Pravention und
Gesundheitsforderung

— Dieter Schmucker
Stadtische Rehakliniken Bad Waldsee
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Ausgangssituation




Entwicklung %?

Risikofaktoren

Biologische
Risiken —

Physikalische
Risiken

Psychosoziale >
Risiken

Skifahrer |

Wir alle fahren, bild- |
lich gesprochen, ——
wéahrend unseres
Lebens eine lange
Skipiste herunter, die

an Baumen und Abgriinden
vorbeifuihrt.

Gruppenarbeit

Programm: Aktiv Gesundheit férdern

Gesundheitsbildungsprogramm fur die
medizinische Rehabilitation der
Rentenversicherung

VDR 2000

Baustein 4: Definition von Gesundheit

Die krankheitsorien-
tierte Sicht beschaf-
tigt sich mit denjeni- "
gen, die verungliickt
sind. Und sie ver-
sucht, uns zu
uiiberzeugen, dass es
das Beste ist,
uberhaupt nicht Ski

== Schud zu fahren.




Die gesundheitsorientierte
Sicht fragt, wie die Piste

ungefahrlicher gemacht
werden kann und wie man
Menschen zu sehr guten
Skifahrern machen Kann.

nach Antonovsky 1993

Definition Gesundheit

Abwesenheit von Krankheit

Zustand des vollkommenen korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens (WHO)

»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 Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den
jeweils gegebenen aulReren Lebensbedingungen
befindet* (Hurrelmann, 1990)
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Bitte tragen Sie auf einer Skala von 0-100
den folgenden Gesundheitszustand ein:

10

momentaner eigener Gesundheitszustand
akute Ruckenschmerzen

chronische Riuckenschmerzen

Brustkrebs

Rezidiv mit Knochenmetastasen

Risikoverhaltensweisen
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Gruppenarbeit

Programm: Aktiv Gesundheit foérdern

Baustein 5:
Risiko- und Schutzfaktoren

Pravention

®
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Pravention — Rehabilitation?
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Pravention

Ausgaben der GKV (2007)
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Ausgaben Fagesart 1536 Mg Eune
dan.ntar Lestngaausgaban 144,93 Mrd Euro

(L T

1A _ Aazredmitiel

16.E %

Pravention - Rehabilitation

Position des Individuums

Akutbehandlung

Pravention Rehabilitation

Gesundheit
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Krankheit

Ausgaben fiir Pravention (2008)
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300 Millionen Euro fur Primarpravention und
Gesundheitsforderung

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

Partnerinterviews

23

Friherkennungsuntersuchungen

Welche kenne ich?

Welche nutze ich / meine Eltern?
Warum diese?

Warum andere nicht?

Gesetzliche
Rahmenbedingungen
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Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 20

Die Krankenkasse soll in der Satzung
Leistungen zur priméren Pravention vorsehen ...

Mindestbetrag von 2,74 € fur primarpraventive
Leistungen pro Mitglied und Jahr

0,51 € fur Selbsthilfeférderung pro Mitglied und
Jahr

Kinder und Jugendliche
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Untersuchung Toleranzgrenze

1 unmittelbar nach der Geburt ksins

U2 3 hiz 10 Lebenstag 3. bis 14, Lebenstag

U3 4. bkis 3. Lebenswaoche 3. bis 8. Lebenswoche
U4 3 his 4. Lebensmonat 2. bis 4 . Lebensmonat
U5 & his 7. Lebensmonat 5. bis 8. Lebensmonat
Us 10, bis 12, Lehensmonat 9. bis 14, Lebensmanat
Uy 21 his 24. Lehensmanat 20, bis 27. Lebensmonat
LIYa  34. his 35. Lehensmanat 33, bie 38, Lekensmonat
g 46 bis 48, Lahensmonat 43 biz 50. Lebansmonat
U3 Bd. hic B4. Lehansmanat 3B. bic §6. Lehansmonat

J1 15 Iﬁs 14. vollendetas Lebensjabhr | 12, big 15, vollendetes Lebensjahr




Erwachsene
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Krebsfriherkennung
Mammographie-Screening
Hautkrebs-Screening
Darmkrebsfriherkennung

Chlamydientest

Gesundheits-Check-Up

Schwangerschaftsvorsorge

Zahnarztliche Vorsorge

Krebsfritherkennung
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Manner und Frauen

ab 50 J. — 55 J. jahrlich
Darmkrebsfriihuntersuchung
Schnelltest auf okkultes Blut

ab 55 Jahren
Koloskopie alle 10 Jahre
oder
Schnelltest auf ollultes Blut alle 2 Jahre

Krebsfritherkennung - jahrlich
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Frauen
ab 20 Jahre
Genitalorgange, Probe aus Gebarmutterhalskanal
ab 30 Jahre
Abtasten der Brust und Lymphknoten
Empfehlung: monatl. Selbstkontrolle
Manner
ab 45 Jahren

