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Kompetenzen für Tätigkeiten in
der Gesundheitsförderung
Sichtweisen von Stakeholdern

Gesundheitsförderung ist kein gere-
gelter Beruf des Gesundheitswesens,
für denmit staatlichenAbschlussprü-
fungen der Nachweis der Befähigung
erfolgt. Für Absolventinnen und
Absolventen entsprechender Stu-
diengänge ist es nicht immer einfach,
potentiellen Arbeitgebern nachzu-
weisen, dass sie über die benötigten
Kompetenzen verfügen; für Studie-
rende nicht einfach zu wissen, auf
welchen Kompetenzerwerb sie be-
sonders achtenmüssen. Bislang fehlt
weitgehend eine empirische Basis
für entsprechende Beratung.

Hintergrund und Fragestellung

Mit der Einführung des Präventions-
gesetzes in Deutschland im Jahr 2015
ist der Arbeitsmarkt für Absolventinnen
und Absolventen von Studiengängen der
Gesundheitsförderung breiter und dif-
ferenzierter geworden. Mit 32 Bachelor-
und 32 Master-Studiengängen, die nach
Angaben des Hochschulkompasses [6]
„Gesundheitsförderung“ im Titel tragen,
istdasAusbildungsangebot fürsolcheAr-
beitsplätze vielfältig. Der Abschlusstitel
ist allerdings nicht geschützt. Studien-
gänge verschiedener Standorte können
gleichermaßen „Gesundheitsförderung“
heißen, aber dennoch im Detail auf un-
terschiedliche Tätigkeiten vorbereiten.
Auch der Abschlussgrad (Bachelor of
Sciences oder Bachelor of Arts) gibt kei-
ne klare Orientierung. Studiengänge mit
anderen Bezeichnungen (z.B. Gesund-
heitskommunikation, PublicHealthoder
Gesundheitsmanagement) können um-
gekehrt mit vergleichbaren Inhalten für
eine Tätigkeit in der Gesundheitsförde-

rung qualifizieren. In derAkkreditierung
der Studiengänge wird die generelle Be-
rufsbefähigung überprüft, nicht aber
die konkrete Eignung der vermittelten
Kompetenzen für den jeweiligen Beruf
[3].

Die International Union for Health
Promotion and Education (IUPHE) hat
sich, gefördert von der EU-Kommission,
in den Jahren 2009 bis 2012 mit der Ent-
wicklung eines Kompetenzrahmens für
Gesundheitsförderung inEuropabefasst,
dem neben Literaturrecherchen und Ab-
stimmungsprozessen beteiligter Akteure
auch Befragungen von Praxiseinrichtun-
gen zugrunde liegen [1]. Dieser Kompe-
tenzrahmen ist unverbindlich. Er kann
in der Entwicklung von Studiengängen
einen groben Orientierungsrahmen ge-
ben; gibt Studierenden aber keine Ant-
wort darauf, weshalb bestimmte Module
für die Berufspraxis relevant sind, was sie
während des Studiums tun können, um
ihre Chancen auf einen Berufseinstieg
nach dem Studium zu verbessern und ob
einMaster-Studiumnach demBachelor-
Abschluss zwingend notwendig ist.

Ergebnis einer nicht veröffentlichten
Verbleibstudiewar,dass einigeAbsolven-
tinnen und Absolventen eines Studien-
gangs Gesundheitsförderung ungenaue
Vorstellungen über Beschäftigungsmög-
lichkeiten und die eigenenKompetenzen
als Hemmnis im Bewerbungsverfahren
formulierten [9]. Ziel eines in den Jahren
2017 bis 2019 durchgeführten Projekts
war es deshalb, Studierende darin bes-
ser zu unterstützen, bereits während des
Studiums realistisch einschätzen zu ler-
nen, in welchen Arbeitsfeldern sie nach
AbschlussdesStudiumsarbeitenkönnen,
welcheKompetenzen sie dafür benötigen

und wie sie die Chancen für einen Be-
rufseinstieg in ihrem Wunschberufsfeld
(z.B. durchdieWahl vonSchwerpunkten
und Praktika) verbessern können.

