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Kurzfassung

In dieser Literaturstudie wird der Frage nachgegangen, welchen anwendungsorien-
tierten Nutzen die Balanced Scorecard (BSC) leisten kann, um die Herausforderungen
der betrieblichen Gesundheitspolitik und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) besser bewiltigen zu konnen. Die Resultate der Untersuchung weisen dabei
auf eine Reihe von Potenzialen einer Gesundheits-BSC fiir die verschiedenen Unter-
nehmensakteure, aber auch fiir die iliberbetrieblichen Akteure hin (z. B. die stdrkere
Integration der betrieblichen Gesundheitspolitik in die Unternehmensstrategie, ein ver-
besserter Steuerungsprozess des BGM und ein hoheres Mal} an Partizipation in der
betrieblichen Gesundheitspolitik). Den bisher noch nicht empirisch ableitbaren Plausi-
bilitatsiiberlegungen stehen allerdings Risiken gegeniiber, z. B. die Umsetzung einer
»falschen™ Gesundheitsstrategie oder ein inaddquater Umgang mit Gesundheitsdaten.
Momentan muss dariiber hinaus konstatiert werden, dass es zwar mehrere konzeptio-
nelle Ansétze einer BGM-BSC gibt, Berichte aus deren Umsetzungspraxis jedoch nur
vereinzelt zu finden sind.
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Zusammenfassung

In dieser Literaturstudie wird der Frage nachgegangen, welchen anwendungsorien-
tierten Nutzen die Balanced Scorecard (BSC) leisten kann, um die Herausforderungen
der betrieblichen Gesundheitspolitik und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) besser bewiltigen zu konnen. Die Resultate der Untersuchung weisen dabei auf
eine Reihe von Potenzialen einer Gesundheits-BSC fiir die verschiedenen Unterneh-
mensakteure (Belegschaftsvertretung, Experten der betrieblichen Gesundheitsarbeit,
Management und Personalabteilung), aber auch fiir die iiberbetriebliche Akteure (Ge-
werkschaften, Sozialversicherungstriager) hin.

Die erste positive Wirkung einer Gesundheits-BSC kann sich hinsichtlich der Plat-
zierung der betrieblichen Gesundheitspolitik auf der Unternehmensagenda ergeben.
Dabei diirfte es maBigeblich von der Art und Weise der Implementierung und Nutzung
abhingen, ob die Gesundheits-BSC eher gute oder eher schlechte Resonanz erhilt. Als
Managementsystem besteht mit einer Gesundheits-BSC zweitens die Moglichkeit, die
betriebliche Gesundheitspolitik besser in der Unternehmensstrategie zu platzieren und
das BGM somit unabhingiger von kurzfristigen Unternehmensentscheidungen zu ma-
chen. Durch die im Detail unterschiedlichen, aber im Wesentlichen dhnlichen Schritte
der Erstellung einer (Gesundheits-)BSC kann drittens der Steuerungsprozess des BGM
verbessert werden. Der Gewinn ist hier eher in der Koordination und Kooperation der
Beteiligten zu sehen, als dass erwartet werden kann, dass die vermuteten Ursache-
Wirkungs-Beziehungen ginzlich verwirklicht werden. Immerhin kann viertens durch
die Annahme solcher Konstellationen der Beitrag des BGM fiir den Unternehmenser-
folg transparenter als bisher herausgestellt werden. Fiinftens bietet die Erstellung einer
Gesundheits-BSC die Gelegenheit, die partizipative Ausgestaltung der betrieblichen
Gesundheitspolitik durch intensivierte Kommunikation und Information im Unterneh-
men zu fordern.

Einschrankend muss zum einen erginzt werden, dass sich diese Nutzenpotenziale bis-
her noch nicht empirischen ableiten lassen, sondern eher auf Plausibilitétsiiberlegungen
beruhen. Zum anderen sollte nicht verkannt werden, dass mit der Implementierung
einer Gesundheits-BSC auch Risiken verbunden sind. Die Umsetzung einer ,,falschen*
Gesundheitsstrategie wird nicht zur Etablierung der Gesundheitsthematik beitragen.
Was ,,falsch® bedeutet, wird dem Einzelfall iiberlassen bleiben. Allgemein diirfte aber
der Wunsch einer zu schnellen Einfithrung — und damit die Verwerfung eines partizi-
pativen Erstellungsprozesses —nicht von Erfolg gekront sein. Ein anderer neuralgischer
Punkt diirfte der Umgang mit Gesundheitsdaten sein. Auch wenn die BSC ausdriicklich
kein Kennzahlensystem ist, wird die Erhebung neuer Daten und Kennzahlen oftmals
mit einer Gesundheits-BSC einhergehen. Wenn an dieser Stelle keine vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren entsteht, wird die Umsetzung der
Gesundheits-BSC bzw. der Gesundheitsstrategie vermutlich scheitern.
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Dennoch erscheinen die Chancen einer Gesundheits-BSC zu iliberwiegen. Sie bietet
ithrem Ansatz nach den Betriebsriaten Wege der Mitgestaltung in der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik auf. Die BSC erscheint dabei zunichst als ein Managementsystem,
dass jenseits klassischer Mitbestimmungsmdglichkeiten. Bei genauerer Analyse zeigt
sich jedoch, dass an die Arbeit an und mit der BSC weitreichende Mitbestimmungs-
rechte geknlipft sind bzw. sein konnen. Die vielfiltigen Sichtweisen auf das Thema Ge-
sundheit kdnnen integriert und der Prozess der Erstellung durch externe Experten un-
terstiitzt werden. Strittige Diskussionen diirfen erwartet, sollten aber nicht befiirchtet
werden. Die Gewinnung von arbeitsplatz-, -organisations- und -umgebungsbezogenen
Daten kann zur Verbesserung der gesundheitsforderlichen Situation am Arbeitsplatz
fiihren. Beachtet und genutzt werden sollten auch die weite Verbreitung der BSC und
damit ihre Anschlussmoglichkeiten an gesundheitliche Themen. Erste Anzeichen spre-
chen immerhin dafiir, dass zumindest groe Unternechmen in Deutschland die BSC fiir
ihr BGM-Controlling verwenden.

Der Wandel in der Arbeitswelt mit ihren neuen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
wird als eine zentrale gesellschaftliche Entwicklung ausgemacht und stellt den Aus-
gangspunkt dieser Literaturstudie dar. Fiir die betriebliche Gesundheitspolitik — ge-
stitzt durch die aufkommende Debatte um ,,Gute Arbeit* — erweist sich in diesem Zu-
sammenhang der neue Interventionstyp als ein Handlungsansatz, der insbesondere die
betriebliche Expertise beim Thema Gesundheit hervorhebt. Gleichfalls wird auf den
noch nicht ausreichenden Umsetzungsstand einer zukunftsorientierten betrieblichen
Gesundheitspolitik verwiesen und ein Mangel an Strategie- bzw. Steuerungsansitzen
identifiziert, anhand derer das BGM seinen Wertebeitrag fiir den Unternehmenserfolg
anschaulich abbilden konnte.

Die BSC ist als ein Managementsystem entworfen worden, mit dem den Problemen
der mangelnden Strategieentwicklung und -umsetzung entgegengetreten werden soll.
In dieser Studie wird zunéchst die von Kaplan und Norton (1997) erarbeitete Grund-
konzeption der BSC beschrieben. Weiterhin werden Ansétze zur Weiterentwicklung
und einige Implementierungserfahrungen der BSC dargelegt. Zudem werden Hinweise
auf die Verbreitung bzw. den Einsatz der BSC ergéinzt, ohne jedoch reprédsentative
Ergebnisse bieten zu konnen. Von grundsétzlicher Bedeutung — gerade wenn die BSC
im gesundheitlichen Kontext genutzt werden soll — erweisen sich die Mitbestimmungs-
moglichkeiten bei der Gestaltung und Anwendung der BSC. Ergénzend wird die BSC
aus systemtheoretischer Sicht betrachtet, um der Kritik ihrer mangelnden theoretischen
Fundierung zu begegnen.

Im Anschluss an die Aufarbeitung der BSC-Grundlagen wird sie in den Kontext der
betrieblichen Gesundheitspolitik gestellt. Prasentiert werden konzeptionelle Ansitze
und Erfahrungen aus der Praxis. Daraus abgeleitet werden Implementierungsemp-
fehlungen. Die wenigen Ansitze und Praxiserfahrungen zielen auf ein ganzheitliches
BGM-Verstandnis. Wie bei der herkommlichen BSC wird die Chance betont, mit der
Gesundheits-BSC die Ursache-Wirkungs-Beziehungen transparenter darstellen zu
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konnen. GroBer Wert wird darauf gelegt, die Gesundheits-BSC mit anderen Manage-
mentansitzen zu verbinden.

1"
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1 Einleitung

Fragen des Schutzes, der Forderung und der Wiederherstellung der Gesundheit in der
Arbeitswelt und ihrer menschengerechten Gestaltung, also der betrieblichen Gesund-
heitspolitik, haben in den letzten Jahren sowohl in der Wissenschaft als auch in der
Praxis vieler Unternehmen einen deutlichen Entwicklungsschub erfahren. Zeitlich be-
fristete und voneinander unabhéngige gesundheitliche EinzelmaBBnahmen haben sich
letztlich als wenig erfolgreich herausgestellt. Vielversprechender erscheint der Ansatz,
das Thema Gesundheit ganzheitlich und als Daueraufgabe in Strategie und Manage-
ment eines Unternehmens zu integrieren. Dieser Anspruch diirfte in den wenigsten Fl-
len der ohnehin noch nicht flichendeckenden Verbreitung zielfithrender betrieblicher
Gesundheitspolitik verwirklicht sein. Wenn jedoch Unternehmensstrategien und Ma-
nagementziele die betriebliche Pravention nicht hinreichend verankern, kann es nicht
weiter liberraschen, dass oft sogar die fiir den Arbeitgeber gesetzlich verpflichtenden
Handlungsfelder der betrieblichen Gesundheitspolitik nicht erfiillt werden. Hingewie-
sen sei an dieser Stelle nur auf die in ithrer Bedeutung grundlegenden, aber immer noch
nicht annéhernd fldchendeckend und nur wenig partizipativ erstellten Gefahrdungs-
beurteilungen (z.B. Ahlers & Brussig 2005, Beck & Lenhardt 2009). Und selbst dort,
wo das Thema Gesundheit in der Unternehmensstrategie eine Rolle spielt, kann nicht
von einer hinreichenden Voraussetzung fiir deren Realisierung ausgegangen werden.
In vielen Féllen scheitert die Umsetzung der Strategie, z.B. weil sie nicht hinreichend
operationalisiert wurde. Oder die Umsetzung wird erst gar nicht ernsthaft in Erwdgung
gezogen, weil die Strategie nur den Zweck der positiven AuBlendarstellung des Unter-
nehmens erfiillen soll (,,Unsere Mitarbeiter] sind unsere wichtigste Ressource®).

Mit der BSC ist in den letzten 15 Jahren in vielen Unternehmen ein Managementsy-
stem eingefiihrt worden, mit dem den Problemen der mangelnden Strategieentwicklung
und insbesondere deren Umsetzung entgegengetreten werden soll. Eine kaum mehr zu
tiberblickende Anzahl von Publikationen beschéftigt sich mit der Einfithrung einer
BSC in unterschiedlichen Branchen bei variierenden Unternehmensgréf3en und -typen.
Den Verwendungsmdoglichkeiten der BSC im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
politik wird dabei erst seit kurzer Zeit nachgegangen. Dabei bietet der Einbezug von
BGM-Themen in die BSC mehrere Ansatzpunkte, die Etablierung betrieblicher Ge-
sundheitspolitik voranzutreiben.

Ein erster Punkt betrifft die Diskussion iiber strategierelevante Themen, die durch
die BSC im Unternehmen eingeleitet werden sollen. Dies bietet den Akteuren der be-
trieblichen Priavention die Mdglichkeit, ihren Beitrag hierzu darzustellen und mit den
Entscheidungstragern des Unternehmens in eine Debatte {iber Ziele, Verfahren und
Indikatoren der betrieblichen Privention einzutreten. Uber die BSC konnte demnach

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text die ménnliche Sprachform verwendet. Grundsétzlich sind
immer beide Geschlechter gemeint.
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eine bessere Platzierung der betrieblichen Pravention auf der Unternehmensagenda ge-
lingen.

Mit der Implementierung von Managementsystemen und Verfahrensregeln wird zwei-
tens die Chance gesehen, die betriebliche Priavention ,,von den Neigungen einzelner
Personen relativ unabhédngig zu machen und gegen entsprechende Wechselfille abzu-
sichern” (Lenhardt & Rosenbrock 2006: 126). Damit ist der Aspekt der langfristigen
strategischen Etablierung der betrieblichen Prévention angesprochen, der durch die
BSC unterstiitzt werden konnte.

Einzelne, zeitlich befristete und nicht aufeinander abgestimmte Gesundheitsaktionen
erfiillen drittens nicht den Anspruch des neuen Interventionstyps (siche Kapitel 2).
Wird betriebliche Prévention als eine Managementaufgabe begriffen, bei der unter-
schiedlichste Maflnahmen der humanen Gestaltung der Arbeitswelt miteinander ver-
zahnt und koordiniert werden miissen, ergibt sich automatisch die Notwendigkeit der
Steuerung der betrieblichen Pravention. Wenn ein Mangel an Steuerung und an Be-
wertungsinstrumenten fiir die betriebliche Gesundheitspolitik konstatiert wird, konnte
die Nutzung der BSC, die bereits in anderen Bereichen etabliert und erprobt wurde,
Ressourcen schonende und unternehmensdienliche Losungen identifizieren und den
Steuerungsprozess der betrieblichen Gesundheitspolitik verbessern.

Wiéhrend die bisherigen Punkte auf die Forderung der Struktur- und Prozessqualitit
abzielen, konnte viertens durch die in der BSC vorgenommene Verkniipfung der ein-
zelnen Perspektiven dariiber hinaus ein Beitrag zur Verbesserung der Messung und
Darstellung der Ergebnisqualitit geleistet werden. Zusammenhéinge zwischen den
Investitionen in die betriebliche Pravention und Indikatoren wie Produktivitit, Lei-
stungsfahigkeit und Motivation werden transparenter. Zwar wird auch auf diese Weise
ein Return on Invest des BGM ohne weiteres nicht monetar berechnet werden konnen.
Jedoch kann der Stellenwert der Gesundheit fiir die Gesamtstrategie eines Unterneh-
mens pragnanter als bisher hervortreten.

SchlieBlich findet die BSC bisher iiberwiegend im Controlling oder der Organisations-
entwicklung (OE), aber offensichtlich weniger in der Qualitatssicherung (QS) Verwen-
dung (Horvath & Partners 2004). Ob sie einen Beitrag zur QS im Sinne der vorangegan-
genen Punkte leisten kann, ist im Wesentlichen auch eine Frage der Implementierung
der BSC. Werden das Wissen und das Engagement der Belegschaft nicht einbezogen,
verzichtet man auf Informationen und Commitment, was oftmals zum Scheitern von
innovativen MafBnahmen fiihrt. Partizipations- und Mitbestimmungsmoglichkeiten
der Beschéftigten erscheinen daher fiir den BSC-Prozess als wichtige Voraussetzung.
Partizipation und Mitbestimmung bauen wiederum auf einer funktionierenden inter-
nen Kommunikation und Information auf. Diese beiden Elemente erweisen sich jedoch
noch oft als ein Hemmfaktor fiir die Umsetzung betrieblicher Pravention (Stummer et
al. 2008). Die Ausgestaltung der betrieblichen Gesundheitspolitik als ein partizipativer
OE-Prozess konnte folglich durch die BSC unterstiitzt werden.

14
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Der hier angedeutete Nutzen der BSC wird in dieser Literaturstudie kritisch hinter-
fragt. SchlieBlich ist die BSC als ein Top down-orientierter Ansatz entwickelt worden
und hebt per se weder die im Unternechmen vorhandenen Machtkonstellationen noch
die moglicherweise existierenden kontréren Einstellungen gegentiiber der betrieblichen
Gesundheitspolitik auf. Die Existenz der BSC ist dariiber hinaus keine Garantie da-
fiir, dass die entworfenen Strategien umgesetzt werden — gerade in unvorhergesehenen
unternehmerischen Krisenzeiten — bzw. das entworfene Zukunftsszenario sich als pas-
send und damit erfolgreich herausstellt.

Dennoch liegt diesem Bericht die These zugrunde, dass die BSC einen positiv Beitrag
bei der Bewiltigung der Herausforderungen der betrieblichen Gesundheitspolitik, auf
die in Kapitel 2 ndher eingegangen wird, leisten kann. In Kapitel 3 wird anschlieSend
die BSC in ihrer Grundkonzeption vorgestellt. Beispielhaft beriicksichtigt werden Wei-
terentwicklungen und Implementierungserfahrungen mit der BSC. Hinweise fiir ihre
Verbreitung werden ebenso angefiihrt wie wichtige Eckpfeiler hinsichtlich der Mit-
bestimmungsmoglichkeiten fiir die Betriebsrite bei der Einfiihrung einer BSC. Das
Kapitel 4 fokussiert die Erfahrungen, die mit der BSC im Kontext der betrieblichen
Gesundheitspolitik gesammelt wurden. Darauf aufbauend erfolgt in Kapitel 5 eine
Diskussion hinsichtlich der Chancen und des Nutzens einer gesundheitsorientierten
BSC. Kapitel 6 bietet einen abschlieBenden Ausblick auf die Einsatzmdglichkeiten der
BSC im Rahmen der betrieblichen Gesundheitspolitik.

Mit diesem Vorgehen wird beriicksichtigt, dass es bereits viele Erfahrungen mit der
Implementierung einer BSC gibt — wenige allerdings in Bezug auf das BGM.

Das Vorhaben basiert auf einer Dokumenten- und Literaturanalyse. Ergdnzend wer-
den Aussagen von Personen bertiicksichtigt, die Unternehmen bei der Einfithrung einer
BSC beraten bzw. Schulungen tiber die BSC fiir Betriebsréte durchfithren und die sich
wissenschaftlich bzw. als Vertreter der Sozialpartner mit der BSC auseinandersetzen.

15
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2 Herausforderungen der betrieblichen Gesundheitspolitik

Durch die betriebliche Gesundheitspolitik soll festgelegt werden, ,wie das Thema
Gesundheit in einer Organisation behandelt werden soll: mit welchen Grundsétzen
und Zielen. Sie legt die Entscheidungswege, Zustdndigkeiten und den Ressourcen-
verbrauch fest sowie den erforderlichen Qualifikationsbedarf* (Bertelsmann Stiftung
& Hans-Bockler-Stiftung 2004: 113). Handlungsfelder sind dabei der Arbeits- und
Gesundheitsschutz (AGS), das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) — je-
weils rechtlich verpflichtend — und die freiwilligen, aber nicht weniger bedeutsamen
MalBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) (Kohte 2008, Wellmann
2007). Die Aufgabe des BGM ist hingegen ,,das systematische und nachhaltige Bemii-
hen um die gesundheitsforderliche Gestaltung von Strukturen und Prozessen und um
die gesundheitsforderliche Befdhigung der Beschéftigten™ (Bertelsmann Stiftung &
Hans-Bockler-Stiftung 2004: 113).

An eine zukunftsfahige betriebliche Gesundheitspolitik werden hohe Erwartungen
gekniipft. Sie soll nicht nur die Gesundheit der Beschéftigten erhalten und fordern,
sondern auch deren Leistungsféhigkeit, Arbeitsmotivation und Commitment steigern
und somit den Unternehmen einen Wettbewerbsvorteil auf zunehmend internationa-
len Mérkten sichern. SchlieBlich sollen auch die sozialen Sicherungssysteme durch die
Verhinderung von krankheitsbedingten Fehlzeiten, Unfdllen und Berufskrankheiten
sowie Erwerbsminderungsrenten entlastet werden.

Gesellschaftliche Entwicklungen

Die Erfiillung dieser Erwartungen hingt von der Bewiéltigung einer Vielzahl von ge-
sellschaftlichen Entwicklungen ab. Hierzu gehort z.B. der Wandel in der Arbeitswelt,
der u.a. durch zunehmend dienstleistungsintensive und prekare Beschiftigungsverhalt-
nisse, weniger eindeutige lebenslange berufliche Identitdten sowie durch steigende An-
forderungen an die Flexibilisierung geprégt ist. Ein weiteres prigendes Kennzeichen
ist das verdnderte Krankheitspanorama. Stellvertretend hierfiir seien die Zunahme
chronischer — insbesondere psychischer — Erkrankungen und die Multimorbiditét vie-
ler Betroffener angefiihrt. Hiaufige Begleiterscheinungen (nicht nur) im Arbeitsalltag
stellen Mobbing, Burnout und der scheinbar allgegenwértige und negativ empfundene
Stress dar. Die demografische Entwicklung in Verbindung mit der Heraufsetzung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre ist eine weitere Herausforderung bzw. politische Vor-
gabe. Konsequenzen konnen sich z.B. ergeben hinsichtlich personalpolitischer Strate-
gien fiir die alters- und alternsgerechte Gestaltung von Laufbahnen und Arbeitsplédtzen
sowie das Reagieren von Unternehmen auf den heute schon in einigen Branchen zu
beobachtenden Fachkriaftemangel.
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Neuer Interventionstyp

Ein Konsens iiber die Vision, das Leitbild und die Ziele betrieblicher Gesundheitspo-
litik ist von der Expertenkommission ,,Die Zukunft einer zeitgemiBen betrieblichen
Gesundheitspolitik* (EK) formuliert worden (Bertelsmann Stiftung & Hans-Bockler-
Stiftung 2004). Die von der EK erarbeiteten Empfehlungen an die inner- und iiberbe-
trieblichen Akteure bauen auf einem neuen Interventionstyp betrieblicher Gesundheits-
politik auf. Danach sollen Aktivitdten der betrieblichen Pravention weitaus intensiver
als bisher innerhalb der Unternehmen geplant, umgesetzt und kontrolliert werden,
wahrend die iiberbetrieblichen Praventionsakteure eine initiierende, unterstiitzende,
beratende und begleitende Funktion tibernehmen. Die damit verbundene Notwendig-
keit einer grundlegenden Neuausrichtung der betrieblichen Prévention erscheint jedoch
als ein schwieriges Unterfangen. Desinteresse oder sogar Widerstand der beteiligten
betrieblichen Akteure werden z.B. vordergriindig mit einem ungerechtfertigt hohen
Ausmal} an Biirokratisierung ohne konkreten Nutzen einer solchen Neuausrichtung
gerechtfertigt: Es besteht ,,das Vorurteil (...), dass die Einfithrung des BGM mit star-
ren Richtlinien, engen Kontrollen und der Einfiihrung neuer Institutionen einhergeht*
(Frey et al. 2004: 23).

Neue wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Desinteresse oder Widerstand beschrianken sich jedoch nicht nur auf angeblich biiro-
kratische Umstandlichkeiten. Sie miissen vielmehr mit den héufig auftretenden Rah-
menbedingungen eines neuen Finanzkapitalismus in Verbindung gebracht werden.
Hierzu gehort, dass Flihrungskréfte und Manager oftmals nur anhand der Rendite ge-
messen werden, die sie fiir die Anleger erzielen. Forcierend wirkt sich dabei aus, dass
die weltweite Mobilitidt und Flexibilitdt des Kapitals der GroBaktionire wie auch der
Kleinanleger offensichtlich immer weniger zeitlichen Spielraum l4sst, um einem maf-
geblichen urspriinglichen Unternehmensziel — der langfristigen Gewinnmaximierung
— nachzukommen. Stattdessen geht es um immer hohere Gewinnmargen in immer
kiirzeren Zeitraumen. Dabei erfolgt quasi eine Umkehr der 6konomischen Denkweise:
Nicht mehr der Gewinn wird als eine flexible, sich am Ende eines Geschiftsjahres
(oder gar nur Quartals) ergebende Grof3e betrachtet — er wird vielmehr festgesetzt. Um
dieses festgesetzte Ziel zu erreichen, werden umgekehrt die (Personal)Kosten zu einer
minimierenden GroBe erklirt. Investitionen in die Gesundheit der Belegschaft vorzu-
nehmen, scheint in Zeiten des Shareholder Value-Prinzips und der Profitmaximierung
ein schwieriges Unterfangen und weniger eine strategische Entscheidung zum Aufbau
von Potenzialen zu sein. Erschwerend kommt hinzu, dass entsprechende Investitionen
in vielen Féllen erst langfristig positive Wirkungen nach sich ziehen, die dariiber hi-
naus hdufig nicht exakt monetir zu berechnen sind.

Demnach ist es keine Uberraschung, wenn von einer hinreichenden Etablierung be-
trieblicher Gesundheitspolitik derzeit nicht ausgegangen werden kann. Im Gegenteil
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wird fiir das Arbeitsschutzrecht festgestellt, dass ,,das gesamte Regelwerk zunechmend
unter dem Konflikt zwischen neuen Anforderungen an Privention und starken wirt-
schaftlichen Interessen an Kostensenkung und Wettbewerbsfiahigkeit [leidet]* (Reusch
2008: 149). Sowohl fiir das européische, als auch fiir das deutsche Arbeitsschutzrecht
lassen sich Deregulierungstendenzen nachzeichnen. So kann die Zeit des Fordismus
von der Nachkriegszeit bis in die 1980er Jahre noch als neuer Deal zwischen dem AGS
und der Vernutzung von Arbeit eingestuft werden, ndmlich in der ,,Akzeptanz bela-
stender Arbeitsbedingungen gegen materielle Vergiitung® (Becker, Brinkmann, Engel
2007: 385). Seither findet aber nach Ansicht der Autoren ,,eine schleichende Aufkiindi-
gung des tradierten fordistischen Deals um den AGS statt* (ebenda: 386-387).

Auch fiir die BGF als ein fiir den Arbeitgeber nicht gesetzlich verpflichtendes Hand-
lungsfeld der betrieblichen Gesundheitspolitik — wenngleich seit April 2007 eine ge-
setzliche Pflichtleistung der Krankenkassen — lassen sich ambivalente Entwicklungen
darlegen. Auf der einen Seite erfreut sich die BGF einer steigenden Prdsenz in der
(Fach)Offentlichkeit. Parallel dazu steigt ihre Umsetzung in die Praxis, allerdings sehr
moderat und ausgehend von einem sehr niedrigen Niveau, dariiber hinaus iiberwiegend
in GroBbetrieben (Hollederer 2007).

Joseph Kuhn (2003) stellt im Riickblick fest, dass die tayloristische Arbeitsorganisation
und die damit verbundene Unterdriickung von Autonomiebestrebungen gegen elemen-
tare Kriterien verstoBen hat, die heute zur Beschreibung der gesundheitsforderlichen
Arbeitssituation (Rosenbrock et al. 2003) verwendet werden. Die Abkehr vom Taylo-
rismus ist fiir Kuhn (2003) aber als solches noch nicht die Losung, vielmehr sei die
inhaltliche Ausformung von solch zentralen Begriffen der BGF wie Autonomie, Hand-
lungsspielraum und Verantwortung notwendig. Sie diirfen sich seiner Meinung nach
nicht nur nach den betriebswirtschaftlichen Zielen des Unternehmens richten, sondern
sollten vielmehr den personlichen Lebensinteressen des Menschen folgen. Allerdings
zieht derselbe Autor (Kuhn 2000) bereits vor Jahren ein kritisches Zwischenfazit der
BGF. Bei allen Verdiensten sei ihre emanzipatorische Stimme leiser geworden. Die
BGF ,.erklért als gesundheitsforderlich, was der Produktionseffizienz dient — zum an-
deren verlagert sie allen Reden von der Bedeutung der Verhéltnispravention zum Trotz
die Verantwortung der gesundheitlichen Folgen der modernen Arbeitsformen zuriick
auf das Individuum® (Kuhn 2000: 96).

Es mag kein Zufall sein, dass seit dieser Kritik neben der BGF der Begriff BGM eine
steile Karriere gemacht hat. Oft genug erstreckt sich die betriebliche Realitét hinter die-
sem Begriff jedoch ebenfalls auf rein verhaltensorientierte Maflnahmen. Damit wird
die Tendenz der Individualisierung von Gesundheitsrisiken nur noch verstiarkt. BGM
umfasst jedoch — die obige Definition zugrunde gelegt — wesentlich mehr. Fiir Faller
(2008) liegt die Ambivalenz des Top down-orientierten BGM-Konzepts darin, dass
es ,,zwar Raum fiir die Beteiligungs- und Entwicklungsprozesse 6ffnet, gleichzeitig
aber die Grenzen dieser Empowermentprozesse definiert* (Faller 2008: 73). Es stehe
der BGF als betrieblicher Bottom up-Stragie dann entgegen, wenn dem Empower-
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mentgedanken so enge Grenzen gesetzt werden bzw. dieser so umfunktioniert wird,
dass er letztlich primir der Durchsetzung unternehmerischer Interessen dient. Hier
werden Parallelen zur BSC erkennbar. Sie wird als ein Top/down-System aufgefasst
(siche Kapitel 3) und reproduziert damit die Diskussion der Begrifflichkeiten von BGF
und BGM.

Gute Arbeit

Betriebliche Gesundheitspolitik ist dariiber hinaus eng mit der Diskussion iiber die
inhaltliche Ausgestaltung ,,Guter Arbeit* verbunden. Dieses Thema konnte sich in den
letzten Jahren wieder verstérkt auf der (politischen) Agenda etablieren. Im Rahmen
der Initiative Qualitdt der Arbeit (INQA) — eine Gemeinschaftsinitiative aus Bund,
Léndern, Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern, Stiftungen und Unternehmen —
wurde nach den Vorstellungen von Beschiftigten tliber ,,Gute Arbeit* gefragt. Die drei
mafgeblich sich herauskristallisierenden Faktoren umfassen erstens ein hohes Niveau
von Entwicklungs-, Einfluss- und Lernmdglichkeiten, zweitens die Vermeidung von
Uber- bzw. Fehlbeanspruchungen und drittens ein die Existenz sicherndes und als ge-
recht empfundenes Einkommen aus der Arbeit (Fuchs et al. 2006). INQA greift die
oben beschriebenen Herausforderungen auf und geht u.a. der Fragestellung nach, wie
sich betriebswirtschaftliche Interessen mit den Vorstellungen der Beschéftigten an po-
sitiven, gesundheits- und personlichkeitsforderlichen Arbeitsbedingungen in Einklang
bringen lassen.

Auch die Gewerkschaften nehmen das Thema ,,Gute Arbeit* verstdrkt auf, wie z.B. die
Initiativen und Kampagnen ,,Gute Arbeit* der IG Metall, ,,Faire Arbeit” von ver.di oder
»Modell Deutschland... zuerst der Mensch® der IG BCE zeigen. Die verschiedenen
Aktivitdten konnen z.B. hinsichtlich ihres Adressatenkreises, dem zugrunde gelegten
Gesundheitsverstindnis und der Ubersetzung auf die betriebliche Ebene, der Ausge-
staltung der Unterstiitzung und der Auspridgung an Kooperationen differenziert wer-
den (Blume et al. 2011). Sie ,,finden einen gemeinsamen Nenner im DGB-Index Gute
Arbeit, der fiir die 6ffentliche Wirksamkeit der Gewerkschaften eine integrierende und
Impuls gebende Rolle spielen kann“ (gute Arbeit 2007: 21). Die Ergebnisse der seit
dem Jahr 2007 jahrlich unter den Beschiftigten aller Branchen in Deutschland durch-
gefiihrten Befragung werden zu einem Index ,,Gute Arbeit™ gebiindelt. Ziel ist die Er-
mittlung der Arbeitsbedingungen der abhéngig Beschéftigten. Darauf aufbauend soll
die Befragung eine Grundlage bilden, um berufs- und arbeitspolitische Initiativen zu
begleiten und betriebliche Arbeitsbedingungen zu analysieren sowie Verbesserungen
vorzunehmen. Die bisherigen Ergebnisse von regelméBig unter 60 von 100 moglichen
Punkten lassen die Institutionalisierung eines solchen Indexes als gerechtfertigt er-
scheinen. Allerdings werden dem Index Konstruktionsméingel vorgeworfen und kri-
tisiert, dass der Nachweis iiber die Erfiillung wissenschaftlicher Giitekriterien nicht
erbracht worden sei und er sich nicht fiir den Einsatz auf betrieblicher Ebene eigne
(Priimper & Richenhagen 2009).
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Neben der Politik und den Gewerkschaften wird die Thematik ,,Gute Arbeit* auch
von wissenschaftlicher Seite aufgenommen. Schumann sieht die Aufgabe in einer ,,Re-
Vitalisierung der Arbeitspolitik* (Schumann 2008: 379), bleibt aber skeptisch, was ihre
Einlosung betrifft. Er ist der Auffassung, dass tliberall dort, wo Low-Cost-Strategien
— unter Einbezug der Re-Taylorisierung — moglich erscheinen, diese auch eingefiihrt
werden. Das dndere aber nichts daran, dass das deutsche Produktionsmodell nur dann
weiter wettbewerbsfihig sein kann, wenn gleichzeitig die High-Road-Strategie — ver-
standen als ein ,,post-fordistischer Klassenkompromiss, der seine besondere Stiitze in
der Verbindung von Produktivitéts- und Innovationspotenzialen mit hoch entwickelten
Humanressourcen hatte* (ebenda: 381), Bestand haben wird. Die Redaktion der Zeit-
schrift Prokla (2008: 2) geht sogar soweit, dass sie von ,,umkémpfter Arbeit* spricht
und die These aufstellt, dass ,,Arbeit (...) in Deutschland wieder ins Zentrum gesell-
schaftlicher und politischer Auseinandersetzungen (...) riickt”. Herausgearbeitet wird
in diesem Themenheft u. a., dass sich die in der Vergangenheit scheinbar gegenldufigen
Strategien der Arbeitsorganisation — des Neo-Taylorismus einerseits und der ,,Subjek-
tivierung von Arbeit* (z.B. Baethge 1991, Moldaschl & Vo3 2002) andererseits — kom-
binieren lassen (Matuschek, Kleemann, Vo3 2008). Dies konne nicht verwundern, weil
schon ,,der durch Foucault inspirierte Begriff der Subjektivierung von Arbeit (...) da-
rauf [verweist], dass es hier nicht nur bzw. nicht vorrangig um mehr Autonomie der
Arbeitenden geht. Im Franzdsischen bedeutet subjectivation auch Unterwerfung, ist
also ein herrschaftskritischer Begriff* (Prokla-Redaktion 2008: 5). Damit ist jedoch
nur eine Facette der Subjektivierung von Arbeit ausgeleuchtet, mit der ansonsten sehr
unterschiedliche Diskussionsschwerpunkte verbunden werden. Konsens besteht offen-
bar dartiber, dass die Arbeit einerseits weniger stark standardisiert ist als zu Zeiten der
tayloristischen Arbeitsorganisation. Dies bedingt andererseits, dass die Arbeit starker
als friiher individuell organisiert werden kann bzw. muss.

Subjektivierung der Arbeit kann daher nicht ohne grundlegende Partizipationsmog-
lichkeiten im positiven Sinne verwirklicht werden. Aber wie weit geht diese Partizipa-
tion? Welche Entscheidungsfreiheiten, -moglichkeiten und -féahigkeiten hat das arbei-
tende Subjekt? Moldaschl (2004) geht auf diese Fragen ein, indem er das Ausmal3 der
Partizipation an der ,,Messlatte* der Demokratie beurteilen mochte. Unter Demokratie
versteht er eine gesetzlich und vertraglich abgestimmte Mitbestimmung, eine geregelte
Aushandlung der Regeln, eine generalisierte Giiltigkeit sowie die Gleichheit aller ih-
rer Mitglieder. Demgegeniiber verbindet er mit Partizipation lediglich ein freiwilliges
Zugestdndnis der Eigner oder ihrer Vertreter, also managementbestimmte Regeln, eine
kontextuelle Giiltigkeit sowie eine gruppenspezifische Geltung. Folglich sieht er nach
wie vor in der ,,Gesellschaftsverfassung eine Differenz zwischen den Rechtssubjekten
»Biirger« und »Arbeitskraft«; genauer: eine Statusdiskrepanz (Modaschl 2004: 216).
Seiner Auffassung nach ist es ,,eine der zentralen arbeitspolitischen Fragen, ob man
sich mit dem Begriff der Partizipation zufrieden gibt, wie er sich im hegemonialen
Managementdiskurs etabliert hat, und ob man damit die »halbierte Demokratie« als
Gegebenheit grundsétzlich akzeptiert* (ebenda: 216). Wenn diese ,,halbierte Demokra-
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tie* (Aron 1981) akzeptiert wird, bliebe ,,die Gestaltung der eigenen Arbeitstatigkeit
lediglich im Rahmen einer vom Management gewéhrten Partizipation moglich® (Mol-
daschl 2004: 216).