Abtasten der &uBeren Genitalorgane, Prostata,
Lymphknoten

ab 18 Jahren
Empfehlung: monatl. Selbstuntersuchung der Hoden

Krebsfritherkennung — alle 2 J.
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Frauen und Manner ab 35 J.
Untersuchung der Haut

Frauen von 50 J. — 69 J.
Mammaographiescreening
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Chlamydien-Test - jahrlich

Frauen unter 25 Jahren
Urinprobe oder Abstrich

Bonusregelungen
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Chroniker - Zuzahlung bis 1% der jahrlichen
Bruttoeinnahmen

normale Versicherte: jahrlich 2%

Seit 1.1.2008: Nachweis einer Beratung tber
Vorsorgeuntersuchungen vor der Erkrankung

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

Nachweis der Vorsorgeuntersuchungen im
Praventionspass

Gesundheits-Check-up
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ab 36 Jahren alle 2 Jahre
Eigen-, Familien-, Sozialanamnese
korperl. Untersuchung
Laobr: Blut, Urin

Herz-Kreislauf
Nieren
Diabetes

Zahnuntersuchung
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halbjéhrliche Untersuchung
jahrliche Entfernung von Zahnstein

Bonusregelung
10 Jahre: + 30% bei Zahnersatz
5 Jahre: + 20% bei Zahnersatz
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§25

Gesundheitsuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten

§ 26

Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder ab dem 6.
Lj.
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SGB V SGR VI
SGB III SGB V
_a Arbeits- ml Gesetzliche G;:.ﬂﬂlthe
forderung Krankenversicherun = ::Lteu-
Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen E———————, AS 7=
SGBIX
S ]

§23 Hlﬁl?rfﬂd habilitation und
Medizinische Vorsorgeleistungen als Jugendhilfe ellhabe behinder-
ambulante oder stationdre Leistungen 7 ter Menschen
(,Vorsorgekuren®) - = ey \\

aulierhalb SGB - -
<2 BSHG SGB VII S
Medizinische Vorsorgeleistungen fir Mutter OGD - P s Seziale
s .. a Fllege-
und Vater (,Muttergenesungskuren®) S e Unfallversicherung ;
\ ote. 4o versicherung
SGB V 8GB RGHE SGB 53GBE BGB SGB 8GB
| n W Wl Wil Rl [ Xl
Prévonton H .

Primare Pravention

Vorsorge St=3

Fritherkennung - -
Verhutung/-meidung -- - --
Vorbeugung

Prophylaxe
Gesundheitsférderung
Beratung 1

Aufklarung




Praventionsgesetz?
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Das Praventionsgesetz hat zum Ziel,
Mal3nahmen in den Bereichen Vorbeugung
von Krankheiten (Prophylaxe),
Gesundheitsférderung und Friherkennung
von Krankheiten zu regein.

Entwurf 2/2005 — vertagt 6/2005
2. Anlauf 10/2007 — abgebrochen 11/2007

SGB VII
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Gesetzliche Unfallversicherungen

(BG, GUV) mussen in Betrieben durch
praventive MaRnahmen daran mitwirken, das
Auftreten von Unfallen oder Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren zu verhindern und
hierzu Vorschriften erlassen, Beratungen
durchfiihren und ggf. Prifungenvornehmen.

SGB VI
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§31

Rentenversicherung

kann bei Versicherten mit gesundheits-
gefahrdenden Beschaftigungen eine
praventive stationare Mal3nahme erbringen

SGB VIII
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Leistungen der Jugendhilfe

Psychosoziale Interventionen sollen dazu
beitragen, langfristig belastende Folgen fir
den Einzelnen und das soziale Umfeld zu
begrenzen.




Struktur des
Gesundheitswesens

Friherkennung
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Sachverstandigenrat Gesundheit 2001

