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Dieser Beitrag adressiert einerseits Akteur*innen die ein BGM-Projekt' planen und be-
absichtigen externe Beratung am Markt einzukaufen und informiert andererseits
grundlegend Uber den Einfluss von Organisationskultur auf Betriebliches Gesundheits-
management. Bezlglich externer Beratung in BGM-Projekten wird die zentrale Frage
nach den Gutekriterien einer professionellen BGM-Beratung beantwortet. Bezuglich
des Einflusses von Organisationskultur auf BGM wird dargestellt, welche Faktoren
Projekte des BGM potentiell beeinflussen kdnnen und welche Ansatze ein kulturkom-
patibles BGM unterstitzen kdnnen.

Welches sind die Glitekriterien einer professionellen BGM-Beratung?

Sie planen ein BGM-Projekt bzw. befinden sich mitten in der Umsetzung und bendtigen
Verstarkung? Die Frage die sich ihnen stellt lautet: Wie finde ich die passende externe

Unterstutzung?

Um sich der Beantwortung dieser Frage zu nahern, empfehlen sich folgende Voruber-
legungen:

A) Welche allgemeinen Empfehlungen gibt es um eine*n passende*n Berater*in aus-

zuwahlen?

B) Welche Qualifikation weist eine*n BGM-Spezialist*in aus?

' Der in der Praxis gangige Begriff "BGM-Projekt" wird in diesem Beitrag als Sammelbegriff fir diverse
Aktivitaten im Bereich BGM verwendet. Haufig sind diese eher prozessartig, teilweise Uber mehrere
Jahre angelegt und wiinschenswerter Weise eng mit der Unternehmensstrategie verkniipft. Diese
Form von Aktivitdten gehen zum Teil weit Uber die klassische Vorstellung eines Projektrahmens hin-
aus.



ad A)

Die Zusammenarbeit mit externen Berater*innen sollte auf einer soliden Vertrauens-
basis beruhen und zugleich die notwendige professionelle Distanz wahren. Die Ko-
operationsqualitat? ist, neben der fachlichen Eignung der*s Berater*in, ein entschei-
dender Erfolgsfaktor fur den Aufbau der zuvor genannten Vertrauensbasis und letztlich
fur die gelingende Realisierung des gemeinsamen BGM-Vorhabens.

Allgemein gilt: Ziel der Beratung sollte es sein, Hilfe zur Selbsthilfe fur die Akteure in
der Organisation zu leisten und darauf hinzuarbeiten, die Handelnden zum eigenstan-
digen und nachhaltigen Managen des BGM-Prozesses in ihrer Organisation zu befa-
higen.

Der Bundesverband Deutscher Unternehmensberater e.V. (BDU) hat hilfreiche Hin-
weise?® zur Zusammenarbeit mit Unternehmensberatern formuliert. Enthalten sind u.a.
Tipps zum Angebots- und Honorarmanagement sowie eine grobe Checkliste fur die
Gestaltung eines Beratungsprojektes in Organisationen. Diese Empfehlungen sind

auch auf BGM-Projekte Ubertragbar.

Folgende Anhaltspunkte sollten laut BDU ausschlaggebend fur die Auswahl von Bera-
tern sein (S. 3):

e Erfahrungsschatz des Beratungsunternehmens

e Qualitat der Uberprufbaren Referenzen

e Branchenspezifische und -Ubergreifende Kenntnisse
e Fachliche Qualifikation der Berater

e Persdnliche Uberzeugungskraft der Berater

e Sympathie und Vertrauensbildung zum Projektteam
e Problemverstandnis der Berater

e Fundiertes und sachgerechtes Angebot

2 Der Begriff Kooperationsqualitat umfasst in diesem Zusammenhang Attribute in der Kunden-Berater-
Beziehung wie Kommunikationskultur, Zuverlassigkeit, Vertrauenswurdigkeit, Verschwiegenheit, Kon-
fliktfahigkeit, Selbstreflexion etc.