Konsequenzen

Die bisherigen Ausfithrungen bleiben nicht folgenlos fiir die betriebliche Gesund-
heitspolitik und das BGM. Reduziert sich die Unternehmensfiihrung auf vorgegebene
Angebote individueller Verhaltensprévention ohne Partizipationsmdglichkeiten — oder
werden betriebliche Gesundheitspolitik und BGM als ein von allen Beteiligten mit ge-
stalteter kontinuierlicher OE-Prozess gelebt? Eine wichtige Frage wird somit die nach
der Anreizsetzung fiir die Ein- und Durchfiihrung eines auch die Arbeitnehmerinteres-
sen berticksichtigendes BGM.

Unternehmensextern geschieht dies gegenwértig auf mehreren Ebenen. Erstens kann
der Staat durch Gesetzgebung (z.B. Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz) Vor-
gaben zur Ausgestaltung der betrieblichen Priavention machen und deren Einhaltung
kontrollieren bzw. deren Nichteinhaltung sanktionieren. Weiterhin erlaubt das SGB
VII den Unfallversicherungstrdgern das Erlassen von fiir die Unternehmen verpflich-
tenden Unfallverhiitungsvorschriften (§ 15 SGB VII). Die Umsetzung dieser Gesetze
und Vorschriften ist jedoch unbefriedigend — beispielhaft wurden oben bereits die De-
fizite bei der Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz erwéhnt. Haufig
werden Gesetze und Vorschriften zur Bekriftigung des Biirokratisierungsvorwurfs
verwendet, wie Forderungen zur Deregulierung von Arbeitsschutzvorschriften zeigen.

Auf einer zweiten Ebene der externen Anreize fiir die Einfithrung von BGM kdénnen
Bonus- bzw. Priamien-Systeme der Sozialversicherungstrager angesiedelt werden. So-
wohl Krankenkassen (z.B. Drupp & Osterholz 1998) als auch Berufsgenossenschaften
bieten solche Bonus- bzw. Pramien-Systeme an, die im Vergleich zur ersten Ebene
durch ihren freiwilligen Charakter gekennzeichnet sind. Unternehmen erhalten, so-
fern sie die Qualitatskriterien des jeweiligen Systems erfiillen, einen bestimmten Be-
nefit fiir ihr Engagement in der betrieblichen Pravention. Jedoch sind — insbesondere
trageriibergreifende — Bonus- bzw. Pramien-Systeme bisher nur vereinzelt {iber den
Projektstatus hinausgekommen. Entsprechend gering ist ihr Impact auf die stdrkere
Verbreitung zukunftsfiahiger betrieblicher Gesundheitspolitik. Auch Gesetze kdnnen
einen monetdren Benefit entfalten, z.B. hat das Jahressteuergesetz 2009 eine steuer-
liche Anderung bei der BGF-Férderung mit sich gebracht. Bietet der Arbeitgeber seiner
Belegschaft die Teilnahme an Maflnahmen der BGF entsprechend der Qualititskrite-
rien der Krankenkassen an, ist diese Sachleistung bis zu einer Héhe von 500,- Euro im
Jahr und pro Mitarbeiter steuer- und sozialabgabenftrei.

Auf einer dritten Ebene wird fir die Zukunft zu untersuchen sein, welchen Einfluss die
Bindung der Kreditgewdhrung an die Kriterien nach ,,Basel II* auf das BGM nehmen
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kann (AOK-Bundesverband et al. 2007). Nur bei weitreichender und verbindlicher Be-
riicksichtigung von BGM-Indikatoren erscheint es allerdings als realistisch, ,,Basel 11*
als ein Anreizelement fiir betriebliche Gesundheitspolitik einzustufen.

Neben den insgesamt schwachen Anreizwirkungen dieser unternehmensexternen Re-
gelungen fehlt es unternehmensintern offensichtlich haufig an intrinsischer Motivation
bzw. an ethischer Grundiiberzeugung, die Gesundheitserhaltung oder gar -férderung
der Beschéftigten bzw. die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren als ein im-
manentes und notwendiges Ziel im Zuge der betrieblichen Wertschopfung zu beriick-
sichtigen — obwohl die soziale Verantwortung laut einer aktuellen Umfrage der Haupt-
grund fiir die Einfithrung von BGM ist (Bechmann et al. 2010). Entscheidungstréger
in Unternehmen miissen stattdessen davon iiberzeugt werden, dass sich Investitionen
in die betriebliche Pravention lohnen und sie nicht als reiner Kostenfaktor betrachtet
wird. Die EK kam aber im Jahr 2004 zu dem Urteil, dass bisher , kaum Instrumente
oder Indikatoren entwickelt [wurden], mit denen der Erfolg von Gesundheitspolitik
auf die Effizienz des Betriebes bezogen werden kann* (Bertelsmann Stiftung & Hans-
Bockler-Stiftung 2004: 43). Wenngleich es mittlerweile auch in Deutschland Arbeiten
gibt, die den positiven Zusammenhang zwischen betrieblicher Gesundheitspolitik und
Unternehmenserfolg aufzeigen (z.B. Badura et al. 2008), fehlt es weiterhin an etablier-
ten Instrumenten bzw. Systemen, die eine unternehmensinterne Initialziindung fiir die
betriebliche Gesundheitspolitik auslosen konnen und dariiber hinaus zu deren Steue-
rung in der Lage wiren. U.a. die Arbeitsgruppe 4 der EK (Frey et al. 2004) sicht daher
in einer Weiterentwicklung der BSC eine Moglichkeit, das Thema Wohlbefinden und
Gesundheit in den Unternehmen aufzuwerten.

Ein Nutzen fiir die betriebliche Gesundheitspolitik wird sich vor allem dann ergeben
konnen, wenn die BSC nicht gleichzeitig die oben angefiihrten externen Anreize aus-
hebelt. Zu verlangen wire stattdessen, dass sie in die BSC eingehen bzw. die BSC ihre
Umsetzung fordert. Beispielsweise ist nicht danach zu fragen, ob es eine gesundheits-
orientierte BSC oder einen Gesundheitszirkel geben soll, sondern wie dieser Gesund-
heitszirkel in der durch die BSC vorgegebenen Gesundheitsstrategie eingebettet ist.
Ein anderes Beispiel betrifft die Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung. Sie konnte
mit Hilfe der BSC nicht mehr als ein vom Gesetzgeber auferlegter Biirokratismus emp-
funden werden, sondern als ein nicht zu vernachldssigender Baustein in der Unterneh-
mensstrategie.
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3 Balanced Scorecard

Dieses Kapitel dient der Einfiihrung in das Managementsystem BSC. Hierzu werden
in Kapitel 3.1 ihre wesentlichen Merkmale beschrieben und um einige kritische An-
merkungen ergédnzt. Das Kapitel 3.2 bietet eine Auswahl an Weiterentwicklungen des
urspriinglichen BSC-Konzepts. Diese Weiterentwicklungen beziehen sich auf die BSC
als solche, ihre Kombination mit anderen Managementansdtzen und ihren Zuschnitt
fiir einzelne Akteure. Nicht immer scharf von der Weiterentwicklung abzugrenzen,
aber gesondert in Kapitel 3.3 beschrieben, sind einige Implementierungserfahrungen
mit der BSC. Die Verbreitung des BSC-Ansatzes wird in Kapitel 3.4 beleuchtet. Den
Mitbestimmungsmdoglichkeiten bei der BSC-Erstellung und wéhrend ihrer weiteren
Verwendung wird in Kapitel 3.5 nachgegangen. Kapitel 3.6 betrachtet die BSC aus
Sicht der Systemtheorie. Das Kapitel schliefit mit einem kurzen Zwischen-Fazit (siche
Kapitel 3.7).

3.1 Grundkonzeption

Die Urspriinge der BSC gehen zuriick auf ein Forschungsprojekt des Nolan Norton In-
stituts, dem Forschungszweig der KPMG-Beratungsgesellschaft. Das Anliegen dieser
Studie war es, das bisher durch Finanzkennzahlen dominierte Performance-Measure-
ment von Unternehmen auf eine breitere Basis zu stellen. An der Studie nahmen zwolf
Unternehmen aus unterschiedlichen Branchen teil. Das Ergebnis stellte die BSC dar.
Der ausgewogene Charakter soll durch eine Balance von kurz- und langfristigen Zie-
len, von monetéren und nicht-monetidren Kennzahlen, von Spét- und Frithindikatoren
sowie von externen und internen Performance-Perspektiven erreicht werden. Die Au-
toren und BSC-Erfinder Kaplan und Norton kommen zu dem Schluss: ,,Die Kollision
zwischen dem Zwang zur Schaffung von Wettbewerbsvorteilen und dem unverriick-
baren Ziel eines an historischen Werten orientierten Rechnungswesenmodells hat eine
neue Synthese hervorgebracht: die Balanced Scorecard (Kaplan & Norton 1997: 7).
Threr Meinung nach dient die BSC als ein strategischer Handlungsrahmen, namlich zur

m Klirung und Konsensbildung hinsichtlich der Vision und der Strategie,

® unternehmensweiten Kommunikation der Strategie,

m Verkniipfung von strategischen Zielen und Maflnahmen fiir strategische Geschifts-
einheiten, Abteilungen und Mitarbeiter sowie mit Jahresbudgets,

m Identifizierung und Verkniipfung von strategischen Initiativen und

m Verbesserung des strategischen Feedbacks und Lernens durch systematische Stra-
tegie-Reviews.

Die Idee der BSC basiert somit auf einem Umdenken amerikanischer Unternehmen
Ende der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts hinsichtlich ihrer Leistungsmes-
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sung und Steuerung sowie der Erkenntnis, dass die Umsetzung von Strategien héaufig
misslang. Kaplan und Norton setzten bei der unternehmerischen Erfolgskontrolle an,
die ihrer Ansicht nach zu sehr auf monetire Kennziffern ausgelegt war. Sie wiirden
auflerdem nur das Resultat vergangener unternehmerischer Aktivititen abbilden und
keine direkten Anhaltspunkte fiir zukiinftiges Handeln beinhalten. Selbst wenn das
Kennzahlensystem auch auf nichtmonetdren Steuerungsgréflen basiert, bestehe auf-
grund der grolen Unternehmens- und Umweltkomplexitdt die Gefahr, dass einzelne
und lediglich nebeneinander existierende und ungewichtete Steuerungsgrofien den Ge-
samtzusammenhang nicht abbilden.

Neben der Kritik an den klassischen Kennzahlensystemen werden weitere Griinde
fir die Einfithrung der BSC von Kaplan und Norton angefiihrt. Postuliert wird das
Klaffen einer Liicke zwischen strategischer Planung und operativer Umsetzung in
Form von Barrieren. Nach der ,,Vision Barrier lassen sich Strategien nicht in konkrete
Steuerungsgrofen tibersetzen und bleiben deshalb unverstanden. Die ,,People Barrier*
driickt aus, dass sich Strategien nicht mit den Zielvorgaben und Anreizsystemen ein-
zelner Mitarbeiter bzw. Abteilungen verkniipfen lassen. Mit der ,,Resource Barrier*
wird das Phdnomen beschrieben, dass es zwischen der Strategie und der operativen
Planung und Budgetierung keine Verbindung bzw. Abstimmung gibt. Anhand der
,Management Barrier* schlieBlich wird kritisiert, dass es nur rein operative, jedoch
keine strategischen Kontrollen gibt.

Ein weiterer Zweck der BSC ist fiir die BSC-Entwickler die Verbesserung des Be-
richtswesens. Kritisiert wird die in vielen Unternehmen anzutreffende Dominanz der
Zahlen aus dem internen Rechnungswesen bzw. dem operativen Controlling. Damit sei
das Management nicht in der Lage, Entscheidungen fiir die Unternehmenssteuerung zu
treffen oder ein Feedback zu bekommen, das fiihrungsrelevante Informationen enthélt.

Des Weiteren wird die Gefahr gesehen, dass Planungsprozesse zu stark formalisiert und
detailliert werden, anstatt sie auf die Vorgabe von Schliisselindikatoren zu reduzieren.
Damit verbunden ist die Beobachtung, dass insbesondere die dezentralen Fiihrungs-
krifte hdufig nicht angemessen in die Prozesse der strategischen Planung eingebunden
werden. Daraus resultierten wenig produktive unterschiedliche Auffassungen iiber die
Interpretation der Strategie. Die Folge hiervon ist letztlich, dass es keine ausreichende
inhaltliche Basis fiir eine Strategieumsetzung gibt.

Diesen Kritikpunkten begegnen Kaplan und Norton mit einer Erweiterung des Sicht-
felds auf das Unternehmen. Um dessen Leistung besser abbilden und prognostizieren
zu konnen, haben sie neben der klassischen Finanzperspektive drei weitere Perspekti-
ven erganzt.

Die Finanzperspektive beinhaltet die langfristigen Ziele des Unternehmens hinsicht-
lich der Erwartungen der Eigentiimer. Zum FEinsatz kommen bekannte Finanzkenn-
zahlen und MaBgroBen, mit deren Hilfe Produktivititsverbesserungen abgebildet wer-
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den konnen. Die finanzwirtschaftliche Perspektive bietet somit ,,einen Uberblick iiber
die wirtschaftlichen Konsequenzen friitherer Aktionen* und ,,Finanzkennzahlen zeigen
an, ob die Unternehmensstrategie, ihre Umsetzung und Durchfiihrung iiberhaupt eine
grundsatzliche Ergebnisverbesserung bewirken* (Kaplan & Norton 1997: 24).

Mit der Kundenperspektive werden Zielmérkte bzw. -kunden beschrieben und stra-
tegische Ziele festgelegt. Das Management soll mit dieser Perspektive ,,Kunden- und
Marktsegmente, in denen das Unternehmen konkurrieren soll, sowie Kennzahlen zur
Leistung der Geschéftseinheit in diesen Marktsegmenten‘ identifizieren (ebenda: 24).

Die Prozessperspektive beleuchtet die internen Geschéftsabldufe, die fiir die Errei-
chung der finanziellen Ziele und der Kundenperspektive relevant sind. Je nach Branche
werden Aspekte der Innovations-, Fertigungs-, Betriebs- und Kundenprozesse beriick-
sichtigt. Ziel ist es einerseits, ,,die Wertvorgaben zu liefern, die von den Kunden der
Zielmarktsegmente gewlinscht werden” und anderseits ,,die Erwartungen der Anteil-
seigner in bezug auf hervorragende finanzielle Gewinne zu befriedigen (ebenda: 25)
Der Fortschritt der BSC wird darin gesehen, dass nicht nur auf Kosten, Qualitét und
Zeit der herkommlichen Prozesse geachtet wird, sondern dass die BSC es mdglich
macht, ,,die Anforderungen an die interne ProzeBleistung aus den Erwartungen von
spezifischen externen Faktoren abzuleiten* (ebenda: 111). Hier fehlt aus gesundheits-
politischer Sicht der Ertrag der internen Prozessverbesserung fiir die Gesundheiterhal-
tung der Belegschaft.

Als vierte Perspektive dient die Potenzialperspektive (auch Lern- und Entwicklungs-
perspektive genannt) dazu, die Voraussetzungen fiir die Weiterentwicklung des Unter-
nehmens abzubilden. Damit wird diese Perspektive zur Basis, um die Zielerreichung
in den anderen Perspektiven zu ermdglichen. Durch diese Perspektive soll der Aufbau
der Infrastruktur gewahrleistet werden, ,,welche die Organisation schaffen muf3, um
langfristig Wachstum und Verbesserung zu sichern® (ebenda: 27). Als Hauptkategorien
der Perspektive werden Mitarbeiterpotenziale, Potenziale von Informationssystemen
sowie Motivation, Empowerment und Zielausrichtung genannt. Hervorgehoben wird
die im Vergleich zum Industriezeitalter vollig neue Rolle der Mitarbeiter im Infor-
mationszeitalter. So sollten Ideen zur kontinuierlichen Verbesserung der internen Po-
tenziale viel intensiver von der Belegschaft eingebracht werden, weil sie im direkten
Kundenkontakt stehen und nicht wie friiher standardisierte und sich stdndig wiederho-
lende Tatigkeiten ausiiben. ,,Diese Verlagerung erfordert Weiterbildungsmoglichkeiten
fiir Mitarbeiter, damit ihr Denken und ihre kreativen Féhigkeiten zur Erreichung von
Unternehmenszielen mobilisiert werden konnen® (ebenda: 122). Aus gesundheitlicher
Sicht ist zu ergédnzen, dass die individuellen Ziele mit den Unternehmenszielen mog-
lichst {ibereinstimmen sowie Unter-, Uber- und Fehlbeanspruchungen vermieden wer-
den. Als eine wichtige personenbezogene Kennzahl wird von Kaplan und Norton die
Mitarbeiterzufriedenheit angefiihrt, weil sie ,,eine Bedingung fiir Produktivititsstei-
gerung, Reaktionsfahigkeit, Qualitit und Kundenservice* (ebenda: 124) ist. Weiter-
hin werden fast schon Beziige zu gesundheitlichen Erkenntnissen hergestellt, wenn es
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heif3t: ,,Arbeitsmoral ist vor allem dort besonders wichtig, wo Mitarbeiter mit wenig
Gehalt und geringer Ausbildung in direktem Kontakt mit den Kunden stehen (Kaplan
& Norton 1997: 124). Gleichzeitig werden Kennzahlen zur Mitarbeitertreue und zur
Mitarbeiterproduktivitét in ihrer Wichtigkeit betont und herausgestellt, dass es sich bei
diesen drei Kennzahlengruppen um Ergebniskennzahlen handelt, nicht um Leistungs-
treiber. Leistungstreiber sind nach Ansicht von Kaplan und Norton fiir die Innovations-
perspektive noch unterentwickelt. Um die Innovationsziele der Potenzialperspektive zu
erreichen wird die Freiheit betont ,,eigene Entscheidungen zu treffen und selbstandig
zu handeln® (ebenda: 131).

Diese vier Perspektiven sind idealtypisch und nach Auffassung von Kaplan und Norton
grundsatzlich auf jedes Unternehmen anwendbar. Sie sprechen sich jedoch dafiir aus,
die Perspektiven im Bedarfsfall anzupassen und die Grundform nicht als unumstd8lich
hinzunehmen. Entscheidend sind die spezifischen Bedingungen des einzelnen Unter-
nehmens.

Ein pragendes Merkmal der BSC ist es, dass die vier Perspektiven in einen thema-
tischen, mitunter sogar ursdchlichen Zusammenhang gestellt werden. Damit geht sie
weit tiber die Ansammlung von Kennzahlen hinaus. Vielmehr soll die BSC die Kohé-
renz zwischen den einzelnen Perspektiven starker in den Fokus riicken. Dies geschieht
durch die Verkniipfung der Perspektiven mittels Ursache-Wirkungs-Ketten. Beispiels-
weise sollen sich QualifizierungsmafBnahmen fiir die Mitarbeiter (Potenzialperspekti-
ve) positiv auf die Abldufe im Unternehmen auswirken (Prozessperspektive). Daraus
resultiert eine hohere Kundenzufriedenheit (Kundenperspektive) und schlieBlich ein
verbessertes Betriebsergebnis (Finanzperspektive). Die Bedeutung der Ursache-Wir-
kungs-Ketten wird unmittelbar einleuchtend, wenn man sich die Definition von Stra-
tegie durch die beiden BSC-Erfinder betrachtet: ,,Eine Strategie ist ein Biindel von
Hypothesen tiber Ursache und Wirkung* (ebenda: 28). Damit verbunden ist auch der
Gedanke, bei den Kennzahlen einen grundsétzlichen Unterschied zwischen Ergebnis-
kennzahlen und Leistungstreibern zu machen. ,,Die Kennzahlen fiir die Leistungstrei-
ber sind Frithindikatoren, die allen Mitgliedern der Organisation signalisieren, was sie
jeden Tag tun sollten, um in der Zukunft Wertschopfung zu erzielen (ebenda: 160). An
dieser Stelle sei angemerkt, dass Kennzahlen im Zeitverlauf sowohl die eine als auch
die andere Funktion einnehmen konnen.

Kaplan und Norton sahen in der BSC zunichst ,,in erster Linie ein[en] Mechanismus
zur Strategieumsetzung, nicht zur Strategieformulierung® (ebenda: 36). In ihrer Wei-
terentwicklung wird die BSC jedoch nicht mehr nur zur Planung, Steuerung und Be-
wertung genutzt. Vielmehr sollen unter Anwendung sogenannter Strategy Maps (Stra-
tegie-Landkarten) die wichtigsten Kernprozesse in einem Unternehmen, die fiir den
(wirtschaftlichen) Erfolg maBgeblich sind, identifiziert werden. Auf diese Weise soll
die BSC nicht nur einen Beitrag zur Umsetzung, sondern auch zur Entwicklung der
Unternehmensstrategie leisten (Kaplan & Norton 2004). Die Relevanz der Strategy
Maps basiert auf — letztlich gescheiterten — Versuchen aus der fritheren Entwicklungs-
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phase des BSC-Konzepts, die relevanten Ursache-Wirkungs-Ketten eines Geschifts-
modells in mathematischer Form abzubilden. Strategy Maps sollen mitunter helfen,
den Mitarbeitern eine Vorstellung dariiber zu geben, wie sich ihre Aktivitdten auf die
iibergeordneten Unternehmensziele auswirken sollen. Weiterhin sollen die verschie-
denen Organisationseinheiten auf die strategischen Herausforderungen des Unterneh-
mens ausgerichtet und die Aktivitdten in den Fiihrungsprozessen gebiindelt werden.
Allerdings erheben auch die Strategy Maps keinen Anspruch auf die Validitét ihrer
Kausalbeziehungen. Ob die BSC in erster Linie ein Managementsystem zur Strate-
gieentwicklung oder zu deren Umsetzung ist, halten andere Autoren fiir unrelevant.
»Wer eine Strategie umsetzen will, muss eine Strategie haben. Der Streit, ob die Er-
arbeitung der Strategie nun innerhalb oder au8erhalb eines BSC-Projektes erfolgt, ist
dabei vollkommen nebensachlich. Praktisch hat sich aber bewéhrt, beides miteinander
zu verbinden. Das gilt fiir das erste Entstehen ebenso wie fiir die periodischen Aktua-
lisierungen* (Friedag 2005: 437).

Bereits in fritheren Veroffentlichungen vertreten Kaplan und Norton die Meinung, dass
es sich bei der BSC nicht nur um ein verbessertes Kennzahlensystem zur Kommuni-
kation der Unternechmensstrategie handelt, sondern dass sie ein wichtiges Fithrungssy-
stem darstellt und sich somit auch zum Strategiemanagement eignet (Kaplan & Norton
1993). Die Bedeutung der BSC liege in der strategischen Ausrichtung der Organisation
begriindet, die nicht bottom-up bzw. ad-hoc orientiert sein sollte. Ein kritisches Kri-
terium der BSC sei ihre Transparenz. Mit 15 bis 20 Kennzahlen sollte ein Beobachter
die individuelle Unternehmensstrategie erkennen konnen. Kaplan und Norton stellten
hier auch die Frage, inwieweit die BSC fiir das externe Reporting genutzt werden kann.
Sie blieben aber noch skeptisch, weil die Nutzer ihrer Auffassung nach (noch) eher das
finanzielle als das strategische Reporting bevorzugen. Jedoch haben sich mittlerweile
die Anspriiche gedndert. Erwéhnt sei beispielsweise das Bemiihen vieler Unterneh-
men, sich im Sinne der gesellschaftlichen Mitverantwortung nicht nur bei direkten
Kunden positiv darzustellen und eine Reputation aufzubauen.

In der Gesamtschau kann die Grundform der BSC wie in Abbildung 1 dargestellt wer-
den. Fiir die vier Perspektiven werden nicht nur Kennzahlen kreiert, sondern auch
Zielwerte vorgegeben. Ebenfalls soll in der BSC hinterlegt sein, mit welchen MaSB-
nahmen diese Ziele erreicht werden sollen. Alle vier Perspektiven basieren auf einer
der Griindungsidee des Unternehmens inhédrenten Vision und der daraus abgeleiteten
Unternehmensstrategie.
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Abbildung 1: Grundform einer BSC (aus Wellmann 2008: 151 in Anlehnung an Kaplan &
Norton 1997: 9)
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Dass es sich bei der BSC um kein Kennzahlen-, sondern ein ganzheitliches Manage-
mentsystem handelt, welches die strategie- und gewinnorientierte Fiihrung von Un-
ternehmen unterstiitzt, wird von zahlreichen Autoren unterstrichen (z.B. Baust 2008,
Horvath & Partners 2004, Wiirzl 2005). Kaplan und Norton (1997) gehen folglich
davon aus, dass die Umsetzung einer formulierten und unternehmensintern kommu-
nizierten Strategie Voraussetzung fiir den Unternehmenserfolg ist. Letztlich sind es
finanzielle Kennzahlen, die den Unternehmenserfolg ausmachen. Thre alleinige Be-
trachtung fiithrt jedoch zur Vernachldssigung mittel- und langfristiger Erfolgsfragen.
Den Kennzahlen kommt im Rahmen der BSC eine wichtige Position zu — einherge-
hend mit hohen Anforderungen an ihre Erhebung und Messbarkeit. Dies folgt aus dem
Leitspruch, dass nur die Bereiche zu managen sind, die auch gemessen werden kon-
nen. Verlangt wird die Konzentration auf ausreichend wenige, aber entscheidende, weil
steuerungsrelevante Kennzahlen. An dieser Stelle hilft das Aufstellen von Ursache-
Wirkungs-Ketten (Kausalketten) zwischen den einzelnen Perspektiven bzw. zwischen
einzelnen Kennzahlen und Zielen. Neben ergebnisrelevanten Kennzahlen werden
dabei auch leistungsrelevante Treiberfaktoren verwendet. So ergibt sich eine auf das
Wesentliche reduzierte strategiebedeutsame Systematik, deren oberstes Ziel das Er-
reichen wichtiger FinanzkenngroBen bleibt. Weitere Planungsprozesse, Feedback- und
Lernprozesse sowie Regeln der Kommunikation und Verantwortung werden mit der
BSC keinesfalls obsolet, sondern sind weiteren Bearbeitungsschritten — auf3erhalb der
BSC-Systematik — vorbehalten.

Den Erfolg versprechenden BSC-Postulaten stehen einige kritische Anmerkungen ge-
geniiber. Diensberg (2001) fiihrt zunéchst den Erfolgsmythos strategischer Planung an.
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Ein Wesensmerkmal strategischer Orientierung ist demnach das Auseinanderfallen
von Handlung und Erfolg. ,,Die Muster erfolgreichen strategischen Handelns lassen
sich nicht einfach wiederholen, weil die Situationen sich laufend verdandern. (...) Allen-
falls sind die Voraussetzungen strategischen Erfolgs verbesserbar, soweit man sie be-
einflussen kann* (Diensberg 2001: 26). Folglich sei das zentrale Postulat der BSC — die
strategische Planung — normativ. Zweitens werden die Risiken eines nur auf die Stra-
tegie ausgerichteten Handelns erwéhnt. Sie bestehen darin, dass innovationsférdernde
Nonkonformititen zuriickgedriangt werden kdnnten. ,,An einem Strang zu ziehen und
den gemeinsamen Erfolg zu wollen muss nicht gleichbedeutend damit sein, auch an
einer Strategie zu ziehen (ebenda: 27). Damit in enger Verbindung steht die Frage
nach dem der BSC zugrunde liegenden Menschenbild. Handelt es sich um ,,gehor-
same Knappen oder lernfahige Akteure™ (ebenda: 27)? Die BSC-Potenzialperspektive
unterstreicht einerseits die Bedeutung von Lernen und Entwicklung sowie die Not-
wendigkeit von Mitarbeiterkreativitdt. ,,Andererseits sollen zur Unterstiitzung eines
vorgegebenen Ziels Lernfahigkeit und Kreativitét ausgerichtet und gezahmt werden*
(ebenda: 27). Dies lauft auf die Frage hinaus, inwieweit Unternehmen neue Ideen und
von der Strategie abweichende Variationen zulassen. Der BSC werden letztlich eine
strenge Verhaltensausrichtung und damit restringierte Lernmoglichkeiten und ein me-
chanisches Menschenbild angeheftet. Kritisch hinterfragt wird zudem das Organisati-
onsbild der BSC. Unternehmensentwicklung kann als rational geplante Konstruktion
oder als Evolution aufgefasst werden. Fiir beide Seiten finden sich in der Management-
literatur entsprechende Vertreter. Mintzberg (1995) benennt die Irrtiimer und Probleme
strategischer Planung, wonach im Sinne der Evolution der Erfolg eines Unternehmens
lediglich zu ermdglichen, nicht aber determinierbar ist. Hingegen hélt Ansoff (1979)
eine strategische, rationale Planung und damit den Erfolg fiir moglich bzw. determi-
nierbar. ,,Der BSC-Ansatz verstrickt sich hier in einen Widerspruch, gerade weil er
die fundamentale Bedeutung von Lernen betont. Der BSC Ansatz haftet trotz der Be-
tonung von Lernen und Entwicklung weitgehend an der Vorstellung der Moglichkeit
rationaler Planungs- und Umsetzungslogik auf der Basis eines mechanistischen Orga-
nisationsansatzes® (Diensberg 2001: 28). Dies werde durch die Annahme von nicht be-
weisbaren Kausalbeziehungen in der BSC unterstrichen. Ein weiterer kritischer Punkt
ist die mit der BSC einhergehende Kultur der Verdnderung. Ausgegangen wird von
der Annahme, dass die mit der BSC formulierten Ziele, Kenngroen und MafBnahmen
Anderungen notwendig machen, die sich auch auf die handlungsorientierenden Werte
und Normen beziehen kdnnen. ,,Also entsteht die Frage, ob und inwieweit es gelingt,
die Alltagskultur zu verdndern. (...) Solche Werte sind nicht von heute auf morgen zu
verdndern — Kultur tradiert sich und ist verdnderungstrige. Es ist deshalb eine prak-
tische Frage, ob und wie es gelingt, die in den Scorecards explizierten neuartigen Wer-
te auch in eine gelebte Kultur zu {ibersetzen bzw. auch umgekehrt bisher schon gelebte
Normen in die Scorecards zu tragen* (ebenda: 28). Keineswegs garantiert sei auch die
Richtigkeit der mit Hilfe der BSC umgesetzten Strategie. ,,Wenn man vermutet, dass
mittels BSC auch sich spéter als falsch erweisende Strategien umgesetzt werden, kime
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man wohl zu dem Schluss, in die falsche Richtung, aber ganz besonders weit gelaufen
zu sein. Hoffentlich reichen Krifte und Proviant dann noch zur Richtungsdnderung
(Diensberg 2001: 29). Damit riickt die Frage in den Mittelpunkt, ob sich mit der Ver-
wendung der BSC Moglichkeiten des strategischen Lernens auftun oder ob sogar der
von Weber und Schiffer (2000a) beschriebene Effekt eintritt. ,,Die Mehrzahl der Un-
ternechmen wird mit der BSC nicht lernen, wie Strategien umgesetzt werden, sondern
wie man Strategien findet und formuliert” (Weber & Schiffer 2000a: 51). Diensberg
(2001) hinterfragt auch die theoretische Fundierung, die Wissenschaftlichkeit und das
Wissenschafts-Praxis-Verstindnis im BSC-Ansatz. Er kann lediglich ein Bemiihen der
BSC-Erfinder um empirische Fundierung und Ansitze der Aktionsforschung erken-
nen. ,,Gegeniiber der Aktionsforschung wird jedoch auf die Offenlegung eines the-
oretischen Fundaments (etwa fundierte Grundannahmen) und der dazu gehdrenden
wissenschaftlichen Methoden weitestgehend verzichtet (Diensberg 2001: 29). Die
mangelnde theoretische Fundierung wird auch an anderer Stelle untermauert. So wird
behauptet: ,,Das Konzept wird in der Praxis vielfach implementiert. In der Literatur
dominiert die Propagierung und Verbreitung des Konzepts, eine tiefergehende Diskus-
sion und eine darauf aufbauende konzeptionelle Wiirdigung des Konzepts stehen noch
in den Anféngen™ (Weber & Schiffer 2000b: 2). Kornert (2006) greift diese Kritik auf
und restimiert: ,,Leider erhdlt man von den Begriindern des Konzepts in der wissen-
schaftlichen Diskussion nur wenig Unterstiitzung. Obwohl Kaplan/Norton einen be-
achtlichen Siegeszug der Balanced Scorecard einleiteten, der nicht zuletzt der gro3en
Flexibilitit des Instrumentes geschuldet ist, kann das doch nicht dariiber hinwegtiu-
schen, daf3 eine tiefergehende konzeptionelle oder theoretische Verankerungen weitge-
hend unterblieb. Zum Beispiel sind die von Kaplan/Norton gewéhlten vier Balanced
Scorecard-Perspektiven zwar ausgesprochen eingingig, fallen aber ohne weitere Her-
leitung gleichsam vom Himmel*“ (Kornert 2006: 1). Er versucht folglich aufzuzeigen,
,»daB das Shareholder Value-Konzept, das Stakeholder-Konzept und die Systemtheorie
in der Lage sind, ausschlaggebende Impulse fiir das Design der Balanced Scorecard
zu liefern. Dariiber hinaus wurde deutlich, dafl die Balanced Scorecard unter der Vo-
raussetzung einer konsequenten Umsetzung der Ansitze als instrumentelles Pendant
zu jedem der drei Ansitze fungieren kann. Somit ist sie theoretisch-konzeptionell in
jedem Ansatz verankerbar, und es miissen alle Versuche fehlschlagen, die Balanced
Scorecard von vornherein als Instrument zur Durchsetzung eines bestimmten An-
satzes zu interpretieren. Die Moglichkeit, mit der Balanced Scorecard sowohl system-
theoretisches als auch anspruchsgruppen- und wertorientiertes Gedankengut bei der
Unternehmensfiihrung umsetzen zu konnen, verleiht ihr die eingangs genannte Fle-
xibilitit und ist gleichzeitig ein Grund fiir ihre beeindruckende Resonanz* (ebenda:
15-16). SchlieBlich kritisiert Diensberg (2001) die Niitzlichkeit des BSC-Ansatzes unter
Heranziehung folgender unbeantworteter Fragestellungen:

m ,Gab es dort, wo liber positive Erfahrungen der BSC-Implementierung berichtet
wird, auch negative Erfahrungen? Welche ungewollten Nebeneffekte traten auf?
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m Wie werden die langerfristigen Erfahrungen aussehen? (Dies ist gerade deshalb von
Interesse, weil es hier um Strategieverfolgung geht.)

m Wie bewerten die sehr verschiedenen Beteiligtengruppen in Unternehmen die Im-
plementierung und die Erfolge?

m Fordert oder hemmt die Umsetzung von BSC notwendige Lernprozesse? Behin-
dert die BSC-Implementierung Strategiewechsel angesichts des Bestrebens, alles
strategickonform auszurichten? Besteht die Gefahr, dass in der Folge eines BSC-
Finsatzes Schwerfilligkeit die Flexibilitdt behindert?

m Welche positiven und negativen Effekte der BSC-Umsetzung treten unter wel-
chen Bedingungen auf? Lassen sich hierbei RegelméaBigkeiten erkennen? Welche
Schlussfolgerungen lassen sich ziehen (Diensberg 2001: 30)?