Pravention Vielfalt: OGD, Arzte, i.d.R. Kostentrager GKV, GRV, BG, GUV, Landesgesetze, SGB o
GKV, VHS Jugendhilfetrager, V, VI, VII, VIII, KreberUherkennung
Kommunen, and. Uberschneidende I .
Trager Zustandigkeiten, Manner. 26%
freiwillige Leistungen .
Psychosoz. | v.a. freie Wohl- Je nach Zustéandigkeit: SGB Vi Frauen . 59%
Beratung fahrtsverbande Lander / Kommunen (= KIJHG)
Ambulante | niedergelassene Kassenarztliche Gesetzliche SGB Vv Darm kre bs
Kranken- Arzte u. and. Ge- Vereinigungen Krankenkassen (GKV) .
behandlung ' sundheitsberufe (KV'en) e 2% Dal’mSpIege|ung
Stationare Krankenhauser Kommunen, duale Finanzierung: SGB V o
Kranken- (Zulassung §108/109 Gebietskorper- Invest.: Lander (SGB VII) W'Ssen
behandlung 'SGB V) schaften Sachleistung: GKV . .
= Rehabilitative Spezialeinrichtun-ge >> je nach Zustandigkeit: N — 42% kennen SICh nICht aus
Versorgung | n fir Arbeitsverwaltung (AV) SGB Il 8 0 i
> mediznische [ Ges Krankenkassen (6K} iy " 25% noch keine Gedanken gemacht
> berufliche Rentenversicherungstrager (GRV) SGB VI wd | i i i I i
> soziale Berufsgenossenschaften/Unfallkassen SGB VI ><§ ”FrUherkennu‘l:]g betrlfft mICh nICht’ ICh bln
> schulische Reha | BGMUV g dOCh geSU ndl
Sozialhilfetrager BSHG ua e
a1 Pflege Pflegedienste Pflegeversicherung SGB XI 43
In:lnspruchn ahme von Hr\ehsﬁﬁl‘mrk&nnun;sunhr:u:hun 42
Z hl d F kt Aksrepruppen Frausn [In 255 i dnner fln S
anien un aKtien o -
B %G -
0,5% der GKV-Versicherten nahmen im Jahr 2002 an s T -
priméarpréaventiven Kursen teil = e
Fh—4 ERES -
Die Gesamtaufwendungen fur Pravention, I e
Gesundheitsforderung, Fruherkennung, Vorsorge, e -
etc. betragen 0,5-3% des Gesundheitsbudgets ; ’
. i . o4 Ty 14
GKYV dirfen 2,60 € pro Versicherten und Jahr fir i
= . A A gE—323 44,7 173
Pravention ausgeben >> nur knapp die Halfte davon
wurde ausgeschopft faaiy A o
q q q .. fiz=4 z 4.7
GKV gibt jahrlich 2.700 € pro Versicherten fir cal e =
N kurative Behandlung aus N = i o -
i H hF i) 22.2
,Rund 25-30% der heutigen Gesundheitsausgaben ” ) -~
lassen sich durch langfristige Pravention vermeiden” s 3 157

Abbildung g.qa: Irans ncchinsbeae e Fielesfine sikesnonps oLz ooh -
pes onFecen ey eae b oes & epupems, semg Ooe e Senlemhoe ull7-
die kazsent 7ol che Yarsaqzung 1o s adssraashs e chans
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Teilnahme an gesundheitsférdemden Ma2nahmen

Altersgruppen Frauen (in %) Manner (in %)
18-1g 7 3
20—29 13 4
3039 15 5
A0—40 13 9
5059 13 10
5050 11 9
70-79 ] 4

Abbildung 3.3.3: Teilnahme al gesundheitsfardernden Mafnahmen in

Frozent der jeweiligen Altersgruppe. Quelle: RKI; BG308 [48]

Zahlen und Fakten
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Arbeitsbelastung: psychische Fehlbelastung
43%, deutliche Zunahme von vor funf Jahren
(BKK/HVBG 2004)

Arbeitsunfahigkeit: psychische Belastungen:
31% aller AU-Falle, davon 14% kogn.
Belastungen ,geringer Handlungsspielraum*

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

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

Zahlen und Fakten
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Stationare Aufenthalte: Die Diagnose ,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol“ ist bei M&nnern der
zweithaufigste Anlass fir Behandlung im Krankenhaus (nach
chron. ischamische Herzkrankheit). Die mit Abstand héchsten
Einweisungshaufigkeiten weisen Arbeitslose auf (184 KH-
Falle/1000 Vers.jahre) (GEK 2004)

Medikamente: Werden mit Abstand am haufigsten fur
Arbeitslose verschrieben. Verordnungen von Antidepressiva
zeigen bes. bei Arbeitslosen merklich erhdhte Raten
(Spitzenstellung Berufsgruppen) (TK 2004)

Ausgaben: Ausgaben fir Ischamische Herzkrankheit liegen bei

Arbeitslosen (Manner, 2002) um Faktor 2,09 hoher als bei
Berufsgruppe mit hdchsten Ausgabe (Burofachkréfte) (KKH
2004)

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

Zigarettenkonsum

48

2500 -

2 o000 -

Abbildung 2.5.2: Jihrlicher Pre-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in Deutschland
1a55—2004. Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 14: Finanzen und
Steuern, Reihe g.1.1 Absatz von Tabakwaren

Jahrlicher Pro-Kopf-werbrauch (in Stock)
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Sport und Sozialschicht

Anteil der Manner und Frauen, die keinen Sport treiben
nach Sozialschicht
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Theoretische
Grundlagen

53

Theoretischer Hintergrund

Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)
Verhalten wird dann ausgetibt, wenn die Uberzeugung
von der eigenen Fahigkeit hoch ist.

