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Entwicklung

Gesundheitlicher Zustand

Risikofaktoren

Biologische 
Risiken

Psychosoziale 
Risiken

Physikalische 
Risiken
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Gruppenarbeit

n Programm: Aktiv Gesundheit fördern
n Gesundheitsbildungsprogramm für die 

medizinische Rehabilitation der 
Rentenversicherung

n VDR 2000

n Baustein 4: Definition von Gesundheit
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Bitte tragen Sie auf einer Skala von 0-100 
den folgenden Gesundheitszustand ein:

1. momentaner eigener Gesundheitszustand
2. akute Rückenschmerzen
3. chronische Rückenschmerzen
4. Brustkrebs
5. Rezidiv mit Knochenmetastasen

Gesundheitlicher Zustand
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Definition Gesundheit

n Abwesenheit von Krankheit

n Zustand des vollkommenen körperlichen, seelischen 
und sozialen Wohlbefindens (WHO)

n „Zustand des objektiven und subjektiven Befindens 
einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person 
sich in den physischen, psychischen und sozialen 
Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den 
eigenen Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den 
jeweils gegebenen äußeren Lebensbedingungen 
befindet“ (Hurrelmann, 1990)
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Risikoverhaltensweisen
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Gruppenarbeit

n Programm: Aktiv Gesundheit fördern

n Baustein 5:
Risiko- und Schutzfaktoren
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15

Prävention

Prävention
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Prävention

Prävention



17

Prävention – Rehabilitation?

Prävention
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Prävention - Rehabilitation

Position des Individuums

Prävention

Gesundheit Krankheit

Akutbehandlung

Rehabilitation
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Ausgaben der GKV (2007)
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Ausgaben für Prävention (2008)

n 300 Millionen Euro für Primärprävention und 
Gesundheitsförderung 

n 4,25 Euro pro Versichertem 
n gesetzlich gefordert: 2,74 Euro pro Person
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Gesetzliche 
Rahmenbedingungen

22

Gesetzliche 
Rahmenbedingungen
n Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 20 
n Die Krankenkasse soll in der Satzung 

Leistungen zur primären Prävention vorsehen …

n Mindestbetrag von 2,74 € für primärpräventive 
Leistungen pro Mitglied und Jahr

n 0,51 € für Selbsthilfeförderung pro Mitglied und 
Jahr
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Partnerinterviews

Früherkennungsuntersuchungen

n Welche kenne ich?
n Welche nutze ich / meine Eltern?
n Warum diese? 
n Warum andere nicht?
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Kinder und Jugendliche
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Erwachsene

n Krebsfrüherkennung
n Mammographie-Screening
n Hautkrebs-Screening
n Darmkrebsfrüherkennung

n Chlamydientest
n Gesundheits-Check-Up
n Schwangerschaftsvorsorge
n Zahnärztliche Vorsorge
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Krebsfrüherkennung - jährlich

n Frauen
n ab 20 Jahre

n Genitalorgange, Probe aus Gebärmutterhalskanal
n ab 30 Jahre

n Abtasten der Brust und Lymphknoten
n Empfehlung: monatl. Selbstkontrolle

n Männer
n ab 45 Jahren

n Abtasten der äußeren Genitalorgane, Prostata, 
Lymphknoten

n ab 18 Jahren
n Empfehlung: monatl. Selbstuntersuchung der Hoden
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Krebsfrüherkennung

n Männer und Frauen
n ab 50 J. – 55 J. jährlich

n Darmkrebsfrühuntersuchung
n Schnelltest auf okkultes Blut

n ab 55 Jahren
n Koloskopie alle 10 Jahre
n oder
n Schnelltest auf ollultes Blut alle 2 Jahre
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Krebsfrüherkennung – alle 2 J.

n Frauen und Männer ab 35 J.
n Untersuchung der Haut

n Frauen von 50 J. – 69 J.
n Mammographiescreening
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Chlamydien-Test - jährlich

nFrauen unter 25 Jahren
nUrinprobe oder Abstrich
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Gesundheits-Check-up

n ab 36 Jahren alle 2 Jahre
n Eigen-, Familien-, Sozialanamnese
n körperl. Untersuchung
n Laobr: Blut, Urin

n Herz-Kreislauf
n Nieren
n Diabetes
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Bonusregelungen

n Chroniker - Zuzahlung bis 1% der jährlichen 
Bruttoeinnahmen 

n normale Versicherte: jährlich 2%

n Seit 1.1.2008: Nachweis einer Beratung über 
Vorsorgeuntersuchungen vor der Erkrankung

