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Prävention (Prophylaxe)

       Mit Prävention sind alle Massnahmen 
gemeint, die ergriffen werden, um eine 
Krankheit, ein Gesundheitsproblem oder 
eine ungewollte Entwicklung zu verhindern. 



2. Präventionsformen2. Präventionsformen
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Formen der Prävention



Ansatzpunkte von Therapie, Prävention und 
Gesundheitsförderung



Wieviel wird für die Prävention ausgegeben ?

• Nur etwa 4,5 % aller Gesundheitsausgaben für die 
Prävention

• Ein vielfaches wird für Diagnose, Therapie,  
Rehabilitation und Pflege ausgegeben. 



Die Politik bekennt sich zu Prävention und Rehabilitation

(Koalitionsvertrag vom 26.10.2009)

„Qualifizierte medizinische Rehabilitation ... nimmt im 

Gesundheitswesen einen immer höheren Stellenwert ein. 

Prävention, Rehabilitation und Pflege sind besser aufeinander 

abzustimmen. Prävention hat Vorrang vor Rehabilitation. „Dem 

bisher nicht ausreichend umgesetzten Grundsatz Rehabilitation vor 

Pflege muss besser Rechnung getragen werden.......“
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Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung und der 
Prävention (Präventionsgesetz - PrävG)  inkraft seit 25. Juli 2015 : 

Zusammenarbeit der Akteure in der Prävention und Gesundheitsförderung wird 
gestärkt: GKV, DRV, gesetzliche Unfallversicherung, Pflegeversicherung.

Förderung der Impfprävention 

Ärzte erhalten die Möglichkeit Präventionsempfehlungen auszustellen

Die Krankenkassen und Pflegekassen sollen jährlich mehr als 500 Mio. Euro für 
Gesundheitsförderung und Prävention investieren. 

Sozialversicherungsträger unter Beteiligung der Bundesagentur für Arbeit und 
kommunalen Spitzenverbänden sollen bei der Gesundheitsförderung 
insbesondere in den Kommunen, in Kitas, Schulen, in Betrieben und in 
Pflegeeinrichtungen zusammenarbeiten.



 Frühzeitige Förderung gesunder Arbeitstrategien
•  Vermeidung von Zeiten der Arbeitsunfähigkeit  ( KV )
•  Vermeidung eines vorzeitigen Ausscheidens aus dem Arbeitsleben  

( RV )

Kranken- und Rentenversicherung unterstützen mit der Prävention das 
Betriebliche  Gesundheitsmanagement von Unternehmen

Prävention soll helfen den Lebensstil nachhaltig zu ändern
•  Eine gesunde Lebensweise senkt das
•  Diabetesrisiko um 90 %
•  Herzinfarktrisiko um 80 %
•  Schlaganfallrisiko um 50 %
•  Krebsrisiko um 50-75 %

Kann Prävention die Zauberformel für Kosteneinsparungen im 
Gesundheitswesen sein?

 Was spricht dafür?

Prävention senkt mittel- bis 
langfristig Kosten, die 
Finanzierung erfolgt aus 
begrenzten GKV/Reha-Budget!



Zahlen, Daten, Fakten zur demographischen Basis einer 
solidarischen Rentenversicherung 

Steigende Lebenserwartung: Pro Jahr 6 – 8 Wochen
                         pro Generation ca. 4 Jahre

Längere Rentenbezugsdauer:1960: 9 Jahre
                          2008: ca. 17 Jahre

Lebens-Balance: 38 Jahre: Kindheit, Schule, Ausbildung, Rente
             38 Jahre: Lebensarbeitszeit

Gesellschaftliche (Im)Balance: ca. 42 Mio. Erwerbstätige 
erzeugen in Deutschland die Güter und Dienstleistungen, die sie und 
40 Mio. Kinder, Kranke, Arbeitslose und Rentner verbrauchen



DRV 

 

§ 14 SGB VI Leistungen zur Prävention
(1) Die Träger der Rentenversicherung erbringen 
medizinische Leistungen zur Sicherung der 
Erwerbsfähigkeit an Versicherte, die erste 
gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweisen, die die 
ausgeübte Beschäftigung gefährden.