Quasi als Antwort auf einige dieser Fragen bzw. Kritikpunkte konnen die Thesen von
Dietl (2001) verstanden werden, die er aufstellt, um die steigende Beliebtheit der strate-
gieorientierten Steuerung durch die BSC im deutschsprachigen Raum zu erklaren. Er
argumentiert dabei aus einer praxisorientierten und weniger wissenschaftlichen Sicht-
weise. Seiner ersten These nach bestimmt die Qualitit der Strategie die Qualitat der
BSC. Mit der Einfiihrung einer BSC sei in der Regel auch eine inhaltliche Uberarbei-
tung der Strategie selbst erforderlich, was wiederum zu einer qualitativ verbesserten
Strategie fiihre. Zweitens wird die Bedeutung der Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge
hervorgehoben. Wenn auch nicht im mathematischen Sinne beweisbar, bilden diese
Kausalketten ein elementares Element des BSC-Konzepts. Postuliert wird weiterhin,
dass erst eine konkrete und messbare Strategie realistische Chancen einer Umsetzung
in sich birgt und Projekte mit Hilfe der BSC besser auf strategische Ziele ausgerich-
tet werden konnen. Als fiinfte These thematisiert Dietl den Zusammenhang zwischen
Zielvereinbarungen und einer BSC und kommt zu dem Schluss, dass es sich um zwei
Seiten einer Medaille handelt. ,,Anders gesagt: Manager haben ein hohes Interesse an
einem gewissen Ausmal} an Intransparenz nach oben (und zur Seite), was die Steue-
rung ihres eigenen Bereichs anlangt. Das ist nicht nur dysfunktional, sondern sichert
eben auch die Spielrdume eines Bereichs ab, um auf Unvorhergesehenes flexibel rea-
gieren zu konnen. Wer vollig starr in ein Kaskadensystem eingebunden ist, muss auch
starr, ,halsstarrig’, reagieren, wenn sich Verdnderungen ergeben. Das kann nicht Ziel
eines strategischen Steuerungssystems sein (Dietl 2001: 11). Daher pladiert er fiir eine
deutliche Trennung von Zielvereinbarungen und der BSC. These 6 sieht BSC-Projekte
als Anlass und Vehikel zur Kommunikation der Unternehmensstrategie. Mit dem Kas-
kadierungsprozess der BSC werde (fast) zwangsldufig die dahinter liegende Strategie
mit kommuniziert. Als eine positive Folge werde jede Abteilung aufgefordert, fiir die
BSC konkrete eigene Ziele zu erarbeiten, diese messbar zu machen und mit Aktionen
zu hinterlegen. ,,Zweitens bleibt das in diesem Prozess erworbene Know-how zum
Umgang mit der Methodik lange in Erinnerung — zumindest so lange, wie die Ergeb-
nisse — die eigene BSC — in der Organisation relevant bleibt™ (ebenda: 13). Der siebten
These zufolge unterstiitzt die BSC den Ubergang von der Strategieentwicklung hin
zum strategischen Management, ,,d.h. die Transformation der Strategie in das opera-
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tive Geschift und die laufende Vergewisserung, dass man auf dem richtigen Kurs ist*
(Dietl 2001: 15). Mit der letzten These wird auf den strategischen Ansatz der BSC hin-
gewiesen. Demnach stellen die vier BSC-Dimensionen bereits ein kleines strategisches
Modell fiir sich dar, indem die Vergangenheit (Finanz- und Kundenperspektive), die
Gegenwart (Kunden- und Prozessperspektive) und die Zukunft (Potenzialperspektive)
eines Unternehmens zusammenstellt werden.

Der zuletzt thematisierte Zeitaspekt kann zur Abgrenzung der Strategie vom operativen
Geschift genutzt werden. Friedag et al. (2005) sprechen von strategischem Handeln,
wenn Potenziale entwickelt oder erworben werden (Zukunft). Werden aber vorhan-
dene Potenziale genutzt, wird operativ (in der Gegenwart) gehandelt. Der Begriff der
Potenziale lésst sich an dieser Stelle gut auf das Thema Gesundheit {ibertragen. Mar-
kant wird die Schwierigkeit, dass in die Entwicklung von Potenzialen erst investiert
werden muss, um sie spiter operativ nutzen zu konnen. Bei der Gesundheit kommt die
Diskussion hinzu, inwiefern diese Potenziale von den Mitarbeitern selbst gepflegt wer-
den miissen und inwieweit der Arbeitgeber dafiir verantwortlich ist. Die diesbeziiglich
unterschiedlichen Wirklichkeiten in Organisationen lassen darauf schlieBen, dass hier
das Arbeitsschutzgesetz nicht immer eine hinreichende Definition bzw. Abgrenzung
bietet.

Zusammengefasst kann die BSC nach Kaplan und Norton (1997) als ein strategischer
Handlungsrahmen interpretiert werden. Mit ihm wird die Kldrung und die Operatio-
nalisierung von Vision und Strategie gefordert, die Kommunikation und Verkniipfung
von strategischen Zielen und Mafinahmen verbessert, die Planung und Festlegung von
Zielen sowie die Abstimmung mit den strategischen Initiativen transparenter und das
strategische Feedback und Lernen gefordert. Einer anderen Begriffsbestimmung nach
handelt es sich bei der BSC vor allem um ,,ein effektives und universelles Instrument
fiir das Management zur konsequenten Ausrichtung der Aktionen (Handlungen,
MaBnahmen) einer Gruppe von Menschen (Organisationen, Unternehmen, Instituti-
onen, Bereiche, Abteilungen, Projektgruppen...) auf ein gemeinsames Ziel*“ (Friedag
& Schmidt 2002: 12).

3.2 Weiterentwicklungen

Die vorangegangene Beschreibung der BSC-Grundform wird der Vielfiltigkeit ihres
Einsatzes nicht gerecht. Die verschiedenen Arten der Weiterentwicklung lassen sich in
drei Kategorien zusammenfassen:

a. Weiterentwicklungen der klassischen BSC-Version
b. Weiterentwicklungen in der Kombination mit Managementansétzen

c. Weiterentwicklungen fiir einzelne Akteure
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a) Weiterentwicklungen der klassischen BSC-Version

Die Grundkonzeption der BSC mit ihrer Vier-Felder-Struktur (Finanzen, Kunden, Pro-
zesse und Potenziale) stellt kein Dogma dar. Dennoch hat sich diese Form in der Praxis
schnell und héufig durchgesetzt, bevor erste Modifizierungen vorgenommen wurden.
Zur besseren Bearbeitung strategischer Themen ging die Entwicklung in zwei Rich-
tungen. ,,Zum einen wurde die Unterscheidung zwischen Entwickeln und Nutzen von
Potenzialen immer mehr zu einer praktischen Notwendigkeit, weil Erfolge adidquate
Erfolgspotenziale benétigen. Zum anderen wurden die Themen immer enger mit den
internen Geschiftsprozessen verbunden, weil praktisch die Prozesse zur Entwicklung
von Potenzialen im Rahmen der strategischen Themen ablaufen” (Friedag & Schmidt
2005: 449). Als Konsequenz ist die Vier-Felder-Struktur in eine Matrix tiberfiihrt wor-
den. Sie kann als ein Handlungsrahmen interpretiert werden, mit dem im Unterschied
zur Grundform der BSC strategische Themen explizit benannt werden (z.B. Produk-
tions- oder Logistikprozesse). Mit Hilfe dieser Struktur ,,lassen sich die thematischen
Fragen nach dem ,Was ist zu tun?’ verkniipfen mit den interessenbezogenen Fragen
,Mit wem wollen wir es tun?’. Was zum bewidhrten Erfahrungsschatz des modernen
Projektmanagements gehdrt, kann fiir die Balanced Scorecard nicht falsch sein® (eben-
da: 450).

Friedag und Schmidt (2005) bevorzugen des Weiteren eine andere Losung fiir die
Verwendung der Strategie-Landkarten (siche Kapitel 3.1), weil diese ihrer Meinung
nach hiufig die Erwartungen nicht erfiillen. Erstens sei die komplexe Erfassung der
Ursache-Wirkungs-Ketten eher verwirrend als forderlich fiir die Kommunikation stra-
tegischer Grundgedanken. Die mit den Strategie-Landkarten hidufig vorgenommene
Kopplung von strategischen und operativen Erfolgsgrofien konne zweitens die I1lusion
unterstiitzen, durch strategisches Handeln unmittelbar den operativen Erfolg steuern
zu konnen. Drittens seien die Versuche gescheitert, die mit den Strategie-Landkarten
dargestellten Zusammenhédnge mathematisch zu modellieren. Daher differenzieren
die Autoren die BSC in ein strategisches Haus (bzw. eine Fiihrungs-Scorecard) und
eine Berichts-Scorecard. Das strategische Haus ergénzt den Handlungsrahmen um das
Leitbild, Leitziele und Leitkennzahlen.

Die Berichts-Scorecard hingegen kombiniert die strategischen Zielgréen mit ihren
komplementdren operativen ZielgréBen. ,,Es ist eine Auswahl der wesentlichen Kenn-
zahlen fiir das Unternehmen bzw. fiir die mit der Balanced Scorecard betrachtete Ebe-
ne des Unternehmens. Dabei fungieren die strategischen ZielgréBen als Friih- und die
operativen als Spatindikatoren (Friedag & Schmidt 2005: 452).

Die Fiihrungs-Scorecard dient somit der Verhaltenssteuerung bei der Strategieent-
wicklung und -umsetzung. Die Berichts-Scorecard ist fiir die Steuerung der Wertent-
wicklung unter Nutzung finanzieller und nichtfinanzieller KenngréBen verantwortlich.
Durch diese Differenzierung und ausgehend vom strategischen Geschiftsmodell soll
die Balanced Scorecard als ein universelles Management-Instrument die Ausrichtung
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des Handelns aller Beteiligten auf ein gemeinsames Ziel bewerkstelligen (Friedag et
al. 2005).

b) Weiterentwicklungen in der Kombination mit Managementansatzen

Die Weiterentwicklung betrifft nicht nur die BSC als solche, sondern ihre Kombination
mit anderen Managementansétzen. Michell-Auli und Schwemmle (2008) zeigen am
Beispiel eines Sozialunternehmens auf, wie ein integriertes Management mit der BSC
aufgezogen werden kann. Sie wollen damit den Briickenschlag von der Theorie zur
Praxis vornehmen. Am Beginn des Managementprozesses erstellen sie Unternechmens-
und Umweltanalysen, auf deren Basis das Leitbild und die Vision der Organisation
entwickelt werden. Dabei soll eine Chancen- und Risikostrategie auch Zukunftsbilder
entwerfen. Erst jetzt erfolgt die weitere Planung mit Hilfe der BSC, z.B. in Form der
Operationalisierung der Chancen- und Risikostrategie. Verbunden wird die BSC zu-
dem mit vorhandenen Fithrungs- und Steuerungsinstrumenten (z.B. Beriicksichtigung
finanzieller Ressourcen fiir strategische Aktionen im Wirtschaftsplan). Hierbei legen
die Autoren groen Wert darauf, dass diese Instrumente ihre Eigensténdigkeit bewah-
ren und nicht an die BSC gekoppelt werden. Erforderlich wird anschlieBend das He-
ranziehen von strategischen Informationen zur Uberpriifung, ob die Strategie greift.
In diesem Zusammenhang kommt der BSC neben ihrer Planungs- eine Steuerungs-
funktion zu. Berticksichtigt werden weiterhin spontane Elemente, um als komplexes
System die Mdglichkeit zur flexiblen Reaktionen zu bewahren. Zum integrierten Ma-
nagement gehoren schlieBlich das Innovationsmanagement, mit dem die systematische
Entwicklung von Ideen unterstiitzt werden soll, und die Beriicksichtigung interner
Rahmenbedingungen. Hierzu zédhlen die Autoren die Aufbau- und Ablauforganisation
einer Organisation und deren Kultur. Die einzelnen Bestandteile dieses integrierten
Managementansatzes sind dariiber hinaus mit Uberarbeitungs- und Durchfiihrungs-
rhythmen versehen.

Ein integratives BSC-Konzept ist auch fiir den Krankenhaussektor erarbeitet worden
(Reisner 2003). Dabei wird zwischen der Strategieplanung, deren Umsetzung und Steu-
erung unterschieden. Auf der Planungsebene werden dhnlich wie bei Michell-Auli und
Schwemmle (2008) Unternehmens- und Umfeldanalysen vorgenommen. Die verschie-
denen Scorecards spielen auf der Umsetzungsebene eine Rolle, wihrend auf der Steue-
rungsebene Anreizsysteme, personenbezogene Scorecards und das Berichtswesen zum
Einsatz kommen. Eine Untersuchung aus dem Bereich der Pflegebranche kommt u.a.
zu dem Ergebnis, dass ,,durch die BSC innovative Management-Ansétze umgesetzt
werden (konnen). Zu nennen sind hier organisationales Lernen, Human Ressources
Management, Wissensmanagement und vieles mehr* (Fischbach & Spitaler 2004: 68).

Eine andere Entwicklung stellt die Nihe des BSC-Ansatzes mit der DIN EN ISO
9001:2000 her. ,,Letztendlich wollen beide Managementsysteme messbare, wirksame
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Ziele erreichen und den Unternehmenserfolg sichern. Daher ist es nahe liegend, beide
Managementsysteme zu einem effektiven Ganzen zu verbinden® (Scheibeler 2002: 1).

Eine theoretische Arbeit hat sich mit der Fragestellung auseinandergesetzt, ob die BSC
die Nachteile des tayloristischen Steuerungsmodells strategischer Unternehmenspla-
nung iiberwinden konnte (Kiunke 2005). Diese liegen nach Ansicht der Autorin ei-
nerseits in den Formalisierungstendenzen, die die Entwicklung von kreativen und zu-
kunftsorientierten Strategien behindern. Andererseits wird kritisch gedufert, dass die
mangelnde Verkniipfung von Strategieentwicklung und -umsetzung zu Inkonsistenzen
fithrt. Das operative Handeln stiinde oftmals nicht im Zusammenhang mit der iiberge-
ordneten Strategie. Obwohl auch Organisationsmitglieder der unteren Unternehmen-
sebenen in die BSC-Planung mit einbezogen werden sollen, kommt die Autorin zu
dem Schluss, ,,dass die Balanced Scorecard im Vergleich zwar einige Modifikationen
bereithilt, jedoch das tayloristische Steuerungsmodell im Grundsatz nicht iiberwindet
(Kiunke 2005: 287).

Als fruchtbar hat sich hingegen die Verwendung der BSC im Rahmen der Kompe-
tenzmessung und -forderung in Unternehmen erwiesen. ,,Wenn wir Kompetenz mes-
sen wollen, so ist es nach unserer Auffassung geboten, die Messverhiltnisse und die
,Messenden’ in relationaler Verbindung zu der zu messenden Kompetenz zu halten.
Dazu konne sich nach unserem Dafiirhalten insbesondere die Methode der Balanced
Scorecard (BSC) eignen‘ (Bergmann, Daub, Meurer 2006: 87). Auch hier wird auf die
Notwendigkeit der partizipativen Grundausrichtung der BSC hingewiesen. Sie biete
ihre ,,Vorteile nur, wenn die Bewertungsgroflen und die Bewertung selbst interaktiv
in Dialogen festgelegt und durchgefiihrt werden. Alle Akteure, die bewerten, werden
auch von denen bewertet, die sie bewerten. Dann ist gewéhrleistet, dass alle Perspek-
tiven und Geltungsanspriiche integriert werden und keine einseitigen Sichtweisen auf-
tauchen* (ebenda: 93). Als Nutzenpotenziale werden u.a. die Erweiterung der Erkennt-
nisse, eine transparente strategische Orientierung, die Integration und Vermeidung von
Egoismen, eine effektive Koordination, Komplexitatsreduktion und Transparenz, mehr
Engagement und Selbstverantwortung sowie eine Steigerung der Attraktivitét des Un-
ternehmens insbesondere fiir Kunden angefiihrt.

Untersucht wurde auch die Ubertragbarkeit der BSC auf ein zukunftsgerichtetes Per-
sonalmanagement in der offentlichen Verwaltung (Konig & Rehling 2002). Heraus-
gestellt wurden die Beitrdge, die das Personalmanagement bei der BSC-Entwicklung
leisten kann z.B. die Mitwirkung bei der Festlegung der Ziele, Kenngroen und Ak-
tionen (vor allem fiir die Potenzialperspektive), die Begleitung und Unterstiitzung der
Unternehmensfiihrung bei der BSC-Einfiihrung, -Kommunikation und -Umsetzung,
die Durchfiihrung von Aktionsprogrammen und die Unterstiitzung von Vorgesetzten
bei der Operationalisierung der BSC auf die Individualebene. ,,Dariiber hinaus besteht
fiir das Personalmanagement die Moglichkeit (...), eine eigene BSC zu entwickeln und
damit die Aktivitdten an der unternehmensweiten Scorecard auszurichten. Das Perso-
nalmanagement kann damit den eigenen Beitrag zur Strategieerfiillung verdeutlichen
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und die Stellung im Unternehmen verbessern. Allerdings hilft die BSC nicht bei dem
Problem, dass die oftmals ,weichen’ Produkte der Personalarbeit schwer in Kennzahlen
ausgedriickt werden konnen (Konig & Rehling 2002: 12).

Die urspriinglich fiir den privatwirtschaftlichen Bereich konzipierte BSC ist somit
auch in der 6ffentlichen Verwaltung zum Einsatz gekommen. Die Besonderheiten die-
ses Bereichs liegen z.B. in der Interessenvielfalt bei der Entscheidungsfindung, der Pri-
oritdt von Gemeinwohl- gegeniiber Finanzzielen, der komplexen Beziehung zwischen
Verwaltungsinstitutionen und Biirgern und den politischen Rahmenbedingungen.
Daher haben sich Scherer und Alt (2002) die Frage gestellt, welche Modifikationslei-
stung beim Transfer der BSC vom privatwirtschaftlichen auf den 6ffentlichen Sektor
erbracht werden miissen. Sie sprechen sich zunichst fiir eine breite Strategiedebatte
mit einer anfanglich groen Anzahl von Zielen aus, die im weiteren Verlauf reduziert
werden sollen. Betont wird der Bedarf eines offenen Dialogs, der mit der BSC un-
terstiitzt werden konne. ,,Hinsichtlich der Kommunikationserfordernisse der Balanced
Scorecard in Offentlichen Institutionen scheint es plausibel, die Kommunikation trotz
oder gerade aufgrund des politischen Umfelds von Beginn an sehr intensiv zu suchen
und zu steuern, um die Balanced Scorecard zu einem lebendigen Lern- und Entwick-
lungsprozess zu machen™ (Scherer & Alt 2002: 24). Geachtet werden sollte ferner ,,auf
eine aktive, eigenmotivierte BSC-Erarbeitung der Beteiligten und zum anderen auf
das Entfachen von Begeisterung und Motivation der Teilnehmer (ebenda: 24). Fiir den
Umsetzungsprozess der BSC wird auBBerdem ein fiir die 6ffentliche Verwaltung nicht
immer selbstverstdndliches leistungsfihiges Berichtswesen bzw. Controlling empfoh-
len. Pladiert wird fiir einen eher kurzen Einfiihrungszeitraum, fiir verbindliche und
klare Absprachen zwischen den Beteiligten sowie fiir ein Umfeld von Optimismus
und Verdnderungsbereitschaft. Unter diesen Voraussetzungen kommen die Autoren zu
dem Urteil, dass sich die BSC ,,als Steuerungsinstrument fiir Offentliche Institutionen
grundsitzlich geeignet. Mit ihr lassen sich die bisherigen, eher statischen, strukturori-
entierten Controllinginstrumente in der Offentlichen Verwaltung um ein dynamisches
Lern- und Entwicklungskonzept ergiinzen. (...) Bei Fortsetzung und Ausweitung der
BSC-Umsetzungsbeispiele besteht die begriindete Hoffnung, dass die Offentlichen In-
stitutionen zu strategischer Planung, zu Offenheit und Transparenz sowie zu Lernen
und Entwicklung gerade durch die Balanced Scorecard finden kann* (ebenda: 25-26).

SchlieBlich ist auch untersucht worden, inwieweit Anreizsysteme auf Basis der BSC Un-
ternehmen bei einer erfolgreichen Strategieumsetzung unterstiitzen konnen (Schwert-
ner, Becker, Seubert 2004). Offensichtlich belegen die Ergebnisse dieser Studie diese
Hoffnung. ,,BSC-basierte Anreizsysteme schaffen Transparenz, wie die personlichen
Beitrdage der Mitarbeiter auf dem Weg zu den strategischen Zielen des Unternehmens
sind. Dadurch motivieren sie die Mitarbeiter, nachhaltig aktiv daran mitzuwirken,
dass die strategischen Ziele erreicht werden. Dies bewirkt nachhaltige Verhaltensédn-
derungen mit dem Ergebnis, dass die Unternehmen durchgingig und in der Regel be-
sonders konsequent ihre Strategie ausrichten* (Schwertner, Becker, Seubert 2004: 15).
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C) Weiterentwicklungen fur einzelne Akteure

Im Rahmen dieser Arbeit ist insbesondere die Weiterentwicklung der BSC fiir die Ar-
beit von Betriebs- und Personalrdten erwdhnenswert. Dabei sind zwei sich sehr dh-
nelnde Ansitze zu skizzieren, die als Beteiligungs-Strategie-Karte (BSK) fiir die Per-
sonal- (Abel 2003) bzw. fiir die Betriebsrite (Technologieberatungsstelle NRW 2002)
entwickelt worden sind. ,,Hauptnutzen der BSK ist, dass infolge ihrer Entwicklung
und Anwendung im Personalrat eine wirklich strategisch orientierte Personalrats-
arbeit moglich wird. Dadurch wird die Wirksamkeit der Personalratsarbeit erhoht und
die Qualitit der Interessenvertretung [Hervorhebungen im Original] langfristig
gewihrleistet (Abel 2003: 6). Die Vorgehensweise bei der BSK-Einfiihrung ist ver-
gleichbar mit der BSC-Einfiihrung. Zu Beginn wird eine Vision fiir die Personalrats-
arbeit entworfen, um anschlieend Strategien zu erarbeiten, mit deren Hilfe auf diese
Vision hingewirkt wird. Auch in der BSK werden verschiedene Perspektiven genutzt,
um wichtige strategische Arbeitsbereiche des Personalrats abbilden zu kdnnen. Hierzu
gehoren die Ergebnisse der Arbeit des Gremiums (gemif3 der Finanzperspektive der
BSC), die Kompetenzen und Ressourcen (gemil3 der Potenzialperspektive der BSC),
die Wertschitzung (z.B. Teilziel Steigerung der Wahlbeteiligung) und die Beschif-
tigten (z.B. Teilziel gesunde Arbeitswelt). Im Ansatz fiir die Betriebsratsarbeit wird
diese Perspektive gegen Beteiligungsprozesse ausgetauscht (in welchen Gremien ist der
Betriebsrat z.B. vertreten). Der Definition aufeinander abgestimmter Teilziele folgen
das Heranziehen bzw. die Entwicklung geeigneter Kennzahlen und passender Mal3-
nahmenpakete. ,,Jm Unterschied zur Balanced Scorecard bezieht sich die BSK nicht
auf eine gesamte Organisation, also etwa ein Unternehmen oder die gesamte Kom-
munalverwaltung, sondern lediglich auf den Einflussbereich des Personalrats selber
— also vor allem auf seine eigene Arbeit und auf die Belange der Beschiftigten* (Abel
2003: 7). Abel (2003) postuliert folglich nicht, dass die BSK-Einfiithrung mit einem
,»Co-Management* (Miiller-Jentsch 1998) gleichgesetzt wird, denn der Einflussbereich
auf die strategische Ausrichtung des Unternehmens wachse mit der BSK nicht per se.
Dazu bedarf es entsprechender Zugestédndnisse der Unternehmensleitung. Vielmehr sei
fiir die Anwendung der BSK entscheidend, ,,dass nicht die mechanistische Auffassung
herrscht, durch die Justierung der einen ,Stellschraube’ bzw. Kennzahl lasse sich au-
tomatisch eine Verdnderung an anderer Stelle um X Prozent erwarten. Gerade weil es
hier um soziale Prozesse geht, ist die der typischen Balanced Scorecard zugrunde ge-
legte penible Ursache-Wirkungs-Analyse bei der BSK wenig hilfreich [Hervorhebung
im Original]“ (Abel 2003: 11).

Fiir den Einsatz der BSK werden mehrere Bereiche ausgemacht, die sich auf die Be-
triebsratsarbeit beschrianken (einzelne Projekte des Betriebsrats oder die Beteiligungs-
politik des Betriebsrats wiahrend einer Wahlperiode) oder auf Einzelprojekte im Be-
trieb erstrecken. Angefiihrt werden ein abgestimmtes Set von Projekten oder einzelne
bedeutende Umstrukturierungsprojekte (Technologieberatungsstelle NRW 2002).
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Bei der Einfiihrung einer BSK ist eine Reihe von Vorteilen, aber auch von Schwie-
rigkeiten aufgetreten. Vor allem wird die hohe Motivation hervorgehoben, die mit der
BSK-Erstellung und Nutzung einhergeht. Positiv sind weiterhin u.a. die verbesserte
Transparenz, die Aktivierung von bisher eher stillen Vertretern in der Personalvertre-
tung und rein pragmatische Aspekte wie die Verkiirzung von Besprechungszeiten. Als
Herausforderungen haben sich u.a. die Abwégung von neuen, durch die BSK initiierten
Ideen und das Festhalten an alten Zielen herausgestellt. Damit verbunden ist eine neue
Aufteilung der zeitlichen und personellen Ressourcen.

Die Bedeutung der BSK fiir die gewerkschaftliche Betreuungsarbeit besteht darin,
»dass die Kooperation zwischen Personalrat und Gewerkschaft klarer und transpa-
renter werden kann. Die Arbeit ldsst sich auf gemeinsamer Basis besser strukturieren,
verbindlicher verteilen und die Betreuungsarbeit ist besser planbar. (...) Kritisch ist
allerdings zu hinterfragen, ob nicht aus dem Blickwinkel der gewerkschaftlichen Orga-
nisations- und Durchsetzungskraft mit der BSK-Anwendung ein Zielkonflikt zwischen
den gewerkschaftlichen Interessen und den strategischen Zielen in der Personalratsar-
beit entsteht* (Herbing in: Abel 2004: 32).

Eine andere Form der Weiterentwicklung fiir einzelne Akteure stammt ebenso wie die
urspriingliche BSC aus den USA — die Personal Balanced Scorecard (PBSC). Die PBSC
soll nach Rampersad (2006) den Weg zum individuellen Gliick, zur personlichen Inte-
gritdt und zur organisationalen Effektivitat weisen. Auch Manager sollen mit der PBSC
in die Lage versetzt werden, ihre Mitarbeiter zur Unternehmensintegritét bei gleich-
zeitig ausgewogener Work-Life-Balance anzuleiten. Ansatzpunkt des Konzepts ist eine
intensivierte Innenansicht der eigenen Person, um auf diese Weise die emotionale und
spirituelle Intelligenz zu verbessern. Das Resultat soll in einem tieferen Bekenntnis zur
Selbstverantwortlichkeit und in einer Steigerung des sogenannten proaktiven Handelns
bestehen. Gleichzeitig soll das extrinsisch motivierte Handeln — durch Angst oder An-
reizsysteme — zuriickgefahren und der kollegiale Umgang in Organisationen verbessert
werden. Hervorgehoben wird die Bedeutung der durch die PBSC initiierten person-
lichen Verdnderung. Viele BSC-Projekte seien gerade daran gescheitert, dass sie nicht
auf personliche Veridnderungsprozesse eingegangen sind und allein auf den Wandel der
Organisation gesetzt haben. Rampersad (2006) bezieht sich explizit auf Stress in Orga-
nisationen und dessen gesundheitsrelevante negative Auswirkungen wie Burnout. Die
PBSC ist Bestandteil seines Gesamtmodells der Total Performance Scorecard. Zu den
weiteren, sich mit der PBSC tiberschneidenden Bestandteilen gehoren die Organizatio-
nal Balanced Scorecard, das Total Quality Management und das Talent Management.
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3.3 Implementierungserfahrungen

Die im Folgenden dargestellten BSC-Implementierungserfahrungen beziehen sich auf
a. den Ablauf
b. mogliche Hindernisse

c. sowie dariiber hinaus gehende Erfahrngen

a) Ablauf der BSC-Implementierung

Eine erste Uberlegung bei der Einfiihrung einer BSC kann sich darauf beziehen, ob
sie fiir das gesamte Unternehmen oder nur einzelne Bereiche Giiltigkeit haben soll.
Wird bedacht, dass die BSC letztlich die Ausrichtung und Steuerung des Unterneh-
mens malBgeblich beeinflusst, kdnnte von der ersten Variante ausgegangen werden. Die
Erfinder der BSC plddieren jedoch in der Frage der Organisationseinheit fiir eine BSC
dafiir, die Erstversion einer BSC zunéchst fiir strategische Geschéftseinheiten zu ent-
werfen, in denen die gesamte Wertschopfungskette integriert ist. Diese BSC soll dann
als Ausgangspunkt flir abteilungs- bzw. funktionsspezifische BSCs verwendet wer-
den. Hinsichtlich einer BSC auf der Unternehmensebene fithren die BSC-Griinder aus:
»Solch eine unternehmensweite Scorecard schafft einen gemeinsamen Rahmen, eine
Unternehmensschablone tiber Themen und gemeinsame Visionen, die in den Score-
cards der einzelnen SGEs [strategischen Geschéftseinheiten] verwirklicht werden miis-
sen” (Kaplan & Norton1997: 35).

Davon abzugrenzen ist die Fragen nach den Schritten der Implementierung. Drei Vari-
anten seien an dieser Stelle skizziert. Kaplan und Norton (1997) beginnen mit der Fest-
legung von Zielsetzungen fiir ein BSC-Programm und der Benennung der Akteure, die
die BSC gestalten und das Implementierungsprojekt leiten sollen. Der Aufbau einer
BSC wird in vier Schritte mit zehn damit verbundenen Aufgaben eingeteilt. In einem
ersten Schritt wird die Definition der Kennzahlenarchitektur empfohlen. Erst in einem
zweiten Schritt soll ein Konsens iiber die strategische Zielsetzung geschaffen werden.
Daran schlieB3t sich die Auswahl und die Gestaltung geeigneter Kennzahlen an. Dem
vierten Schritt ist die Erstellung eines Umsetzungsplans vorbehalten. Die Erstellung
einer ersten BSC — nicht deren Umsetzung — kann nach Erfahrungen der BSC-Erfinder
innerhalb von 16 Wochen gelingen.

Kaplan und Norton (1993) berichten auch von konkreten Implementierungserfah-
rungen. Bei der Firma Rockwater wurde dem Management durch die BSC das Pro-
zesshafte des operativen Geschifts deutlich. Zudem konnten die Belegschaft motiviert
und die Kundenriickmeldungen stirker beriicksichtigt werden. Es wurde die Notwen-
digkeit erkannt, Partnerschaften mit Kernklienten aufzubauen. Bei Apple diente die
BSC als Planungsratgeber und nicht als Kontrollinstrument. Mit der BSC wurde in
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erster Linie die strategische Unternehmensausrichtung in den Blick genommen — nicht
die operativen Anderungen. Dariiber hinaus wurde mit der BSC eine Sprache mess-
barer Outputs gefunden, mit der man Programme besser aufsetzen konnte. Restimie-
rend wird berichtet, dass die BSC sich dann als sehr erfolgreich herausstellt, wenn sie
den Prozess des unternehmerischen Wandels antreibt.

Das Horvath & Partners-Modell zur Implementierung einer BSC ist in fiinf Phasen ein-
geteilt (Horvath & Partners 2004). Es startet mit der Schaffung des organisatorischen
Rahmens, der im Unterschied zu Kaplan und Norton z.B. bereits die Benennung der
BSC-Architekten enthélt. Die zweite Phase — die Kldrung strategischer Grundlagen
— dhnelt sich wiederum. Die BSC-Entwicklung erfolgt in der dritten Phase. Hier wer-
den beispielsweise Ziele benannt, Strategie-Landkarten erstellt und KenngroBen aus-
gewihlt. Es folgt die Phase der unternehmensweiten Einfithrung der BSC bzw. die
Abstimmung der verschiedenen BSCs — der Roll-out. Mit der fiinften Phase soll der
dauerhafte Einsatz der BSC gesichert werden. Im Mittelpunkt steht die Verzahnung
mit anderen Managementansétzen.

Friedag und Schmidt (2002) benennen sieben Schritte fiir die BSC-Erstellung.
1. Leitbild und Leitziel formulieren

2. strategisches Koordinatensystem fiir die Fithrungs-Scorecard entwickeln
3. Auswahl strategiefokussierter Aktionen

4. Aktionen zu strategischen Projekten biindeln

5. strategische Projekte umsetzen und Verantwortung festschreiben fiir die Organisa-
tion der praktischen Arbeit

6. Berichts-Scorecard erstellen

7. Lernprozess organisieren

b) Hindernisse bei der BSC-Implementierung

Nagel und Dietl (2009) fiihren Fallstricke bei der Anwendung der BSC-Methode an.
Ein erster Fallstrick besteht darin, dass die Strategie und die BSC von Stiben und Bera-
tern erarbeitet und verwaltet werden. ,,Die Entwicklung einer Strategie ldsst sich nicht
delegieren. Das Top-Management hat selbst die Fiihrung fiir diesen Managementpro-
zess zu Ubernehmen (Nagel & Dietl 2009: 85). Nachteilig wirkt es sich des Weiteren
aus, wenn keine tiefere Sinnverstindigung des Geschéftsmodells erarbeitet wird. Ab-
gezielt werden sollte auf eine einheitliche Ausrichtung und weniger auf Kontrollme-
chanismen. Damit verbunden ist der Fallstrick, den Schwerpunkt auf die Kennzahlen-
anstatt auf die Aktionsorientierung zu legen. ,,Wer mit der Strategieumsetzung wartet,
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bis alle Kennzahlen einer BSC geniigend quantifiziert sind, muss moglicherweise seine
Strategie schon wieder iiberarbeiten, bevor begonnen wurde, sie umzusetzen™ (Nagel
& Dietl: 85). Erschwert wird die Implementierung der BSC auch dann, wenn der Kom-
munikationsbedarf der Maflnahmen unterschitzt wird. Auflerdem wird gerade in der
Anfangsphase zur Bescheidenheit geraten. Die Uberkomplexitiit der BSC, beispiels-
weise durch die verfrithte Kombination mit Zielvereinbarungen oder variablen Ver-
glitungssystemen, gilt es zu verhindern. Ein letzter Fallstrick besteht nach Meinung
der Autoren dann, wenn die BSC nicht als Managementprozess verstanden wird. Es
sollte deutlich werden, wann und wie die Informationen der BSC verarbeitet und in
Aktivitdaten umgesetzt werden. Insgesamt wird der BSC zugesprochen, dass sie ,,trotz
ihrer Einfachheit ein komplexes und anspruchsvolles Steuerungswerkzeug im Sinne
eines Kompasses bei der Strategieimplementierung [ist]. (...) Auch mit einer Balanced
Scorecard wird es nicht gelingen, die Unberechenbarkeit einer modernen Organisati-
on, das Unvorhersehbare und Uberraschende des Organisationslebens zu berechnen
(ebenda: 85).

Auch Hahn und Kaufmann (2002) haben sich mit den praktischen Problemen bei der
Einfiihrung und Nutzung einer BSC auseinandergesetzt. Sie sind der Frage nachgegan-
gen, warum die BSC trotz ihrer relativen Einfachheit, guten Verstiindlichkeit und Uber-
sichtlichkeit in der Praxis oft scheitert. Sie benennen erstens Motivationsprobleme (alter
Wein in neuen Schlduchen, Beratungsmiidigkeit, Perfektionsmentalitdt im BSC-Team,
falsche Erwartungshaltung, dass mit der BSC ein deterministisches Rechenmodell er-
stellt wird). Aus dem relativ iibersichtlichen Endergebnis einer BSC kdnne schnell der
Eindruck entstehen, dass ihre Erstellung relativ simpel ist. Schwierig werde es, wenn
es z.B. noch keine Strategie gibt oder das Unternehmen vielen Veranderungsprozessen
ausgesetzt ist. Entscheidend sei dann die Unterstiitzung durch das Top-Management.
Als zweiten Problemskreis identifizieren die Autoren methodische Schwierigkeiten bei
der BSC-Darstellung, wobei mehrere Ursachen in Frage kommen kdnnen. Z.B. ldsst die
Interpretation der Strategie zu viele Spielrdume offen oder die Selektion und der De-
taillierungsgrad der ca. 20 Kennzahlen der BSC stellt eine zu grof3e Herausforderung
dar. Als groftes Problem wird die Herstellung von Beziehungen zwischen den Zielen
beschrieben. Die Strategie-Landkarten oder Ursache-Wirkungs-Ketten werden hiufig
nicht sorgfiltig erarbeitet (als Gegenmittel wird u.a. empfohlen, eine Story of Strategy
zu erzidhlen, die die BSC ergédnzt). Weiterhin werden Fehler in der Zusammenstellung
des BSC-Teams benannt (zu grof3 oder zu heterogen, keine Hinzuziehung von Personen
aus dem Betriebsrat). Als letztes Problem wird die unzureichende Moderatorenqualitét
beschrieben. Der dritte Problembereich betrifft den BSC-Einsatz. Die Begeisterung
fiir die BSC konne abebben, wenn a) die finanziellen Kennziffern schlecht werden,
b) die BSC nicht entsprechend allgegenwirtig gemacht wird, ¢) die BSC zu wenig
mit Finanzanalysten, Beirdten und Aufsichtsriaten kommuniziert wird, d) die Strategie
gedndert wird ohne das gleichzeitig die BSC {iiberarbeitet wird, ) die BSC nicht bei
Managemententscheidungen Beriicksichtigung findet, f) sich das Fiihrungskriftever-
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halten nicht mit der in der BSC veranlagten Strategieumsetzung deckt und g) die BSC
ohne Softwareunterstiitzung angewendet wird.

