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1 Vorbemerkungen

Dieser Bericht gdlt Telergebnisse des vom Bundesminigerium fur Bildung und Forschung
im Rahmen de Initigtive ,,Friherkennung von Qudifikationsarfordernissen”  geforderten Pro-
jektes ,Ermittlung von Trendqudifikationen as Bass zur Friherkennung von Qualifikations-
entwicklungen“ im Berech Gesundheitsvesen vor. Zid des Projektes it es, mit Hilfe der
vom isv entwicketen Methode der Friherkennung neue bzw. innovative berufliche Quadlifi-
kationserfordernisse bereits im ersten Ansaiz ihres Hervortretens im Bereich des Gesund-
heitswesens zu identifizieren und zu beschreiben.

In diesem Sinne richten sich die Untersuchungen

B auf innovative ,Gesundhatsbetriebe”, wie Krankenhduser, Ambulante Pflege, Altenhei-
me, aber auch Unternehmen, die neue Wege des betrieblichen Gesundheitsmanagements
beschreiten, die dso wegen enes Entwicklungsvorsprungs auf besimmten Gebieten
Trendsetter ihrer Branche snd. Die in solchen Unternehmen erkennbaren neuen Qudifi-
kationen konnen damit moglichewese den Beginn enes dlgemeinen Trends der Be-
darfsentwicklung signdiseren.

B af SchllUsselieferanten, die ds Hergdler von Medizintechnik, Gesundheitsprodukten,
Software fur Pflege und Krankenprozesse, Diendleisungen (Bearatung, Service usw.)
Voraussetzungen fir Innovationen in den Anwenderbetrieben schaffen, die sch auch auf
Tétigkeitsprofil und Qudlifikation der dort Beschaftigten auswirken.

B au Brancheninsder bzw. Experten des Gesundheitsmarktes, deren Wissen in der
Komplexitd: vider Querschnittsbetrachtungen zum Thema ,Gesundhet® fir das
Aufspiren von Trendsetterunternenmen  und  SchlissHligferanten  hilfrach i, ssinen
Niederschlag aber auch in Kurzgutachten und anderen Aussagen zu neuen Trends und
ihren quaifikatorischen Auswirkungen findet.

Vor diessm Hintergrund wurde ein Untersuchungsansatz gewdhlt, der Elemente stringenter
Logik mit efahrungsbasierter Intuition verbindet.” Gerade auf dem Gebiet des Gesundheits-
sektors mit seinen schweren Turbulenzen, dem Spannungsfeld zwischen gaatlicher und priva
ter, sowie wirtschaftlicher und ethischer Dimension hat sch herausgestelt, dass durch diesen
methodischen Zugang vidfdtige Initiativen, Innovaionen und Trends schtbar wurden und
letztendlich zu Trendqudifikationen, dso zu ersen Konturen neuer Beruflichkeiten verdichtet
werden konnten.

Abicht, L./ Baldin, K.-M./ Barwald, H./ Greim, R./ Schamel, E. (1999): Ermittlung von Trendqualifikationen als Basis
zur Friherkennung von Qualifikationsentwicklungen. Ziele —theoreti sch-methodischer Ansatz —Ergebnisse. Ab-
schlussbericht Band 1, Halle/ Miinchen / Raesfeld.
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Ubernommen wurde vor alem das Grundprinzip — der Einsatz von Mitarbeitern mit ausge-
prégtem Indderwissen und vidfédltigen Kontekten innerhadb des Gesundheitswesens — sowie
die Art des Vorgehens, insbesondere die Ganzhetlichkeit der Sichtweise, das tellweise intu-
tive Erfassen wichtiger Detalls oder Nuancen in den Gesprachen mit betrieblichen Partnern,
das dch Einfihlen in deren Denkstrukturen - kurz: das sch Hinenversetzen in die betriebli-
che ,,Szene* ohne dieser salbst direkt anzugehtren. Branchenscouting hat sch ds Vortel her-
ausgestelt, da auf der Grundlage des profunden Insderwissens zur Gesundheitsbranche, der
fachlichen und psychosoziden Kompetenz, die fir die Erschlielung auch impliziten Wissens
der Projektpartner ndtig i, emotiond geprégte, vertrauensvolle Beziehungen zu den betrieb-
lichen Partnern hergestellt werden konnten.

Abbildung 1: Methode des Branchenscouting

| Der Scoutingprozess zur Ermittlung von Trendqualifikationen |

1 2 3 4 5
Gesellschaftliches Betriebliche Arbeitssysteme Tatigkeitssysteme Beruflichkeits -
System Systeme systeme
~

q Gesamtheit der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die untersuchte Branche oder fur eines der sieben Kulturfelder

Ebene des einzelnen Unternehmens, das ebenfalls ein komplexes dy namisches System von
/: funktional miteinander verzahnten Bereichen darstellt

Arbeitsbereiche im Unternehmen, die jeweils eine komplexe Funktion im
Wertschépfungsprozess zu erfiillen haben (Entwicklung, Produktion,

Vertrieb usw.)

~

~

Komplex von Einzeltatigkeiten zur Erfallung einer\
spezifischen Aufgabenstellung eines oder
mehrerer Mitarbeiter innerhalb eines

Arbeitssystems J

Auf individueller Ebene angelegte
Befahigung zur Lésung komplexer
Aufgaben im Arbeitssystem. Das
System der Beruflichkeit ist in der
Regel nicht identisch mit dem
Beruf

Quelle: isw , Halle

Auf der Grundlage einer breiten theoretischen Bads (Banklehre, saetl. gepr. Betriebswirt,
Dipl. Pad), de langjdrigen Téigket im Management der Berufswet (Bank, Medizin-
Indudtrie, Bauwirtschaft) und der mehrjéhrigen Erfahrung ds sdbstdndiger Unternehmensbe-
rater wurde vom Branchenscout und Autor ein hoher Antell der Kontakte zu Schlissliefe-
ranten und Trendsettern aus dem eigenen , Informationspool” bekannter Experten und Me-
nungsmachern sowie Uber Freunde und Bekannte aufgebaut. Das bereits beschriebene
»Scouting” konnte so lebhaft und mit einem entscheidenden Vertrauensvorschuss der betrieb-
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lichen Gesprachspartner gedtaltet werden. Das durch das isw-Team entwickdte systemische
Konzept mit den obigen Elementen bildete den ndtigen Gespréachsrahmen (vgl. Abbildung 1).
Durch das intuitive Einsetzen (Funktion as Leitfaden) wurde schergestdlt, dass der von uns
gewollte Freiraum des kreativen Denkens und ,Lodassens® von reinen  Ursache-
Wirkungsprinzipien zur Erkundung von Innovationen bis Uber die Grenzen des bisher be-
wusst Wahrgenommenen hinaus, sattfand.

Die theoretische Bass der Untersuchung (System und Chaostheorie, Betrachtung von Trends
der Branche) machte die Gespréchspartner neugierig und bot damit auch die Gelegenheit, dem
operaiven Alltag einen Moment lang zu entfliehen und dem drategischivisonaen Anspruch
des Managements Gelegenheit zur Entfaltung zu bieten. Insowet verstérkt die Vorgehenswei-
* der Gespréchsfihrung die latent vorhandenen Visonen wegweisender Zukunftsaussichten
der Gespréchspartner und macht ihnen Mut, Trends im Unternehmen zu themetisieren.

Die schwerpunktm&dg gewdhlte Vorgehensweise, Uber persinliche Kontakte Ergebnisse zu
erziden, hat gch bewdhrt. Hinzu kommt eine dynamische Sogwirkung wéhrend des Projekt-
prozesses, die Sch aus der verantwortlichen Zugténdigkeit fir ene Branche, in diesem Fal
,Gesundhet® ergab. Das bewusste Aufnehmen von Berichten zu dem Thema in den Radio-
und Fernsehnachrichten, das ,Reinschnuppern® in Fachzetschriften und Fachbicher, das
Aufgrefen aktueller Berichte Uber Trendsetter in den Tageszeitungen und das Zutragen von
Informetionen Uber Experten fuhrte wiederum zu neuen Kontakten und zur Verfestigung und
Sicherung von Aussagen einzelner Personen.

Be der Betrachtung des Untersuchungsfedldes Gesundheitswesen wurden Partner (Trendsetter,
SchlUsslieferanten und Branchenindder/Experten) aus den Bereichen Pflege, Krankenhaus,
Krankenverscherung und Betrieb in die Untersuchung einbezogen. Der Bereich Wellness
wurde in einer zusiizlichen isw- Studie” untersucht.

Bereits wahrend des erden teefonischen Kontaktgesprachs zeigt sch im Verhdten der Ge-
spréchspartner, ob das Unternehmen oder zumindest der Bereich den der Gespréchspartner
représentiert, eine innovative Unternehmenskultur lebt oder ob der Bereich tendenzidl im
operativen Alltagsgeschéft as,, Routine-Werker* verhaftet ist.

Die ese Gruppe is interessert, entwicket spontan Ideen, sucht bereits Trends und ewvtl.
Trendquadifikationen wahrend des Kontakigesprachsverlaufs. Es ist eine partnerzentrierte,
offene Kommunikation, die von ener immer sarker werdenden Begeisgerung im Umgang mit
dem Thema ,Trends’ getragen wird. Schndl wird dann auch der Kontrakt fur die weltere

Abicht, L./ Barwald, H./ Preuss, B. (2001): Wellness— Ein Freizeittrend als Aud 6ser neuer Qualifikationsentwick-
lungen. In: Bullinger, H.-J. (Hrsg.): Gesundheit, Wellness, Wohlbefinden —Personenbezogene Dienstleistungenim
Fokus der Qualifikationsentwicklung. Bielefeld. S. 77-184.
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Vorgehensweise geschlossen. Diese Partner rufen auch zurtick und kiimmern sch im gewis-
sen Rahmen aktiv um den Projektfortschritt. Unausgesprochene Griinde fur die Entscheidung
zur Zusammenarbet liegen oftmas im personlichen Nutzen, den sch Partner versprechen,
wie z.B. die Ergebnisse hausnten in ihrer Sdbstdargtellung verwenden zu konnen. Deut-
lichster genannter Grund be Trendsettern ist der Wunsch, wirklich konkrete bessere Qualifi-
kationen von Mitarbeitern zu schaffen. Bel SchltUssdlieferanten dagegen wird mehr auf die
algemene Wichtigket von Trend-angemessener Qualifizierung abbgehoben.

Die zwete Gruppe zeigt Zurtckhatung, argumentiert mit Killerphrasen, wie ,Wir werden
Uberschittet mit dem Wunsch nach Befragungen und missen da schon Prioritdten setzen®
oder ,,Bei uns gibt es keine Innovationen*. Es entwickdt sich auch kaum ein Gespréch.

Im Gespréch hilft es enorm, as Kenner der Szene (Branchenscout) Akzeptanz bel Trendset-
tern Uber die eigene Beruflichkat ds Unternehmensberater bereits mit einzubringen. Trend-
ster erleben Uber die vertrauensvolle und kostenlose Auseinandersetzung mit dem erfahre-
nen Beae/Scout die professondle Hinflhrung zu visondren Schtweisen, zu denen im
operativen Abarbeiten der dltéglichen Aufgaben keine Zeit blabt. Im kurzfristigen Sharehol-
der-Vdue-Denken igt keine sofort nutzbare Wertschopfung aus diesen Gespréchen generier-
bar, was Unternehmen auch abhdlt, sch hier zu engagieren. Echte Trendsetter erkennen je-
doch - oftmas sogar est aus dem Gesprdch heraus - intuitiv die Tragwete fur die
Zukunftssicherung des Unternehmens und snd dann sogar e@n wenig solz darauf, bem Al-
leingdlungsmerkma  , Trends in der Mitarbaterkultur die ,Nasg* vorn zu haben, dso
» Trendqudifikationen” berets zu leben und auch darlber in einem , Forschungsprojekt® as
Partner aus der Praxis Gehdr zu finden.

2 Gesdlschaftliche M egatrends und ihre Auswirkungen auf die Gesundheitsbranche
2.1 Der Megatrend ,, Psycho-soziale Gesundheit”

Wenn es um den Faktor Gesundheit geht, spart auch der Herausgeber des , Zukunftdetters®
Matthias Horx nicht mit Superlativen. Unter dem Titd ,Gigairends fur die Millenium-Jahre'
greft er die ,Big Thinks' der kommenden Dekade der Kultzeitschrift ,Wired* auf, die den
Patienten ds typischen Multi-User des Internets lokdisert. Unter dem Gesichtspunkt ,Von
der Mediziner-Medizin zur Patientengesundhet prognogtiziert ,Wired* fur die néchsten Jah
re eine Exploson von Sdbghilfe- bzw. Eigendiagnose- Netzwerken und Netdoctors. ,Ein
ganzheitlicher ,Heldoktor* wie Andrew Waeill in den USA hat heute bereits taglich 700.000
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Besucher auf seiner Websaite, und der ,Megatrend ,Wdlness und Gesundheit* gehdrt zu den
stérksten der kommenden Jahref‘s.

Und so it sich Horx auch sicher, dass die grofe Transformation, der Ubergang vom Informe-
tionszatater zum ,,HumanTouch-Zetdter* bevorsteht. Er begrindet diese These mit der
berdits héufig ztieten Ablosung des ,fiinften Kontratieff, Informationstechnologie*® durch
den sechgen Kontratieff, in dem dch dles um die ,psycho-sozide Gesundhet®, wie Emotio-
nen, HumanTouch-Diendlesungen und um das Wissensmanagement dreht. Der Zukunfts-
forscher Nefiodow gdlt die Gesundheit as Wachsumsmarkt im sechsten Kondratieffzyklus
heraus, denn Wettbewerbsvorteile verschaffen die sogenannten psychosoziden Faktoren, wie
Zusammenarbeit, Motivetion, Kreativitét, Angdtfreihet, die nur korperlich, sedisch und soz-
ad gesunde Menschen ds gemenschaftsfordernde Beziehung und produktive Leistung erbrin
gen konnen. Fir ihn igt klar, dass dle neu aufkommenden Méakte, wie Biotechnologie, Um:
weltschutz nur das ene Zid haben, dem Menschen ein besseres und gesiinderes Leben zu
ermdglichen. Zwe Dritted der Menschen in hochentwickdten Landern sind beret mehr Geld
fur ihre Gesundhelt auszugeben. Hier gibt es bereits heute eine angestaute Nachfrage.5

Horx's Fazit: ,Der kommende Wirntschaftsaufschwung wird kein primé&r  technologiebetriebe-
ner sain, sondern dch aus eng Vidzahl von ,,Humantechnologien® zusammensetzen. Dienst-
leisungen e'wetern und entwicken sch zu komplexen ,Assstance-Services'. Korper, Gest
und Sede riicken in den Mittelpunkt der Okonomie. Der ,Faktor Mensch® in den Unterneh-
men wird zum alles ertscheidenden Produktivitéisfaktor”

SO szt er ba der Auflisung der zehn wichtiggen Invedtitions- Sektoren ,Health and Care*
(Gesundheit und Pflege) an die erste Stdle: ,, Sat Jahren seigt der Antell der Gesundheitsaus-
gaben am Bruttosozialprodukt standig an. Eine dternde Bevidlkerung und technologische
Durchbriiche (z. B. Gentechnik und Krebshekéampfung) in der Medizin boogen in Zukunft
den gesamten Firsorge-, Helungss und Pflegemarkt. Ein medizinischer Privatsektor mit
High-Care-Diendleisungen entstelt® und welter im  Sommer-Spezid-Report: ,,Zwel  grof3e
gedlscheftliche Trends werden dafir sorgen, dass diese Entwicklung weter anhdt: Zum
enen die fortschreitende Alterung unserer Gesdllschaft, zum anderen der wachsende Stellen
wert, den die Gesundheit im Bewusstsain des Einzd nen einnimmt” y

Der Trend, vermehrt ganzheitliche Verantwortung fir Korper, Sede und Geist zu Uberneh
men, zeigt Sch auch darin, dass immer mehr Menschen einen zunehmenden Tell ihrer Freizeit

Vgl. Horx, Matthias, Der Zukunftsletter, Ausgabe 6/2001, S. 3.

Vgl. Nefiodow, L. A. (2000): Der sechste Kondratieff (4. Auflage), Sankt Augustin.

Vgl. Nefiodow, L. A. (1999): Wettbewerbsvorteil Wohlbefinden, manager-Seminare, Heft 34, Januar 1999.
Vgl. Horx, M.: Der Zukunftsletter, Ausgabe 5/2001, S. 2.

Vgl. Horx, M.: Branchentrend 2; Der neue Health-Markt, VVom Patienten zum Gesundheits-Kunden, in: 2000(X)
Spezial-Report, Sommer 2001, S. 3.
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énstzen, um im wetesen Snne gesundhdtsfordernde Malnahmen zur Aktivierung  ihrer
Lebensquditét zu redideren. Fur ihre Lebenszufriedenheit wird Neues gelernt, werden Well-
nessprogramme  absolviert, wird Schonheitsdeslen nachgedfert oder gesundheitsférdernde
Erndhrungsmalinehmen ergriffen. Deutlich deigt auch die Bereitschaft, dafir Tele des Ein
kommens zu verwenden.”

Auch der Trend zur sdbgtsténdigen Diagnostik zu Hause hdt weter an. Elektronische Blut-
druckmessgeréte, Ohrthermometer, Laborschndltests (Alkohol, Blutzucker, Cholesterin etc.)
werden durch &ztliche Beratungsangebote im Internet und am Telefon ergénzt. In Amerika
boomt bereits das Geschéft mit der eekironischen Gesundhetsberatung: e-Hedlth bietet Web-
Portale fur Medizin und Korperpflege, fir heilsame Erndhrung, Fitness und sonstige Vorsor-
geprogramme. Be www.americasdoctor.com kann sich der Rasuchende live einloggen und
angeblich von echten Arzten konkrete Antworten holen. Die Addition der beteligten Ge-
schéftsfelder ergibt Umsatzerwartungen von mehreren 100 Milliarden Dollar pro Jahrg.

In Deutschland bietet bespidswese das Web-Potd fir  Gesundhetsbewusste
www.lifdinede neben den neuesten Nachrichten das aktudle Biowetter und TV-Tipps. Zu
sizliche e-Hedth-Saten fur Deutschland machen unterschiedliche Gesundheitghemas zum
Schwerpunkt:  Spezidklinikenr und Facharztsuche, Gesundheitstipps und News finden sich
beispidsveise unter www.arztpartner.de. Auch die Suche nach @nem spezidiserten Arzt
wird unter www.gesundheitsscout.de vereinfacht. Einen Expertenrat von Arzten per E-Mail,
Chatrooms und interaktive Tests gibt es unter www.lifdinede. Auch an Universtéen finden
dch Informationssaiten bzw. Informationsvermittiungsstedlen rund um die Themen Gesund-
heit, Arztwahl, Alternative Medizin, Erndhrung uv.am. So auch unter http://mww.med.uni-

muenchen.de/mfv/homepage.htm, http:/Amww.unifreiburg.de/medsoz/IehrePH.hitml oder
http:/ mwww.soziawesen.fh-magdeburg.delivs-gesundheit. Im  Internet kann der Kunde auch
seinen BMI (Body Mass Index, Gewichtsberechnung) berechnen

http://www.pharma.roche.de/Krankheit/adipogt/hgi bmigp.ntml oder das egene Herzinfarkt-
risko bestimmen www.chad-taskforcede. Zusdzlich gibt es die Mdoglichkeit, mit anderen
Menschen die Themen Gesundhat, Erndhrung, Bewegung/Fitness, Medizin etc. zu diskutie-
ren. Unter www.medizin-forum.de finden sch mehr ds 100 Foren zur Kommunikation eige-
ner Erfahrungen. Auf die Suche nach Sdbshilfegruppen kann sch der Kunde unter
www.deutschlandmed.de begeben.

Das sozide Netz der Gesdlschaft bzw. des Staates wird zwar auch kinftig in Abhangigkeit
des jewelligen politischen Kakulls unterschiedlich dicht geknUpft; tendenziell jedoch grobme-
schiger werden.  Sparmaldnahmen  bringen wetere  Leistungseinschrénkungen oder Verlage-

Vgl. Opaschowski, H.: Die neue Lust auf Leistung. In: Bild der Wissenschaft 1/2000, S. 14.
Kroher, Michael: Digitale Medizin, E-Health, in managermagazin 1/00,S. 154.

