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Die gesetzliche Krankenversicherung
erzielte 2007 eine Rekordbeteiligung an
der Gesundheitsforderung: Rund 6,6
Millionen Menschen nahmen an Maf3-
nahmen der Priavention und Gesund-
heitsférderung der GKV teil, das sind
etwa 860.000 mehr als im Vorjahr. Da-
fiir gaben die Krankenkassen knapp 300
Millionen Euro aus, davon 32,2 Millio-
nen Euro fiir die betriebliche Gesund-
heitsforderung. Das geht aus dem Pra-
ventionsbericht 2008 hervor, den der
Medizinische Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (MDS)
gemeinsam mit den Spitzenverbanden
der Krankenkassen veroffentlicht hat.
Bei der jdhrlichen Dokumentation der
GKV-Leistungen auf primarpréventi-
vem Gebiet handelt es sich um eine
nicht gesetzlich fixierte Selbstverpflich-
tung der Krankenversicherung. Damit
mochten die Krankenkassen Transpa-
renz dariiber schaffen, wofiir sie die
Mittel einsetzen. Das Besondere am
Préaventionsbericht ist, dass bundes-
weite Zahlen tiber alle Kassenarten hin-
weg zusammengefithrt und dokumen-
tiert sind.

Betriebliche Gesundheits-
forderung stark ausgebaut

Deutlich ausgebaut haben die Kranken-
kassen ihre Beteiligung an der betriebli-
chen Gesundheitsférderung (BGF). Im
Jahr 2007 wurden 3.014 Projekte in Be-
trieben dokumentiert, das sind 24 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Rund 630.000
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
nahmen an diesen Mafinahmen teil.

Die weitaus meisten Projekte — 40 Pro-
zent — wurden in Betrieben des verar-

beitenden Gewerbes durchgefiihrt. Ver-
gleichsweise selten waren Betriebe aus
den Wirtschaftszweigen Dienstleistung
und Handel beteiligt. Krankenkassen-
geforderte BGF fand zumeist an Betrie-
ben mit 100 und mehr Mitarbeitern
statt. Diese Betriebe machten 59 Pro-
zent der Projekte aus. Waren Grofibe-
triebe beteiligt, stammten sie haufig aus
dem verarbeitenden Gewerbe und der
offentlichen Verwaltung. Hingegen
stammten die beteiligten Klein- und
Kleinstbetrieben mit bis zu 49 Mitar-
beitern, in denen Gesundheitsférde-
rung betrieben wurde, oft aus dem Bau-
gewerbe und dem Handel.

Inhaltlich ging es iiberwiegend darum,
korperliche Belastungen zu vermeiden
oder zu reduzieren. 77 % der Interventi-
onen waren auf die Reduktion kérperli-
cher Belastungen ausgerichtet. Das war
besonders bei Betrieben aus dem Bau-
gewerbe, dem Handel und dem verar-
beitenden Gewerbe der Fall. Néchst-
héufige Inhalte waren die psychosozialen
Themen wie Stressmanagement und ge-
sundheitsgerechte Mitarbeiterfithrung.
54 % der Mafinahmen waren gleichzei-
tig verhiltnis- und verhaltensbezogen.
Die verhiltnisbezogenen Mafinahmen
sind wichtig, um ein Umfeld im Betrieb
zu schaffen, das positive Rahmenbedin-
gungen fiir die Gesundheit schafft und
nachhaltige Verhaltensinderungen an-
regt und unterstiitzt. Die Umgestaltung
der Verhiltnisse betraf vor allem die
Umgebungsbedingungen, den Arbeits-
und Unfallschutz sowie die Arbeits-
und Betriebsorganisation.

Zur Bedarfsanalyse wurden in vier
Finftel der Fille sowohl objektive
Daten - z.B. Routinedaten der Kran-
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kenkassen - herangezogen, als auch
subjektive Erhebungen — wie Mitarbei-
terbefragungen - durchgefiihrt.

Ein weiterer Indikator fiir die hohe
Qualitiat der Mafinahmen ist, dass in
zwei Drittel aller Félle Entscheidungs-
und Steuerungsstrukturen vorhanden
waren. An diesen Steuerungskreisen
war vielfach auch der Betriebsarztliche
Dienst beteiligt.

Im Berichtsjahr 2007 wurden insgesamt
2.261 Gesundheitszirkel durchgefiihrt.
Das sind 301 Zirkel mehr als 2006. Ge-
sundheitszirkel wurden héufig in
Kleinstbetrieben mit bis zu neun Mitar-
beitern und aus dem Baugewerbe
durchgefiihrt.

Bei zwei Dritteln aller beteiligten Be-
triebe war der Minneranteil hoher als
50 Prozent. Hohe Ménneranteile waren
im Baugewerbe und dem Handel - das
war vorzugsweise KFZ-Handel und
-Reparatur - zu verzeichnen. Ménner,
die héufig als ,,Praventionsmuffel* gel-
ten, lassen sich also ideal tiber die BGF
erreichen.



Der Praventionsbericht 2008 liefert je-
doch nicht nur Zahlen, sondern stellt
als Praxisbeispiel das erfolgreiche be-
triebliche Gesundheitsmanagement der
Freien Universitat Berlin vor, an dem
sich die Krankenkassen aktiv beteili-
gen.

