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Mit „Symposion“ ist der Nachwelt einer 
von Platons Meisterdialogen überliefert: 
Ein kunstvoller Bericht über ein Gast-
mahl, bei dem – leicht bekleidet, auf Di-
wanen liegend – zum philoso phischen 
Gespräch über die Liebe der eine oder 
andere Becher Wein gereicht wurden. 
Zu einem Symposium hatte am 16. Mai 
auch die DRV-Rheinland eingeladen, 
genauer zum „Rheinischen Frühjahrs-
symposium Rehabilitation“. – Gelang es 
den Veranstaltern, an die antike Tradi-
tionspflege anzuknüpfen? Erfüllte der 
Titel das, was er versprach? 
Der Berichterstatter darf Sie zunächst 
mit einer orakelhaften Antwort vertrös-
ten: Für einen Altphilologen dürfte sich 
das Ergebnis anders darstellen als für 
einen bibelfesten neutestamentarisch 
geprägten Präventionsapostel. Geduld, 
Geduld. Wir werden zu gegebener Zeit 
darauf zurückkommen. 
Soviel vorweg: Viele waren der Einla-
dung trotz Mangels an unmittelbar er-
kennbaren hedonistischen Anreizen 
gefolgt und der Besuch hat sich auch für 
diejenigen gelohnt, denen bisher beim 
Betrachten und Lauschen von Power-
point-Präsentationen die Erfahrung 
entrückter, erotischer Ekstase vorent-
halten blieb.
Geladen waren Kooperationspartner 
aus der ambulanten und stationären 
Versorgung, Betriebsärzte, Firmen, Po-
litik, Forschung und Reha-Wissen-
schaften. Inhaltlicher Schwerpunkt des 
Symposiums war, so das Versprechen 
des Veranstalters, die Intensivierung 
und Fortentwicklung der Zusammenar-
beit zwischen Firmen / Unternehmen, 
ambulanten und stationären Kooperati-

onspartnern und der Deutschen Ren-
tenversicherung. Berichtet und disku-
tiert werden sollte über die Perspektiven 
der Rehabilitation, der ganztägig ambu-
lanten Rehabilitation, der Reha-For-
schung, über die Schnittstellen zwi-
schen medizinischer und beruflicher 
Rehabilitation sowie die Projekte „WeB-
Reha“ und „Plan Gesundheit“.

„Gelingt es, den Eintritt in die 
Rente auf einen um vier Monate 
späteren Zeitpunkt zu verschie-
ben, hat sich die Reha-Maßnahme 
bereits gerechnet“

Reha rechnet sich, damit stimmte der 
alternierende Vorsitzende der Vertre-
terversammlung der DRV-Rheinland 
Winfried Fockenberg die Veranstal-
tung ein. Gelänge es, den Eintritt in die 
Rente auf einen um vier Monate späte-
ren Zeitpunkt zu verschieben, habe sich 
die Reha-Maßnahme bereits gerechnet. 
In den letzten Jahren seien die zur Ver-
fügung stehenden Mittel vollständig 
ausgeschöpft worden. Die Finanzierung 
sei gedeckelt und orientiere sich an der 
Entwicklung der Bruttoarbeitslöhne, 
aber bedauerlicherweise nicht am rea-
len – steigenden – Bedarf. Der wach-
sende Bedarf sei unter anderem der 
 kollektiven Alterung der Versicherten, 
der zu erwartenden längeren Lebens-
arbeitszeit und den damit steigenden 
Morbiditätsrisiken geschuldet. 
Es sei zwar verdienstvoll, dass das Bun-
desministerium für Arbeit und Soziales 
(BMAS) ab 2017 mit einer temporären 
Demografiekomponente den zusätzli-
chen Bedarf abstützen wolle, nur der 

späte Zeitpunkt der Einführung und 
das in Aussicht gestellte Volumen könn-
ten nicht zufrieden stellen. 
Eine „Stärkung der Finanzierungs-
grundlagen der gesetzlichen Rentenver-
sicherung“, wie dies im vollen Titel mit 
dem Altersgrenzenanpassungsgesetz1 
beabsichtigt ist, werde damit wohl nicht 
erreicht. 