© o]
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rung der Kogen auf Patienten. Das duade Finanzierungssysem durch Land/Bund fir Investi-
tionen und Ubernahme der Betreibungskosten durch die Krankenkassen wird durch aternati-
ve Finanzierungsmoddle abgedst. Damit snd Wirtschaftlichkat, Quditéd und Benutzer-
freundlichkeit fir Krankenhaus und Betreber Ausdruck bewusster Kundenorientierung.
Internationale Wettbewerbsstuationen, zuné&chst in Europa und spéater auch weltweit, werden
Uber die Uberlebensfahigkeit entscheiden. Das verlangt professiondles Gesundheitsmanage-
ment. Ein Trend, der Uber den in den USA berets praktizierten ,Managed Care-Gedanken®
jetzt auch von deutschen Verscherungsgesdlschaften aufgegriffen wird und in Form drateg-
scher Projekte zum integrierten Versorgungsmanagement fihren ol

Fast zwangdéaufig konzentriet sch das Solidaritésprinzip mehr und mehr auf Basdeistur
gen. Der Konsum von zwefehaften medizinischen Leisungen, wie zB. Lehrgange fir ge-
sundheitshewusstes Kochen, Massagen etc., wird nicht mehr von der Allgemenhet getragen.
Die Mehrklassengesdischaft pragt auch — wie in viden anderen Lebensquditétsbereichen —
die Gesundhetsvorsorge. Die personliche Verantwortung fir Inveditionen in die egene ge-
sundheitsfordernde Lebensfihrung oder in Konsum, Freizeit 0.a liegt bem Einzenen. Damit
ig naturgemd? auch der Faktor Geld fur eine optimae medizinische Versorgung entschei-
dend. Menschen mit Anspruch auf beste Gesundheit und Wohlhabende erwarten und fnenzie-
ren in grolziigiger Anspruchsbefriedigung ihr  umfassendes Programm: Arztliches Spitzen
Know-how, modernste Technik, individudiserte Versorgung, psychologische Betreuung,
Welnessprogramme  etc. Fir Arme und existenzbedrohende Ausnehmefdle snd Basdes
tungen definiert, die bezahlbar bleiben.

2.2. Der Megatrend ,, Demogr aphische Entwicklung*

Die Schriftenreihe ,Eine Gesdischaft fir dle Lebensdter” des Bundesminigeriums zeigt auf,
dass im letzten Drittd des 19. Jahrhunderts die Ausscht auf ein durchschnittliches Alter von
37 Jahren bestand. Heute liegt die durchschnittliche Lebenserwartung bel mehr ds 73 Jahren.
Bel der Frage wie dt wird der Mensch im 21. Jahrhundert, sagt der Altersforscher Jay Ols-
hansky von der Universty of Chicago: ,,130 Jahre sind kein Problem”. Sein Kollege von der
University of ldaho glaubt sogar an 150 Jahre. Beide Prognosen scheinen redistisch. James
Vauped vom Max-Planck-Ingditut fir demographische Forschung bestétigt: ,Eine Grenze ist
nicht in Sicht, die Zahl der 100-j&rhigen verdoppelt sich alle zehn Jahre* -

Allen diee dtersmdldige Betrachtung léasst erahnen, welche beruflichen Herausforderungen
im Geundheitsmarkt erschlossen werden miissen, um diese sch auf algemein verbessarte

0 Vgl. Dahl, B.: Veranderungen in der Versicherungswirtschaft und ihre Auswirkungen auf die Qualifikation der

Beschéaftigten, Kurzgutachten 1999.
Vgl. Heier, Magnus, u.a.: Medizin Dossier: Heilen ohne Grenzen, in Capital 15/2001, S. 110.
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Lebensbedingungen sowie auf den medizinisch-technischen  Fortschritt  zuriickzufihrenden
Trends aktiv zu begleiten .

Die Zunahme an dteren und chronisch-kranken Menschen erhoht den Bedarf an zielgruppen
gerechten Gesundhetsaktivitdten. Der Bedarf an betreuten oder ziegruppengerechten Frei-
zaitaktivitéten geigt zunehmend, da Sdbstbesimmung bis ins hohe Alter fir die Mehrheit der
Menschen von zentrder Bedeutung ist. Beispid fUr deratige Angebote ist das Programm
Workout-Lebenstraining des Landessportbundes Nordrhein-Westfahlen. Es besteht aus zehn
Baugenen und s0ll ein sdbsbestimmtes und snnvolles Leben bis ins hohe Alter ermogli-
chen. Die Baugene Zdt-Inventur, Zwete Kariere, Mentoren Tétigkeit, Freizait-Interessen
Test, Fitness-Traning, Kommuniketions-Training, Kreativ-Traning, Mentdes Traning,
Wedtanschauung und Persdnliche Datenbank bieten den ganzheitlichen Ansaiz der angestreb-
ten Eigenverantwortlichkelt.

Vide empirische Untersuchungen bestétigen, dass Sport und Bewegung die Alterungsprozes-
% bednflusen.”” Mit Hilfe von zidgruppengerechten und fachlich fundieten Bewegungsan-
geboten werden gesundhetsfordernde Effekte und sozide Kontekte erzidt, welche die Le-
bensquditdt  erheblich deigen. Auch  Spot ds Fdd sozider Begegnung und
freundschaftlicher Beziehungen unterstiitzt das sedlische Wohlbefinden, das Selbstvertrauen
und vor dlem das Sdbstwertgefihl. Es schent kein Zwefd daran zu bestehen, dass Sport
und Bewegung im Alter Uberwiegend postive Auswirkungen auf den physschen, psychi-
schen und soziden Bereicht haben.” Muskeln wachsen auch noch mit 70, o Fitness Coach
Ulrich Strunz, der ds Bedsdler-Autor (forever young) das regdméige Laufen zur Wunder-
pille einer maximden korperlichen und geigtigen Leistungsfahigkeit erklart . Als Beilage zu
regionden Tageszaitungen kommt jetzt das neue TZ-Gesundhdtsm@gezin mit einer Rekord-
auflage von funf Millionen Exemplaren auf den Markt, das die ,referé’ Ziegruppe tUber Ge-
sundheit und Wohlbefinden, Medizinpolitik und Forschung informieren soll.

Eine Tabdle des Gesundheitaminiseriums zeigt es auf: Im Alter zwischen 70 und 74 Jahren
snd ca 5 % Pflegefdle. Zwischen 85 und 89 Jahren mehr as 30 % und ab 90 mehr as 50 %.
Servicewohnen oder auch betreutes Wohnen wird deshdlb zum neuen Trend.'® Das Leben im
Alter organseren, heild zu Uberlegen, wie die Weichen zu gdlen snd, wie vid der Service
kosten darf, wie Anspriiche gesichert werden, welche Steuerchancen bestehen und nicht zu-

? Vgl. Borkener Nachrichten Nr. 227.

" Vgl. Hubscher, J.: Bedeutung des Sportsim Leistungsalter fir Préavention und Rehabilitation, in Gesundheitswesen

61 (1999) 518-521,Thieme Verlag, S. 518.

Vgl. Schéttler, B.: Sport und Bewegung im Alter. In: Karl, F./ Tokarski, W. (Hrsg.): Bildung und Freizeitim Alter,
Band 5, Huber 1992, S. 111 ff.

Vgl. Strunz, U.: Laufend in das zweite Leben, in prisma 8, forever young. Das Erfolggprogramm, Gréfeund Unzer.
Vgl. Bank, B./ Seyfried, K.-H.: Sicher und komfortabel, Servicewohnen, in Capital 12/2000, S. 140 ff.
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letzt, wo vertrauenswirdige Informationen zu erhdten sind. Schnell werden Wohnungen, die
zufdllig neben @ner Arztpraxis liegen, ds Servicewohnung deklariert.”

2.3  Megatrend , Technologische Entwicklung*

Integrierte Projekte der Grundlagenforschung zu medizintechnischen Themen wie Lungen
funktionstest oder Narkosemittddoserung zwischen Wissenschaft und Praxis ergénzen dSch,
um neue Technologien zu eforschen und zum Wohle der Gesundheit nutzbar zu meachen.
Auch der Pflegebereich wird zunehmend wissenschaftlich hinterfragt.  Technische  Knotenr
punkte zwischen Schiisdlieferanten, Universtdten, Indituten, internationden Forschungs-
enrichtungen, renommierten Kliniken und der Know-how-Trandfer auf Kongressen und Ta
gungen dSnd Quedle von Visonen und innovativen Entwicklungen. Dem Dephibericht 98
zufolge, werden bereits in dre bis funf Jahren internationade epidemiologsche Datenbanken
nech definierten Kriterien erstellt, gepflegt und allgemein zugéanglich gemecht . Es zeigt sich,
dass nicht zuletzt auch durch die so oft beméngdte , Vertechniserung des Gesundheitssys-
tems'’ die Lebenserwartung erheblich angestiegen i<

Tendenzid| tritt die differenziete Medizingeréetechnik fir einzene Lander in den Hinter-
grund. Die Globdiserung hat auf dieses reativ kleine Marktsegment der Medizintechnik
massven Einfluss. Der Wetmarkt wird durch ,medizinische Wedtgerdte® beherrscht, die
Menungsmecher favoriseren. Mehr ds die Hdfte des Umsazes entfdlt auf Produkte und
Diendlesungen — s0 ein wdtweit téiger Schiisdlieferant — die nicht dter ds drel Jahre
and. In gemeinsamen Jointventures mit Lessnggesdlschaften werden individudle Finanzie-
rungsmodele fir Krankenhauser mal3geschneidert.

Die Medizintechnik schafft auch zunehmend die Moglichket, Petienten aul}erhdb des Kran+
kenhauses zu versorgen, zu untersuchen und dauerhaft mit mikro- und kleintechnischen Geré
ten zu unterstiitzen. Dadurch werden zahlreiche traditionele Gesundheitsdienstieistungen des
Krankenhauses abgelst. So geht der Delphi-Bericht 98 davon aus, dass bereits in acht bis
2wolf Jahren unterschiedliche ,,Mikrogeréte, die sch sdbsténdig im Korper bewegen kénnen,
... (z. B. fur die Blutdiagnose und Thrombosetherapie) angewendet” Werden.lg

Auch im Bereich der Informationstechnologien (IT) stehen weterentwickelte Anwendungen
zur Verfigung, die es ermoglichen, dass der Patient immer mehr vom Objekt zum Subjekt

17
Um die Spreu vom Weizen zu trennen, verleiht die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen sait

2001 ein Gutesiegel. Einen Fragenkatal og ,, Betreutes Wohnen fir Senioren” verschickt kostenl osdas Sozidminis-
terium Stuttgart.

Vgl. Delphibericht 98, Fraunhofer-Institut fir Systemtechnik und Innovationsforschung (M ethoden- und Daten-
band), S. 138, Nr. 7.

Delphi-Bericht 98. Studie zur globalen Entwicklung von Wissenschaft und Technik. Fraunhofer-Inditut fir Sys-
temtechnik und Innovationsforschung (Methoden- und Datenband), 140, Nr. 13.

18
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siner Behandlung wird. Bereits in 3 bis 7 Jahren kann nach dersdben Quelle mit der funktio-
nierenden Anwendung eines , Hedth-Online-System® gerechnet werden, das Patienten bei der
Sdbgbehandiung unterstiitzt; ,,Zentren fir ambulante Operationen snd  waeit verbreitet“zo.
Innerhalb des Krankenhauses it die hier besonders interesserende , Krankenpflege‘-1T be-
reits heute in der Lage, zwischen kleinen, auf wenige Funktionen reduzierten und preisgingti-
gen ,Kittetaschen-Computern® und dem Rechner der Krankenhausstation einen funktionie-
renden und dcheren Daenaudausch in bede Richtungen zu gewdirlegen. Diese
Entwicklung wird sch weter fortsetzen, wobe schon heute absehbar i, dass be gleichblel-
benden oder besser werdenden Quditétsstandards die Preise zumindest fir die Hardware wei-
ter deutlich sSnken werden.

Der regionde Vertriebdeter des Marktfihrers medizinischer Geréte bringt diesen Trend auf
den Punkt: ,Es geht weg vom enzelnen hochtechniserten Gerét/Produkt zur ganzheitlichen
Problemlésung, hin zum kundenorientierten Systemanbieter. Das bedeutet, dass neben der
technischen Quditét (wird vorausgesetzt) mindestens vier bis finf Parameter zusdtdicher
Funktionen mit dem medizinischen Gerét efasst werden. Daraus ergibt sch ein Lestungssys-
tem, das z. B. zusizlich betriebswirtschaftliche Daten zur Berechnung der Wirtschaftlichkelt
lifert, um s0 die wertschopfende Handhabung Uberwachbar machen”. Die Daen flief3en in
ein patientengenaues Controllingsystem.

Grenzenlose Technik ergdnzt die eingeschrankten Kompetenzen (z.B. bel Ladé&zten und
Spezidigen) durch wdtweit tétige Diensleister und deren Ferndiagnosen (auf der Grundlage
von im Korper implantieten Checksystemen). Se beschreiben computergestitzt  Krank-
heitsbilder und biegten auf der Grundlage von Quervergleichen Empfehlungen zur Behand-
lung. Auch der Delphibericht 98 zeigt auf, dass bereits ab dem Jahr 2006 diagnostische Frih
warnsyseme und Uberwachungssoftware  den  Riskopatienten mit  seinem Hausarzt
verbi ndenZI. Solche Sdbstdiagnosesysteme und neue Gerdtegenerationen ermoglichen  es,
vide Krankheiten ohne zeit- und kostenintensve Arztbesuche sdbst zu lokdiseren und im
eigenen Lebensumfdd zu behandeln. Koryphéden fihren Fernoperationen durch, so dass unter
Beherrschung von Raum und Zeit bestmégliche Lebensrettungsmalinahmen maglich Sind.

24  Megatrend , Spezialiserung bzw. Reduktion auf Kernkompetenzen®

Ein Blick in die Satigik zeigt, dass 1996 mehr ds 15 Millionen Patienten mit ener lecht
verringerten Aufenthdtsdauer von 11 Tagen in mehr ds 2000 Krankenhdusern behandelt

2 Ebd., 154, Frage 68 und 67.

Vgl. Delphibericht 98, Fraunhofer-Institut fir Systemtechnik und Innovationsforschung (M ethoden- und Daten-
band), S. 140, Nr. 15.
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wurden -, und das bei forigesetztem Persondlabba. Wahrend die Zahl der hauptamtlichen
Arzte um 1,5 Prozent auf 106.000 zugenommen hat, verminderte sich das nichtérztliche Per-
sond um 1,8 Prozent auf 919.000. Damit versuchen rund zwei Millionen hefende Hande die
Patienten in enem neuen Vedandnis ds ,Kunden® zu umwerben: Kliniken konzentrieren
sch auf Kernkompetenzen, wie Krebs, Herzz oder Rheumaerkrankungen, Sportunfdle
und/oder Teilfunktionen, wie Diagnose, Therapie und Pflege. Inteligente Softwareprogram:
me fir den Behandlungsprozess (der Patient kommt wirtschaftlich und medizinisch angemes-
sen beraten in die Klinik) bieten mal¥geschneiderte SystemiGsungen und  Dienstleistungen.
Marketing wird auch im Gesundhatswesen zunehmend eine Rolle spielen. Patienten werden
aufgrund solcher Kiriterien, wie verkirzte Aufenthdtszeiten (Zeit it Geld) und mdglicher
Nachfolgebehandlungen im héudichen Umfdd, ,ihre® Kliniken awswéhlen. Die &ztliche
Rundumbetreuung mit dem Wissen aus dlen , Krankenblatt-Informationen”, gehort zum Ser-
vice einer immer ater werdenden Gesdlischaft.

Auch das Unternehmertum wird im Gesundheitsvesen zunehmend wichtig. Wenn im Capital-
Report ,Auf Leben und Tod* > anhand von Beispidlen begriindet wird, dass Deutsche Klini-
ken wie Angdten von gestern gefiihrt werden und leere Kassen zum Einsatz moderner Ma-
nagementmethoden zwingen, wird deutlich, unter welchem Handlungsdruck die Betroffenen
stehen.

Die Konzentration auf Spezidgebiete zeigt Sch auch darin, dass Anbieter im Gesundhatswe-
sen zunehmend im Welnessbereich téig werden. Die Deckdung im Gesundhetswesen bzw.
der Vefdl der Punkiwete hat zu e@nem Umdenken im Gesundheitsvesen gefuihrt. Die
Anbieter im Gesundheitsvesen suchen zunehmend Bereiche, welche nicht der Deckelung
satens der Krankenkassen unterstehen, aso sogenannte Drittmittel. Als ideder Bereich bietet
dch Welness an. Im Sog dea geingen Audasung der letzten Jahre haben die
Kurenrichtungen vereinzdt schon Wellnessangebote in Form von Pauschdangeboten krelert.
Kurzurlaub wird durch gezidte Gesundheitsangebote ergénzt (sogemannter ,Kurlaub®)™. Als
Zielgruppe gilt das breite Heer der Berufstétigen und Gesundheltsbewussten.

Auch klasssche Klinikbetriebe nutzen die Wedlnessbewegung. Hier werden ebenfals Kom-
plettangebote  entwickdt. Wochenendaufenthalte im  Krankenhaus mit  &ztlicher  Untersu-
chung, krankengymnastischen Anwendungen (z. B. Ruckenschule), Diétberatung und Anti-
Stressprogramme (Gesprachsgruppen  unter  psychologischer  Supervison). Mit diesen Ange-

22
Angaben des Statistischen Bundesamtes.

Vgl. Capital: 11/98 Krankenhausreport, S. 286.

Vgl. Abicht, L./ Freikamp, H./ Preuss, B. (2002): Qualifikationsentwicklung im Tourismus. Branchenbericht zum
Projekt Trendqualifikationen als Basis zur Friiherkennung von Qualifikationsentwicklungen. Studieim Auftrag des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung. Halle/ M iinchen.

23
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boten werden keine Kranken angesprochen, sondern Menschen, die in ihrer Freizeit prophy-
laktisch etwas fur ihre Gesundheit tun wollen.

Durch die nachlassende Verschreibungspraxis suchen sich auch zunehmend Krankengymnas-
ten neue Aktivitétsbereiche. Zunehmend entstehen in Konkurrenz zu klassschen Sportschulen
Wedlness-Center, welche die Kombinaion von Freizeitsport und gezielter vorbeugender An-
leitung durch Fachpersond anbieten.

25 Megatrend , Betriebliches Gesundheitsmanagement*

Wie eine Studie aus 12.000 Check-ups zegt, i es um die Gesundheit des Managements in
deutschen Unternehmen schlecht bestellt. 85 % leiden dlein an vegediven Befindungssto-
rungenzs. Trotz ultramoderner Medizintechnik machen die Leisungen der Medizin alerdings
nur 10 % dler Gesundheitsfaktoren aus. 90 % werden vor dlem durch Erndhrung (Fett, Alko-
hal), Bewegung, Rauchen oder Stress, aso durch den eigenen Lebensstil beainfluss.

Fur Programme zur Gesundheitsférderung gaben die gesetzlichen Krankenkassen Anfang der
neunziger Jahre lediglich 0,3 % ihrer Einnahmen aus. Ken Wunder, dass Unternehmen nun
vermehrt sdbst die wissenscheftlich vidfdtig bewiesenen postiven Aspekte regemédiger
korperlicher Bewegung aufgreifen und ihren Managern bzw. zunehmend auch anderen Mitar-
beiter/-innen Manahmen zur Gesundheitsforderung anbieten. Allein der bessere Umgang mit
Stress sowie eine gemiise- und obstreiche Erndhrung vermindert Schiaganfdle um 30 % und
die Zahl der Herzinfarkte um 25 %. Dreilgminitiges Waking téglich senkt die Todesrate
durch Herzinfarkte um die Halfte”

Unternehmen wie die Deutsche Telekom, DaimlerChryder, VW, die Bundesbank u. a prifen
die Fitness ihres Flhrungskaders und lassen sch mit Empfehlungen fir eine gesunde Erndh
rung, mit Anletungen zum Stresssbbau und mit mal}geschneiderten  Sportprogrammen  ver-
sorgen. In ganzhetlichen Gesundheitszirken werden mit vernetzten, aufeinander abgestimm:
ten Konzepten zur Gesundhetsforderung die Energien dler Verantwortlichen zur Forderung
der Unternehmens-Gesundheit gebiindelt. Dadurch sinken die Krankensténde, die Motivation
seigt und Eingparungen in Millionenhthe sind nachweisbar. Wobe solche Betrachtungen die
Effekte der pogtiven Lebensenergie von Fihrenden, die aus dem dynamischen Gleichgewicht
der Gesundheit heraus auf die Individuen und die Gemeinschaft wirken, noch gar nicht be-
rickschtigen. Mit gezidten Aktionen, wie z. B. Be\‘ragungen27 zur Erkennung verborgener

25

Vgl. Schrader, Christopher: Zu krank fir die Karriere, in managermagazin Januar 1999, S. 199.

Vgl. Nakott, J.: Das 21. Jahrhundert Public Health, Strafpunkte fiir Fast Food, in bild der wissenschaft 1/2000, S.
53.

Vgl. Ahrens, K./ Pittner, H.: Alarmzeichen, in managermagazin, Januar 1999, S. 220 ff.

26
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Gefahrdungen fur die haufigten Managerleiden oder einer von Bertdsmann engerichtete
Schlaganfal- Stiftung wird sch um Aufklarung und Vorbeugung bemiint.

