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Hinweis: 
Das folgende Curriculum stellt die Anforderungen an die Weiterbildung zur/zum 
„Fachkraft Betriebliches Gesundheitsmanagement BBGM (Stufe I)“ dar. Das Curriculum der 
Weitbildung „Betriebliche*r Gesundheitsmanager*in BBGM (Stufe II)“ befindet sich in Er-
stellung und wird gesondert abgehandelt. 
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1. Propädeutik 

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) basiert auf einem salutogenetischen und bi-
opsychosozialen Gesundheitsverständnis. Als offener Managementansatz befähigt es Indivi-
duen und Organisationen mit dem Ziel, gemeinsam Gesundheitspotenziale nachhaltig zu ent-
wickeln. BGM wird vom Bundesministerium für Gesundheit allgemein als „bewusste Steue-
rung und Integration aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel, die Gesundheit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu fördern und zu erhalten“ [1, S. 5] definiert. Mit einer deutlicheren 
Betonung des Management-Ansatzes formulieren Pfaff & Zeike [2, S. 3] BGM als ein organisa-
tionsintegrales System, unter dem „alle Aktivitäten der Planung, Durchführung, Evaluation 
und Steuerung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen eines Unternehmens verstanden 
[werden], die das Ziel haben, die individuelle und kollektive Gesundheit der Mitarbeitenden 
dauerhaft zu erhalten oder zu verbessern.“. In der Praxis hingegen, hat sich vor allem ein so-
zialrechtlich dominierendes Verständnis von BGM etabliert, welches sich aus den Bereichen 
BGF: Betriebliche Gesundheitsförderung (SGB V), AGS: Arbeits- und Gesundheitsschutz (SGB 
VII), BEM: Betriebliches Eingliederungsmanagement (SGB IX) sowie medizinische Präventions-
maßnahmen (SGB VI) ergibt.  

Die unterschiedlichen Betrachtungsweisen unterstreichen die Vielschichtigkeit und Transdis-
ziplinarität des BGM einerseits, andererseits sind diese beiden Aspekte für die praktische Um-
setzung und Etablierung einheitlicher Standards in den Weiterbildungen und Qualifikationen 
nur bedingt hilfreich. Trotz wachsender Bedeutung ist das Berufsbild des „Gesundheitsmana-
gers im Betrieb“ derzeit weder geregelt noch geschützt. Durch steigende rechtliche Anforde-
rungen, Zertifizierungsdruck, veränderte Belastungskonfigurationen (insbesondere zuneh-
mende psychosoziale Belastungen) sowie die soziodemographischen Veränderungen (insbe-
sondere Wertewandel, Alterung), steigt die Nachfrage nach professionellen und fachlich kom-
petenten Trägern enorm, bei gleichzeitig heterogener und schwacher Aus- und Weiterbil-
dungssituation. Derzeit existieren unzählige Weiterbildungsangebote, die von zwei Tagen 
asynchroner Online-Lehre bis hin zu mehrmonatigen Hybridveranstaltungen reichen. Feh-
lende Mindeststandards und uneinheitliche Weiterbildungen stehen der steigenden Bedeu-
tung von BGM diametral entgegen. 

Das Ressort „Aus- und Weiterbildung“ des Bundesverbands Betriebliches Gesundheitsma-
nagement e.V. (BBGM) hat sich aus diesen Gründen zum Ziel gesetzt, einheitliche und allge-
mein akzeptierte Fortbildungsstandards zur Ausbildung betrieblicher Fachkräfte im BGM zu 
entwickeln. Der BBGM selbst ist kein Ausbilder, sondern sieht seine Rolle als Impulsgeber und 
Unterstützer für Qualitätsstandards im Zuge einer fortschreitenden Professionalisierung.  Das 
vorliegende Curriculum der Stufen I und II sind das Produkt einer mehrjährigen Weiterent-
wicklung von Qualifikationsstandards, die den Aus- und Weiterbildungsinstitutionen kosten-
frei zur Verfügung gestellt werden. Sie qualifizieren angehende BGM-Umsetzende in zwei Stu-
fen, die sich an die Weiterbildungstaxonomie der Deutschen Gesellschaft Qualität e.V. in 
“Fachkraft” und “Manager” bzw. Managerin orientieren. Aufgrund der Vielfältigkeit besteht 
das Ziel zunächst darin, verstärkt die vielfältigen Bereiche des BGM durch Wissensvermittlung 
aufzubauen (Stufe I). In einem zweiten Schritt werden vor allem methodisch-soziale Kompe-
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tenzen vermittelt, die zur Bearbeitung komplexer BGM-Szenarien benötigt werden (Stufe II). 

Ziel des dargelegten Curriculums ist die Festlegung von standardisierten Inhalten, die Qualifi-
kationen und Weiterbildungen zum Thema BGM grundlegend beinhalten sollen. Das Curricu-
lum standardisiert damit Weiterbildungsinhalte und -umfänge und formuliert Minimalanfor-
derungen für Aus- und Weiterbildungsinstitutionen. 

 
2. Struktur und Lernziele 

2.1 Allgemeine Struktur 

Beim Strukturaufbau der neuen Ausbildungsempfehlung wurde darauf geachtet, dass eine 
Vergleichbarkeit mit Ausbildungen anderer Managementsysteme wie dem Qualitäts-, Um-
weltschutz- oder Arbeitsschutzmanagement gewährleistet ist. Zudem fand eine Ausrichtung 
am Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen [DQR] statt, eine nationale Um-
setzung des Europäischen Qualifikationsrahmens [EQR], die die Besonderheiten des deut-
schen Bildungssystems mitberücksichtigt und zum Ziel hat, bildungsbereichsübergreifend 
Gleichwertigkeiten sowie Unterschiede von Qualifikationen transparenter zu machen. 

 
Für die Ausbildungsstufen werden vom Bundesverband Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment Inhalte empfohlen. Die Art und Weise der Lehrvermittlung bleibt dabei jedoch den Aus-
bildungsinstitutionen überlassen. Institutionen müssen aber ihre Ausbildungen so anpassen, 
dass ihre Teilnehmenden angemessen auf die darauf folgende/n Prüfung/en ausreichend vor-
bereitet werden. Die Ausbildung sollte insgesamt zwei unterscheidbare Ausbildungsstufen 
enthalten: 

 
• Ausbildungsstufe 1 (Wissen), entspricht dem DQR-Level 5, verbunden mit der Mög-

lichkeit, ein Zertifikat „Fachkraft Betriebliches Gesundheitsmanagement BBGM“ zu 
erwerben und 

• Ausbildungsstufe 2 (Methoden und Anwendung), entspricht dem DQR-Level 6, verbun-
den mit der Möglichkeit, das Zertifikat „Betriebliche*r Gesundheitsmanager*in BBGM“ 
zu erwerben. 



