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Das Thema „Gesundheit in Organisationen“ hat in den letzten Jahren stetig an Bedeutung gewonnen. Dabei hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass leistungsfähige bzw. leistungsbereite Mitarbeiter wichtige Faktoren zur Sicherung der Wettbewerbsfähigkeit einer Organisation sind und das Thema Gesundheit eng mit dem Tagesgeschäft verflochten ist. Im Zuge dieser Entwicklungen sind an die Stelle des klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutzes bzw. der betrieblichen Gesundheitsförderung zunehmend betriebliche Gesundheitsmanagementkonzepte getreten. Spezielle, auf das Thema Gesundheit ausgerichtete Managementsysteme sollen die Voraussetzungen schaffen, um Gesundheit und Zufriedenheit der Mitarbeiter nachhaltig zu fördern. Der teilweise inflationäre Gebrauch des Begriffes „Management“ lässt aber die Frage aufkommen, inwieweit solche Konzepte tatsächlich den inhaltlich weitreichenden Anforderungen des Managementbegriffes gerecht werden. Letztlich geht es dabei um die Frage, welche Qualitätsanforderungen ein betriebliches Gesundheitsmanagement erfüllen muss. 

Betrachtet man die Entwicklungen beim betrieblichen Zugang zum Thema Gesundheit, so finden sich große Parallelen zu den „historischen“ Veränderungsprozessen, die den Bereich des Qualitätswesens geprägt haben. Die Entwicklungen von der Qualitätskontrolle über das Qualitätsmanagement bis zu Excellence Konzepten lassen sich nutzen, um Konsequenzen für die Ausgestaltung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements abzuleiten.
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Abbildung 1: Historische Entwicklungen im Qualitätswesen

Um aus den Entwicklungen im Qualitätswesen systematisch Erkenntnisse für ein betriebliches Gesundheitsmanagement zu gewinnen, ist es sinnvoll zunächst zu klären, was managementorientiertes Handeln auszeichnet. Die Reflexion der Entwicklungen im Qualitätswesen vor diesem Hintergrund zeigt, dass insbesondere steigende Qualitätsanforderungen und die zunehmende Bedeutung ökonomischer Faktoren die treibenden Kräfte der Veränderungsprozesse waren. In deren Folge hat sich das Verständnis des Qualitätsbegriffes entscheidend gewandelt: An die Stelle eines sehr eng gefassten, herstellerorientierten Qualitätsverständnisses ist ein inhaltlich breiter, auf die Anforderungen verschiedener Stakeholder ausgerichteter Qualitätsbegriff getreten. Parallel dazu hat sich auch der Zugang zum Thema Qualität verändert: Dominierten am Anfang technische, kurative Ansätze, so setzten sich im weiteren Zeitverlauf präventive, managementorientierte Konzepte durch. Maßgeblich hierfür war die Erkenntnis, dass ein langfristiger Geschäftserfolg nicht nur effiziente und effektive Prozesse sondern auch die Erfüllung der Anforderungen unterschiedlichster Anspruchsgruppen erfordert. Diese Erkenntnisse finden ihren Niederschlag insbesondere in sogenannten Excellence-Modellen, die Qualität als zentralen Aspekt der Unternehmensführung definieren. Fasst man die Entwicklungen inhaltlich zusammen, so lassen sich folgende Punkte hervorheben:

· 
Von der (eindimensionalen) Produkteigenschaft zur Erfüllung multidimensionaler Anforderungen

· Von der Hersteller- über die Kunden- zur Stakeholderperspektive

· Veränderter Zugang zum Thema Qualität

· Von reaktiven, technikzentrierten zu präventiven, breit angelegten Ansätzen

· Zunehmende Prozessorientierung

· Strategische Verankerung

· Lernzyklen und kontinuierliche Verbesserung

· Von expertenorientierten Ansätzen zu Konzepten, die Mitarbeiter, Führungskräfte und Fachexperten einbeziehen

· Ergänzung der vergangenheitsorientierten Ergebnisperspektive um eine zukunftsorientierte Potenzialperspektive