3 Online-Quelle: https://www.bdu.de/media/351958/tipps-fuer-zusammenarbeit-mit-ub_design2015-
umsatz-2017.pdf; Aufruf: 2019-09-30, 12.38 MEZ
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e Terminplanung (Detaillierung, Abschatzung des Zeitrahmens)
e Vorschlage zur Projektorganisation (Teambildung)
e Honorarbildung und Nebenkosten

e Zahlungstermine

Hilfestellung zur Auswahl passender Berater bietet zudem ein ausfuhrlicher Fragenka-
talog* der Unternehmensberatung 1.O. BUSINESS®. Der Katalog dient sowohl als Ras-
ter fur die Systematisierung von Uberlegungen vor dem Erstkontakt mit den Beratern
als auch zur Evaluierung des durchgefuhrten Auftragsklarungsgespraches mit den Be-
ratern. Hilfreiche Fragestellungen sind bspw.:

o Welche Akzeptanz konnen wir aufgrund des Auftretens der Berater bei der Ziel-
gruppe annehmen?

e Werden die Berater den fur die Ergebnissicherung (...) erforderlichen Teil ihrer
Kompetenzen auf Mitarbeiter*innen des Unternehmens [bzw. der Organisation]

ubertragen?

Erganzend ist anzumerken, dass die Auswahl von Beratern sich stets an den konkre-
ten Zielen des geplanten Projektes/Prozesses sowie an den spezifischen Bedarfen der

Projektverantwortlichen orientieren sollte.
ad B)

Insbesondere wenn Sie mitihrem Engagement im Bereich des BGM Neuland betreten,
mag es herausfordernd sein, die fachliche Qualifikation von Beratern einzuschatzen.
Selbst fur ,alte Hasen® auf diesem Terrain ist diese Aufgabe zum Teil eine Anspruchs-

volle. Warum ist das so?

Weder die Profession "Berater*in" noch die Bezeichnung "Gesundheitsmanager*in”
sind in Deutschland geschutzt. Folglich kann sich jede Person so betiteln, unabhangig
von ihrer Expertise oder ihrem Erfahrungsschatz.

4 Online-Quelle: http://systagon.de/wp-content/uploads/2010/06/07_01_09_Checkliste_Aus-
wahl_von_Beratern.pdf, Aufruf: 2019-09-30, 12.42 MEZ
3



Der Aus- und Weiterbildungsmarkt im Themenbereich Gesundheit erlebt in den letzten
Jahrzehnten einen regelrechten Boom. 473 gesundheitsbezogene Studiengange gab
es im Jahr 2015 in Deutschland, davon wiesen insgesamt 22 einen direkten Bezug zu
Gesundheitsmanagement auf. Absolvent*innen mit diesem Hintergrund werden haufig
beraterisch tatig. Die aktuelle ZahP liegt bei 75 Bachelor- und 56 Masterstudiengangen
im Bereich Gesundheitsmanagement, Tendenz steigend!

Unabhangig davon bieten zahlreiche Anbieter aul3erhalb des akademischen Berei-
ches gesundheits-bezogene Qualifikationen und Zertifizierungen an. Unter ihnen etab-
lierte Institutionen wie der TUV oder die IHK. Jedoch agieren in diesem lukrativen
Markt auch schwarze Schafe. So kann mancherorts per Wochenendseminar ein ge-
sundheitsbezogenes Zertifikat erworben werden. Hier gilt es als Auftraggeber*in um-
sichtig zu sein und die Qualifikationen der Berater ggf. zu hinterfragen.

Um dem Problem der Intransparenz im gesundheitsbezogenen Qualifikationsmarkt zu
begegnen, gibt es Orientierungshilfen zu empfohlenen Qualifikationen im Bereich Ge-

sundheitsmanagement.

5 Siehe u.a.: https://www.gesundheit-studieren.com
4



Beispielhaft sei an dieser Stelle auf vier Quellen verwiesen:

Herausgeber*in

Titel des Dokuments

Abrufbar unter

Spitzenverband
Deutsche Gesetzli-
che Unfallversiche-
rung (DGUV)

Empfehlung fur die Quali-
fizierung zum/zur betrieb-
lichen Gesundheitsmana-
ger/in

https://publikationen.dgquv.de/reqgel-

werk/regelwerk-nach-fachbe-

reich/gesundheit-im-betrieb/betrieb-

liches-gesundheitsmanage-

ment/3099/empfehlung-fuer-die-

qualifizierung-zum/zur-betriebli-

chen-gesundheitsmanager/in

(Aufruf am 30.09.2019)

Bundesverband
Ge-

sundheitsmanage-

Betriebliches

ment e.V.