  
 

 

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende:  
Dirk Hübel, Sarah Siefen  
Amtsgericht Charlottenburg, VR 42542 R 
Sitz des Vereins: Berlin 
USt-Id: DE  291879234 

Bankverbindung: 
Commerzbank Gießen 
IBAN: DE20 5134 0013 0200 0115 00 
BIC:   COBADEFFXXX 

 

Tel.: 0800 000 9220 
E-Mail: info@bbgm.de 

Web: www.bbgm.de 
 

Seite 3 

Abbildung 1 

 
 
2.2 Lernziele 

Zentrales Ziel der Weiterbildungsmaßnahme zur „Fachkraft Betriebliches Gesundheitsma-
nagement BBGM (Stufe I)“ ist die Befähigung von Personen auf fachlicher, methodischer und 
sozialer Ebene im Kontext BGM. Teilnehmende sollen im Rahmen der Weiterbildung folgende 
Kernaspekte lernen, verstehen und anwenden können: 

• verstehen die grundlegenden Aspekte der Themenbereiche Gesundheit und Krank-
heit und können diese im Kontext der Gesundheitsförderung, Prävention und des 
BGMs einordnen und anwenden,  

• haben ein Grundverständnis zu der demografischen Situation und den damit einher-
gehenden Kennzahlen, 

• können Gesundheits- und Risikoverhalten verstehen und analysieren, 
• verstehen die arbeitswissenschaftlichen Grundlagen im Kontext des Arbeitssystems-, 

der Arbeitsfähigkeit und -psychologie und verfügen über entsprechende Analyseme-
thoden, 

• kennen die Akteure, Strukturen und Organisation des Arbeitsschutzes im Kontext 
BGM,  

• können konkrete Gesetze benennen und deren Inhalt für BGM in der Praxis deuten 
und anwenden,  

• verstehen den individual- und betrieblichen Settingansatz der Handlungsfelder der 
Prävention und Gesundheitsförderung auf Basis des GKV-Leitfadens,  
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• kennen die Marktstrukturen im BGM und können diese gezielt für die Gesundheits-
förderung nutzen,  

• kennen die Strukturen und Prozesse im BGM und können diese im Sinne der Umset-
zungsmethodik, dem Strukturaufbau, der Analyse und Erfolgsbemessung anwenden, 

• verstehen die wesentlichen Aspekte des BEM und des Fehlzeitenmanagements,  
• verfügen über grundlegende Kompetenzen in den Bereichen Kommunikation, Mode-

ration und Projektmanagement und können diese einordnen und situationsadäquat 
im BGM anwenden. 

 
2.3 Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen 

An der Weiterbildung kann jede Person teilnehmen, die im Rahmen einer Berufsausbildung, 
eines Studiums oder eines Weiterbildungskurses die Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich des 
BGM erlernt. Die notwendigen Kompetenzen sind entsprechend der gewählten Weiterbildung 
zu erfüllen. Die Weiterbildung versteht sich als Einstieg in die Systematik des BGM und setzt 
darüber hinaus keine weiteren Anforderungen voraus. Wünschenswert sind jedoch ein staat-
lich anerkannter Berufs- oder Studienabschluss mit dadurch belegten Fähigkeiten in Public 
Health, Gesundheitsförderung und Prävention sowie im Prozess-, Projektmanagement und Or-
ganisationsentwicklung oder die Ausbildung geschulter Fachkräfte oder Multiplikatoren.  

Die Absolvierung der Stufe 1 [Fachkraft Betriebliches Gesundheitsmanagement BBGM] befä-
higt zur Teilnahme an der Aufbaustufe 2 [Betriebliche*r Gesundheitsmanager*in BBGM]. 

 
3. Vermittlungsanforderungen und Weiterbildungsgestaltung 

Die Vermittlung der Lehrinhalte kann synchron (in der Anwesenheit eines Dozierenden) oder 
asynchron (Lehrmaterialien wie Studienhefte, Lehrvideos o.ä.) geschehen. Gegeben der Be-
deutung des BGM für die unternehmerische Praxis werden Minimalanforderung an die Ver-
mittlungsform gestellt. Der Gesamtumfang der Weiterbildung beträgt insgesamt 5 ECTS (Eu-
ropean Credit Transfer and Accumulation System)1 bzw. 125 Stunden. Diese unterteilen sich 
wie folgt: 

 
3.1 Teilnahme an Präsenzveranstaltungen 

Die synchrone Vermittlung sollte mindestens 25 Stunden in synchroner Form umfassen. Die 
Präsenz kann digital oder in physischer Anwesenheit umgesetzt werden. 
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3.2 Selbststudium 

Das Selbststudium in Form von asynchronen Lehrmaterialien umfasst 75 Stunden und kann in 
Form von Lehrheften/Studienheften, Videomaterial und /oder Übungsaufgaben umgesetzt 
werden. 

 
3.3 Prüfungsvorbereitung 

Die Prüfungsvorbereitung umfasst 25 Stunden und kann asynchron oder in synchroner Form 
(bspw. durch Unterstützung eines Dozierenden) umgesetzt werden. 

 
 
 
 
 

1 Ein ECTS entspricht einem Umfang von 25 Echtzeitstunden 
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4. Prüfungsverfahren und -methoden 

Die schriftliche online Prüfung 1 (Wissen) dient dem Nachweis der in der Ausbildungsstufe 1 
erworbenen Fähigkeiten, Fertigkeiten & Kompetenzen. Der BBGM e.V. hat für die Prüfung 
Stufe 1 (Wissen) einen Pool geschlossener Prüfungsfragen entwickelt, der die empfohlenen 
Inhalte der Ausbildungsstufe 1 abdeckt und etwa 4- bis 6-mal so viele Fragen enthält, wie letzt-
endlich in der Prüfung gestellt werden (ca. 35-40 Fragen). Die Fragen werden stetig erweitert 
und ergänzt bzw. verändert. Die Auswahl der Fragen erfolgt für jede Prüfung nach dem Zu-
fallsprinzip. Es werden sowohl Fragen im Multiple-Choice-, Single-Choice- und Ordering Sen-
tence-Antwortformat gestellt. Für die digitale Prüfung Stufe 1 (Wissen) sind 40 Minuten Prü-
fungszeit vorgesehen. 



  
 

 
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende: Dirk Hübel, 
Sarah Siefen  
Amtsgericht Charlottenburg, VR 42542 R 
Sitz des Vereins: Berlin 
USt-Id: DE  291879234 

Bankverbindung: 
Commerzbank Gießen 
IBAN: DE20 5134 0013 0200 0115 00 
BIC:   COBADEFFXXX 

 

Tel.: 0800 000 9220 
E-Mail: info@bbgm.de 

Web: www.bbgm.de 
 

Seite 7 

5. Curriculum mit inhaltlichen Mindestanforderungen 
 

Bereich Inhalt   Detailebene 
Beschreibung 
(Einordnung und Relevanz) 

Anforderung an 
Vermittlungs-
form 

Referenzen 

Grundwissen 
von Gesundheit 
und Krankheit 
 

Grundverständnis von Gesundheit 
und Krankheit sowie die dazugehö-
rigen Rahmenmodelle (Salutoge-
nese, Pathogenese, Modell der 
funktionalen Gesundheit (ICF), Ge-
sundheitsverständnis der WHO) 

- Salutogenese (Kohärenzsinn, Ressourcen, dynami-
sches Gleichgewicht) 

- Modell der Pathogenese 
- Modell der ICF mit Transferbeispielen (bspw. Rolle von 

Umweltfaktoren zur Herstellung von Gesundheit) 

Das Wissen um die Entstehung 
von Gesundheit und Krankheit 
ist eine wesentliche Grundlage 
zur Gestaltung von Gesundheit 
und Verhinderung von Krankheit 
im Kontext der Arbeitswelt. 
Dazu sollen verschiedene Mo-
delle vorgestellt und an Beispie-
len diskutiert werden.   