Immer mehr Unternehmen erwarten neben dem wachen Geig auch enen trainierten Korper
ihrer Maneger. Mit wissenschaftlich optimiertem  morgendlichem  Kreidauftraining und enem
waochentlichen Muskdtraining entwickeln auch 60jahrige wieder ein Muskelkorsett, das nach
sreng akademisch vermessenen Methoden, exakt dem enes 25-jahrigen entspricht. Dafur
spenden eine Relhe von Chefs ihren geforderten Fuhrungskréften einen personlichen Traner,
der ihnen jederzeit zur Verflgung stehtzg. Das Forschungs- und Praventionszentrum zur Ana-
lyse und Optimierung der Funktion von Wirbelsdule und Bewegungsapparat (FPZ) bietet Uber
die Internetadresse www.managermeagazinde ene Anletung zum Rickentraning und ene
Chat-Mdglichkeit mit FPZ- Experten.

Die hier dargestdlten Megarends haben jewels recht unterschiedliche Auswirkungen auf den
Bereich des Gesundhetsvesens. Die Gesundhetswirtschaft erlebt somit insgesamt gravieren
de Verdnderungen. Se muss sch wachsenden quantitativen und quditativen Anforderungen
gellen und ihre Produkte attraktiver, kundenorientierter, wirksamer und kostenglngtiger an-
bieten. Das wirkt sich auch auf die verschiedenen Tétigketsbereiche innerhdb des Gesund-
heitsvesens und auf die Anforderungen an das Fachpersond aus. Veranderte bzw. neue
Kenntnisse und Fahigkeiten efordern auch eine Erneuerung bzw. Adaption der beruflichen
Bildung in diesem Wirtschaftsaweig .

2 Vgl. Ahrens, K./ Pittner H.: Leibeslektionen, Fit fir die Firma, in managermagazin 1/00, S. 205 ff.

Vgl. Hilbert, J., Scharfenorth, K.: Modernisierung in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft, in Jahrbuch
1996/1997, Institut Arbeit und Technik (Hrsg.), Gelsenkirchen 1997, S. 60 ff.
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3 Ausgewahlte betriebliche Arbeitssysteme des Gesundheitswesens

3.1. DasUnternehmen Krankenhaus— Der Einsatz ganzheitlicher Krankenhausn-
formationssysteme

Das beriebliche Sysem Krankenhaus steht vor auRergewohnlichen Veranderungen. Schllis-
sdlidferanten  unterdiitzen ds  Sysemintegratoren mit  fortschrittlichem  Informa-
tiongmanagement die innerbetrieblichen Ablaufe und Informationsfliisse unter medizinischen
wie betriebswirtschaftlichen Kriterien in der Anésthese, im OP und in der Intensvmedizin.
Interdisziplinre Teams unterstitzen die Versorgung schwerkranker Patienten mit innovativen
IT-Lt‘)&Jngen.SO Gerdte generieren permanent Controllingdaten zu bestimmten Leistungspara
metern, die sowohl zur Leigungsrangoarenz im kaufménnischen ads auch im medizinischen
Bereich beitragen. Durch multifunktionale Gerde stehen Experten, Arzten, dem Pflegeperso-
na, der Vewdtung, den Technikern, den Handwerkern, dem Service, dem Finanzierungssys-
tem (Staat, Gesundheitskassen, Privat, usw.) und der Forschung/Lehre ein umfassender Da
tenpool zur Veflgung. Ausgepragte  Servicestrukturen  sichern mit technischem
Gerdtemanagement, Bassdienslestungen und individudlen  Zusatz-Erfolgsfektoren  ene
»jud in time — Funktionalitét rund um das moderne Krankenhaus. Ein Beispid ist das Lan
deskrankenhaus Hamburg mit seinen acht Kliniken, welches die Lagerbesténde um 90 % re-
duzieren, Trangporte medizinischer Guter und Hilfamittedl um die Hafte kirzen, Zuligferur
gen bindeln und die 120.000 Rechnungen auf 20.000 reduzieren will. Dadurch soll sich en
Sparpotentia von rund 16 Millionen Euro pro Jahr ergeben.31

Die technische Abtellung im Krankenhaus mit dem klassschen, kamerdistischen Aufgaben
profil der Beschaffung und Ingtandhdtung der Gebaude-, Anlagen und Medizintechnik wan+
ddt sch unter dem Kogtendruck, den gesetzgeberischen Initigtiven einerseits und der Ent-
wicklung der Informaiongechnologien andererseits tendenzidl zum umfassenden, sich
zunehmend europaweit orientierenden  Versorgungsmanagement. Dieser Prozess  erfordert
ene pemanente Weterqudifikation auf der Leitungs- und Mitarbeiterebene in Hinblick auf
entsprechende  Managementfahigkeiten sowie die Beféhigung zur Nutzung moderner Kont
munikations- und Informationstechnologien (Intranet/Internet), welche mit der Medizintech
nik verschmelzen. Diese Entwicklungen werden die Uberlebens- und Existenzfahigkeit der
technischen Berufsbilder im Krankenhaus massv  beeinflussen und ver&ndern sowie neue
Aufgabenprofile schaffen. Géartner erfasst diese Problematik in seinem Kurzgutachten32 as
zentrde These:

Vgl. Dréger: Ihr Know-how kdnnte Leben retten, 1996, S. 6, Geschéftsbericht 1997, S. 11.
Vgl. Capital: 11/98,Krankenhausreport, S. 300.

Gértner, A.: Technisches Versorgungsmanagement im Krankenhaus und die Auswirkungen auf die Qualifikation
der Beschéftigten, Kurzgutachten, im Januar 1999, S. 10 ff.
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,Das Technische Versorgungsmanagement im Krankenhaus i einem gravierenden Wande
vom Beschaffungsvorgang hin zu einem integrativen technologiegestitzten  Versorgungsme-
nagement unterworfen. Der Technische Leter muss dch weterentwickeln zum  Technischen
Versorgungsmanager. Die Herausforderung bestent in der Bewdltigung sowohl der Walter-
quaifikation der Managementkompetenz ds auch in der technologischen Entwicklung. Durch
die Vaschmdzung von Informaions- und Kommunikationgechnik mit der Medizintechnik
werden neue Berufsprofile fir die operative Ingdandhdtung entstehen missen bzw. entwickelt
werden.”

In diesem Zusammenhang Seht er finf sch abzeichnende Tendenzen:

B Zunehmende Prozessorientierung der Aufgaben und Tatigkeiten in Bereichen der Kran
kenhaustechnik.

B Integratives Versorgungsmanagement mit unternehmerischen Anséizen.

B Effizienzseigerung der Peformance in den Prozessablaufen durch Informations- und
K ommunikationstechniken wie Intranet, Internet usw.

B Segende Anforderungen an Managementfahigkeiten, Fihrungskompetenz und Mitarbei-
terflhrung.

B Gute Fremdsprachenkenntnisse und Kenntnisse Uber Vertragsrecht flr europaweite Be-
schaffungsaktivitéaten.

Zwe konkrete Erfordernisse der Qudifikation bzw. Weterqudifikation technischer Ange-
gdlter im Krankenhaus snd demnach:

(1) die Entwicklung von Management- und Fihrungskompetenz mit der Fahigkeit
Zu unternehmerischem Handdn und zur wirksamen Mitarbeitermotivation und

(2) die vergakte Nutzung moderner Kommunikations- und Informationstechno-
logien.

Dieser Trend bleibt aber nicht auf der Leitungsebene stehen, sondern umfasst im wesentlichen
dle technischen Krankenhausmitarbeiter, bis hin zur Handwerkerebene (=operative Ebene),
fur die das Notebook en unverzichtbarer Bestandteil des Handwerkzeugs vor Ort sein wird,
um hocheffizient die Prozesssteuerung vor Ort mit maximaer Kostentransparenz zu erzielen.

Ein komplettes Waeiterbildungsangebot mit der Zidsstzung eines Technischen Versorgungs-
managements exidiert derzeit nicht an Markt. Verenzdt bieten die Indudrie- und Handds-
kammern anerkannte Waeiterbildungsabschliisse an. Bespidweise richtet sich das  Angebot
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»Fachkaufmann/-frau fir Einkauf/Maeridwirtschaft bzw. Vorraswirtschaft® der IHK Dis
sdldorf > speziell an Berufstitige, die mindestens drei Jehre Beruftdtigkeit in der Material-
und Lagerwirtschaft bzw. im Einkauf nachweisen konnen und umfasst:

Aufgabe und Organisation des Beschaffungswesens, Beschaffungsmarkt und Bedarfsermitt-
lung, Preis- und Wertanalyse, Einkaufen, Material- und Lagerverwaltung, Disposition und
Bestandsverwaltung, Rechtskunde, volks- und betriebswirtschaftliche Grundlagen.

In diesem Bereich exigtiert eine fast unibersehbare Fille von Fort- und Welterbildungsange-
boten verschiedender, insbesondere privatwirtschaftlich organiserter Unternehmen bis hin zu
V olkshochschulangeboten auf unterschiedlichem Niveau.

32  Ganzhdtliche Stationére Pflege™

3.2.1 Kundenbindungssysteme realiseren Lebenshilfekonzepte

Die traditiongle Aufbauorganisation der drei Saulen eines Krankenhauses Verwdtung, Arz-
licher Bereich und Pflege hat zu scheinbar ,,unverrlickbaren® Standorten geftihrt, die sich in
Kompetenzgerangd, mangelnder Kommunikation und Kooperation im Innenverhdtnis und
dem damit verbundenen gleichatigen Verhdten im Aulenverhditnis (Patient gleich Objekt)
ausdriickt. Hier it daher ein magisches Dreleck gefordert, das die Kompetenzen der Verwal-
tung, der Arzte und der Pflege in énem Hochleistungsteam vereint, das dle Aktivitdten am
Wohle des Petienten orientiert, so dass Uber die Servicebausteine des Krankenhauses und des
personlichen Bindungssystems des Pearsonds ene 100%ige Kundenzufriedenheit erreicht
wird. Der Grundsatz ,das Ganze i mehr ds die Summe saner Tele' entfdtet an diesem
Punkt seine grundegende Bedeutung. Deutlich bringt dies eine Interviewpartnerin auf den
Punkt: ,Was noch gelernt werden muss, ist das Arbeiten im Team, Teamentwicklung zur E-
kenntnisgewinnung: Gemeinsam snd wir stark und jeder ist gleich wichtig!* Die komplexen
und komplizieten Vorgénge im Krankenhaus mit der Vidfdt der Daten und Informations-
flisse, sowie der soziden Behutsamket im Umgang mit Kranken verlangt die Ausrichtung
dler Elemente auf Kundenorientierung. Im Rahmen enes Referaes , Krankenhauspolitik vor
Ort* macht Wullenkord die Notwendigkeit zur interdisziplindren Teamarbeit Uber die Bere-

Fortbildungsangebot der IHK Dusseldorf, 1. Halbjahr 1999.

Der Deutsche Berufsverband fur Krankenpflege hat den Berufsbegriff ,, Pflege” wiefolgt definiert: Pflegeist Le-
benshilfe und fur die Gesellschaft notwendige Dienstleistung. Sie befasst sch mit gesunden und kranken Menschen
aler Altersgruppen. Pflegeleistet Hilfen zur Erhaltung, Anpassung oder Wiederherstellung der physischen, psychi-
schen und sozialen Funktionen und Aktivitaten des L ebens. Pflegeist eine abgrenzbare Disziplin miteinem Gebiet
von Wissen und Kénnen, welches sie von anderen Fachgebieten des Gesundheitswesens unterscheidet. Pflegeist
als eigenstandiger Beruf und selbsténdiger Teil des Gesundheitsdienstesfiir die Feststellung der Pflegebedirftig-
keit, die Planung, Ausfiihrung und Bewertung der Pflege zustandig und fiir die eigene Aus-, Fort-und Weiterbil-
dung verantwortlich. Pflege stiitzt sich in der Austibung des Berufes und in der Forschung auf ihre eigene wissen-
schaftliche Basis und niitzt dabei die Erkenntnisse und Methoden der Natur, Gei stes- und Sozialwissenschaften.
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che Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie, Krankengymnastik, Sozidarbeit und Psycho-
. . .. i . 35
therapie hinweg, am Beigpiel der Geriatrie deutlich.

Die klassschen Marketing-Aktivitsten werden langsam etabliert. ,Selbst heute noch ds ,a-
ternativ* geltende Methoden werden in die Schulmedizin integriert_, so dass Mediziner, The-
rapeuten, SchlUssHlieferanten, Hellpraktiker, fernddliche Gesundheitdehrer, Sport- und Er-
nahrungsspezidisten USW. ganzheitliche Clienting-Netzwerke zur gegensatigen
Erfolgssteigerung bieten. Die Beziehung und personliche Néhe zum Kunden veranlasst Pro-
zesketten zur Rediserung individudler Lebenshilfekonzepte fir Gesundheit. Das hat |, chao-
tische Ablaufe® zur Folge, welche die Bedirfnisse der Kunden optimieren (Beispid Wartezei-
ten) und nicht die enzedner Abtelungsfunktionen, wie RoOntgendation, Herz und
L ungentiberprufungsbereiche.

Auch das heutige Pflegeverdandnis deht das Dienen — man oricht von Dienstleisung — noch
ads wesntlichen Bedtandtell des Berufes. Rdigits motivierte Pflegekréfte und Ingtitutionen
fihlen dch weterhin einem  gpirituelen Vergténdnis von Dienen verpflichtet.  Sogenannte
weltlich orientierte Berufskollegen und Inditutionen sehen zunehmend Dienglestung ds pro-
fessondlen Service. Krankenschwestern und -pfleger haben sowohl sebsténdige as auch
weisungsgebundene  Aufgaben. Letztere missen nach Anweisung enes qudifizieten Arztes
oder Zahnarztes ausgefihrt werden. Die explosonsatige Entwicklung des Fachwissens im
Berech der Gesundhetsversorgung fuhrte auch zu einer Spezididerung der Krankenschwes-
tern und -pfleger auf bestimmte medizinische Fachgebiete, etwa die Chirurgie, Zahnmedizin,
Geburtshilfe, Psychiatrie oder die kommunae Krankenpflege. Innerhadb jedes dieser Fachbe-
reiche gibt es die Moglichkeit zur weteren Spezidisierung.

Eine weitere, anwachsende Aufgabe der Pflegenden it es, die betriebswirtschaftliche Kom-
ponente in ihr Berufsversténdnis zu integrieren. Pflege muss enersats bezahlbar sein, ande-
rersats seht der Pflegende as Bindeglied zwischen dem ,,zahlenden Kunden® (hier der Peti-
ent mit sener Krankenkasse) und dem kaufméannischen Leiter der Pflegeanrichtung. Diese
Aufgabe wéchg mit dem Grad der Privatiserung des jewelligen Krankenhauses bzw. der
Pflegeainrichtung. Um dazu beizutragen seinen Arbetsplatiz sdbst zu schern, ist der Pflegen
de angehdten, zwischen den Mdglichkeiten der Patienten zu differenzieren. Er muss zuneh
mend entscheiden, welche Leistung fir die Genesung des Patienten unabdingbar ist und wel-
che ,Zugabé’ noch im Ramen des auszuschopfenden Budgets liegt. Die geigenden
Anspriiche von Patienten sind ebenfalls zu berticksichtigen.

Vgl. Wullenkord, B.: Forum Krankenhauspolitik vor Ort, Borken im Januar 1999.

Vgl. Delphibericht 98, Fraunhofer-Institut fir Systemtechnik und Innovationsforschung (M ethoden- und Daten-
band), S. 152, Nr. 60.
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Die Wahrnehmung der Patienten ds Kunde ist in deutschen Kliniken noch mangehaft. So-
lange Patienten das Gefiihl haben, den Ablauf zu dtoren, bereits unfreundlich empfangen wer-
den, mit lateinischem Fachvokabular abgefertigt/dumm gehdten zu werden oder endios lange
Wartezeiten auf den Fluren der Untersuchungsbereiche zuzubringen, i das Klischee des
,Habgottes in Weil3* und der ,kaffectrinkenden Schwester”  dltagliche Wirklichket. Alle
Diengte im Krankenhaus werden lernen missen, dass nicht der Patient fir das Persond da i,
sondern das Persond fur den Patienten bzw. den Kunden, der umhegt sein soll, da er das Ein-
kommen des Pflegepersonas sichert.

Nicht zuletzt die Einfihrung der Pflegeverscherung hat dazu beigetragen, dass auch Pflege-
lestungen in groffem Umfang krankenhausextern erbracht werden. Das Krankenhaus darf und
0l sch nach dem Gesundhatsreformgesetz von 1989 an ambulanten Pflegeleisungen bete-
ligen. In den vergangenen Jehren war die Sonderstdlung des Krankenhauses im Gesundheits-
system gerade dadurch gekennzeichnet, dass es vor Markt- und Wettbewerbszwéangen staat-
lich geschiitzt wurde (Investitionen Ubernahm das Land, laufende Kosten die Krankenkassen).
Im Gegensatiz dazu wird heute durch die Fortschreibung des Gesundheitsreformgesetzes auch
die Krankenhaudfinanzierung nach und nach immer mehr von Leistungen abhéngig gemecht,
die von Krankenhaus zu Krankenhaus verglechbar sein sollen. Die neuen Fdlpauschden
geben landeswveit fete Preise flir ene Leisdung vor, enziges Unterschedungsmerkmal des
einen vom anderen Krankenhaus ist die Quadlité der erbrachten Leisung. Se it zu dokumen-
tieren. Auch die lokae Presse soll den Markt transparenter machen. Damit sind nun auch die
Krankenhduser gezwungen, in Wettbewerb miteinander zu treten. Wesentliches Wettbe-
werbskriterium ist die umfassende Quditétssicherung des Krankenhauses.

Der Aufgabenbereich der Krankenhduser wird grol3er. Der Pflegedienst wird as ener der
egen Krankenhausdienste das Krankenhaus verlassen und ambulant téig werden. Hemm-
schwellen fir diesen Schritt ins Unternehmertum werden in der geringen Bezahlung fir pfle-
gerische Tétigkeiten, in den fehlenden betriebswirtschaftlichen Kenntnissen und in der histo-
risch bedingten Sozidisation der Pflege gesshen. Der Beruf hat sch aus der Richtung
,Berufung”, den Nonnen ds ,Grol3mitter des Dienens’, die dem Gehorsam und der Arbeit
fur ,Gottedohn” verpflichtet waren, entwicket. Im Rahmen von Versorgung und Beratung
hat des Pflegepersonad damit wesentlich mehr Kunden-Kontakt als Arzte und andere Kran-
kenhausmitarbeiter.

Das Krankenhaus kommt zum Burger, nicht mehr nur der Burger zum Krankenhaus. Verkirz-
te Krankenhaus-Pflegezeiten erfordern mehr Sdbstpflege des Patienten, z. B. nach Operatio-
nen. Die zusizliche Aufgabe der sogenannten ,Pflegeliberlaitung” in die Sdbstpflege zu
Hause bzw. in ener anderen Pflegeanrichtung wird einen wesentlichen Raum im Bereich der
Pflege einnehmen.
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Die bestandige Waterentwicklung der Pflegeberufe und der Medizin efordert den Einsatz
von Pflegespezidigen, da es nicht mehr moglich i, in alen Berachen des pflegerischen
Wirkens in einer Person die Fachkompetenz auf hohem Nivesu zu vereinen. Anderersats
braucht es in der Pflege Generdidten, die grundsdizlicher Welse in der Lage sind, einen Pfle-
gebedirftigen zu versorgen und auch nach der Beratung mit énem Spezidisten (z.B. Uber die
Beatmung eines Patienten) die Pflege egenverantwortlich durchzufihren. Auch die intensive
Schulung zur Beratung von Petienten und Angehdrigen wird zukinftig mehr Bedeutung be-
kommen.

Kommunikative, didaktische und sozide Kompetenz wird daher in den Pflegeberufen zukinf-
tig ene vid dakere Bedeutung gewinnen. Es ist derzeit noch sehr mihsam, Pflegekréfte
auch in diesr Hindcht weterzubilden. Aus- und Weterbildung missen daher auf die Schu
lung von Beratungskompetenz einen deutlicheren Schwerpunkt legen. Die Pflege der Zukunft
wird nicht mehr nur in Krankenhdusern, Altenpflegeainrichtungen und Soziddationen erfol-
gen, sondern es werden sch neue Tétigkeitsfelder erschliel}en, auch um das Gesundheitswve-
sen von Kogen zu entlasten. Der Einsatz von Pflegekréften zur Begleitung der &ztlichen The-
rapie, Pflegeanrichtungen zur Vermeidung von Krankenhausaufenthalten und die Einrichtung
von Pflege-Cdl-Centern kdnnten sich hier ds mdgliche Wege abzeichnen. Auch hingchtlich
dieser Zukunftsvisonen snd die genannten Verdnderungen in der Aus- und Welterbildung
notwendig.

