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1 EINLEITUNG

Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) hat sich in den letzten Jahren zuneh-
mend in deutschen Unternehmen etabliert (Henssler & Klenke, 2011). Immer mehr Unter-
nehmen haben den Nutzen eines systematischen Gesundheitsmanagements erkannt und
stellen finanzielle und personelle Ressourcen fur die gezielte Umsetzung eines BGM be-
reit. Das betriebliche Gesundheitsmanagement wird aufgrund der Dynamik in der Arbeits-
welt, der psychosozialen Belastungssituation und sich schnell andernder Rahmenbedin-
gungen zukunftig eine strategische Saule fur Unternehmen sein. Flexibilisierungsprozesse,
die steigende Anzahl Beschaftigter im Dienstleistungssektor, die zunehmende Diversitat in
den Arbeitsverhaltnissen (vgl. auch Rigotti & Mohr, 2011) sowie steigende rechtliche An-
forderungen (z.B. Arbeitsschutzgesetz, Praventionsforderungsgesetz, DGUV V2, §20 SGB
V, §14 SGB VII, §84 Abs. 2 SGB IX) und nicht zuletzt Zertifizierungsdriicke (z.B. DIN SPEC
91020 oder OHSAS 18001) befordern die Nachfrage nach BGM zusatzlich.

Eine erfolgreiche Planung und Umsetzung des BGM ist stark von der Qualitat und Kompe-
tenz der fachlich Verantwortlichen abhangig. Trotz wachsender Bedeutsamkeit ist das
Berufsbild ,,Gesundheitsmanager und Gesundheitsmanagerin im Betrieb* derzeit weder
geregelt, noch geschutzt. Es ist derzeit auch nicht zu erwarten, dass dies geschieht. Die
Nachfrage nach professionellen Tragern steigt aber deutlich an. Wirft man einen Blick auf
den in Deutschland bestehenden Ausbildungsmarkt, stoit man auf diverse Aus-, Fort- und
Weiterbildungslehrgange im Bereich des BGM. Die Eingangsvoraussetzungen, der Ausbil-

dungsumfang, Titel und Preise differieren stark.

Wir haben uns deshalb mit verschiedenen Kollegen im Ressort ,,Aus- und Weiterbildung*
des Bundesverbandes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BBGM e.V.) beraten und
zunachst grundlegende Richtlinien fiir ,,gute“ Fortbildungsstandards entworfen.' Aus die-
sen Voruberlegungen und aus anderen Quellen (z.B. europaischer Qualifikationsrahmen,
eine Marktanalyse, eine Studie zum Anforderungsprofil von Gesundheitsmanager/innen)
haben wir nun eine Ausbildungskonzeption vorgelegt, die Fachkrafte adaquat an ihre Auf-
gaben heranfiihrt und die als Orientierung fur andere Ausbildungsinstitutionen dienen

kann.

" http://www.bgm-bv.de/fileadmin/ dokumente/BBGM/130206_BBGM_Kriterien.pdf
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2 GRUNDLAGEN FUR DIE NEUE AUSBILDUNGSKONZEPTION

2.1 Marktanalyse relevanter Ausbildungsgange

Es wurde zunachst eine Marktanalyse durchgefiihrt (vgl. auch Weinreich & Weigl, 2011).
Dabei konnte grundsatzlich zwischen zwei groBen Gruppen unterschieden werden: Auf der
einen Seite die erst- und postgradualen Studiengange im Sinne von eigenstandigen Grund-
und Zusatzausbildungen und auf der anderen Seite Fort- und Weiterbildungen fur Perso-
nen mit einer Berufsausbildung und/oder einem abgeschlossenen Hochschulstudium. Ins-
gesamt wurden 33 Anbieterinstitutionen untersucht und verglichen. Die Anbieterzahl
durfte heute noch deutlich dariber liegen. Die Inhaltlichen Schwerpunkte lagen in der

Vermittlung von Wissen und Methoden (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Inhaltliche Schwerpunkte relevanter Ausbildungsgdnge