Grundlage dieser Unterstützung soll-
ten Interviews mit Stakeholdern sein,
die primär der Frage nachgehen, welche
Kompetenzen in einzelnen Arbeitsfel-
dern benötigt werden. Sekundär inter-
essierte, welche Tätigkeitsbereiche für
Absolvierende eines Bachelor-Studien-
ganges Gesundheitsförderung geeignet
sind und wie sich Studierende während
des Studiums gezielt auf den Berufs-
einstieg vorbereiten können. Aus den
Ergebnissen sollten Qualifikationspfade
entwickelt werden, die der Beratung der
Studierenden dienen.

Methode undMaterial

In einem ersten Schritt wurde auf der Ba-
sis von aktuellen Stellenausschreibungen
einegrobeÜbersichtüberausgeschriebe-
ne Arbeitsbereiche und Tätigkeitsinhal-
te erstellt. Identifizierte Tätigkeitsfelder
wurden nach der Analyse der Interviews
neu zu Gruppen zusammengefasst.

In zwei Erhebungswellen (Januar bis
Mai 2018 und November 2018 bis März
2019) wurden 28 Interviews mit Stake-
holdern durchgeführt. Als Stakeholder
wurden Personen definiert, die entwe-
der im jeweiligen Tätigkeitsfeld selbst
beschäftigt sind oder als Personalverant-
wortliche oder Geschäftsführer für ent-
sprechende Arbeitsfelder fungieren. Da-
bei wurden sowohl Berufseinsteigerin-
nen und -einsteiger als auch erfahre-
ne Berufstätige gewählt. Berücksichtigt
werden sollten weiterhin Institutionen,
die regional, landes- oder bundesweit tä-
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Tab. 1 Übersicht der befragten Institutionen

Staatliche Institutionen Öffentlich-rechtliche
Körperschaften

Freie Träger, Vereine, Unternehmen

Ministerien für Gesund-
heit
3 Interviews

Berufsgenossenschaften
1 Interview

Landesvereinigungen für Gesundheits-
förderung
6 Interviews in 3 Einrichtungen

Öffentliche
Gesundheitsdienste
6 Interviews

Gesetzliche
Krankenversicherungen
5 Interviews

Präventionsfachstellen
3 Interviews

Unternehmen, Betriebe
4 Interviews

tig sind, Körperschaften des öffentlichen
Rechts, privateUnternehmenundöffent-
liche Einrichtungen oder ihnen naheste-
hendeVerbände, die in der Gesundheits-
förderung von Relevanz sind (. Tab. 1).

Der Interviewleitfaden wurde nach
dem Prinzip des Sammelns, Prüfens,
Sortierens und Subsumierens entwickelt
und enthält erzählgenerierende Ein-
stiegsfragen, konkrete Nachfragen und
Steuerungsfragen [5]. Gefragt wurde
nach Tätigkeiten, notwendigen Kom-
petenzen, Anforderungen der Tätigkeit,
Erwartungen an Stelleninhaberinnen
und -inhaber sowie Empfehlungen für
Studierende zum Berufseinstieg. Die
Einstiegsfrage wurde erzählgenerierend
gestellt und bezog sich auf den Ar-
beitsalltag. In der Formulierung erfolgte
eine Anpassung je nach beruflichen
Hintergrund und Position in der Hier-
archieebene der Befragten.

Durchgeführt wurden die Interviews
von acht dafür speziell angeleiteten Stu-
dierenden in einem studentischen Pro-
jekt und der koordinierenden Mitarbei-
terin. Nach jedem Interview wurde auf
Basis der Tonbandaufzeichnung und der
handschriftlichenNotizen ein Interview-
protokoll angefertigt.

DieAuswertungderInterviewserfolg-
te in einem Verfahren des Fallvergleichs,
der FallkontrastierungundderTypenbil-
dung, die auf der Bildung von Kategori-
en und Subkategorien sowie von Struk-
turhypothesen beruht [8]. Die Auswer-
tung erfolgte in einem diskursiven Pro-
zess, an dem mehrere Personen beteiligt
waren.