Salutogenesekonzept (Antonovsky, 1979)

~Was halt den Menschen gesund?*
gesundheitsforderliche Personlichkeitseigenschaften

Sozialkognitive Prozessmodelle (Schwarzer, 1990)

Unterscheidung von verschiedenen Motivationsphasen
des Gesundheitsverhaltens

Selbstmanagementtherapie (Kanfer, 1990)

Beféhigung des Menschen zur Selbstregulation,
Lerntheorien

Definition Pravention

m—=> Pravention ist die Vorbeugung gegen Krankheiten
und ihre Folgen

m=—=> Pravention ist ein zentrales Anliegen des
offentlichen Gesundheitswesens

m===> Umfasst nicht nur physische Stérungen, sondern
bezieht auch psychische und psychiatrische
Stérungen mit ein

(Definition nach Dorsch, Psychologisches Warterbuch)

54

Das Stufenmodell
gesundheitlicher Entscheidungen
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Zustand Interventionen

€ Ruckfallpravention

BEIBEHALTEN |
AUSPROBIEREN ‘ € praktische Hilfen
ABWAGEN ‘ € Entscheidungs-

Z\WEIFEL ‘ unterstitzende Infos

SORGLOSIGKEIT € verunsichernde Infos

(Prochaska & DiClemente, 1992)
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Begriffe
und Konzepte

Pravention (nach Caplan, 1964)
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Art der Gesundheits- Was soll verhitet
Pravention zustand werden?
rimordial gesund Risikofaktoren
P (keine Risikofaktoren)
gesund
primar (Vorliegen von Erkrankung

Risikofaktoren)

schwere/chronische

sekundar erkrankt Erkrankung

tertiar chronisch erkrankt Folgeschaden

Begriffe
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gvention_ .
\/erha\'teﬂspfa\’en Tertiar

Primar
6\@\ , Verha“”'Sprévention
. o G/Q/-Up i g
Q\\ '09/70 Unspezifisch
/‘/'e
/7 .
Gesundheitsforderung o
N

Spezifisch & Personorientiert

%Q;
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Verhinderung
chronischer

§g 41 1

Verhiutung von Senkung der friihzeitiges Er-
Risikofaktoren bei Inzidenz, d. h. die kennen einer Krank-

bisher Gesunden Anzahl der heit, damit recht- Manifestationen mit
Neuerkrankungen zeitige und weiteren
soll vermindert wirkungsvolle Be- Folgeproblemen,

werden handlung méglich | falls eine rechtzeitige
wird, zum Schutz vor Kontrolle der
unkalkulierbaren Krankheit nicht
negativen Folgen gelingt
Rehabilitation

Gesundheitsforderung Prophylaxe Vorsorge

Friherkennung




Ansatze der Pravention

Verhdaltnispravention
Ergonomie am Arbeitsplatz
Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
Gesetzliche Vorgaben
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Ansatze der Pravention
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Verhaltnispravention
Ergonomie am Arbeitsplatz
Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
Gesetzliche Vorgaben

Verhaltenspravention
Umgang mit Belastungen

Ruckenschule
Alkoholprogramme
Nichtrauchertraining

Ansatze der Pravention
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Ansatze der Pravention
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Verhaltenspravention
Umgang mit Belastungen

Ruckenschule
Alkoholprogramme
Nichtrauchertraining




Gruppenarbeit
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Programm: Aktiv Gesundheit férdern

Baustein 6:
Verhaltnis- und
Verhaltenspravention

Ergebnisse
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gesundheitsschadlich
wenig Unterstitzung
sitzende Tatigkeit
Bildschirmarbeitsplatz
Zeitdruck
Uberforderung
wenig Erfolgserlebnisse
negative Emotionen
Hilflosigkeit
Standeskampfe (z.B. Arzte, Pflege)
hohe Keimbelastung
viel Druck von oben
nicht abschalten kénnen
fehlende Entspannungsphasen
fehlende Freizeit
Arbeitszeiten
Kantinenessen
wenig Selbstbestimmung
Taktung der Termine (30min)
Verantwortung (zu viel, zu wenig)

Einschrankung des Privatlebens (Klinik
auf der griinen Wiese)

Konfrontation mit Lebensschicksalen

Klienten/Patienten — fehlende
Motivation

gesundheitsforderlich
kollegiale Intervision
gemeinsames Mittagessen
nette Kolleginnen
Geld verdienen
Arbeitszeiten
selbstbestimmtes Arbeiten
abwechslungsreiche Tatigkeit
sinnvolle Tatigkeit
interne Fortbildungen
keine Kontrolle

Gesundheitsrisiko Arbeitsplatz
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Gruppenarbeit
Arbeitsplatz Psychotherapie

Was ist gesundheitsschadlich?