n Frauen, die nach dem 1. April 1987 geboren wurden
n Männer, die nach dem 1. April 1962 geboren wurden

n Nachweis der Vorsorgeuntersuchungen im 
Präventionspass
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Zahnuntersuchung

n halbjährliche Untersuchung
n jährliche Entfernung von Zahnstein

n Bonusregelung
n 10 Jahre: + 30% bei Zahnersatz
n 5 Jahre: + 20% bei Zahnersatz
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SGB V

n § 21, 22
n Zahnärztliche Vorsorgeuntersuchungen

n § 23
n Medizinische Vorsorgeleistungen als 

ambulante oder stationäre Leistungen 
(„Vorsorgekuren“)

n § 24
n Medizinische Vorsorgeleistungen für Mütter 

und Väter („Müttergenesungskuren“)
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SGB V

n § 25
n Gesundheitsuntersuchungen zur 

Früherkennung von Krankheiten
n § 26
n Vorsorgeuntersuchungen für Kinder ab dem 6. 

Lj.

35
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Präventionsgesetz?

n Das Präventionsgesetz hat zum Ziel, 
Maßnahmen in den Bereichen Vorbeugung 
von Krankheiten (Prophylaxe), 
Gesundheitsförderung und Früherkennung 
von Krankheiten zu regeln.

n Entwurf 2/2005 – vertagt 6/2005
n 2. Anlauf 10/2007 – abgebrochen 11/2007
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SGB VI

n § 31
n Rentenversicherung

kann bei Versicherten mit gesundheits-
gefährdenden Beschäftigungen eine 
präventive stationäre Maßnahme erbringen
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SGB VII

n Gesetzliche Unfallversicherungen
(BG, GUV) müssen in Betrieben durch 
präventive Maßnahmen daran mitwirken, das 
Auftreten von Unfällen oder Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten 
Gesundheitsgefahren zu verhindern und 
hierzu Vorschriften erlassen, Beratungen 
durchführen und ggf. Prüfungen vornehmen.
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SGB VIII

n Leistungen der Jugendhilfe
n Psychosoziale Interventionen sollen dazu 

beitragen, langfristig belastende Folgen für 
den Einzelnen und das soziale Umfeld zu 
begrenzen.



41

Struktur des 
Gesundheitswesens

Gesetzl. GrundlageKostenträgerLeistungsträgerLeistungserbringerBereich

SGB V
(SGB VII)

Gesetzliche 
Krankenkassen (GKV)

Kassenärztliche 
Vereinigungen 
(KV'en)

niedergelassene 
Ärzte u. and. Ge-
sundheitsberufe

Ambulante 
Kranken-
behandlung

SGB V 
(SGB VII)

duale Finanzierung:
Invest.: Länder
Sachleistung: GKV

Kommunen, 
Gebietskörper-
schaften

Krankenhäuser 
(Zulassung §108/109 
SGB V)

Stationäre 
Kranken-
behandlung

Berufsgenossenschaften/Unfallkassen 
BG‘n/UV
Sozialhilfeträger

Arbeitsverwaltung (AV)
Ges. Krankenkassen (GKV)
Rentenversicherungsträger (GRV)

SGB III 
SGB V
SGB VI
SGB VII

BSHG ua

zusam
m

enfassend:
S

G
B

 IX

>> je nach Zuständigkeit:Spezialeinrichtun-ge
n für
> medizinische
> berufliche
> soziale
> schulische Reha

Rehabilitative
Versorgung

SGB XIPflegeversicherungPflegedienstePflege

SGB VIII
(= KJHG)

Je nach Zuständigkeit:
Länder / Kommunen

v.a. freie Wohl-
fahrtsverbände

Psychosoz. 
Beratung

i.d.R. Kostenträger Landesgesetze, SGB 
V, VI, VII, VIII, 
überschneidende 
Zuständigkeiten, 
freiwillige Leistungen

GKV, GRV, BG, GUV, 
Jugendhilfeträger, 
Kommunen, and. 
Träger

Vielfalt: ÖGD, Ärzte, 
GKV, VHS

Prävention
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Zahlen und Fakten
n 0,5% der GKV-Versicherten nahmen im Jahr 2002 an 

primärpräventiven Kursen teil
n Die Gesamtaufwendungen für Prävention, 

Gesundheitsförderung, Früherkennung, Vorsorge, 
etc. betragen 0,5-3% des Gesundheitsbudgets

n GKV dürfen 2,60 € pro Versicherten und Jahr für 
Prävention ausgeben >> nur knapp die Hälfte davon 
wurde ausgeschöpft