 Prävention und Rehabilitation erfüllen wichtigen 
Versorgungsauftrag

 Positive ökonomische Effekte 
• Reduzierung von Krankheitskosten
• Berentungen wegen verminderter Erwerbsfähigkeit 

wird vermieden oder hinausgezögert

 Rehabilitation wird verstärkt auf berufliche Anforderungen 
und Integration ausgerichtet

 Prävention und Rehabilitation unterstützen alters- und 
alternsgerechtes Arbeiten im Unternehmen



DRV Prävention

Voraussetzungen:

 besonders gesundheitsgefährdende Beschäftigung 

 z. B. Schichtdienst

  körperlich einseitige Belastungen 

 hoher nervlichen oder emotionaler Stress am Arbeitsplatz 

 erste gesundheitliche Beeinträchtigungen  
(wiederkehrende Schmerzen, beginnende psychische 
Beeinträchtigungen, ernste Probleme mit dem Gewicht 
oder dem Stoffwechsel, Probleme mit den Atemwegen)



DRV Prävention (RV Fit)
Versicherungsrechtliche Voraussetzungen:

  in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung sechs 
Kalendermonate sozialversicherungspflichtige Beschäftigung

 oder

 innerhalb von zwei Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine 
versicherte Beschäftigung aufgenommen und bis zum Antrag 
ausgeübt oder nach einer solchen Beschäftigung bis zum Antrag 
arbeitsunfähig oder arbeitslos

 oder

 bei der Antragstellung die Wartezeit von 5 Jahren erfüllt haben



DRV Prävention



Besonderheiten des Präventions-
Programm der DRV

Rückenschule (GKV) = 10 Stunden

Prävention (DRV) = 60 Stunden = 9 Monate

Medizin. Reha (DRV) = 100 Stunden

„Alle“ Schwerpunkte sind hier in 1 Programm

Multiprofessionell (6 Berufsgruppen)



Inhalte
DIE 5 Probleme

1.) Bewegungsmangel

2.) Falsche Bewegungsabläufe

3.) Krankmachender Stress

4.) Übergewicht

5.) Alltagsdrogen



Inhalte
DIE 5 Schwerpunkte

1.) Sport und Bewegung

2.) Ergonomie am Arbeitsplatz

3.) Stressbewältigung / Resilienz / Motivation

4.) Gesunde Ernährung / Abhnehmen

5.) Verantwortungsvoll mit Alltagsdrogen



Inhalte
5 Maßnahmen

1.) Körperl. Training – multiple + medizinisch 
(= „Sahnehaube“, hoch-effektiv)

2.) Ergonomisches Arbeitstraining

3.) Training zur Streßbewältigung / -resistenz

Strategien Verhalten Arbeitsplatz lernen

4.) Ernährungs-Schulung

5.) Nichtraucher-Training

Psych. Last



Die Betriebsärztliche  Rehabilitation B.Ä.R

Ein Projekt der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württemberg in 
Zusammenarbeit mit dem Verband der Deutschen Werks- und 
Betriebsärzte

Rehabilitationsleistungen werden direkt über den Werks- oder 

Betriebsarzt eingeleitet

Dadurch frühzeitige Identifikation eines Rehabilitationsbedarfs

Vernetzung der Kompetenzen

Zielgerechte und frühzeitige Rehabilitationsleistungen

Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit

Kontrolle und Sicherung des Rehabilitationserfolges

Unterstützung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements § 84 

SGB IX
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Amb.Phase Eigeninitiative
Refresher-

wochenende
Stat.

Phase

1 Woche
in einer
Rehaklinik

12 Einheiten
á 1,5h

in einem 
ambulanten
Reha- oder

Trainingszentrum
 

6 Monate
der Teilnehmer
setzt sein Training
selbständig fort

 in der

 Rehaklinik

Wie läuft „Betsi“ 
ab?