Empfehlungen zur Qualifi-
kation von betrieblichen
Gesundheitsmanagern
(z.Zt. in Uberarbeitung,
Stand 09/2019)

https://bbgm.de/themen/aus-und-

weiterbildung/info/

(Aufruf am 30.09.2019)

Berufsverband Ge-
sundheitsforde-
rung e.V.

Kernkompetenzen im Be-
rufsbild akademisch aus-
gebildeter Gesundheits-

forderer

https://bv-gesundheitsfoerde-
rung.de/berufsbild/

(Aufruf am 30.09.2019)

International Union
for Health Promo-
tion and Education
(IUHPE) / Bundes-
fur ge-
sundheitliche Auf-
klarung (BZgA)

zentrale

Band 5. Das CompHP-
Rahmenkonzept® fir die

Gesundheitsforderung

https://www.bzga.de/infomaterial-

ien/fachpublikationen/konzeptecon-

cepts/band-5-das-comphp-rahmen-

konzept-fuer-die-gesund-

heitsfoerderung/

(Aufruf am 30.09.2019)

Tab. 1: Dokumente mit Gutekriterien fur die Qualifikation von Gesundheitsmanagern

8 CompHP (Competencies in Health Promotion) beschreibt international abgestimmte Kernkompeten-
zen, Leitlinien und Standards fiir professionelle (d.h. in der Regel akademisch ausgebildete) Akteure
in der Gesundheitsférderung. Damit verbunden ist auch ein Akkreditierungssystem zum ,European
Health Promotion Practitioner®.
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Folgende Fragen mogen daruber hinaus dienlich sein, wenn es darum geht zu erken-
nen, ob ein*e Berater*in auf dem Gebiet BGM bewandert ist:

Wie definiert der*die Berater*in Schlusselbegriffe wie " Betriebliche Gesundheitsforde-
rung" und "Betriebliches Gesundheitsmanagement"? Wie wird zwischen beiden diffe-

renziert? (s.S.4)

Es lohnt sich zusatzlich zu erfragen, welche Erfahrungen der*die Berater*in mit klassi-
schen Elementen des BGM gemacht hat. Wie wirde er*sie beispielsweise den Steue-
rungskreis BGM zusammensetzen und was ist dabei zu beachten? Was ware bei der
Zusammensetzung und Moderation eines Gesundheitszirkels oder des Arbeitskreises
Gesundheit zu beachten?’ Die Beantwortung dieser Fragen sollte den*die Berater*in

nicht in Verlegenheit bringen.

Nachstehende Tabelle beinhaltet die Definitionen der 0.g. Schlusselbegriffe:

Gesundheits-
forderung (im
Sinne der
Ottawa-
Charta)

Befahigung zur aktiven
Teilhabe von Betroffenen
bei der Gestaltung der Le-
benswelt Betrieb; Res-

sourcenorientierung.

¢ Abbau sozial bedingter
gesundheitlicher Un-
gleichheiten

o Subjektive Bewertungen
gewinnen Bedeutung fur

Veranderungsprozesse.

Begriff Erlauterung Vorteile Nachteile
e Heterogene Begriffsverwen-
* Forderung von Fahigkei- | dung hinsichtlich Bezugskon-
Betriebliche ten und Potenzialen text bzw. Interventionsebene

(Individuum, Organisation,
Gesellschaft)
Widerspriiche zu betriebli-
chen Strukturen (Machtfra-
gen) und teilweise zu Be-

triebsinteressen

" Antworten auf diese Fragen erhalten sie beispielsweise in den Standardwerken zum BGM und BGF
(Betrieblichen Gesundheitsférderung) bei Faller (2016) sowie bei Uhle&Treier (2011) (inzwischen in 4.
Auflage (2019) erschienen). Fir einen Kurziberblick empfiehlt sich die Recherche in der Online-Da-
tenbank der BZgA zu den Leitbegriffen der Gesundheitsforderung (http://www.leitbegriffe.bzga.de).
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Begriff

Erlauterung

Vorteile

Nachteile

Betriebliches
Gesundheits-

management

\Verankerung von Ge-
sundheit als betriebliches
Ziel unter Inanspruch-
nahme von Management-

strategien

e Zielorientierung, strategi-
sche Planung, Kennzah-
len-basierung,Verantwor-
tungs-erklarung und An-
schluss-fahigkeit an an-
dere betriebliche Manage-

mentsysteme.