n GKV gibt jährlich 2.700 € pro Versicherten für 
kurative Behandlung aus 

n „Rund 25-30% der heutigen Gesundheitsausgaben 
lassen sich durch langfristige Prävention vermeiden“
Sachverständigenrat Gesundheit 2001
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Früherkennung 

n Krebsfrüherkennung 
n Männer: 26%
n Frauen: 59%

n Darmkrebs
n 2% Darmspiegelung

nWissen
n 42%  kennen sich nicht aus
n 25% noch keine Gedanken gemacht

n „Früherkennung betrifft mich nicht, ich bin 
doch gesund!“

44
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Zahlen und Fakten

n Stationäre Aufenthalte: Die Diagnose „Psychische und 
Verhaltensstörungen durch Alkohol“ ist bei Männern der 
zweithäufigste Anlass für Behandlung im Krankenhaus (nach 
chron. ischämische Herzkrankheit). Die mit Abstand höchsten 
Einweisungshäufigkeiten weisen Arbeitslose auf (184 KH-
Fälle/1000 Vers.jahre) (GEK 2004)

n Medikamente: Werden mit Abstand am häufigsten für 
Arbeitslose verschrieben. Verordnungen von Antidepressiva 
zeigen bes. bei Arbeitslosen merklich erhöhte Raten 
(Spitzenstellung Berufsgruppen) (TK 2004)

n Ausgaben: Ausgaben für Ischämische Herzkrankheit liegen bei 
Arbeitslosen (Männer, 2002) um Faktor 2,09 höher als bei 
Berufsgruppe mit höchsten Ausgabe (Bürofachkräfte) (KKH 
2004)

Prof. Dr. phil. Ulla Walter, Okt. 2004
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Zahlen und Fakten

n Arbeitsbelastung: psychische Fehlbelastung 
43%, deutliche Zunahme von vor fünf Jahren 
(BKK/HVBG 2004)

n Arbeitsunfähigkeit: psychische Belastungen: 
31% aller AU-Fälle, davon 14% kogn. 
Belastungen „geringer Handlungsspielraum“

n Bewilligte Rehabilitationen (BfA, 2001): 
psychische und Verhaltensstörungen 13%

Prof. Dr. phil. Ulla Walter, Okt. 2004
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Zigarettenkonsum
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Übergewicht

50

Übergewicht & Schulbildung

51

Sport und Sozialschicht

52

Rauchen & verheiratet
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Theoretische 
Grundlagen

54

Definition Prävention

Prävention ist die Vorbeugung gegen Krankheiten
und ihre Folgen

Prävention ist ein zentrales Anliegen des
öffentlichen Gesundheitswesens 

Umfasst nicht nur physische Störungen, sondern
bezieht auch psychische und psychiatrische
Störungen mit ein

(Definition nach Dorsch, Psychologisches Wörterbuch)
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Theoretischer Hintergrund

n Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)
n Verhalten wird dann ausgeübt, wenn die Überzeugung 

von der eigenen Fähigkeit hoch ist. 

n Salutogenesekonzept (Antonovsky, 1979)
n „Was hält den Menschen gesund?“
n gesundheitsförderliche Persönlichkeitseigenschaften

n Sozialkognitive Prozessmodelle (Schwarzer, 1990)
n Unterscheidung von verschiedenen Motivationsphasen 

des  Gesundheitsverhaltens 

n Selbstmanagementtherapie (Kanfer, 1990) 
n Befähigung des Menschen zur Selbstregulation, 

Lerntheorien

56

Das Stufenmodell 
gesundheitlicher Entscheidungen

ç verunsichernde Infos

ç Entscheidungs-
unterstützende Infos

ç praktische Hilfen

ç Rückfallprävention

InterventionenZustand

SORGLOSIGKEIT

ZWEIFEL

ABWÄGEN

BEIBEHALTEN

AUSPROBIEREN

(Prochaska & DiClemente, 1992)
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Begriffe 
und Konzepte 

58

Begriffe

Verhaltensprävention

Verhältnisprävention

Tertiär

personorientiert

prim
ordial

Primär

Spezifisch

Gesundheitsförderung

Zielgruppenorientiert

Sekundär

Unspezifisch
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Prävention (nach Caplan, 1964)

Art der 
Prävention

Was soll verhütet 
werden?