C) Weitere Implementierungserfahrungen

Bacher (2004) berichtet vom Einsatz systemischer Interventionsformen bei der Ein-
fiihrung einer BSC. Resiimierend wird festgehalten, dass das rationale Weltbild der
BSC und der konstruktivistische Ansatz systemischer Interventionen auf den ersten
Blick nicht gut zusammenpassen. Dennoch werden Vorteile darin gesehen, dass die
»Systemtheorie und das Konzept der Balanced Scorecard einander nicht grundlegend
widersprechen, sondern vielmehr in wesentlichen Bereichen anschlussfahig sind. Auf
einer theoretischen Ebene lassen sich mehrere sinnvolle Anwendungsmoglichkeiten
systemischer Interventionsformen erkennen. Die Fallstudie belegt, dass mit der An-
wendung systemischer Interventionsformen ein nachhaltig erfolgreicher BSC-Pro-
zess implementiert werden kann® (Bacher 2004: 109-110). Angewendete Interventi-
onsformen waren beispielsweise systemische Fragen, metaphorische Techniken (z.B.
Skulpturarbeit und Aufstellungen) sowie Kommentare (z.B. Reframing).

Bauer (2003) entwickelte einen Leitfaden zur strategischen Verwaltungsfithrung mit
der BSC. Er bestiitigt — wie in Kapitel 3.2 dargelegt — die Ubertragbarkeit des BSC-
Konzepts und ihrer methodischen Ansitze auf Organisationen des 6ffentlichen Diens-
tes. ,,Allerdings ist der Weg weit, Lernprozesse auf vielen Ebenen werden ausgelost,
viele Selbstverstédndlichkeiten werden in Frage gestellt und es bedarf eines klaren Wil-
lens, guter Abstimmung und mutiger Entschiedenheit der verantwortlichen Fithrungs-
krifte. In diesem Sinne lésst sich die BSC nicht einfiihren, ohne dass viele gewohnte
Haltungen und Verhaltensweisen veréndert werden™ (Bauer 2003: 4). Bei der BSC-
Einfithrung wird in zehn Schritten vorgegangen, wobei auffillt, dass die Einbindung
der Mitarbeiter erst im letzten Schritt vorgesehen ist.

Nach Horvath, Gamm und Isensee (2009) kann die BSC dazu beitragen, folgende
Schwierigkeiten zu liberwinden. Statt einer unzureichenden Strategiediskussion for-
dert die BSC die Festlegung strategischer Ziele und die Beschéftigung mit grundle-
genden Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Der strategischen Unausgewogenheit stehen
die Betrachtung von finanziellen und nicht finanziellen Zielen iiber die vier BSC-Per-
spektiven sowie die Beriicksichtigung zentraler Einflussgroflen gegeniiber. Die man-
gelnde Konkretisierung der Strategie soll durch die Benennung operativer Ma3nahmen
behoben werden. Dass Strategien den Mitarbeitern hdufig zu wenig bekannt sind, soll
durch die Visualisierung der Strategie und die Spezifizierung der Top-BSC in BSCs
fiir untergeordnete Einheiten behoben werden. SchlieBlich bietet die Messung der Ziel-
erreichung mittels Kennzahlen die Moglichkeit zur Verbesserung des Strategie-Con-
trollings.
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Zusammenfassend sollen einige Ergebnisse der Studie von Stoger (2007) mit ca. 650
Fihrungskréften aus allen Funktionsbereichen und Branchen vorgestellt werden, die
die Einschitzung iiber die Motive der Einfiihrung der BSC, ihren Nutzen, aber auch
tiber verursachte Schiaden wiedergeben. Hauptmotiv fiir die Einfiihrung der BSC ist
danach die Umsetzung von Strategien (38 %). Rund ein Viertel der Befragten gibt an,
keine Strategie zu haben und darum ist die BSC eingefiihrt worden. Knapp 20 % wol-
len mit einer BSC unterschiedliche Berichtssysteme ihres Unternehmens zusammen-
fassen. Der Hauptnutzen der BSC besteht darin, dass sie ein gut nutzbares Kommuni-
kationsinstrument ist (76 %). Rund zwei Drittel geben an, dass die BSC ein einfaches
Management-Cockpit ist. Beziiglich der mit der BSC verursachten Schiden ist auffél-
lig, dass 80 % das Vortduschen von Ausgewogenheit bei Dominanz der Finanz-Score-
card benennen. Damit scheint ein Hauptanliegen der BSC konterkariert, das gerade in
der ausgeglichenen Darstellung der verschiedenen BSC-Perspektiven liegt. Uber zwei
Drittel geben zudem an, dass es zu einer Verwechslung der BSC mit der Strategie ge-
kommen ist. Knapp 60 % sprechen sich dafiir aus, dass die mit der BSC verbundene
Berichtsbiirokratie wenig Bezug zur Realitdt hat. Stoger (2007) resiimiert: ,,Eine BSC
funktioniert nicht automatisch, sondern muss von Anfang an gesteuert werden. (...)
Nach wie vor gilt aber, dass die BSC in vielen Organisationen zu einer Systematisie-
rung von Management, zur Umsetzungsstiarke und zu besseren Ergebnissen gefiihrt
hat* (Stoger 2007: 33). Nach wie vor scheint es aber immer noch keine hinreichenden
Erfahrungen zu geben, anhand derer erfolgreiche von weniger erfolgreichen Konstel-
lationen fiir das Gelingen einer BSC-Implementierung gegeneinander abgegrenzt wer-
den konnen (Friedag & Schmidt 2009).

3.4 Verbreitung

Die BSC ist in den letzten Jahren nicht nur im angloamerikanischen Raum, sondern
auch in vielen deutschen Unternehmen eingefiihrt worden. Wenngleich repréisentative
Zahlen zur Verbreitung der BSC fehlen, kann ihre Anwendung gerade in Grof3unter-
nehmen vielfach vorausgesetzt werden. Wie weit die BSC weltweit oder in deutschen
Unternehmen verbreitet ist, vermag allerdings niemand genau zu sagen. Der Teilneh-
merkreis solcher Studien ist oftmals sehr eingeschrankt hinsichtlich der Branchenaus-
wahl und der GroBe. Stellvertretend sei eine Untersuchung von Abel (2001) herangezo-
gen, in der er festhalt: ,,Dabei zeichnet sich kein klares Bild dariiber ab, ob die BSC in
grofleren Unternehmen anteilig grundsétzlich haufiger oder seltener als beispielsweise
in KMU [kleine und mittlere Unternehmen] verwendet wird. Die insgesamt kleine
Datenlage ldsst diesbeziiglich keine Riickschliisse zu“ (Abel 2001: 7). Genauere An-
gaben liefern Friedag und Schmidt (2009). Sie berichten, dass sich die BSC bei etwa
24 % der borsennotierten und 35 % der mittelstdndischen Unternehmen im deutsch-
sprachigen Raum etablieren konnte und halten dies fiir einen vergleichsweise hohen
Durchdringungsgrad. In einer Untersuchung unter 174 borsennotierten Unternehmen
im deutschsprachigen Raum geben 25 % der Befragten an, eine BSC implementiert zu
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haben. Davon nutzen allerdings die Hélfte die BSC als ein reines Kennzahlensystem
(Speckbacher, Bischof, Pfeiffer 2003). Einer weiteren Umfrage nach setzen 50 % der 50
umsatzstirksten deutschsprachigen Unternechmen die BSC zur Operationalisierung ih-
rer Strategie ein (Becker, Schwerdtner, Seubert 2005). Erhebungen unter den 800 um-
satzstarksten Unternehmen Deutschlands haben ergeben, dass ca. 20 % der befragten
Unternehmen die BSC im Rahmen ihrer BGM-Aktivitidten nutzen (EuPD Research
2007 und 2010). Dabei sind jedoch keine Ausgestaltungsformen der BSC und der Ein-
bezug von BGM-Themen untersucht worden.

Eine Uberblicksstudie (Karau & Bach 2005) kommt schlieBlich zu dem Ergebnis, dass
der Einsatz der BSC in deutschsprachigen Unternehmen im Zeitverlauf zugenommen
hat und die Studien zunehmend ausdifferenzierte Fragestellungen umfassen. Trotz die-
ser Entwicklung kdnne der von Kaplan und Norton postulierte positive Effekt auf den
Unternehmenserfolg nach wie vor nicht empirisch bestdtigt werden. In Ergdnzung zu
Kapitel 3.2 werden in der Uberblicksstudie weitere Einzelfallbeispiele fiir die Weiter-
entwicklung der BSC erwihnt. Sie beziehen sich in erster Linie auf funktionale BSC,
z.B. fiir den Einkauf oder den Vertrieb. Allerdings wird auch der Einsatz einer BSC
zur Beurteilung eines Akquisitionsvorhabens beschrieben. Mit dieser hypothetischen
BSC sollen die Prognosen fiir die Phase nach der Ubernahme erleichtert werden. Ta-
belle 1 fasst die empirischen Studien zum BSC-Einsatz im deutschsprachigen Raum
zusammen. Die jeweils geringen StichprobengroBen veranlassen auch bei dieser Uber-
sichtsstudie dazu, auf die begrenzte Aussagekraft hinsichtlich der Repréisentativitét
hinzuweisen.

Tabelle 1: Empirische Studien zum BSC-Einsatz im deutschsprachigen Raum

Autoren Jahr Stichprobe Kernaussagen
IDS Scheer (Brabander/ | 2001 159 zufallig ausge- * 16 % der Befragten haben bereits eine
Hilcher 2001) wahlte deutschspra- BSC, 58 % planen eine Einflihrung

chige Unternehmen | « nichtfinanzielle Fiihrungsinformationen,
Umsetzung der Strategie in Aktionen und
Verbesserung der Steuerung als Haupt-
griinde fur die Einfihrung BSC

» Verbesserung des strategischen Denkens
(92 %) und des strategischen Handelns
(88 %) als Hauptnutzen der BSC

Speckbacher et al. 2001 174 boérsennotierte » 25 % der Befragten haben eine BSC
Unternehmen des implementiert
deutschsprachigen * 12,5 % (=50 % der Anwender) haben nur
Raums eine Minimal-BSC, d.h. Kennzahlensystem

ohne Abbildung der Strategie

* nur 7 % der Befragten haben eine aus-
gewogene BSC mit Strategiebezug und
Ursache-Wirkungsbeziehungen

» BSC wir Uberwiegend als Mittel zur
Steigerung des Sharholder Value
verstanden

» Nutzer einer voll ausgebauten BSC
sind zufriedener als die Minimalanwender
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Bauer/Klenk 2002 41 der grofiten Kre- 38,1 % der Befragten setzen eine BSC ein
ditinstitute der BRD, Erfolgskontrolle und Kommunikation als
Osterreich und der Hauptmotivation (jeweils 22 %)
Schweiz Strategiekonforme Ausrichtung der
Aktivitaten als Hauptnutzen (38,9 %)
MeiRner (abgedruckt 2002 40 der umsatz- 39 % der Befragten setzen eine BSC ein
in Zdrowomyslaw et al. starksten Unter- weitere 23 % planen eine Einfiihrung
2003) nehmen und 31 durchschnittlich insgesamt 22 Kennzahlen
Mittelstandler interne Kennzahlen Uberproportional
reprasentiert
Horvath & Partner 2003 100 Unternehmen, die Befragten sehen sich erfolgreicher
die BSC einsetzen als ihre Konkurrenz
Hauptgriinde fiir die Einflhrung waren
Strategieumsetzung, Transparenz und
Kommunikation
Hauptnutzen sind Verbesserungen der
Qualitat, Mitarbeiter- und Kunden-
zufriedenheit
Becker et al. 2004 50 der umsatz- 50 % der Teilnehmer setzen die BSC als
starksten deutsch- Instrument zur Operationalisierung ihrer
sprachigen Unter- Strategie ein
nehmen die Kopplung der BSC an Anreizsysteme
flihrt zu einer Verbesserung der Strategie-
umsetzung
» Unternehmen mit BSC-basiertem Anreiz-
system sind hinsichtlich Umsatz und
Jahresiiberschuss erfolgreicher als
ihre Wettbewerber

Quelle: Karau & Bach 2005: 18

3.5 Mitbestimmung

Die BSC ist als ein Managementsystem konzipiert, mit der die Strategiefindung und
deren Umsetzung erleichtert werden soll. Damit liegt die Ausgestaltung der BSC zu-
ndchst in den Hianden der obersten Leitungsebenen eines Unternehmens. Immer wie-
der wird jedoch betont, dass die BSC nur dann erfolgreich eingesetzt werden kann,
wenn die Belegschaft iiber die BSC umfassend informiert und in ihren Erstellungs-
prozess eingebunden wird. ,,Die Balanced Scorecard betont, daf3 finanzielle und nicht
finanzielle Kennziffern ein Teil des Informationssystems fiir Mitarbeiter aller Organi-
sationsebenen sein miissen” (Kaplan & Norton 1997: 8).

Wie sieht es jedoch fernab dieser Forderungen mit der Einbeziehung beispielsweise
der Arbeitnehmervertretungen aus? Abel (2001) kommt zu dem Ergebnis, dass die
,Beteiligung des Betriebsrats an der Einfiihrung und Gestaltung der BSC (...) deut-
lich geringer ausgeprigt [ist] als beispielsweise seine rechtzeitige Information iiber
dieselbe (Abel 2001: 14). Weiterhin heif3it es: ,,Im Lichte aller Kennzahlen ldsst sich
somit eindeutig feststellen, dass ohne Beteiligung des Betriebsrats bei der Mitarbeiter-
perspektive eher die Kennzahlen aufgenommen werden, mit denen die Beschéftigten
tendenziell Nachteile verbinden; also diejenigen, die den Mitarbeiter weitgehend als
Wertschopfungsfaktor bewerten. Wenn der Betriebsrat allerdings beteiligt wird, sind
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,mitarbeiterfreundliche’ Kennzahlen, die die Unternehmen gewissermaflen im Sinne
ihrer Beschiftigten in die Pflicht nehmen, tendenziell eher Bestandteil der Mitarbei-
terperspektive™ (Abel 2001: 17). Diesen Aussagen ist hinzuzufiigen, dass sie auf einer
schmalen Datenbasis von lediglich 19 Betriebsrdten beruhen. Unterstiitzt die BSC die
zunehmend wichtiger werdende Rolle der Betriebsrite als ,,Co-Manager* (Miiller-
Jentsch 1998) und schafft sie — wie von Abel und Wannoffel (2002) behauptet — einen
neuartigen Zugang fiir Betriebsrite in Unternehmensentscheidungen? Die Fallbeispiele
scheinen dies zu bestitigen. Die Betriebsrite hitten sich ,,auf gleicher Augenhéhe* mit
der Geschiéftsleitung befunden, die dariiber hinaus durch die BSC zu einer gréfleren
Verbindlichkeit hinsichtlich der vereinbarten Ziele, Strategien und Mallnahmen ange-
halten worden seien (Abel & Wannoffel 2002).

,»Die Einfiihrung der Balanced Scorecard bietet dem Betriebsrat die Moglichkeit, die
Mitbestimmung bei unternechmerischen Entscheidungen auszuweiten — nicht juristisch,
aber doch in der Praxis® (Abel et al. 2003: 68). Welche Moglichkeiten der Mitbestim-
mung durch das Betriebsverfassungsgesetz gegeben sind, hat Daubler (2000) unter-
sucht. Bezogen auf die Grundsatzentscheidung iiber die Einfiihrung einer BSC kommt
er hinsichtlich der Einbeziehung des Wirtschaftsausschusses zu dem Ergebnis, dass
dieser ,,davon zu unterrichten ist, wenn die Unternehmensleitung die Einfiihrung von
BSC plant. Dies muf3 vor einem entsprechenden Grundsatzbeschlu3 des Leitungsor-
gans erfolgen, um so dem Wirtschaftsausschufl die Moglichkeit zu eréffnen, seine
Auffassung noch vor einer definitiven Festlegung der Arbeitgeberseite darzulegen®
(Déaubler 2000: 16). Fiir die BSC relevant sind der § 106 Abs. 3 Nr. 3 BetrVG (wenn
mit der Einfiihrung der BSC Investitionen verbunden sind), der § 106 Abs. 3 Nr. 5 Be-
trVG (wenn neue Arbeitsmethoden — die Art und Weise des Eingehens der Arbeitskraft
betreffend — eingefiihrt werden) und der § 106 Abs. 3 Nr. 10 BetrVG (wenn sonstige
Vorginge und Vorhaben, welche die Interessen der Arbeitnehmer des Unternehmens
wesentlich beriihren konnen, vorliegen).

Beziiglich der Mitwirkung und Mitbestimmung des Betriebsrats nach §§ 111 ff.
BetrVG fillt das grundsitzliche Fazit wie folgt aus: ,,Bezogen auf die hier interessieren-
de Problematik, bedeutet dies, da3 § 111 BetrVG weder im Vorfeld einer Entscheidung
iiber die grundsitzliche Einflihrung noch im Zeitpunkt unmittelbar danach eingreift:
So wie das Modell beschaffen ist, liegt in beiden Situationen noch kein ausreichender
Bezug zu einer konkreten Betriebsdnderung vor. (...) Wie die Ziele im einzelnen be-
schaffen sind, was man mit Riicksicht auf die vier Perspektiven an der vorhandenen
betrieblichen Struktur dndert, ergibt sich erst aus den weiteren Umsetzungsschritten.
(...) In einem spiteren Stadium konnen die Voraussetzungen des § 111 BetrVG durch-
aus erfiillt sein. Dies 148t sich allerdings nur im Einzelfall beurteilen* (ebenda: 19-20).
Hinsichtlich der Unterrichtung und Beratung nach § 90 BetrVG wird hingegen festge-
halten, ,,da3 der Betriebsrat iiber die beabsichtigte Anwendung von BSC und die ein-
zelnen Konkretisierungsschritte zu unterrichten ist. Entsprechend § 90 Abs. 2 BetrVG
miissen die anschlieBenden Beratungen zeitlich jeweils so angelegt sein, daf3 die Po-
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sition des Betriebsrats bei der Entscheidungsfindung beriicksichtigt werden kann. (...)
Soweit der Betriebsrat nicht iiber die erforderliche eigene Sachkunde verfiigt, kann er
nicht nur an entsprechenden Schulungs- und Bildungsveranstaltungen nach § 37 Abs. 6
BetrVG teilnehmen. Vielmehr kann er sich durch einen Sachverstdndigen beraten las-
sen” (Daubler 2000: 21-22).

Einzelne Mitbestimmungstatbestéinde konnen sich insbesondere durch Zielsetzungen
und deren Messungen in der Kunden- (z.B. Ermittlung der Kundenzufriedenheit) und
der Prozessperspektive (z.B. wenn das Verhalten der Arbeitnehmer tiberpriift werden
soll, wenn stirker als bisher Kontrollmechanismen eingesetzt werden) ergeben. Bei
Kundenbefragungen wird kein Mitbestimmungsrecht gesehen, wenn Kunden von dem
Arbeitgeber oder einem Dritten befragt werden und kein Personenbezug besteht. Dies
andert sich, wenn die Kunden nach ihrer Meinung tiber die Beschéftigten befragt wer-
den. Ggf. handelt es hier um einen Personalfragebogen nach § 94 BetrVG oder um
Erhebungen, die zur Verhaltens- und Leistungskontrolle genutzt werden kénnen und so
nach § 87 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 6 BetrVG der Mitbestimmung unterliegen. Bei Mitar-
beiterbefragungen greift § 94 BetrVG, wenn sie namentlich zu zeichnen sind. Gleiches
gilt, wenn Arbeitnehmer nach ihrer Selbsteinschitzung gefragt werden. Sind die Fra-
gebodgen anonym auszufiillen, ist § 94 BetrVG nur dann relevant, wenn sich Moglich-
keit zum Riickschluss auf bestimmte Personen oder liberschaubare Gruppen ergeben.

Bei der Erfassung krankheitsbedingter Fehlzeiten greift § 87 Abs. 1 Nr. 6 BetrVG.
Ggf. bietet sich die Priifung einer vorhandenen Betriebsvereinbarung zur Datenver-
arbeitung an. Krankengespréache auf Grundlage solcher Daten sind mitbestimmungs-
pflichtig. Die Erhebung von Daten zur Fluktuation gilt als reine Statistik der Zu- und
Abginge und ist nicht mitbestimmungspflichtig.

Beim Thema Weiterbildung existieren Mitbestimmungsrechte, wenn der Kenntnis-
stand von Beschéftigten abgefragt wird (§ 94 BetrVG) und bei der Durchfithrung von
MalBnahmen der betrieblichen Berufsbildung (§ 98 BetrVG).

Werden ZielgroBen fiir einzelne Mitarbeiter definiert, werden u.U. Zielvereinbarungen
getroffen. Individuelle Abmachungen dieser Art sind im Prinzip mitbestimmungsfrei.
Werden jedoch Mitarbeitergesprache im Verhéltnis zu einer Gruppe oder Kategorie
von Arbeitnehmern (und damit mit kollektivem Bezug) gefiihrt, deren Gegenstand die
in Aussicht genommenen Zielvereinbarungen sind, besteht ein Mitbestimmungsrecht.
Kann die Hohe der zusétzlichen, an das Erreichen des vereinbarten Ziels gekoppelten
Vergiitung von den betreffenden Arbeitnehmern beeinflusst werden, liegt ein lei-
stungsbezogenes Entgelt vor, das nach § 87 Abs. 1 Nr. 11 BetrVG der Mitbestimmung
unterliegt.

SchlieBlich besteht nach § 87 Abs. 1 Nr. 12 BetrVG ein Mitbestimmungsrecht beziig-
lich der Grundsitze iiber das betriebliche Vorschlagswesen. Dessen Forderung dient
nicht nur der Erhéhung der Produktivitét, sondern es soll gleichzeitig einen Beitrag zur
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Humanisierung des Arbeitslebens und zur Personlichkeitsentwicklung leisten. Betrieb-
liche Vorschlidge miissen eine Zusatzleistung darstellen, die liber das arbeitsvertraglich
Geschuldete hinausgehen. Der Betriebsrat kann lediglich die Grundsétze mitbestim-
men.

3.6 Balanced Scorecard aus systemtheoretischer Sicht

Mit diesem Kapitel wird die BSC aus systemtheoretischer Perspektive beleuchten, um
kurz die Theoriekritik aus Kapitel 3.1 (Weber & Schiffer 2000a und 2000b, Kdrnert
2006) aufzugreifen. Als zentrale Bausteine der Systemtheorie konnen die Kyberne-
tik 2. Ordnung, das Autopoiesekonzept und der Radikale Konstruktivismus betrachtet
werden.

Bei Hiilsbeck (2007) findet der Aspekt Beriicksichtigung, dass sich Organisationen
als komplexe Systeme einer direkten Steuerung entziehen und daher keine einfachen
Input-Output-Beziehungen vorausgesetzt werden konnen (Gouvernalitit). Es wird wei-
terhin auf die Gefahren hingewiesen, dass mit der BSC lineare und strikt gekoppelte
Zusammenhénge unterstellt werden konnen (Linearitit) und beabsichtigte Wirkungen
auf nur wenige — und gleichzeitig bekannte — Ursachen zuriickgefiihrt werden (Kausa-
litdt). Zudem wird darauf hingewiesen, dass die verschiedenen Organisationseinheiten
eines Unternehmens keinem einheitlichen Regelwerk unterliegen (Homogenitét).

Ein weiterer Beitrag (Kornert & Wolf 2008) kommt zu dem Ergebnis, dass die Kon-
zeption der BSC mit wesentlichen Elementen der Systemtheorie in Einklang steht. Be-
griindet wird die Auffassung damit, dass sich die Reduktion von Komplexitit eines
Systems mittels Steuerung und Regelung in der Architektur der BSC wieder findet.
Durch Steuerung soll ein System zu einer bestimmten Art von Verhalten angeleitet
werden, um Ziele zu erreichen. Mit der Vision wird eine solche Zielkonzeption in das
Zentrum der BSC gestellt und in den verschiedenen BSC-Perspektiven zu Teilzielen
weiterentwickelt. Gleichzeitig werden in den Perspektiven informationelle Anwei-
sungen durch die geplanten MaBBnahmen gegeben. Der Aspekt der Regelung — verstan-
den als eine Riickkopplung einer Abweichung von einem Ziel — wird im Sinne eines
strategischen Feedbacks und Lernens aufgegriffen. Die BSC ist derart angelegt, dass
sie durch mehrfache Riickkopplungsschleifen einen kontinuierlichen geschlossenen
Kreislauf zur Regelung von Abweichungen sicherstellt. SchlieBlich wird mit der BSC
auch das Management rekursiver Unternehmensstrukturen unterstiitzt. Im Unterschied
zu hierarchischen Strukturen finden sich bei rekursiven Strukturen in den Subsyste-
men eines Unternehmens immer gleiche Muster, welche die Konsistenz des Unterneh-
mens insgesamt erhalten sollen.

Zu einem positiven Fazit kommt auch eine Arbeit von Strohhecker (2003), in der die
BSC als ein kybernetisches Steuerungsinstrument bezeichnet wird. Wenngleich Re-
gelung und Steuerung in diesem Beitrag nicht wie bei Kornert und Wolf (2008) dif-
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ferenziert werden, werden mit der BSC Vorteile fiir den kontinuierlichen Entschei-
dungs- und Handlungsprozess fiir Manager — die als Kybernetiker bezeichnet werden
— ausgemacht. Im Vergleich zu Unzulidnglichkeiten traditioneller Navigationssysteme
mit dem Fokus auf Finanzkennziffern wird bei der BSC die Ausgewogenheit der vier
BSC-Perspektiven und damit die Moglichkeit der holistischen Unternehmensdarstel-
lung gelobt. Als fortschrittlich wird weiterhin die durch die Verkniipfung der vier Per-
spektiven gegebene friithzeitige Warnung vor Fehlentwicklungen eingeordnet. Hier-
durch kann der Regelkreis der operativen Steuerung optimiert werden. AbschlieBend
wird in der BSC der Nutzen gesehen, die operative und die strategische Planung besser
zu integrieren. Um diese Vorteile zur Geltung zu bringen, wird die Notwendigkeit
eines auf die jeweiligen Unternehmensbereiche angepassten Systems von mehreren
BSCs betont.

Mehrere der bisherigen Punkte werden in einer Verdffentlichung (Wiirzl 2005) an-
gesprochen, in der die BSC in den Kontext eines systemischen Managements gestellt
wird. Mit Hilfe der BSC wird innerhalb der anerkannten Komplexitidt nach den ent-
scheidenden Leistungstreibern fiir die Entwicklung des Unternehmens gesucht. Das
regelmifBige Hinterfragen von strategischen Zielen und Mafinahmen impliziert die fiir
die Systemtheorie wichtigen Aspekte der Selbst- und Fremdreferenz sowie die grund-
satzliche Offenheit der Zukunft in Form der Kontingenz. Die BSC wird gerade dort
als lohnenswert erachtet, wo sich einzelne Abteilungen oder strategische Geschéfts-
einheiten als Subsysteme autopoietisch und durch selbstreferentielle Operationen wei-
terentwickeln und der Blick fiir das gesamte Unternehmen verloren geht. Eine weitere
Starke bzw. Moglichkeit — und gleichzeitig ein Bezug zur Systemtheorie — wird in der
Vermittlung von Sinn durch die BSC an jeden einzelnen Arbeitsplatz innerhalb eines
Unternehmens identifiziert. Der Verfasser betrachtet die Balanced Scorecard als ,,eine
an einer Strategie orientierte, autopoietisch verfasste, in die Zukunft gerichtete Selbst-
beschreibung eines Unternehmens oder einer Organisation im Allgemeinen® (Wiirzl
2005: 109).

3.7 Zwischen-Fazit

Die BSC bietet eine Konzeption, mit deren Hilfe die strategische und die operative
Unternehmensebene verbunden werden und Unternehmen ganzheitlich unter Einbe-
ziehung der Stakeholder gefiihrt werden konnen — unter Beachtung der Anwendungs-
grenzen und in Kombination mit anderen Managementsystemen (Baust 2008). Etwas
weniger positiv féllt die Zwischenbewertung des BSC-Ansatzes bei Diensberg aus:
»Weil dem BSC-Ansatz zum heutigen Stand noch explizierte Evaluationsergebnisse
und -grundlagen fehlen, ist die Frage nach Niitzlichkeit des Konzeptes an sich kaum
beantwortbar. Sie miisste ohnehin wohl situationsspezifisch gestellt werden. Der Wert
von Managementinstrumenten ist immer verhaltensabhdngig. Dies relativiert die ge-
nerell gestellte Frage nach Niitzlichkeit von BSC. (...) Das BSC-Konzept bietet einen
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Losungsvorschlag auf wichtige Probleme, die herkommliche Controlling-Verfahren of-
fensichtlich nicht ausreichend gelost haben: Vorrang kurzatmigen Denkens, Koordina-
tionsméngel, verbreitete Unkenntnis iiber Ziele und Wege, Kommunikationsprobleme,
Lern- und Qualifikationsdefizite. Insbesondere stellt der BSC-Ansatz durch die Be-
griindung eines mehrperspektivischen Ansatzes die Moglichkeiten eindimensionaler
Steuerung herkdmmlicher Controllingansitze erheblich in Frage. [Hervorhebung im
Original]“ (Diensberg 2001: 30).

In Erinnerung gerufen werden sollten an dieser Stelle auch die Erkenntnisse von Abel
(2001). In Form von Thesen formuliert er, dass die ,,frithzeitige Information des Be-
triebsrats und insbesondere seine umfassende Beteiligung (...) die Erfolgschancen der
BSC und damit des Unternehmens [verbessern]. Die Beteiligung des Betriebsrats wirkt
sich positiv fiir die Beschéftigten aus, sowohl in der Auswahl des Kennzahlensets als
auch auf ihre Arbeitssituation. Die Gestaltung der Mitarbeiterperspektive beeinflusst
entscheidend den BSC-Nutzwert* (Abel 2001: 18-19).

Hinsichtlich der Betrachtung der BSC unter systemtheoretischen Gesichtspunkten lasst
sich festhalten, dass diese in einer Reihe von Beitrdgen bearbeitet wird. Eine umfas-
sende Analyse steht jedoch noch aus, um die zahlreichen Verbindungen offen zu legen.

SchlieBlich gilt es zu ergidnzen, dass die Gesundheitsthematik in aller Regel keine ex-
plizite Erwdahnung in der herangezogenen Literatur findet — bzw. lediglich am Rande
in Erscheinung tritt. Dies hat sicherlich mit dem Aufbau der Arbeit zu tun. Bisher
bezog sich die Literaturauswahl bewusst auf die Grundlagen der BSC. Damit war je-
doch nicht ausgeschlossen, dass gesundheitliche Aspekte nicht doch in einer gewissen
Auspragung beriicksichtigt werden wiirden — je nachdem, wie wichtig den einzelnen
Verfassern das Thema Gesundheit im Rahmen der BSC ist. Die geringe Anzahl an
diesbeziiglichen Fundstellen unterstreicht die Neuigkeit einer solchen Integration und
damit das Anliegen, expliziten Ansitzen in dieser Richtung gesondert nachzugehen.
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4 Balanced Scorecard im Kontext der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik

Der Einsatz der BSC im Rahmen der betrieblichen Gesundheitspolitik ist bereits vor
zehn Jahren angeregt worden. In Kapitel 4.1 wird auf einige dieser frithen Anregungen
eingegangen. Kapitel 4.2 befasst sich mit konkreten konzeptionellen Ansétzen, wie die
BSC mit der Gesundheitsthematik intensiver als bisher miteinander verkniipft werden
konnte. Von den (wenigen) Erfahrungen aus der Praxis wird in Kapitel 4.3 berichtet,
ehe Empfehlungen zur Implementierung einer gesundheitsorientierten BSC zusam-
mengestellt werden (Kapitel 4.4).

41 Anregungen zur gesundheitsorientierten Balanced Scorecard

Das betriebliche Gesundheitsschutzmanagement wird von Thiehoff (2000) als ein
Bestandteil zukiinftiger Managementsysteme eingestuft. Er fordert die betrieblichen
Gesundheitsakteure dazu auf, ihr Rollenverstindnis als Auflenseiter und Bedenken-
trager zu verdndern. Das Thema Gesundheit miisse aus der Ecke der Sozialromantik
heraus und stattdessen als ein Bestandteil der Humanressourcenoptimierung betrach-
tet werden. Gleichzeitig seien die Unternehmen durch immer komplexer und dyna-
mischer werdende Umwelten dazu angehalten, ihre Planungs- und Steuerungsprozesse
z.B. unter Riickgriff auf die BSC zu gestalten. Den eigentlichen Engpassfaktor macht
er jedoch beim Menschen und seinen Qualifikationen, Féhigkeiten und Erfahrungen
aus. Folglich riicke das Management der Humanressourcen zusehends in den Mittel-
punkt. Dem betrieblichen Gesundheitsschutzmanagement als Element des Human-
ressourcenmanagements werden zudem gewisse Parallelititen mit dem Konzept der
BSC zugeschrieben. ,,Ahnlich wie dieses ist es kein bloBes betriebswirtschaftliches
Kennzahlensystem zur besseren Information, sondern ein deduktiver Prozess. Aus
der Festlegung der Ziele werden die Steuerungsgroflen und die MaBnahmestruktur
abgeleitet und regelméBig steuernd verbessert™ (Thichoff 2000: 130). In einem wei-
teren Beitrag beriicksichtigt Thiehoff (2005) die systemtheoretischen Komponenten
der BSC. Die aus den vier BSC-Perspektiven resultierenden Beobachtungsergebnisse
werden als wichtige organisationale Lernanreize interpretiert, die ein besseres Urteil
tiber die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen eines Unternehmens ermogli-
chen. Das organisationale Zweitlernen — das Lernen lernen — werde so durch das Ver-
werfen bisheriger handlungsleitender Theorien gefordert. Als Folge der Selbstreferenz
eines sozialen Systems — wozu die Organisation gezihlt wird — wird des Weiteren der
Schluss gezogen, dass die in der BSC definierten Ursache-Wirkungs-Beziehungen kei-
ne uneingeschrinkte Giiltigkeit besitzen. Mit Hilfe der BSC konne jedoch das Denken
und Handeln im Sinne einer gemeinsamen Wirklichkeitskonstruktion der an der BSC
beteiligten Akteure verbessert werden. Schlielich werde mit der BSC die Komplexitit
und Dynamik verringert und die Entwicklung von Entscheidungsmodellen unterstiitzt.
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Im Fazit wird der BSC bescheinigt, dass sic das Managementsystem der Zukunft sein
wird. Der Bogen wird gespannt zu organisationspsychologischen, sicherheitstech-
nischen und gesundheitsforderlichen MaBnahmen und ihrer anhand von monetéren
Indikatoren kaum nachzuweisenden 6konomischen Vorteilhaftigkeit. Quantitative und
qualitative Kennzahlen fiir das Humanressourcenmanagement lieen sich jedoch mit
Hilfe der BSC besser bestimmen.