30 -
25 -
20 -
- 15 -
10 -
5 -
0 k= 9 )
& R & d L& e e e & &
d & & & . N
& & & E & & &S 2R _b@\ A & ‘&,p\) ¢
& § F&EFE F & FE&F S
\Sb\-\ & 6\0,‘7 IS & \1-06\ ‘*_C)@ ‘_'06‘ & q\o_, o8 (dz’{\' ép‘a . N
o RSO 3 3 SRS S &
& @ FES TS F P ST
& P T & & &8
'S ‘(é.o ‘;_)QS\ ,\’\G\ CHRS ((;';b [s) $ é‘(\"’ Qo &z
& & & Ry & &
\)(\q’ & & e Q,ef"
& ) & ¢
N & N oF @
QX A Q\:f i & (Ql
Q’é’ Q\'b \"\‘? Qofa\
\}ob (.\\\\“
& ©
,b@

In den berufsbegleitenden Fort- und Weiterbildungen ergibt sich ein sehr heterogenes
Bild. Die Angebote unterscheiden sich deutlich hinsichtlich ihrer Ausrichtung (Zielgrup-

pen, inhaltliche Ziele), ihres Umfangs (Tagesseminar bis ein Jahr berufsbegleitend) und




ihrer Methodik (Seminar, Workshop, Fallstudien, Gruppenarbeiten, Frontalunterricht).
Dabei fehlt im Gegensatz zu den Studiengangen oftmals der Praxisbezug. Auch die Namen
der moglichen Abschlusse differieren stark. Die Heterogenitat ist unseres Erachtens Aus-
druck der fehlenden Qualitatsstandards bei der Ausbildung zum/zur betrieblichen Ge-

sundheitsmanager/in.

2.2 Anforderungsprofil von betrieblichen Gesundheitsmanager/innen

Neben der Anbietersituation soliten auch die konkreten Anforderungen an betriebliche
Gesundheitsmanager und Gesundheitsmanagerinnen herausgearbeitet werden. Erste intui-
tive Erkenntnisse und Vermutungen zur Tatigkeit sind den tatsachlichen Erfahrungen prak-
tisch tatiger Gesundheitsmanager/innen genuiberzustellen. Daher wurde eine Metaanalyse
nach Art eines teilstrukturierten Interviews mit ca. 100 ehemaligen Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen der ,,Weiterbildung zum Gesundheitsmanager und zur Gesundheitsmanage-
rin im Betrieb des Instituts fur Gesundheit und Management (IfG GmbH) in Zusammenar-
beit mit der Bundesanstalt fiur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) durchgefiihrt. Die
IfG GmbH und die BAuA haben von 1998-2012 ca. 220 Gesundheitsmanager/innen fortge-
bildet. Zur weiteren Vertiefung wurden die Methoden der Expertenbefragung und das Ver-
fahren der kritischen Verhaltensbeobachtung (vgl. Flanagan, 1954) eingesetzt. Wir konn-

ten 5 relevante Anforderungsbereiche eruieren und mit Bewertungskriterien untersetzen:

1. formale Qualifikationsanforderungen (Grundqualifikationen)
2. fachliche Kompetenz (spezifische und fachiubergreifende Kenntnisse)

3. methodische Kompetenz (Fahigkeiten und Fertigkeiten, die zur Planung, Durchfuh-
rung und Kontrolle von Aufgaben notwendig ist)

4. sozial-kommunikative Kompetenz (Fahigkeit mit anderen Personen erfolgreich zu
kommunizieren und kooperieren) und

5. personliche Kompetenz (Personlichkeits- und Verhaltensmerkmale)

Im Rahmen einer Diplomarbeit wurden abschlieBend die Vorergebnisse validiert und die
Anforderungen an Gesundheitsmanager/innen empirisch herausgearbeitet (Striibin, 2012).
Mit Hilfe des Task-Analysis-Tools (TAToo; vgl. Koch & Westhoff, 2012), wurden Informati-
onen zu Aufgaben und Anforderungen in einem Interview erhoben, anschlieBend in einem

strukturiertem Workshop verdichtet und im dritten Schritt von den Teilnehmenden in ei-
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nem Online-Fragebogen bewertet. Neben bedeutsamen Informationen Uiber wichtige fach-
liche und methodische Grundlagen der Tatigkeit, beinhaltet das Anforderungsprofil zu-
satzlich auch konkrete Verhaltensweisen, die entscheidend sind, um den beruflichen All-
tag erfolgreich zu gestalten (siehe auch DIN 33430: 2002). Das endgiiltige Anforderungs-
profil enthielt vier Anforderungsdimensionen, die aus der Beschreibung des Wissens, der
Fahigkeiten und Fertigkeiten abgeleitet wurden und 16 verhaltensnahe Anforderungen,
die aus dem beobachtbaren Verhalten der Stelleninhaber/innen in erfolgreich gestalteten

Arbeitssituationen resultierten (sog. ,critical incidents®).