Gesundheits-
zustand

Risikofaktoren
gesund 

(keine Risikofaktoren)
primordial

Erkrankung
gesund 

(Vorliegen von 
Risikofaktoren)

primär

schwere/chronische 
Erkrankungerkranktsekundär

Folgeschädenchronisch erkrankttertiär

60

primär sekundär tertiärprimordial

RehabilitationVorsorge 
Früherkennung

ProphylaxeGesundheitsförderung

Verhinderung 
chronischer 

Manifestationen mit 
weiteren 

Folgeproblemen, 
falls eine rechtzeitige 

Kontrolle der 
Krankheit nicht 

gelingt

frühzeitiges Er-
kennen einer Krank-

heit, damit recht-
zeitige und 

wirkungsvolle Be-
handlung möglich 

wird, zum Schutz vor 
unkalkulierbaren 
negativen Folgen

Senkung der 
Inzidenz, d. h. die 

Anzahl der 
Neuerkrankungen 

soll vermindert 
werden

Verhütung von 
Risikofaktoren bei 
bisher Gesunden
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Ansätze der Prävention

n Verhältnisprävention
n Ergonomie am Arbeitsplatz
n Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
n Gesetzliche Vorgaben

62

Ansätze der Prävention

n Verhältnisprävention
n Ergonomie am Arbeitsplatz
n Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
n Gesetzliche Vorgaben

n Verhaltensprävention
n Umgang mit Belastungen
n Rückenschule
n Alkoholprogramme
n Nichtrauchertraining
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Ansätze der Prävention

n Verhältnisprävention
n Ergonomie am Arbeitsplatz
n Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
n Gesetzliche Vorgaben

n Verhaltensprävention
n Umgang mit Belastungen
n Rückenschule
n Alkoholprogramme
n Nichtrauchertraining
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Ansätze der Prävention

n Verhältnisprävention
n Ergonomie am Arbeitsplatz
n Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
n Gesetzliche Vorgaben

n Verhaltensprävention
n Umgang mit Belastungen
n Rückenschule
n Alkoholprogramme
n Nichtrauchertraining
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Gruppenarbeit

n Programm: Aktiv Gesundheit fördern

n Baustein 6:
Verhältnis- und 
Verhaltensprävention

66

Gesundheitsrisiko Arbeitsplatz

Gruppenarbeit
Arbeitsplatz Psychotherapie

nWas ist gesundheitsschädlich?

nWas ist gesundheitsfördernd?

67

Ergebnisse
gesundheitsschädlich
n wenig Unterstützung
n sitzende Tätigkeit
n Bildschirmarbeitsplatz
n Zeitdruck
n Überforderung
n wenig Erfolgserlebnisse
n negative Emotionen
n Hilflosigkeit
n Standeskämpfe (z.B. Ärzte, Pflege)
n hohe Keimbelastung
n viel Druck von oben
n nicht abschalten können
n fehlende Entspannungsphasen
n fehlende Freizeit
n Arbeitszeiten
n Kantinenessen
n wenig Selbstbestimmung
n Taktung der Termine (30min)
n Verantwortung (zu viel, zu wenig)
n Einschränkung des Privatlebens (Klinik 

auf der grünen Wiese)
n Konfrontation mit Lebensschicksalen
n Klienten/Patienten – fehlende 

Motivation

gesundheitsförderlich
n kollegiale Intervision
n gemeinsames Mittagessen
n nette Kolleginnen
n Geld verdienen
n Arbeitszeiten
n selbstbestimmtes Arbeiten
n abwechslungsreiche Tätigkeit
n sinnvolle Tätigkeit
n interne Fortbildungen
n keine Kontrolle
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Maßnahmen

Arbeitsplatz
n umrüsten Bildschirm
n Inter-/Supervision
n Gespräch Chef / 

Betriebsrat

Verhalten
n drüber reden
n Sport
n ausreichend Schlaf
n Abgrenzung
n Inter-/Supervision
n Arbeitsplatzwechsel
n work-life-balance
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Arten der Prävention

n Spezifisch 
n Risikoverhalten

n Nikotin, Alkohol, Depressionen, Herz-
Kreislauferkrankungen

n Unspezifisch
n Veränderung der Rahmenbedingungen

n Ausreichende Ernährung
n soziale Unterstützung
n Aufbau von Schulen

70

Arten der Prävention

n Populationsbezogen 
n AIDS-Programme, Zahnhygiene

n Zielgruppenorientiert
n Fixer-Stuben
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Arten der Prävention

n Personenorientiert
n individuelle Gesundheitsvorsorge
n individuelle Risikoverhaltensweisen

n Systemorientiert
n Beteiligungsmodelle am Arbeitsplatz
n Schaffung von Beratungsstellen
n Aufbau der Krisenintervention bei Notfällen