Einen wesentlichen Antel wird die pflegerisch-betreuende Nachsorge und die Anleitung und
Einweisung der Patienten im Umgang mit modernen medizintechnischen Mikro- und Klein-
gerden einnehmen, die diese zu Hause nutzen sollen. Die neue leistungsbezogene Vergiitung
efordert im enzenen Betrieb neue, wesentlich differenziertere Dokumentationssysteme  von
Krankenhaudeisungen. Diese snd ohne IT-Unterstiitzung kaum denkbar, zumindest aber
sehr aufwendig.

Das Pflegepersond hat den Pdienten die Funktion und den Umgang mit modernen medizin
technischen Klengerdten zu erkléren (vom automatischen Dauer-EKG-Gerét bis zur compu-
tergesteuerten Blutwertandyse zu Hause). Die Pdienten missen selbstdndig damit umgehen
und lernen, was de in aul¥ergewohnlichen Situationen zu tun haben. Das Pflegepersond muss
ihnen die entsprechende Kompetenz vermitteln. Diese Aufgaben sdlen die Pflegemitarbeiter
vor neue, auch didaktische Herausforderungen. Der Petient ds Subjekt, as Kunde und Partner
sing Helung efordert enen anderen Kommunikationsstil s der Petient ds Objekt bzw. as
passver Empfanger von Diengleisungen. Das fuhrt zu umfassenden Verénderungen des Ar-
betssysems.

B Es werden komplette Arbatsplétze fir die Andsthese die Intensvmedizin und die Pédiat-
rie gemeinsam mit Kunden mageschneidert konzipiert und eingerichitet. Der wachsende
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Kenntnisstand Uber physologische Abldufe im Atmungssystem und die Habwertzeit des
technischen Wissens zur Digitdiserung von Gerdten und Systemen fordert den System:
gedanken. Die Vernetzung einzener Gerdte wird zu einem leistungsfahigen Ganzen.

B Prozessorientierung 10st  Funktionsorientierung ab. Daten verschiedenster Quelen laufen
personen/ und paientenbezogen in e@n Krankenhausinformationssystem. Kostenmana-
gement und TOM verandern Aufbasr und Ablaufstrukturen, um mehr Wirtschaftlichkeit
zu erechen, z. B. durch Entsehung von Profitcentern mit Leistungsverrechung und Ou-
sourcing von Telaufgaben. EDV unterdiiitzt die dltégliche Dokumentetion, auch in Form
der elektronischen Patientenakte (EPA) .

B Das Gesundheitssysem wird deshab It. Dephibericht bereits ab 2006 ,aufgrund neuer
Okonomischer Erkenntnisse und Verfahren ds en marktwirtschaftliches System  betrie-
ben, in dem sch die Prese der verschiedenen Leistungsanbieter nach Angebot und Nach-
frage regelrf‘38.

B Malhahmen gegen jede Verschwendung und stdndige Verbesserungen durchdringen den
Arbatsprozess. Kundenorientierung [0t das traditionelle Nebeneinander und Nacheinan
der der Fachabteilungen durch Arbeit in Hochleistungsteams und durch spartentbergrei-
fende, kooperative Zusammenarbeit ab.

B Fir ditare Empfindlichketen und Abgrenzungspolitik ist kein Plaiz mehr. Standardisierte
Diendleisungen snd akzeptiet und bieten Verhdtensscherhat in den komplexen Ursa-
che- Wirkungszusammenhéngen medizinischer und pflegerischer Prozesse.

3.2.2 Die Altenpflege im Spannungsfeld medizinischer Versorgung und sozialer Kompetenz

Pflege findet im Krankenhaus, ambulant, zu Hause und in der Altenpflege datt. Nach Mei-
nung von Altenhemletern und Pflegediendleitern der Krankenhduser sind die grundlegenden
Aufgaben gleich, zuma die Altenpflege ebenfdls zu Hause, ambulant und im Krankenhaus
wahrzunehmen is. Es dndern sch nur die Umgebungsvariablen, wie z. B. die Hochfahrmog-
lichkeit des Krankenhausbettes, wodurch das Umbetten erheblich erdechtert wird. Hinzu
kommen noch die Aufgaben des Soziadiengtes, der z. B. Rentenantrage bearbeitet. Im Alten
pflegebereich liegt tendenziel ein groferer Schwerpunkt auf der Betreuung und Begleitung,
wahrend im Krankenhaus der medizinische Tell Uberwiegt.

Die oben beschriebenen neuen Quadlifikationsanforderungen im dtationéren Pflegebereich der
Krankenhduser fordern eine hohere Sozidkompetenz ein, um dem Patienten das Spannungs-

37

Vgl. Hubner, U.: Pluspunkte und Killerargumente, in Management & Krankenhaus, Ausgabe 1/99.

Vgl. Delphibericht 98, Fraunhofer-Institut fir Systemtechnik und Innovationsforschung (M ethoden- und Daten-
band), S. 152, Nr. 62.
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fdd zwischen Kundenzufriedenheit und Gesundungszid besser endchtig zu machen. Gleich-
zatig wéren aufgrund von zunehmender Techniserung der medizinischen Versorgung fun-
diertere Kenntnisse auf dem Gebiet der Medizintechnik fur die Altenpfleger wichtig.

Die Téatigketen der Pflegefachkréafte werden immer spezidler, wie z.B. der Umgang mit Son-
dennahrung. So wird dann auch eine fundierte betreuerische und medizinische Grundausbil-
dung mit darauf aufbauenden Bausteinen fur spezielle Schwerpunkte gefordert.

Die Pflegeverscherung und ene neue anspruchsvollere Generation wirken tendenzidl in
Richtung ambulanter Pflege im egenen Wohnbereich, zuma das auch im Interesse der Ange-
horigen liegt. Das Altenheim wird erst dann genutzt, wenn nur noch Fremdbestimmung mog-
lich ig. Hier mussten klarere Regeln zu Betreuungsvollmachten entstehen. Ein weiterer Trend
geht vom Hem zur Wohnung' . Insgesamt entsteht eine differenziertere Landschaft durch die
Zunahme von Singles und von Audandern, die vermehrt in Heime entreten. Nicht zuletzt
wird das Tabuthema Tod mit Hilfe der Anwendung verschiedener Konzepte der Sterbebeglei-
tung thematigert.

33 Professionelles Gesundheitsmanagement

»,Managed Careé' hel¥ nichts anderes ds professondles Gesundheitsmanagement. Es soll die
optimae medizinische Versorgung zu finanzidl tragbaren Koden schern. Neu an dem Ge
danken des professondlen Gesundheitsmanagements ist, dass es von den Verscherungsge
sischaften fir die Verdcherten praktiziet wird. Die Deutsche Krankenverscherung AG
(DKV) ig Trendsetter im Bereich des Gesundheitsmanagements. Dass die Augichtung ds
Gesundheitsmanager schon jetzt erfolgrech macht, bewels die DKV nicht zuletzt mit dem
Geschéftsergebnis fur das Jahr 2000. Mit fast 3 Millionen Verscherten erzielte die DKV en
Wachstum von 6,7 % auf 3,8 Milliarden Euro .

Die Krankenverscherer snd en wichtiger Bedtandtell des deutschen Gesundhetsmanage-
ments. Das wachsende Bedirfnis der Mitglieder nach erstklassscher Vorbeugung, Behand-
lung und Rehabilitation selt hohe Anforderungen an die Verscherungen. Die letzten zehn
Jahre der Entwicklung im Gesundheitswesen zeigen, dass der Leitsektor des sechsten Kondra
tieff" zunehmend greift: Hohe Investitionen in die Gesundheit im ganzheitlichen Sinn — psy-
chisch (psychotherapeutische Beratung und Behandlung), sedisch (Wedlness, Autogenes
Traning, Sdbgefahrung), gedig (Aufkl&rung zu und Uber individudles Gesundheitsmana
gement), okologisch (Bio- und Naturkosten, natlrliche Hellverfahren, gesundes \Wohnen),

* Vgl. Trendqualifikationen im Bereich der wohn- und wohnungsbezogenen Dienstleistungen im Abschnitt 5.

Vgl. www.dkv.com.

Nefiodow, Leo A.: Der sechste Kondratieff. Wege zur Produktivitét und Vollbeschéftigung im Zeitalter der Infor-
mation. Sankt Augustin 2000.

40
41
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sozid (Teamberatung, Familienberatung, Mediation). Das bedeutet, dass in wachsendem Mal3
in die Sabiliserung der psycho-soziden Gesundhet investiert wird. Diese Zukunft fordert
von den Krankenverscherern eine starke Kosten-Leisungs-Orientierung. Wéhrend sich durch
wachsende Anforderungen der Versicherten auf der einen Sate die Dienglestung immer an-
spruchsvoller gestdtet, sorgt auf der anderen Seite der Wettbewerb dafir, dass diese Kosten
nicht ohne weiteres auf die Beitrége umge egt werden kénnen.

Momentan spiden der europdische und internationde Wettbewerb noch keine wesentliche
Rolle, jedoch haben die Krankenkassen den wachsenden Bedarf nach weltweter Betreuung
der Mitglieder und das Interesse an Rundumsarvice auch im Audand (Beruf oder Freizeit)
erkannt. Gegenwértig wird davon ausgegangen, dass 3% der BevOlkerung Europas nicht im
Heimatland arbetet und dass wetweat ca 30 Mio. aullerhab ihres Heimatlandes tétig sSnd.
Dazu kommen die wachsende Reisetétigkeit und eine stetig Steigende Zahl der Residenten.”
Die DKV hat sch vorgenommen, im europédischen Markt die Nr.1 zu werden. Cabel werden
die Kunden auf ene wdtwete Hilfe bei einfacher Abwicklung und bestem Service vertrauen
kénnen. Zu den Zielgruppen gehtren Privatpersonen — auch im internationalen Markt — und
die ca 13 000 multinationdlen Unternehmen. Die DKV mdchte damit in einer Zet der Globa-
liserung und immer grolerer Mohilitét die Abscherung gegen Krankheit trotz unterschiedli-
cher Sozidsysteme, verschiedenartiger medizinischer Versorgung, ungleicher  Rahmenbedin-
gungen und Sprachbarrieren international managen.

Damit snd hohe Anforderungen auch an die Qudifikation der zukinftig Beschéftigten ver-
bunden. Das Gesundheitsmanagement der DKV" gliiedet dch in dre Elemente Das erse
Element setzt im Bereich der Prévention an. Krankheiten und Folgeerkrankungen bel chroni-
schen Beschwerden sollen gar nicht erst entstehen. Die Lebensquditét des Einzelnen und die
Einsparmoglichkeiten des Gesundheitsvesens bilden hier den Mittdpunkt. Das zweite Ele-
ment greift zu Beginn einer Behandlung, indem die DKV ihre Kunden durch das Gesund-
heitsvesen letet: die Kunden sollen ds Patienten die richtige Versorgung zum richtigen Zeit-
punkt auf der richtigen Behandlungssiufe durch den richtigen Lestungserbringer erhdten —
kurz. die optimde Behandiung. Die DKV hat hierzu ein egenes Kommunikationsmedium
engerichtet: das Gesundheitstelefon. Dort geben Experten Rat zu medizinischen Fragen von
Prévention, Diagnose und Thergpie bis hin zu Informationen Uber Medikamente, Heil- und
Hilfsmittd, Arzte und Krankenhduser. Das dritte Element beschaftigt sich mit der aus dem
Behandlungsvertrag resultierenden Rechnung. Um ihre Kunden, bel denen es sch in der Re-
gd um medizinische Laen handdt, vor mdglichen unberechtigten Forderungen zu schiitzen,

42 Hier sind mit dem Residenten diejenigen gemeint, diein Deutschland leben, d.h. eskdnnen auch Auslander sein,
die nur befristet in Deutschland sind, wahrend als Expatriot der Deutsche bezeichnetwird, derim Audand lebt.

43 Vgl. Pressemitteilung der DKV: DKV alsInternationaler Gesundheitsmanager fir ihre Kunden aktiv, Kdln, Februar
2001.
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prift die DKV die medizinische Notwendigkeit der Behandlung und die Ubereingtimmung
der Rechnung mit den jeweiligen Abrechnungsvorschriften. Diese Vorgehenswvese trégt auch
zur Stabilisierung der Beitragsentwicklung bel.

Im Vordergrund der Aufgaben seht also die Hilfestdlung fir Verscherte. Diese beschrénkte
dch bisher mes auf Leadungs- und Taifauskinfte und wanddt sch zur Gesundheitsbera
tung. Dazu gehtrt die Unterstiitzung in adlen Bereichen, die mit Gesundheit zu tun haben wie
zB. Hilfe bei der Arztewahl nicht nur im Innland, bei Problemen im Urlaub oder auch be
Todesfdlen etc.

Zu diesem Zweck bietet die DKV bespidsveise ein kombiniertes Verscherungs- und Ge-
sundheitsporta im Internet (Www.dkv.com), das erdmadig dle Aspekte der finanziellen Abs-
cherung im Krankhatsfal mit umfassender Gesundheitsberatung und —information verenigt.
Mit diesem Porta will die DKV ihren Kunden Insrumente des personlichen Gesundheitsma-
nagements an die Hand geben. Der Verdcherungsbereich des Portals umfasst Informationen
zu dlen Taifen, e@nen Online-Rechner, sowie Mdoglichketen zum Online-Antrag und —
Abschluss. Der Gesundhetsbereich des Portals bietet neben enem virtudlen medizinischen
Lexikon und enem virtudlen Krankenhausguide mit intdligenter Suchfunktion (Leistungs-
profil, Service, Ort des Krankenhauses) auch eine individudle Online-Gesundheitsberatung
und ene virtudle Gesundhdtsskte. Mit der Online-Gesundheitsberatung konnen die Kunden
ortss und zetunabhéngig Uber Emal oder Teefon Gesundhetsfragen ddlen. Achtzehn medi-
Zinisch geschulte Mitarbeiter/-innen und rund 25 Arzte im Back-Office-Bereich sorgen dafr,
dass die Kunden jederzeit quditédsgescherte medizinische Hinweise erhdten. Die virtudle
Gesundhatsskte eflllt im Rahmen des Gesundhetsmanagements Préventionsaufgaben. Eine
intelligente Fihrung sorgt dafir, dass der Kunde medizinisch relevante Daten eingeben kann
(z. b. Befunde, Impfdtatus, Allergien), um behandeinde Arzte Uber den aktuelen Stand seiner
Krankengeschichte informieren zu konnen. Die Optimierung der Krankhetsbetreuung wird
durch Ergdlen von Standards fur Diagnose, Medikamentenbehandlung, Spezidigten fir die
Behandlung (Arzte, Thergpeuten), standardisierte  Rehabilitationsmalinahmen in - empfohlenen
Einrichtungen, usw. gewdhrleigtet.

34  Betriebliches Gesundheitsmanagement

Steigender Druck am Arbetsplatz fihrt zu einem drastischen Angieg chronischer und psy-
chosomatischer Erkrankungen.44 Jeder Zwete leidet immer oder haufig unter dtarkem Ter-
min- und Leistungsdruck, so die darmierende Diagnose, die auf einer Konferenz der Bertels
mann Stiftung gestelt wurde. Eine reprasentative Umfrage ergab, dass zwe  Drittd der

Vgl. Lenze, M.: Neue Tétigkeitsanforderungen, die sich aus einer professionell und systematisch verfolgten,Be-
trieblichen Gesundheitskultur’ ableiten. Kurzgutachten im Auftrag desisw, Halle Dezember 2001.
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Befragten enen klaren Zusammenhang zwischen gesundhetlichen Beschwerden und den
Arbatsbedingungen sehen. Gesundhatsfordernde  Arbatsbedingungen senken die
Krankenstande in den Betricben und unterstiitzen glechzeitig die Motivaion und
Leisungsféhigkeit der Arbatnehmer. Die Praventivmadiahmen machen dch in den Betrieben
durchaus bezahlt. Be VW z. B. ha ein sysematisches Gesundheitsmanagement wesentlich
dazu beigetragen, dass die Gesundheitsquote von 91,7 % im Jahr 1988 auf knapp 96 % im
Jahr 1999 gediegen id. Die Eingpaung dabe ist erheblich: Nach Aussagen des
Unternehmens verbessarte dch die Kostenproduktivitée um die gleiche Prozentzahl wie die
Gesundheitsguote. Bei VW konnen 0 bereits be einer um nur ein Prozent gestiegenen
Gesundheitsguote rund 90 Millionen Mark im Jahr eingespart werden.”

Betriebliches Gesundheitsmanagement it alerdings nicht neu. Auch schon vor mehr as hun-
dert Jahren haben sch Unternehmen bzw. Unternehmer der Gesundheit von Mitarbatern zu-
gewandt. So sah bereits Julius Maggi, dessen Nachname durch seine gleichnamige Suppen
wirze heute fast jedem Menschen wdtweit en Begriff ig, dass ,,..Arbeiterschaft und
Geschéftsfuhrung  natlrliche Verbindete ssien und dass ein Unternehmen nur mit  zufriede-
nen, gesunden Mitarbetern efolgreich gefihrt werden kann' 46. Darum schicken Grof3unter-
nehmen, wie Bayer, Damler oder Semens bespidswvese ihre Manager zu sogenannten Ge-
sundheischecks.

Heute bieten sich neben betriebsibergreifenden Netzwerken, die sch in der Européischen
Union mit namhaften Grindungsmitgliedern, wie Bertdamann, Deutsche Telekom, Unilever,
Kaufhof, REWE, Semens, SPAR oder Verlagggruppe Milchgral}e Kino Verlag efc.
kondtituieren', auch Gesundheitsexperten ds Diendleister fir die Betriebe an  (2B.
www.inbdance.de). Auch Her Lenze, Gespréchspartner des isw im Rahmen dieser Untersu
chung und Geschéftsfihrer des Indituts fur gesundhetliche Prévention (IFPG) in Minger,
veafolgt mit senem Inditut das Zid, die Rentabilitét in Unternehmen (Steigerung der Produk-
tivitdt, Senkung der Lohnnebenkosten, Erhdhung der Qualitét, Verbesserung des Betriebskli-
mas) durch eine postive Entwicklung der Krankheitsquote und Forderung von persinlichen
und strukturellen Gesundheitspotentiden zu erhdhen.

Lenze machte deutlich, dass der Weg zu einer zidfihrenden Betrieblichen Gesundhatsforde-
rung individuabetrieblich gefunden werden muss. Wer nun erwartet, dass es ein Standardre-
zept mit Garantiezusage fUr die Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung fir sein
Unternehmen gibt, wird leider enttduscht werden. Nach Angcht von Herrn Lenze liegt in dem
Versprechen der Erflllung dieser Erwartung durch eine Vidzahl von Anbigtern und Organisa-

45

Vgl. BKK Report, Das Magazin der BKK, Februar 2001, Seite 11.
Maggi GmbH: Magginalien von A bis Z, Frankfurt 1996.

Informationen zum Netzwerk ,, Unternehmen fiir Gesundheit* erhalten Interessenten bei der GeschéftsstdleBKK
Bundesverband, Email: gesundheit@bkk-bv.de.

46

47
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tionen genau das Problem. Betricbe sSnd oft vid zu differenziet, sehen in vid zu unter-
schiedlichen Produktions- oder Diendleistunggorozessen, ds dass de immer mit demselben
Ingrumentarium, in derselben Form, mit denselben Ergebnissen betreut werden koénnten. Die
Methodik, die Inhdte und das Vorgehen missen auf die Bedingungen und die Probleme der
jewelligen Unternehmen spezifisch entwickdt und mit den jewaligen Mdoglichkeiten des Un-
ternehmens umgesetzt werden.

Frmenspezifische Umsetzung bedeutet, dass sich das Unternehmen Zide setzt, saine Starken
und Mdoglichkeiten erkennen muss und die Schwéachen andysert. Die angehenden Aufgaben
beinhalten:

Anayse und Bewertung der Arbeitspléize
Abnahme und Dokumentation der Bildschirmarbeitsplétze nach EU RL 90/270
Moderation von Gesundheitszirkeln

Ergtelung, Durchfiihrung und Auswertung von Mitabe terbefragungen

Erarbeitung individueler Bewegungsprogramme
Durchfiihrung von Schulungen, Vortrégen und Seminaren

|

|

|

|

B Ergelung und Koordination betrieblicher Gesundheitsprogramme

|

|

B Verbindung von betrieblichem Gesundheitsschutz und Qualitéismanagement
|

Entwickeln, Einfiihren und Implementieren von integrierten Managementsystemen

Ergénzend dazu hat das IFPG mit eHealth enen Firmen-Gesundhatsdienst ins Leben geru-
fen, der webbasert auf der betrieblichen Intranet-Plattform pogtioniert ist. Er hat die Ge-
sundheit und Ledungséhigkeit der Organisationsmitglieder  konkreter  Unternehmen  zum
Zid. Durch fachkundig recherchierte, akiudle Gesundheitsnformationen werden die Mitar-
beiter des Betriebes zu gesundheitsgerechtem Verhdten aktiviert, indem Uber das Intranet
exakt definierten Zidgruppen gezidt wichtigdte Gesundheitsnformationen geboten  werden.
Dré Tagesmddungen informieren Uber die aktuelsten Themen, angefangen von der begin
nenden Grippewdle bis zur Ankindigung der kritischen Pollerflugzeiten. Die Mitarbeiter des
Betriebes konnen s0 rechtzeitig vorbeugende Maiahmen ergreifen und Arbetsausfélle ver-
meiden. Weiter wird wochentlich in verschiedenen Reportagen tiefergehend Uber die das Un
ternehmen berthrende relevante Gesundheltsthemen informiert. Das konnen Themen san,
wie Arbatsplatizgestdtungsragen, Stressmanagement oder Erndhrung, sowie haufig im Be-
trieb auftretende Erkrankungen (RUckenleiden) usw. Zusdizliche Schwerpunkithemen bieten
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in besonders wichtigen Gesundheitsfragen vertiefendes Wissen, das die Mitarbeiter zusdizlich
fUr individudle Riskofaktoren senshilisiert.