Was ist gesundheitsfordernd?

Maflnahmen
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Arbeitsplatz
umrusten Bildschirm
Inter-/Supervision

Gesprach Chef/
Betriebsrat

Verhalten
driber reden
Sport
ausreichend Schlaf
Abgrenzung
Inter-/Supervision
Arbeitsplatzwechsel
work-life-balance




Arten der Pravention

Spezifisch
Risikoverhalten

Nikotin, Alkohol, Depressionen, Herz-
Kreislauferkrankungen

Unspezifisch
Veranderung der Rahmenbedingungen
Ausreichende Ernéhrung
soziale Unterstitzung
Aufbau von Schulen
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Arten der Pravention

Personenorientiert
individuelle Gesundheitsvorsorge
individuelle Risikoverhaltensweisen

Systemorientiert
Beteiligungsmodelle am Arbeitsplatz

— Schaffung von Beratungsstellen

Aufbau der Krisenintervention bei Notfallen
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Arten der Pravention

Populationsbezogen
AIDS-Programme, Zahnhygiene

Zielgruppenorientiert
Fixer-Stuben

70

Methoden der Pravention

Aufklarung und Information
Broschiren
Presse
TV
Beratung
Einzeln
Gruppen, Vortrage
Trainingsprogramme
VHS, Kliniken
Entspannung, Stress, Nichtraucher
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Aufgaben und Ziele
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Abschwachung von Risiken
individuell, sozial, physikalisch

Forderung von Protektivfaktoren

Forderung stitzender Umwelten

Strukturen

Regelungen, [kulturelle] Normen
okonomische Anreize
Abbau von Barrieren

Krisenintervention

Vermeidbare Sterblichkeit
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10% mangelhafter Zugang zu
medizinischer Behandlung

20% genetisch bedingt

70% Einflusse in den Lebens- und
Arbeitsbedingungen

Praventive Potenziale
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Krankheiten /
Storungen

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Krebs-Erkrankungen

Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Zahnkaries

Unfélle und
Verletzungen

Mogliche
Inzidenz-
reduktion

30 -50 %

30-40%

grof3

sehr grof3

grol3

Aktivitaten / MaBnahmen

Gesunde Erndhrung, angemessene
Bewegung, Stressreduktion

Angemessenes Kdrpergewicht, gesunde
Ernahrung, korperliche Bewegung (150 g
Obst/Gemiise pro Tag P - 20 %)

Angemessene korperliche Bewegung

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

Verzicht auf Alkohol und Mobiltelefonieren
im StraBenverkehr; integrierte préaventive
MaRnahmen bei der Freizeitgestaltung
beim Sport, und im hé&uslichen Leben
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Gesundheits-
forderung




Pravention vs.
Gesundheitsforderung

Pravention = Vermeidung von Schadigung

Gesundheitsforderung -
Pravention

Position des Individuums
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zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein
umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedirfnisse
befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen
wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt
meistern bzw. verandern kdnnen."
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Ablehnung von Drogen, gesunde
Ernahrung, Lebensfreude,
Selbstwertgefihl ...

Jugendliche, Drogenverhalten, Sexualverhalten
jg. Erwachsene

Erwachsene Krankheitspravention (sekundéare
Pravention)

héheres und Vorbereitung auf Einschrankungen
hohes Alter

e _ . von

ngggﬂﬂg:}sforderung Aktivierung vo T R —
C_S_esundheits- Pravention Rehabilitation
Konzepte ergénzen sich: férderung
Verminderung von Belastungen und _ _
Starkung von Ressourcen Gesundheit Krankheit
greifen ineinander und optimieren das
Ergebnis
WHO — Ottawa Charta 1986 Zielpopulationen
. Ansatz

,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Lebensalter Aufgabe / Ziel (Beispiel)
I.\./IenS.Chen ein hOher.eS UETE ?n _Selbstbestlr_nmung_ Kleinkinder, Vermittlung von Koérper-/Organ- Eltern-
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit Kinder bewusstsein, Zahnpflege. beratung,

Elternkurse

Schule,
Peers

div. Kurse

Alterns-
training




Setting
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Setting

medizinische
Einrichtungen

Arbeitsplatz,
Betrieb

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

offentliche Orte

Trager
Krankenkassen

Berufsgenossenschaften /
Unfallkassen

OGD (6ffentl. Gesundheitsdienst),
Psychosoziale Beratungseinrich-
tungen, Erwachsenenbildungs-
statten, Politik

kommunale Institutionen /
Gemeinden

gesetzl.
Rahmen
SGB V

SGB VIl

SGB Vil u.a.