Ergebnisse

CharakterisierungderArbeitsfelder

IdentifiziertwurdendieArbeitsfelder be-
triebliche Gesundheitsförderung (BGF),
Gesundheitsberichterstattung, Gesund-
heitskommunikation sowie Koordinati-
ons- und Entwicklungsarbeit.

Aufgaben der Koordinations- und
Entwicklungsarbeit wurden im Dachset-
ting Kommune und bei koordinieren-
den Landeseinrichtungen identifiziert;
sie sind auch z.B. bei Sozialversiche-
rungen denkbar. Eigene Arbeitsfelder in
den nichtbetrieblichen Settings konn-
ten außerhalb solcher Tätigkeiten nicht
identifiziert werden. Zwei Ausrichtun-
gen konnten unterschieden werden:
die Koordinations- und Netzwerkarbeit
einerseits und die Projektarbeit ande-
rerseits. Während sich die Projektarbeit
adressaten- und ggf. themenspezifisch
an der Logik des „Public Health Action
Cycles“ [7, 11] orientiert, konzentriert
sich die Netzwerkarbeit auf die Vernet-
zung von Akteuren, der Bildung und
Begleitung von runden Tischen und
der Verbreitung des Themas Gesund-
heitsförderung auf kommunaler oder
Landesebene. Die Arbeitsfelder sind
aber nicht trennscharf. So können beide
Aufgaben einer Person zugeordnet sein
oder im Laufe der Beschäftigungsdauer
variieren.

In der BGF konnten Unternehmen,
Krankenkassen und Dienstleistungsun-
ternehmen in die Analyse einbezogen
werden.Unterschiede ergeben sichweni-
ger aus den Arbeitsinhalten, sondern aus
dem Grad der bestehenden Umsetzung
desBGFundden sichdaraus entwickeln-
den Routinen. BGF weist Merkmale der
Projekt- undderNetzwerkarbeit auf. An-
ders als bei nichtbetrieblichen Settings

haben sich hier aber eigene Arbeitsfel-
der in einer spezifischen Spezialisierung
entwickelt.

Gesundheitsberichterstattung ist rele-
vant für Kommunen, Länder und den
Bund, aber auch in großen institutionel-
len Settings wie der BGF. Die Tätigkei-
ten sind vergleichbar, jedoch unterschei-
den sich die Datenlage, Datenmenge so-
wie die Themen und die Möglichkeiten,
auf statistische Aufbereitungen der Da-
ten zurückgreifen zu können. Die Prä-
sentation der Daten für den jeweiligen
Adressatenkreis weist dabei Überschnei-
dungen zu Fragen auf, die sich in der
Gesundheitskommunikation stellen.

Gesundheitskommunikation lässt
sich als Querschnittsthema beschrei-
ben, das in jedem Arbeitsfeld Relevanz
hat. Spezifische Kompetenzen werden
z.B. dann benötigt, wenn es um die
systematische Entwicklung und Koor-
dination von Gesundheitskampagnen
geht, die sich an die Bevölkerung oder
Subgruppen der Bevölkerung richten.

Übergreifende und spezifische
Arbeitsschwerpunkte

Quer zu den identifizierten Arbeitsbe-
reichenstehen fünfArbeitsschwerpunkte
(. Tab. 2), die in unterschiedlicher Inten-
sität in den meisten Arbeitsfeldern rele-
vant sind.

Projektmanagement beinhaltet die
Konzeption, Umsetzung, Begleitung
und ggf. Evaluation von Projekten. Dies
kann die Beantragung, Kalkulation,
Budgetverwaltung und das Controlling
der Projektmittel einschließen. Pro-
jektmanagement ist der herausragende
Schwerpunkt im Typ „Projektarbeit“ im
ArbeitsfeldKoordinations-undEntwick-
lungsarbeit. Er ist auch in der BGF, der
Gesundheitsberichterstattung und der
Gesundheitskommunikation relevant,
weil dort jeweils Projekte umgesetzt
werden.