„Wir wollen mit der Reha und  
nicht an der Reha sparen“

Wir wollen mit der Reha und nicht an 
der Reha sparen, so Ministerialdirekto-
rin Gitta Lampersbach, Leiterin der 
Abteilung Prävention und Rehabilita-
tion im BMAS. Im Koalitionsvertrag 
vom Oktober 2009 komme dem Thema 
Prävention herausragende Bedeutung 
zu. Ihre Abteilung führe Prävention 
und Rehabilitation im Namen. Dies sei 
mit einem eindeutigen Arbeitsauftrag 
der Ministerin verbunden. Es gelte, 
künftige Belastungen der Sozialsysteme 
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zu vermeiden. Wegen psychischer Kri-
sen und Erkrankungen fielen jährlich 
30 Millionen Krankheitstage an. Ar-
beitgeber investieren noch nicht ausrei-
chend in Prävention und Schulung, ins-
besondere von Führungskräften, die auf 
ihre Rolle vorzubereiten sind. 
Aufgabe von Politik sei es, die Rahmen-
bedingungen für gesundes und erfülltes 
Arbeiten zu schaffen. Dazu gehöre auch 
mehr Kosten- und Leistungstranspa-
renz, die „Hebung von Effizienzreser-
ven“, so die ebenso schneidige wie un-
missverständliche Ansage aus dem 
Hause von der Leyen. 
Im Zeitkorridor von 2006 bis 2011 sei 
der Anteil der ambulanten Reha um 
300 % gestiegen und behaupte sich 
mittlerweile im bundesweiten Schnitt 
bei 15 % aller Reha-Maßnahmen mit 
wachsender Tendenz. In Zukunft liege 
das Augenmerk mehr auf der Nach-
sorge, um das Erlernte nicht zu verges-
sen. Das verlange auch eine längere 
Kontaktpflege mit den Rehabilitanden 
nach ihrer Entlassung.
Die UN-Behindertenkonvention umzu-
setzen und die Idee der Inklusion zu 
verankern, sei ein ernstes Anliegen der 
Bundesregierung, das sich auch in ei-
nem nationalen Aktionsplan wieder-
finde.
Ein wachsendes Fachkräfte-„Angebot“ 
von jährlich zirka 100.000 in den Jahren 
2014 bis 2025 kumuliere auf zirka  
1,25 Millionen zusätzliche Beschäftigte. 
Hiervon sollten auch die Menschen mit 
Handicap profitieren. Dies entspräche 
einem Wertschöpfungspotenzial von 
450 Mrd. Euro und damit dem jährli-
chen Bruttosozialprodukt des Bundes-
landes Bayern.

„Die Zusammenarbeit mit der 
 Arbeitsmedizin funktioniert in 
großen Betrieben hervorragend. 
Es gilt jetzt, WeB-Reha zu öffnen 
für Klein- und Mittelbetriebe durch 
Stärkung regionaler Strukturen“

Die DRV-Rheinland setzt sich hohe 
qualitative Standards und ist bemüht, 
diese ständig zu verbessern, um die 
zirka 340 Mill. Euro, die ihr jährlich zur 

Verfügung stehen, verantwortungsvoll 
und an den Zielen einer nachhaltigen 
Wirksamkeit ausgerichtet einzusetzen, 
betonte Holger Baumann, Mitglied der 
Geschäftsführung der DRV-Rheinland, 
in seinem Impulsreferat zu Status und 
Perspektiven der Reha.
Die ganztägige ambulante Reha habe 
sich mittlerweile etabliert. Mit einem 
Anteil von 25 % an allen bewilligten Re-
hamaßnahmen nimmt die DRV-Rhein-
land eine bundesweite Spitzenstellung 
ein (Durchschnitt 15 %). Die Philoso-
phie, gegenüber der stationären Reha 
keine qualitativen Abstriche zuzulas-
sen, habe sich bewährt. Die DRV-
Rheinland kooperiert inzwischen mit 
fast 50 ambulanten Anbietern, die sich 
den anspruchsvollen Qualitätskriterien 
verpflichten.
Bewährt und mittlerweile etabliert habe 
sich auch das WeB-Reha Verfahren, die 
Kooperation und Kommunikation mit 
den Betriebsärzten. Seit 2008 wurden 
mehr als 700 Anträge bewilligt und 
 erfolgreich abgeschlossen. Die Zahl  
der Nutzer und Anträge zeige eine 
 kontinuierlich steigende Tendenz.
Während sich die Zusammenarbeit mit 
den in Großbetrieben angesiedelten 
Werksärzten hervorragend darstelle, 
würden in vielen Klein- und Mittelbe-
trieben noch nicht die Potenziale er-
kannt. Es steht jetzt an, so Baumann, 
WeB-Reha mithilfe regionaler Struktu-
ren zu öffnen. Prävention und Rehabili-
tation sollten wohnort- und betriebs-
nah erfolgen.
Eine weitere Vernetzung von medizi-
nischer und beruflicher Reha sei auch 
mit dem Reha-Arbeit-Direkt-Projekt 
verbunden, das neben der Einrichtung 
und Weiterentwicklung eines flächen-
deckenden Arbeitgeber-Services auf der 
Agenda stehe.