Gefahr eines Experten- und
Top-down-Uberhangs; lllu-
sion der ,Machbarkeit“ von
Veranderungsprozessen.
Vernachlassigung von Sub-
gruppen, die nicht im Fokus
betrieblicher Interessenlagen
stehen.

Paradoxe Effekte (Gesund-
heitsférderung als Ausbeu-

tungsstrategie).

Gesundheits-
fordernde Or-
ganisations-

entwicklung

\Veranderung der Organi-
sation durch Etablierung
neuer Strukturen und Pro-
zesse unter dem Leitbild
von Gesundheit auf der
Basis eines breiten Kon-
senses und diskursiver
Prozesse auf allen Ebe-
nen (Verbindung von Top-

down und Bottom-up).

Nachhaltigkeit durch ho-
hen Ruckhalt aller be-
trieblichen Subgruppen
(Entscheidungstragerin-

nen und -trager, Expertin-

nen und Experten, Be-
troffene).

e Ausgewogenheit von Be-
darfsorientierung, Beteili-
gung und Befahigung so-
wie Betriebsinteressen.

Zeit- und Ressourcenauf-
wand fir Kommunikations-
und Abstimmungsprozesse.
Teilweise unrealistische An-
spruche an die Vereinbarkeit
unterschiedlicher Interes-
senslagen.

Fragliche Bereitschaft aller
betrieblichen Akteure als
selbstverstandlich geltende
Annahmen in Frage zu stel-

len

Tab. 2: Begriffe im Kontext Arbeit und Gesundheit (Auszug),

mod.n. Faller (2012, 17)




Idealerweise besitzt der*die Berater*in bereits Erfahrungen auf dem Gebiet der ge-
sundheits-forderlichen Organisationsentwicklung. Hierzu bedarf es neben der fundier-
ten fachlichen Expertise auf dem Gebiet des Gesundheitsmanagements auch eines
tieferen Verstandnisses in der Gestaltung komplexer Veranderungs- und Transforma-
tionsprozesse in Organisationen. Hilfreich ist es, wenn Berater*innen bereits vergleich-
bare Prozesse begleitet haben. Zudem sollten Berater*innen eine einschlagige Quali-
fikation sowie mehrjahrige Praxiserfahrung im Bereich der Moderation und Mediation®
aufweisen, da diese eine unentbehrliche methodische Schlisselkompetenz fur die Be-
gleitung eines BGM-Prozesses darstellt.

Berater*innen sollte dariiber hinaus in der Lage sein, SMARTE Ziele® in enger Abstim-
mung mit dem*r Auftraggeber*in zu formulieren und ein realistisches Erwartungsma-
nagement zu gestalten. Speziell in BGM-Prozessen werden nicht selten Ziele unsau-
ber formuliert und Erwartungen (insbesondere an die unmittelbare und kurzfristige Be-
einflussung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter*innen) zu hochgesteckt. Im Er-
gebnis ist die Erfolgsmessung entweder erschwert oder gar unmoglich bzw. die The-
matik "Gesundheit" erleidet intern einen Image-Schaden.

Letztlich ist es vorteilhaft, wenn Berater*innen fur die Zusammenhange zwischen Or-
ganisationskultur und Gesundheitsmanagement sensibilisiert ist, somit erhohen sich
Erfolgschancen und Nach-haltigkeit des BGM-Prozesses. In Zeiten von New Work und
dem damit verbundenen Streben nach Selbstfuhrung, Ganzheit und evolutiondrem
Sinn'% erscheint es wichtig, dass der*die Berater*in mit neuen Formen von Zusam-
menarbeit vertraut ist und fur sich personlich Bereiche des Wachsens und der Selbs-
treflexion erschlossen hat.