Netzwerkarbeit beinhaltet den Auf-
bau und Koordination von Netzwerken
sowie dieBeteiligunganNetzwerkenund
Kooperationen. Dazu zählen die Organi-
sationundDurchführungvonNetzwerk-
treffen, die Leitung der Treffen und ggf.
die Beratung der beteiligten Institutio-
nen und Personen. Koordinationstätig-
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keitenumfassendarüberhinausTätigkei-
ten, die sich auf die Zusammenarbeit mit
Projektpartnern, Agenturen oder weite-
ren Dienstleistern beziehen, um gemein-
samKonzepte, Kampagnen und Projekte
umzusetzen. Entsprechende Tätigkeiten
sind in unterschiedlichen Ausprägungen
in allen Arbeitsfeldern relevant.

Konzeptionelles Arbeiten umfasst
die Entwicklung und Durchführung von
Konzepten wie beispielsweise vonWork-
shops, Informationsveranstaltungen und
Fachtagungen, von Gesundheitskampa-
gnen, gesundheitsfördernden Projekten
und Maßnahmen. Konzeptionelles Ar-
beiten ist in allen Arbeitsfeldern gefragt.
Was sich unterscheidet ist lediglich der
Gegenstand der konzipiert wird.

Wissenschaftliches Arbeiten ist eng
mit dem konzeptionellen Arbeiten ver-
bundenundbeinhaltet die Erfassung von
Studienlagen zumbearbeitendenThema,
die Durchführung von Literaturrecher-
chen,BedarfsanalysenundeigenenErhe-
bungen, die Auswertung solcher Daten,
die Aufbereitung der Ergebnisse und das
Verfassen von wissenschaftlichen Tex-
ten und Publikationen sowie die Vorstel-
lung der Ergebnisse z.B. auf Kongressen.
In derGesundheitsberichterstattung und
der Projektarbeit ist dies besonders re-
levant, aber auch im BGF und der Ge-
sundheitskommunikation.

Unter Öffentlichkeitsarbeit sind alle
Tätigkeiten zu verstehen, die der In-
formationsverbreitung von Projekten,
Kampagnen, Konzepten und wissen-
schaftlichen Ergebnissen dienen. Da-
bei erfolgt die Erstellung von Presse-
mitteilungen, Flyern, Broschüren und
Stellungnahmen, die Gestaltung von
Intra- und Internetseiten und Broschü-
ren sowie die Präsenz und Vorträge auf
Fachtagungen, Kongressen und bei Ver-
anstaltungen. Öffentlichkeitsarbeit ist
in allen Arbeitsfeldern relevant, in der
Gesundheitskommunikation ein beson-
derer Schwerpunkt.

Für arbeitsfelderspezifische Aufga-
ben sind insbesondere die Anwendung
spezifischerMethodendes jeweiligenAr-
beitsfeldes von Bedeutung. In der BGF
sind dies beispielsweise die Beratung
von Firmen und deren Führungskräften,
die Durchführung von Gesundheitszir-
keln oder Gefährdungsbeurteilungen
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Kompetenzen für Tätigkeiten in der Gesundheitsförderung.
Sichtweisen von Stakeholdern

Zusammenfassung
Hintergrund. Gesundheitsförderer werden
am Arbeitsmarkt gebraucht. Für Absolven-
tinnen und Absolventen entsprechender
Studiengänge scheint aber die Orientierung
nicht leicht zu sein, welche Kompetenzen
relevant sind und am Arbeitsmarkt erwartet
werden.
Fragestellung. Es interessierte, welche
Kompetenzen aus Sicht von Stakeholdern
benötigt werden und wie Studierende sich
während des Studiums gezielt auf eine
Erwerbstätigkeit vorbereiten können.
Material und Methode. Es wurden leitfaden-
gestützte Interviews mit 28 Stakeholdern
geführt und mittels Kategorisierung und
Typenbildung ausgewertet. Als Stakeholder
wurden Personen definiert, die im jeweiligen
Tätigkeitsfeld beschäftigt waren oder als
Personalverantwortliche bzw. Geschäftsführer
für entsprechende Arbeitsfelder fungierten.