„MBOR – Medizinisch-beruflich 
orientierte Reha wirkt, ist aber 
kostenintensiver und dauert  
in der Regel länger“

Uwe Egner, Fachbereichsleiter Zentrale 
und Grundsatzfragen der DRV-Bund, 
berichtete, dass bei der Befragung von 

Rehabilitanden jeder zweite angab, dass 
die Erwerbsfähigkeit kein Thema in der 
Rehamaßnahme gewesen sei.
Unabhängig von der Validität der zitie-
ren Befragung könne nicht verkannt 
werden, dass ein deutlich gestiegener 
Bedarf bestehe, besondere berufliche 
Problemlagen frühzeitig zu erkennen 
und in den Rehaprozess und seine Aus-
richtung einzuspeisen.
Die DRV versuche zurzeit mit wissen-
schaftlicher Unterstützung ein Prozess-
modell zur MBOR zu entwickeln. Als 
Screening-Hilfe zum Identifizieren be-
ruflicher Anforderungen sei auch eine 
spezielles Formular G 9590 „Anlage 
zur beruflichen Situation“ zum Down-
load hinterlegt. Medizinisch-beruflich 
orientierte Reha wirkt, ist aber kosten-
intensiver und dauert in der Regel 
 länger.

„Im Sport ist nur dreimal  
im Jahr Höchstleistung möglich. 
Periodisierung von Belastung ist 
im Arbeitsalltag erforderlich“

In der Sportmedizin praktiziere man 
seit über 30 Jahren MBOR, bemerkte 
Prof. Dr. Ingo Froböse, Hochschul-
professor an der Sporthochschule Köln, 
unter anderem Leiter des Instituts für 
Rehabilitation der Deutschen Sport-
hochschule Köln; vielen auch als Nach-
folger von Prof. Hollmann sowie durch 
seine vielseitige Medienpräsenz be-
kannt.
Allein in der Champions League wür-
den jährlich ca. 100 Millionen Euro in 
medizinische Reha investiert. Gegen-
läufig zur Arbeitswelt sei in der Sport-
medizin seit langem die Pause in den 
Mittelpunkt der Trainingsaktivitäten 
gerückt. Beanspruchung und Erholung 
verlangen einer physiologische Balance, 
die Biologie ließe sich nicht überlisten. 
Sportler würden erst durch Pausen gut. 
Trainingsinhalt, -frequenz, -dichte und 
-dauer würden in ihrem Zusammen-
spiel den Trainingsreiz ergeben, der, 
würde er falsch gesetzt, einen Leis-
tungsabfall heraufbeschwöre.
Das Mantra der Arbeitswelt, jeden Tag 
100 % Leistung, wäre entgegen jeder 
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biologischen Erkenntnis. Mehr als drei 
Marathonläufe im Jahr seien für einen 
Sportler nicht auf höchstem Niveau zu 
leisten. Es sei bedauerlich, dass im be-
ruflichen Alltag die Pausen immer 
noch mit einem Mangel an Motivation 
und Leistungsbereitschaft attributiert 
würden. 