Setting-Ansatz und
individueller Ansatz

Verstarkt haben die Krankenkassen im

§ 20a Betriebliche
Gesundheitsforderung
(1) Die Krankenkassen erbringen
Leistungen zur Gesundheitsforde-
rung in Betrieben (betriebliche Ge-
sundheitsforderung), um unter Be-
teiligung der Versicherten und der
Verantwortlichen fiir den Betrieb die
gesundheitliche Situation einschlief3-
lich ihrer Risiken und Potenziale zu
erheben und Vorschldge zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Situa-
tion sowie zur Starkung der gesund-
heitlichen Ressourcen und Fihig-
keiten zu entwickeln und deren
Umsetzung zu unterstiitzen. [...]
(2) Bei der Wahrnehmung von Auf-
gaben nach Absatz 1 arbeiten die
Krankenkassen mit dem zustdndigen
Unfallversicherungstrager zusam-
men. Sie konnen Aufgaben nach Ab-
satz 1 durch andere Krankenkassen,
durch ihre Verbdnde oder durch zu
diesem Zweck gebildete Arbeits-
gemeinschaften (Beauftragte) mit
deren Zustimmung wahrnehmen
lassen und sollen bei der Aufgaben-
wahrnehmung mit anderen Kran-
kenkassen zusammenarbeiten. [...]

Jahr 2007 auch ihr Engagement fiir die
Pravention im konkreten Lebensumfeld
der Versicherten, in den sogenannten
Settings — hierzu gehoren Schulen, Kin-
dergirten und Vereine. Insgesamt wur-
den 1.165 Projekte in 13.600 Einrich-
tungen, uberwiegend Schulen und
Kindertagesstatten, durchgefiihrt. Ge-
geniiber dem Vorjahr bedeutet dies eine
Steigerung um acht Prozent.

Tabelle 1 Praventionsziele der gesetzlichen Krankenversicherung

zur betrieblichen Gesundheitsforderung

Oberziel Gesundheitsforderung

Die salutogenen Potenziale

der Arbeitswelt ausschopfen

Teilziel 1 | Steigerung der Anzahl

an Betrieben mit betrieblichen
Steuerungskreisen um 10 %

innerhalb von zwei Jahren

Teilziel 2 | Steigerung der Anzahl

an Betrieben, in denen betrieb-
liche Gesundheitszirkel durch-

gefiihrt werden, um 10 %
innerhalb von zwei Jahren

Teilziel 3 | Steigerung der Anzahl

an Betrieben mit speziellen

Angeboten fir die Beschaftigten
zur besseren Vereinbarkeit von
Familien- und Erwerbsleben um
10% innerhalb von zwei Jahren

Schulen und Kindergirten eignen sich
besonders fiir Praventionsmafinahmen,
denn dort werden Kinder und Jugend-
liche aus allen sozialen Schichten an-
gesprochen. Rund vier Millionen vor
allem junge Menschen nahmen 2007 an
Mafinahmen teil, in denen es um Bewe-
gung, Erndahrung und Stressreduktion
ging. In Grund-, Sonder- und Gesamt-
schulen standen hiufig sozial benach-
teiligte Kinder und Jugendliche und
Migrantenkinder als gesundheitlich be-
sonders benachteiligte Gruppen im
Zentrum der Praventionsaktivitdten.
Auch bei den individuellen Angeboten
- Kurs- und Seminarangebote, die pri-
mir auf das Gesundheitsverhalten der
Versicherten ausgerichtet sind - gab es
2007 im Vergleich zum Jahr 2006 einen
Zuwachs: Die Zahl der Teilnehmer stieg
von 1,4 auf 1,9 Millionen.

Erstmals bundesweite
Praventionsziele gesetzt

Fiir die Jahre 2008 und 2009 haben sich
die gesetzlichen Krankenkassen freiwil-
lig epidemiologisch fundierte bundes-
weite Praventionsziele gesetzt. Diese
sollen Impulse fiir die Aktivititen der
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Oberziel Pravention
Reduktion von psychischen
und Verhaltensstérungen

Steigerung der Anzahl an betrieb-
lichen PraventionsmalBnahmen
mit der inhaltlichen Ausrichtung
gesundheitsgerechte Mitarbeiter-
fihrung um 10 % innerhalb

von zwei Jahren

Steigerung der Anzahl an betrieb-
lichen PraventionsmalBnahmen
mit der inhaltlichen Ausrichtung
Stressbewaltigung und Stress-
management um 10 % innerhalb
von zwei Jahren

Steigerung der Teilnahme alterer
Arbeitnehmer an betrieblichen
PraventionsmalBnahmen

zur Reduktion psychischer
Belastungen um 10 % innerhalb
von zwei Jahren

Krankenkassen in der Primirpréven-
tion und betrieblichen Gesundheitsfor-
derung geben.

Wie die Oberziele fiir die BGF lauten,
welche Teilziele zugeordnet sind, und
wie sie quantifiziert werden zeigt
Tabelle 1.

Die Basisdaten zu den Teilzielen finden
sich im aktuellen Priaventionsbericht
2008. Sie stellen die Ausgangsbasis fiir
die Messung der kiinftigen Zielerrei-
chung dar. Beispielsweise gab es im Jahr
2007 5.512 Betriebe mit betrieblichen
Steuerungskreisen. Die Zahl soll inner-
halb von zwei Jahren um 10 Prozent ge-
steigert werden. Oder es wurden 16.125
altere Arbeitnehmer - ab 50 Jahre - di-
rekt {iber Praventionsmafinahmen zur
Reduktion psychischer Belastungen er-
reicht; bis 2009 soll diese Schitzzahl um
ebenfalls 10 Prozent gesteigert werden.

Die zukiinftigen Praventionsberichte
werden aufzeigen, inwieweit sich diese
BGF-Ziele und auch die Ziele zum
Setting-Ansatz erreichen lassen.

Der Priventionsbericht 2008 kann auf
der Internetseite der GKV unter http://
www.gkv.info/ oder des MDS unter
http://www.mds-ev.org/ abgerufen wer-
den. O