Ergebnisse. Die Bereiche Betriebliche
Gesundheitsförderung, Gesundheitsbericht-
erstattung, Gesundheitskommunikation und
Koordinations- und Entwicklungsarbeit sind
wesentliche Arbeitsfelder. In den benötigten
Kompetenzen und Aufgabengebietenweisen
sie eher Gemeinsamkeiten als Unterschiede
auf. Persönliche und soziale Kompetenzen
können über die Einstellung entscheiden.
Schlussfolgerungen. Die Förderung persönli-
cher und sozialer sowie eher generalistischer
Kompetenzen in der Gesundheitsförderung
sollte im Studium einen Schwerpunkt
darstellen. Daneben sollten Studierende
individuelle Kompetenzprofile entwickeln.

Schlüsselwörter
Professionelle Kompetenzen · Arbeits-
platz · Stakeholder Analyse · Studium ·
Gesundheitsförderung

Competences for working in health promotion. Perceptions of
stakeholders

Abstract
Background. Health promoters are essential
in the job market. It appears to be difficult
for graduates to comprehend which skills
are relevant and which are expected in the
jobmarket.
Objectives. It was of interest, which
competences are needed from point of view
of different stakeholders and how students
can prepare for the employment during their
studies.
Methods. In total, 28 qualitative interviews
have been conducted with stakeholders from
health promotion and have been analysed by
categorisation and typification.Stakeholders
are defining as individuals who are working in
different fields within health promotion, as a
personnel officer or as a general manager.
Results. Occupational health promotion,
health monitoring, health communication

and coordination and development work are
fundamental fields of job placement. There
are more similarities than differences in the
required competences. Personal and social
competences are necessary and can be vital
for being employed.
Conclusions. The promotion of personal
and social skills as well as generalised
competences in health promotion should
be a focus during health promotion studies.
Moreover, the students should develop their
own profile of competences.

Keywords
Professional Competence · Workplace ·
Stakeholder Analysis · StudyProgram · Health
Promotion

oder von Verfahren des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements sowie die
Organisation von Gesundheitstagen.
In der Gesundheitsberichterstattung
geht es beispielsweise um die Aufbe-
reitung statistischer Daten für spezielle

Adressatengruppen, zu denen vor allem
Entscheidungsträger gehören.

Relevante Kompetenzen

Berufliche Handlungskompetenz lässt
sich in Fachkompetenz, Methodenkom-
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Tab. 2 Übergreifende Arbeitsschwerpunkte
Schwerpunkte Betriebliche

Gesundheits-
förderung

Koordinations- und Entwicklungsarbeit Gesundheits-
bericht-
erstattung

Gesundheitskommunikation

Projektarbeit Koordinations- und
Netzwerkarbeit

Koordination von Ge-
sundheitskampagnen

Projektmanagement �� � �� �� ��
Netzwerkarbeit, Koordinations-
tätigkeiten

�� �� � �� ��
Konzeptionelles Arbeiten � � �� � �
Wissenschaftliches Arbeiten �� � � � ��
Öffentlichkeitsarbeit �� �� �� �� �
� kaum relevant,�� relevant,� besonders relevant

petenz,SozialkompetenzundSelbstkom-
petenzengliedern [10, vgl. 4]. Sozial- und
Selbstkompetenz sind in den Arbeits-
feldern der Gesundheitsförderung von
übergeordneter Bedeutung, während
die Fach- und Methodenkompetenzen
sich in den Arbeitsfeldern am ehesten
voneinander unterscheiden.