„Betriebsärzte können  
Lotsenfunktion wahrnehmen – 
BGF erreicht zur Zeit nur zirka  
3 Mill. von 41 Mill. Beschäftigten“

Zu viel würde er versprechen, wenn er 
eine klar strukturierte Präventionsstrate-
gie der Koalition darstellen solle, be-
kannte Olaf Liebig, Leiter des Referates 
Rechtsfragen der primären Prävention 
und Gesundheitsförderung im Bundes-
ministerium für Gesundheit Ein Präven-
tionsgesetz sei aktuell nicht in Sicht. Es 
sei aber absehbar, dass „unter Berück-
sichtigung und Stärkung vorhandener 
Strukturen“ – so der Wortlaut der Koali-
tionsvereinbarung – die betriebliche Ge-
sundheitsförderung an Bedeutung ge-
wänne. Die mit der demografischen 
Entwicklung absehbare Überalterung, 
die zunehmende Krankheitsanfälligkeit 
sowie steigende Beitragslast für die Ren-
ten- und Krankenversicherungen rufen 
nach präventiven Antworten.
Nach einer Studie der internationalen 
Vereinigung für soziale Sicherheit ist 
ein Return on Invest von 1 : 2,2 zu 
 erwarten. Nach der Datenlage seines 
Hauses betreiben 27 von 169 Kranken-
kassen überhaupt keine betriebliche 
Gesundheitsförderung. Von BGF wur-
den – nach Auskunft der Krankenkas-
sen – bisher zirka 1 Million Beschäftigte 
bzw. 6.000 Betriebe (mit potenziell  
3 Mill. Ansprechpartnern) erreicht.  
Das sei bei 41 Millionen Beschäftigten 
sehr bescheiden.
Betriebsärzte könnten im betrieblichen 
Setting eine Lotsen- und Impulsfunk-
tion übernehmen. Unter www.Unter-
nehmen-unternehmen-Gesundheit.de 
hat das Ministerium eine Internet-
adresse eingerichtet und 100 ge- 
lungene, ermutigende Praxisbeispiele 
hinterlegt.

„Ambulante Reha (AR) –  
Potenziale und Grenzen“

Prof. Matthias Morfeld von der Hoch-
schule Magdeburg, Fachbereich Ange-
wandte Humanwissenschaften, System 
der Rehabilitation, bekräftigte die ge-
wachsene Bedeutung der ambulanten 
Reha. Während 1997 noch 8.400 am-
bulante Reha-Maßnahmen durchge-
führt wurden, sei 2010 bereits mit 
122.000 der sechsstellige Bereich er-
reicht worden.
Sein Fazit:
■ Ambulante und stationäre Reha sind 

bei Befolgung einheitlicher Qualitäts-
standards gleichwertig

■ Die Vorteile der ambulanten Reha 
werden noch nicht ausgeschöpft

■ Ambulante Reha ist billiger als statio-
näre Reha

■ Ambulante Reha eignet sich beson-
ders für Ballungsräume 

■ Ambulante Reha hat das Potential zur 
Flexibilisierung der Reha-Zeit

■ Ambulante Reha vernachlässigt be-
stimmte Bevölkerungsgruppen (bei-
spielsweise Frauen und Ältere)

■ Die Arbeitsplatznähe bei ambulanter 
Reha wird (noch) nicht ausreichend 
genutzt

„Essen ist das Mekka  
der ambulanten Reha“

Von den Vorteilen und wachsenden 
Akzeptanz der ambulanten Reha 
wusste auch Jürgen Hinke zu berich-
ten, Fachbereich Reha-Management 
der DRV Rheinland. Zur Zeit koope-
riere die DRV-Rheinland mit 48 am-
bulanten Einrichtungen, wobei die 
 Orthopädie (27) eine Spitzenposition 
einnehme, gefolgt von der Kardiologie 
(15), Neurologie (13) und der Psycho-
somatik (5). Rund 70 % der Indika-
tionen sind aktuell orthopädischer 
 Natur, mit einigem Abstand fol- 
gen Kardiologie (17 %), Neurologie 
(8 %) und die Psychosomatik (5 %),  
die aktuell noch ein Nischendasein 
führt.
Die Fallzahlen haben sich innerhalb 
von zehn Jahren mehr als versechsfacht 

(2001: 1300; 2011: 8400). Die höchste 
Dichte an ambulanten Einrichtungen 
könne aktuell Essen vorweisen. Die 
Präsenz ambulanter Einrichtungen sei 
allerdings nicht auf Ballungszentren 
 beschränkt.