Weiterhin wird auf die Ahnlichkeit der Grundkonzepte des BGM und der BSC hinge-
wiesen. Die Ubereinstimmungen werden an folgenden Punkten ausgemacht (Ulich &
Wiilser 2005):

m Die BSC wie auch das BGM sollen sich an der Unternehmensstrategie orientieren.

®m In beiden Konzepten sollen geeignete Indikatoren genutzt werden, um die Erarbei-
tung und Uberpriifung von MaBnahmen systematisch betreiben zu konnen.

m Das in der BSC angelegte Vorgehen entlang von Zielen, Indikatoren und Mafnah-
men entspricht den Umsetzungsschritten des BGM.

m Die Verwendung zukunftsweisender — auch qualitativer — Kennzahlen in der BSC
unterstiitzt die Entwicklungsperspektiven des BGM.

B Zudem sollen in der BSC qualitative Indikatoren verankert werden, die Befindlich-
keits- und Gesundheitsthemen zum Gegenstand haben.

m Die Auswahl an Anwendungsmoglichkeiten der BSC kommt dem Postulat einer
unternehmensspezifischen Ausrichtung des BGM entgegen.

Die Anschlussfiahigkeit des BGM an die BSC wirft nach Ansicht der Autoren zum einen
die Frage auf, welche BGM-Indikatoren in die BSC aufgenommen werden sollen (siehe
Kapitel 4.2). Zum anderen wird hinterfragt, ,,ob die Annahmen zu den Wirkungen, wie
sie in der BSC postuliert werden, mit den Grundannahmen einer personlichkeits- und
gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeitstitigkeiten iiberein[stimmen]“ (Ulich
& Wiilser 2005: 209). Damit wird ein mogliches Passungsproblem zwischen der fiir
eine strategische Geschiftseinheit entwickelten BSC und den individuellen bzw. ge-
sundheitlichen Bediirfnissen einzelner Mitarbeiter angesprochen. Hinzu kommt, dass
sich menschliche Werte und Verhaltensweisen der unmittelbaren Messbarkeit und da-
mit einer wesentlichen Forderung der BSC entziehen (Braun 2009a) bzw. dass das
Management der Humanressourcen lediglich indirekte Wirkungen entfacht (Thichoff
2005). Entgegen den oben genannten Vorteilen der BSC wird an anderer Stelle kriti-
siert, dass das BSC-Konzept die technische Sichtweise von Organisationen — im kon-
kreten Fall von Krankenhéusern — fordert und sie als Maschinen betrachtet. Zudem
wird das Fehlen qualitativer Daten im BGM-Konzept beklagt. Dennoch wird in der
Potenzialperspektive der BSC eine Chance gesehen, um die Ressourcen von Orga-
nisationen hervorzuheben und die Ansédtze des Human- und Sozialkapitals besser zu
integrieren (Pfaff, Badura, Liitticke 2004).

Losungsansitze fiir die nachhaltige Implementierung von Gesundheit in Unternehmen
im Sinne einer gesundheitsorientierten Unternehmensfithrung werden durch Béhnisch,
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Krennmair und Stummer (2006) erortert. Gepragt wird der Begriff der Wertearbeit.
Werte miissen bekannt sein, damit sie als Beurteilungsmalstab dienen und das Ver-
halten beeinflussen kdnnen. Der Koordination iiber gemeinsame Wertvorstellungen
wird dabei kein gédnzlich neuer Ansatz zugesprochen. ,,Dennoch zeigt sich in einer
Literaturanalyse iiber die Implementierung von komplexen Verhaltensweisen, insbe-
sondere bei Gesundheit, dass der kulturelle Kontext, der Kontext der Werte bzw. des
Sinnmachens in Organisationen eine der am wesentlichsten zu bearbeitenden Ebenen
darstellt* (Stummer 2006: 11).

Im Folgenden wird den Implementierungsmoglichkeiten des Werts Gesundheit durch
OE nachgegangen. ,,Gesundheitsmanagement und OE gehen von den Grundannahmen
aus, dass die Balance zwischen den technisch-6konomischen und den menschenorien-
tierten Bewertungskriterien in Unternehmen ausgewogen sein muss und der Mensch
Malistab fiir die Verhéltnisse in einer Organisation bleibt. Weiters fiihlen sich beide
bestimmten Wertbegriffen wie Autonomie, Miindigkeit, Mitbeteiligung und Eigen-
verantwortlichkeit verpflichtet und orientieren sich an der Idee von Ganzheitlichkeit*
(Haefeli, Krenn, Maurer 2006: 65). Angesetzt werden muss nach Uberzeugung der
Autoren bei der Verdnderung der Unternehmenskultur, um dem Erfolg des BGM den
Weg zu ebnen. Dabei reiche es nicht aus, Kulturverdnderungen allein iiber die Strategie
und Strukturen bewerkstelligen zu wollen. Sie miisse sich ebenfalls in den Manage-
mentsystemen niederschlagen, weshalb auf deren Erfolgsfaktoren bei der Implemen-
tierung eingegangen wird. Bei der BSC konne beispielsweise der Wert Gesundheit
in der Potenzialperspektive verankert werden. Wertorientierte Ziele konnen dariiber
hinaus fiir alle vier Perspektiven definiert werden. Der BSC-Ansatz sieht aulerdem die
Beteiligung von Mitarbeitern, Fiihrungskréften und dem Top-Management und damit
eine lebendige Kommunikation vor. Die Autoren kommen daher zu dem Schluss, dass
die von ihnen vorgestellten Managementsysteme — unter ihnen die BSC — sich ,,fast zu
hundert Prozent mit jenen Erfolgsfaktoren [decken], welche Badura/Hehlmann (2003)
fiir ,Gesunde Organisationen’ anfithren* (ebenda: 101).

4.2 Konzeptionelle Ansatze

Dieses fiir die Arbeit zentrale Kapitel wirft einen Blick auf bisherige Versuche, die her-
kémmliche BSC explizit um Gesundheitsthemen zu erweitern bzw. sie auf diese zuzu-
schneiden. Wie bereits in den Kapitel 3.2 und 3.7 festgehalten, lassen sich unterschied-
liche Weiterentwicklungen der BSC ausmachen, ohne jedoch dem Thema Gesundheit
eine besondere Bedeutung beizumessen. Dies wird mit den hier ndher beschriebenen
Ansitzen getan, im Einzelnen durch

a. die Beriicksichtigung der Gesundheitsthematik in der Potenzial- und Prozessper-
spektive

b. die Einfithrung des BGM mit dem Personal-Balanced Scorecard-Ansatz
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c. eine Strategie-Landkarte des BGM auf Basis des Sozialkapitalansatzes
d. die BSC als Bestandteil eines Modells zur 6konomischen Evaluation des BGM

e. den Ansatz einer wertorientierten Steuerung des BGM

a) Berucksichtigung der Gesundheitsthematik in der Potenzial- und
Prozessperspektive

Ulich und Wiilser (2005) gehen von der Grundform der BSC aus und sehen zum einen
bei der Potenzialperspektive Ankniipfungspunkte zum BGM verortet. Anhand von
Beispielen fiir die Ausgestaltung dieser Perspektive wie Arbeitsatmosphire, Mitar-
beiterzufriedenheit oder Empowerment (Kaplan & Norton 2001) kommen sie zu dem
Schluss, ,,dass (1) eine Vielzahl verschiedener Merkmale berticksichtigt wird, dass (2)
an verschiedenen Stellen Konzepte thematisiert, Instrumente eingesetzt und Indika-
toren erhoben werden, die im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
ebenfalls eine wesentliche Rolle spielen und dass (3) Konzepte bzw. Indikatoren, wie
z.B. Teamarbeit, aufgegriffen werden, die Implikationen fiir eine gesundheitsforder-
liche Arbeitsgestaltung haben kénnen (Ulich & Wiilser 2005: 211-212). Zudem ma-
chen sie deutlich, dass weitere Indikatoren zur Gesundheit und zum Befinden erhoben
und neben diesen Indikatoren auch Arbeitsbedingungen, Belastungen und Ressour-
cen erhoben und integriert werden sollten. ,,Dies ist wiederum von zentraler Bedeu-
tung, weil etwa die Erkenntnis, dass sich der Gesundheitszustand in der Abteilung A
im letzten Jahr verschlechtert hat oder die Fehlzeitenquote gestiegen ist, wenig nutzt,
wenn nicht auch Aussagen zu potenziellen Ursachen (...) verfiigbar sind“ (ebenda. S.
212). Zum anderen ist nach Ansicht von Ulich & Wiilser (2005) die Prozessperspektive
hinsichtlich der Gesundheitsthematik von Bedeutung. Dies wird anhand der beispiel-
haft aufgelisteten Fragen offensichtlich. Inwieweit lassen z.B. die Prozessgestaltung
individuelle Handlungsspielrdume und Autonomie zu oder férdern die Teamstrukturen
eine aufgabenbezogene Interaktion? SchlieBlich fragen die Autoren nach der geeig-
neten Organisationsebene der BSC. Die von Kaplan und Norton (1997) vorgeschlagene
Ebene der strategischen Geschéftseinheiten halten sie fiir zu undifferenziert. ,,In der
Realitét ist davon auszugehen, dass sich die Belastungs- und Ressourcenmuster und die
entsprechenden Beanspruchungsfolgen in Abhéngigkeit von der jeweiligen Tatigkeit
unterscheiden® (Ulich & Wiilser 2005: 214). Um diese Belastungs- und Ressourcenmu-
ster handlungsanleitend nutzen zu konnen, wird folglich die Auswertung der Analy-
seergebnisse auf Abteilungs- bzw. Bereichsebene vorgeschlagen, was mit dem Konzept
der BSC vereinbar sei.

Die Integration gesundheitlicher Aspekte in die Potenzialperspektive ist z.B. bei einem
Zulieferer fiir die Automobilindustrie vorgenommen worden. ,,Dies 16st Wirkungs-
ketten bis hin zur Finanzperspektive aus. (...) Die Darstellung zeigt u.a. wie eng Ar-
beits- und GesundheitsschutzmaBBnahmen und Wirkungen mit der betrieblichen Perso-
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nal- und Bildungspolitik verkniipft sind (...). Erst die Kombination von Informations-,
Motivations-, Gestaltungs- und Qualifizierungsmafnahmen, die nicht alle zeitgleich,
sondern sukzessive geplant und durchgefiihrt wurden, brachte den Erfolg™ (Langhoff
2002: 109). In die Potenzialperspektive einbezogen wurden u.a. die Aufkliarung iiber
betriebliche und kollegiale Folgen hoher Fehlzeiten, die engagierte soziale und betrieb-
sarztliche Betreuung und die Schulung von Vorgesetzten. Als Kennzahlen wurde u.a.
die Mitarbeiterzufriedenheit, die Fehlzeiten- und die Fluktuationsquote erhoben.

Dass die Inhalte der Potenzialperspektive Anschlussfahigkeit fiir die betriebliche Ge-
sundheitspolitik besitzen, geht auch aus einer Auswertung der in den Strategie-Land-
karten niedergelegten Ziele hervor. Kaplan und Norton (2004) teilen die Potenzial-
perspektive in die Kategorien Human-, Informations- und Organisationskapital ein.
In 80 % der von ihnen untersuchten BSCs fanden sie in der Kategorie Humankapital
strategische Kompetenzen wieder, z.B. die Verfiigbarkeit von Féhigkeiten, Talent und
Know-how fiir die Durchfithrung der strategierelevanten Aktivititen. In der Kategorie
Informationskapital waren ebenfalls zu 80 % strategische Informationen, z.B. in Form
der Verfiigbarkeit von Informationssystemen, die zur Unterstiitzung der Strategie not-
wendig sind, vorhanden. Die Ziele der Kategorie Organisationskapital beziehen sich
auf Kultur (z.B. Bewusstsein und Internalisierung der gemeinsamen Mission, Vision
und der Werte), Fiihrung (z.B. Verfiigbarkeit von qualifizierten Fiihrungspersonen auf
allen Ebenen), Ausrichtung (Ausrichtung der Ziele und Anreize an der Strategie auf
allen organisatorischen Ebenen) und Teamwork (Teilung von Wissen und Personal mit
strategischem Potential). Die in den Strategie-Landkarten formulierten Ziele der Po-
tentialperspektive beschreiben demnach grundlegende immaterielle Vermdgenswerte,
die einen ausgeprigten Bezug zur BGM-Thematik aufweisen.

Der Eingang in die Prozess- und die Potenzialperspektive und damit die Zusammen-
fiihrung des BGM mit der allgemeinen Unternehmensstrategie wird auch von Kentner,
Janssen und Rockholtz (2003) favorisiert. Beispielsweise werden fiir die Prozessper-
spektive die strategischen Ziele ,,Reduktion der Risiken durch Gefahrstoffe* und ,,Si-
cherung der stérungsfreien Produktion” vorgegeben und mit den Kennziffern ,,Gefahr-
stoffkonzentration” bzw. ,.Verhiltnis von Soll- zu Ist-Arbeitsstunden* quantifiziert.
Als Malnahmen werden u.a. Gefahrstoffmessungen und die Optimierung der Arbeits-
platzergonomie angefiihrt. Die Potenzialperspektive wird z.B. mit den strategischen
Zielen ,,Priavention von und sachgerechter Umgang mit Mobbing®, ,,Verbesserung der
Kommunikationsprozesse* und ,,Optimierung der Mitarbeiterauswahl* versehen. Als
Kennzahlen dienen verschiedene Betriebsklimaanalysen, ein Kommunikationsindex
bzw. Beurteilungs- und Forderkriterien. Maflnahmen sind u.a. die Schulung in Kon-
flikt- und Deeskalationstechniken, das Coaching von Fithrungskriften und die Durch-
fiihrung von Assessment-Centern. Der Argumentation nach wird durch die Integrati-
on in diese Perspektiven und die Verkniipfung mit den anderen Perspektiven sichtbar,
welchen Beitrag das BGM zur allgemeinen Wertschopfung im Unternehmen beitragen
kann. Die Bedeutung der Finanz- und der Kundenperspektive bleibt ebenso erhalten,
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wie die Gleichgewichtung der vier BSC-Perspektiven. Mit diesem Ansatz wird eine
Reihe von Vorteilen verbunden:

m , Integration der im BGM aktiven Disziplinen (Medizin, Psychologie/Soziales, Si-
cherheitstechnik)

® Zusammenfiithrung und Ergdnzung interner und externer Ressourcen des BGM

Identifikation der entscheidenden Stellhebel fiir das BGM

m Gezielte Ableitung und Einleitung von MaBBnahmen des BGM zur effizienten Nut-
zung der Humanressourcen unter Einbeziehung der weichen Faktoren (...)

m Messbarkeit des Erfolges der durchgefiihrten Ma3nahmen

Einfache und klare Kommunikation gegeniiber den Mitarbeitern

m Verbesserung der Unternehmenskultur durch Transparenz der Kommunikation und
der Leitungsentscheidungen.

Zudem bietet das Konzept der BSC die Moglichkeit, das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement langfristig in die Unternehmensplanung und das strategische Management
zu integrieren” (Kentner, Janssen, Rockholtz 2003: 473). Ein weiterer Vorteil liegt nach
Auffassung der Autoren in der Chance, mit einer BGM-BSC zur Uberwindung der Pa-
ragraphenperspektive beizutragen, die mit dem klassischen Arbeits- und Gesundheits-
schutz einhergehe. D.h. nicht, dass die Unternechmen ihren arbeitsschutzrechtlichen
Verpflichtungen nicht mehr nachkommen wiirden. Vielmehr kénne durch die BGM-
Malnahmen ein mehr oder weniger groBer Anteil der vorgeschriebenen Normen und
Vorschriften mit abgedeckt werden.

b) EinflGhrung des BGM mit dem Personal-Balanced Scorecard-An-
satz

Riithemann (2005) hat sich mit der Einfithrung eines BGM mit dem Personal-Balan-
ced Scorecard-Ansatz auseinandergesetzt. Dieser zielt nicht wie der PBSC-Ansatz von
Rampersad (2006) auf die Einzelperson ab, sondern bringt zum Ausdruck, dass die
BSC von der Personalabteilung ausgeht bzw. durch sie gepriagt wird. Auch Riithemann
bleibt dem klassischen BSC-Ansatz treu, fiillt das Ursache-Wirkungs-Gefiige jedoch
mit BGM-spezifischen Inhalten aus. Konstrukte wie Mitarbeiterzufriedenheit und
-motivation sowie Fehlzeiten, Fluktuation und Verbesserungsvorschlige werden als
duBerst relevant fiir die Potenzialperspektive eingestuft. Aus dem theoretischen Bei-
spiel fiir eine an das Gesundheitsmanagement orientierte Personal-BSC in Tabelle 2
wird weiterhin ersichtlich, wie gesundheitsspezifisch die Aktionsprogramme ausge-
richtet sind.
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Tabelle 2: Beispiel fiir eine Gesundheitsmanagement-orientierte Personal-BSC (aus Riit-
hemann 2005: 49)

Perspektive Strategisches Ziel Kennzahl Operatives Ziel $p62|flsches
Akionsprogramm
Finanz- Anteil Personal- und Anteil der Personal- Anteil der Kostenkontrolle und
perspektive Fiahrungskréafte- entwicklungskosten an den | Personalentwicklungskosten | Rentabilitdtskontrolle
entwicklungskosten Gesamtpersonalkosten um 20% erhéhen der Entwicklungskosten
an den Gesamt-
personalkosten erhéhen Anteil der Fiihrungskréafte- Anteil der
entwicklungskosten an den | Flihrungskrafteentwicklungs- | Analyse der Kosten fiir
Kosten fiir Fluktuation und | Gesamtpersonalkosten kosten um 10% erh6hen Fluktuation und
Fehlzeiten senken Fehlzeiten durch Auf-
Kosten fiir Fluktuation Fluktuationskosten um 25% | teilung in verschiedene
senken Kostenarten mit dem
Kosten fiir Fehlzeiten Ziel der Bewertung der
Fehlzeitenkosten um 20% entstandenen Kosten
senken
Kunden- Interne Kunden- Kundenzufriedenheitsindex | KZI > 75% Zufriedenheits-
perspektive zufriedenheit erhéhen (KZI) messungen und Analyse
der Verbesserungs-
vorschlage
Prozess- Verbesserung des Zufriedenheitsindex der ZIAG > 75% Job rotation
perspektive Personaleinsatzes durch | Aufgabengestaltung (ZIAG)
Aufgabengestaltung Anteil der Mitarbeiter mit Job enrichment
Anteil der Mitarbeiter mit Mehrfachqualifikation = 70%
Personal- und Fuhrungs- [ Mehrfachqualifikation Job enlargement
kréfteentwicklungs- Steigerung des Anteils von
massnahmen erweitern Struktur der Weiterbildungs- | gesundheitsbezogenen teilautonome
massnahmen Themen in der Weiterbildung | Arbeitsgruppen
(d.h. konkret jedes Jahr drei
Besetzungsquote von neue "Produkte") Fuhrungskraftetraining
Vortragen oder Kursen
Besetzungsquote > 70% Gesundheitscoaching
Zufriedenheitsindex der
Entwicklungsmassnahme ZIEM > 75% Zufriedenheits-
(ZIem) messungen
5 Weiterbildungstage pro
Weiterbildungszeit je Jahr fiir jeden Mitarbeiter Weiterbildung
Mitarbeiter/Fihurungskraft und jede Fihrungskraft
Lern- und Verbesserungsvorschlage | Anzahl eingereichter 3 Verbesserungsvorschlage Gesundheitszirkel mit
Entwicklungs- | etablieren Verbesserungsvorschlage | pro Mitarbeiter pro Jahr Verbesserungs-
perspektive pro Mitarbeiter pro Jahr » vorschlagen
Mitarbeitermotivation Realisierungsquote = 50% ) _
erhohen Realisierungsquote soziale Projekte
20% aller Mitarbeiter in
Mitarbeiterzufriedenheit Zahl der in sozialen sozialen Projekten beteiligt | Mitarbeiterzufrieden-
o ; o heitsmessungen
erhéhen Projekten beteiligter
) ) Mitarbeiter MZI > 75% betriebliche
Fluktuation und Fehlzeiten Sozialeinrichtungen
reduzieren Mitarbeiter- Fluktuationsrate = 5%
zufriedenheitsindex (MZI)
Fehlzeitenquote < 5%
Fluktuationsrate
Fehlzeitenquote

Der Personal-BSC wird das Potenzial zugeschrieben, die komplexen Zusammenhinge
des BGM fiiber die Ursache-Wirkungs-Beziehungen versténdlicher als bisher beschrei-
ben zu konnen. Weiterhin konne das Heranziehen externer Experten sich vorteilhaft
auf die Gestaltung des BGM und auch der BSC auswirken. Die BSC als langfristiges
und zyklisches Managementsystem konne des Weiteren dem Problem der Kurzfristig-
keit vieler BGM-Programme entgegenwirken und die Maflnahmen zielgruppenspezi-
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fischer werden lassen. Die Mitarbeiter konnten mit Hilfe der BSC bei der Entwicklung
eigener Ziele und Leistungskriterien besser einbezogen werden, womit die Partizipa-
tions- und Motivationsmoglichkeiten der BSC angesprochen sind. Schlie8lich werden
Vorteile hinsichtlich der Verhinderung einseitiger Ausrichtungen auf Maflnahmen der
Verhaltenspriavention und der Verbesserung der Evaluation der BGM-MafBnahmen
sowie der Eindeutigkeit der BGM-Ziele ausgemacht. All diese Vorteile kdnnen sich
durch die Anwendung der Personal-BSC ergeben — sie sind aber nicht per se in ihr
angelegt. Daher wird ,,die Aufgabe des Personalmanagement [betont,] die Ndhe zum
Mitarbeiter zu suchen, Vertrauen zu schaffen und eine gute Feedback-Kultur aufzu-
bauen* (Riithemann 2005: 56). Die Erfolgswahrscheinlichkeit der Personal-BSC werde
dariiber hinaus durch einen partizipativen Fiihrungsstil gefordert, so dass ihr insge-
samt bescheinigt wird: ,,Die Personal-BSC stellt sich somit aus theoretischer Optik
als ein geeignetes Instrument zur Einfiihrung von BGM dar. Bei vielen der genannten
Einfiihrungs-Probleme von BGM hilft die Personal-BSC weiter* (ebenda: 59).

C) Strategie-Landkarte des BGM auf Basis des Sozialkapitalansatzes

Auch Baumanns (2009) geht von der Niitzlichkeit des BSC-Ansatzes aus. In Fortfiih-
rung einer 6konomischen Evaluation des BGM auf Basis des Sozialkapitalansatzes

(Badura et al. 2008) entwickelt er eine an diesem Bezugsrahmen orientierte allgemeine
Strategie-Landkarte des BGM (siehe Abbildung 2).

60



Juli 2012

Abbildung 2: Bezugsrahmen-orientierte Strategy Map fiir das BGM
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Quelle: Baumanns 2009: 131

Die Potenzial- bzw. Lern- und Entwicklungsperspektive beinhaltet die dem Sozialka-
pitalansatz zugrunde liegenden Treiber des Uberzeugungs-, Fiihrungs- und Netzwerk-
kapitals. Die Prozessperspektive hat die klassischen BGM-Ansitze der Verhaltens- und
der Verhiltnispriavention und der gesunden Organisation zum Gegenstand. Die Kun-
denperspektive weicht insofern von der klassischen Kundenperspektive ab, als dass
es hier um die internen Kunden — sprich die Mitarbeiter — geht. Neben individuellen
und organisationalen Frithindikatoren werden Spéatindikatoren (Innovations- und Ver-
dnderungsbereitschaft und Commitment) aufgefiihrt. Die Finanzperspektive enthilt
Spatindikatoren der Effizienz, die mit dem BGM in enger Verbindung stehen. Die auf
Grundlage dieser Strategie-Landkarte erstellte BGM-BSC sollte aus der spezifischen
BGM-Strategie jedes einzelnen Unternehmens abgleitet und kaskadenartig fiir die
verschiedenen Unternehmensbereiche und Abteilungen konkretisiert werden. ,,Durch
eine solche BSC kann sich das BGM zu einem lernenden System entwickeln. Durch
die Hinterlegung der strategischen Ziele mit Zielvorgaben, Messgro3en und konkreten
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MalBnahmen vermittelt man den Mitarbeitern richtungsweisende Leitperspektiven fiir
ihr eigenes Handeln. Dadurch kann der dauerhafte Bestand eines BGM mit einer kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung gesichert werden (Baumanns 2009: 132). Einschrin-
kend werden Restriktionen und Grenzen des BSC-Ansatzes benannt. Grundvorausset-
zung sei das Vorliegen einer Gesundheitsstrategie. Es miisse bedacht werden, dass es
sich beim BGM um eine Querschnittsaufgabe handelt, bei der neben einer Reihe von
unternehmensinternen auch externe Akteure (z.B. Krankenkassen) einzubinden sind.
Damit werde im Vergleich zu vielen anderen Managementansitzen mit einer BGM-
BSC kein funktionaler Bereich gesteuert, sondern ein unternehmensiibergreifendes
Steuerungsinstrument gebildet. Bedacht werden miissten des Weiteren der Zeithori-
zont von bis zu zwei Jahren fiir die Erarbeitung und Implementierung einer BSC so-
wie ihre Uberarbeitung nach zwei bis fiinf Jahren. Es stelle sich somit die Frage der
Synchronisierung des BGM mit der BSC. AbschlieBend wird festgehalten: ,,Insgesamt
muss konstatiert werden, dass es bislang weder in der Wissenschaft noch in der Praxis
ausgereifte Anwendungen einer BSC im BGM gibt. Hier ist fiir die Zukunft, trotz oder
gerade wegen der vielfiltig prognostizierten Vorteile des Einsatzes des BSC fiir das
BGM, noch Forschungs- und Entwicklungsbedarf zu attestieren* (ebenda: 134-135).

d) BSC als Bestandteil eines Modells zur 6konomischen Evaluation
des BGM

Konzeptionelle Uberlegungen zur Integration des BGM in die BSC sind auch durch
den Verfasser dieser Arbeit angestellt worden (Wellmann 2008). Dabei stellt die BSC
die vierte Stufe innerhalb eines fiinfstufigen Modells zur 6konomischen Evaluation des
BGM dar. Im Rahmen der ersten Stufe konnen Unternehmen durch die Sichtung und
Auswertung vorhandener Studien zum BGM fiir sich entscheiden, ob sich die Einfiih-
rung eines BGM lohnen konnte. Stufe 2 sieht die Zusammenstellung von Kennzahlen
vor. Den Unternehmen wird deutlich, durch welche quantitativen und qualitativen Gro-
Ben die Auswirkungen von BGF-Maflnahmen abgebildet werden kdnnen. Die dritte
Stufe befasst sich mit Methoden zum Treffen von Investitionsentscheidungen, z.B.
Kosten-Nutzen-Analysen oder die erweiterte Wirtschaftlichkeitsrechnung und {iber-
tragt diese auf das BGM. Mit Hilfe der letzten Stufe soll ein wesentlicher Bestandteil
der BSC — die Analyse der Ursache-Wirkungs-Ketten — auf seine Plausibilitdt gepriift
werden.

Als eine Moglichkeit der Integration von BGM-Themen in die BSC wird im Rahmen
der vierten Stufe wie bei Ulich & Wiilser (2005) zunichst die Potenzialperspektive
ausgemacht. ,,Diese im Vergleich zu den anderen Moglichkeiten reduzierte Betrach-
tungsweise weist zwei Vorziige auf. Erstens kann die Betriebliche Gesundheitsforde-
rungs-Thematik mit relativ wenig Aufwand in die Gesamtstrategie eines Unternehmens
integriert werden. Gerade bei einer schon vorhandenen Balanced Scorecard diirfte der
Aufwand gering ausfallen. Zweitens kann die Fokussierung auf ein bis zwei pragnante
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Kennziffern zum Thema Gesundheit helfen, sich {iber die Hauptziele der Betrieblichen
Gesundheitsforderungs-Mallnahmen zu verstindigen (Wellmann 2008: 161). Aller-
dings konnen auf diesem Weg nur wenige gesundheitsspezifische Ziele, Kennzahlen
und Maflnahmen aufgenommen und das komplexe Wirkungsgefiige des BGM nicht ab-
gebildet werden. Bewusstsein geschafft werden sollte zudem tiber die Signalwirkung
dieser wenigen Ziele. Welche Assoziationen kdnnen beispielsweise mit dem Ziel ,,Fehl-
zeiten minimieren” bei der Belegschaft entstehen? Hier sollten mit der entsprechenden
Umsicht die Hintergriinde solcher Ziele kommuniziert werden, um z.B. den von Abel
(2001) beschriebenen negativen Effekt zu verhindern: ,,Statistisch signifikant ist vor
allem der Einfluss der Kennzahl Fehlzeitenquote auf das Betriebsklima, d.h., wenn die
Fehlzeiten Teil der BSC sind, verschlechtert sich dadurch das Betriebsklima sichtlich.
Ein Grund konnte darin liegen, dass die Beschéftigten aufgrund des hohen Anwesen-
heitsdrucks z.T. trotz Krankheiten etc. zur Arbeit kommen, was die Arbeitsatmosphére
offenbar verschlechtert. Hier bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen® (Abel 2001:
18). Einer zweiten Moglichkeit nach kann das BGM Gegenstand einer eigenen Per-
spektive im Rahmen einer (bestehenden) BSC werden. Dies kann sich z.B. anbieten,
wenn das BGM Inhalt des Unternehmensleitbildes ist, aber keine explizite Gesund-
heitsstrategie vorliegt, was vor allen in kleinen und mittleren Unternehmen der Fall
sein diirfte. ,,Jm Vergleich zur ersten Variante finden somit mehrere Ziele der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung Beachtung. Dariiber hinaus wird durch die Darstellung
in Form einer eigenen Karte deutlicher, in welchem Wirkungsgefiige die Aktivitdten
der Betrieblichen Gesundheitsférderung mit den tibrigen Entwicklungsperspektiven
stehen* (Wellmann 2008: 163). Drittens konnte eine eigene BSC speziell fiir das BGM
entwickelt werden. Lohnenswert erscheint der Aufwand dann, wenn dem Thema Ge-
sundheit eine strategisch hohe Bedeutung beigemessen wird. Hergestellt werden sollte
dabei allerdings der Bezug zu der allgemeinen Unternehmensstrategie. Diese Variante
diirfte sich insbesondere fiir groBe Unternechmen anbieten.

e) Wertorientierter Steuerungs-Ansatz des BGM

Ausgangspunkt fiir ein umfangreiches Praxisprojekt zur Implementierung einer ge-
sundheitsorientierten BSC in der Automobilindustric war die Annahme, dass fiir eine
wertorientierte und zielgerichtete Steuerung von BGM-MaBnahmen bisher keine adé-
quaten Instrumente und Bewertungsmalstdbe vorliegen. Dies sei jedoch erforderlich,
weil das BGM neben der Erfiillung rechtlicher Vorgaben immer mehr hinsichtlich sei-
nes Beitrags zur betrieblichen Wertschopfung auf dem Priifstand stehe. Im Zentrum
des Projekts standen die Ermittlung von Einflussfaktoren bzw. Ursache-Wirkungs-
Beziehungen fiir Gesundheit, Leistung und wirtschaftlichen Unternehmenserfolg
und die daraus abgeleitete Konzeptionierung einer Gesundheits-BSC. Unterschieden
wird zwischen den im Rahmen der BSC erstellten Ursache-Wirkungs-Beziehungen
und den Strategy Maps. Letztere sind nicht mit dem Anspruch entwickelt worden, alle
Beziehungskonstellationen aufzunehmen. Stattdessen fassen sie die wesentlichen Er-
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folgsfaktoren dieser Bezichungen zusammen und bieten ,,einen geeigneten Ansatz fiir
die wertorientierte Steuerung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements® (Braun,
Kliesch, Iserloh 2007: 177).

Im Rahmen des Praxisprojekts kam man auch hier zu der Auffassung, dass die wir-
kungsvolle Gestaltung eines BGM die Entwicklung einer an die Unternehmensstra-
tegie angelehnte Gesundheitsstrategie zur Voraussetzung hat. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, reiche es nicht aus, separate und stark aggregierte Gesundheitsziele
in die Prozess- und Potenzialperspektive zu platzieren. Daher ist eine eigene Gesund-
heits-BSC entwickelt worden, mit der die Steuerungsfihigkeit des BGM durch den
Koordinator des Gesundheitsbereichs — jemand aus dem medizinischen Dienst oder
dem Personalbereich — hergestellt werden soll. Sie umfasst folgende im Vergleich zur
Ursprungsform der BSC abgewandelte Perspektiven:

m Wertbeitrag des BGM (Perspektive 1: Kosten- und Nutzenziele des BGM, um zu
den wirtschaftlichen Zielen des Unternehmens beizutragen)

® Gesundheit und Beschwerden (Perspektive 2: strategische Ziele hinsichtlich des Ge-
sundheitsverhaltens der Beschéftigten)

B Prozesse des BGM (Perspektive 3: Leistungs- und Prozessgestaltung der beiden
ersten Perspektiven fiir eine optimale Gesundheitsférderung)

m Potenziale des BGM (Perspektive 4: Verbesserung der Entwicklungs- und Wand-
lungsfihigkeit der Gesundheitsakteure) (Horvath, Gamm, Isensee 2009).

Diesem Konzept sind drei elementare Zusammenhédnge bzw. Wirkungen zugrunde
gelegt worden. ,,1. Die Gesundheit der Mitarbeiter wirkt sich positiv auf den Unter-
nehmenserfolg aus (...). 2. Effektive BGF-Prozesse und -Maflnahmen verbessern den
Gesundheitszustand der Mitarbeiter, indem langfristig die physischen und psychischen
Fehlbelastungen reduziert werden. (...) 3. Die optimale Umsetzung der BGM-Prozesse
hingt von den Potenzialen der BGM-Akteure ab* (ebenda: 132). Die Abbildung 3 zeigt
eine beispielhafte Gesundheits-BSC. Enthalten ist die Gesundheitsstrategie in Form
der Strategie-Landkarte. Verbessert werden sollen beispielsweise die Praventions-
kompetenz der Gesundheitsakteure (Perspektive 4) und die Vernetzung des BGM mit
den operativen Bereichen (Perspektive 3). Strategisch sollen die psychischen und phy-
sischen Fehlbelastungen der Beschéftigten verringert werden (Perspektive 2). Somit
soll insgesamt der Wertbeitrag erhoht werden (Perspektive 1). Hinterlegt sind weiterhin
die Ziele und deren Konkretisierung tiber Kennzahlen und Soll-Werte sowie die darauf
abzielenden MaBnahmen. Einbezogen ist schlieBlich das fiir die Umsetzung der MaB3-
nahmen erforderliche bzw. zur Verfiigung gestellte Budget.
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Perspektive Strategy Map Ziele Kennzahlen Zielwerte MaBnahmen Budget
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nahmen
* Fehlzeiten » Anwesenheitsquote +1%
Gesundheit « Physische Fehlbela- « Anzahl der arbeits- -5%
und stungen vermeiden & platzbezogenen
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minimieren schen Erkrankungen
« Gesundheitsbewusstsein |« Teilnehmerzahl an +5% |+ Marketing-MaRnah- | xxx €
und Gesundheitsverhal- BGF-MalRnahmen men fir das BGF-
esundheitsverhalten N -
Ve ten steigern (Fiihrungs- MaRnahmenpaket
krafte & Mitarbeiter)
Prozesse ] « Ergonomie verbessern « Anzahl der ergonomi- +5% |+ Analyse des MaR- XXX €
des BGM [Ergonomie “;’;‘;ﬁﬁ schen Arbeitsplatze nahmenpakets
"es'e";s' verbes- || * Arbeitsschutz verbessern |« Anzahl der Unfalle -5% |+ Analyse des MaR- XXX €
sem ]l « \Vernetzung des BGM mit |« Vernetzungsprozess nahmenpakets
den operativen Bereichen | implementieren « Vorschlag zur XXX €
Vemetzung BGM mit || implementieren Gestaltung eines
den operativen Berei- Vernetzungsprozes-
chen implementieren H
ses erarbeiten
Potenziale GeueThen_'lengebiele) « Neue Themengebiete « Anzahl neue Themen |2 pro Jahr | * Innovations- xxx €
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Kun- 2\ (o i) | © Kundenorientierung « Index aus Mitarbeiter- 3von5 |- Kulturleitlinien XXX €
denori- i 1
entierung || Onskom- implementieren befragung _ ) )
implemen-| Ft’e_‘enz « Praventionskompetenz « Fortbildungen pro +5% « Mitarbeiter gezielter | xxx €
tieren J\&®'9°™ )| steigern Mitarbeiter und Jahr fordern und férdern

Quelle: Horvath, Gamm, Isensee 2009: 133

Horvath und Seiter (2009) kennzeichnen ihr BGM-Performance Measurement mit
Hilfe der BSC anhand von drei zentralen Subsystemen. Das funktionale Subsystem
bezieht sich auf die konkrete Funktion des BGM-Performance Measurement. Damit
ist gemeint, dass das Handeln der Akteure des BGM auf die Gesundheitsstrategie aus-
gerichtet ist. Unterschieden werden konnen z.B. individuelle Leistung einzelner Ge-
sundheitsakteure, aggregierte Leistungen von Abteilungen (z.B. des betriebsarztlichen
Dienstes) und die Gesamtleistung des BGM. Hinzu kommt die Steigerung der Koope-
ration zwischen den Gesundheitsakteuren. Das institutionelle Subsystem umfasst min-
destens zwei Akteursgruppen. Sie vollziehen die einzelnen Aufgaben im Rahmen des
Performance Measurement. Hierzu zédhlen zum einen die inhaltliche Konzeption und
die Implementierung des BGM-Performance Measurement, z.B. die Auswahl und An-
passung von strategischen Zielen. Zum anderen geht es um die Datengenerierung, -auf-
bereitung und -berichterstattung sowie IT-Unterstiitzung fiir das BGM-Performance
Measurement. Kernelement des instrumentalen Subsystems sind die zur Messung der
BGM-Leistung eingesetzten Kennzahlen. Bei der Gestaltung der Messinstrumente im
BGM-Performance Measurement ist darauf zu achten, dass der Strategiebezug durch
die Beriicksichtigung von wesentlichen Ursache-Wirkungs-Beziehungen und einen
strukturierten Kennzahlenaufbau sichergestellt wird. Die Kennzahlen sollen dariiber
hinaus das salutogene Gesundheitsverstindnis widerspiegeln, was durch die Verwen-
dung von Friithindikatoren erreicht werden kann.