72

Methoden der Prävention

n Aufklärung und Information
n Broschüren
n Presse
n TV

n Beratung
n Einzeln
n Gruppen, Vorträge

n Trainingsprogramme
n VHS, Kliniken
n Entspannung, Stress, Nichtraucher
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Aufgaben und Ziele 

n Abschwächung von Risiken 
n individuell, sozial, physikalisch

n Förderung von Protektivfaktoren

n Förderung stützender Umwelten
n Strukturen
n Regelungen, [kulturelle] Normen
n ökonomische Anreize
n Abbau von Barrieren

n Krisenintervention

74

Präventive Potenziale

Aktivitäten / Maßnahmen
Mögliche 
Inzidenz-
reduktion

Krankheiten / 
Störungen

Gesunde Ernährung, angemessene 
Bewegung, Stressreduktion30 – 50 %Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

Angemessenes Körpergewicht, gesunde 
Ernährung, körperliche Bewegung (150 g 
Obst/Gemüse pro Tag ⇒ - 20 %)

30 – 40 %Krebs-Erkrankungen

Angemessene körperliche BewegunggroßErkrankungen des 
Bewegungsapparates

Fluoridierung von Trinkwasser / Speise-
salz, Reduktion des Zuckerkonsums, 
Zähneputzen 

sehr großZahnkaries

Verzicht auf Alkohol und Mobiltelefonieren 
im Straßenverkehr; integrierte präventive 
Maßnahmen bei der Freizeitgestaltung 
beim Sport, und im häuslichen Leben

großUnfälle und 
Verletzungen
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Vermeidbare Sterblichkeit

10% mangelhafter Zugang zu 
medizinischer Behandlung

20% genetisch bedingt

70% Einflüsse in den Lebens- und 
Arbeitsbedingungen

76

Gesundheits-
förderung
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Prävention vs. 
Gesundheitsförderung

n Prävention = Vermeidung von Schädigung

n Gesundheitsförderung = Aktivierung von 
Ressourcen

Ø Konzepte ergänzen sich:

Verminderung von Belastungen und 
Stärkung von Ressourcen 
greifen ineinander und optimieren das 
Ergebnis
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WHO – Ottawa Charta 1986

n „Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen 
Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung 
über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit 
zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein 
umfassendes körperliches, seelisches und soziales 
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass 
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse 
befriedigen, ihre Wünsche und Hoffnungen 
wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt 
meistern bzw. verändern können.“
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Gesundheitsförderung -
Prävention

Position des Individuums

Gesundheits-
förderung

Prävention

Gesundheit Krankheit

Akutbehandlung

Rehabilitation
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Zielpopulationen
Ansatz 

(Beispiel)Aufgabe / ZielLebensalter

Eltern-
beratung, 
Elternkurse

Vermittlung von Körper-/Organ-
bewusstsein, Zahnpflege, 
Ablehnung von Drogen, gesunde 
Ernährung, Lebensfreude, 
Selbstwertgefühl ...

Kleinkinder, 
Kinder

Schule, 
Peers 

Drogenverhalten, SexualverhaltenJugendliche, 
jg. Erwachsene

div. KurseKrankheitsprävention (sekundäre 
Prävention)

Erwachsene

Alterns-
training

Vorbereitung auf Einschränkungenhöheres und 
hohes Alter
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Setting
gesetzl. 
Rahmen

TrägerSetting

SGB VKrankenkassenmedizinische 
Einrichtungen

SGB VIIBerufsgenossenschaften / 
Unfallkassen

Arbeitsplatz, 
Betrieb

SGB VIII u.a.ÖGD (öffentl. Gesundheitsdienst), 
Psychosoziale Beratungseinrich-
tungen, Erwachsenenbildungs-
stätten, Politik

Kindergarten, 
Schule, Freizeit, 
Kultur, Gemein-
de, Familien

Politikkommunale Institutionen / 
Gemeinden

öffentliche Orte
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Anwendungsbereich
Betriebliche 

Gesundheitsförderung

87

Betriebliche 
Gesundheitsförderung
1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre  
x 31.000 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt  
  
= ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfähigkeit = 40,7 Mrd. € 
Anteil am Bruttonationaleinkommen = 2,05% 
  
1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre   
x 50.300 € durchschnittliche Bruttowertschöpfung  
  
= ausgefallene Bruttowertschöpfung = 65,7 Mrd. € 
Anteil am Bruttonationaleinkommen =  3,34% 
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Rentenzugänge 1997