Politik

Betriebliche
Gesundheitsforderung
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1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre
x 31.000 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt

= ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit =
Anteil am Bruttonationaleinkommen =

1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre
x 50.300 € durchschnittliche Bruttowertschipfung

= ausgefallene Bruttowertschépfung =
Anteil am Bruttonationaleinkommen =

40,7 Mrd. €
2,05%

65,7 Mrd. €
3,34%
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Anwendungsbereich

Betriebliche

Gesundheitsforderung

Rentenzugange 1997

lRenten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Hochschullehrer, Dozenten 8,1%

Richter, Juristen 9,0%
Ingenieure 10,9%
Burofachkrafte 18,7%
Gartner, Gartenarbeiter 45,8%
Schornsteinfeger 51,3%
Maler, Lackierer 56,1%

Gerustbauer 63,4%

Arbeiter im Bergbau unter Tage 96,6%
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Renten wegen Alters

91,9%

91,0%

89,1%

81,3%

54,2%

48,7%

43,9%

36,6%

3,4%




Hochrisikobereiche

Bau- und Metallindustrie

Psychische Belastung

beim Uberwachen und Steuern von Maschinen

Stress und Arbeitsdruck haben die letzten zwei
Jahre zugenommen

Sozial- und Gesundheitswesen 60% -
50,90%
S5 43,70%
Schule ,
40% -
Verkehr- und Telekommunikation 30%
20% -
10% 3,90%
O% T T T
zugenommen gleich abgenommen
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durchschnittl. Zugangsalter EU

Zugangsalter Rente

Jahr
1. Diagnose (ICD-10) N
2000 2005 2006 2007 Durchschnittliches Rentenzugangsalter
AlleDiagnosen/Behandlungsanléasse 52,19 5045 5054 5051 n R.El'ltﬂ'“ WEQEH Altem yon Zl:lﬂﬂ hlﬁ ZDG?
A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 46,57 46,81 47,13 47,90
_ C00-D48Neubildungen 5280 5207 5211 5224 Manner Frauen Gesamt
_ D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Inmunsystems 4953 4727 4826 4848 2':'|:||:| 62.2 E2,3 62_3
_ E00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 53,37 52,11 5221 52,17 2':'[]1 62.4 EEC_II Er_2r4
_ F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 48,86 4723 47,52 4744 2002 G626 EEB 132,?
_ G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 49,76 47,82 48,11 48,14 P
2003 628 829 62,8
_ H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 50,62 4948 4945 49,78 . -
—— ) —— 2004 63,1 62,0 63,1
_ H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 54,49 52,73 52,18 52,86 " . 'ﬁ -
_ 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 54,94 53,55 53,71 53,75 il"'lnﬁ 63 :':|3:¢ ‘3-3"1
- - -
_ J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 5472 5409 5402 5412 2008 ES‘.E ga.2 'EG,L
_ K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 50,74 50,09 5027 5016 2007 63,3 530 E-3r1
_ L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 52,13 50,52 50,59 50,20
93 _ M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 55,18 53,34 5337 5358 95
.
Frithbere salte Belastung insgesamt
beim Uberwachen und Steuern von Maschinen
Curchzchaittliches Frikberzntungsalter - Arbeiter urd Angastellbe Arbeiten an der Grenze der Leistun g sfahi g keit
von b DR Stetstik Roabenzugarg
i 56%
53,90%
54% +
56
52%
e 50%
Frithores e desgraes
. s 48% -
. aanrer |+ 45,40%
46% -| ’
- Flee Lirze
ﬁ"m& e ? v
430 aar R LA
42% -|
| | | | | |
Tgdn oz gl gl aghl 1gan 19aR Tagq 1aak tagH Eo 40% T
immer/héaufig selten/nie
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Arbeitsunfahigkeitstage
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Anteil in Prozent
Hl 1994
I 2002

Muskel/ Verletzunge Atemwege Psyche Herz/ Verdauung Sonstige

Skelett n Kreislauf

Beschwerden
im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz
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davon im Zusammenhang
mit dem Arbeitsplatz (in %)

Von 100 Befragten leiden
h&ufig unter

Riickenschmerzen 77
Verspannungen / Verkrampfungen 79,9
Mudigkeit / Abgeschlagenheit 69,9
Gelenkschmerzen 721
Nervositat, Unruhe 732
Kopfschmerzen 26,3 61,3
Schlafstérungen 24,3 68,2
Hautprobleme 22,7 53,3
Reizbarkeit 76,1
Magenschmerzen / Sodbrennen 20,6 48,1
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

AU-Tage
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Abbildung 1.3.4: Arbeitsunfahigkeitstage der Manner nach Krankheitsarten
19g95—2003, Indexdarstellung (1g54=100%). Quelle: Wissenschaftliches
Institut der AOK

150 1 Tage

Verletzungen — ss=cees- Herz (Kreislauf — — Verdauung
- ----- Muskel/Skelett — -— Psyche