Ein Präventionsangebot der Deutschen Rentenversicherung:
Beschäftigungsfähigkeit teilhabeorientiert sichern – „Betsi“
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Verhaltensprävention

Der Versicherte soll zu einer gesunden und 
Erkrankungen vorbeugenden Lebensführung befähigt 
und motiviert werden 

Ziel ist die Reduktion der 
Auftretenswahrscheinlichkeit von Erkrankungen durch 
Senkung der Risikofaktoren



Gesundheitsförderung/Prävention GKV

 Information

 Bereitschaft für Lebensstiländerung/ 
Präventionsmaßnahmen fördern

 Impfen

 Krebsvorsorge  (15% Senkung der Mortalität an 
Dickdarm-CA seit Einführung der Coloskopie als 
Vorsorgemaßnahme)
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Präventionsbericht  2017 (GKV-Spitzenverband)

•Präventionskurse 211. Mill € (1,7 Mill. Teilnehmer)

•Betriebliche Gesundheitsförderung 147 Mill €  (13.000 
Betriebe, 1,4 Mill. Teilnehmer)

•Gesundheitsförderung in Lebenswelten (Kitas, 
Schulen,…) 116 Mill €

•Gesamtausgaben 500 Mill €
•Pro GKV Versicherten 6,64 €



Prävention GKV

 Individuelle verhaltensbezogene Primärprävention nach § 20 
Abs. 4 Nr. 1 SGB V

1. Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten 

 Reduzierung von Bewegungsmangel durch 
gesundheitssportliche Aktivität

 Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher 
Risiken durch geeignete verhaltens- und 
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme



Sport/Bewegung/Prävention



Prävention GKV

 Individuelle verhaltensbezogene Primärprävention nach 
§ 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V

2. Handlungsfeld Ernährung 

 Vermeidung von Mangel- und Fehlernährung

 Vermeidung und Reduktion von Übergewicht



Prävention GKV

 Individuelle verhaltensbezogene Primärprävention nach 
§ 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V

3. Handlungsfeld Stressmanagement 

 Förderung von Stressbewältigungskompetenzen

 Förderung von Entspannung



Prävention GKV

 Individuelle verhaltensbezogene Primärprävention nach 
§ 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V

3. Handlungsfeld Suchtmittelkonsum 

 Förderung des Nichtrauchens

 Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / 
Reduzierung des Alkoholkonsums



Präventionsangebote 

•Ausdauer (z.B. Nordic Walking, Aquafitness) 
•verhaltens- und gesundheitsorientierte 
Bewegungsprogramme
• z.B. Rückenschule, Wirbelsäulengymnastik 
•Kurse und Beratungen zur Ernährung 
•Stressbewältigung/Entspannung
•(z.B. Autogenes Training, Progressive 
Muskelentspannung, Yoga, Tai Chi/Qi Gong)
•Raucherentwöhnung
•Ernährungsberatung, Abnehmkurse
•Meist Kurse mit 10 Sitzungen, Kostenübernahme der 
GKV bei regelm. Teilnahme von 80% der Kursgebühr
•Die Krankenkassen geben Auskunft über 
Präventionsangebote in Ihrer Nähe







Prävention GKV Verhältnisprävention

 Betriebliche Gesundheitsförderung nach § 20b SGB V

Handlungsfeld Beratung zur gesundheitsförderlichen 
Arbeitsgestaltung (verhaltenspräventive Ausrichtung) 

 Gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitstätigkeit und –
bedingungen

 Gesundheitsgerechte Führung

 Gesundheitsförderliche Gestaltung betrieblicher 
Rahmenbedingungen (Bewegungsförderliche Umgebung, 
Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag, 
Verhältnisbezogene Suchtprävention im Betrieb)



Prävention Betriebe/GKV
(Betriebliches Gesundheitsförderung BGF)

 Betriebliche Gesundheitsförderung nach § 20b SGB V

Handlungsfeld Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil 
(verhaltenspräventive Ausrichtung):

 Stressbewältigung und Ressourcenstärkung

 Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive 
Beschäftigte

 Gesundheitsgerechte Ernährung im Arbeitsalltag

 Verhaltensbezogene Suchtprävention im Betrieb



Verhältnisprävention GKV
Lebensweltbezogene Gesundheitsförderung und Prävention nach § 

20a SGB V

 Schule

Wohnort

Arbeitsplatz

 Die lebensweltbezogene Gesundheitsförderung und Prävention 
nach § 20a SGB V deckt bedarfsbezogen eine große Bandbreite 
ab mit Schwerpunkten bei den Themen Ernährung, Bewegung, 
Stressreduktion/ Entspannung, Stärkung psychischer Ressourcen.