Asynchrone Ver-
mittlung 

[3] 
 

 Verständnis zu den Arten der Prä-
vention (Primär, Sekundär und Ter-
tiär) und der Gesundheits-förderung 
sowie die Abgrenzung der beiden 
Ansätze zueinander 

- Primärprävention, Sekundärprävention, Tertiärpräven-
tion 1 

- Gesundheitsförderung bei verhaltensbasierten Maß-
nahmen, Gesundheitsförderung im Setting 2 

- Abgrenzung von Prävention und Gesundheitsförde-
rung über Salutogenese und Pathogenese 1 

Aufbauend auf dem Verständnis 
von Gesundheit und Krankheit 
nimmt die Prävention und Klas-
sifikationen (primär, sekundär, 
tertiär) eine wichtige Rolle in 
verschiedenen Bereichen des 
BGM ein. Die Primärprävention 
erhält über dem gesetzlichen 
Präventionsauftrag substanziel-
len Raum zur Ausgestaltung ver-
schiedener Maßnahmen im 
BGM, während die Sekundär- 
und Tertiärprävention in ande-
ren Bereichen wie bspw. das Be-
triebliche Eingliederungsma-
nagement zu tragen kommen. 

1Asynchrone Ver-
mittlung 
2Synchrone Ver-
mittlung 
 

[4] 

 Wissen und Kenntnisse zum Begriff 
Setting (mit Schwerpunkt Betrieb) 
und der Betrieblichen Gesundheits-
förderung 

- begriffliche Eingrenzung von Setting und Lebenswelt 
als Interventionswelt  Voraussetzung für die Arbeit 
im Setting Betrieb und in Ihrer Abgrenzung zu angren-
zenden Lebenswelten (bspw. schulische Ausbildung 
von AZUBIS) 

Das Setting ist Betrieb ist eine 
Lebenswelt, die mehr als 45 Mil-
lionen Erwerbstätige vereint. 
Damit besteht ein Zugang zu 
zahlreichen Zielgruppen mit der 
Möglichkeit einer gesundheits-
orientierten Ausgestaltung. Die 
Kenntnisse zum Settingansatz 
sowie die Abgrenzung zu ande-

Synchrone Ver-
mittlung 

[5] 
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ren Lebenswelten werden ver-
mittelt. 

 Differenzierung von Verhaltens- und 
Verhältnisprävention 

- Differenzierung von individuellen Verhaltensmaßnah-
men unter Hinzunahme der relevanten Handlungsfel-
der (§20 Abs. 4 SGB V) bzw. der Präventionsprinzipien 
(§20b SGB V) 

- klare Abgrenzung von Verhaltens- & Verhältnismaß-
nahmen mit Schwerpunkt Prävention und Gesund-
heitsförderung im Setting Betrieb 

Die Differenzierung von Verhal-
tens- und Verhältnisbezogenen 
Maßnahmen spielt eine zentrale 
Rolle bei der Auswahl von geeig-
neten Maßnahmen im Kontext 
BGM. Im Bereich der BGF wird 
zudem unterschieden zwischen 
individuellen verhaltensbezoge-
nen Maßnahmen nach §20 Abs. 
4 SGB V sowie settingbezogenen 
Maßnahmen der BGF nach §20b 
SGB V. Die Unterscheidung der 
jeweiligen Handlungsfelder ist 
eine bedeutsame Vorausset-
zung für die Umsetzung von 
BGF-Maßnahmen im Rahmen 
von BGM. 

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[5] 

 Einordnung von epidemiologischen 
Fachtermini (Inzidenz, Prävalenz, 
Morbidität, Mortalität, Letalität etc.) 

- Einordnung relevanter epidemiologischer Fachtermini 
als Grundlage wissenschaftlicher Beiträge. Sie unter-
stützen bei der Recherche, dem Verständnis und der 
Interpretation von Fachliteratur. 

Evidenzbasierung ist das Funda-
ment BGM-bezogener Tätigkei-
ten von der Analyse über die 
Maßnahmenentwicklung bis hin 
zur Evaluation. Vor diesem Hin-
tergrund ist es von Bedeutung 
sich mit zentralen Fachbegriffen 
auseinanderzusetzen und diese 
einzuordnen.  

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[4] 

 Kenntnisse zu wesentlichen Statisti-
ken basierend auf dem RKI-Routine-
datenerhebungen [GEDA-Untersu-
chungen] (Gesundheitszustand, 
Krankheitsraten, häufigsten Todes-
ursachen) 

- relevanten Kennzahlen im Themenkomplex Gesund-
heit und Arbeit  

- Wesentliche Kennzahlen zum Gesundheitszustand, zu 
Todesursachen oder auch Morbiditätssituationen 
(bspw. chron. Erkrankungen) 

Für die Interpretation von Ge-
sundheitszuständen sind die 
Kenntnis sowie die Bewertung 
von relevanten Kennzahlen von 
Relevanz. Dabei geht es primär 
um Tendenzen und Entwicklun-
gen (bspw. Zunahme von Krank-
heitsbildern in Alterskohorten; 
Veränderung des Lebensstils 
etc.).  

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[6] 

Grundwissen 
zur demografi-
schen Situation  

Demografische Entwicklung und 
deren Auswirkung auf “Arbeit” 
(Merkmale wie Geschlecht, Al-

- Begriff "Demografie" als wissenschaftliche Herange-
hensweise  Analyse der Struktur und Entwicklung 
von Bevölkerungen bzw. Bevölkerungsanteilen, v.a. de-

Ein grundlegendes Verständnis 
demografischer Merkmale ist 
essenziell, um gesellschaftliche 

Asynchrone Ver-
mittlung möglich  

 [7 – 11] 
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ter, Erwerbsbevölkerung, Fach-
kräftemangel, Überalterung) 

mografischen Merkmale wie Alter, Geschlecht, Gebur-
ten, Sterbefälle und Migration 

- Strukturanalyse: u.a.  die Verteilungen der Merkmale 
(Altersstruktur, Fertilität, Mortalität) 

- Verständnis dafür, wie die Demografie dabei helfen 
kann, Ursachen und Konsequenzen von Bevölkerungs-
veränderungen zu verstehen und zukünftige demogra-
fische Entwicklungen vorherzusagen 

und arbeitsmarktbezogene Ent-
wicklungen besser zu analysie-
ren. Die Betrachtung von Alters-
strukturen, Erwerbsbevölkerung 
und geschlechtsspezifischen 
Faktoren trägt zur Identifikation 
langfristiger Entwicklungen und 
Herausforderungen in der Ar-
beitswelt bei. 