Unabhéngig von den hier vorgestellten Ansétzen, deren Trennschérfe im Zuge von em-
pirischen Erkenntnissen sicherlich noch verbessert werden konnte, wird die Bedeutung
von Managementinstrumente beziiglich ihrer Einsatzmoglichkeiten im Zusammen-
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hang mit der Verhiltnispravention in KMU der Wissensokonomie unterstrichen . Evers,
Hafkesbrink und Krause (2009) kommen auf Basis von 55 untersuchten Managemen-
tansitzen einerseits zu der Erkenntnis, dass ,,viele betriebswirtschaftliche Instrumente
geeignet sind und Ansatzpunkte bieten, auch Aspekte der nachhaltigen Arbeitsqualitét
aufzunehmen (...). Die Anwendung geeigneter bzw. angepasster Managementinstru-
mente selbst ist dabei noch keine Maflnahme der Pravention. Die Instrumente kdnnen
vielmehr — zusédtzlich — Aufgaben zur Ansteuerung einer nachhaltigen Arbeitsqualitit
ibernehmen, wenn sie z.B.

m Filihrungskréfte und Beschéftigte fiir das Thema Gesundheit sensibilisieren,

m im Sinne einer Frithwarnung dazu beitragen, gesundheitliche Risiken und damit
verbundene Probleme zu identifizieren,

m dazu herangezogen werden, geeignete Interventionen zur Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen abzuleiten oder

m cingesetzt werden, um die Wirkungen und Erfolge von Interventionen zu bewerten
sowie den Nutzen von Privention darzustellen* (Evers, Hafkesbrink und Krause
2009: 55).

Allerdings bescheinigen die Autoren der BSC, dass sie fiir KMU zu aufwiéndig sei. Sie
erfordere groB3e zeitliche und personelle Ressourcen und sei bei Zuhilfenahme externer
Berater auch kostenintensiv. Andererseits konne sie gut zur Sensibilisierung fiir Ge-
sundheitsthemen, als Frithwarn- und Analysesystem, fiir die Ableitung von Interventi-
onen sowie zur Erfolgsmessung der Interventionen eingesetzt werden.

4.3 Erfahrungen aus der Praxis

Praxiserfahrungen mit einer BGM-BSC sind bisher spérlich dokumentiert. An dieser
Stelle wird von Erfahrungen

a. aus dem Ausland,
b. aus der Call Center-Branche und

c. aus der Automobilbranche berichtet.

a) Erfahrungen aus dem Ausland

Beispiele zum Einbezug von BGM-Themen in die BSC finden sich jedoch vergleichs-
weise frith in Kanada wider. Pratt (2001) entwickelte eine Healthy Scorecard unter
Berticksichtigung zentraler Merkmale fiir eine gesundheitsforderliche Unternehmens-
kultur. Dazu gehdren z.B. das Bediirfnis nach Zugehorigkeit und Bedeutung, Partizipa-
tions-, Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten, soziale Unterstiitzung, Arbeitsstolz, ein
ausgeglichenes Verhiltnis zwischen Arbeitsanforderungen und Handlungsspielraumen
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sowie eine generelle Arbeitszufriedenheit. Darauf aufbauend wird die BSC-Potenzial-
perspektive mit der Gesundheitsthematik verbunden. In den Unternehmen wurden die
Gesundheit und das Befinden der Belegschaft erortert und anschlieBend Handlungs-
felder benannt. Im Ergebnis wurde ein sogenannter betrieblicher Gesundheitsindex
(Employee Capability/ Wellbeing Index) gebildet und mit Hilfe einer Gesundheitsstra-
tegie-Landkarte in die BSC integriert. Als Besonderheit kann die Benennung von Trei-
berfaktoren in die Potenzialperspektive gelten. ,,Perhaps more importantly, I advocate
including not only outcome indicators (such as the Capability/ Wellbeing Index). This
does go against standard BSC practice to focus on outcome measures. But I believe this
departure is vital for us to really tell the story of human capital cause-and-effect in our
Enterprise Strategy Maps [Hervorhebungen im Original]” (Pratt 2001: 137).

b) Call Center-Branche

Kohstall, Lauterbach und Liideke (2002) haben die BSC als ein Steuerungsinstrument
fiir Call Center angepasst und dabei das Thema Gesundheit beriicksichtigt. ,,Der These
folgend, dass gesunde Mitarbeiter wesentlich fiir ein ,gesundes’ Unternehmen sind,
wurden Aspekte des Krankenstandes und der Gesundheit der Mitarbeiter in das Steue-
rungsinstrument implementiert* (Kohstall, Lauterbach, Liideke 2002: 5). Zwar wird von
keinem konkreten Fallbeispiel berichtet. Aufgrund der spezifischen BSC-Ausgestaltung
fiir die Praxisanwendung in Call Centern sei jedoch die Konzeption an dieser Stelle
vorgestellt. Durch die Anwendung der BSC soll die Informationsbasis im Unterneh-
men verbreitert und qualitativ verbessert werden. Auf diese Weise sollen der Erfolg der
Unternehmensstrategie iiberpriift und diese bei Bedarf verdndert werden. Hierzu wur-
den fiir Call Center typische Kennzahlen zusammengestellt und den klassischen BSC-
Perspektiven zugeordnet, wobei die Potenzial- in die Mitarbeiterperspektive umben-
annt wurde. Im Einzelnen wurden die in Tabelle 3 aufgefiihrten Kennzahlen erarbeitet.

Tabelle 3: BSC-Kennzahlen fiir Call-Center

Prozessperspektive Mitarbeiterperspektive
- Anzahl der Telefonarbeitsplatze - Anzahl der Beschaftigten
- Calls pro Monat - Schulung und Weiterbildung der Mitarbeiter
- Telefonieranteil - Krankenstand und Fluktuation
- Kennzahlen der Servicelevel-Statistik (eingehende | - Grunde flr Fluktuation
Anrufe) - Gesundheitliche Probleme der Mitarbeiter
- Kennzahlen der Servicelevel-Statistik (ausgehende
Anrufe)
Kundenperspektive Finanzperspektive
- Anzahl der Auftraggeber - Mitarbeiterproduktivitat
- Beitrag der drei groRten Auftraggeber zum - Verhaltnis der unterschiedlichen Kosten zum
Gesamtumsatz Gesamtumsatz
- Wiederholte Auftragsvergabe - Return on Investment
- Cash Flow

Quelle: eigene Darstellung, Inhalt aus Kohstall, Lauterbach, Liideke 2002
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Damit wird ,,eine Vorlage [geboten], mit deren Hilfe eine Definition, Umsetzung und
Kontrolle der unternehmerischen Zielsetzungen erfolgen kann“ (ebenda: 6). Zu den
gesundheitlich relevanten Kennzahlen der Mitarbeiterperspektive wird ausgefiihrt:
,Krankenstand und Fluktuation sind Spatindikatoren der Qualitdt der Mitarbeiterfiih-
rung. Um Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen, sind weitere Informationen er-
forderlich. Auch die Erhebung der Griinde fiir ein Ausscheiden von Mitarbeitern aus
dem Unternehmen kann hier wertvolle Hinweise liefern. Weiterhin kann auch die Er-
hebung der gesundheitlichen Probleme der Mitarbeiter dazu beitragen, durch geeignete
MalBnahmen dem Entstehen von Arbeitsunféhigkeiten frithzeitig entgegenzuwirken®
(Kohstall, Lauterbach, Liideke 2002: 21). Fiir eine genauere Erfassung der Kennzahlen
werden Differenzierungen vorgenommen. Beispielsweise wird nach der Haufigkeit ar-
beitsbedingter gesundheitlicher Probleme im Zeitverlauf gefragt (Stimmbeschwerden,
Riickenschmerzen, allgemeine Erschopfung, Kopfschmerzen, Augenprobleme, son-
stige).

C) Automobilbranche

In dem bereits in Kapitel 4.2 erwdhnten Praxisprojekt in der Automobilindustrie wurde
die Gesundheits-BSC ausschlieBlich als ein Steuerungsinstrument fiir den betriebsarzt-
lichen Dienst entwickelt. Mit der Gesundheits-BSC sollte dessen Kommunikation tiber
gesundheitsrelevante Themen mit den operativen Fiihrungskréften aus der Produktion
verbessert und hierfiir eine Regelkommunikation implementiert werden. U.a. stellte
sich ,,heraus, dass eine umfassende und tiefergreifende Diskussion des Stellenwertes,
der Form und des Verstindnisses von Gesundheit im Unternehmen, ein wichtiger Er-
folgsfaktor fiir die Entwicklung und Implementierung einer BSC ist* (Horvath et al.
2009: 118). Der urspriingliche Absatz, die Gesundheits-BSC weitgehend auf einer em-
pirischen Basis zu entwickeln, wurde durch die Verdanderung gesundheitsstrategischer
Schwerpunkte im Fallstudienunternehmen erschwert. Weiterhin wurden auf Wunsch
des Unternehmens keine neuen Kennzahlen erhoben und in der Gesundheits-BSC be-
riicksichtigt. Eine wohl in diesem Zusammenhang gezogene Schlussfolgerung des Pro-
jekts lautet: ,,Betrachtet man die Datenverfiigbarkeit und die damit verbundenen He-
rausforderungen, ist es sinnvoll, sich frithzeitig um die vorhandenen Daten und deren
Qualitét zu kiitmmern. Bei fehlender Datenverfiigbarkeit miissen die Mdglichkeiten zur
Generierung neuer oder tiefer gehender Daten sowohl im Erfolgs- als auch Gesund-
heitsbereich geklart werden [Hervorhebung im Original]*“ (ebenda: 119). Weiterhin
wird beziiglich der Kennzahlenthematik angemahnt, ,,dass diese erst ausfiihrlich bzgl.
ihrer Auswirkungen und Beeinflussbarkeit analysiert werden. Besteht wenig Kenntnis
iiber die Wirkungsweisen der Kennzahlen sollten sie zunéichst als Informationsinstru-
ment und nicht zur Leistungsbeurteilung genutzt werden™ (ebenda: 146). Fehlzeiten
beispielsweise unterliegen verschiedenen Einflussfaktoren bzw. Treibern, deren Ver-
dnderbarkeit mehreren Akteuren zugeschrieben werden kann. ,,Damit ist eine Nutzung
der Kennzahl ,Fehlzeiten’ als Leistungsmessungsinstrument — zumindest auf unteren
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Hierarchiestufen — nicht angebracht. Eine Beeinflussung der Fehlzeiten kann eher
durch das obere Management erfolgen, das die entsprechenden Strukturen schaffen
muss“ (Horvath et al. 2009: 146). Die Nutzung von Kennzahlen fiir die Leistungsmes-
sung soll demnach erst dann erfolgen, wenn diese durch die Mitarbeiter beeinflussbar
sind.

Die Gesundheits-BSC wurde im Anschluss des Projekts um neue strategische Ziele
und Kennzahlen ergéinzt sowie als Parallelsystem genutzt. ,,Durch eine solche Im-
plementierungsstrategie sollen zudem sowohl die Mitarbeiter des Betriebsarztlichen
Dienstes als auch die Fithrungskrifte in der Produktion an das neue Instrument heran-
gefiihrt werden* (ebenda: 114). Hinsichtlich der eingesetzten empirischen Methoden
(Faktor- und Regressionsanalysen) wird kritisch reflektiert, dass sie ,,fiir den prak-
tischen Einsatz als zu komplex und kompliziert fiir die Praxisanwendung erachtet wer-
den. Diese Sichtweise bezieht sich nicht auf die in der empirischen Analyse gefun-
denen Erkenntnisse, sondern vielmehr auf die Darstellung in der Gesundheits-BSC,
die operativ eingesetzt wird. Fiir den erfolgreichen Finsatz sollte eine sehr aggregierte
Darstellung von Ursache-Wirkungsbeziehungen gefunden werden. Nur dann kann die
Gesundheitsstrategie mit der BSC einfach kommuniziert werden [Hervorhebungen
im Original]“ (ebenda: 146). Die Kommunikation der Gesundheits-BSC ist der Pro-
jekterfahrung nach durch deren Darstellung bzw. Umsetzung durch ein im Rahmen
des Projekts entwickeltes Software-Tool gefordert worden. ,,Es bietet die Moglichkeit
einer kompakten Darstellung der Gesundheitsstrategie und deren Umsetzung und tragt
somit dazu bei mit dem Management des Fallstudienunternehmens in einer gleichen
,Sprache’ zu kommunizieren* (ebenda: 147). Dabei habe es allerdings nicht ausgerei-
cht, die Gesundheits-BSC lediglich als Kommunikationsinstrument fiir den betrieb-
sarztlichen Dienst zu nutzen. ,,Fiir eine umfassende Steuerung des BGM muss die BSC
von allen beteiligten Akteuren entwickelt und die gesundheitsbezogenen Ziele in deren
Zielsystem integriert werden* (ebenda: 147). Diese Erkenntnis wird noch an anderer
Stelle des Projektberichts hervorgehoben. Es ist nicht die BSC-Methode als solche, die
einen Mehrwert quasi allein durch ihre Anwendung entwickelt. Der Mehrwert gene-
riere sich nur, ,,wenn es gelingt, mit allen Beteiligten und Verantwortlichen eine klare
und verbindliche strategische Ausrichtung des betrieblichen Gesundheitsmanagements
zu erarbeiten und zu definieren. Die Gesundheits-BSC ist ein Instrument, das diesen
Prozess unterstiitzen und leiten kann* (ebenda: 163). Gepréigt wird in diesem Zusam-
menhang der Begriff des ,,virtuellen Gesundheitsbereichs®, in dem sich die relevanten
Organisationseinheiten und Gesundheitsakteure eines Unternehmens vernetzen sol-
len. ,,Zu den zentralen Aufgaben einer solchen Kldrungsinstanz zihlen die Erarbei-
tung und Implementierung einer gesundheitsbezogenen Strategie sowie die Klarung
von Zielkonflikten™ (ebenda: 163). Beteiligt werden sollten zumindest der betrieb-
sarztliche Dienst, der Personalbereich und das Management — die Interessenvertretung
der Arbeitnehmer wird nicht explizit erwéhnt. Betriebsréite zdhlen — wie Abbildung
4 verdeutlicht — zu den internen Anspruchsgruppen eines solchen virtuellen Gesund-
heitsbereichs. Die Zieldefinition der Perspektive ,,Wertbeitrag des BGM* obliegt nach
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Vorstellungen der Projektbearbeiter allein dem Management. Die Zielerarbeitung fiir
die anderen Perspektiven konne hingegen von allen Akteuren des virtuellen Gesund-
heitsbereichs geleistet werden.

Abbildung 4: Akteure und Anspruchsgruppen des virtuellen Gesundheitsbereichs
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Quelle: Horvath et al. 2009: 40

Insgesamt haben sich bei der Erarbeitung einer Gesundheits-BSC im Verlauf des Pro-
jekts folgende Restriktionen ergeben:

70

,Das Gesundheitsverstindnis der Fiihrungspersonen ist unzureichend ausgebildet
und beschrinkt sich vornehmlich auf die Erwartung einer optimalen korperlichen
Leistungsfihigkeit des arbeitenden Menschen.

Die strategischen Gesundheitsziele orientieren sich an vordergriindigen wirtschaft-
lichen Idealvorstellungen, wie z. B. der Fehlzeitenreduktion, jedoch nicht an tiefer
gehenden Notwendigkeiten der Entwicklungsfahigkeit eines »gesunden Unterneh-
mens«.

Da nur vage Vorstellungen der betrieblichen Erfolgstreiber vorliegen, werden in in-
ternen Meinungsbildungsprozessen erhebliche Ressourcen verzehrt, die nur geringe
gesundheitsforderliche Wirkungen entfalten.

Gesundheits- und leistungsorientierte Daten sind — auch aufgrund datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen — nicht oder nur in unzureichender Qualitdt verfiigbar.
Uberdies lassen sich die vorliegenden Gesundheitsdaten nur eingeschriinkt spezi-
fischen Kostenstellen, Prozessen bzw. Leistungen zuordnen. Dies erschwert eine
durchgéngige finanzielle Bewertung von BGM-Malnahmen* (Braun 2009b: 5-6).
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Die Gesundheits-BSC ist im Anschluss an das Praxisprojekt weiterentwickelt worden.
Fiir das Performance Measurement im BGM in einem Unternehmen aus der Energieb-
ranche werden verschiedene Vorteile des BSC-Einsatzes genannt (Gamm et al. 2010).
Ihr hoher Bekanntheits- und Verbreitungsgrad biete eine gute Anschlussfahigkeit bzw.
die verstdrkte Beriicksichtigung von Gesundheitsthemen bei Managemententschei-
dungen. Die Gesundheitsstrategie-Landkarte eigne sich zudem als ein (unternehmens-
weites) Kommunikationsinstrument. Schlielich konne mit der Gesundheits-BSC die
Erreichung von Zielen konkret einzelnen Verantwortlichen zugewiesen und gleich-
zeitig die gesamte Zielausrichtung im Auge behalten werden. Wiederum erwies sich
die Verfiigbarkeit von Kennzahlen zu Gesundheitsaspekten als ein kritischer Erfolgs-
faktor. Um verbessert auf salutogen ausgerichtete Gesundheitsstrategien eingehen zu
konnen, seien Messungen von individuellen Wahrnehmungen und Einstellungen not-
wendig. Empfohlen werden der Einsatz und die kritische Reflexion von Mitarbeiterbe-
fragungen, z.B. im Hinblick auf die Validierung bzw. Anpassung von angenommenen
Ursache-Wirkungs-Beziehungen und darauf aufbauenden Gesundheitsstrategie-Land-
karten.

Horvath, Isensee und Gamm (2010) kommen zu der Erkenntnis, dass zwar die Ein-
richtung eines BGM-Controllings ein Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung von Strategien
im BGM sein kann. Planung und Einsatz von entsprechend komplexen Kennzahlen-
systemen im Sinne eines Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs weisen jedoch einen
niedrigen Ausbaustand auf. Es dominieren klassische Kennzahlen wie Fehlzeiten und
Arbeitsunfille, die als Spitindikatoren einzustufen sind und fiir sich genommen kei-
nen Strategiebezug herstellen konnen. Vermutet werden Probleme bei der Datengene-
rierung und wenig weitreichende integrierte Planungsprozesse des BGM. Ein hoher
Ausbaustand des strategieorientierten BGM-Controllings konnte hingegen eine bes-
sere Umsetzung der Gesundheitsstrategien bewirken. Zur Unterstiitzung des Ausbau-
stands wird die Nutzung der Gesundheits-BSC empfohlen.

4.4 Implementierungsempfehlungen

In dem Gesundheits-BSC-Praxisprojekt in der Automobilindustrie wurde in drei
Schritten vorgegangen (Horvath et al. 2009). Der erste Schritt sah die Vorbereitung
und Planung im Sinne einer Projektorganisation vor. Uber die Linienorganisation hi-
naus wurden ein operativ arbeitendes Projektteam und ein Steuerungsgremium mit
oberen Flihrungskriften gebildet. Das Projektteam widmete sich zunédchst der aktu-
ellen Situation der BGF (Zielsetzungen, Problemstellungen, Handlungsfelder, Starken
und Schwichen, Integration spezifischer Perspektiven und Einschdtzungen der ver-
schiedenen Anspruchsgruppen). In Workshops wurden anschlieBend unter Beteiligung
moglichst alle Anspruchsgruppen zentrale Eckpfeiler des BGM festgelegt (inklusive
einer ersten Beschreibung der zukiinftigen Gesundheitsstrategie) sowie das weitere
Vorgehen zur Entwicklung und Implementierung des kennzahlengestiitzten BGM-

71



Arbeitspapier 266 | Einsatz der Balanced Scorecard in der betrieblichen Gesundheitspolitik

Steuerungssystems diskutiert. Der zweite Schritt war durch die empirische Analyse
geprigt. Das bisher qualitative Bild des BGM sollte durch ,,harte* Daten untermauert
werden. Konkret wurden die Entwicklung oder Optimierung von Erhebungsinstru-
menten vorangetrieben, die Erhebung bzw. Zusammenstellung und Auswertung (de-
skriptiv und korrelativ) von Daten vorgenommen und die Ergebnisse dokumentiert.
Im dritten Schritt ging es um die Konkretisierung der Gesundheitsstrategie, die Fest-
legung der Kennzahlen und Zielwerte fiir die Gesundheits-BSC, die Ableitung von
Handlungsfeldern und MaBnahmen der BGF sowie die Uberfiihrung der Gesundheits-
BSC in die Alltagsorganisation. Dies erfolgte u.a. mit Unterstiitzung eines Software-
tools.

Mit einem etwas anderen Zuschnitt wird die Implementierung der Gesundheits-BSC
in einer weiteren Projektpublikation beschrieben (Horvath, Gamm, Isensee 2009). Es
beginnt mit der Schaffung des organisatorischen Rahmens. Das BGM soll in seiner
inhaltlichen und organisatorischen Reichweite bestimmt werden. Einbezogen werden
sollen Vertreter aller Bereiche, in die das BGM implementiert werden soll. Dadurch
sollen Akzeptanz und ein gemeinsames Verstiandnis hergestellt werden. ,,Ergebnis die-
ses ersten Schrittes ist die Projektaufbau- und -ablauforganisation (Aufgaben, Kom-
petenzen, Verantwortlichkeiten, Meilensteine) (Horvath, Gamm, Isensee 2009: 134).
Mit der zweiten Phase ist die Kldrung der strategischen Grundlagen des BGM verbun-
den. Es muss deutlich werden, ,,welche Ziele mit dem BGM verfolgt werden sollen und
welcher Beitrag sich daraus fiir den Unternehmenswert ergeben soll. Davon ausgehend
sind konkrete Stofrichtungen fiir das Gesundheitsmanagement herzuleiten™ (ebenda:
134). Ebenfalls sollte bei der Einpassung der Gesundheitsstrategie in die Gesamtstrate-
gie des Unternehmens darauf geachtet werden, ,,welche der Unternehmensziele, bspw.
im Bereich Qualitét oder Produktivitdt durch die Verfolgung von gesundheitsbezogenen
Zielen beeinflusst werden und welche betrieblichen Ziele moglicherweise mit den Ge-
sundheitszielen in Widerspruch stehen (ebenda: 134). Erst die dritte Phase umfasst
die eigentliche Erarbeitung der Gesundheits-BSC. Die allgemeine strategische Stol3-
richtung wird fiir jede einzelne Gesundheits-BSC-Perspektive in konkrete strategische
und priorisierte Ziele iibersetzt. AnschlieBend werden die ca. 20 strategischen Ziele
durch eine Strategie-Landkarte strukturiert, iiber wesentliche Ursache-Wirkungs-Be-
ziehungen verbunden und in Form einer ,,Story of Strategy* ausformuliert. Es folgt die
Definition von moglichst objektiv messbaren Kennzahlen inklusive der Festsetzung
von Ist- und Soll-Werten. Auf die damit verbundenen Schwierigkeiten wurde bereits
an anderer Stelle verwiesen. ,,Im dritten Teilschritt ist mit den Beteiligten festzulegen,
welche Aktivitditen, MaBBnahmen und Verdnderungen ergriffen werden miissen, um
die Zielwerte zu erreichen. Analog zu den Perspektiven der Gesundheits-BSC sind
die primdren Handlungsfelder im Bereich der Potenziale (bspw. Personalentwick-
lung fiir BGF-Akteure) und der Prozesse (bspw. Optimierung und Standardisierung
von Abldufen und Kooperationsprozessen, Ergdnzung des Maflnahmen-Portfolios in
der Kuration und Pridvention) zu sehen, da diese sich jeweils direkt steuern lassen‘
(ebenda: 135). Aufgabe des letzten Schritts ist die Sicherstellung des kontinuierlichen
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Einsatzes der Gesundheits-BSC. ,,Von erheblicher Bedeutung ist die Integration der
Gesundheits-BSC in bestehende Managementsysteme* (ebenda: 136). Relevanz wird
dabei insbesondere dem empfingerorientierten Berichtswesen fiir die Akteure des
Querschnittsbereichs und das Top-Management zugeschrieben, weil es deren Verhal-
ten maligeblich beeinflussen kann (Horvath, Seiter, Isensee 2009). Fiir die Umsetzung
der Gesundheitsstrategie geht es demnach darum, dass ,,die Ziele der Gesundheits-
BSC (...) zusitzlich mit den bestehenden Systemen der Leistungsmessung (z.B. BSC,
Zielvereinbarungen) sowie den Anreizsystemen verkniipft werden™ (Horvath, Gamm,
Isensee 2009: 136). Fiir den gesamten Prozess gilt es dariiber hinaus zu bedenken, dass
unternehmensexterne Gesundheitsakteure wichtige Funktionen fiir das BGM einneh-
men und in der Gesundheits-BSC Beriicksichtigung finden (Horvath, Gamm, Isensee
2009). Ein weiteres Fazit des Projektteams besteht in der Erkenntnis, dass ,,[d]ie Ent-
wicklung und Implementierung einer Gesundheits-BSC (...) aufgrund ihrer sozialen
und verhaltensorientierten Dimension ein ldngerfristiges Unterfangen dar[stellt]. Ein
solches Unterfangen bendtigt sowohl Ressourcen als auch ein langfristiges Commit-
ment aller Beteiligten, da der BGF aufgrund bisher fehlender Aufmerksamkeit im be-
trieblichen Alltag umfassende Gesundheitsstrategien und Datengrundquellen fehlen
(Horvath et al. 2009: 191).

Ahnliche Vorgehensweisen finden sich in anderen Verdffentlichungen. Riithemann
(2005) startet bei der Erarbeitung einer BGM-orientierten BSC im Humanressourcema-
nagement mit der Erarbeitung einer Vision und Strategie. AnschlieBend werden strate-
gische Ziele fiir die vier Perspektiven der BSC abgeleitet. Es folgen die Verbindung der
BSC-Kennzahlen mit der Unternehmensstrategie (Ursache-Wirkungs-Beziehungen,
Kennzahlen und Zielwerte festlegen, Verkniipfung mit der finanziellen Perspektive)
und die Erstellung von Aktionsprogrammen (Gesundheitszirkel, gesundheitsgerechte
Gestaltung der Arbeitsaufgaben, Personalentwicklung und Fithrungskréifteentwick-
lung).

Janssen, Kentner und Rockholtz (2004) empfehlen das systematische Abarbeiten eines
standardisierten Vier-Stufen-Plans in Workshops mit relevanten Fithrungskriften und
Mitarbeitern. Sie setzen eine Unternechmensstrategie voraus, aus der in einem ersten
Schritt das BGM-BSC-Zielsystem entwickelt werden soll. Sie plddieren dabei fiir le-
diglich 12-15 strategische Ziele unter dem Leitsatz: ,,Zunéchst alle Ideen gelten lassen,
Diskussionen zulassen und sich abschliefend auf die wesentlichen Ziele konzentrieren
(Janssen, Kentner, Rockholtz 2004: 48-49). Der erste Schritt umfasst des Weiteren die
Verbindung ,,der vier Perspektiven iiber inhaltlich-logische Ursache/Wirkungszusam-
menhénge (...) [als] eines der zentralen Elemente einer Balanced Scorecard (ebenda:
49). Der Identifikation zielkompatibler Kennzahlen im zweiten Schritt folgt die Ablei-
tung von anspruchsvollen, aber realistischen Zielvorgaben. Empfohlen wird die Ver-
wendung von maximal zwei Kennzahlen pro strategische ZielgroBe. Der vierte Schritt
besteht in der Erstellung eines Maflnahmeplans, mit dem die strategischen Ziele durch
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konkrete Aktionen erreicht werden sollen. AbschlieBend soll eine Messung des Zieler-
reichungsgrads vorgenommen werden.

Wellmann (2008) differenziert zwischen den Voraussetzungen fiir die Implementie-
rung einer Gesundheits-BSC und der eigentlichen Implementierung. Zu den Voraus-
setzungen gehort danach das Vorliegen einer Gesundheitsvision bzw. eines Gesund-
heitsleitbilds, woraus die Gesundheitsstrategie abgeleitet werden kann. Ebenfalls nicht
zum Implementierungsprozess gezahlt wird die Analyse der unternehmensinternen
und -externen Rahmenbedingungen (z.B. anhand von traditionellen Unternehmens-
und Umweltanalysen, einer Branchen- und Wettbewerbsanalyse, der Gap-Analyse zur
Aufdeckung von strategischen Liicken und der SWOT-Analyse zur Identifizierung
von Stirken, Schwichen, Chancen und Bedrohungen). SchlieBlich gilt es friihzeitig
die Strukturen und Prozesse fiir die Information und Kommunikation zu garantieren
und alle wichtigen Akteure im Unternehmen einzubinden (aufgelistet werden Vertreter
der Unternehmensleitung und der einzelnen Managementebenen, der Betriebs- bzw.
Personalrat und die Schwerbehindertenvertretung, Gesundheitsexperten wie Betriebs-
arzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit bzw. Gesundheitsbeauftragte und ggf. externe
Experten wie Vertreter von Krankenkassen und Berufsgenossenschaften). Dabei wird
klargestellt, dass die Gesundheits-BSC trotz weitreichender Beteiligung top down zu
implementieren ist. Das Vorgehen bei der Erstellung und Einfiihrung der BSC (strate-
gische Ziele ableiten, Strategie-Landkarten aufbauen, Kennzahlen wihlen, Zielwerte
festlegen, strategische Aktionen bestimmen) ist von Horvéath & Partners (2004) tiber-
nommen.
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5 Diskussion

Das vorangegangene Kapitel 4 hat gezeigt, dass die Verkniipfung von BGM und BSC
befiirwortet wird. Auffillig ist, dass kaum Einwiinde oder Uberlegungen systemtheo-
retischer Art einflieB3en, in denen die Problematik der direkten Intervention bzw. Steu-
erbarkeit durch die BSC kritisch gewiirdigt wird. Vielmehr wird immer wieder die
Bedeutung der Ursache-Wirkungs-Beziehungen herausgestellt — offensichtlich um den
positiven Zusammenhang von Investitionen in die Gesundheit und dem spiteren wirt-
schaftlichen Erfolg des Unternehmens herzustellen.

Beziiglich der konzeptionellen Ansétze hat sich noch keine Grundform einer gesund-
heitsorientierten BSC etabliert. Alle Ansétze gehen jedoch von der Annahme aus, dass
sie fiir sich genommen ohne die Verkniipfung zu anderen Managementansétzen ihr
Ziel verfehlen werden. Es wird demnach keine positive Wirkung entfachen, wenn eine
einzelne Abteilung einer groflen strategischen Geschéftseinheit oder eines groflen Un-
ternehmens fiir sich allein eine nicht weiter vernetzte Gesundheits-BSC implementiert.

Weitgehende Einigkeit hinsichtlich der Nutzung der BSC fiir Gesundheitsthemen be-
steht darin, das BGM nicht auf das traditionelle Arbeits- und Gesundheitsschutzver-
standnis zu reduzieren. Vielmehr orientiert man sich an dem Modell der Salutoge-
nese (Antonovsky 1979). Ein ganzheitliches BGM sollte demnach die Férderung und
Gestaltung von personlichen und organisationalen Gesundheitspotenzialen umfassen.
Wichtig fiir die Unternehmenskultur sind dabei die Prozesse vertrauensbildender Maf3-
nahmen, die Einbeziehung der Beschéftigten, die Herstellung und Pflege gemeinsamer
Uberzeugungen, Werte und Regeln sowie Informationen zum Thema Gesundheit.

Da es unter den Akteuren eines salutogen ausgerichteten BGM immer wieder zu Di-
vergenzen zwischen BGM-Zielen und akteursspezifischen Zielsetzungen kommt, wer-
den zwei Anforderungen an eine strategieorientierte Steuerung formuliert (Horvath,
Gamm, Isensee 2009). Erstens sollten die gesundheitsbezogenen Ziele zu der iiberge-
ordneten Unternehmensstrategie und weiteren moglichen Teilstrategien passen. Dafiir
sei beispielsweise grundlegend zu kldren, was mit einem BGM erwartet wird. Zweitens
wird von den Autoren die Schaffung eines virtuellen Gesundheitsbereichs empfohlen,
in dem die verschiedenen BGM-Akteure ihre Interessen biindeln sowie die Ziele und
Malnahmen koordinieren kdnnen.

Praxiserfahrungen, bei denen die Kombination von Themen der betrieblichen Gesund-
heitspolitik und des BGM mit der BSC explizit im Vordergrund stehen, sind noch sel-
ten. Das schlief3t nicht aus, dass nicht auch bisher gesundheitliche Themen in die BSC
Eingang gefunden haben. Um dies herauszufinden, kdnnten beispielsweise bereits eta-
blierte, aber nicht im Kontext von Gesundheitsdiskussionen implementierte BSCs ana-
lisiert werden. Weiterhin ist nicht ausgeschlossen, dass es in den Unternehmen Praxi-
serfahrungen mit dem Einsatz von Gesundheits-BSC gibt. Diese Vermutung stiitzt sich
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auf die Ergebnisse der EuPD Research-Umfragen (2007, 2010), nach denen ca. 20% der
Unternehmen die BSC im Rahmen des Controllings ihres BGM einsetzen.

Hinsichtlich der Implementierung einer Gesundheits-BSC kann restimiert werden, dass
sich die einzelnen Schritte nicht von denen einer herkommlichen BSC-Einfithrung un-
terscheiden. Die Anderung der Reihenfolge wird nicht empfohlen.

Die folgende Diskussion strukturiert sich entlang der in Kapitel 1 aufgezeigten mog-
lichen Nutzenpotenziale, die der Einbezug von BGM-Themen in die BSC bietet: Plat-
zierung des Gesundheitsthemas auf der Unternehmensagenda (Kapitel 5.1), strate-
gische Etablierung der betrieblichen Gesundheitspolitik (Kapitel 5.2), Steuerung des
BGM (Kapitel 5.3), transparente Erfolgsmessung betrieblicher Praventionsaktivititen
(Kapitel 5.4) und partizipative Ausrichtung der betrieblichen Gesundheitspolitik (Ka-
pitel 5.5). AbschlieBend gilt es einige Restriktionen des BSC-Einsatzes auch im Rah-
men des BGM anzufiihren (Kapitel 5.6).