Bdiebig audbauféhig mit themenspezifischen Hotlines und Beratung, wie z. b. Organisation
und Durchfiihrung von medizinischen Check-Ups fir Manager, Impfberatung fir Geschéfts
resende, Ergonomieberatung oder Suchtmittelmissbrauch bietet eHealth ganzhatliche Ge-
sundheitsberatung.

Dea Gesundheitsberater der eHealth-Redaktion ist damit Verbindungskoordinator zu den je-
welligen Betrieben und unterhdt deshdb en interdisziplindres Netawverk zu Physotherapeu
ten, Psychologen, Beratenden Ingenieuren, Medizinern, Padagogen, Universtden, Medizin
technikherstdlern und weltweiten ,,Wissenserzeugern® zu Gesundheitsfragen. Er lebt von der
gut recherchierten und ziegruppengerecht aufbereiteten Information, um den Bassdienst ak-
tudl zu hdten. Er ha die Informationsflut des Gesundheitswesens in professoneler didakti-
scher Reduktion fur ,normale” Betriebsangehtrige verarbatbar auszugestalten.

3.5 Medizinisches Wissensmanagement

Das sozide Netzwerk Gesundheit definiet sch neu: Das hisherige Komplettpaket Kranken
kasse erfahrt Uber die neue , Sebstverantwortung des Menschen fir seine Gesundhet eine
,Basdhdlung’ der — Uber das Sozidsysem — abzudeckenden Grundlagen. Nach oben hin
gibt es den dann offenen Anspruch ener umfassenden, ganzheitlichen Gesundheitspravention,
die privat zu finanzieren is. Hierauf ist der Einzelne, nach Anscht unserer Gespréchspart-
ner”, alerdingsin keiner Form vorbereitet. Fragen, wie:

B Wasmussich tun, um gesund zu bleilben?

B Weches Wissen brauche ich tber Gesundheit?

B \Weche neuesten Erkenntnisse gibt esim Wissen der Welt zur Krankheit XYZ?
[

Wie kann ich den egenen Pflegeaufwand (oder den mener Angehdrigen) menschenge-
recht und ohne grofée finanzielle Ressourcen optimieren?

We che Anspriiche aus der Pflegeversicherung kann ich geltend machen?
B \Welche Krankenkasse und welche Versicherungen sind fir meine Situation angemessen?

B Wie ehdte ich Angebote zu bestimmten Problemen, auch zu Grenzdtuaionen meiner
Gesundheit?

Beispielsweise Peter Schonherr, Inhaber der Meducation Service GdbR, einer Fachbuchhandlungfir Medizin,
Pflege und Rettungsdienste in Karlsruhe (www.pflegebuchhandlung.de) und Prozessherater mehrerer verbundener
Kliniken im Karlsruher Raum; ein Aspekt seiner Spezialdienstleistung ist das Herstellen von Querzusammenhén-
gen zwischen Verlag, Beratung und Medizinwissen.
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Gibt es neue Medikamente mit welchen Nebenwirkungen?
Welche dternativen Hallmethoden wirken snnvoll?
Welche Kur an welchem Ort hilft mir?

Wo ist der beste Arzt fur mein Problem?

Wie finanziere ich die Befriedigung meiner Gesundheitsbediirfnisse?

etc.

Das sollen nur Begpide fur das multikomplexe Querschnittshema Gesundhat sein, in dem
der Einzelne nicht (mehr) den Uberblick hat. Natirlich gibt es hier bereits vidschichtige In-
formationsquellen, angefangen bei Gesundheitsportalen im Internet, dem Arzteblatt des Deu-
schen Arzteverlages, den ambulanten Pflegediensten oder den Sanitdtshdusern mit ihren viel-
faltigen Produkten. Auch Apotheken, die Arzte sdbst und Medizingerdtehersteller leisten hier
Erhebliches. Allerdings, so Schonherr, gibt es kene Beratungangtanz, die umfassend und
komplett zu dlen Fragen der Gesundheit handlungskompetent informiert und berét. Das Ge-
sundheitsberatungsangebot kann nicht nur die ,Hotling* oder die Internetrecherche sain. Zu-
ma der Arzt zunehmend das Vertrauen des Patienten verliert, da er nicht hinreichend in der
Lage ie, die Beziehungssbene zum Kunden ,Pdient® auszugestdten. Die Krankenkassen
reduzieren ihre Leisungen auf die Basshellung, so dass der einzelne Blrger hinter dem gan
zen ,Managed Care‘-Gedanken nur die Kostenoptimierung, aso en Ruickverscherungssys
tem und nicht die neutrde Beratung und Unterstiitzung zur Optimierung seiner Gesundhelt
Seht. Vetrauen ds quditaive Quele ener tberhaupt moglichen Beratung wir dch so nicht
herausbilden.

Vor diesem Hintergrund, so it Schonherr Uberzeugt, wird ein ,Gesundheitscoach” bendtigt:
Ein Gesundhatsberater oder auch en Informationsbroker fir Medizin- und Gesundhetswis-
sen, der, wie friher die Gemeindeschwester, die Rolle des neutralen Beraters mit personli-
chem Bezug zum Einzdnen ganzhatlich wahrmimmt. Der Bedaf an Beraiung Segt. Aufga

ben, wie
B Erarbeitung von personlichen Gesundhatsplénen,

B Beraung zur Bestimmung der richtigen Pflegestufe, Optimierung der Pflege estungen,
B Gutachtertétigkelt, Beschwerdemanagement,

B Kontrolle von Gesundhetsabrechnungen,

B Integration von Betroffenen in Sdbsthilfegruppen,

u

Vermittlung von Medizingportbegleitern,
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Heraussuchen von Spezidkliniken, -&zten und Kurorten,

Erndhrungsberatung,

WdlIness- und Produktberatung,

Gesunde Wohnkonzepte von Feng Shui bis zum begleiteten, atersgerechten Wohnen,
Einflhrung in Medizin- und Haustechnik,

Unterstiitzung im Antragsvesen,

Recherche von medizinischem Speziawissen und Gesundhetswissen in Echtzeit,
Organisation, Beratung (Begleitung) ba Ausfligen, im Urlaub, bel Eink&ufen usw.,
Vermittlung und Optimierung von Gesundheitsversicherungen,

Als Schnittstelle zu den Finanzen die Finanzplanung Gesundheit einbinden,

Integration von Ansdtizen der Alternativmedizin,

Anbahnung und Hergtdlung von Netzwerken zu Nachbarn, Interessengruppen, Betroffe-
nen,

Evauierung von Behandlungsformen,
Medizintechnischer, pflegerischer und organisatorischer Beratungsdiendt,
Altershem- und Sterbebegleitung oder auch

Psychol ogischr padagogische Aktivierung der Lebenskréfte

and Begide fur Tétigketen auf dem Weg zum individudlen Gesundheitszatdter, die von
qudlifiziertem Personal ausgestaltet werden muissen.

Die ma3geschneiderte Beratung bzw. Zusammengdlung entsprechender Informationen bein
hdtet die wetweite Recherche zu den gewtnschten Themen. Dabe liegt die Hauptaufgabe in
der personengerechten Bewertung, Verdichtung, Versténdlichkeit und Vollsdndigkeit der
Informationen. Hier is dann zusdizlich noch die ,gesundhetsdidaktische® Kompetenz zur
adressatengerechten Aufbereitung der Daten gefragt.
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4 Trendqualifikationen fur das Gesundheitswesen —Konturen
neuer Beruflichkeiten

Die bisher beschriebenen Trends, Veranderungen und Entwicklungen in Krankenhdusern, in
Pflegeainrichtungen, be Verscherungen usw. haben ohne jeden Zweifd enorme Auswirkur-
gen auf die Tégkatdeder dler Mitarbater/-innen. Tétigketsbereiche und Aufgaben der
Mitarbeiter/-innen im Gesundheitsvesen werden beainflusst durch verschiedene Faktoren:
Hier snd zum Beispid die Demographische Entwicklung, die Veranderungen des Deutschen
Gesundheitssystems, die  Notwendigkeit der Kundenorientierung, das veranderte Gesund-
heitsbewusstsein der Patienten bzw. Kunden, die zunehmende Konkurrenz zwischen den Ge-
sundheitsdienstleistern, die Audagerung spezidler Aufgabenbereiche, der wachsende Zwang
zur Wirtschaftlichkeit, um nur enige zu nennen.

Fur das Gesundheitswesen — inshesondere die Tétigkeitsbereiche im Krankenhaus und in der
Pflege — gibt es en fest geregdtes Aus- und Weterbildungssysem mit vidfdtigen Spezidi-
serungsmoglichkeiten. In den fir die Untersuchung herausgegriffenen Bereichen Medizin
technik, Stationdre Pflege, Ambulante Pflege und Altenpflege gibt es enige bundeswveit gere-
gdte Aushildungsherufe:

B Die bundesvat enhetliche drejédrige Ausbildung zur/m ,Krankenschwester/-pfleger”
is geregelt durch die 1993 letztmalig gednderte Ausbildungs- und Prifungs-Verordnung
fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPflAPrO) vom 16.10.85.

B De andrige Audhildungsgang , Krankenpflegendfer/in®  wird ebenfdls nach der
KrPfIAPrO geordnet.

B De bzw. die ,Arzthdfe/-in* is en anerkannter Ausbildungsberuf nach dem Berufsbil-
dungsgesstz (BBIG). Der Beruf wird ohne Spezidiserung nach Fachrichtungen oder
Schwerpunkten angeboten und durch die Verordnung Uber die Berufsausbildung zum
Arzthdfer / zur Arztheferin von 1985 geregelt.

B De drejdhrige Ausbildungsgang ,Altenpfleger/in® i ene bundesrechtlich geregdte
schulische Aushbildung an Berufsfachschulen. Wahrend das Altenpflegegesetz des Bundes
am 1. August 2003 in Kraft tritt, it die bundesainheitliche Altenpflege- und Prifungsver-
ordnung (AltPfIAPrv) bereits seit November 2002 giltig.

Zusitzlich dazu gibt es verschiedene landesrechtlich geregdte Aus- und Waeiterbildungsberufe
bzw. Spezidiserungen fir die oben genannten Tétigkeitshereiche:

B Vor dlem in sezidlen Staionen, Abtellungen bzw. Einrichtungen des Gesundheitsve-
sens werden |, Fachkrankenschwester®  bzw. |, Fachkrankenpfleger”  tétig. Dieser Fortbil-
dungsberuf wird einersaits durch das Berufshildungsgesetz (BBiG) vom 14.08.1969, zu
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letzt gedndert im August 2002, sowie durch verschiedene Regelungen auf Landesebene &
ler Bundedander geordnet. Fachkrankenschwester bzw. —pfleger spezidiseren sch durch
die Weterbildung beispielsveise fir die Bereiche Didyse, Intensvpflege, klinische Geri-
atrie, Psychiatrie, Operationsdienst und dhnliches.

B In Seniorenheimen, Altenpflegeheimen, in gerontopsychiatrischen Kliniken sowie im am-
bulanten Pflegedienst kann der bzw. die ,Altenpflegehdfer/in® téig werden. Dieser schu
lische Audbildungsgang wird derzet landesrechtlich geregdt. Allerdings seht das neue
Altenpflegegesetz des Bundes, welches vorausschtlich im August 2003 in Kraft tritt, eine
Rahmenregelung fur die Aushildung in der Altenpflege vor.

B Ebenfdls in Enrichtungen der Altenpflege, der Behindertenhilfe und in Privathaushaten
werden ,Sozidbetreuer” bzw. ,Sozidbetreuerin® téig. Die zwejdhrige schulische Aus
bildung an Berufsfachschulen wird in Bayern und Thiringen angeboten.

B Dea bzw. die ,Sozidpflegesssgent/in® wird nach zwejdhriger landesrechtlich geregdter
Aushildung an Beufdachschulen in sozidpflegerischen bzw. —pédagogischen Einrich-
tungen der Alten-, Behinderten- und Familienhilfe tétig.

Im Tétigkeitsbereich technisches Versorgungsmanagement gibt es bisher weder spezielle
Aus-, noch komplette Waeiterbildungsangebote. Vereinzelt konnen IHK-Welterbildungen ab-
gechlossen werden, welche die Themenbereiche Einkauf, Beschaffungsmanagement, Materi-
awirtschafts-Controlling etc. behandeln. Andere Weiterbildungsberufe, die nicht spezidl auf
das Gesundheitsvesen ausgerichtet aber fUr den Téatigketsbereich technisches Versorgungs
management geeignet wéaren, seien im Folgenden genannt:

B Dea bzw. die ,Beschaffungsberiebswirt/in® is eine Waiterqudifizierung fir Berufdtétige,
die enen Abschluss ds Betriebswirt/in oder ene vergleichbare Ausbildung vorweisen
konnen.

B Dea bzw. die ,Einkaufer/in® i en Waterbildungsberuf, der eine abgeschlossene kauf-
méannische Berufsaushildung, ene abgeschlossene Fortbildung im Bereich Einkauf, Mate-
ridwirtschaft oder Logistik oder en abgeschlossenes wirtschaftswvissenschaftliches Studi-
um Voraussetzt.

B  Fachkaufmann/-frau — Einkauf/Maeridwirtschaft is ene berufliche Fortbildung nach
dem Berufsbildungsgesetz (BBIG), in der Regd im Anschluss an ene kaufménnische Be-
rufsaushildung und einschiégiger Berufspraxis.

B Da/die ,Kaufménnische Asssent/in — Sekretariat (Gesundheitswesen)” ist eine Fachkraft
fUr die kaufménnische Organisation und Verwatung.
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Der Taigketsbereich Medizintechnik, der durch die Entwicklungen der Informations- und
Kommunikationstechnologien und inshesondere durch den Einsatz ganzhetlicher Kranken-
haugnformationssysteme gepragt i, kann durch klasssche Ausbildungsgange kaum noch
bewdtigt werden. Techniker und Ingenieure im Gesundheltswvesen missen immer Ofter auch
Uber betriebswirtschaftliche Kenntnisse und Féhigkeiten verfigen. Vor diessm Hintergrund
wird individudle Waeiterbildung durch den Einzenen betrieben bzw. entsprechende Aktivitd
ten durch Persondentwicklungsprogramme innerhdb des Unternehmens redisert. Neben
Informatiker/innen mit dem Schwerpunkt Medizininformatik ist in diessm Tétigkeitsbereich
der folgende Weiterbildungsberuf zu finden:

B Da/die ,Techniker/in — Medizintechnik® baut auf enschldgig anerkannten Ausbildungs-
berufen auf und ist eine landesrechtlich geregelte Forthildung.

Innerhalb des Tétigkeitsbereiches Krankenversicherung stellen veranderte Aufgaben, wie die
Einzdfdlbetreuung und das professondle Gesundheitsmanagement neue Anforderungen an
die Mitarbeiter/-innen. Bestehende Aus- und Weterbildungsberufe konnen auf diese Entwick-
lungen nicht in ausreichendem Mal3e vorbereiten. Bestehende anerkannte Ausbildungsberufe
nach dem Berufshildungsgesetz (BBIG) im Bereich Versicherung snd die folgenden:

»Soziaverd cherungsfachangestdItelr — dlgemeine Krankenvers cherung®
»S0ziaverd cherungsfachangestdIte/r — Rentenversicherung'

, Soziavers cherungsfachangestdllte/r — Unfdlversicherung'

» Soziaverd cherungsfachangestdItelr — knappschaftliche Sozid verscherung'

» Soziavers cherungsfachangestellte/r — landwirtschaftliche Sozidversicherung®.

Fir den Tétigketshereich des betrieblichen Gesundhatsmanagements gibt es derzeit enen
anndhernd adéguaten Ausbildungsberuf. Ein Telbereich des Gesundheitsmanagements, die
Arbatsscherhet bzw. der Arbetsschutz, wird durch einen entsprechenden Weiterbildungsbe-
ruf abgedeckt:

B Die ,Fachkraft fir Arbetsscherhet® beré Arbeitgeber bzw. andere verantwortliche Fih
rungskréfte beim Arbetsschutz.

An Fachhochschulen werden neben enem berufsqudifizierenden  Abschluss |, Diplom+
Betriebswirt/in - (FH) — Gesundhdtsmanagement® auch Abschlisse  zur/m |, Diplom+
Gesundhatswirt/in - (FH)*, ,Diplom-Gesundheitsdkononvin  (FH)*  sowie ,,Gesundheitss  und
Soziad 6konomvin® angeboten.

Im Allgemenen — tatigkeitsibergreifend — erfordern die Verdnderungen im Bereich des Ge-
sundheitsvesens  in - dlen  vier Tatigketsbereichen  entsprechende  Neuausiichtungen  der
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Kenntnisse und Fahigkeiten des Fachpersonds. Die Mitarbeiter/-innen bendtigen zusiizlich
zum medizinischen bzw. pflegerischen Grundwissen BWL- sowie EDV-Grundiagen, Bera-
tungskompetenz, Kundenorientiertes Auftreten und Handen und Kultur-integratives Verhal-
ten.

Insbesondere sind Fuhrungskréfte und die Letungsebene der Einrichtungen und Indtitutionen
betroffen. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse fokusseren aber vorrangig auf Beruf-
lichkeiten bzw. Qudifikationsentwicklungen, die auf der mittleren Qudifikationsebene zu
finden sind.

4.1 K rankenhausber uflichkeiten

4.1.1 Technisches Versorgungsmanagement im Krankenhaus

Die Schlussfolgerungen zum  Trend ,,Ganzheitliche Krankenhausinformationssysteme  revolu
tionieren das technische Versorgungsmanagement im Krankenhaus' beschreiben das Dilem:
ma Es gibt kein spezidles Angebot fir die Fort- und Waeiterbildung mit der Zidsstzung
» rechnisches Versorgungsmanagement im  Gesundheitsvesen/Krankenhaus', da das Berufs
bild des Technischen Versorgungsmanagers (noch) nicht definiert ist. Es zeigt sch in der Pra-
Xis, dass Techniker und Ingenieure im Gesundheitswesen immer stérker auch Uber betriebs
wirtschaftliche Kenntnisse und Fahigkeiten verfigen missen, um den dch verdndernden
Rahmenbedingungen gewachsen zu sein. Die Weterqudifikation wird initiativ entweder von
Einzenen betricben oder gdlt enen wesentlichen Inhdt enes  Persondentwicklungspro-
gramms eines Unternehmens (K rankenhaus) dar.

Auch die Entwicklung in der Informations- und Kommunikaiongtechnologie mit Auswirkung
auf die MedizizMedizintechnik sind von den klassschen Aushildungsgangen kaum noch zu
bewdtigen, s0 dass zukunftsorientierte Krankenhduser derzeit dazu Ubergehen, Informatiker
mit dem Aufgabengebiet der Medizininformatik in der Technik/Medizintechnik enzugellen,
um die interdisziplindren Aufgaben bewatigen zu kdnnen.

In Bezug auf die vom isw untersuchten mittleren Quadlifikationen wird die Zunahme an In
formations- und Kommunikationgtechnischen Aufgabenbereichen deutlich, fir die sch Fach
kréfte qudifiziieren missen. Die Zunahme von Tétigkeiten mit betriebswirtschaftlichem Hin
tergrund verlaget sch dezet mehr auf die Ebene der Hoherqudifizieten und erscheint
rlevant, wenn zur Unterstiitzung des technischen Versorgungsmanagements ene entspre-
chende Fachkraft auf der Ebene der mittleren Quadlifikationen eingesetzt wird. Das Quaifika
tionsbiindel fur die , Fachkraft fir Technisches Versorgungsmanagement® wird auf der Seite
51 beschrieben. Das detalliete Qudifikationsbindel fur die ,Fachkraft fir Medizintechnik®
liegt auf Seite 52 vor.
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4.1.2 Pflegedienstleister

In den Krankenhausern, Kliniken und anderen daatlichen Einrichtungen ha das Thema Dia
gnoss Relatet Groups (DRGs) Auswirkungen auf die Tétigkeit der Mitarbeter/-innen im
Pflegebereich. Gemeint ig hiermit die Einfihrung der sogenannten Falpauschden. D. h. dass
beispidswveise fir eine Hiftoperation ein bestimmter Betrag bezahlt wird, unabhangig davon
wie lange der Petient in der Klinik liegt. Es werden zwar Zuschlége fir gewisse genau ausar
weisende Erschwernise in Diagnose, Thergpie und Pflege gezahlt, doch prinzipidl lohnen
sch gesindere Patienten und (vor)elige Entlassungen. Bisher i es umgekehrt: fir den Kii-
nikbetrelber snd mdglichst lange Liegezeiten attraktiv, da pro Tag bezahlt wird und die spée-
ren Behandlungstage fir den Diengleistungsanbieter eher kostenglingig sind. Die Psychiatrie
hat es ,gechafft* bisher von der politisch beschlossenen Einflhrung zumindest zunéchst as-
genommen zu werden.