 Begriff demografischer Wandel 
(Entwicklung in Deutschland) 

- Entwicklung des demografischen Wandels in Deutsch-
land über die letzten Jahrzehnte und dessen Auswir-
kungen auf die Gesellschaft und den Arbeitsmarkt (Ein-
flussfaktoren auf den demografischen Wandel) 

- Interpretation und Ableitung von Aussagen zu demo-
grafischen Abbildungen zum Altersaufbau der Bevölke-
rung im Jahresvergleich 

Der demografische Wandel be-
einflusst langfristig die Bevölke-
rungsstruktur und stellt Gesell-
schaft und Wirtschaft vor Her-
ausforderungen. Ein vertieftes 
Verständnis über die Entwick-
lung und Einflussfaktoren des 
Wandels ist essenziell und er-
möglicht eine gezielte Gestal-
tung von BGM. 

Synchrone Ver-
mittlung 

 [7 – 12] 

 Generationen (Babyboomer, X, Y, 
Z) 

- Generationsbegriffe  
- verschiedene Generationen (Babyboomer, Generation 

X, Y und Z) anhand generationstypischer Werte und 
Einstellungen 

- Einflussfaktoren auf die Prägung der Generationen 

Mit Vorsicht sollte der Generati-
onenbegriff verwendet werden, 
da er oftmals stigmatisierend 
wirken kann. Im vorliegenden 
Curriculum wird der Generatio-
nenbergriff sachlich als Syno-
nym mit einem Wertewandel 
verbunden, der nicht auf eine 
Generation beschränkt ist, aber 
durchaus ein charakteristisches 
Merkmal darstellt. Die unter-
schiedlichen Generationen prä-
gen und beeinflussen sich damit 
gegenseitig. Das Verständnis der 
Unterschiede trägt dazu bei, ge-
nerationenübergreifende Zu-
sammenarbeit und Wissens-
transfer zu verbessern. 

Asynchrone Ver-
mittlung  
 

[13, 14] 

 Veränderung AU-Tage und AU-
Fälle nach Altersgruppen bzw. im 
Verlauf des Arbeitslebens 

- Abgrenzung Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) und       
-fälle  

- Unterscheidung und Bedeutung der Veränderungen 
der Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) und -fälle nach 

Die Analyse von Arbeitsunfähig-
keitstagen und -fällen ist eine 
wesentliche Kompetenz im BGM 
für die Analyse, Konzeption und 

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

 [7, 15, 16] 
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Altersgruppen / im Verlauf des Arbeitslebens  
- Abgeleitete Strategien zur betrieblichen Gesundheits-

förderung (abgestimmt auf Trends) 

Bewertung von Sachverhalten.  

Gesund-
heitsverhal-
ten 

Gesundheitsverhalten - Kennzeichen von gesundheitsfördernden Lebensstilen  
- individuelle Merkmale; soziale, ökonomische und ver-

hältnisbezogene Faktoren 
- Aktuelle wissenschaftliche Modelle: z.B. Health Action 

Process Approach Modell, Transtheoretisches Modell, 
Intention - Risikowahrnehmung - Ergebniserwartung - 
Kontrollüberzeugung - Kompetenz und Kontrollüberzeu-
gung 

Die Veränderung von Gesund-
heitsverhalten ist nicht nur ge-
setzlich (§20b SGB V; Hand-
lungsfeld II) eine zentrale Auf-
gabe im Rahmen von betriebli-
chen Gesundheitsförderungs-
maßnahmen, sondern auch we-
sentlicher Bestandteil in ande-
ren Teildisziplinen des BGM 
(AGS, BEM). Die Analyse, das 
Setzen von Zielen, die Konzep-
tion von wirkungsvollen Maß-
nahmen sowie deren Evaluation 
setzt grundlegende Kenntnisse 
der Verhaltensveränderung vo-
raus.  

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[17 – 19] 

 Risikoverhalten - Einfluss von somatischen und psychosozialen Risikofak-
toren (biologisch-genetische, verhaltensbezogene und 
umweltbezogene Faktoren) 

- Kennzeichen von Risikoverhalten, Risikofaktorenmo-
delle, Wirkung von kognitiven Prozessen und sozialen 
Einflüssen 

- ausgewählte aktuelle Datenlagen für Deutschland 

Im Gegenzug zu Gesundheits-
verhalten, sollten auch Risi-
koverhaltensweisen diskutiert 
und eingeordnet werden. Bei-
spiele können ein langes Sitzver-
halten oder körperliche Zwangs-
haltungen in der Montage sein.  

Asynchrone Ver-
mittlung 

[17] 

Arbeitswis-
senschaftli-
che Grund-
lagen  

Definitionen / Verständnis zu Belas-
tung / Beanspruchung (als Modell) 

- "Ur-Modell" von Rohmert und Rutenfranz 
- Modelle/Darstellungen nach DIN EN ISO 26800 (Ergono-

mie - Genereller Ansatz, Prinzipien und Konzepte)  
- DIN EN ISO 10075-1 (Ergonomische Grundlagen bezüg-

lich psychischer Arbeitsbelastung) 

Die Analyse von Arbeitssituatio-
nen kann mit Hilfe von Model-
len vereinfacht werden. Eines 
dieser Modelle ist das Belas-
tungs-Beanspruchungsmodell 
von Rohmert und Rutenfranz 
(1975), was bis heute in zahlrei-
chen Verordnungen oder Leitli-
nien verankert ist. Der Grundge-
danke findet sich auch in der 
DIN EN ISO 26800 und der DIN 
EN ISO 10075-1 wieder. Teilneh-
mende sollten die Grundzüge 
der Normen und der dahinter-

Asynchrone Ver-
mittlung 

[20] 
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liegenden Modelle kennen und 
verstehen. 

 Über- und Unterforderung quanti-
tativ-qualitativ 

- DIN EN ISO 10075-1, Teil 1 (Ergonomische Grundlagen 
bezüglich psychischer Arbeitsbelastung), Teil 2 (Gestal-
tungsgrundsätze) 

- ISO 45003 Management von Sicherheit und Gesundheit 
bei der Arbeit - Psychische Sicherheit und Gesundheit 
am Arbeitsplatz - Leitlinien zum Management psychoso-
zialer Risiken 

Im Kontext von Belastung und 
Beanspruchung sind die Kon-
strukte Über- und Unterforde-
rung vorzustellen. Diese sind 
u.a. in den Normen DIN EN ISO 
10075-1 (Teile 1 und 2) sowie 
der ISO 45003 aufgeführt. Fol-
gen wie Burnout oder BoreOut 
stellen geeignete Beispiele dar, 
um fallbezogene Praxisbeispiele 
zu diskutieren. 