Zu den in den Interviews genann-
tenSelbstkompetenzengehören souverä-
nes Auftreten, Engagement, eigenverant-
wortliches Handeln und eine selbststän-
digeArbeitsweise, Flexibilität, gutes Zeit-
management und Durchhaltevermögen.
Als besonders wichtig wird die Sozial-
kompetenz bezeichnet, die v. a. kommu-
nikative Fähigkeiten, Teamfähigkeit und
Konfliktbewältigungskompetenzen um-
fasst. Methodenkompetenzen beziehen
sich auf Methoden des wissenschaftli-
chen Arbeitens und des Projektmanage-
ments sowieModerations-undPräsenta-
tionstechniken. Fachlich ist ein fundier-
tes Wissen über Gesundheitsförderung
gefordert, daneben aber je nach Arbeits-
feld auch adressatenspezifische und in-
stitutionelle Kenntnisse.

Eine Differenzierung nach Kompe-
tenzniveaus,alsoetwaNiveau6oder7des
Deutschen Qualifikationsrahmens [4],
wird aus den Interviews nicht deutlich.
Generell lässt sich aber sagen:EinBerufs-
einstieg nach dem Bachelor-Abschluss
ist möglich, aufgrund der besseren Ak-
zeptanz bei Kooperationspartnern wird
der zusätzliche Erwerb eines Master-
Abschlusses häufiger empfohlen. Dies
ist von der regionalen Reichweite des
Arbeitsfeldes, insbesondere aber vom
Grad der Verantwortungsübernahme
auf der jeweiligen Position abhängig.
Werden leitende Funktionen angestrebt,
ist ein Masterabschluss Voraussetzung.

Strategien zur Vorbereitung
auf den Berufseinstieg

PotenzielleArbeitgeber interessierensich
nicht nur für den Studienabschluss und
die dort erreichten Leistungsbewertun-
gen, sondern immer auch für praktische
Erfahrungen, die während oder nach
dem Studium erworben wurden. Die
Auswahl der Praktikumsstelle und die
Leistungen im Praktikum haben deshalb
hohe Relevanz für das Gelingen des
Berufseinstiegs. Praxisphasen bieten zu-
dem die Chance, Kontakte zu knüpfen,
zu pflegen sowie Netzwerke aufzubau-
en. Von Vorteil kann es sein, über das
Praktikum hinaus Kontakt zu der Prak-
tikumseinrichtung zu halten, um u.a.
über freiwerdende Stellen informiert zu
werden.

Als weitere praktische Erfahrungen
werden zusätzliches Engagement durch
die Beteiligung an Hochschulaktivitäten,
wie z.B. Tutoring oder die Mitarbeit in
Forschungsprojekten, durch ehrenamtli-
cheTätigkeiten oder durchnebenberufli-
cheArbeit gewürdigt. Dies unterscheidet
Bewerberinnen und Bewerbern vonein-
ander und hilft ggf. adressatenspezifische
oder institutionelle Kompetenzen nach-
zuweisen.

Die Erarbeitung eines individuellen
Kompetenzprofils kann für den Be-
rufseinstieg relevant sein. Eine zu enge
Festlegung auf ein bestimmtes Feld kann
zugleich hinderlich sein, wenn nicht
auch Flexibilität gezeigt werden kann.
Es geht primär darum, die Kernkompe-
tenzen unter Beweis zu stellen, die den
übergreifenden Arbeitsschwerpunkten
zugeordnet sind.

Die Zeit des Studiums sollte für eine
individuelle Weiterbildung genutzt wer-

den, indem z.B. Gastvorträge, Tagungen
oder Kongresse besucht werden sowie
eigene inhaltlichen Interessen nachge-
gangen wird. Unterschiedliche Themen,
z.B. inPrüfungsleistungen, zubearbeiten
hilft,einenÜberblicküberdievielfältigen
Inhalte und Ausrichtungen zu erreichen.
Dies steht nicht imGegensatz zur Fokus-
sierung auf ein eigenes Profil. Die Grad-
wanderungzwischenBreiteundTiefeder
Ausbildung kann für die Einstellung ent-
scheidend sein. Die gesammelten Erfah-
rungen sollten reflektiert werden und bei
der Bewerbung für Arbeitsstellen diffe-
renziert dargestellt werden.