Analoge Entwicklungen prägen auch den Zugang zum Thema Gesundheit in Unternehmen. Auch hier hat sich mittlerweile ein breites Begriffsverständnis durchgesetzt, und in zunehmendem Maß ersetzen breit angelegte Verbesserungsansätze isolierte, fachspezifische Einzelmaßnahmen. Ein wesentlicher Evolutionsschritt im Qualitätswesen war die Einsicht, dass eine einseitige Expertenorientierung keine dauerhafte und wirtschaftlich sinnvolle Lösung zum Erreichen eines hohen Qualitätsniveaus sein kann. Dies gilt analog für die Verbesserung der Gesundheit in Unternehmen. Nur wenn Gesundheit zum Bestandteil des Tagesgeschäfts wird, wenn Fachexperten, Führungskräfte und Mitarbeiter Verantwortung übernehmen und in geeigneter Form ihren Beitrag zur Verbesserung der betrieblichen Rahmenbedingungen leisten, lässt sich die Gesundheitssituation im Unternehmen nachhaltig und dauerhaft verbessern. Bei vielen betrieblichen Gesundheitsmanagementansätzen ist diese Anforderung erfüllt – Gesundheit wird nicht mehr als ausschließliche Aufgabe von Fachexperten verstanden. Was jedoch häufig fehlt ist eine geeignete strategische Verankerung, die zum einen die langfristige Orientierung und Abstimmung gesundheitsförderlicher Aktivitäten sicherstellt und zum anderen die Berücksichtigung von Gesundheitsthemen in der Unternehmensplanung ermöglicht. Hier werden geeignete Orientierungsrahmen benötigt. 

Eine Möglichkeit die Orientierung zu schaffen, ist der Rückgriff auf die oben erwähnten Excellence-Modelle. Ihre Grundstruktur und ihre grundlegenden Philosophien sind geeignet auch Gesundheit als Aufgabe der Unternehmensführung zu verankern. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie das aus dem EFQM-Modell für Excellence abgeleitete Modell für ein integratives betriebliches Gesundheitsmanagement (IBGM-Modell) aufgebaut ist. Dieses Modell zeigt zum einen, welche Voraussetzungen für die dauerhafte Verankerung von Gesundheit in Unternehmen zu schaffen sind und wie zum anderen Gesundheit „gemessen“ werden kann.
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Abbildung 2: Inhalte des IBGM-Modells

In diesem Modell sind die wesentlichen Qualitätsanforderungen an ein betriebliches Gesundheitsmanagement verankert:

· Breites Gesundheitsverständnis mit breit angelegten Gestaltungsansätzen

· Gemeinsame betriebliche „Gesundheits-Philosophie“

· Einbindung unterschiedlicher Fachexperten

· Abgestimmte Strategien

· Ausrichtung an unterschiedlichen Interessengruppen

· Schaffung von Win-Win-Situationen 

· Identifikation und Abbau von Zielkonflikten

· Realisierung offener, dynamischer Ansätze

· Anpassung und Weiterentwicklung betrieblicher Ansätze

· Verankerung von Gesundheit als Bestandteil des Tagesgeschäfts

· Verantwortungsübernahme bei allen Akteuren

· Abstimmung mit den sonstigen betrieblichen Aktivitäten

· Regelmäßige Überprüfung von Effektivität und Effizienz

Die Erfahrungen aus der betrieblichen Umsetzung entsprechender, aus dem IBGM-Modell abgeleiteter Managementsysteme zeigen, dass trotzt des höheren Aufwandes ein solcher Ansatz sehr sinnvoll ist. Gesundheit lässt sich in einer Organisation neu positionieren, gewinnt an Bedeutung und wird zu einem Bestandteil des Tagesgeschäfts. Hierdurch fällt es in vielen Fällen leichter notwendige Managementunterstützung zu erhalten und nachhaltige Ansätze zu Erhaltung bzw. Verbesserung der Gesundheit dauerhaft zu etablieren.