Synchrone Ver-
mittlung 
 

[21] 

 Ressourcen - Job-Demands-Resources-Modell, Job-Demand-Control-
Modell 

- soziale Unterstützung durch Führungskräfte und Kolle-
gen 

Aufbauend auf den Konstrukten 
von Belastung und Beanspru-
chung sind weiterführende Kon-
zepte zu diskutieren und für die 
praktische Tätigkeit einzuord-
nen. Darunter fallen das Job-De-
mand-Control-Modell (Anforde-
rungs-Kontroll-Modell) und das 
Job-Demand-Resources-Modell 
(Anforderungsressourcen-Mo-
dell) 

Synchrone Ver-
mittlung 

[22] 

 Einordnung und Verständnis rele-
vanter Terminologien im Kontext 
von Arbeitsfähigkeit und Beschäfti-
gungsfähigkeit (WAI) 

- Definition Arbeitsfähigkeit nach Ilmarinen & Tempel, 
2002; Haus der Arbeitsfähigkeit (Tempel & Ilmarinen, 
2013) 

- Verständnis und Definition Beschäftigungsfähigkeit 
- WAI als Index zur Messung der Arbeitsfähigkeit 

Das Begriffsverständnis von Ar-
beitsfähigkeit und Beschäfti-
gungsfähigkeit sollte verstanden 
und differenziert in unterschied-
lichen Kontexten angewendet 
werden. Ein wesentliches Instru-
ment, welches öffentlich zu-
gänglich ist und ist der Workabi-
lity-Index (WAI). 

 [23] 

 Fehlzeiten allgemein, krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten, arbeitsbedingte 
Erkrankungen; Präsentismus, Ab-
sentismus, Unfälle 

- Krankheit und Arbeitsunfähigkeit (sozialversicherungs-
rechtliches Verständnis)  

- Präsentismus 
- Absentismus 
- Unfallzahlen 

Die Interpretation von Fehlzei-
ten sowie deren Entwicklung in 
einzelnen Clustern (Branchen- 
oder Altersclustern) ist eine be-
deutsame Fähigkeit und sollte 
mit den Teilnehmenden in Fall-
beispielen diskutiert werden. 
Hierzu gehören Kennzahlen und 

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[15, 16, 24] 
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Entwicklungen zu Präsentismus, 
Absentismus und Unfallzahlen. 

 Besonderheiten im Alter (was 
nimmt zu, was nimmt ab?) 

- Darstellung von körperlichen Veränderungen 
- Darstellung von mentalen Veränderungen (kristalline vs. 

Fluide Intelligenz) 
- Implikationen für die Gesundheit und Leistungsfähigkeit 

sowie Ableitungen für zielgruppengerechte Gesund-
heitsmaßnahmen 

- Zunahme von chronischen Erkrankungen  

Der Prozess des Alterns verän-
dert den menschlichen Köper 
physisch wie psychisch. Dies 
geht mit Veränderungen der 
Leistungsfähigkeit einher. Wäh-
rend einige Prozesse Abbauer-
scheinungen aufweisen, gibt es 
Bereiche, die im Alter zuneh-
men bzw. sehr langsam schwin-
den (bspw. Kristalline Intelli-
genz, Erfahrungswissen). In dem 
Zusammenhang ist es von be-
sonderer Bedeutung den Ein-
fluss von individuellen (bspw. 
eine chronische Erkrankung) 
und verhältnisbezogenen (bspw. 
Arbeitsorganisation) zu verste-
hen.  

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[25, 26]  

 Analysemethoden (Beobachtung, 
Befragung, techn. Messung, objek-
tive / subjektive Erfassung und Be-
urteilung, Belastungs- / Beanspru-
chungsanalysen, Gefährdungsana-
lysen, auch psychGB) 

- Objektive Belastungsanalyse,  
- systematische BGM-Analysemethoden (Fehlzeitenstruk-

tur, Arbeitsplatzbegehung, Fehlzeitenbericht, Berufsge-
nossenschaftsbericht),  

- MA-Befragung, Altersstrukturanalyse; Datenauswertung 
(beschreibend, komplex) 

Die Analyse ist eine zentrale 
Phase im PDCA-Zyklus und ein 
wichtiges Instrument in der 
BGM-Arbeit. Die Vermittlung ei-
ner Übersicht zu den wichtigs-
ten Analysemethoden sowie de-
ren Differenzierung und Eignung 
in bestimmten Kontexten ist Ge-
genstand dieses Abschnitts. Teil-
nehmende sollen die verschie-
denen Analysemethoden ken-
nen, einordnen und deren Ein-
satz in verschiedenen Beispielen 
exemplarisch üben. 

Synchrone Ver-
mittlung 

 

[27] 

 Verständnis und Elemente eines Ar-
beitssystems 

- Verständnis Arbeitssystem z.B. durch DIN EN ISO 6385 Zu Sicherung der Interdisziplina-
rität ist es von Bedeutung As-
pekte des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes zu kennen und 
ausgewählte kontextspezifisch 
Elemente einzuordnen. 

Asynchrone Ver-
mittlung 

[27, 28] 
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Grundwis-
sen Sicher-
heit und Ge-
sundheits-
schutz  

Akteure (Rollen und Aufgaben) - Darstellung von Akteuren (auch Stakeholder) und Grup-
pen sowie Einordung deren Verantwortlichkeiten und 
Rollen 

- Intern: Oberste Leitung/FKs, HR-Vertreter, BGM-beauf-
tragte Person intern, Betriebs-/Personalrat, Akteure aus 
dem Arbeitsschutz (FASI und Betriebsarzt, ggf. Sicher-
heitsbeauftragte),  

- Extern: Beraterende der Sozialversicherungsträger (GKV, 
DRV, DGUV, BG), Betriebsmedizin (extern), BEM-rele-
vante Anlaufstellen (Integrationsämter, Berufliche Reha-
bilitation), BGM-Dienstleistende 

Die Komplexität von BGM spie-
gelt sich in den verschiedenen 
Disziplinen der Stakeholder wi-
der. Teilnehmende sollen die 
möglichen Rollen der Verant-
wortlichen, intern wie extern, 
kennen und einordnen.  

Asynchrone Ver-
mittlung 
 

[29, 30] 

 Strukturen und Organisation des 
Arbeitsschutzes 

- Kenntnis der wesentlichen Gesetze und Vorschriften: Ar-
beitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, DGUV Vor-
schrift 1 und 2 

Die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung ist der Sozialversi-
cherungsträger für den Arbeits- 
und Gesundheitsschutz. Die Ar-
beit mit den jeweiligen Berufs-
genossenschaften sowie deren 
Vorgaben (bspw. Einweisungen, 
Gefährdungsbeurteilungen) ist 
ein wesentlicher Bestandteil der 
BGM-Arbeit. Im Seminar ist dar-
über ein Überblick zu geben und 
zu ausgewählten Aspekten zu 
diskutieren (u.a. deren Umset-
zung, Informationssuche, Vorga-
bedokumente und –Pflichten).   