Zusammenfassend sollten folgende Aspekte bei der Auswahl eines*r BGM-Berater*in
berucksichtigt werden:

8 Hier empfiehlt sich ein Blick in die Veroffentlichungen von J.W. Seifert zu Themen der Businessmo-
deration (2015, 2014)

% Die sogenannte SMART-Formel ist ein weit verbreiteter Qualitatsstandard fiir die Giite von Zielfor-

mulierungen; S = Spezifisch, M = Messbar, A = Akzeptiert bzw. Attraktiv, R = Realistisch, T = Termi-
nierbar

19'vgl. Laloux (2017, 55)



11 Gitekriterien fir professionelle externer BGM-Beratung:

Der*die Berater*in:

verfugt Uber eine ausgezeichnete Kooperationsqualitat,

o |eistet Hilfe zur Selbsthilfe,

e entspricht den Auswahlkriterien des BDU,

e ist fundiert BGM-spezifisch qualifiziert,

e weist einschlagige und nachvollziehbare Referenzen im BGM-Bereich auf,

e vermag klassische BGM-Elemente zu definieren und zu differenzieren,

e Dbesitzt Wissen zu gesundheitsfordernder Organisationsentwicklung und Verande:
rungsbegleitung,

¢ weist professionelle Moderations- und Mediationskompetenz nach,

o definiert professionell Ziele und Erwartungen

e weild um den Einfluss von Organisationskultur auf BGM

e st vertraut mit neuen Konzepten und Formen von Zusammenarbeit (New Work).

Abb. 1: Gutekriterien fur BGM-Beratung, Quelle: eigene Darstellung

Wie kann Organisationskultur Betriebliches Gesundheitsmanagement beein-

flussen?

Bevor genauer auf die Einflussfaktoren von Organisationskultur auf BGM eingegangen

wird, sei zunachst eine Begriffsklarung vorangestellt.

Was ist eigentlich Organisationskultur? Die Definition von Heinen & Dill (1990, S. 17)
zum Phanomen Kultur bringt es pragnant auf den Punkt: Kultur ist ein ,Muster von
gemeinsamen Wert- und Normenvorstellungen (...), die lber bestimmte Denk- und
Verhaltensmuster die Entscheidungen, Handlungen und Aktivitdten einer sozialen
Gruppe beeinflussen”. Dieses Grundverstandnis lasst sich auf Kultur in Organisationen
Ubertragen. Organisationskultur beeinflusst nachweislich das Gelingen von BGM-Pro-
zessen. Um sich diesem Zusammenhang zu nahern, erscheint es sinnvoll sich vor

Augen zu fuhren warum BGM-Vorhaben scheitern.



Laut einer Erhebung von Uhle & Treier (2013, vgl. S. 61) geben Praktiker folgende
Grunde fur ein Scheitern von BGM-Vorhaben an:

Denken in Fehlzeiten- und Gesundheitsquoten,
Giel3kannenprinzip,

Kappung der Leistung wegen Ressourcenmangel,

B bdp =

keine ausreichende Vernetzung der Akteure im BGF und dadurch unabge-

stimmtes Handeln,

5. keine strategische und strukturelle Verankerung (Vereinsamungsproblem),

6. Kurzatmigkeit der MalRnahmen und Strohfeuerpolitik,

7. mangelnde Einbindung der Mitarbeiter*innen (zu geringe Berucksichtigung der
Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit),

8. Problemverschiebung aufgrund "wichtigerer" Aufgaben/Veranderungsprozesse
im Unternehmen,

9. Reparaturmanagement bzw. ineffizientes Nacheilen,

10.Vermeidung "heiler" Themen wie Mobbing oder Fuhrung,

11.Ziellosigkeit der MaRnahmen und Zielkonflikte (vertrauensbildende Mal3nah-

men vs. Kostenstrukturprogramme = Dilemma in der Gesundheitskultur').