Gerade bei der Vorbereitung auf die
berufliche Zukunft und einen erfolgrei-
chen Start in das Berufsleben sollte eine
entsprechendeEigeninitiativederStudie-
renden erfolgen und die Verantwortung
dafür auch selbstständig getragen wer-
den.

Qualifikationspfade

Ein Qualifikationspfad beschreibt, über
welche Wege ein bestimmtes Qualifika-
tionsziel erreicht werden kann. Bezogen
auf Studiengänge sindQualifikationspfa-
de Beschreibungen, wie Wahloptionen
und Module im Studium so genutzt
werden können, dass ein individuelles
Kompetenzprofil entsteht. Qualifikati-
onspfade sollten Auskunft über spezifi-
sche Kompetenzen und derenmöglichen
Erwerb geben. Darüber hinaus bilden
sie den Studienverlauf mit den verschie-
denen Wahlmöglichkeiten ab.

Die . Tab. 3 zeigt exemplarisch einen
der entwickelten Qualifikationspfade.
Dieser beinhaltet alle notwendigen In-
formationenzunotwendigenKompeten-
zen und zur Ausrichtung des Studiums,
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Tab. 3 Exemplarische Darstellung einesQualifikationspfades

Qualifikationspfad Projektarbeit

Angestrebte Arbeits-
felder

Mitarbeit in oder Leitung von Projekten

Besondere Kompetenzen

Fachkompetenz Kenntnisse der jeweiligenArbeitsfelder und der Adressatengruppen;
gute Fachkenntnisse der Strategien der Gesundheitsförderung

Methodenkompetenz Anwendung von Kenntnissen der empirischen Sozialforschung (in der
Bedarfsanalyse und ggf. der Evaluation);
Projektmanagement, ggf. Antragserfahrung

Sozialkompetenz Zugang zu Zielgruppen, Empathie; Kooperationsfähigkeit

Persönliche Kompe-
tenzen

Selbstständiges Arbeiten; Lernfähigkeit; sicheres Auftreten; guter
Schreibstil; Präsentationsfähigkeit

Sprachkenntnisse Lesekompetenz englischsprachiger Fachliteratur; ggf. können Sprach-
kenntnisse der Adressatengruppe von Vorteil sein

Notwendiger Ab-
schluss

Einstieg nach Bachelorabschlussmöglich;
(berufsbegleitendes)Masterstudium z.B. in Public Health für Leitung von
Projekten sinnvoll

Vorbereitung im Studium

Besonders relevan-
teModule (außer
Schwerpunkt)

GesundheitswissenschaftlichesArbeiten und Denken,
Handlungsfelder der Prävention,
Strategien der Gesundheitsförderung,
empirische Sozialforschung,
ggf. Evidenzbasierung oder Evaluationsmethoden

Studienbegleitend Mitarbeit in Projekten in und außerhalb der Hochschule, ggf. ehren-
amtliches Engagement; wissenschaftliches Schreiben trainieren; aktiver
Besuch von Kongressen (Armut und Gesundheit) und Tagungen

Wahlmodul Projektmanagement

Praktikum Projekte der Gesundheitsförderung unabhängig vom Träger; aktive
Gestaltung des Praktikums; nach dem Praktikum aktiv Kontakt halten,
Abschlussarbeit anstreben

Schwerpunkt Gesundheitsförderung in institutionellen Settings; Gesundheitsförde-
rung in Kommunen

Projekt- und Themen-
wahl

Ggf. Themen und Adressatengruppen in relevantemBereich fokussieren;
konkrete Projektkonzeption und Durchführung

Abschlussarbeit Sollte aus dem Praktikumhervorgehen

wenn eine Projektarbeit angestrebt wird.
Es wird verdeutlicht, welche Elemente
des Studiums hier besonders relevant
sind und wie während des Studiums
praktische Erfahrungen gesammelt wer-
den können, die beim Berufseinstieg
unterstützen können. Qualifikationspfa-
de werden in der Beratung durch das
Praxisreferat genutzt.