Arbeiter im Bergbau unter Tage

Hochschullehrer, Dozenten

Richter, Juristen

Ingenieure

Bürofachkräfte

Gärtner, Gartenarbeiter

Schornsteinfeger

Maler, Lackierer

Gerüstbauer

8,1% 91,9%

9,0% 91,0%

10,9% 89,1%

18,7% 81,3%

45,8% 54,2%

51,3%

56,1%

48,7%

43,9%

63,4% 36,6%

96,6% 3,4%

Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit

81,3%

Renten wegen Alters
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Hochrisikobereiche

n Bau- und Metallindustrie

n Sozial- und Gesundheitswesen

n Schule

n Verkehr- und Telekommunikation
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Körperliche Belastung
beim Überwachen und Steuern von Maschinen

31,00%

56,80%

8,20%
3,40%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

zugenommen gleich abgenommen trifft nicht zu

Körperliche  Belastung
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Psychische Belastung
beim Überwachen und Steuern von Maschinen

Stress und Arbeitsdruck haben die letzten zwei 
Jahre zugenommen

50,90%
43,70%

3,90%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

zugenommen gleich abgenommen
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EM-Rentenzugänge 2008
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durchschnittl. Zugangsalter EU

53,5853,3753,3455,18M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

50,2050,5950,5252,13L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

50,1650,2750,0950,74K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

54,1254,0254,0954,72J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

53,7553,7153,5554,94I00-I99 Krankheiten des Kreislaufsystems

52,8652,1852,7354,49H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

49,7849,4549,4850,62H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

48,1448,1147,8249,76G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

47,4447,5247,2348,86F00-F99 Psychische und Verhaltensstörungen

52,1752,2152,1153,37E00-E90 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

48,4848,2647,2749,53
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie

bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems

52,2452,1152,0752,89C00-D48 Neubildungen

47,9047,1346,8146,57A00-B99 Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten

50,5150,5450,4552,19Alle Diagnosen/Behandlungsanlässe

2007200620052000

Jahr
1. Diagnose (ICD-10)
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Frühberentungsalter

95

Zugangsalter Rente 

96

Belastung insgesamt
beim Überwachen und Steuern von Maschinen

Arbeiten an der Grenze der Leistungsfähigkeit

53,90%

45,40%

40%
42%
44%
46%
48%
50%
52%
54%
56%

immer/häufig selten/nie
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Arbeitsunfähigkeitstage

26,6

15,5

28,0

13,8

6,9

8,4

6,8

8,1

6,6

23,4 25,0

13,0

4,4

13,6

Muskel/

Skelett

Verletzunge
n

Atemwege Psyche Herz/

Kreislauf

Verdauung Sonstige

Anteil in Prozent
1994
2002

98

AU-Tage

99

Beschwerden 
im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz

Rückenschmerzen

Verspannungen / Verkrampfungen

Müdigkeit / Abgeschlagenheit

Gelenkschmerzen

Nervosität, Unruhe

Kopfschmerzen

Schlafstörungen

Hautprobleme

Reizbarkeit

Magenschmerzen / Sodbrennen

Von 100 Befragten leiden 
häufig unter

davon im Zusammenhang 
mit dem Arbeitsplatz (in %)

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

20,6

79,9

77

69,9

72,1

76,1

73,2

61,3

68,2

53,3

48,1

22,2

22,7

24,3

26,3

27,8

31,7

33,9

34

45,3

100

Belastungen am Arbeitsplatz

34,9UmgebungWärme / Hitze

35,1UmgebungHäufiger Wechsel zwischen 
Wärme und Kälte

35,4ArbeitsplatzgeometrieGebückte Haltung / Bücken
35,5UmgebungZugluft / Kälte
36,1Psychisch (Überforderung)Schnelligkeit
36,6Psychisch (Überforderung)Große Arbeitsmengen
37,4UmgebungStaub / Schmutz
38,5UmgebungSchlechte Belüftung / Klimaanlage
39,1ArbeitsplatzgeometrieStändiges Stehen
40,7UmgebungLärm
In %Art der BelastungBelastungen
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fit@work

102

Krankenstand und Stress

103

Work-life balance

Partnerinterview

n Möglichkeiten zur Steigerung des 
Wohlbefindens

104

Ergebnisse 

n Badewanne
n ausgehen
n Sport
n Buch lesen
n Musik hören
n schlafen
n Spazieren gehen
n gutes Essen
n nette Gesellschaft
n schönen Film anschauen

n Computer spielen
n Sauna, Massage
n Singen
n Tanzen
n Alkohol
n (Rauchen)
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Hindernisse

n fehlende Energie
n fehlender Abstand
n fehlende Zeit
n schlechtes Gewissen
n Ehrgeiz fertig zu machen

106

Lösungen

n Routinen schaffen
n Absprachen mit anderen
n umdenken, Schwerpunkte setzen
n zeitl. Freiräume schaffen

107

Demographische 
Entwicklung

108

Ältere Arbeitnehmer

Altersgrenzen als „unscharfe Relation“

nimmt der Anteil der Erwerbstätigen, die noch 
berufliche Aufstiegschancen sehen, deutlich ab.