Das Hauptzid dieses in Deutschland neuen Systems liegt in der Verkirzung der Verwelldauer
des enzenen Pdienten in Krankenhdusarn und Pflegeainrichtungen. Um dies zu ereichen
miissen die enzdnen Behandlungsschritte von Arzten und Pflegepersonal quditativ - Uberprift
werden. Zu verhindern sind hierbel z. B.. Wartezeiten, Transporte, Aktionen ohne Konse-
quenzen, Uberflissge Aktionen, Wiederholungen, zu hoher Ressourcenverbrauch und das
Unterbrechen von sinnvallen Tétigkeiten wodurch Zeit verschwendet und das Zid aus den
Augen verloren wird. Die Aufgaben und Tatigketen jedes Einzenen werden zu diesem
Zweck Kklar festgehdten und transparent gemacht. Das flhrt auch zu einer htheren Professio-
ndiserung, wel berufsfremde Tétigketen (beigidsveise Putzen) in den Hintergrund treten
und die , hBherwertigen” rein pflegerischen Tétigkeiten das Bild des Pflegenden bestimmen.

Durch die Einfihrung der DRGs und der damit zusammenhdngenden hoheren Professondi-
serung in den Pflegeberufen missen sch auch die Aushbildungsgénge éndern. Die Professio-
nditdt muss sch in der Ausbildung bemerkbar machen. Es is von vornherein Wert darauf zu
legen, die rein pflegerischen Arbatsablaufe zu lehren und diese in enen snnvollen und ratio-
nellen Arbatsablauf zu integrieren. Sdbst- und Zeitmanagement wird mehr vonndten sain ds
friher. Die Entwicklung der so genannten ,Soft Skills* muss in die Ausbildung integriert
sin. Im pflegerischen Bereich muss dies hauptsichlich aus enem  Stressbewdtigungspro-
gramm und insbesondere aus enem kondruktiven Konfrontationstraining im Umgang mit
Arzten, schwierigen Pdienten und den immer wichtiger werdenden Kaufleuten (z.B. neu en
gesetzten Geschéftsfuhrern) beinhdten. Wichtig hierbe ig auch en Traning in Sozider
Kompetenz. Bestandteile dieses Trainings sollten sain:

B vebade/nonverbale Kommunikation

B | ob zu geben und anzunehmen
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ene offene Unterhatung zu fihren

bereit sain fir Veranderung

selbgtsicheres, unsicheres und aggressives Verhdten unterscheiden zu lernen

personliche Rechte anderer zu achten und fir Sich selber ebenfdls in Anspruch zu nehmen
Wiinsche zu &ul¥ern und Bitten zurtickzuweisen

Umgang mit schwierigen Menscher/Situgtionen

Kritik geben und empfangen

im Mittel punkt zu stehen und sch zuriicknenmen zu kdnnen

konstruktives Feedback geben und empfangen

Durch Aushildungsabschnitte dieser Art konnen sch die Pflegeschiler besser auf verschiede-
ne Gesprachspartner eingellen. In diesen Bereich spielt auch die Ausbildung von Teamféhig-
keit hinein.

Die Pflege entwicket sch immer weter zum Diengleisungsberuf. Grund defir it ein neues
Sarvicevergandnis und en hoherer Anspruch der Patienten. Diesem sollte der Pflegende zwar
enesats sozid kompetent entgegentreten kdnnen, da Unmogliches nicht moglich gemacht
werden kann, andererseits muss der Petient merken, dass seine Anspriiche ernst genommen
werden und dass der Pflegende fur ihn da is. So sollte auch ein Service-Traning zum Be-
standitell der Aushildung werden. In diesem ,, Fach* sollten die Pflegeschiiler lernen:

B den Unterschied zwischen materidlem und personlichem Service zu begreifen

ihren eigenen Servicebeitrag zum betrieblichen Gesamtergebnis zu schétzen

den Patienten as Konig zu behanddn und gleichzaitig notwendige Grenzen aufzuzeigen
» Teamarbeit” ds Begyriff flr ,,gegensaitiges Servicegeben und Servicenehmen” zu sehen

die herausagende Bedeutung der Serviceorientierung as Uberlebensnotwendigkeit im
zukunftigen Gesundheitsmarkt zu begreifen

B Kontakigestaltung und Hexibilité, um Servicdeigungen in unterschiedlichen Situationen
angemessen zu trangportieren

Durch Aushildungsabschnitte dieser Art wird der Pflegeschiller seine eigene Servicehatung
Uberprifen und ganz konkrete Ideen zu vermehrter Serviceorientierung in die Praxis umsg-
zen. Zudem wird e sch und seine Kollegen vermehrt ds Servicegeber und -nehmer verste-
hen. Dadurch werden die Teamentwicklung und das Arbeitsergebnis im Gesamten nachhdtig
gefordert.
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Auch die betriebswirtschaftliche Komponente tritt immer stérker in den Vordergrund der
pflegerischen Tatigket. Durch einen snnvoll abgestimmten Tagesplan und enen klar ausge-
arbeiteten Tétigkatkatdog ist dlerdings schon ene wichtige Hirde in diessm Bereich ge-
nommen. Der Tatigketskatdog gibt eine wichtige Entscheidungshilfe, bei der Frage ob en
Petient eine besimmte Leisung bekommen kann oder nicht. Der Pflegende hat dies dann nur
noch mit der Art des Krankenversicherungsverhdtnisses des Petienten abzustimmen und kann
dann sdbstdndig Uber die Leisungsgewdhrung entscheiden. Auf diese Art der Budgetveran-
wortung muss der Pflegende schon wéahrend der Ausbildung vorberetet werden. Erforderliche
Zusatzqudifikationen in der Erstaudbildung Snd somit:

B Grundlagen eines Serviceverstandnisses und Servicetraining
B Training sozider Kompetenzen fur Patienten und Mitarbeiterebene

B Stressbewdtigung zur eigenen Handlungsoptimierung und fir einen verbesserten Peien
tenumgang
B Grundlagen des Quditésmanagements

B Bdriebswirtschaftdelre  fir  das  Gesundhetswesen/Pflegesystem,  Abrechnungssystem
DRGs und ihre Bedeutung fur die Pflege

Tabelle 1: Das Spannungsfeld medizinischer Versorgung und sozialer Kompetenz mit ihren
Auswirkungen auf die Qualifikation der Beschaftigten in der Altenpflege

Heimleitung Pflege Sozialarbeit \Verwaltung
Betr offene Aufgaben
Schaffung von Moglichkei- |Betreuung der ,, Kunden® |Personliche Betreuung [Organisation des
ten zur Begegnung in Ge- und Begleitung komplexen Sy stems
mei nschaften
Mitarbeiterfihrung Durchfihrung pflegeri-  [Steuerung von Grup-  [Wertschépfung

scher M al3hahmen penprozessen.
Kommunikation und In- Einsatz von Ganzheitliche Lebens-  |Analyse, Planung und
formation zwischen und mit [Spezialprodukten hilfeberatung Steuerung der Alten-
den Bewohnern heimprozesse und der

dafUr notigen Res-
sourcen

Strategische Integration Nutzung und Erklérung
\von medizinischen Gera-
ten, Zubehdrteilen und
\V erbrauchsmaterialien
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I mplementierung von Kon-
zepten, wie

Sterbebegleitung
Leitbild
Kommunikationssystem

Sel bst- und Fremdbestim-
mung

Singel/ Auslander
\Wohnung & Heim

Trendqualifikationen

Einsatz von Kreativitéts-, |Sozialkompetenz zur Anwendung von Coa- [Managementkompe-

Sozial- und Kulturtechni-  [Bewéltigung des Span-  |ching-Techniken zur  [tenz zur Erreichung

ken zur Gestaltung von nungsfeldes Kundenzu- |Erhaltung der Selbstan- [der Altenheinzide

Gemeinschaftsprozessen  [friedenheit und Gesund- |digkeit der Bewohner
heitsziel

Situationsgerechtes Fiih-  |Fundierte Kenntnisse auf |[Kenntnisse zur Gestal- [Kommunikations- und

rungsverhalten dem Gebiet der Medizin- [tung gruppendynami- K ooperationsfahigkei-
technik fur Altenpflege  [scher Prozesseim Seni- [ten, wie z.B. Konflikt-
und didaktische Fahigkei- jorenbereich |6sung, Teamarbeit,
ten zur Erreichung per- bereichstibergreifen-
sonengerechter Akzep- der Kommunikation
tanz

Systemisches Denken und |Handlungskompetenz zur [Umfassende Kenntnisse|Workflow und I T-

Handeln Gestaltung der Gemein-  [zur Lebenswelt der Techniken zur Opti-
Grundlagen der Organisati- [Schaft zwischen und mit  [Bewohner, um mierung der Ablaufe
onsentwicklung BewohnerndesAlten-  |ganzheitliche Beratung |zu und zwischen den
heims zu ermdglichen Bewohnern und der
Aulenwelt

Kommunikationsfahigkeit |Umgang mit Spezialge-
und Projektrmanagement zur |bieten, wie Sondernah-
Implementierung strategi-  [rung

scher Konzepte

Die Tabdle macht noch enmd die Anforderungen an das kunden und serviceorientierte
Fach-Pflegepersond  deutlich. In e@nem Ubersichtlichen Qudifiketionsbindd auf Sete 53
werden die neuen Qudifikationsarfordernisse fur die ,, Pflege- Fachkraft* zusammengefasst.

4.2  Krankenverscherung - Gesundheitstelefon / Telefonservice

Im Verscherungsbereich gteht der Service fir bzw. Beratung der Verscherten im Vorder-
grund. Zukinftig missen immer mehr Fachleute vernetizt zusammenarbeiten, um ene Servi-
ceorientierung  bzw. Kundenorientierung zu bieten ohne dabel die Unternehmengnteressen
auller Acht zu lassen. Fir die Einzdfdlbetreuung missen zukinftig Mitarbeiter/-innen zur
Verfligung stehen, die zu den Verdicherten Kontakt halten und a's Ansprechpartner dienen.
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Hauptaufgaben der Mitarbater/-innen am Gesundhetsteefon i es, dem Kunden medizini-
sche Sachverhdte moglichs unkompliziet zu erlautern. Gegebenenfals werden auch Hilfen
im Bereich der Arzwahl gegeben. Die Kunden konnen dsch Therapieformen erkléren lassen
und nach dem néchden Spezidisen oder Krankenhaus in der Néhe fragen. Die Mitarbeiter
des Gesundheitstelefons nennen dann mehrere Arzte bzw. Krankenhduser, die in Frage kom:
men. Die Kunden kdnnen sich aber auch Uber Krankheten informieren und Adressen von
Sdbsthilfegruppen efragen. Auch auf dem Arznemittdsektor i es mdglich, dem Kunden
Auskunft zu ertellen, be spiel sweise Uber neue Préparate.

Eine ,Tdefondiagnostik” bietet das Gesundheitstelefon nicht an. Be  tiefergehenden medizi-
nischen Fachfragen werden die beratenden Arzte mit Ra und Empfehlung zur Seite stehen
und ihr Wissen dem Kunden zur Vefigung dsdlen. Zid ig, die Verscheten durch die In-
formationen zu einer Veranderung ihrer Verhdtensveisen oder Vorsorgemainahmen zu be-
wegen. Literaturlberschten mit Hinwesen zur Erméhrung und Lebensfihrung sollen dabe
helfen. Um ene optimale Beratung fur die Verscherten bieten zu konnen sollte sch der Per-
sonenkreis aus verschiedenen Fachleuten zusammensetzen, wie z.B. Arzten, medizinischen
Fachleuten, Rechtsanwadlten, Vers cherungsfachleuten und dem betreuenden Aul¥endiendt.

Medizinisch ausgebildete Mitarbeiter (ohne Studium) snd Ansprechpartner fir dlgemene
medizinische Auskiinfte. Bei spezidlen Anfragen sollten sSe dann auf die Arzte im Hinter-
grund zurtickgreifen konnen, die - juristisch abgesichert - beratend zur Seite stehen.

Tabelle 3: Professionelles Gesundheitsmanagement bei Versicherungen und die davon betrof-
fenen Aufgaben und Trendqualifikationen

Medizinische Betreuung  |Gesundheitsmanager Betreuungsteam Leitlinienorientierte
Gesundheitstelefon Medizin-Mitarbeiter

Betroffene Aufgaben

Optimierung durch Bera-  [Vermittlung von Heil- und  |Auskiinfte und Hilfestel- |Entwicklung von

tung bei Diagnose- und Hilfsmitteln (bis vor die Iung zu Erkrankungen der [Leitlinien im medi-

Therapieschritten TUr) \Versicherten zinischen Bereich

bezogen auf einzelne
Krankheitshilder

Beratung und Unterstiit-  JAufsuchen der Versicherten|Betreuung der Versicher- |Kontaktaufbau zu

zung der Versichertenbei  [um Unterstiitzung wahrend ftenin Einzelfallen (z.B.  |Instituten und / oder
der Arztwahl des Krankheitsverlaufesin [kostenintensiven Erkran- [Kapazitéten im me-
Z usammenarbeit mit der kungen) dizinischen Bereich

medizinischen Betreuung
zu geben.




1SW

Trendqualifikationen im Bereich des Gesundheitswesens - Branchenbericht

41

Beratung und Unterstiit-

zung der Versicherten bei
der Auswahl von Fachkli-
niken

Zusammenarbeit mit der
medizinischen Betreuung
um Auftrage abzuarbeiten
und/oder Versichertein

K ooperation mit der medi-
zinischen Betreuung opti-
male Versorgung zu ge-
wahrleisten

Auskinfte zur eigenen
\Versicherung, zu Versi-
cherungsl eistungen; zu
Serviceleistungen und zur
Leistungsabwicklung

Kontaktpflege zu
Instituten und / oder
Kapazitdten im me-
dizinischen Bereich

Gesundheitdeitlinienorien-
tiert Versicherte betreuen in
K ooperation mit den be-
handelnden Arzten

Auskinfte und Hilfestel-
lungen im Gesundheits-
managementbereich

Hilfestellungen und Ser-
\vice um Fachérzte oder
Fachkliniken fur dieVer-
sicherten zu finden

Unterstiitzung und Liefe-
rung bei Bestellung von
Heil- und Hilfsmitteln
Uber das Versicherungs-
unternehmen

Trendqualifikationen

je nach Aufgabe eine abge-
schl ossene Ausbildungim
medizinischen Bereich (z.

B. als Arzthelferin oder
medi zi nisch-technische

A ssi stentin)

glnstig ist eine abgeschlos-
sene Ausbildung zum Ver-
i cherungskaufmann

Ein abgeschl ossenes|
medi zinisches Stu-
dium als Arzt und
wenn moglich eine
zusétzliche Fach-
arztausbildung in
dem gewilinschten
Bereich der zu ent-
\wickelnden Gesund-
heitsleitlinie.

oder ein abgeschl ossenes
Medizinstudium (je nach
A uf gabenschwerpunkt)

Kenntnisseim Medizini-
schen- und L eistungsbe-
reich

Imedi zi nische K enntni sse:

hat medizinische Grund-
kenntnisse, kennt die haufig
vorkommenden Krankhei-

ten und kann sie einordnen

medi zi nische K enntni sse:

hat medizinische Grund-
kenntnisse, kennt die haufig
vorkommenden Krankhei-
ten und kann sie einordnen

medi zi nische K enntni sse:

hat medizinische Grund-
kenntnisse, kennt die
haufig vorkommenden
Krankheiten und kann sie
einordnen

Produktkenntnisse:

kennt die von der Versiche-
rung vertriebenen Produkte,
kann Auskinfte erteilen
und falls notwendig Bedarf
ermitteln

Produktkenntnisse:

kennt die von der Versiche-
rung vertriebenen Produkte,
kann Auskinfte erteilen
und falls notwendig Bedarf
ermitteln

Produktkenntnisse:

kennt die von der Versi-
cherung vertriebenen
Produkte, kann Auskiinfte
erteilen und falls notwen-
dig Bedarf ermitteln
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M edizinische Betreuung

Gesundheitsmanager

Betreuungsteam
Gesundheitstelefon

L eitlinienorientierte
Medizin-Mitarbeiter

Unternehmenswissen:
kennt die Strukturen inner-

Unternehmenswissen:
kennt die Strukturen inner-

Unternehmenswissen:
kennt die Strukturen in-

Unternehmenswis-
sen:

halb des Unternehmens undhalb des Unternehmens undjnerhalb des Unterneh- kennt die Strukturen

insbesondere des Gesund- |insbesondere des Gesund- [mens und insbesondere [innerhalb desUnter-

heitsmanagements heitsmanagements des Gesundheitsmanage- [nehmens und insbe-

ments sondere des Ge-

sundheitsmanageme
nts

EDV-K enntnisse: EDV-K enntnisse: EDV-K enntnisse:

kennt die angebotenen kennt die angebotenen kennt die angebotenen

Anwendungsprogramme  JAnwendungsprogramme  [Anwendungsprogramme

und nutzt sie effektiv und nutzt sie effektiv und nutzt sie effektiv

Kenntnisse tber Versiche-
rungsleistungen:

wei 3 welchen Leistungs-
umfang welcher Tarif hat,

bzw. welcher L eistungsan-
spruch besteht

Kenntnisse tber Versiche-
rungsleistungen:

wei 3 welchen Leistungs-
umfang welcher Tarif hat,

bzw. welcher L eistungsan-
spruch besteht

K enntnisse Uber Versi-
cherungsleistungen:
wei 3 welchen Leistungs-
umfang welcher Tarif hat,

bzw. welcher Leistungs-
anspruch besteht

Kundenservice:
Kann dem Kunden erschép-

Kundenservice:
Kann Kunden bei Fragen

Kundenservice:
Kann Kunden bei Fragen

weil3, wie der Versicherte
mit seinem A nspruch auf
K ostenerstattung bei A b-
rechnung der Leistung
\vorgeht

fend Auskunft zuseinem  |Auskunft geben Auskunft geben
Fragenbereich geben

\V ersicherungsleistungsab- [Versicherungsleistungsab- [V ersicherungsleistungs-
wicklung: wicklung: abwicklung:

weil3, wie der Versicherte
mit seinem A nspruch auf
K ostenerstattung bei A b-
rechnung der Leistung
vorgeht

weil3, wie der Versicherte
mit seinem Anspruch auf
K ostenerstattung bei
IAbrechnung der Leistung
\vorgeht

Organisation und Planung:

optimiert und systematisiert
Arbeitsabléufe

Organisation und Planung:

optimiert und systematisiert
Arbeitsablaufe

Organisation und Pla-
nung:

optimiert und systemati-
siert Arbeitsablaufe

Freundlichkeit am Telefon:
i st den Kunden gegentiber
freundlich und ausgegli-
chen

Konfliktstabilitét:
bleibt auch in schwierigen
Kundensituationen ausge-
glichen und ruhig

Freundlichkeit am Tele-
fon:
i st den Kunden gegentiber
freundlich und ausgegli-
chen

Kommunikation:

Kommuniziert klar und
wertschétzend, erklart,
argumentiert und ist tber-
zeugend im Gespréachsver-
| auf

Kommunikation:

Kommuniziert klar und
wertschatzend, erklart,
argumentiert und ist Uber-
zeugend im Gespréachsver-
| auf

Kommunikation:

Kommuniziert klar und
wertschétzend, erkléart,
argumentiert und ist tber-
zeugend im Gespréchs-
verlauf

Kommunikation:

Kommuniziert klar
und wertschétzend,
erklart, argumentiert
und ist Uberzeugend
im Gespréchsverlauf
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fordert Teamverhalten;
unterstitzt und | asst an
seinen Erfahrungen teilha-
ben

Uberzeugt durch Wissen,
zieht Konseguenzen, keine
Rickdelegation, keine

\V erschiebung der Verant-
wortlichkeit

fordert Teamverhalten;
unterstitzt und | &sst an
seinen Erfahrungen teil-
haben
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K ontakt: Kontakt: Kontakt: Kontakt:
Schafft ein positives Ge-  [schafft ein positives Ge-  [schafft ein positives Ge- [schafft ein positives
sprachsklima sprachsklima sprachsklima Gesprachsklima
Teamfahigkeit: Durchsetzung: 'Teamfahigkeit: Teamfahigkeit:

fordert Teamverhal-
ten; unterstiitzt und
| &sst an seinen Er-

fahrungen teilhaben

anal ytisches Denken:

erfasst und verarbeitet In-
formationen systematisch

anal ytisches Denken:

erfasst und verarbeitet In-
formationen systematisch

anal ytisches Denken:

erfasst und verarbeitet
I nformationen systema-
tisch

analytisches Den-
ken:

erfasst und verarbei-
tet Informationen

schwierigen Situationen

schwierigen Situationen

keine Riickdel egation,
keine Verschiebung der
\V erantwortlichkeit

systematisch
Frustrationstoleranz: Frustrationstoleranz: Durchsetzung: Durchsetzung:
\verarbeitet negative Ereig- |verarbeitet negative Ereig- |liberzeugt durch Wissen, [Uberzeugt durch
nisse und motiviert sich in |nisse und motiviert sichin |zieht Konsequenzen, \Wissen, zieht Kon-

sequenzen, keine
Riickdelegation,
keine Verschiebung
der Verantwortlich-
keit

Flexibilitat / Kreativitat:
stellt sich auf neue oder
ungewohnte Situationen
ein, |6st diese ggf. mit neu-
en, eigenen Ansétzen und
Uberlegungen

Flexibilitat / Kreativitat:
stellt sich auf neue oder
ungewohnte Situationen
ein, |6st diese ggf. mit neu-
en, eigenen Ansétzen

Flexibilitat / Kreativitat:
stellt sich auf neue oder
ungewohnte Situationen
ein, |6st diese ggf. mit
neuen, eigenen Ansatzen

Quelle: Dahl, B.: Kurzgutachten 1999

Das vollséndige Qudifikationsbindd fur die , Fachkraft fir Gesundheitsservice® findet dch
auf Seite 54.