——— Atemwege

Belastungen am Arbeitsplatz

Belastungen Art der Belastung In %
Larm Umgebung 40,7
Standiges Stehen Arbeitsplatzgeometrie 39,1
Schlechte Bellftung / Klimaanlage | Umgebung 38,5
Staub / Schmutz Umgebung 37,4

Grol3e Arbeitsmengen Psychisch (Uberforderung) 36,6

100

Schnelligkeit Psychisch (Uberforderung) 36,1
Zugluft / Kélte Umgebung 35,5
Geblickte Haltung / Blicken Arbeitsplatzgeometrie 35,4
Haufiger Wechsel zwischen Umgebung 35,1
Warme und Kalte

Warme / Hitze Umgebung 34,9




fit@work Work-life balance
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Krankenstand und Stress Ergebnisse

Az wiLiomenn swrisehon Keankenstaed (uea bhingiz wan
M apnesan und Urzazhanf und paychosorialen Relsturman

Badewanne Computer spielen
ausgehen Sauna, Massage
&) peezires Setrizks cirs Sport Singen
Buch lesen Tanzen
nl eaa - <eie 1 nger Musik horen Alkohol
schlafen (Rauchen)
T mpavetalter Spazieren gehen
| seblecet gutes Essen
Aeze bsnegan saTier I oot B nette Gesellschaft
q schonen Film anschauen
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Hindernisse

fehlende Energie
fehlender Abstand
fehlende Zeit

schlechtes Gewissen
Ehrgeiz fertig zu machen

Demographische
Entwicklung

am 31423200 am 31423000 und am 31.12.2050

AFas|1|shat
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Wanner
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Losungen

Routinen schaffen
Absprachen mit anderen

umdenken, Schwerpunkte setzen

zeitl. Freiraume schaffen

Altere Arbeitnehmer

Altersgrenzen als ,unscharfe Relation”

Ab dem 36. Lj. | nimmtder Anteil der Erwerbstétigen, die noch
berufliche Aufstiegschancen sehen, deutlich ab.

Ab dem 39. Lj. |wechseln Arbeitnehmer ihren Arbeitgeber nur
noch relativ selten.

Ab dem 40. Lj. | nimmtdie Teilnahme an
WeiterbildungsmalRnahmen deutlich ab.

Ab dem 51. Lj. |nimmtdas Kriterium ,gesundheitliche
Beeintrachtigung” spirbar an Bedeutung zu.

-

" Informelle Altersgrenze liegt auch aus
7 sozialwissenschaftlicher Sicht bei 45 Jahren! (irg 2001)

Quelle: Bur fur i und Arbei dizin, 2003.
Birg: Die demographische Zeitenwende. 2001




Leistungsfahigkeit Alterer

100 | Personlichkeit

und soziale
0 Systeme
100 S s
L] Weisheitund Einflussfaktoren
/ Selbsterkenntnis Private Lebensfiihrung
0 Erfahrung, Ubung
T Leistungsanforderungen
100 I kognitive Interindividuelle | Lemanregung
Unterschiede
Systeme Selbstkonzept/Fremdkonzept

Sozialisation, Ausbildung
Gesundheitszustand

Psychische und physiologische Leistungsféhigkeit.

Anwendungsbereich
Rehabilitation

Wahrnehmungs-
o systeme
1 T Biologische
SySteme Lebensalter
e e S Es gibt keine einheitliche Definition von
alt, da sich Altern in verschiedenen
Bereichen bei unterschiedlichem Alter
und individuell verschieden bemerkbar
100 macht ! i
Quelle: Munnichs, 1989 zitiert nach Luczak, 1997, S. 220; Buck/Reif, 1996, S. 11
o . : Pravention in der
Betriebliche Pravention DU
Rehabilitation
Arbeits- / Gesundheitsschutz Sekundare oder tertiare Pravention
Gesundheitsumfragen
L Methoden
Gesundheitszirkel o _
o Individuelle Gesundheitsberatung
Trainingsprogramme Entspannungstechniken
Gesundheitsvortrage / -seminare
Patientenschulung




Definition von
Patientenschulung

Systematisch strukturierter Behandlungsansatz,

Modell der Wirkungsmechanismen
von Schulung
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Patientenschulung

Vermittlung von ...
Techniken / Fahigkeiten
Wissen / Krankheitsverstandnis

Forderung von ...
Motivation - Verantwortungsibernahme
Krankheitsbewaltigung

: N : Erwerb bessert bessert
der darauf gerichtet ist, die Mitarbeit D | S | AR
(Compliance) der Betroffenen bei der Fertigkeiten management einstellung _
medizinischen Behandlung zu foérdern. K"E"T‘I'.Ede.”e
D|abetes_ omr; |tat|ons—
Besondere Schwerpunkte sind: m
. ) e Schulung
Forderung der Entscheidungsfahigkeit des
Patienten (“Empowerment”) und e T Verbesserte e
Verbesserung der Krankheitsbewaltigung Einstellung z. psychosoziale Lebensqualitét
(“Coping”). Diabetes Anpassung
Bausteine von :
Curriculum

