematik

Gesundheit, da ein funktionierender Ansatz des BGM ein Commitment der
Geschaftsfuhrung voraussetzt.

2.2 Unternehmenslandkarten

Auf Basis der unternehmensindividuellen Ausgangssituationen, den angestrebten
Gesundheitszielen sowie teilweise bereits im Unternehmen vorhandenen BGF-
Malnahmen und -Kennzahlen wurden sogenannte Landkarten (s. Abbildung 1)
entwickelt. Die Landkarten bildeten zum einen die Soll- und Ist-Situationen der
Unternehmen ab und zum anderen die fir die Zielerreichung notwendigen
Malnahmen.

Ausgehend von der Gesundheitsvision bzw. den Gesundheitszielen der
Unternehmen, wurden geeignete Kennzahlen definiert, die einen Ruckschluss auf die
Zielerreichung zu lielden. Zur Unterteilung der Kennzahlen s. Marks et al. (2014).

. Unternehmens -
\ﬁ:i%%ncllrzeiletlse " Kennzahlen Malnahmen individuelle
Schulungen
Kranken-
stand Anzahl ergonomischer
Arbeitsplatze
Rolle der Fiihrung
Impfungen
Fehlzeiten
ASA
Informations-
korrektives veransiaitingen Erkennen von
Vorgehen Belastung
Gesundheitsteam
Fluktuation
Beteiligungs
quote
Informations-
praventives veranstaltungen Erkennen von
Vorgehen Belastung
Vorsorgeunter-
MAB suchungen

Abbildung 1: Beispiel einer Unternehmensindividuellen Landkarte (nach Marks et al. 2014)

In  Anlehnung an den Fragebogen wund als Weiterentwicklung der
Unternehmenslandkarten wurde ein auf Managementinstrument konzipiert, das in
den Unternehmen eingesetzt wurde, um die Nachhaltigkeit des Projektes zu
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gewahrleisten bzw. einen Handlungsrahmen fur die Entwicklung zur ,Gesunden
Organisation“ zu schaffen. Damit sollte den Unternehmen eine Moglichkeit gegeben
werden, ihre Aktivitaten sowie daraus resultierende Ergebnisse organisationsintern
und -extern zu bewerten. Autoren wie Horvath oder auch Koper sprechen in diesem
Zusammenhang auch von einer Gesundheits-BSC, die als Instrument zur
strategischen Steuerung eines Gesundheitsmanagements verwendet werden kann
(Horvath 2009, Képer 2009).

3. Ergebnisse

An der Ist-Analyse nahmen flnf Projektunternehmen teil. Zu Beginn zeigte sich
global, dass Unternehmen BGM bislang unabhangig von den Zielen des
Unternehmens betrachten und Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
nicht systematisch evaluieren.

Die Uber den Fragebogenleitfaden ermittelten Daten zeigten, dass vier der funf
Unternehmen keine schriftlich fixierte Vision besitzen. Aspekte der zukinftigen
Ausrichtung wurden eher unter einer strategischen Sicht betrachtet. Grundsatzlich
war zu erkennen, dass die Themen Gesundheit und Demografie zunehmend in der
Strategie der Unternehmen bertcksichtigt wurden.

Es zeigte sich weiterhin, dass kennzahlenbasierte Instrumente zur Uberpriifung
der strategischen Ziele Uberwiegend nicht verwendet wurden. Wesentliche Ziele, die
fur die Unternehmen mit der Implementierung eines BGM verbunden waren,
bestanden in der Senkung des Krankenstands und der damit verbundenen Kosten,
Verhaltensanderungen seitens der Mitarbeiter und Flhrungskrafte, einer allgemeinen
Sensibilisierung und Starkung der Eigenverantwortlichkeit fir das Thema Gesundheit
und schliel3lich in einer ganzheitlichen Umsetzung von BGM.

4. Diskussion

Um ein betriebliches Gesundheitsmanagement einzufihren ist ein zielorientiertes
Vorgehen notwendig. Um unternehmensspezifische Ziele ableiten zu kdnnen, ist eine
Bestandsaufnahme zwingend erforderlich, zumal auch die abzuleitenden
Malnahmen bedarfsorientiert zu erfolgen haben. Der hier vorgestellte adaptive
Fragebogen ist ein Instrument, das sich zur Erfassung der betriebsspezifischen
Belange und Situationen eignet. Seine Fahigkeit als Bewertungsinstrument in der
Folge und vor allem in der Implementierung eines EFQM &ahnlichen Systems wird er
hingegen in der Zukunft zeigen mussen. Der diesbezigliche Einsatz war im
Wesentlichen limitiert durch zwei Dinge: Das Fehlen einer Gesundheitsvision, die
erst im Laufe des Projekts zu generieren war, und weiterhin das Ende des Projekts.
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