Asynchrone Ver-
mittlung 

[31, 32] 

Rechtliche 
Grundlagen 

Sozialversicherungsträger - § 20b (Betriebliche Gesundheitsförderung) 
- § 20c SGB V (§ 20c SGB V Prävention arbeitsbedingter 

Gesundheitsgefahren) 
- § 15 SGB VI Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 

(Deutsche Rentenversicherung) 
- § 14 SGB VII (DGUV) 
- § 3 SGB VII (Beurteilung der Arbeitsbedingungen, Doku-

mentation, Auskunftspflichten) 
- § 7 SGB VII (Befähigung für Tätigkeiten) 
- § 35 SGB VII (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsplatz) 
- § 167 Abs. 2 SGB IX (Betriebliches Eingliederungsma-

nagement) 

Sozialversicherungsträger spie-
len eine unterschiedliche Rolle 
im Kontext von BGM. Teilneh-
mende sollten die Vielfalt der 
Gesetze als Übersicht kennen. 
Die §§20b und c SGB sollten zu-
dem hinsichtlich Ihrer Hand-
lungsfelder vermittelt und von 
§20 Abs. 4 SGB V abgegrenzt 
werden.  

Synchrone Ver-
mittlung 
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 Deklarationen - Ottawa Charta 
- Luxemburger Deklaration 

Die beiden Deklarationen 
stellen zentrale Funda-
mente der heutigen Ge-
sundheitsförderung im Set-
ting Betrieb dar. Teilneh-
mende sollten diese Dekla-
rationen und deren Beitrag 
zur Entwicklung von BGF 
kennen. 

Asynchrone Ver-
mittlung 

 

 Verordnungen und Vorschriften  - DGUV Vorschrift 1 (Grundsätze der Prävention) 
- DGUV Vorschrift 2 (Betriebsärzte und Fachkräfte für Ar-

beitssicherheit) 
- Arbeitsstättenverordnung (§ 3 ArbStättV (Gefährdungs-

beurteilung)) 

Die Vorschriften des Ar-
beits- und Gesundheits-
schutzes stellen wesentli-
che Arbeitsgrundlagen im 
BGM dar. Sie sollten daher 
als Übersicht vermittelt und 
mit praktischen Beispielen 
der Umsetzung diskutiert 
werden. 

Asynchrone und 
synchrone Ver-
mittlung 
 

 

 Standards, Normen und Zertifizie-
rungen 

- ISO 45001 [vereint BHSAS 18001, DIN EN ISO 9001, DIN 
SPEC 91020] 

- Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie 

Die ISO 45001 stellt eine 
Weiterentwicklung der 
BHSAS dar. Der wesentliche 
Inhalt (Hauptkapitel), der 
Aufbau und die Bedeutung 
für die praktische BGM-Ar-
beit sollte Teilnehmenden 
vermittelt werden. Die glei-
chen Lernziele sollten für 
die GDA-Leitlinien umge-
setzt werden. 

Asynchrone 
Vermittlung 

 

 Weitere relevante Gesetzesgrund-
lagen 

- § 3 Nr. 34 EStG (zusätzlich erbrachte Leistungen des AG) 
- CSR-Richtlinien-Umsetzungsgesetz (CSRD) 
- Non-Financial Reporting Directive (NFRD) [zukünftig er-

setzt durch CSRD] 
- §§ 611, 618 BGB (zivilrechtliche Fürsorgepflicht des Ar-

beitgebers) 

Flankierende Gesetze soll-
ten ebenso in Form einer 
Übersicht vermittelt und 
hinsichtlich ihrer Rolle im 
BGM eingeordnet werden. 

Asynchrone und 
synchrone Ver-
mittlung 
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- Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) insbesondere § 5 Arb-
SchG  

- § 11 ArbSchG (Arbeitsmedizinische Vorsorge) 
- Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG); Arbeitszeitrechtgesetz 

(ArbZRG) 

Sie müssen nicht im Detail 
erklärt werden, aber ein 
Verständnis für die Breite 
und Vielfältigkeit sollte den 
Teilnehmenden vermittelt 
werden. Synchron sollten 
die praktischen Umsetzun-
gen von ArbSchG, ASiG und 
ArbZRG diskutiert werden. 

Handlungs-
felder der 
Prävention 
und Gesund-
heits-förde-
rung 

Individualpräventiver Ansatz gemäß 
§20 Abs. 4 SGB V (auf Basis GKV-
Leitfaden) 

- Die Teilnehmer sollen die Handlungsfelder zur individu-
ellen verhaltensbezogenen Prävention nach § 20 Abs. 4 
Nr. 1 SGB V nennen und abgrenzen können: 
- Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten  
- Handlungsfeld Ernährung  
- Handlungsfeld Stress- und Ressourcenmanagement  
- Handlungsfeld Suchtmittelkonsum 

- Ebenso sollen die Teilnehmenden in der Lage sein, zu je-
dem Handlungsfeld mindestens ein Präventionsprinzip 
mit einem konkreten Beispiel benennen zu können. 

Der individualpräventive 
Ansatz zielt darauf ab, das 
individuelle Gesundheits-
verhalten zu verbessern 
und langfristig gesundheits-
förderliche Routinen zu 
etablieren und Krankheits-
risiken zu reduzieren. Die 
Kenntnis der Handlungsfel-
der ist eine essenzielle 
Grundlage. 

Asynchrone 
Vermittlung 

[33] 

 betrieblicher Settingansatz gemäß 
§20 b SGB V (auf Basis GKV-Leitfa-
den) 

- Die Teilnehmer sollen die Handlungsfelder zur Betriebli-
che Gesundheitsförderung nach § 20b SGB V nennen 
und abgrenzen können: 
- Handlungsfeld: Beratung zur gesundheitsförderli-

chen Arbeitsgestaltung  
- Handlungsfeld: Gesundheitsförderlicher Arbeits-   

und Lebensstil  
- Handlungsfeld: Überbetriebliche Vernetzung und 

Beratung 
- Ebenso sollen die Teilnehmenden in der Lage sein, zu je-

dem Handlungsfeld mindestens ein Präventionsprinzip 
mit einem konkreten Beispiel benennen zu können. 

Der Settingansatz fokus-
siert das Thema Gesund-
heit im betrieblichen Alltag. 
Die Kenntnis der Hand-
lungsfelder ist eine essenzi-
elle Grundlage. 

Synchrone 
Vermittlung 

[33] 

Organisation Definition von Organisation  - Verschiedene Definitionen zur Organisation kennen und 
sich grob orientieren können.  "Eine Organisation ist 
ein arbeitsteiliges System, in dem zur Erfüllung der Un-

Das Wissen zum Aufbau von Or-
ganisationen hilft für die Orien-
tierung im Arbeitsalltag des 

Asynchrone 
Vermittlung 
 

[34] 
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ternehmensaufgabe und Erreichung der Unternehmens-
ziele personale und sachliche Organisationsmitglieder 
verbunden sind." [34] 

BGM. 