Es wird deutlich, dass die Wurzeln vieler der genannten Faktoren in der Organisati-
onskultur zu finden sind (explizit zu vermuten in den Punkten 1,4,7,8,10, 11). Sie findet
u.a. Ausdruck in 6konomischem Kennzahlendenken, Abgrenzungs- und Versaulungs-
tendenzen, Top-down Mindsets, Pseudo-Committments und Anreizkonflikten. Emp-
fehlenswert erscheint eine enge Anbindung des BGM-Vorhabens an Ubergeordnete
Leitprozesse von strategischer Bedeutung fur die Organisation sowie eine aufrichtige
Einbindung der Mitarbeiter*innen in den Prozess. Oft ist es notwendig und sinnvoll die
Ursachen fur kulturelle Widerstande zunachst gemeinsam zu ergriinden und zu war-

digen bevor ein Zutrauen in neue Schritte entstehen kann.

" Gesundheitskultur bezeichnet nach Uhle/Treier "(...) ein Segment der Unternehmenskultur und ver-
eint Sinnhaftigkeit und Relevanz des Themas "Gesundheit" im Unternehmen aus Sicht der Beschaftig-
ten (Werte und Einstellungen betreffend)." (S. 414)
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Interessant ist in diesem Zusammenhang auch ein Blick auf jene Organisationen, die
sich von vornherein gegen die Einfuhrung von BGM entscheiden haben. Eine repra-
sentative Studie der Iga'? im produzierenden Gewerbe mit 500 Betrieben und einer
Beschaftigtenzahl von 50 - 499 kommt zu folgendem Ergebnis:

Was hat Sie bis jetzt davon abgehalten, 50-99 100-199 | 200-499
?Nfeﬂrif"aéme;fue:ggg ﬁ:g;‘l'igh)re"? Beschaf- | Beschif- | Beschif-
tigte tigte tigte
Basis: alle Betriebe ohne BGM, die schon einmal von BGM gehért ha-
f)I:a;gesgeschéift hat Vorrang 87% 90% 84%
fehlende Ressourcen 74% 78% 77%
andere Themen sind wichtiger 70% 75% 73%
fehlende Motivation der Belegschaft 55% 53% 40%
war noch kein Thema 53% 57% 39%
kein personliches Engagement 55% 53% 36%
zu hohe Kosten 49% 48% 43%
Widerstande seitens der Fuhrungskrafte 40% 22% 33%
Zweifel am Nutzen 36% 19% 27%
fehlendes Wissen Uber Anbieter 26% 33% 17%
zu wenig Information tber BGM 20% 31% 7%
schlechte Vorerfahrung 13% 10% 7%

Tab. 3: Grunde fur die Nichteinfuhrung von BGM nach Betriebsgrofienklassen, mod.
n. Iga-Report 20 (2010, S. 22)

In den Angaben der Unternehmen zeigt sich der Einfluss der gelebten Organisations-
kultur.

Abgesehen von der Begrindung das unternehmensintern anderen Themen eine ho-
here Prioritat eingeraumt wird, spiegeln Grinde wie "fehlende Motivation", "Wider-
stande", "kein Engagement”, "Zweifel am Nutzen" klassische, tief verankerten Denk-

und Verhaltensmuster in der Organisation wider.

12 |nitiative Gesundheit und Arbeit (Kooperationsverbund von Kranken- und Unfallkassen)
11



Es sind erfahrungsgemal} haufig diese Einstellungen, denen professionelles BGM in
angemessener Form begegnen muss. Gleichzeitig sollten sich BGM-Verantwortliche
auf Spurensuche hinsichtlich fordernder Einstellungen in der Organisationskultur be-
geben um deren Potentiale im Sinne des BGM zu entfalten.