4.3 Corporate Care Consultant49 - Individuelles Gesundheitsmanagement

In ener aktudlen Studie zur Entstehung neuer beruflicher Einsaizfedlder in Bereichen perso-
nenbezogener Diendlaedungen ziehen Bds ua ene eha kritische Bilanz zur Generierung
des Qudifikationsprofils ,, Gesundhetsberaters® zu enem dandardiserten beruflichen Aus-
bildungsberuf, da ,Indizien fir die Unmoglichkeit ener dandardiserten beruflichen Ausbil-
dung das — schon begrifflich - unschafe Profil50, die heterogene Zielgruppe und die wdtan

® Der Begriff desCorporate Care Consultant wurde vom Autor neu gepragt.
Vgl. Bals, Thomas, u.a. Studie “In vier Stufen zum Beruf - auf den Spuren neuer Trendsin personenbezogenen
Dienstleistungen“, Bonn im Februar 2001: Mit dem Qualifikationsprofil ,, Gesundheitsberater” haben Balsu.a. das
gesamte Tétigkeitsfeld auch terminologisch anders lautender beruflicher Tatigkeiten wie,, Gesundheitshil dner*,
»Gesundheitspaddagoge”, ,, Gesundheitserzieher”, , Gesundheitstrainer oder ,, Gesundheitsférderer” mit eingeschlos-

50
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schauliche bzw. ideologische Orientierung vider , Gesundheitsberater” snd (ebda). Nach
dem Ergebnis ihrer Fdlgudien kann die Tétigket , Gesundheitsberatung® im Bereich der be-
ruflichen Qudifizierung offenbar nicht besch&ftigungswirksam  werden; berufliche  Perspekti-
ven werden nur fur ,exotische’ Gesundheitsberater (Lebensberatung, Esoterik, usw.) oder fir
akademische Gesundhatswvissenschaftler gesehen. ,Ob Gesundhetsberatung as gescheiterte
Verberuflichungsansatiz, oder ds berufliche Innovation fir enschldgige Hochschulstudien-
gange anzusehen Snd, bleibt beim derzeitigen Entwicklungsstand noch offen” (ebda.).

Aus dem Ansatiz des Branchenscoutings heraus sdlt sch hier die Frage, ob nicht doch bereits
»rendsetter und SchlUsHlieferanten”  Friherkennungssignale fir neue Beruflichkeiten der
Bassnnovation betrieblicher Gesundhat liefern, die (warum auch immer) nicht von den Be-
rufsaushildungsverantwortlichen  aufgegriffen  werden (sehe Hilbert, J, Schafenorth, K.
1997 ,Fachkraft fur gesundes Leben®), sondern das innovative Feld den Fach- und Hoch
schulstudiengéngen Uberlassen bleiben.

Zwel Beigpide machen hier deutlich, dass es sch keinesvegs um , Eintagsfliegen”  handdt,
sondern vidmehr Uber Innovatoren der frihen Stunde, die natlrlich noch keine Breitenakzep-
tanz generieren konnten.

Beispidl 1:
Ein neuer Studiengang: Gesundheits- und Mentalberater der Ravensburger Akademie

Arbeit kann krank machen. Vor dlem, wenn se frudriert. Am Arbatsplaiz treten biswelen
Faktoren auf, die Motivation und Lestungsféhigkeit beeintréchtigen. Die ,Ravensburger A-
kademie* gelt enen in der deutschen Bildungdandschaft wohl neuen Studiengang vor: Fih
rungskréfte und Mitarbeiter in Unternehmen konnen sch berufshegletend in zw6lf Monaten
zum Gesundheltss und Mentaberater aushilden lassen: ,Fir dle technisch messbaren Belange
des gesetzlichen Arbeitsschutzes gibt es sat Jahren Verordnungen und  Ausbildungsrichtli-
nien. Fir den psychosoziden und mentden Bereich hingegen gibt es nichts Derartiges. Und
genau hier setzt unser Seminar an', sagt Hubert Pfaff, Leiter der Ravensburger Akademie. Die
Absolventen des Studiengangs sollen die Mitarbeiter im Betrieb bei  konkreten Gesundheits-
problemen oder auch praventiv beraten kdnnen. Se werden, so die Akademie, zudem in der
Lage s@n, sdbgténdig en Gesundhetsmanagement im  egenen Unternehmen  aufzubauen.
Das Fernsudium mit funf jewells dreitdgigen Blockseminaren endet nach einem Jahr mit ei-
ner Abschlussprifung.”™

sen. Zu den Zusammenhangen mit Wellnessberater(in), L ebenswegberater(in), Erndhrungsberater(in) vgl. isw-
Branchenbericht Wellness Februar 2001.

Kontakt: Ravensburger Akademie, Robert-Bosch-StralZe 1, 88214 Ravenshurg, Tel.: 0751/86 10 12, Fax: 079/861621
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Beispiel 2: Von Beruf Gesundheitsher ater

Neuer Lehrgang in Augsburg setzt auf Pravention (SZ, 17.04.2001, von Dieter Baur,
Augsburg)

Mit enem Rlotprojekt Offnet das Fortbildungszentrum der Bayerischen Wirtscheft (bfz) in
Augshurg den Weg in en neues, besonders zukunftstrachtiges Berufsfeld. Es bildet in enem
berufsbegleitenden eineinhdbjéhrigen Lehrgang Gesundheitsberater und  -beraterinnen  aus
und leiget damit Ponierarbait fir samtliche Fortbildungszentren der Wirtschaft im Freistaat.
Im  Mittdpunkt der  Ausbildung sehen  Gesundhetsforderung und  Prévention.
Die Anekennung des Projekts durch die Krankenkassen gilt as scher. Aufgebaut wird das
bfz-Moddl auf langjdhrige Aktivitéten des Indituts fir Gesundheitspddagogik der Fachhoch
schule Minchen. Dessen Leiter, Professor Rocque Lobo, bringt einschiégige Erfahrungen mit.
Das ,integrierte psychosomatische Gesundhetdtraining® und die , kOrperorientierte sozide
Intervention* des Indituts Snd in Fachkreisen langst ein Begriff. Doch bisher war der Zugang
zu diesen hoch spezididerten Berufen Interessenten mit hoheren Schulabschilissen vorbehal-
ten. Jetzt wird der Weg in die Pravention auch Telnehmern mit mittlerem Schulabschluss
emoglicht. Se mussen dlerdings ene abgexchlossene Aushildung im soziden,  helfenden,
padagogischen, pflegerisch-medizinischen Bereich oder im  Reiseverkehrswesen und  ene
mindestens zweljdhrige Berufgoraxis mitbringen, so die bfz-Koordinatorin - Corndia  Janni-
Schmid. Gefragt snd Sozidarbeiter ebenso wie Krankenpfleger, Arzthdferinnen und Alten
pfleger.

Die Inhdte der Ausbildung weisen auf die Gebiete hin, in denen die Gesundheitsberater &
ter arbaten sollen. Unter anderem stehen Ergonomie und Stressforschung, Gerontologie und
sozide Kompetenz auf dem Lehrplan. Aber auch rechtliche Fragen, Betriebswirtschaftdehre,
Projektmanagement und Tourismus stehen auf dem Lehrplan. Wer den Lehrgang mit einem
gemeinsamen Zertifikat des Indituts fir Gesundheitspddagogik und des bfz Augsburg ab-
schliefd, bekommt Zugang zu dem immer weiter wachsenden Dienstleistungssektor ,, Gesund-
heitswesen®.

Die Gesundheitsberater sollen entweder ds feste Mitarbater in Unternehmen, Wohlifahrtsver-
bénden, Kliniken, Rehabilitationsanrichtungen, Arztpraxen eingesetzt werden oder ds sdbg-
stdndige Berater, deren Klienten von den Krankenkassen die Kosten der Beratung ersetzt le-
kommen. Daran, dass der Gesundhetsberater auf die Liste der von den Kassen geftrderten
Mal3nahmen kommt, hat Professor Lobo keinen Zweifd: ,Wir haben das angemeldet und wir
eflllen die Voraussstzungen besser ds jeder andere. Wenn uns ener dennoch verdrdngen
will, werden wir ka&mpfen“ Anmedungen fir den eneinhabjdhrigen Lehrgang, der 6000
Mak koget, snd bis Ende April moglich. Informetionen gibt das bfz Augsburg, Teefon:
0821/40802-211, e-mail: info@abfz.de.
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Im Zuge der Ermittlung von Trendqudifikationen im Gesundhatsberech wurde ein entspre-
chendes Quadlifikationsbindel fir den ,Corporate Care Consutant entwickelt, welches auf
der Saite 55 vorliegt.

4.4  Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das heute Menschen mit Ausbildungen den Weg in die betriebliche Gesundhetsférderung
gefunden haben, die dort vor zehn Jahren nicht zu finden waren, hat vor adlem — vor dem Hin
tergrund der hohen drategischen Bedeutung der Human Ressourcen fir Unternehmen — mit
der veranderten Stdlung der Gesundheitsforderung und deren Umsatizung mittds gezidtem
Projektmanagement im Unternehmen zu tun. Personen, die Projekte zur Umsetzung enes
betrieblichen Gesundheitsmanagements anregen, initiieren und Uber deren Rediserung wa
chen haben in erder Linie ene moderierende Funktion im Unternehmen. Daher empfiehlt es
sch auch die Rolle des Moderators unter dem Aspekt notwendiger Fahigkeiten genauer zu
betrachten. Da die Rolle des Moderators und des jeweiligen Projektleiters nicht immer iden
tisch id, soll im Folgenden die Moderation der Projekte ds Gesundheitsmanagement bezeich-
net werden.

Die unterschiedlichen Aufgabenbereiche im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments lassen sich vor dlem in durchfiihrende bzw. operdive Tétigkeiten (z. B. Leistungen der
Arbetanedizin und der Arbetsscherheit) und koordinierende Aufgaben unterscheiden. Die
scherlich wichtigste koordinierende Aufgabe falt der ,Fachkraft fir betriebliches Gesund-
heitsmanagement” as Moderaor/-in der Stzungen von sogenannten Arbetskreisen Gesund-
heit (AKG) zu. Der Erfahrung nach gelt sch die Rolle des Moderators anders ds in anderen
Moderationen dar. In der Regel soll der Moderator sich auf die technischen Maoglichkeiten der
Moderation konzentrieren und nicht inhdtlich Stdlung nehmen. Im Fdle des betrieblichen
Gesundheitsmanagements  winschen sch die untersuchten Unternehmen in der Regd  die
Moderation und die inhdtliche Unterstiitzung des Moderators. Somit gellt Sch ein Anforde-
rungsprofil dar, das sowohl von hoher Methodenkompetenz ds auch von intendven inhdtli-
chen Kenntnissen geprégt id. Gleichzaitig wird auch eine sarke sozide und kommuniketive
Kompetenz erwartet, da Vertreter der Unternehmendeitung und der Persondvertretung ge-
meinsam im AKG abeten und somit auch Spannungen zwischen den Parteien auftreten kon
nen.

Um inhdtlich be der Beraung effizient zu sein, sollte der Moderator Uber die Grundlagen der
Statistik verfigen, um entsporechend Befragungsergebnisse oder die Zahlen der Kran
kenstandsanalysen der Krankenkasse interpretieren zu konnen. Auch sollte er Uber die fir den
jeweligen Kunden wichtigsten Berufserkrankungen informiert sein. Es bestehen heute durch
den 820 SGB V eweiterte Moglichkeiten auch Indtitutionen an der Durchfiihrung oder Finan-
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zZierung von Projekten zu beteilligen. Im Sinne des Kunden sollte die ,,Fachkraft fur betriebli-
ches Gesundheitsmanagement* die wichtigden externen Patner und somit die Finanzie-
rungsmoglichkeiten fir den Kunden kennen.

Letztendlich lassen dch Unternehmen nicht fir immer und ewig durch ene externe Beglel-
tung betreuen. Der externe Moderator sollte daher das Projekt zu dem entsprechenden Zeit-
raum geordnet Ubergeben konnen und abschlief?end die interne Welterbearbeitung vorbereitet
haben. Ers wenn das Unternehmen durch eigene Kraft und durch eine gute Vorbereitung auf
die sdbstdndige Weiterbearbeitung betrieblichen Gesundheitsmanagements engestdlt i,
kan dch langfristig ene betriebliche Gesundheitskutur im Unternehmen etablieren. In den
bisher dargestellten Aufgaben in Projekten sand wir von einem klar umrissenen Projektverlauf
mit definierten Instrumenten ausgegangen. Dieses Vorgehen wird auch in Zukunft scherich
die Basisfur den Aufbau enes betrieblichen Gesundheitsmanagements sain.

Gerade in der letzten Zet zeigt Sch jedoch, dass Unternehmen mit Ziden und Inhdten an
Anbigter fir Gesundheitsforderung herantreten, die nur noch im wetesten Sinne mit den
»Klassischen* Inhdten z. B. des Arbeitsschutzes zu tun haben. So werden Vortrage Uber den
Zusammenhang von Einrichtung und Wohlbefinden gehalten, bundesweite Sportaktionen als
interne Motivationskampagne durchgefiirt oder virtudle Bewegungsgruppen im  haussigenen
Intranet angeboten. Die Zide der Unternehmen reichen heute wat Uber die Reduzierung von
Krankenausfdltagen oder Arbeitsunfdlen hinaus. Betriebliches Gesundheitsmanagement it
heute auch en Insrument der modernen Personadentwicklung und oft in Bereiche des Qudli-
tdtsmanagements und der Waeiterbildung eingebunden. Das Aussehen des betrieblichen Ge-
sundhatsmanagements verdndert sch daher von dem klassischen Projekt, welches gegebe-
nenfdls vom Ablauf immer gleich sen kann, zu ener wenig Ubetragbaren Summe
verschiedengter, firmengpezifisccher  Aktivitdten. Gemeinsam mit den klassschen Projekten
bleibt meist das Steuerungsorgan — der AKG.

Auch die eingesstzten Ingrumente in klassschen Projekten werden immer vielfdtiger, der
Angpruch an das monetare Controlling immer geringer. ES wird der gestiegenen Bedeutung
der Soft-Facts Tribut gezdlt, indem auf Betricbsklima, Fihrungskréfteverhalten oder Coope-
rate Identity immer mehr Wert geegt wird. Das schafft neue und krestive Maoglichkeiten im
Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. So wurde im  ChocoladenrWerk der
Neglé in Hamburg as Resktion auf steigende Krankenstandszahlen bel den audandischen
Mitarbeitern multikulturelle Wochen veranddtet, auf denen dch die Mitabater mit ihren
Hematléndern présentieren konnten. Die Wochen wurden vom AKG beschlossen und durch
die Mitarbeiter sebst umgesetzt. Diese Aktionen gief?en nicht nur bei der Belegschaft auf
ene erhebliche Resonanz, sondern auch die Hamburger Presse, sowie die Gewerkschaft,
berichteten ausfihrlich von den gelungenen Aktionen. Dem Werk gdang es mit dieser Aktion
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mehrere Zide zu erechen: Die Mitarbater wurden zur Organisation, ldeenfindung und zur
internen Bewerbung eingebunden, es war sozusagen ihre Aktion. Da das Werksrestaurant as
Hauptverangtdtungsort gewahit wurde, konnte die Tellnehmerzahl dort um Uber 200% ge-
seigert werden. Die Mitarbeiter haben durch die sdbgtorganiserten Aktivitéten gelernt, sich
zu betaligen und ernst genommen zu werden, was dch pogtiv auf spéere Betelligung, z. B.
im betrieblichen Verbesserungswesen, zeigen wird. Die Mitarbeiter haben sich gegensaitig
Uber ihre jeweligen Kulturen informiert, was zu einer hoheren Akzeptanz der betriebsnter-
nen ,multikulturdlen Gesdischaft der Mitarbeiter fuhrt. — Ob durch diese Aktionen der
Krankenstand beainflusst wurde ist noch nicht auswertbar. Sicherlich ist aber auch, wenn der
Krankenstand bei den audandischen Mitarbeitern gesunken sain sollte, die direkte Ableitung
zu den multikulturdlen Wochen spekulativ, da ene eindeutige Kausdlitédt nicht nachgewiesen
werden kann. Fur das Unternehmen it dieser Nachwels jedoch nicht von so hoher Bedeutung.
Das Unternehmen hat die postiven Effekte langst vor Ort bemerkt. Einen wissenschaftlichen
Bewel's bendtigt man nicht, um auch in Zukunft Aktionen dieser Art durch zu fihren.

Das Beispid zeigt, dass Unternehmen heute welt Uber die klassschen Inhdte des betriebli-
chen Gesundhetsmanagements hinausgehen. Es gibt sehr vide weitere Beispide fir unortho-
doxe und krestive Moglichkeiten der Mitarbeiterforderung( z. B. Kids und Co, der , Notfall-
kindergarten“ der Commerzbank Frankfurt) die unter dem Stichwort ,, Gesundhetsforderung®
angesieddt werden. Diese hier ausfuhrlicher aufzufthren, wirde leider den Rahmen sprengen.
Hinweisen maochte ich jedoch noch auf die seigende Bedeutung des Internets Intranet im
betrieblichen Gesundheitsmanagement. Die neuen Medien spiden vor dlem im Diendles-
tungssektor eine zunehmende Rolle Die Mischung aus Sechinformationen, themenspezifi-
schen Diskussonsforen, virtudlen Gesundheitszirkeln oder Onlinebefragungen lassen in Zu-
kunft immer mehr Mdglichketen der schndlen und gezidten Kontaktaufnahme mit  den
Mitarbeitern erwarten. Vor dlem in Unternehmen mit verschiedenen Standorten oder in ver-
schiedenen Landern wachsen Maoglichkeiten heran, die ene ,Fachkraft fir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement”  kennen und deren Einsatz er/sSe beraten konnen sollte. Um Unter-
nehmen gezidt zu unterstiitzen reicht es daher heute nicht mehr aus, mit den Ublichen Inhaten
des betrieblichen Gesundheitsmanagements vertraut zu sein.

Betrachtet man die eforderlichen Qudifikationen, die jemand haben muss, der solche kom:
plexen Prozese und Erwartungen in Unternehmen bearbeiten will, wird schndl klar, dass
hierfir ene umfassende Berufsausbildung zugrunde liegen muss. Die , Fachkraft fir betrieb-
liches Gesundhatsmanagement abetet mit Unterstiitzung durch Fachabtellungen in  den
Unternehmen und muss besténdig branchenspezifische Welterbildung betreiben. Bisher wer-
den in den untersuchten Unternehmen fir die Umsatzung betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments Mitarbeiter/-innen aus den Bereichen Arbatschutz und Arbeitsmedizin eingesstzt. Von
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enigen Vetretern der Beriebsirzte und der Arbatsscherhatsfachkrafte wird in letzter Zeit
immer stérker gefordert, die Aushbildung der Fachkréfte um das Projektmanagement von be-
trieblicher Gesundhetsférderung zu erweitern. In Groldetrieben, wie der BASF oder VW,
echeint der Einsaz enes internen Gesundheitsmanagers snnvoll. In kleineren und mittleren
Unternehmen ist die Zusammenarbeit mit externen Fachkréften zur Redliserung betrieblichen
Gesundheitsmanagements von besonderer Bedeutung.