Es zeigte sich insgesamt, dass die zentralen Anforderungsdimensionen fur die Tatigkeit als
betrieblicher Gesundheitsmanager und Gesundheitsmanagerin soziale und kognitive Fa-
higkeiten bilden. Im Bereich der sozialen Fahigkeiten sind Anforderungen an eine gut aus-
gebildete Kommunikationsfahigkeit, Kooperations- und Koordinierungsfahigkeit, Konflikt-
fahigkeit und Durchsetzungsfahigkeit besonders hervorzuheben. Gesundheitsmanager und
Gesundheitsmanagerinnen stehen standig in Kontakt mit anderen Personen, mussen mit
diesen kooperieren, kommunizieren, verhandeln, sie uberzeugen und zwischen den ver-
schiedenen Akteuren vermitteln. Zusatzlich koordinieren sie verschiedene Projekte, die
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen internen und externen Schnittstellen und mussen
flexibel Entscheidungen treffen. Im Bereich der kognitiven Fahigkeiten ist das analytische
Denken elementar, d.h. Zusammenhange erkennen, sie entsprechend zu strukturieren, zu
interpretieren und die richtigen Schlusse daraus zu ziehen. In Folge dessen sollten Ge-
sundheitsverantwortliche in der Unternehmenspraxis auch in der Lage sein, komplexe
Sachverhalte zu verdichten und diese an unterschiedliche Anspruchsgruppen vermitteln zu
konnen. Fur diese Vermittlung sind wiederum die sozialen Fahigkeiten ausschlaggebend.
Untersetzt werden diese zentralen Anforderungsdimensionen mit einem breit angelegten
Fachwissen und einer hohe Dichte an methodischen Kompetenzen, die bei der Initiierung
und Umsetzung von Projekten zielgerichtet eingesetzt werden. Die Erkenntnisse aus den
beiden Untersuchungen beeinflussten die Konzeption und den inhaltlichen Aufbau des

neuen Ausbildungssystems mafgeblich.



3 AUSBILDUNGSKONZEPT

Der Strukturaufbau der neuen Ausbildungskonzeption wurde am Europaischen Qualifikati-
onsrahmen (EQR) ausgerichtet und berucksichtigt auch den Deutschen Qualifikationsrah-
men fur lebenslanges Lernen (DQR). Der EQR beschreibt auf insgesamt acht Niveaus fach-
liche und personale Kompetenzen, die fur die Erlangung einer Qualifikation erforderlich
sind. Auch wurden Anleihen aus der aktuellen Ausbildung zur Fachkraft fuir Arbeitssicher-
heit in der Tragerschaft der DGUV entnommen. Die Ausbildung umfasst insgesamt drei
Ausbildungs- und Qualifizierungsstufen mit unterschiedlichen Schwerpunkten (siehe Abbil-
dung 2).

Abbildung 2: Ausbildungskonzeption
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3.1 Ausbildungsstufe |

Die Ausbildungsstufe | ist dreigliedrig: Grundlagenseminar, Selbstlernphase und schriftli-
che Prifung. Im 5-tagigen Grundlagenseminar werden alle erfolgsrelevanten Inhalte fur
ein wirksames und evaluierfahiges BGM inhaltsdicht und systematisch dargestellt. Der
inhaltliche Aufbau der ersten Ausbildungsstufe dient dabei vor allem der Vermittlung von
Basiswissen und Kenntnissen, welche sich neben dem Fachwissen auch aus methodischem
Wissen zusammensetzt. Damit wurden die Erkenntnisse aus den durchgefihrten Studien in
die Konzeption eingebettet. Es dient der Schaffung eines Gesamtiiberblicks im Themen-
feld. Basierenden auf den empirischen Ergebnissen wird Basiswissen zu folgenden Themen

vermittelt:

e Gesundheit & Pravention

e Arbeitswissenschaft

e Arbeitspsychologie

e Arbeit & Organisation

o Gesetze, Gesundheitspolitik und Gesundheitsmarkt
e Management

e Methoden fur das BGM (insbesondere Analysen und Projektorganisation)