5.1 Platzierung der betrieblichen Pravention auf der Unternehmens-
agenda

Unternehmen haben nicht nur mit immer komplexer und dynamischer werdenden Um-
welten zu tun. Beide Phdnomene iibertragen sich auch auf das Innenleben einer Orga-
nisation. Und zwar nicht nur in dem Sinne, dass sie sich einem konstruktivistischen
Verstidndnis nach nicht einer objektiv gegebenen Umwelt ausgesetzt fithlen. Vielmehr
entwickeln Organisationen durch verschiedene Formen der Wirklichkeitskonstruktion
eigene Bilder dieser Umwelt. Erst in einem weiteren Schritt wird der Herausforderung
begegnet, die internen Strukturen und Prozesse moglichst passend zur Umwelt bzw. zu
den geschaffenen Bildern zu gestalten. Wenn aber, wie oftmals konstatiert und prin-
zipiell akzeptiert sowie allein durch die voranschreitende Globalisierung und Techno-
logisierung leicht ableitbar, die gesamte Unternehmens(um)welt immer schnelllebiger
und uniiberschaubarer wird, warum sollten sich Organisationen ausgerechnet mit dem
Thema Gesundheit auseinandersetzen? Diese bewusst provokativ gestellte Frage soll
an dieser Stelle mit einem Hinweis auf Kapitel 2 nicht erneut beantwortet werden.
Deutlich werden soll nur, dass Unternehmen geniigend Anlass haben, sich eben nicht
mit Gesundheitsthemen zu beschéftigen, weil es andere wichtige Handlungsfelder gibt.
Damit wird die Dringlichkeit unterstrichen, die betriebliche Pravention auf der Un-
ternehmensagenda zu platzieren. Gemeint ist an dieser Stelle wohlgemerkt nicht die
systematische Beschiftigung, sondern eine wie auch immer stark ausgeprigte, aber
zumindest nicht strukturierte Platzierung in den formellen und informellen Kommu-
nikationsprozessen und -strukturen einer Organisation. Die dort platzierten Themen
haben die Chance, dass sie zukiinftig starker beachtet werden. Sie kdnnen aber ebenso
gut wieder aus dem Aufmerksamkeitsfokus verschwinden.
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Welchen Beitrag kann nun eine BSC leisten, um die betriebliche Pravention auf der Un-
ternechmensagenda zu platzieren? Und dies vielleicht sogar mit der wohlbegriindeten
Hoffnung, dass das Thema dort nicht ,,geparkt™ wird, sondern sich weiter etablieren
kann? Die Erfahrungsberichte und konzeptionellen Ansdtze zur (Gesundheits-)BSC
geben hier keine substanziellen Hinweise. Sie setzen in der Regel spiter an, ndmlich
bei der Uberfiihrung von Themen der Unternehmensagenda hin zur systematischen
Auseinandersetzung. D.h., dass der Prozess der Themenplatzierung — wenigsten in den
Kopfen von Unternehmensakteuren mit Entscheidungskompetenzen — bereits abge-
schlossen ist, bevor liberhaupt der Einsatz der BSC diskutiert wird. Daraus jedoch abzu-
leiten, dass die BSC keinen Beitrag bei der Platzierung von Gesundheitsthemen leisten
kann, wiare verfriiht. Denn es ist sicherlich eine verkiirzte Sichtweise, allein tiber die
Platzierung von Themen auf deren Etablierung zu schauen. Dieses serielle Verstidndnis
bedarf der Ergdnzung einer rekursiven Sichtweise. Damit ist gemeint, dass die Etablie-
rung von Themen wiederum dazu fithren kann, dass sie auf der Unternehmensagenda
besser platziert oder sogar fixiert werden konnen. Dabei geht es nicht um die Frage,
wie iiber die Themen gesprochen wird, sondern dass sich die Organisation tiberhaupt
mit ihnen beschéiftigt. Unter der Annahme von Riickkopplungsprozessen vermag die
BSC demnach sehr wohl einen Beitrag zur Etablierung von Gesundheitsthemen zu
leisten. Dies setzt allerdings die unternechmensweite Kommunikation der BSC voraus.
Wird sie ,,im stillen Kédmmerlein® erdrtert und beschlossen, ohne dass iiberhaupt In-
formationen in das Unternehmen vordringen, wird sie erstens ihre eigentlichen Funk-
tionen und zweitens auch nicht die Funktion der Platzierung von Gesundheitsthemen
auf der Unternehmensagenda erfiillen konnen. Nicht unerheblich diirfte auch die Frage
sein, wie iiber eine Gesundheits-BSC gesprochen wird. Wenn eine BSC lediglich als
ein Benchmark-System empfunden wird, mit dem das eigene Unternehmen mit ande-
ren Konkurrenzunternehmen verglichen wird, deutet dies auf eher negative Folgen fiir
die BSC-Kommunikation hin. Die Wichtigkeit eines sensiblen und sorgfiltigen Ein-
fiihrungsprozesses der BSC kann somit gerade fiir gesundheitliche Themen nur noch
einmal hervorgehoben werden. Ansonsten kdnnte z.B. ein informeller Austausch iiber
das neue ,,Fehlzeitenkontrollinstrument* schnell zum Scheitern eines eigentlich wohl-
gemeinten Gesundheits-BSC-Ansatzes bzw. dessen negative Besetzung im Rahmen
der Unternehmensagenda fiihren.

5.2 Etablierung der betrieblichen Gesundheitspolitik in die Unterneh-
mensstrategie

Mit der Implementierung des Managementsystems BSC kann die Chance verbunden
werden, die betriebliche Gesundheitspolitik unabhéngiger von dem (Nicht-)Engage-
ment einzelner Akteure zu machen. Nicht selten gibt es eine einzelne Person oder
eine gut liberschaubare Gruppe im Unternehmen, die sich fiir das Thema Gesundheit
einsetzt — es vorantreibt, gestaltend tdtig ist und durch die lange Beschéftigung zudem
iiber die notwendige Fachexpertise verfiigt. Problematisch wird es dann, wenn die-
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se Akteure — aus welchen Griinden auch immer — dem Unternehmen nicht mehr zur
Verfiigung stehen. Umgekehrt kann es sich als forderlich herausstellen, wenn passive
oder aktive Blockierer von Gesundheitsthemen die Organisation verlassen. Andere
Konstellationen sind denkbar. Welchen Einfluss haben beispielsweise wirtschaftliche
Krisenzeiten fiir die Konjunktur von Gesundheitsdiskussionen in Unternehmen? Oder
wie wirkt es sich aus, wenn Einzelthemen der Gesundheit (z.B. Grippewelle, Burnout,
Stress) stark im Rampenlicht 6ffentlicher und medialer Aufmerksamkeit stehen — und
auch schnell wieder verschwinden? All dies kann sich nicht nur auf die Platzierung,
sondern auch auf die Etablierung von Gesundheitsthemen auswirken.

Der Theorie der BSC nach lésst sich relativ einfach kldren, ob mit Hilfe der BSC die
betriebliche Gesundheitspolitik in die Unternehmensstrategie verankert werden kann.
SchlieBlich dient die BSC — unabhéngig davon, dass sie zunehmend zur Strategiefor-
mulierung genutzt wird — der Strategieoperationalisierung und der Umsetzung der
Strategie. Gegenstand der BSC konnen somit nur Sachverhalte werden, die auch stra-
tegierelevant sind. Finden Themen der betrieblichen Gesundheitspolitik Zugang in die
BSC, so nur deswegen, weil Gesundheit als ein Baustein der Unternehmensstrategie
definiert wurde. Gerade in den Publikationen, die sich mit der Gesundheits-BSC be-
schéftigen, wird stets auf die Notwendigkeit verwiesen, eine Gesundheitsstrategie — vor
der BSC-Implementierung — zu entwickeln bzw. im Rahmen der allgemeinen Unter-
nehmensstrategie zu beriicksichtigen oder wenigstens die Gesundheits- mit der Un-
ternehmensstrategie miteinander zu verkoppeln. Die Unterschiede beziiglich der kon-
zeptionellen Gestaltung der Gesundheits-BSC reprasentieren die dabei bevorzugten
Varianten. Zum jetzigen Zeitpunkt diirften noch keine hinreichenden Erkenntnisse
vorliegen, die hinsichtlich der Etablierung der betrieblichen Gesundheitspolitik in die
Unternehmensstrategie eine der Varianten als besonders vorteilhaft erscheinen ldsst. In
bisherigen BSCs ist das klassische Ziel aus Mitarbeitersicht oft die Nachhaltigkeit des
Arbeitsplatzes. Gesundheit wird relativ selten als strategisches Ziel thematisiert und
taucht eher auf der Projektebene bzw. den strategischen Aktionen auf. Gesundheit lauft
eher als ein Teilaspekt mit, auch wenn Einzelthemen wie Work Life Balance stirkeren
Eingang in die BSC finden. Gerade Fiithrungskrifte sind hiufig stark belastet. Diese
Annahmen koénnen das Anliegen unterstreichen, das Thema Gesundheit verstirkt aus
der strategischen Sicht wahrzunehmen.

Abschlielend soll darauf hingewiesen werden, dass eine Strategiednderung nicht al-
lein durch den Einsatz von Managementsystemen erreicht werden kann, wie nur an
einem Beispiel aus dem Gesundheitswesen gezeigt werden soll. ,,Der Einsatz von mo-
dernen Controlling-Instrumenten wie der BSC scheint ohne negative Auswirkungen
auf die Wertesysteme und Qualitét im Gesundheitswesen moglich. Eine erfolgreiche
Strategiednderung im Rahmen des BSC-Einsatzes bedarf einer Anpassung der Unter-
nehmenskultur (Elmer & Stummer 2011: 79). Diese Aussage deutet darauf hin, dass
der Einsatz einer Gesundheits-BSC zwar positives Irritationspotenzial fiir die Ande-
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rung der Unternehmensstrategie mit sich bringt, diese aber nicht allein bewerkstelligen
kann.

5.3 Verbesserung der Steuerungsprozesse des BGM

Eine erfolgreiche BSC zeichnet sich u.a. dadurch aus, dass einzelne Mitarbeiter sich
dariiber bewusst sind, durch welche malgeblichen Tatigkeiten sie tdglich zur Um-
setzung der Unternehmensstrategie beitragen. Dies soll hier nicht in einen negativen
Kontext im Sinne einer iiberbordenden und eher Misstrauen verursachenden Kontrolle
gestellt werden. Stattdessen ist damit die positive Transparenz iiber Verantwortlich-
keiten, Ziele und Abldufe im Unternehmen angesprochen, die zu einer gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsplatzsituation beitragen kann.

Die Betrachtung des Implementierungsprozesses einer BSC deutet ein gewisses Poten-
zial an, die Steuerung der BGM-Prozesse tatséchlich verbessern zu konnen. Es geht
in einem ersten Schritt um die Ableitung strategischer Gesundheitsziele. Dieser erste
Schritt diirfte sich von vermutlich nicht wenigen immer noch vorzufindenden Praxis-
féllen unterscheiden, nach denen einzelne Gesundheitsaktionen zusammenhangslos
ohne Bedarfsanalyse und strategisches Ziel geplant, durchgefiihrt und ohne Mafinah-
menkontrolle wider eingestellt werden. Der zweite Schritt der BSC-Erstellung umfasst
die Definition geeigneter Kennzahlen. Hier haben gerade die Praxisprojekte mit der
Gesundheits-BSC die Problematik aufgezeigt, geeignete Gesundheitskennzahlen mit
einem vertretbaren Aufwand zu generieren und einzusetzen. Die Frage des Einsatzes
bezieht sich z.B. auf die Beeinflussbarkeit von Kennzahlen durch einzelne Mitarbeiter
und mithin die Entscheidung, ob eine Kennzahl als Friih- oder Spétindikator bzw. Leis-
tungstreiber oder Ergebniskennzahl interpretiert wird. Eine dariiber hinausweisende
Herausforderung besteht neben der Generierung und dem Einsatz solcher Kennzahlen
in dem vertrauensvollen Umgang mit den moglicherweise sogar personenbezogenen
Daten. Unabhingig davon, wie diese Aspekte — unter Beriicksichtigung mitbestim-
mungsrelevanter Sachverhalte — gelost werden, diirfte sich die strikte Orientierung an
messbaren Kennzahlen vielfach von der aktuellen BGM-Praxis unterscheiden. Ob dies
wiinschenswert ist, ist eine andere Frage. Der beliebte BSC-Anspruch ,,If you can’t
measure it, you can’t manage it provoziert insbesondere beim Thema Gesundheit.
Es ist mehr als fraglich, ob alle damit zusammenhidngenden Aspekte in einen um-
fassenden messbaren Rahmen gebracht werden konnen bzw. gebracht werden sollten.
Viel wichtiger scheint bei gesundheitlichen Belangen die Frage der unterschiedlichen
Deutungsschemata der Beteiligten zu sein, z.B. im Anschluss nach Mitarbeiterbefra-
gungen. Der Anspruch der BSC geht aber — erinnert sei an die Verkniipfung der stra-
tegischen Ziele anhand von Ursache-Wirkungs-Beziehungen und die Erstellung von
Strategie-Landkarten — noch weiter. Bei aller Kritik, die aus systemischer Sicht an den
klassischen Ursache-Wirkungs-Schemata berechtigt ist, kann deren Diskussion einen
fruchtbaren Austausch iiber Ziele und Steuerungsnotwendigkeiten des BGM bewir-
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ken. Im Ubrigen bleibt es den Gestaltern der Gesundheits-BSC unbelassen, zirkulire
Prozesse in Ursache-Wirkungs-Beziehungen und Strategie-Landkarten zu integrieren.
Als letzter Schritt der BSC-Gestaltung ist die Ableitung von strategischen Aktionen
vorgesehen. Wohlgemerkt sollen nicht alle Handlungen in einer beispielsweise fiir eine
strategische Geschiftseinheit geltenden BSC dokumentiert werden. Dies kann den an
dieser Stelle wesentlich differenzierteren Qualitdtsmanagement-Systemen iiberlassen
bleiben. Gemeint sind vielmehr strategische Gesundheitsprojekte, aus denen sich wei-
tere Maflnahmen ergeben konnen. Mit dieser Vorgehensweise kann gewissermafen die
historische Entwicklung des BGM umgedreht werden. Der traditionelle AGS mit sei-
nen Akteuren hat lange Zeit das betriebliche Gesundheitsgeschehen dominiert. Auch
durch die entsprechenden Gesetzesinitiativen sind anschlieBend die Bereiche der BGF
und des BEM hinzugekommen — mit den entsprechenden unternehmensinternen und
-externen Fachleuten. Die jeweiligen Ziele ergeben sich aus den Sozialgesetzbiichern.
Die Folgen sind mitunter im Unternehmen voneinander abgegrenzte Professionen und
Zustandigkeiten. Die aus den einzelnen Bereichen resultierenden Mallnahmen stehen
bei der Erstellung der Gesundheits-BSC am Ende. Hier ist die fachspezifische — wie
auch die diszipliniibergreifende Maflnahmeumsetzung erwiinscht. Vorher jedoch kann
unter Beteiligung aller wesentlichen Gesundheitsakteure der strategische Zielfindungs-
prozess eine bessere Steuerung des BGM ermdglichen.

54 Transparenz des Beitrags des BGM fur den Unternehmenserfolg

Durch die BSC kann im Unternehmen ein Diskussionsprozess eingeleitet werden, mit
dem malgebliche Ursache-Wirkungs-Beziehungen fiir den wirtschaftlichen Unter-
nehmenserfolg identifiziert werden sollen. Dies bietet den Akteuren der betrieblichen
Pravention die Moglichkeit, ihren Beitrag hierzu darzustellen. Hervorgehoben werden
konnen die unmittelbare Zugéanglichkeit des BSC-Ansatzes und ihre guten Visualisie-
rungsmoglichkeiten. Am Ende des BSC-Prozesses steht bei den Entscheidungstriagern
womoglich gar nicht mehr die viel zitierte Frage, wann sich Gesundheitsinvestitionen
amortisieren und mit welchem Faktor. Aus der gesichteten Literatur geht bisher jeden-
falls keine unmittelbare Evidenz hervor, dass mit dem Einsatz einer Gesundheits-BSC
ein exakter Return on Investment errechnet werden konnte. Wie bei vielen anderen
Investitionsentscheidungen kann sich die Vorteilhaftigkeit daher vielmehr aus Plau-
sibilitdtsiiberlegungen ergeben, die durch den BSC-Prozess mafigeblich mitgetragen
werden. Letztlich gehe es dann nicht mehr um den mathematischen Nachweis, dass die
aufgestellten Ursache-Wirkungs-Beziehungen korrekt sind.

Die Einhaltung des Datenschutzes ist im Kontext der Wertschopfungstransparenz ein
wichtiger und sensibler Aspekt. Dies gilt nicht nur fiir die Erfassung personenbezo-
gener Gesundheitsdaten, sondern auch hinsichtlich des personlichen Beitrags zum
wirtschaftlichen Unternehmenserfolg. Es gilt somit unbedingt zu vermeiden, dass eine
Gesundheits-BSC das Einfallstor fiir den ,,gldsernen Mitarbeiter* darstellt — bzw. dazu
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beitragt, dass diese Tiir weiter aufgestoBen wird. Vielmehr sind die Schaffung einer ge-
meinsamen Fakten- bzw. Diskussionsbasis und das Aufbrechen einer rein monetéren
Sichtweise durch die BSC als ihr qualitativer Mehrwert zu bezeichnen.

55 Ausgestaltung der betrieblichen Gesundheitspolitik als partizipa-
tiver OE-Prozess

Erfolgt die Implementierung der Gesundheits-BSC allein durch das Management im
Sinne einer Top down-Planung, besteht die Gefahr, dass sie auf Seiten der Belegschaft
als ein diktierter Kontrollmechanismus erlebt wird, mit dem unter Vorgabe von In-
teresse an den gesundheitlichen Belangen der Beschiftigten lediglich ein weiterer
Mechanismus zur Effizienz- und Profitmaximierung in Gang gesetzt wird. Stattdes-
sen ist anzustreben, dass Belegschaft und Unternehmensleitung die Entwicklung der
Gesundheits-BSC als einen gemeinsamen Startpunkt betrachten, um Gesundheit und
Produktivitit sinnvoll miteinander zu verkniipfen. Bei voller Bewusstheit, dass gerade
die Definition dieses Verhéltnisses ein gewaltiges Konfliktpotenzial in sich birgt und
zahlreiche Publikationen nicht nur kritischer industriesoziologischer Literatur nach
sich gezogen hat, ist zu konstatieren, dass die BSC gerade dann ,,mit Leben gefiillt
werden kann®, wenn sie mit einem partizipativen Ansatz versehen wird und die Be-
legschaft ,,mitgenommen wird*. Das Fehlen solcher Einbeziehungsprozesse darf nicht
der BSC, sondern muss denjenigen zugeschrieben werden, die den Implementierungs-
prozess verantwortlich gestalten. Ein zentraler Erfolgsfaktor einer Gesundheits-BSC
wird somit das ausgewogene Verhéltnis zwischen Top down-Planung und Bottom up-
Einflussmdglichkeiten bei der BSC-Ausgestaltung und Weiterentwicklung sein.

Die Gesundheits-BSC kann aber nicht nur auf dem Weg ihrer Erstellung die Parti-
zipation fordern. Gleichfalls kann der Umsetzung der strategischen Aktionen eine
diesbeziiglich wichtige Rolle zugeschrieben werden. Beispielsweise wird sich eine
strategische Aktion ,,Partizipative Erstellung und Bewertung einer ganzheitlichen Ge-
fahrdungsbeurteilung® massiv unterscheiden von einer in der aktuellen Praxis hiufig
vorzufindenden Erfassung von lediglich physischen Faktoren in Form von Checklisten
allein durch Betriebsmediziner oder Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit.

Fiir die Betriebsratsarbeit lassen sich daraus folgende Schlussfolgerungen ziehen, die
Abel (2001) anfiihrt. Zu achten ist erstens auf eine friithzeitige Einbindung der Be-
triebsrite bei der BSC-Erstellung (Mitgliedschaft im Leitungsteam und ggf. Abschluss
einer Betriebsvereinbarung zur BSC), um auf die Zielgestaltung Einfluss nehmen zu
konnen und fiir die Ausgewogenheit der BSC zu sorgen. Grundlage hierfiir ist eine
sorgfiltige Qualifizierung fiir die BSC-Arbeit. Weiterhin wird empfohlen, die im Rah-
men der BSC genutzten Kennzahlen auch fiir den Wirtschaftsausschuss zu verwenden.
SchlieBlich sollte sich der Betriebsrat regelméBig tiber die BSC-Ergebnisse informie-
ren, die Mitbestimmung einfordern und die Zusammenarbeit mit der Geschiftsleitung
suchen. Ebenso sieht Déubler (2000) Rationalitdtsgewinne mit der BSC u.a. in der
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Form, dass ,,die Diskussion iiber die Ziele und ihre Revision zum Teil einer demokra-
tischen Unternehmenskultur werden™ (Daubler 2000: 10). Andererseits besteht fiir ihn
»aus Arbeitnehmersicht die Gefahr, daf3 die Anforderungen an den einzelnen in einem
unzumutbaren Ausmal} steigen™ (ebenda: 11). Die Einbeziehung der Betriebsrite ist
als unabdingbar anzusehen. Dadurch kdnnen zudem die Perspektiven der Mitarbei-
ter eingebunden werden. Eine bedeutende Voraussetzung ist jedoch die Bereitschaft
der Betriebsrite, sich auf Verdanderungen im Unternehmen einlassen zu kdnnen und
zu wollen. Wenn Betriebsrite diese Verdnderungsperspektive verinnerlichen, kdnnen
ihrerseits auch weniger Probleme mit den Visionen einer BSC erwartet werden. Be-
denken seitens der Betriebsrite erscheinen jedoch dann berechtigt, wenn offensichtlich
durch das BGM nur noch mehr Leistung abgefordert werden soll. Damit richten sich
die Beschwerden aber gegen das BGM — und nicht gegen die BSC. Weiterhin ist zu ver-
hindern, dass die Betriebsrite zu spét in den BSC-Prozess einbezogen werden. Dann
konnen hochstens auf der Maflnahmeebene noch Einfliisse geltend gemacht werden,
was aber aufgrund der bereist abgeschlossenen strategischen Zieldefinition und Kenn-
zahlengenerierung nicht der BSC-Idee entspricht.

Es spricht somit viel dafiir, der Kommunikation von strategischen Zielen im Unterneh-
men sehr viel mehr Raum und Zeit zu geben. Hingewiesen sei auf die mitunter lang-
wierigen Bemiihungen, alle Beteiligte ,,in das Boot zu holen* und die fiir erforderlich
gehaltenen Kennzahlen zu diskutieren, festzulegen und zu erheben. Es sollte bei allen
Beteiligten nicht der Eindruck entstehen, dass eine BSC ,,mal eben schnell* eingefiihrt
werden konne. Insbesondere die Konkretisierung der strategischen Ziele durch die Ab-
teilungen — wenn sie denn bis dort kommuniziert werden — kann problematisch werden
—u.a., weil es den Mitarbeitern eher fremd ist, dass sie auch selbst entscheiden konnen.
Es ist zu vermuten, dass dhnliche Phdnomene bei der Diskussion um die strategischen
Gesundheitsziele entstehen kdnnen. Das sollte jedoch kein Grund sein, neue Formen
der Beteiligungsprozesse zu unterlassen. Es wird vielmehr darauf ankommen, dass mit
einer starkeren Beteiligung auch Verdnderungen im erwiinschten Ausmal} eingeleitet
werden konnen. Es diirfte nicht zum Ziel fiihren, wenn aufwéndige Diskussions- und
Abstimmungsprozesse mit der niichternen Erkenntnis enden, dass fiir die gefundenen
Losungen keine Ressourcen vorhanden sind bzw. nicht zur Verfiigung gestellt werden.
Spétestens an dieser Stelle werden die neuen Kommunikationswege in einer Sackgasse
enden und Erfolg sowie Nachhaltigkeit der Gesundheits-BSC gefdhrdet sein. An die
Arbeitgeberseite kann appelliert werden, dass sie eine Offenheit fiir die Felder mitbrin-
gen sollten, die nicht zwingend mitbestimmungspflichtig sind. Schlielich kommt bei
dem Erfolg einer Gesundheits-BSC gerade auf die Bereitschaft an, jenseits gewohnter
Pfade restriktiver Mitbestimmungsgrenzen in einen breiten Dialog und einen ergebni-
soffenen Prozess einzusteigen.
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5.6 Restriktionen

Die angedeuteten Nutzenpotenziale einer Gesundheits-BSC konnen zwar im Rahmen
einer solchen Literaturarbeit nicht eindeutig bestétigt werden. Zumindest lassen sich
aber Hinweise dafiir finden, dass sich der Einsatz einer Gesundheits-BSC positiv auf
die Weiterentwicklung der betrieblichen Gesundheitspolitik auswirken kann. Nicht
vergessen werden diirfen dabei jedoch einige wichtige Restriktionen, die sich teilweise
bei der Erorterung der einzelnen Thesen bereits angedeutet haben. Ausgegangen wird
dabei von der Frage, was eine BSC nicht leisten kann.

,»Eine Balanced Scorecard kann nur so gut sein wie die Strategie, die dahinter steht
(selbst dann, wenn die Strategie mit Hilfe der Balanced Scorecard strukturiert wurde).
Wenn die Strategie sich als nicht markttauglich erweisen sollte, kann daran auch die
Balanced Scorecard nichts dndern. Sie kann allerdings gegebenenfalls friithzeitig Hin-
weise und Indizien dafiir liefern, dass der eingeschlagene Weg nicht zum anvisierten
Ergebnis fiihrt. Eine Balanced Scorecard ersetzt nicht den Kommunikationsprozess
zwischen der Fithrungsetage und den Mitarbeitern, sondern unterstiitzt diesen und
kann ihn auch lenken. Das heifit, dass eine Balanced Scorecard als solche noch nicht
funktioniert, sondern im Dialog mit allen Unternehmensebenen entwickelt und gelebt
werden muss. Eine Balanced Scorecard kann keine Verdnderungen vorhersagen, die
sich zum Beispiel im Marktumfeld eines Unternehmens ergeben. In solchen Féllen ist
eine modifizierte oder gar neue Strategie notwendig und damit auch eine Aktualisie-
rung der Balanced Scorecard* (Wellmann 2008: 157).

Was also ist zu tun, wenn sich die Gesundheitsstrategie als falsch erweisen sollte?
Die vorgestellten Instrumente der Gesundheitsstrategiefindung — sofern nicht tiber die
BSC selbst mitgestaltet — unterscheiden sich nicht von den tiblichen Instrumenten (z.B.
SWOT-Analyse) und auch bei den Ansétzen zur Gesundheits-BSC sind keine neuen
Strategiefindungsansétze vorgestellt worden, die nicht bereits im Zusammenhang mit
dem BGM diskutiert werden (z.B. Mitarbeiterbefragungen). Die Zukunft wird natiir-
lich auch mit einer BSC unsicher sein, aber die BSC kann — als Unterstiitzung bei der
Strategiefindung — dazu anregen, sich intensiver mit fiir die Zukunft wichtigen Poten-
zialen zu beschéftigen. Insbesondere diese Zukunftsorientierung zeichnet die BSC im
Vergleich zu anderen Managementsystemen aus. Es geht u.a. darum, allen Stakehol-
dern des Unternehmens eine mit Kennzahlen versehene Vision zu unterbreiten, wie
z.B. die néchsten zehn Jahre des Unternehmens aussehen konnen. Viele Unternehmen
begeistern sich deshalb fiir die BSC, weil sie mit ihr die Entwicklung neuer Ideen
vorantreiben kdnnen. Dem kann hinzugefiigt werden, dass hierbei auch das Thema
Gesundheit zukiinftig eine grofere Rolle spielen konnte.
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6 Ausblick

Die Griinde dafiir, dass sich Unternechmen in Zukunft intensiver mit dem Thema Ge-
sundheit beschiftigen, sind vielfaltig. In vielen Organisationen wird vermutlich die
Erkenntnis reifen, dass der Faktor Mensch ein ganz zentraler fiir den Unternehmenser-
folg ist und ihm attraktive Arbeitsbedingungen und ein ansprechendes Umfeld geboten
werden miissen. Auch diirfte die Erfolgsformel ,,Mehr Leistung durch gesunde und
motivierte Mitarbeiter” eine wesentliche Rolle spiclen. Betriebsrite konnten tliber die
Frage motiviert werden, was sie fiir die Gesundheit ihrer Kollegen tun kénnen. Selbst
wenn das BGM nicht immer eine moralische Entscheidung fiir Unternehmen ist, son-
dern aus reinen Marketinggedanken im Wettbewerb um die besten Talente auf dem
Arbeitsmarkt betrieben wird, kann auch dies positive Folgen fiir die Gesundheit der
Mitarbeiter haben und zu einer gesunden Organisation beitragen.

Fiir die Frage, wie betriebliche Gesundheitspolitik und BGM zu gestalten sind, gibt
es keinen Konigsweg. Die vorliegende Arbeit hat sich diesbeziiglich mit den Mdglich-
keiten des Managementsystems BSC auseinandergesetzt. Sie gilt als weit verbreitet
in der (deutschen) Unternehmenspraxis und ist bei Managern &uf3erst beliebt, sofern
die Unternehmensleitung hinter der BSC steht und sie nicht lediglich als ein neues
Modethema durch das Unternehmen treibt. Die BSC besticht weiterhin durch ihre Pré-
gnanz und Einfachheit in der Darstellung — nicht Erstellung. In der gesundheitswis-
senschaftlichen Literatur wird zudem iiber einen Mangel an strategischen Steuerungs-
instrumenten geklagt, mit deren Hilfe sich aulerdem noch der wirtschaftliche Erfolg
des BGM ableiten ldsst. Dies sind hinreichende Griinde, die BSC in den Kontext der
betrieblichen Gesundheitspolitik zu stellen.

Die im ersten Kapitel thesenhaft formulierten Nutzenpotenziale einer Gesundheits-
BSC beziehen sich auf eine bessere Positionierung von BGM-Themen auf der Unter-
nehmensagenda, die Etablierung der betrieblichen Gesundheitspolitik in die Unter-
nehmensstrategie, eine Optimierung der Steuerungsprozesse des BGM, eine hohere
Transparenz des Beitrags des BGM fiir den Unternehmenserfolg und die Ausgestaltung
der betrieblichen Gesundheitspolitik als partizipativer OE-Prozess. Im Rahmen dieser
Studie konnten viele Argumente angefiihrt werden, die fiir den Einsatz einer gesund-
heitsorientierten BSC sprechen. Verifiziert werden konnten die einzelnen Nutzenpo-
tenziale jedoch nicht. Dies kann sicherlich mit den noch nicht ausreichend vorhandenen
Erfahrungswerten und den begrenzten Moglichkeiten dieses Untersuchungsansatzes
begriindet werden.

Forschungsbedarf wird auch bei anderen Autoren gesehen, die sich in einem wesent-
lich groeren Rahmen mit der Gesundheits-BSC wissenschaftlich beschéftigt ha-
ben. Dabei werden fiinf Schwerpunkte ausgemacht. Erstens wird dafiir plddiert, dass
Moglichkeiten und Wirkungen der erforderlichen organisatorischen Einbettung der
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Gesundheits-BSC untersucht werden. Gefragt wird z.B. nach der Integration von Zie-
len der Gesundheits-BSC in die Zielvereinbarungen der Gesundheitsakteure (u.a. der
Fithrungskrifte) und der Gestaltung von funktionsiibergreifenden BGF-Prozessen so-
wie der Festlegung hierfiir geeigneter Kennzahlen. Zentraler Forschungsbedarf wird
zweitens in der Entwicklung von Normstrategien fiir das BGM ausgemacht. Solche
Normen sind in der Betriebswirtschaftslehre etabliert (z.B. die Kostenfiihrerschaft)
und konnen zur Ableitung unternechmenseigener Strategien genutzt werden. Drittens
bestehe Bedarf an einer weiteren Validierung der Gesundheits-BSC und der ermit-
telten Ursache-Wirkungs-Bezichungen. Dabei sollte die Gesundheitsthematik spezifi-
ziert werden (z.B. alternde Belegschaften, Burnout) und diese Spezialthemen tiber die
vier Perspektiven des Konzepts untersucht werden. Dies spare einerseits Ressourcen
bei teilnehmenden Unternehmen und fiihre zu tiefergehenden Erkenntnisse bei den
Einzelthemen. Viertens werden Langsschnittstudien gefordert, um Langzeiteffekte be-
trieblicher Praventionsaktivitdten besser nachweisen zu konnen (Horvath et al. 2009).
Postuliert wird fiinftens die wichtiger werdende Rolle externer Gesundheitsdienstlei-
ster wie Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen. ,,Diese Akteure erweitern die
mit der Durchfiithrung des BGM verbundenen Zielbeziehungen, was einen unterneh-
mensiibergreifenden Einsatz von Steuerungsinstrumenten im Gesundheitsmanage-
ment erfordert. Die Integration von Krankenkassen und Rentenversicherungen als
Lieferanten (anonymisierter) Daten fiir Kennzahlen bzgl. der Diagnosehdufigkeit ein-
zelner Krankheiten im Betrieb etc. ist daher als weiterer Forschungsansatz zu priifen”
(Horvath, Gamm, Isensee 2009: 136).

Es darf ergiinzt werden, dass sich insbesondere die Untersuchung der Praxiserfah-
rungen derjenigen Unternehmen lohnen diirfte, die laut der EuPD Research-Studien
zum BGM (2007, 2010) die BSC fiir das BGM-Controlling nutzen. Ansonsten ist die-
sen Forschungsempfehlungen grundsétzlich zuzustimmen. Entsprechende Studien und
Erkenntnisse werden allerdings auch nicht dazu fiihren, dass die oben beschriebenen
Nutzenpotenziale stets mit der Einfithrung einer Gesundheits-BSC einhergehen. Dies
liegt in der Tatsache begriindet, dass es immer auf die Art und Weise ankommt, wie
eine BSC ,,gelebt wird®. So lapidar diese Erkenntnis ist, so wird sie auch fiir eine Ge-
sundheits-BSC zutreffen — wie anhand von zwei Zitaten noch einmal besonders hervor-
gehoben: ,,Kennzahlen allein reichen eben nicht aus, um ein Unternehmen erfolgreich
zu steuern; das konnen die Menschen nur selber tun. Wir brauchen eine Strategie, die
das Verhalten der Menschen auf ein gemeinsames Ziel ausrichtet. Und wir brauchen
eine Balanced Scorecard, deren Aufgabe darin besteht, die Umsetzung dieser Strategie
in praktisches Handeln zu beférdern. Dazu bedarf es vor allem strategieorientierter
Menschenfiihrung; Kennzahlen kénnen das unterstiitzen, indem sie Ziele konkretisie-
ren und messbar machen — Menschenfithrung ersetzen konnen sie nicht. Wohl deshalb
beginnt sich allmahlich ein kolportierter Spruch auszubreiten: Nicht tiberall, wo Balan-
ced Scorecard draufsteht, ist auch Balanced Scorecard drin“ (Friedag et al. 2005: 18).
Und weiter heif3t es: ,,Die BSC erlost niemanden von Fiihrungsaufgaben und Vorbild-
funktion. Nur Fiihrungskréifte, die ihre deklarierten Grundsétze selber leben, die ihre
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Mitarbeitenden kennen, schitzen und unterstiitzen, wo ndtig aber auch unangenchme
Entscheide durchsetzen, werden mit der BSC wie mit allen andern Management-In-
strumenten Erfolg haben™ (Friedag et al. 2005: 36).

Abschlielend seien daher noch einmal einige Kernelemente wiedergegeben, die sich
als giinstig fiir die Erstellung und Nutzung eine Gesundheits-BSC erweisen konnen.

m Die friithzeitige Einberufung eines BSC-Steuerungskreises kann helfen, die viel-
faltigen Sichtweisen auf das Thema Gesundheit zu sammeln und ein gemeinsames
Verstidndnis im Sinne der Salutogenese zu entwickeln. Die Besetzung kann sich
an den BGM-iiblichen Akteuren fiir einen solchen Steuerungskreis bzw. an den in
Kapitel 4.4 genannten Gruppen orientieren. Die Einbeziehung von Mitarbeitern aus
der Controllingabteilung kann die Arbeit im Hinblick auf die Kennzahlengenerie-
rung und deren Nutzung (siehe unten) erleichtern.

m Die Erarbeitung von strategischen Landkarten fiir das Thema Gesundheit sollte in
erster Linie eine Angelegenheit der internen Gesundheitsakteure sein. Um jedoch
spezifisches Fachwissen zur BSC und zu arbeits- und gesundheitswissenschaft-
lichen Fragestellungen besser nutzen zu knnen, empfiehlt sich die Einbindung von
externen Experten.