Je besser die gelebte Organisationskultur seitens der BGM-Verantwortlichen verstan-
den und mit den BGM-Aktivitaten verwoben wird, desto grof3er sind die Erfolgsaus-

sichten. Der Schlussel liegt in der Implementierung eines kulturkompatiblen BGM.
Wie kann BGM kulturkompatibel gestaltet werden?

e BGM in die Organisationsstrategie implementieren (anschlussfahig zu Vision,
Mission, Wertekanon, Fuhrungsleitsatzen = Legitimierungsbasis)

e kulturkompatibles Wording wahlen (ggf. Alternative zur Bezeichnung BGM wah-
len)

e kulturkompatiblen Gesundheitsbegriff definieren (in enger Abstimmung mit den
Mitarbeitern)

e alle innerbetrieblichen Gesundheitsexperten vernetzen und aktiv einbeziehen

e BGM als Bestandteil der Organisationskulturentwicklung in interner Kommuni-
kation verankern

¢ Unabhangigkeit von externer Unterstutzung gewahrleisten, Wissen intern nach-
halten

e BGM und Organisationskultur emotional erlebbar machen

e Blick Uber den Tellerrand wagen - Austausch mit anderen Unternehmen (z.B. in

BGM-Unternehmensnetzwerken)

Der Ausspruch "Culture eats strategy for breakfast" welcher auf Peter Drucker'® zu-
ruckgehen soll, ist auch fur BGM-Prozesse zutreffend und konnte in modifizierter Form
lauten: "Culture eats health management for breakfast". Sinnvoll ist es demnach, die
"Macht" der Organisationskultur in konstruktive Bahnen zu lenken und fur geplante
BGM-Aktivitaten fruchtbar zu machen.

13 Peter Drucker war ein bedeutender Okonom. Er verdffentlichte zahlreiche Schriften zur Manage-
mentlehre.
12



Literatur

Bundesverband Betriebliches Gesundheitsmanagement e.V. Empfehlungen zur
Qualifikation von betrieblichen Gesundheitsmanagern [online] https://bbgm.de/the-
men/aus-und-weiterbildung/info/ (z.Zt. in Uberarbeitung, Stand 30/09/2019)

Berufsverband Gesundheitsforderung e.V. Kernkompetenzen im Berufsbild akade-
misch ausgebildeter Gesundheitsforderer [online] https://bv-gesundheitsfoerde-
rung.de/berufsbild/ (Abruf am 30.09.2019)

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2014). Das CompHP-
Rahmenkonzept fur die Gesundheitsforderung. Kernkompetenzen, Professionelle
Standards, Akkreditierung. Reihe Konzepte, Band 5. Kdln: BZgA.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2010). Leitbegriffe der Ge-

sundheitsforderung. [online] http://www.bzga.de/leitbegriffe/

Faller, G. (Hrsg.) (2016). Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsforderung. 3. Auflage.
Verlag Hans Huber, Hogrefe AG: Bern.

Heinen, E. & Dill, P. (1990). Unternehmenskultur aus betriebswirtschaftlicher Sicht. In
Simon, H. & Heuser, M. Herausforderung Unternehmenskultur. Stuttgart: Schaffer. S.
17. (USW-Schriften fur Fuhrungskrafte).

Iga Report 20 (2010). Motive und Hemmnisse fur Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM), Hrsg.: AOK-Bundesverband, BKK Bundesverband, Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung (DGUV), Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) 1. Auflage
April 2010, ISSN: 1612-1996 (Internetausgabe)

Laloux, F. (2017). Reinventing Organizations — Ein illustrierter Leitfaden sinnstiftender
Formen der Zusammenarbeit. Verlag Franz Vahlen: Minchen

Seifert, J.W. (2015). Visualisieren - Prasentieren - Moderieren. 35. Auflage. GABAL
Verlag: Offenbach

Seifert, J.W. (2014). Moderation & Kommunikation. 9. Auflage. GABAL Verlag: Offen-
bach

13



Spitzenverband Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2016). Emp-
fehlung fur die Qualifizierung zum/zur betrieblichen Gesundheitsmanager/in. [online]
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/regelwerk-nach-fachbereich/gesundheit-im-
betrieb/betriebliches-gesundheitsmanagement/3099/empfehlung-fuer-die-qualifizie-

rung-zum/zur-betrieblichen-gesundheitsmanager/in (Abruf am 30.09.2019)

Uhle, T.;Treier, M. (2011, 2013, 2019). Betriebliches Gesundheitsmanagement: Ge-
sundheitsforderung in der Arbeitswelt - Mitarbeiter einbinden, Prozesse gestalten, Er-

folge messen. 2. und 4. Auflage. Springer Verlag: Berlin Heidelberg

14