„Prävention vor Reha vor Rente“

„Gehe lieber nach Hause und baue  
ein Netz, als dass du nach Fischen 
tauchst.“ Mit diesem anschaulichen 
Bild skizzierte Ulrich Theißen, Fach-
bereichsleiter Rehamanagement bei  
der DRV-Rheinland, Handlungsfelder, 
-perspektiven und  Erfolgsfaktoren für 
ein gelingendes  Networking.
Bei der Bewältigung komplexer Aufga-
ben lehre die Erfahrung, dass zunächst 
eine Bereitschaft zum Verständnis der 
Situation des Anderen und seiner Mo-
tive erforderlich sei. Hiervon ausgehend 
ließe sich ein erster kleinster gemein-
samer Nenner konsentieren.
Networking erfreue sich einer steigen-
den Tendenz mit guten Erfahrungen 
und Entwicklungspotenzial, vor allem 
im Bereich der medizinisch-beruflich-
orientierten Rehabilitation (MBOR), 
der ambulanten Reha, der Koopera-
tion mit den Betriebsärzten (WeB-
Reha) sowie der Prävention (Plan 
 Gesundheit).
Bei der MBOR rücke eine kompe- 
tente Betreuung von Menschen mit 
 besonderen beruflichen Problemlagen 
vermehrt in den Fokus. Mit Reha- 
Arbeit-Direkt würde ein vielver- 
sprechender Ansatz in der Koopera- 
tion mit Berufsförderungswerken und 
sta tionären Reha-Einrichtungen er-
probt. Auch der Ausbau eines flächen-
deckenden Arbeitgeber-Services im 
Sinne von Kompetenzzentren für Be-
schäftigungsfähigkeit. Eingliederung 
und Teilhabe berge noch Effizienz-
reserven.
Er verrate kein Geheimnis, dass ambu-
lante Reha kostengünstiger sei als die 
stationäre Alternative. Deshalb sei  
ein Ausbau ambulanter Versorgungs-
strukturen auch ein Beitrag, das Reha-
Budget bei wachsendem Bedarf zu  
entlasten.
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Bisher sei die Entscheidung für am-
bulante Leistung ausschließlich bei 
Wunsch des Rehabiltanden gefallen. 
Das Potential für ambulante Versor-
gungsangebote ist deshalb längst nicht 
ausgeschöpft.
Nicht verkannt werden könne, dass das 
Angebot an ambulanter, gemeindena-
her psychosomatischer Reha noch in 
den Kinderschuhen stecke und großes 
Entwicklungspotential besäße.
Es habe sich ausgezahlt, dass man von 
Anbeginn an auf eine vergleichbare 
Qualität zur stationären Reha Wert ge-
legt habe. Das spiegele sich auch in der 
Beschwerdehäufigkeit, Unzufriedenheit 
mit der Reha, wieder, die bei 0,26 % 
liege.
Nur zirka 30 % der Kosten für eine ver-
gleichbare Reha fallen bei einem WeB-
Reha Verfahren für das Untenehmen 
an, das habe ein jüngst im Deutschen 
Ärzteblatt veröffentlichter Beitrag2 be-
legt.
Der Betriebsarzt als Initiator eines 
Reha-Antrages, als Beteiligter bei der 
Erstellung eines Therapieplanes und 
last but not least als Steuermann der 
Wiedereingliederung komme sowohl 
Beschäftigen, Unternehmen als auch 
dem Reha-Träger zugute. Eine klassi-
sche Win-Win-Situation mit dem 
 Makel, dass sich in vielen Klein- und 
mittelgroßen Betrieben das Unterneh-
men und der betriebsärztliche Anbieter 
bei der Vertragsgestaltung auf ein Mini-
mum an gesetzlich Verlangtem be-
grenzten. Hier wäre das wirtschaftliche 
Einsparpotenzial noch nicht wahrge-
nommen worden.
In Zukunft sollen neben den Betriebs-
ärzten auch die ambulanten Reha-Ein-
richtungen bei der Identifikation von 
Reha-Bedarf zu Prozess-Beteiligten 
werden.
Aufbauend auf die Erfahrungen von 
WeB-Reha hat die Deutsche Rentenver-
sicherung Rheinland gemeinsam mit 
der pronova BKK und dem betriebs-
ärztlichen Dienst der Firma Currenta 