Alle prufungsrelevanten Inhalte werden im Grundlagenseminar vermittelt. Kleinere ,,Pro-
beprufungen® bereiten die Teilnehmer/innen zusatzlich auf die schriftliche Prufung (ca.
60 Minuten) vor. Im Anschluss an das Grundlagenseminar durchlaufen die Teilneh-
mer/innen eine kirzere Selbstlernphase. In ihr werden die vermittelten Inhalte individu-
ell vertieft. Dies erfolgt anhand von Literaturlisten, Lernmanualen und weiterer Lernhil-
fen. Quereinsteigern ist es so moglich, direkt die schriftliche Prifung abzulegen. Wer die
schriftliche Prufung erfolgreich abschlieBt, ist berechtigt an der Ausbildungsstufe Il teil-

zunehmen.

3.2 Ausbildungsstufe Il

Die Ausbildungsstufe Il ist ebenfalls dreigliedrig: Fallstudienseminar, Praxisphase und Pra-
xisbericht. Im 3-tagigen Fallstudienseminar wird eine komplexe und sehr realitatsnahe
Fallstudie durchgefuhrt, um den methodischen Hintergrund des BGM zu erfahren und
exemplarisch einzutiben. In Anlehnung an die Wichtigkeit der Anforderungen an Projekt-

management, den Umgang mit Konflikten und einer guten ausgebildeten Methodenkom-
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petenz werden mit Hilfe der Fallstudie auch die Kompetenzen zur Steuerung des BGM
(Managementkreislauf) und der Umgang mit Konflikten und Barrieren in der Praxis vermit-

telt. Es werden folgende Fertigkeiten eingeubt:

e strategische, taktische und operative Planungen

e qualitative und quantitative Analysemethoden

e Ableitung konkreter Ziele und MaBnahmen

e Qualitatssicherung und Monitoring

¢ Umgang mit Barrierenim Projekt (z. B. Interessenskonflikte, Informationsdefizite)
e Evaluation und Handlungsanpassung

¢ Dokumentation und Informationsweiterleitung

e Nachhaltigkeitssicherung

e Marketing und Offentlichkeitsarbeit

Das Fallstudienseminar dient der Vorbereitung der Teilnehmer/innen auf die sich an-
schlieRende Praxislernphase, bei der selbststandig ein BGM-Projekt innerhalb eines Be-
triebs nach vorgegeben Kriterien (z.B. Aufbau, Gliederung, fachliche Inhalt, Erkennen des
Managementkreislaufs unter Berucksichtigung der Arbeitssystemelemente, auBere Form)
umgesetzt wird. Das Projekt kann unter Inanspruchnahme von Tutoren durchgefuhrt wer-
den. Die Ergebnisdokumentation der in der Praxislernphase umgesetzten Handlungen er-
folgt anhand eines Praxisberichts (max. 20 Seiten). Dieser wird eingereicht und bewertet.
Ein angenommener Praxisbericht gilt als bestandene praktische Prifung und berechtigt

zur Teilnahme an der Ausbildungsstufe lIl.

3.3 Ausbildungsstufe Il

Der angefertigte Praxisbericht ist die Grundlage fur eine Praxisprasentation mit anschlie-
Render Kurzdiskussion. Die Praxisprasentation stellt den Nachweis von Vermittlungskom-
petenzen dar und wird ebenfalls bewertet. Das abschlieBende 2-tagige Reflexionsseminar
dient dem moderierten Austausch gemachter Erfahrungen und zukinftiger Anforderungen
an das BGM. Es werden auch die Grenzen und Risiken des Handelns von Gesundheitsmana-
gern und Gesundheitsmanagerinnen aufgezeigt und diskutiert. Mit der erfolgreichen Teil-
nahme am Reflexionsseminar erfolgt die Verleihung des Zertifikats ,,Betrieblicher Ge-
sundheitsmanager“ oder ,,Betriebliche Gesundheitsmanagerin®. Dieses ist unbegrenzt gul-

tig.
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