 Aufbauorganisation inkl. Organi-
gramm, Stellen- und Funktionsbe-
zeichnungen 

- Aufbauorganisation 
- Abteilungen und deren Aufgaben (Weisungsbefugnis, 

Berichte) 
- beispielhafte Organigramme (Linien, funktional, divisio-

nal, Matrix) 
- Rolle von Stabstellen am Beispiel des Arbeitsschutzes 

Die Orientierung ermöglicht es 
BGM v. A. unter Aspekten einer 
Strukturschaffung besser zu im-
plementieren und an die indivi-
duellen Begebenheiten anzu-
passen. Die Verankerung des 
BGM in die Organisation kann 
nur vor diesem Hintergrund er-
folgreich erfolgen. 

Asynchrone 
Vermittlung 
 

[35] 

 Ablauforganisation inkl. Haupt- und 
Nebenprozessen sowie Organisati-
onsentwicklung 

- Aufgabenerledigung im Unternehmen 
- beispielhafter Ablaufdiagramme 
- Prozessmanagement u. Workflowmanagement als mo-

derner Begriff (Arbeitszeit, Arbeitsinhalt, Arbeitsraum, 
Arbeitszuordnung) 

s. O. und die Klarheit bei inter-
nen Abläufen ermöglicht es das 
BGM an diese anzugleichen 
bzw. auch gesundheitsrelevante 
Einflussfaktoren aufzuzeigen. 

Asynchrone 
Vermittlung 

 
 

[35] 

Netzwerke 
und Ko-
opera-tions-
möglich-kei-
ten 

mögliche Kooperationen, finanzi-
elle Unterstützungen, Netzwerkauf-
bau, Akteure im betrieblichen Ge-
sundheitsmarkt 

- praxisorientierten Überblick, wie im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheit Kooperationen und Partnerschaf-
ten gefunden und gebildet werden können 

- Verständnis und Übersicht von innerbetrieblichen und 
externen Stakeholdern mit Bezug zum BGM (inklusive 
Beispiele) 

- Verständnis über den gesetzlichen Auftrag der GKV zur 
finanziellen Unterstützung 

- Leitfaden Prävention des GKV-Spitzenverbandes  
- Praxisorientierte Tipps und Hinweise zum Netzwerkauf-

bau (Verbandsmitgliedschaften, Netzwerkevents, etc.) 

Netzwerke und Kooperationen 
spielen eine zentrale Rolle in 
dem Bereich der betrieblichen 
Gesundheit. Der Zugang zu fi-
nanziellen Unterstützungen so-
wie die Zusammenarbeit mit re-
levanten Akteuren ermöglichen 
eine nachhaltige Implementie-
rung von Gesundheitsmaßnah-
men. Ein fundiertes Verständnis 
über interne und externe Stake-
holder, gesetzliche Rahmenbe-
dingungen und Best Practices im 
Netzwerkaufbau ist daher eine 
wichtige Grundlage. 

Synchrone 
Vermittlung 
 

[33] 

BGM-Pro-
zess 

Rahmenverständnis BGM, BGF, 
BEM, AGS, Med. Prävention, PE und 
OE 

- Definition von BGM des BBGM e.V. (2022) 
- BGF-Definition mit Schwerpunkt Setting (Leitfaden Prä-

vention in aktueller Fassung) 
- Weitere Rahmenverständnisse zu BEM, AGS, PE und OE 

 

Das Verständnis von BGM ist 
über die vergangenen Jahr-
zehnte weiterentwickelt worden 
und integriert nunmehr gesetzli-
che Bereiche wie die BGF, das 
BEM, den AGS sowie die Perso-
nal- und Organisationsentwick-
lung. Damit in den Bereichen 

Asynchrone Ver-
mittlung 

[31] 
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Konzeption, Umsetzung und 
Evaluation qualitativ hochwertig 
gestaltet werden können bedarf 
es einer einheitlichen Termino-
logie. 

 Aufgaben und Anforderungen an 
Fachkräfte im BGM 

- Kommunikationskompetenzen 
- Projektplanungs- und Steuerungskompetenzen, Aufbau 

von Netzwerken 
- fachliche und methodische Kompetenzen, wissenschaft-

liche Kompetenzen 

Es werden die zentralen fachli-
chen, methodischen und sozia-
len Kompetenzen einer Fach-
kraft für BGM vermittelt.  

Synchrone 
Vermittlung 
 

[36] 

 Methoden und Umsetzung auf Ba-
sis PDCA-Zyklus / Management-
kreislauf: BGM-Prozessbestandteile 
wie z.B. Zieldefinition, Analyse, 
Maßnahmenplanung, Maßnahmen, 
Bewertung 

- Initiierung des PDCA-Zyklus 
- Implementierung des PDCA (Ziele, Analyse, Maßnah-

menplanung, Maßnahmenumsetzung, Evaluation, An-
passung) 

Der PDCA-Zyklus ist die zentrale 
Komponente von “Manage-
ment”-Zyklen und damit genui-
ner Kern des BGM. Er ist verant-
wortlich für eine kontinuierliche 
und systematische Vorgehens-
weise, die sich beginnend bei 
Zielen, Analysen über die Maß-
nahmenplanung und –Umset-
zung bis hin zu Evaluationen 
und Anpassungen erstreckt. 

Synchrone 
Vermittlung 
 

[37] 

 Aufbau / Strukturen: Steuerung, 
Verantwortlichkeiten 

- Erarbeitung einer Vision und Strategie 
- Ableitung von Zielen, Ziele formulieren, Verantwortlich-

keiten klären, Betriebsvereinbarungen, Ressourcen fest-
legen, Ressourcenallokation 

- Festlegung von Steuerungselementen für z.B. Maßnah-
mensteuerung 

Die Vision steht übergeordnet 
für den Weg und die Ausrich-
tung eines Unternehmens. Das 
gilt auch für die Mitarbeiten-
dengesundheit. Strategische 
und operative Ziele leiten sich 
oftmals aus einer Vision ab, da 
es sonst reaktive oder sporadi-
sche Maßnahmen bleiben. Die 
Erarbeitung einer Vision steht 
oftmals am Beginn des Struktur-
aufbaus. 

Synchrone 
Vermittlung 
 

[29, 38, 39] 

 Umfeld der Organisation; Verände-
rung der Arbeitswelt; Handlungsan-
sätze 

- Digitalisierung, Globalisierung, Fachkräftemangel, Ar-
beitsverdichtung 

Als wesentliche Treiber wirken 
der demografische Wandel, die 
Globalisierung und die Digitali-
sierung auf eine Arbeitsverdich-
tung hin und verändern somit 
die Arbeitswelt aus einer ge-
sundheitlichen Perspektive. Teil-

Synchrone Ver-
mittlung 

[37, 40] 
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nehmende sollten diese Zusam-
menhänge kennen und verste-
hen.  