Ab dem 36. Lj.

Informelle Altersgrenze liegt auch aus 
sozialwissenschaftlicher Sicht bei 45 Jahren! (Birg 2001)

wechseln Arbeitnehmer ihren Arbeitgeber nur 
noch relativ selten.

Ab dem 39. Lj.

nimmt die Teilnahme an 
Weiterbildungsmaßnahmen deutlich ab.

Ab dem 40. Lj.

nimmt das Kriterium „gesundheitliche 
Beeinträchtigung“ spürbar an Bedeutung zu.

Ab dem 51. Lj.

Quelle: Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2003. 
Birg: Die demographische Zeitenwende. 2001
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Leistungsfähigkeit Älterer

0

100

0

100

0

100

0

100

0

100

Persönlichkeit
und soziale
Systeme

Weisheit und
Selbsterkenntnis

Kognitive
Systeme

Wahrnehmungs-
systeme

Biologische
Systeme

20 40 60 80
Adoles-
zenz

Junge
Erwach-
sene

Mittleres
Erwach-
senen-
alter

Späteres
Erwach-
senen-
alter

TodGeburt

Interindividuelle
Unterschiede

P
sy

ch
is

ch
e 

un
d 

ph
ys

io
lo

gi
sc

he
 L

ei
st

un
gs

fä
hi

gk
ei

t

Lebensalter

Einflussfaktoren
Private Lebensführung
Erfahrung, Übung
Leistungsanforderungen
Lernanregung
Selbstkonzept/Fremdkonzept
Sozialisation, Ausbildung
Gesundheitszustand

Es gibt kEs gibt keine einheitliche Definition von eine einheitliche Definition von 
alt, da sich Altern in verschiedenen alt, da sich Altern in verschiedenen 

Bereichen bei unterschiedlichem Alter Bereichen bei unterschiedlichem Alter 
und individuellund individuell verschieden bemerkbar verschieden bemerkbar 

machtmacht !!
Quelle: Munnichs, 1989 zitiert nach Luczak, 1997, S. 220; Buck/Reif, 1996, S. 11
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Betriebliche Prävention

n Arbeits- / Gesundheitsschutz

n Gesundheitsumfragen

n Gesundheitszirkel

n Trainingsprogramme

111

Anwendungsbereich
Rehabilitation

112

Prävention in der 
Rehabilitation
n Sekundäre oder tertiäre Prävention

n Methoden
n Individuelle Gesundheitsberatung
n Entspannungstechniken
n Gesundheitsvorträge / -seminare
n Patientenschulung
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Definition von 
Patientenschulung
n Systematisch strukturierter Behandlungsansatz, 

der darauf gerichtet ist, die Mitarbeit 
(Compliance) der Betroffenen bei der 
medizinischen Behandlung zu fördern. 

n Besondere Schwerpunkte sind: 
n Förderung der Entscheidungsfähigkeit des 

Patienten (“Empowerment”) und 
n Verbesserung der Krankheitsbewältigung 

(“Coping”).

114

Bausteine von 
Patientenschulung
n Vermittlung von ...
n Techniken / Fähigkeiten
n Wissen / Krankheitsverständnis 

n Förderung von ...
n Motivation - Verantwortungsübernahme
n Krankheitsbewältigung

115

Modell der Wirkungsmechanismen 
von Schulung

Diabetes-
Schulung

Erwerb von
Wissen und
Fertigkeiten

Veränderte
Einstellung z.

Diabetes

verbessertes
Selbst-

management

Verbesserte
psychosoziale

Anpassung

verbesserte
Blutzucker-
einstellung

verminderte
Komplikations-

rate

verbesserte
Lebensqualität

116

Curriculum

n Schulungsprogramm, strukturierter Lehrplan
n Lernziele
n Lerninhalte
n Methoden, Materialien, Medien
n Hinweise für Trainer, Schulungsmaterial, 

Informationsmaterial für die Teilnehmer

n Standardisierung der Schulung 
n Voraussetzung für Evaluation
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Didaktische Methoden

n Erwartungen und Ziele definieren
n Information, auf mehreren Sinnesebenen, 

multimedial (Folien, Flipchart, Foto, Film...)
n Diskussion, eigene Erfahrungen erarbeiten 
n Training, Übung von Fertigkeiten
n Rollenspiel zum Erwerb neuer Kompetenzen