Diskussion

Die Breite der Institutionen, in denen
Interviews durchgeführt werden, weist
Lücken auf. Die Dichte neuer Erkennt-
nisse in der Analyse der Interviews ließ
aber eine theoretische Sättigung vermu-
ten, die gegen die Erhebung weiterer Da-
ten sprach.

Die identifizierten Arbeitsfelder sind
nicht völlig trennscharf, da sie induktiv
aus dem Datenmaterial entwickelt wur-
den. Arbeitsfelder könnten alternativ de-
duktivbeispielsweisenachderArtderzu-
grunde liegenden Settings differenziert
werden. Nicht für alle Settings sind in
Deutschland aber eigene Arbeitsfelder
entstanden. Zudem wächst die Gesund-
heitsförderung inzwischen z.B. mit der
Darstellung von Präventionsketten über
den reinen Settings-Ansatz hinaus. Ar-
beitsfelder könnten auch nach Schwer-
punktaufgaben differenziert werden. Die
Ergebnisse der Analyse ließen dies aber
nicht schlüssig erscheinen.

Abgeleitet aus der hohen Relevanz
übergreifender Arbeitsschwerpunkte
scheint es relevant, zwischen generi-
schen und spezifischen Kompetenzen

in der Berufspraxis der Gesundheitsför-
derung zu unterscheiden. Studiengänge
sollten sich darauf konzentrieren, die
generischen Kompetenzen zu vermitteln
und Studierenden die Chancen geben,
über dieWahl spezifischerKompetenzen
ihr individuelles Berufsprofil zu entwi-
ckeln.Dieses spezifische Profilwird dann
relevant, wenn die generischen Kompe-
tenzen nachgewiesen werden können.

Die Differenzierung nach persönli-
chen, sozialen, fachlichen und metho-
dischen Kompetenzen folgt der Logik
handlungsorientierter Didaktik. Sie ist
nicht die einzige Möglichkeit einer Dif-
ferenzierung. So folgt die Gliederung des
CompHP-Kompetenzrahmens [1] eher
entlang der Logik der Ottawa-Charta
[12], daraus lassen sich allenfalls indirekt
persönliche oder soziale Kompetenzen
ableiten. Der Fachqualifikationsrahmen
Gesundheitsförderung, der von einer
Expertengruppe deutscher Hochschu-
len erstellt wurde, ordnet Kompetenzen
anhand der Dublin-Deskriptoren und
des „Public Health Action Cycles“ ein
[2]. Solche Qualifikationsrahmen wer-
den vornehmlich dazu verwendet, die
Curricula der Studiengänge und die
entsprechenden Module inhaltlich zu
gestalten. Eine Vergleichbarkeit von Stu-
diengängen könnte damit hergestellt
werden. Inwieweit sich Studierende da-
ran orientieren können, bleibt aber
fraglich.

Mithilfe der im Projekt entwickel-
ten Qualifikationspfade wurde alternativ
eineMöglichkeit geschaffen, neben fach-
lichen Kompetenzen auch methodische,
soziale und persönliche Kompetenzen
darzustellen, die aus Sicht der Stakehol-
der in der Praxis der Gesundheitsförde-
rung relevant sind.

Fazit für die Praxis

4 Berufsperspektiven und relevante
Kompetenten zu kennen, könnte
Studierende auf den Berufseinstieg
besser vorbereiten. Qualifikations-
pfade, die aufzeigen, wie Wahlop-
tionen für die Profilbildung sinnvoll
genutzt werden können, können der
Orientierung dienen.

4 Eher generalistische Kompetenzen
in der Gesundheitsförderung domi-
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nieren gegenüber sehr spezifischen
Kompetenzen für einzelne Tätigkeits-
felder.

4 Neben den fachlichen und metho-
dischen Kompetenzen sollte die
Entwicklung persönlicher und so-
zialer Kompetenzen im Studium
unterstützt werden, da diese für den
Berufseinstieg ausschlaggebend sein
können.
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