 Analysen und Evaluation im BGM - Kennzahlensysteme 
- Frühindikatoren, Spätindikatoren 
- 4 Controlling Ebenen [2] 
- formative und summative Evaluation 
- Präsentation von Evaluationen 

Es gibt zahlreiche Kennzahlen, 
die im BGM eingesetzt werden 
können. Teilnehmende sollen 
verstehen, welche Kennzahl 
welche Aussagekraft enthält 
und welche Analyse- und Evalu-
ationsebenen im BGM vorliegen 
(Managementsystem, Gesund-
heit der Belegschaft, Gesund-
heitsdeterminante oder Maß-
nahme). Gleichzeitig sollten die 
Grundbegriffe von Evaluation 
bekannt sein. 

Synchrone 
Vermittlung 
 

[27, 41 - 43] 

 Maßnahmen im BGM inkl. digitaler 
Lösungen, Handlungsfelder gemäß 
GKV-Leitfaden Prävention gemäß 
§20, §20b SGV V; Maßnahmen der 
Personal- und Organisationsent-
wicklung 

- Digitale BGM-Systeme 
- Maßnahmen gemäß § 20b SGB V (Präventionsprinzi-

pien), Verhältnismaßnahmen (bspw. Strukturaufbau, Ge-
sunde Führung), Verhaltensmaßnahmen (Bewegung, Er-
nährung, Stress und Sucht) 

- Überbetriebliche Netzwerke 
- Analysen  
- Maßnahmen der Personal- und Organisationsentwick-

lung 

Die Maßnahmen von BGM er-
strecken sich über alle Tätig-
keitsbereiche vielfältig. Zusätz-
lich erweitert die zunehmende 
Integration von digitalen An-
wendungen das Maßnahmen-
spektrum. In diesem Abschnitt 
sind die Maßnahmen als Über-
sicht vorzustellen und synchron 
in kontextspezifisch zu diskutie-
ren. Im Mittelpunkt stehen da-
bei die Zielgruppen- und Kon-
textspezifität, die Implementie-
rung und bei digitalen Maßnah-
men die digitale Gesundheits-
kompetenz.  

Synchrone 
und asyn-
chrone Ver-
mittlung 
 

[44 – 50] 

 Relevanz der BGM-Kommunikation - Adressatengerechte Kommunikation 
- Unternehmenskommunikation 
- Kommunikationsstrategien (bspw. Nudging) 

Eine hohe Teilnahmebereit-
schaft und Erreichungsgrad er-
fordert eine adressatenge-
rechte, unternehmensinterne 
Kommunikation. Die Grundla-
gen dazu werden dargestellt 
und die Besonderheiten anhand 
von verständlichen Beispielen 
aufgezeigt. 

Asynchrone 
Vermittlung 
 

[36] 
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 Betriebliches Eingliederungsma-
nagement und Fehlzeitenmanage-
ment 

- Gesetzliche Anforderung 
- Prozessgestaltung im BEM 
- BEM-Berechtigungsfeststellung 
- Akteure (intern und extern) 
- Maßnahmen Dokumentation 
- weiterführende rechtliche Grundlagen 

BEM ist eine gesetzliche Pflicht-
aufgabe für Arbeitgebende. Für 
BGM-Fachkräfte ist es relevant 
ein BEM-System zu kennen, es 
mit BGM-Aktivitäten zu verzah-
nen und wesentliche struktu-
relle, gesetzliche wie prozessu-
ale Aspekte im BEM zu verste-
hen. 

Synchrone 
Vermittlung 
 

[51] 

 Grundlagen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes 

- Grundlegende Inhalte des SGA-Konzepts (Kennzahlen, 
Steuerung, Pflichtmaßnahmen wie bspw. GBU) 

Ergänzend zu anderen Tätig-
keitsbereichen sollen die we-
sentlichen Eckpfeiler des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes 
aufgezeigt und erläutert wer-
den. Im Mittelpunkt stehen vor 
allem gesetzlich verpflichtende 
Maßnahmen für Unternehmen. 

Asynchrone 
Vermittlung 

[32] 

Notwendige 
Kompetenz-
en in einem 
BGM  

Kommunikation, Gesprächsfüh-
rung, Konfliktmanagement 

- Formen der Kommunikation allgemein sowie bezogen 
auf BGM, BGF, BEM und Arbeitsschutz 

- Gesprächsführung primär auf Führungskräfte bezogen 

Kommunikationskompetenz ist 
eine wesentliche methodisch-
soziale Kompetenz zur Anleitung 
und Moderation von Steue-
rungskreisen, Workshops oder 
im Rahmen von Analysemetho-
den (bspw. Interviews). Die 
grundlegenden Aspekte der 
Kommunikation sollen den Teil-
nehmenden vermittelt und an-
hand von Beispielen praktisch 
geübt werden. Dies kann mit 
dem Folgeabschnitt kombiniert 
werden. 

Synchrone 
Vermittlung 

[36, 52] 

 Moderation und Präsentation - Gruppendynamische Prozesse (Forming, Storming, Nor-
ming, Performing) nach Tuckman 

Moderation und Präsentation 
von Ergebnissen vor Gruppen ist 
eine zentrale Arbeitsmethodik 
im BGM und sollte daher sche-
matisch verstanden sein. In je-
der Phase gibt es unterschiedli-
che Anforderungen, die im Kom-
petenzspektrum einer BGM-
Fachkraft liegen.  

Synchrone Ver-
mittlung 

[53 – 55] 
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 Projektmanagement - 5 Phasen des Projektlebenszyklus (Initialisierung, Defini-
tion, Planung, Steuerung, Abschluss) 

Die Projektphasen sollen den 
Teilnehmenden vermittelt wer-
den. Da BGM-Maßnahmen nicht 
immer synchron verlaufen, be-
nötigen verschiedene Phasen 
unterschiedliche Formen an 
Ressourcen, Aufmerksamkeit 
und Aufwand. Dies sollte den 
Teilnehmenden mit den charak-
teristischen Merkmalen der fünf 
Projektphasen aufgezeigt wer-
den. 

Asynchrone 
Vermittlung 

[56] 
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6. Anforderungen an Dozierende 

Ausbilder*innen und Dozierende sollten ein abgeschlossenes Hochschulstudium und mindes-
tens 5 Jahre Berufserfahrung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement oder in relevanten 
Teilgebieten wie dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement, dem Arbeits- und Gesund-
heitsschutz oder der Betrieblichen Gesundheitsförderung besitzen, bereits Literatur zum 
Thema Arbeit, Gesundheit und Eingliederung veröffentlicht haben und eine erwachsenenbild-
nerische Eignung (Tätigkeit als Dozentin oder Dozent) vorweisen, um vom BBGM e.V. aner-
kannt zu werden. 

 
Weitere Anforderungen an Dozierende und an die Ausbildungsinstitution können der jeweils 
aktuellen Fassung der Ausbildungskonzeption (https://bbgm.de/themen/aus-und-weiterbil-
dung/info/) entnommen werden. 
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