118

Didaktische Methoden

n Pro und Contra einer Verhaltensänderung 
abwägen 

n Einbezug der Alltagssituation
n Konkrete Handlungspläne erarbeiten
n Aus Rückfällen und Misserfolgen lernen
n Einbezug des sozialen Umfeldes
n Beraterkompetenzen: Effektive 

Kommunikationsstrategien, Akzeptanz, 
Empathie, Echtheit

119

Beispiele für 
Patientenschulungen

n Krankheitsspezifische Programme
n „Chronische Polyarthritis“

n Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie, 1992
n „Morbus Bechterew“

n Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie, 1998

n Krankheitsübergreifende Programme
n „Aktiv Gesundheit fördern“

n VDR, 2000

120

Chronische Polyarthritis 
(Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie, 1992)

Kapitel 0 Allgemeine Trainerhinweise
Modul 1 Krankheitsbild, Ursachen, Verlauf und 

Diagnostik
Modul 2 Medikamentöse und operative Therapie
Modul 3 Krankengymnastik
Modul 4 Psychologische Schmerzbewältigung
Modul 5 Ergotherapie
Modul 6 Alltagsbewältigung – mit der Krankheit 

leben
Kapitel 7 Allgemeine Teilnehmer-Informationen
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Morbus Bechterew
(Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie, 1998)

Modul 0 Allgemeine Trainerhinweise
Modul 1 Krankheitsbild, Ursachen, Verlauf und 

Diagnostik
Modul 2 Krankengymnastik
Modul 3 Hilfen zur Bewältigung chronischer 

Schmerzen
Modul 4 Behandlungsmöglichkeiten
Modul 5 Wirbelsäulengerechtes Verhalten im Alltag 
Modul 6 Alltags- und Krankheitsbewältigung
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„Aktiv Gesundheit fördern“
(VDR, 2000)

Aufbau in Seminaren
n Schutzfaktoren
n Essen und Trinken
n Bewegung und körperliches Training
n Stress und Stressbewältigung
n Alltagsdrogen: Zwischen Genuss und Sucht
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„Aktiv Gesundheit fördern“
(VDR, 2000)

Bausteine
1. Vorstellung
2. Erwartungen der 

Teilnehmer(innen)
3. Gesundheitsbildung
4. Definition von Gesundheit
5. Risiko- und 

Schutzfaktoren
6. Verhältnis- und 

Verhaltensprävention
7. Lebensweise und 

Gesundheit

8. Wohlbefinden
9. Selbstvertrauen
10. Soziale Kontakte
11. Genussübung
12. Entspannungsübung
13. Angebote während und 

nach der Rehabilitation
14. Abschließende Reflexion 

am Ende der 
Rehabilitation

124

Trends der 
Gesundheitsförderung
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Trends der 
Gesundheitsförderung 1
n Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)

n Stufen der Motivation 
(Prochaska & DiClemente, 1983) 

n von der Compliance-Schulung zum 
Empowerment-Konzept

n von der Wissensvermittlung zur 
Bewältigungsförderung

n Didaktische Strukturierung

126

Trends der 
Gesundheitsförderung 2
n Effektivität und Effizienz von 

Patientenschulungen sind international 
vielfach bestätigt

n In der (ambulanten) kurativen Medizin fristet 
Patientenschulung bislang ein 
Schattendasein

n Die DMP werden den Trend zu 
Patientenschulungen nachhaltig verstärken

n Dabei ergeben sich vielfältige Fragen für die 
Qualität der Umsetzung und damit auch für 
die Ergebnisse.

127

Strategien 
für ein 

langes Leben

128

Strategien für ein langes 
Leben

1. Lass Dich als Mann „geschlechtsumwandeln“, 
das erhöht Deine Lebenserwartung um 6 Jahre.

2. Ehemänner leben länger als Junggesellen. 

Heirate jedoch keine Frau mit Abitur, das 
verdoppelt Dein Risiko, früh zu sterben!

3. Ziehe vom Osten in den goldenen Westen: 
Das bringt 1 Jahr mehr Leben.
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Strategien für ein langes 
Leben

4. Strategische Nickerchen am Arbeitsplatz 
erhöhen Deine Lebenserwartung!

5. Werde Professor, dann lebst Du länger ! 
Auf gar keinen Fall aber Seefahrer, 
dann stirbst Du schnell.

6. Bringe Kreativität und Abwechslung
in Dein Leben, dann wirst Du älter!