B Zur besonderen Sensibilitdt wird bei dem Thema Datengenerierung und deren
Nutzung geraten. Eine Gesundheits-BSC verfehlt ihren Zweck, wenn sie nur als
Instrument zur Datenakkumulation genutzt wird, um mogliche individuelle Ursa-
chen krankheitsbedingter Fehlzeiten ausfindig zu machen. Es sollte kritisch eror-
tert werden, welche Gesundheits- und Diagnosedaten zu welchem Zweck gesam-
melt werden. Mit Diskussionen, in denen diesbeziigliche Zielkonflikte ausgetragen
werden, ist zu rechnen. Sie sind eine wiinschenswerte Begleiterscheinung bei der
BSC-Erstellung und kein Grund fiir vorzeitiges Resignieren. Klargestellt werden
sollte, dass in einem allgemeinen Managementsystem wie der BSC kein Raum fiir
personenbezogene Kennzahlen ist, sondern der Schwerpunkt auf arbeitsplatz-, -or-
ganisations- und -umgebungsbezogenen Faktoren liegt. Allgemeine Gesundheits-
kennzahlen sollten allerdings tiber die Gesundheits-BSC verstérkt Eingang in den
Standard-Reportings von Organisationen finden. Vorstellbar ist weiterhin die Kop-
pelung von Daten aus der Gesundheits-BSC mit anderen allgemeinen Erhebungen
und Index-Erstellungen im Kontext von Arbeit und Gesundheit.

®m FEine Gesundheits-BSC ist grundsétzlich fiir jede Unternehmensgrofle vorstellbar
— schlieBlich kann jedes Unternehmen unabhéngig von seiner Grofe eine Strategie
entwickeln. Unabhéngig von den sich immer stellenden Ressourcenfragen diirfte
es eine wesentliche Voraussetzung sein, wenn die Gesundheits-BSC an anderen
Managementsystemen — im Idealfall an eine BSC — ankniipfen kann. Als ein sehr
ehrgeiziges Anliegen kann es hingegen gelten, wenn in einem Unternehmen eine
Gesundheits-BSC implementiert werden soll, in der es bisher noch gar keine Erfah-
rungswerte mit Strategieentwicklungen gegeben hat.
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Trotz dieser eher motivierenden Hinweise sollte bedacht werden, dass das Managen
von Gesundheit ein schwieriges Unterfangen ist und ebenso mit einer Gesundheits-
BSC bleiben wird. Das Managen von Gesundheit bedeutet noch nicht die Herstellung
von Gesundheit, sondern soll die Wahrscheinlichkeit erhohen, gesundheitsfordernde
Strukturen und Prozesse in Organisationen einzurichten. Schon vor 15 Jahren wurde
kritisch angemerkt: ,,Bislang fehlen in der betrieblichen Gesundheitsférderung also
Entwiirfe, die nicht mehr auf der Ebene von (technischen, 6konomischen, psycholo-
gischen) Rezepten stehenbleiben, sondern auch den Konstitutionszusammenhang von
Arbeit in den Blick nehmen. Und die somit eine praktische Vision von humaner Arbeit
entwerfen: eine Vision, die vom ganzen Menschen ausgeht; und die zudem nicht als
Utopie angelegt ist; sondern die es — quasi wie eine Landkarte, die wir immer ge-
nauer zeichnen kdnnen, je tiefer wir in die Landschaft eindringen — gestattet, langsam,
Schritt fiir Schritt neue, gesunde und humane Arbeitswelten zu erproben und zu schaf-
fen [Hervorhebungen im Original]“ (Friczewski 1996: 4). Es bleibt abzuwarten, ob mit
der Gesundheits-BSC dieser Vision ein Stiick niher gekommen werden kann.

88



Juli 2012

Literaturverzeichnis

Abel, R. (2001): Die Balanced Scorecard im Arbeitsfeld von Betriebsriten. Expertise
im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung, Bochum, Diisseldorf.

Abel, R. (2003): Handlungsleitfaden zur Erarbeitung einer ,,Beteiligungs-Strategie-
Karte®. Bochum.

Abel, R. (2004): Handlungsleitfaden Personalratsarbeit mit der Beteiligungs-Strate-
gie-Karte. Bochum.

Abel, R. et al. (2003): Endlich ,,faire* Zahlen. In: Mitbestimmung, Heft 11, S. 66-69.

Abel, R.; Wannoffel, M. (2002): Die Balanced Scorecard als Bestandteil der Betriebs-
ratsarbeit. Arbeitspapier 62 der Hans-Bockler-Stiftung, Diisseldorf.

Ahlers, E.; Brussig, M. (2005): Gefdhrdungsbeurteilungen in der betrieblichen Pra-
xis. In: WSI-Mitteilungen, Heft 9, S. 517-523.

Ansoff, H. I. (1979): Strategic Management. London: McMillan.

Antonovsky, A. (1979): Health, stress, and coping: New perspectives on mental and
physical well-being. San Francisco: Jossey-Bass.

AOK-Bundesverband et al. (Hrsg.) (2007): Kann betriebliches Gesundheitsma-
nagement die Kreditwiirdigkeit von Unternehmen steigern? Initiative Gesundheit &
Arbeit, i-Punkt 18.

Aron, R. (1981): Uber die Freiheiten. Stuttgart: Klett-Cotta.

Bacher, R. (2004): Systemische Interventionen und ihre Anwendungsmoglichkeit bei
der Implementierung einer Balanced Scorecard. Berlin: dissertation.de — Verlag im
Internet.

Badura et al. (2008): Sozialkapital — Grundlagen von Gesundheit und Unternehmen-
serfolg. Berlin: Springer.

Badura, B.; Hehimann, T. (2003): Betriebliche Gesundheitspolitik. Der Weg zur ge-
sunden Organisation. Heidelberg: Springer.

Baethge, M. (1991): Arbeit, Vergesellschaftung, Identitidt — Zur zunechmenden norma-
tiven Subjektivierung der Arbeit. In: Soziale Welt (42), S. 6-19.

Bauer, V. (2003): Strategische Verwaltungsfiihrung mit der Balanced ScoreCard —
Ein Leitfaden. Hamburg. http:/www.osb-i.de/fileadmin/user upload/Publikationen/
VBa_Strategische Verwaltungsfuehrung mit_der BSC 0l.pdf.

89


http://www.osb-i.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/VBa_Strategische_Verwaltungsfuehrung_mit_der_BSC_01.pdf
http://www.osb-i.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/VBa_Strategische_Verwaltungsfuehrung_mit_der_BSC_01.pdf

Arbeitspapier 266 | Einsatz der Balanced Scorecard in der betrieblichen Gesundheitspolitik

Baumanns, R. (2009): Unternehmenserfolg durch betriebliches Gesundheitsmanage-
ment. Nutzen fiir Unternehmen und Mitarbeiter. Eine Evaluation. Stuttgart: ibidem-
Verlag.

Baust, A. (2008): Messbarkeit integrierter Dienstleistungsprozesse. Konzeption eines
Regelsystems zur Evaluierung unscharfer Variablen. Saarbriicken: VDM Verlag.

Bechmann: et al. (2010): Motive und Hemmnisse fiir Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM). In: iga-Report 20, Initiative Gesundheit und Arbeit, Berlin, Essen.

Beck, D. ; Lenhardt, U. (2009): Verbreitung der Gefahrdungsbeurteilung in Deutsch-
land. In: Pravention und Gesundheitsforderung (4), Heft 1, S. 71-76.

Becker, K.; Brinkmann, U.; Engel, T. (2007): Die Haut auf dem Markte. Betrieb-
licher Gesundheitsschutz im Marktkapitalismus. In: Prokla (37), Heft 3, S. 383-401.

Becker, W.; Schwerdtner, K.; Seubert, C.-M. (2005): Strategiecumsetzung mit BSC-
basierten Anreizsystemen. Ergebnisse einer empirischen Studie. In: Controlling, Heft
1, S. 33-39.

Bergmann, G.; Daub, J.; Meurer, G. (2006): Metakompetenzen und Kompetenz-
entwicklung. QUEM-report Schriften zur beruflichen Weiterbildung Heft 95/Teil 11
Berlin.

Bertelsmann Stiftung; Hans-Bdckler-Stiftung (Hrsg.) (2004): Zukunftsfahige be-
triebliche Gesundheitspolitik — Vorschldge der Expertenkommission. Giitersloh: Ver-
lag Bertelsmann Stiftung.

Blume, A. ; Walter, U.; Bellmann, R.; Wellmann, H. (2011): Betriebliche Gesund-
heitspolitik — eine Chance fiir die Mitbestimmung. Potentiale, Hemmnisse und Unter-
stiitzungsmoglichkeiten. Berlin: edition sigma.

Bohnisch, W. R.; Krennmair, N.; Stummer, H. (Hrsg.) (2006): Gesundheitsorien-
tierte Unternehmensfiihrung: Eine Werteperspektive. Wiesbaden: Deutscher Universi-
tits-Verlag.

Braun, M. (2009a): Entwicklung einer Balanced Scorecard fiir das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement. In: Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin 2009 (44),
Heft 5, S. 284-292.

Braun, M. (2009b): Balanced Scorecard fiir das »gesunde Unternehmen. http:/wiki.
1ao.fraunhofer.de/images/studien/balanced-scorecard-fuer-das-gesunde-unternechmen.
pdf.

Braun, M.; Kliesch, G.; Iserloh, B. (2007): Wertorientierte Steuerung des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements mittels Balanced Scorecard, in: Zentralblatt fiir Ar-
beitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie (57), Heft 7, S. 174-182.

90


http://wiki.iao.fraunhofer.de/images/studien/balanced-scorecard-fuer-das-gesunde-unternehmen.pdf
http://wiki.iao.fraunhofer.de/images/studien/balanced-scorecard-fuer-das-gesunde-unternehmen.pdf
http://wiki.iao.fraunhofer.de/images/studien/balanced-scorecard-fuer-das-gesunde-unternehmen.pdf

Juli 2012

Daubler, W. (2000): Beteiligungsrechte des Betriebsrats/ Wirtschaftsausschusses bei
Einfithrung und Anwendung neuer mitarbeiterorientierter Controlling-Instrumente
am Beispiel der Balanced Scorecard. Expertise im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung,
Diisseldorf.

Diensberg, C. (2001): Balanced Scorecard — kritische Anregungen fiir die Bildungs-
und Personalarbeit, fiir Evaluation und die Weiterentwicklung des Ansatzes. In: Diens-
berg, C.; Krekel, E. M.; Schobert, B. (Hrsg.): Balanced Scorecard und House of Quality
— Impulse fiir die Evaluation in Weiterbildung und Personalentwicklung. Schriftenrei-
he des Bundesinstituts fiir Berufsbildung, Heft 53, Bonn, S. 21-38.

Dietl, W. (2001): Strategicorientierung mit der Balanced Scorecard. http://www.osb-i.
com/fileadmin/user upload/Forschungsfelder/FF Dietl Strategieorientierung mit
der BSC.pdf.

Drupp, M.; Osterholz, U. (1998): ”Prospektiver Beitragsbonus” — Ein Projekt der
AOK Niedersachen zur Forderung von integrativen Gesundheitsmaflnahmen in der Ar-
beitswelt. In: Miiller, R.; Rosenbrock, R. (Hrsg.) (1998): Betriebliches Gesundheitsma-
nagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung — Bilanz und Perspektiven. Sankt
Augustin: Asgard, S. 349-371.

Elmer, A., Stummer, H. (2011): Quality- and Value-Oriented Controlling with the
Balanced Scorecard — a Literature Analysis and Survey in an Out-Patient Care Facility.
In: Gesundheitsokonomie & Qualititsmanagement (16), Heft 2, S. 79-84.

EuPD Research (Hrsg.) (2007): Gesundheitsmanagement 2007/08 — Strukturen,
Strategien und Potenziale deutscher GroBunternehmen, Management Summary, No-
vember Bonn.

EuPD Research (Hrsg.) (2010): Gesundheitsmanagement 2010 — Strukturen, Strate-
gien und Potenziale deutscher Unternehmen. Berichtsband, Januar 2010, Bonn.

Evers, J.; Hafkesbrink, J.; Krause, M. (2009): Managementinstrumente in kleinen
und mittleren Unternechmen der Wissens6konomie — Einsatzmdglichkeiten, Grenzen
und Perspektiven. In: Evers, J.; Hafkesbrink, J.; Krause, M.; Schmidt:: Instrumente fiir
nachhaltige Arbeitsqualitdt in der Wissensokonomie: Bestandsaufnahme und Bewer-
tung. artec-paper Nr. 159, Mérz 2009, S. 49-74.

Faller, G. (2008): Betriebliche Gesundheitsforderung oder Betriebliches Gesundheits-
management? In: Prévention Heft 3, S. 71-74.

Fischbach, P.; Spitaler, G. (2004): Balanced Scorecard in der Pflege: Eine Untersu-
chung im stationdren Krankenhaus- und ambulanten Pflegebereich. Stuttgart: Kohl-
hammer.

91


http://www.osb-i.com/fileadmin/user_upload/Forschungsfelder/FF_Dietl_Strategieorientierung_mit_der_BSC.pdf
http://www.osb-i.com/fileadmin/user_upload/Forschungsfelder/FF_Dietl_Strategieorientierung_mit_der_BSC.pdf
http://www.osb-i.com/fileadmin/user_upload/Forschungsfelder/FF_Dietl_Strategieorientierung_mit_der_BSC.pdf

Arbeitspapier 266 | Einsatz der Balanced Scorecard in der betrieblichen Gesundheitspolitik

Frey, D. et al. (2004): Implementierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements
in Klein-, Mittel- und GroBunternechmen. Abschlussbericht der Arbeitsgruppe 4 der
Expertenkommission Betriebliche Gesundheitspolitik der Bertelsmann Stiftung und
der Hans-Bockler-Stiftung, Giitersloh.

Friczewski, F. (1996): Gesundheit und Motivation der Mitarbeiter als Produkt be-
trieblicher Organisation. Ein systemischer Ansatz. Discussion Paper P96-211 Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH, Berlin.

Friedag, H.; Guntensperger, M.; Kehl, T.; Schmidt, W. (2005): Strategiecentwick-
lung und ihre Umsetzung mit der Balanced Scorecard — das Praxis-Beispiel der Ziir-
cher Hohenkliniken. In: Der Controlling-Berater, Heft 4, S. 521-554.

Friedag, H.; Schmidt, W. (2002): Balanced Scorecard. Freiburg i. Br.: Rudolf Haufe
Verlag.

Friedag, H.; Schmidt, W. (2005): Balanced Scorecard — Der aktuelle Stand nach 15
Jahren. In: Der Controlling-Berater, Heft 7, S. 431-458.

Friedag, H.; Schmidt, W. (2009): Balanced Scorecard in der Praxis. In: Controller
Magazin, (34) Heft 2, S. 76-84.

Fuchs, T. (2006): Was ist gute Arbeit? Anforderungen aus der Sicht von Erwerbstati-
gen — Konzeption und Auswertung einer reprisentativen Untersuchung. INQA-Bericht
Nr. 19.

Gamm, N., Hahn, K., Isensee, J., Seiter, M. (2010), Performance Measurement im
betrieblichen Gesundheitsmanagement — Entwicklung und Anwendung einer Gesund-
heits-BSC bei der MVV Energie AG. In: Controlling (22), Heft 12, S. 698-705.

gute Arbeit (2007): Gute Arbeit — Es zdhlen Taten. In: gute Arbeit, Heft 2, S. 21.

Haefeli, B,; Krenn, J,; Mauer, J, (2006): Implementierung von Gesundheit als Wert
im Unternehmen. In: Boéhnisch, W. R.; Krennmair, N.; Stummer, H. (Hrsg.): Gesund-
heitsorientierte Unternehmensfithrung: Eine Werteperspektive. Deutscher Universi-
téts-Verlag, Wiesbaden, S. 17-109.

Hahn, D., Kaufmann, L. (2002): Praktische Probleme bei der Einfithrung und Nut-
zung von Balanced Scorecards. In: Albach, H.; Kaluza, B.; Kersten, W. (Hrsg.): Wert-
schopfungsmanagement als Kernkompetenz. Wiesbaden: Gabler, S. 527-542.

Hollederer, A. (2007): Betriebliche Gesundheitsférderung in Deutschland — Ergeb-
nisse des [AB-Betriebpanels 2002 und 2004. In: Das Gesundheitswesen (69), Heft 2,
S. 63-76.

Horvath & Partners (Hrsg.) (2004): Balanced Scorecard umsetzen. Stuttgart: Schaf-
fer Poeschel.

92



Juli 2012

Horvath P., N. Gamm, K. Moller, M. Kastner, B. Schmidt, B. Iserloh, G. Kliesch,
R. Otte, M. Braun, M. Matter, St. Pennig, J. Vogt, B. Koper (2009): Betriebliches
Gesundheitsmanagement mit Hilfe der Balanced Scorecard. Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.), Projektnummer F 2126, Dortmund.

Horvath, P., Gamm, N., Isensee, J. (2009): Einsatz der Balanced Scorecard bei der
Strategieumsetzung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement. In: Badura, B.; Schro-
der, H.; Vetter, C. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2008. Berlin: Springer, S. 127-137.

Horvath, P., Isensee, J. , Gamm, N. (2010): Strategieorientiertes Controlling im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement — Stand der Praxis und Losungsansatz. In: Ka-
stner, M. (Hrsg.), Leistungs- und Gesundheitsmanagement. Lengerich: Pabst Science
Publishers, S. 50-72.

Horvath, P., Seiter, M. (2009): Performance Measurement. In: Die Betriebswirtschaft
(69), Heft 3, S. 393-413.

Horvath, P., Seiter, M., Isensee, J. (2009): Empfangerorientiertes Reporting fiir
KMU - Stand, Anforderungen, Gestaltungsempfehlungen. In: Mussnig, W. Modrit-
scher, G., Heidenbauer, M. (Hrsg.): Erfolgsstrategien mittelstandischer Unternehmen.
Festschrift fiir Dietrich Kropfberger. Wien: Linde-Verlag, S. 99-130.

Hulsbeck, M. (2007): Lost in translation? — Systemische Perspektiven auf die Balan-
ced Scorecard, in: Tomaschek, N. (Hrsg.): Perspektiven systemischer Entwicklung und
Beratung von Organisationen, Heidelberg: Carl-Auer Verlag, S. 251-259.

Janssen, P.; Kentner, M.; Rockholtz, C. (2004): Balanced Scorecard und betrieb-
liches Gesundheitsmanagement. In: Meifert, M. T., Kesting, M. (Hrsg.) Gesundheits-
management im Unternehmen. Berlin, Heidelberg, New York: Springer, S. 41-56.

Kaplan, R. S.; Norton, D. P. (1993): Putting the Balanced Scorecard to work. In:
Harvard Business Review (71), Heft 5, S. 134-147.

Kaplan, R. S.; Norton, D. P. (1997): Balanced Scorecard. Aus dem Amerikanischen
von P. Horvath. Stuttgart: Schifer Poeschel.

Kaplan, R. S.; Norton, D. P. (2001): Die strategiefokussierte Organisation: Fiihren
mit der Balanced Scorecard. Aus dem Amerikanischen von P. Horvath und D. Kralj.
Stuttgart: Schifer Poeschel.

Kaplan, R. S.; Norton, D. P. (2004): Strategy Maps: Der Weg von immateriellen
Werten zum materiellen Erfolg. Aus dem Amerikanischen von P. Horvath und B. Gai-
ser. Stuttgart: Schifer Poeschel.

93



Arbeitspapier 266 | Einsatz der Balanced Scorecard in der betrieblichen Gesundheitspolitik

Karau, |.; Bach, N. (2005): Balanced Scorecard — historische Entwicklung und Ver-
breitungsgrad in Deutschland. In: soFid Organisations- und Verwaltungsforschung,
Heft 1, S. 11-21.

Kentner, M., Janssen, R., Rockholtz, C. (2003): Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und Balanced Scorecard — Die Verkniipfung von Pravention und Produktivitét bei
der Arbeit. In: Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin (38), Heft 9, S. 470—476.

Kiunke: (2005): Strategische Unternehmensplanung und Balanced Scorecard. Miin-
chen, Mehring: Rainer Hampp Verlag.

Kohstall, T.; Lauterbach, D.; Lideke A. (2002): Die Balanced Scorecard als ein
Steuerungsinstrument fiir Call Center. http://www.dguv.de/iag/de/forschung/pdfs/bsc.
pdf.

Kohte, W. (2008): Drei Saulen betrieblicher Gesundheitspolitik. In: gute Arbeit, Heft
10, S. 15-19.

Konig, S.; Rehling, M. (2002): Zur Ubertragbarkeit der Balanced Scorecard auf ein
zukunftsgerichtetes Personalmanagement der offentlichen Verwaltung. PerMit-Dis-
kussionspapier 01-02, Oldenburg. http://tvoed.info/bsc_diskussionspapier-01-02.pdf.

Koérnert, J.; Wolf, C. (2006): Theoretisch-konzeptionelle Grundlagen zur Balanced
Scorecard. http://econstor.eu/dspace/bitstream/10419/32361/1/511152566.pdf.

Koérnert, J.; Wolf, C. (2008): Die Balanced Scorecard im Licht der Systemtheorie. In:
SEM|Radar (7) Heft 1, S. 59-71.

Kuhn, J. (2000): Die betriebliche Gesundheitsforderung am Scheideweg: zur Dialek-
tik einer Erfolgsgeschichte. In: Pravention (23), Heft 3, S. 95-96.

Kuhn, J. (2003): Betriebliche Gesundheitsférderung im modernen Kapitalismus. In:
Kuhn, J.; Gobel, E. (Hrsg.) (2003): Gesundheit als Preis der Arbeit? Gesundheitliche
und wirtschaftliche Interessen im historischen Wandel. Erweiterte Dokumentation
eines Workshops an der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) am 11. und 12. Dezem-
ber 2001. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag, S. 163-170.

Langhoff, T. (2002): Ergebnisorientierter Arbeitsschutz — Bilanzierung und Perspek-
tiven eines innovativen Ansatzes zur betrieblichen Arbeitsschutzokonomie. Schriften-
reihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Forschungsbericht 955.
Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW Verlag fiir neue Wissenschaft GmbH.

Lenhardt, U.; Rosenbrock, R. (2006): Wegen Umbau geschlossen? Auswirkungen
betrieblicher Reorganisation auf den Gesundheitsschutz. Berlin: edition sigma.

Matuschek, |.; Kleemann, F.; Vo3, G. G. (2008): Subjektivierte Taylorisierung als
Beherrschung der Arbeitsperson. In: Prokla (38), Heft 1, S. 49-64.

94


http://www.dguv.de/iag/de/forschung/pdfs/bsc.pdf
http://www.dguv.de/iag/de/forschung/pdfs/bsc.pdf
http://tvoed.info/bsc_diskussionspapier-01-02.pdf
http://www.symposion.de/prozessmanagement?cmslesen/q7001006_24430101#%D6konomische_Evaluation_mit_der_BSC

Juli 2012

Michell-Auli, P.; Schwemmle, M. (2008): Integriertes Management mit der Balanced
Scorecard. Ein Praxis-Leitfaden fiir Sozialunternehmen. Stuttgart: Kohlhammer.

Mintzberg, H. (1995): Die strategische Planung: Aufstieg, Niedergang und Neube-
stimmung. Miinchen: Hanser.

Moldaschl, M. (2004): Partizipation und/als/statt Demokratie — Zum Entwicklungs-
verhiltnis von gesellschaftlicher Demokratisierung und organisationaler Partizipation.
In: Weber, W. G.; Pasqualoni, P-P.; Burtscher, C. (Hrsg.): Wirtschaft, Demokratie und
soziale Verantwortung. Reihe Psychologie und Beruf, Band 2. Géttingen: Vandenho-
eck & Ruprecht, S. 216-245.

Moldaschl, M.; Vo3, G. G. (Hrsg.) (2002): Subjektivierung von Arbeit. Miinchen,
Mering: Rainer Hampp Verlag.

Muller-Jentsch, W. (1998): Wandel der Unternechmens- und Arbeitsorganisation und
ihre Auswirkungen auf die Interessenvertretungen zwischen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. In: Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (31), Heft 3, S.
575-584.

Nagel, R.; Dietl, W. (2009): Werkzeugkiste 18 — Balanced Scorecard. In: Organisati-
onsEntwicklung (28), Heft 1, S. 80-85.

Pfaff, H.; Badura, B.; Lutticke, J. (2004): Balanced Scorecard. In: Public Health
Forum (12), Heft 44, S. 17-18.

Pratt, D. (2001): The Healthy Scorecard: Delivering Breakthrough Results that Em-
ployees and Investors will Love. Victoria B.C.: Trafford Publishing.

Prokla-Redaktion (2008): Editorial. In: Prokla (38), Heft 1, S. 2-10.

Primper, J.; Richenhagen, G. (2009): Der DGB-Index ,,Gute Arbeit” — eine arbeits-
wissenschaftliche Bewertung. In: GfA (Hrsg.): Arbeit, Beschéftigungsfahigkeit und
Produktivitdt im 21. Jahrhundert. 55. Kongress der Gesellschaft fiir Arbeitswissen-
schaft. Dortmund: GfA Press, S. 341-344.

Rampersad, H. K. (2006): Personal Balanced Scorecard. The Way to Individual Hap-
piness, Personal Integrity, and Organizational Effectiveness. Greenwich: Information
Age Publishing.

Reisner: (2003): Das integrative Balanced-Scorecard-Konzept. Stuttgart: Kohlham-
mer.

Reusch, J. (2008): Das Arbeitsschutzrecht in der EU und in Deutschland zwischen
Privention und dem Druck einer maBlosen Okonomie. In: Giesert, M. (Hrsg.): Priiven-
tion: Pflicht & Kiir — Gesundheitsforderung und Priavention in der betrieblichen Praxis.
Hamburg: VSA-Verlag, S. 149-165.

95



Arbeitspapier 266 | Einsatz der Balanced Scorecard in der betrieblichen Gesundheitspolitik

Rosenbrock, R. et al. (2003): Zusammenarbeit und Leistungen der iiberbetrieblichen
Akteure. Abschlussbericht der Arbeitsgruppe 3 der Expertenkommission ,,Betriebliche
Gesundheitspolitik* der Bertelsmann Stiftung und der Hans-Bockler-Stiftung.

Rithemann, I. (2005): Einfiihrung von betrieblichem Gesundheitsmanagement mit
dem Personal-Balanced Scorecard-Ansatz. www.hrm.uzh.ch/static/fdb/uploads/sa_isa-
belle ruethemann.pdf.

Scheibeler, A. W. (2002): Balanced Scorecard fiir KM U — Kennzahlenermittlung mit
ISO 9001:2000 leicht gemacht. Heidelberg: Springer.

Scherer, A., G.; Alt, J., M. (2002): Strategische Steuerung und Balanced Scorecard.
Bundesverwaltungsamt (Hrsg.), INFO 1694, Juli 2002.

Schumann, M. (2008): Kampf um Rationalisierung — Suche nach neuer Ubersicht-
lichkeit. In: WSI Mitteilungen, Heft 7, S. 379-386.

Schwertner, K.; Becker, W.; Seubert, C.-M. (2004): Erfolgsgarant Balanced Score-
card. In: Personal, Heft 12, S. 12-15.

Speckbacher, G.; Bischof, J.; Pfeiffer, T. (2003): A descriptive analysis on the im-
plementation of Balanced Scorecards in German-speaking countries. In: Management
Accounting Research (14), Heft 4, S. 361-387.

Stdger, R. (2007): Balanced Scorecard — Eine Bilanz: In: OrganisationsEntwicklung
(26), Heft 4, S. 25-33.

Strohhecker, J. (2003): Die Balanced Scorecard als kybernetisches Management-
instrument. In: SEM|Radar (2), Heft 1, S. 69-99.

Stummer, H. (2006): Gesundheit im Unternehmen: Ein Pladoyer fiir eine Werteper-
spektive. In: Béhnisch, W. R.; Krennmair, N.; Stummer, H. (Hrsg.): Gesundheitsorien-
tierte Unternehmensfiihrung: Eine Werteperspektive. Wiesbaden: Deutscher Universi-
téts-Verlag, S. 1-15.

Stummer, H. et al. (2008): Interne Kommunikation und betriebliche Gesundheitsfor-
derung. In: Pravention und Gesundheitsforderung, Heft 4, S. 235-240.

Technologieberatungsstelle NRW (Hrsg.) (2002): Betriebsrite als Beteiligungs-
strategen? Projektcontrolling nach BSC (Balanced Scorecard). Reihe Arbeit, Gesund-
heit, Umwelt, Technik, Heft 55.

Thiehoff, R. (2000): Betriebliches Gesundheitsschutzmanagement — Mdoglichkeiten
einer Interessenbalance. Berlin: Erich Schmidt.

96


http://www.hrm.uzh.ch/static/fdb/uploads/sa_isabelle_ruethemann.pdf
http://www.hrm.uzh.ch/static/fdb/uploads/sa_isabelle_ruethemann.pdf

Juli 2012

Thiehoff, R. (2005): Okonomische Evaluation mit der Balanced Scorecard. In: Hu-
man Ressource Management, 55. Ergédnzungslieferung, S. 1-56. http://www.symposi-
on.de/?cmslesen/q7001006 24430101#%D6konomische Evaluation mit_der BSC.

Ulich, E.; Wulser, M. (2005): Gesundheitsmanagement in Unternehmen. Arbeitspsy-
cho-logische Perspektiven. Wiesbaden: Gabler.

Weber, J.; Schaffer, U. (2000a): Balanced Scorecard und Controlling: Implementie-
rung — Nutzen fiir Manager und Controller — Erfahrungen in deutschen Unternehmen.
Wiesbaden: Gabler.

Weber, J.; Schaffer, U. (2000b): Entwicklung von Kennzahlensystemen. In: Be-
triebswirtschaftliche Forschung und Praxis (52), Heft 1, S. 1-16.

Wellmann, H. (2007): Qualitatssicherung in der Betrieblichen Gesundheitsférderung.
In: Institut fiir Qualititssicherung in Pravention und Rehabilitation GmbH an der Deut-
schen Sporthochschule Koln (Hrsg.): Teilhabe am Arbeitsleben durch Betriebliche Ge-
sundheitsforderung. iqpr-Forschungsbericht Nr. 3/2007. Kdln, S. 74-90.

Wellmann, H. (2008): Das 5-Stufen-Modell zur 6konomischen Evaluation der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung. In: Frobose, 1.; Wellmann, H.; Weber, A. (Hrsg.):
Betriebliche Gesundheitsforderung — Moglichkeiten der betriebswirtschaftlichen Be-
wertung. Wiesbaden: Universum, S. 65-199.

Wirzl, A. (2005): Systemisches Management in Theorie und Praxis. Strategieent-
wicklung und zielorientierte Organisationsentwicklung mit der Balanced Scorecard.
Bern: Haupt-Verlag.

97


http://www.symposion.de/?cmslesen/q7001006_24430101#%D6konomische_Evaluation_mit_der_BSC
http://www.symposion.de/?cmslesen/q7001006_24430101#%D6konomische_Evaluation_mit_der_BSC

Hans-Bockler-Stiftung

Die Hans-Bockler-Stiftung ist das Mitbestimmungs-, Forschungs- und
Studienforderungswerk des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Gegriindet wurde sie
1977 aus der Stiftung Mitbestimmung und der Hans-Bockler-Gesellschaft. Die Stiftung
wirbt fiir Mitbestimmung als Gestaltungsprinzip einer demokratischen Gesellschaft
und setzt sich dafiir ein, die Moglichkeiten der Mitbestimmung zu erweitern.

Mitbestimmungsforderung und -beratung

Die Stiftung informiert und berit Mitglieder von Betriebs- und Personalriten sowie
Vertreterinnen und Vertreter von Beschiftigten in Aufsichtsriaten. Diese konnen sich
mit Fragen zu Wirtschaft und Recht, Personal- und Sozialwesen, zu Aus- und
Weiterbildung oder neuen Techniken an die Stiftung wenden.

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI)

Das Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Institut (WSI) in der Hans-Bockler-
Stiftung forscht zu Themen, die fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von
Bedeutung sind. Globalisierung, Beschiftigung und institutioneller Wandel, Arbeit,
Verteilung und soziale Sicherung sowie Arbeitsbeziehungen und Tarifpolitik sind die
Schwerpunkte. Das WSI-Tarifarchiv bietet umfangreiche Dokumentationen und fun-
dierte Auswertungen zu allen Aspekten der Tarifpolitik.

Institut fir Makro6konomie und Konjunkturforschung (IMK)

Das Ziel des Instituts fiir Makrookonomie und Konjunkturforschung (IMK) in der
Hans-Bockler-Stiftung ist es, gesamtwirtschaftliche Zusammenhinge zu erforschen und
fiir die wirtschaftspolitische Beratung einzusetzen. Daneben stellt das IMK auf der Basis
seiner Forschungs- und Beratungsarbeiten regelmifliig Konjunkturprognosen vor.

Forschungsférderung

Die Stiftung vergibt Forschungsauftrige zu Mitbestimmung, Strukturpolitik,
Arbeitsgesellschaft, Offentlicher Sektor und Sozialstaat. Im Mittelpunkt stehen Themen,
die fiir Beschiftigte von Interesse sind.

Studienforderung

Als zweitgrofdtes Studienforderungswerk der Bundesrepublik trigt die Stiftung dazu bei,
soziale Ungleichheit im Bildungswesen zu tiberwinden. Sie fordert gewerkschaftlich und
gesellschaftspolitisch engagierte Studierende und Promovierende mit Stipendien,
Bildungsangeboten und der Vermittlung von Praktika. Insbesondere unterstiitzt sie
Absolventinnen und Absolventen des zweiten Bildungsweges.

Offentlichkeitsarbeit

Mit dem 14tigig erscheinenden Infodienst ,,Bockler Impuls® begleitet die Stiftung die
aktuellen politischen Debatten in den Themenfeldern Arbeit, Wirtschaft und Soziales.
Das Magazin ,,Mitbestimmung® und die ,, WSI-Mitteilungen® informieren monatlich
iiber Themen aus Arbeitswelt und Wissenschatft.

Mit der Homepage www.boeckler.de bietet die Stiftung einen schnellen Zugang zu
ihren Veranstaltungen, Publikationen, Beratungsangeboten und Forschungsergebnissen.

Hans-Béckler-Stiftung
Hans-Bockler-Strae 39 Telefon: 02 11/77 78-0
40476 Diisseldorf Telefax: 02 11/77 78-225

Stiftung m

Hans Bockler

s WWW. boeckler_de Fakten fiir eine faire Arbeitswelt.




	Abkürzungsverzeichnis
	Zusammenfassung
	1	Einleitung
	2	Herausforderungen der betrieblichen Gesundheitspolitik 
	3	Balanced Scorecard
	3.1	Grundkonzeption
	3.2	Weiterentwicklungen
	3.3	Implementierungserfahrungen
	3.4	Verbreitung
	3.5	 Mitbestimmung
	3.6	Balanced Scorecard aus systemtheoretischer Sicht
	3.7	Zwischen-Fazit

	4	Balanced Scorecard im Kontext der betrieblichen Gesundheitspolitik
	4.1	Anregungen zur gesundheitsorientierten Balanced Scorecard
	4.2	Konzeptionelle Ansätze
	4.3	Erfahrungen aus der Praxis
	4.4	Implementierungsempfehlungen

	5	Diskussion
	5.1	Platzierung der betrieblichen Prävention auf der Unternehmens-agenda
	5.2	Etablierung der betrieblichen Gesundheitspolitik in die Unternehmensstrategie
	5.3	Verbesserung der Steuerungsprozesse des BGM
	5.4	Transparenz des Beitrags des BGM für den Unternehmenserfolg
	5.5	Ausgestaltung der betrieblichen Gesundheitspolitik als partizipativer OE-Prozess
	5.6	Restriktionen

	6	Ausblick
	Literaturverzeichnis
	Über die Hans-Böckler-Stiftung