Schulungsprogramm, strukturierter Lehrplan
Lernziele
Lerninhalte
Methoden, Materialien, Medien

Hinweise fir Trainer, Schulungsmaterial,
Informationsmaterial fur die Teilnehmer

Standardisierung der Schulung
Voraussetzung fur Evaluation
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Didaktische Methoden

Erwartungen und Ziele definieren

Information, auf mehreren Sinnesebenen,
multimedial (Folien, Flipchart, Foto, Film...)

Diskussion, eigene Erfahrungen erarbeiten
Training, Ubung von Fertigkeiten
Rollenspiel zum Erwerb neuer Kompetenzen

Beispiele fur
Patientenschulungen
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Krankheitsspezifische Programme
»Chronische Polyarthritis*
Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie, 1992

.Morbus Bechterew"
Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie, 1998

Krankheitstbergreifende Programme

LAktiv Gesundheit fordern”
VDR, 2000

Didaktische Methoden

Pro und Contra einer Verhaltensanderung
abwagen

Einbezug der Alltagssituation

Konkrete Handlungsplane erarbeiten
Aus Ruckféllen und Misserfolgen lernen
Einbezug des sozialen Umfeldes

Beraterkompetenzen: Effektive
Kommunikationsstrategien, Akzeptanz,
Empathie, Echtheit

Chronische Polyarthritis
(Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie, 1992)
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Kapitel O Allgemeine Trainerhinweise

Modul 1 Krankheitsbild, Ursachen, Verlauf und
Diagnostik

Modul 2 Medikamenttse und operative Therapie

Modul 3 Krankengymnastik

Modul 4 Psychologische Schmerzbewaltigung

Modul 5 Ergotherapie
Modul 6 Alltagsbewaltigung — mit der Krankheit
leben

Kapitel 7 Allgemeine Teilnehmer-Informationen




Morbus Bechterew
(Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie, 1998)

Modul O
Modul 1

Modul 2
Modul 3

Modul 4
Modul 5
Modul 6

Allgemeine Trainerhinweise
Krankheitsbild, Ursachen, Verlauf und
Diagnostik

Krankengymnastik

Hilfen zur Bewaéltigung chronischer
Schmerzen

Behandlungsmadglichkeiten
Wirbelsaulengerechtes Verhalten im Alltag
Alltags- und Krankheitsbewaltigung

,,Aktiv Gesundheit fordern

(VDR, 2000)

Bausteine
1. Vorstellung
2. Erwartungen der

Teilnehmer(innen) 10.

3. Gesundheitsbildung 11.

4. Definition von Gesundheit  12.

5. Risiko-und 13.
Schutzfaktoren

= 6. Verhéltnis-und 14.

Verhaltenspravention

7. Lebensweiseund
Gesundheit
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Wohlbefinden
Selbstvertrauen

Soziale Kontakte
Genusslibung
Entspannungsibung
Angebote wahrend und
nach der Rehabilitation
AbschlieBende Reflexion
am Ende der
Rehabilitation

,,Aktiv Gesundheit fordern
(VDR, 2000)

Aufbau in Seminaren
Schutzfaktoren
Essen und Trinken
Bewegung und kdrperliches Training
Stress und Stressbewaltigung
Alltagsdrogen: Zwischen Genuss und Sucht

Trends der
Gesundheitsforderung
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Trends der
Gesundheitsforderung 1

Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)

Stufen der Motivation
(Prochaska & DiClemente, 1983)

von der Compliance-Schulung zum
Empowerment-Konzept

von der Wissensvermittlung zur
Bewaltigungsforderung

Didaktische Strukturierung
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Strategien
fir ein
langes Leben

Trends der
Gesundheitsforderung 2

Effektivitat und Effizienz von
Patientenschulungen sind international
vielfach bestéatigt

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

Die DMP werden den Trend zu
Patientenschulungen nachhaltig verstarken

Dabei ergeben sich vielféaltige Fragen fur die
Qualitat der Umsetzung und damit auch far
die Ergebnisse.

Strategien fiir ein langes
Leben

128

1.

Lass Dich als Mann ,,geschlechtsumwandeln*,
das erh6ht Deine Lebenserwartung um 6 Jahre.

2. Ehemadnner leben linger als Junggesellen.

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

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




Strategien fiir ein langes
Leben

4. Strategische Nickerchen am Arbeitsplatz ZZZ < (f
erhohen Deine Lebenserwartung! A

Rt

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

6. Bringe Kreativitidt und Abwechslung
in Dein Leben, dann wirst Du dlter!