Die , Fachkraft fur betriebliches Gesundheitsmanagement® der Zukunft bedarf, abgelatet aus
den Anforderungen, die folgenden Qualifikationen:

Kenntnis Uber das Vorgehen im Projektmanagement

Kenntnisse Uber betriebliche Erkrankungen und deren Ursachen
Rhetorische Kenntnisse

Soziale Kompetenz

Statigtische Kenntnisse

Grundkenntnis zum Arbeatschutz und zur Arbatsmedizin
Gestzliche Kenntnisse zum Arbeitsschutz

Kenntnisse zum Vorgehen im Quaitésmanagement, z. B. 1SO, EFQM, TOM (immer
héaufiger werden Projekte zum betrieblichen Gesundheitsmanagement dort weltergefhrt)

Moderationstechniken

Kregtivitatstechniken

Teamféhigkeit

K oordinationsfahigkeit

Kenntnisse Uber Uberbetriebliche Akteure (z. B. BG'n, Krankenkassen)

Kenntnisse Uber Anbieter von Malinahmen

Das Gesundheitsmanagement der Zukunft muss die Herangehensvesen im Sinne des Unter-
nehmens und der Mitarbeiter koordinieren und steuern. Damit wird die Ausarbeitung der fir-
menspezifischen Zidebene umso wichtiger. Das it auch der entscheidende Schritt vom klas-
Sschen Arbeitschutz zu ganzheitlichen Gesundhatsférderungsprozessen. Die
Zidformulierung der Unternehmen geht in der Regel wet Uber die im Arbetschutz gesetzlich
geforderten  Anspriiche hinaus. Die ,Fachkraft fur betriebliches Gesundheitsmanagement*
koordiniert die internen und externen Akteure, beré inhdtlich und entwicket kregtive neue
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Mal3nahmen (setzt moglicherweise auch Malinahmen um). Dabel berlicksichtigt er/ Se arbeit-
schutzrechtliche Gesetze und die mit dem Unternehmen entwicketen Zide. Die gemensame
Arbeit der Akteure und die optimae Nutzung der Kompetenzen durch ene ,Fachkraft fur
betriebliches Gesundheitsmanagement” ist die Chance fur die Betriebe, langfristig ene Kultur
im Unternehmen zu implementieren und zu leben, die das Wohlbefinden und somit auch die
Gesundheit der Beschéftigten als selbstverstdndlich zu fordernde Gréle verinnerlicht hat.

Das vollsandige Qudifikationsbiindd fur die ,Fachkraft fir betriebliches Gesundheitsmana
gement* auf Sate 56 fasst die oben beschriebenen Kenntnisse und Féhigkeiten zur effektiven
Umsetzung von betrieblichem Gesundheitsmanagement in Unternehmen zusammen.
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5. Qualifikationsbundel

Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung még-
licher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Beruhrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Fachkraft fur Technisches Versorgungsmanagement

Die Fachkraft fir Technisches Versorgungsmanagement ist in Krankenh&usern
oder Kliniken beschaftigt. Im Rahmen eines ganzheitlichen Versorgungsmanage-
ments unterstitzt er bzw. sie den/die technische/n Versorgungsleiter/in in den
Tatigkeitsbereichen Einkauf, Beschaffungs- bzw. Versorgungsmanagement, Cont
rolling der Materialwirtschaft fir medizinische Verbrauchsguter, Materialien, Gera-
te, Zubehor etc. Dabei stellen Informations- und Kommunikationstechnologien
einen wichtigen Teil innerbetrieblicher Abldufe dar und sind Teil der Arbeitsumge-
bung der Fachkraft fir Technisches Versorgungsmanagement.

Insbesondere kiimmert er/sie sich um die Vermeidung bzw. Beseitigung von mate-
rialwirtschaftlichen Engpassen, ermitteln und planen den Materialbedarf, holen
Angebote ein und vergleichen sie, Verhandeln mit Zulieferern und anderen
Dienstleistern, Gberwachen Liefertermine und kontrollieren den Wareneingang,
Kontrollieren Warenqualitat. Gegebenenfalls ist er/sie auch fir Lagerhaltung und—
bestéande verantwortlich.

- Fachkraft ,Kaufmannische Assistent/in — Sekretariat (Gesundheitswesen)*
- Fortbildungsberuf ,Fachkaufmann/frau — Einkauf/Materialwirtschaft*

- Weiterbildungsberuf ,Einkaufer/in“

- Weiterbildungsberuf ,Beschaffungsbetriebswirt/in“

- Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

- Freundlichkeit

- Geduld und Konfliktfahigkeit

- Organisationstalent

- Motivation

- Belastbarkeit

- Eigenverantwortlichkeit und Selbststandigkeit
- Umfangreiche Allgemeinbildung

- Sicheres Auftreten und gute Umgangsformen
- Positive und gepflegte Erscheinung

Allgemeine (fachbezogene) Grundkenntnisse und Fahigkeiten:

— Beschaffung / Materialwirtschaft (Bedarfsermittlung, Beschaffungsmarkt,
Kenntnis von europaweiten Ausschreibungen zur Beschaffung von Kranken-
technik etc.)

—  Einkauf, Material- und Lagerverwaltung, Disposition und Bestandsverwaltung

— Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien
(Internet/ Intranet)

— Verhandlungstechniken und —strategien

— Rechtliche Grundlagen insbhesondere Vertragswesen

— Service- und Dienstleistungsorientierung

— Grundlagen des Qualitatsmanagements

— Projektmanagement

Kaufmannische Kenntnisse und Fahigkeiten:

— BWL-Grundlagen, Management-Grundlagen

— Kostenkalkulation, Kostenrechnung, Controlling
—  Preis- und Wertanalysen

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:
— Fremdsprachen (Englisch und Franzdsisch)

— Teamfahigkeit

— Kommunikation, Rhetorik

— Konfliktmanagement

— Présentationstechniken

— Selbst- und Zeitmanagement
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Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung mégli-
cher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Beruhrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Fachkraft fur Medizintechnik

Die Fachkraft fur Medizintechnik ist vorrangig in Krankenh&ausern bzw. Kliniken
angestellt. Vor dem Hintergrund des Einsatzes ganzheitlicher Krankenhausinfor-
mationssysteme gliedern sich seine/ihre Aufgaben in die Bereiche Bedienen, War-
ten und Instandsetzen medizintechnischer Geréte. Dabei geh6rt das Notebook
zum unverzichtbaren Bestandteil des Handwerkszeuges.

Zusatzlich weisen sie die Anwender/innen in den sachgemaRen Betrieb der Geréte
und deren Einbindung in das Krankenhausinformationssystem ein, beraten bei der
Anschaffung neuer Gerate. Neue Gerate mussen in das bestehende ganzheitliche
Krankenhausinformationssystem integriert werden.

- Fortbildungsberuf ,Techniker/in — Medizintechnik®

- Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit
- Freundlichkeit

- Geduld und Konfliktfahigkeit

- Motivation

- Belastbarkeit

- Eigenverantwortlichkeit

- Selbststandigkeit

- Sicheres Auftreten

- Gute Umgangsformen

- Positive Erscheinung

Allgemeine (fachbezogene) Grundkenntnisse und Féhigkeiten:

— Technische und Handwerkliche Grundkenntnisse und Féhigkeiten

— Wartung, Instandsetzung und Priifung von Medizintechnischen Geréaten

—  Stérungen und Stérungsursachen erkennen und beheben

—  Funktions- und Sicherheitspriifungen einschl. der Dokumentation durchfiihren

— Anwender/innen tber Nutzung und Bedienfehler informieren

— Bedienpersonal einweisen und schulen

- Anwender/innen (Arzte / Pflegepersonal) beraten und betreuen

—  Betreuung von Medizinprodukten unter Nutzung von Informations- und Kom-
munikationstechnologien

— EDV-Grundlagen, Umgang mit Netzwerken

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:
— Fremdsprachen

— Padagogische bzw. didaktische Grundlagen

—  Kommunikation / Gesprachsfiihrung

— Rhetorik

— Prasentationstechniken

— Teamfahigkeit

—  Service- und Kundenorientierung

— Selbst- und Zeitmanagement
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Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung mogli-
cher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Beruhrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Pflege-Fachkraft

Die Pflege-Fachkraft ist im Krankenhaus, Kliniken oder in anderen Pflegedienst-
leistungsunternehmen tétig. Entgegen dem bisherigen Selbstverstéandnis einer
Pflegekraft steht vor dem Hintergrund der Einfuhrung von Diagnosis Related
Groups (DRG) die qualitative Uberpriifung und Optimierung von Arbeitsablaufen,
die Erarbeitung von Téatigkeitskatalogen und deren Abarbeitung in einem differen-
zierten Team sowie die Professionalisierung der Pflege in Richtung eines Dienst
leistungsberufes. Die Service- und Kundenorientierung unter Beriicksichtigung von
Kundenzufriedenheit und Gesundheitsziel steht im Mittelpunkt der Arbeit einer
Pflege-Fachkraft.

- Ausbildungsberuf ,Krankenschwester/-pfleger*

- Ausbildungsberuf ,Krankenpflegerhelfer/in“

- Ausbildungsberuf ,Arzthelfer/in“

- Ausbildungsberuf ,Altenpfleger/in“

- Ausbildungsberuf ,Altenpflegehelfer/in*

- Ausbildungsberuf ,Sozialbetreuer/in“

- Ausbildungsberuf ,Sozialpflegeassistent/in“

- Fortbildungsberuf ,Fachkrankenschwester/-pfleger*

- Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit

- Offenheit und Einfiihlungsvermégen

- Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft

- Geduld und Konfliktfahigkeit

- Kreativitat und Spontanitat

- Organisationstalent

- Motivation

- Belastbarkeit

- Eigenverantwortlichkeit und Selbstandigkeit
- Allgemeinbildung

- Sicheres Auftreten und gute Umgangsformen
- Positive und gepflegte Erscheinung

- Zuriickhaltung und Diskretion

Allgemeine (fachbezogene) Grundkenntnisse und Fahigkeiten:

— Umfassende Medizinische Kenntnisse

— Umfassende Pflegerische Kenntnisse und Féhigkeiten

—  Produktkenntnis / Medikamentenkenntnis

— Kenntnis zu medizinischen Geraten, Zubehdorteilen und
Verbrauchsmaterialien

— Gestaltung und Effektivierung von Arbeitsablaufen

— Qualitative Beurteilung von Arbeitsablaufen / Grundlagen des Qualitdtsmana-
gements

—  Erstellung von Tatigkeitskatalogen und Abstimmung von Tagesplanen

— Zeitmanagement / Selbstmanagement

—  BWL-Grundlagen fur das Gesundheitswesen/Pflegesystem

— Abrechnungssysteme, Leistungskataloge von Versicherungen,
DRGs und ihre Bedeutung fur die Pflege

— Service / Kundenorientierung

— Grundlagen der Padagogik / Didaktik

— Grundlagen der Psychologie

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:
—  Strategien zur Stressbewaltigung / zum Stressabbau
— Konfliktmanagement / Konfliktlosestrategien

— Teamorientierung

— Kommunikation

— Gesprachsfuhrung

— Rhetorik
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Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung mogli-
cher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Berlihrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Fachkraft fur Gesundheitsservice

Im Krankenversicherungsbereich stehen zunehmend der Service und die Beratung
der Versicherten im Vordergrund. Die Fachkraft fir Gesundheitsservice berat und
informiert Kunden telefonisch und ist bei Krankenversicherungen bzw. Kranken-
kassen oder in Call Centern des Gesundheitswesens angestellt.

Er/sie berat die Kunden in Fragen der Gesundheitsférderung, Leistungen und
Pflichten der Versicherung, Versicherungsprodukte, Arztwahl, Schadensregulie-
rung etc. Dabei steht die Aufgabe im Vordergrund, den Kunden medizinische
Sachverhalte moglichst unkompliziert zu erldutern und die gewtinschten Informat-
onen schnell, inhaltlich korrekt und kompetent zu liefern bzw. an kompetente An-
sprechpartner weiter zu vermitteln.

Ausbildungsberufe

- ,Sozialversicherungsfachangestellte/r — allgem. Krankenversicherung*
- ,Sozialversicherungsfachangestellte/r - Rentenversicherung*

- ,Sozialversicherungsfachangestellte/r — Unfallversicherung“

- Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

- Offenheit und Einfiihlungsvermdgen

- Freundlichkeit

- Geduld und Konfliktfahigkeit

- Durchsetzungsvermégen

- Selbstsicherheit

- Motivation

- Belastbarkeit

- Ausgeglichenheit

- Eigenverantwortlichkeit

- Selbststandigkeit

- Losungs- und Problemorientiertes Denken
- Flexibilitat

- Kreativitat

- Umfangreiche Allgemeinbildung

- Sicheres Auftreten und gute Umgangsformen
- Teamfahigkeit

Allgemeine (fachbezogene) Grundkenntnisse und Féhigkeiten:

— Medizinische Grundlagen (haufige Krankheiten, deren Erscheinungsformen
etc.)

— Produktkenntnisse der entsprechenden Versicherung bzw. Krankenkasse

— Kenntnisse zu Versicherungsleistungen und deren Abwicklung

— Kundenservice / Kundenberatung und -betreuung

— Bedarfsermittlung / Kundenanalyse

— Grundlagen Gesundheitsmanagement

— EDV-Kenntnisse; Umgang mit Internet und Intranet

— BWL-Grundlagen

— Marketinggrundlagen

— Organisation und Planung von Arbeitsablaufen

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:
— Gespréachstechniken, Gesprachsfiihrung

— Analysetechniken

— Kommunikationstechniken

— Rhetorik

— Konfliktldsestrategien

— Teamfahigkeit
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Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung mogli-
cher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Beruhrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Corporate Care Consultant

Der Corporate Care Consultant ist als individuelle/r Gesundheitsberater/in bei
Krankenversicherungen bzw. Krankenkassen, in Unternehmen, bei Wohlfahrtsver-
banden, in Kliniken, in Rehabilitations- bzw. Kureinrichtungen etc. angestellt sowie
als freier Dienstleister fur diese téatig.

Die Fachkraft berat Einzelpersonen oder Personengruppen praventiv oder bei
konkreten Gesundheitsproblemen, vorzugsweise bezogen auf das Thema Ge-
sundheitsférderung am Arbeitsplatz. Dabei analysiert er/sie die aktuelle Situation
des/der Kund/in, deckt gesundheitshemmende bzw. krankheitsverursachende
Faktoren auf, erstellt Zielvereinbarungen bzw. unterstitzt bei der Erstellung von
gesundheitsfordernden MalRnahmen, berét bei deren Umsetzung, motiviert den/die
Kund/in bei Rick- bzw. Fehlschlagen, gibt umfassende bzw. weiterfiihrende Tipps
fur eine ganzheitliche individuell abgestimmte Gesundheitsférderung.

Ziel bei der Beratung und Betreuung der Kunden ist deren Befahigung zu einem
selbstandigen, umfassenden und nachhaltigen individuellen Gesundheitsmana-
gement.

- Ausbildungsberuf ,Fachkraft fur Arbeitssicherheit”

- Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

- Einfohlungsvermégen und Offenheit

- Konfliktfahigkeit und Geduld

- Kreativitat und Spontaneitat

- Motiviertheit und Motivationsvermdgen

- Analyse- und Abstraktionsfahigkeiten

- Weit- und Uberblick haben

- Ganzheitliches Denken

- Zielorientierung und Problemldseféhigkeit

- Eigenverantwortung

- Selbststandigkeit

- Teamfahigkeit und Kooperationsbereitschaft
- Sicheres Auftreten und gute Umgangsformen
- Positive Erscheinung

AIIgemelne (fachbezogene) Grundkenntnisse und Fahigkeiten:
Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin

— Grundlagen des Gesundheitsmanagements

— Methoden der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

— Arbeitsplatzgestaltung; Ergonomie

— Stressentstehung, -bewaltigung etc.

— Grundlegende Kenntnisse zu Berufskrankheiten und deren Ursachen

— Projektmanagement

— Qualitstsmanagement

— Zeitmanagement

— Rechtliche Grundlagen

— BWL-Grundlagen

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:
- Beratung

—  Gesprachsfuhrung

—  Konfliktbewaltigung

— Kreativitatstechniken

— Maotivationstechniken

— Soziale Kompetenzen

— Rbhetorik

— Analysetechniken
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Qualifikationsbezeichnung

Kurzbeschreibung mogli-
cher Tatigkeiten und
Einsatzfelder:

Berlihrungspunkte zu
bestehenden Qualifikatio-
nen:

Personliche Vorausset-
zungen:

Weitere
Qualifikationsinhalte (zu
vermittelnde Kenntnisse
und Fahigkeiten):

Fachkraft fir betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Fachkraft fiir betriebliches Gesundheitsmanagement regt an, initiiert, begleitet
und moderiert Projekte zur Umsetzung betrieblichen Gesundheitsmanagements im
Unternehmen. Dabei ist er/sie im Unternehmen angestellt oder als externe/r Bera-
ter/in tatig.

Die Fachkraft fiir betriebliches Gesundheitsmanagement koordiniert bei der Kon-
zeption und Realisierung betrieblicher Gesundheitsmanagementprojekte interne
Akteure (Bsp. Personalverantwortliche, Vertreter/in der Unternehmensleitung,
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, Vertreter/in des Betriebsrates u.d.) und externe
Akteure (Bsp. Krankenkassen, Berufsgenossenschaften etc.), berat inhaltlich bei
der Zielfindung und Umsetzung der Projekte, entwickelt kreative Umsetzungsvari-
anten unter Beriicksichtigung von arbeitsschutzrechtlichen Gesetzen und der
erarbeiteten Unternehmensziele.

Als externe/r Berater/in veranlasst die Fachkraft fir betriebliches Gesundheitsma-
nagement mittels Projektinitiierung, -moderation und —realisierung langfristig die
Implementierung einer ganzheitlich gesundheitsférdernden Unte rnehmenskultur.

- Ausbildungsberuf ,Fachkraft fir Arbeitssicherheit*

- Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

- Einfohlungsvermégen und Offenheit

- Konfliktfahigkeit und Geduld

- Kreativitat und Spontaneitat

- Motiviertheit und Motivationsvermégen

- Analyse- und Abstraktionsfahigkeiten

- Weit- und Uberblick haben; Ganzheitliches Denken
- Zielorientierung und Problemldseféhigkeit

- Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

- Teamféhigkeit und Kooperationsbereitschaft

Allgemeine (fachbezogene) Grundkenntnisse und Fahigkeiten:

— Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin

— Grundlagen des Gesundheitsmanagements bzw. Methoden der Gesundheits-
férderung am Arbeitsplatz

— Arbeitsplatzgestaltung

— Moderationstechniken, -methoden

— Grundlagen der Personal- und Organisationsentwicklung

— Grundlagen der Statistik

— Grundlegende Kenntnisse zu Berufskrankheiten und deren Ursachen

— Projektmanagement und Qualitdtsmanagement

— Motivationstechniken

— EDV-Grundlagen; Umgang mit Internet und Intranet

— Redaktionelle und Design-Grundlagen

Kaufmannische Kenntnisse und Fahigkeiten:
Grundlagen des Foundraisings

—  Marketing

Kalkulation

Controlling

Sonstige zu vermittelnde Kenntnisse und Fahigkeiten:

— Branchenspezifische Kenntnisse

— Gesetzliche Grundlagen zum Thema Arbeitsschutz etc.
— Grundlagen Wissensmanagement

— Soziale und Kommunikative Kompetenzen

— Rhetorik

—  Kreativitatstechniken

— Teamfahigkeit
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Anhang
Fundstellen und Rechtsgrundlagen der verschiedenen Ausbildungen:

Staetliche Prifungen auf Grundlage der Aushildungs- und Prifungs-Verordnung fir die Beru-
fe in der Krankenpflege (KrPfIAPrO) vom 16.10.85 (BGBL | 1973), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 27.04.93 (BGBL. | S. 512)

Fundstelle: 1985 (BGBI. | S. 1973), 1993 (BGBI. | S. 512) Gesetz Uber die Berufe in der
Krankenpflege (Krankenpflegegesetz - KrPfIG) vom 04.06.85 (BGBL | S.893), gedndert
durch Verordnung vom 21.09.97 (BGBL | S. 2390), zuletzt gedgndert am 17.11.00 (BGBI | S.
1513)

Staatliche Prifungen auf Grundlage des Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege (Kran
kenpflegegesetz - KrPfIG) vom 04.06.85 (BGBL | S.893), gedndert durch Verordnung vom
21.09.97 (BGBL | S. 2390), zuletzt gedndert am 17.11.00 (BGBI | S. 1513)

Fundstellen:

1985 (BGBI. | S. 893), 1997 (BGBI. | S. 2390), 2000 (BGBI | S. 1513)Gesetzes Uber die Be-
rufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz - KrPfIG) und der Ausbildungs- und Pri-
fungs-Verordnung fir die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrO) vom 16.10.85 (BGBL |
1973), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 27.04.93 (BGBL. | S. 512)

1985 (BGBI. | S. 1973), 1993 (BGBI. | S. 512) Aushildungs- und Prifungsverordnung fir die
Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPYV)