das Präventionsprojekt „Plan Gesund-
heit!“ entwickelt (ein ausführlicher Be-
richt erscheint in dieser Ausgabe).
Das Präventionsprojekt wendet sich auf 
der Grundlage des § 31 Abs. 1 Satz 1  
Nr. 2 SGB VI an Beschäftigte mit hohen 
Gesundheitsrisiken, hohen Arbeitsun-
fähigkeitszeiten und negativen Gesund-
heitsprognosen Es ziele darauf, langfris-
tige Lebensstiländerungen zu bewirken 
und das Risiko von Erwerbsminde-
rungsrenten zu minimieren. Durch eine 
möglichst frühzeitige – über einen Zeit-
korridor von zwei Jahren laufende – In-
tervention solle das Grundprinzip des 
Vorrangs der Prävention betont und der 
Eintritt von Behinderungen einschließ-
lich chronischer Krankheiten vermie-
den werden. Das Projekt beziehe das 
Wohn- und Arbeitsumfeld der Versi-
cherten mit ein und werde im Hinblick 
auf seine Wirksamkeit von der Fach-
hochschule Niederrhein wissenschaft-
lich begleitet.

Die vorläufigen Ergebnisse des Projektes 
seien sehr ermutigend: Geringe Ab-
bruchquote, sehr gute Compliance, be-
lastbare Hinweise auf nachhaltige Ver-
haltens- und Verhältnisprävention. 
Prävention rechne sich nicht nur für die 
DRV-Rheinland. Die Wirksamkeit und 
der Nutzen betrieblicher Gesundheits-
förderung und Prävention sei unter 
 anderem durch den IGA-Report Nr. 3 
bzw. 133 anschaulich dokumentiert mit 

einem Return on Invest zwischen 230 
und 1.000 %, so die Auswertung der 
wissenschaftlichen Datenlage.
Bisher habe Reha vor Rente gegolten, 
so Theißen. Er schlage eine erweiterte 
Sichtweise vor: Prävention vor Reha 
vor Rente. Mit diesem saftigen, zu-
kunftsschwangeren Slogan klang dieses 
lohnende und anregende Symposium 
aus.
Da bleibt dem Berichterstatter ab-
schließend nur noch der Hinweis, dass 
nicht nur bei Platon sondern auch  
im Markusevangelium die Rede von  
einem „Symposion“ ist. Es handelt sich 
dabei um die wunderbare Brotver-
mehrung, wobei Jesus die 5.000 hung-
rigen Mäuler in Symposien, Tisch-
gemeinschaften von 100 bis 150 Men- 
schen teilte, bevor die fünf Brote  
und zwei Fische gerecht und kollektiv 
sättigend aufgeteilt wurden.
Leider wurde diese Bibelstelle bisher 
nicht als Metapher für ein gelingendes 
Präventionsmanagement entdeckt. 
Auch wenn Jesus hiermit die Messlatte 
für ein Return on Invest sehr hoch ge-
setzt hat: Nur Herausforderungen las-
sen uns wachsen. – In enger Anlehnung 
an die Bibelexegese hätte die Einladung 
doch noch das gehalten, was sie im Titel 
trug: Wundersame Brotvermehrung 
durch Prävention!
Das nächste Symposium wird voraus-
sichtlich in zwei Jahren stattfinden. 
Wir werden frühzeitig hierüber in-
formieren. ■

Dr. med. Rolf Hess-Gräfenberg

3	 IGA-Report	13:	Wirksamkeit	und	Nutzen	
	betrieblicher	Gesundheitsförderung	und	Präven-
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Evidenz		
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Initiative	Gesundheit	und	Arbeit	(iga)	ist	ein	
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und	der	betrieblichen	Gesundheitsförderung	

2	 Knülle,	Erich	Erhalt	der	Beschäftigungsfähigkeit:	
Reha	als	wichtiger	Baustein	Dtsch	Arztebl	2012;	
109(12):	
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iga.Report 13  

Wirksamkeit und Nutzen betrieb
licher Gesundheitsförderung und 
Prävention 
Zusammenstellung der wissenschaftlichen Evidenz 2000 bis 2006 
Ina Sockoll, Ina Kramer und Wolfgang Bödeker 

Die Initiative 
Gesundheit und Arbeit 

In der Initiative Gesundheit und 
Arbeit (IGA) kooperieren ge
setzliche Kranken und Unfall
versicherung, um arbeitsbe
dingten Gesundheitsgefahren 
vorzubeugen. Gemeinsam wer
den Präventionsansätze für die 
Arbeitswelt weiterentwickelt 
und vorhandene Methoden 
oder Erkenntnisse für die Pra
xis nutzbar gemacht. 

IGA wird getragen vom BKK 
Bundesverband, der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV), dem AOKBundesver
band und dem Verband der Er
satzkassen e.V. (vdek). 

www.iga-info.de 