IKK Nord Projekt Betriebliche Gesundheitsförderung
Analysen, Maßnahmen und Beratung

Ziel: Unterstützung der Betriebe um arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren 
und -belastungen zu identifizieren und abzubauen. 
• Analyse der gesundheitlichen Situation
•Empfehlung für ganz konkrete Maßnahmen. 
•im Anschluss Umsetzung gemeinsam mit dem Betrieb
•Alle Schritte werden von Gesundheitsfachleuten der IKK Nord über einen 
längeren Zeitraum im Betrieb begleitet.

Finanzieller Bonus für Arbeitgeber und Versicherte
Werden die o.g. Maßnahmen umfassend und erfolgreich durchgeführt, 
erhalten die teilnehmenden Betriebe und die im Betrieb beschäftigten IKK 
Nord-Versicherten einen finanziellen Bonus:
•Die Versicherten der IKK Nord, die erfolgreich an den Maßnahmen 
teilgenommen haben, erhalten einen Betrag von 100,00 Euro.
•Der Arbeitgeber erhält 100,00 Euro für jeden Versicherten der IKK Nord, der 
erfolgreich an den Maßnahmen teilgenommen hat.



Betriebliche Prävention 
(Arbeitsmedizin/Arbeitsschutz)

 Bislang: Fokus auf Gefährdungen durch Arbeitsgeräte, physikalische, 
chemische oder biologische Einwirkungen (Lärm oder Staub)

 Seit 2013: Klarstellung im Arbeitsschutzgesetz (§ 5 ArbSchG):

 Gesundheit umfasst unteilbar physische und psychische 
Gesundheit 

 Psychische Belastungen müssen bei der Gefährdungsanalyse 
berücksichtigt werden 



Gesetzliche Grundlagen

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 

Ziel ist die individuelle Früherkennung und Verhütung arbeitsbedingter 
Erkrankungen

Jeder Beschäftigte hat das Recht auf eine arbeitsmedizinische Vorsorge 
(Wunschvorsorge) beim Betriebsarzt 

 Das betrifft die physische und psychische Gesundheit 
gleichermaßen 

Der Betriebsarzt ist der Experte zur Beurteilung der Wechselwirkungen zwischen 
Arbeit und Gesundheit – gerade bei psychischen Beanspruchungen spielt 
Individualität eine große Rolle
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Prävention Aufgabe ärztlichen Handelns

Berufsordnung:
„Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die 
Gesundheit zu schützen und wiederherzustellen, Leiden zu 
lindern, …

SGB V §73:Die hausärztliche Versorgung beinhaltet …die 
Einleitung oder Durchführung präventiver und 
rehabilitativer Maßnahmen …
Die vertragsärztliche Versorgung umfasst
Maßnahmen zur Früherkennung von Krankheiten“









Rehasport/ Funktionstraining
Keine Ermessensleistung, Rechtsanspruch auf Grundlage §44 
SGB IX
Kann verordnet werden wenn aufgrund von Erkrankungen 
eine Behinderung eingetreten ist oder Behinderung droht
§ 2 SGB IX: Behinderung bezeichnet eine dauerhafte und 
gravierende Beeinträchtigung der gesellschaftlichen und 
wirtschaftlichen Teilhabe

Kassenärztliche Verordnung über Formular 56 (meist in der 
Praxissoftware des Arztes vorhanden)

Folgeverordnungen möglich  
bei geistiger/psychischer Behinderung 
bei Krankheitsverschlechterung, nach (erneuten) Operationen
bei Verletzungsgefahr ohne Anleitung/Aufsicht



Rehasport

Rehasport wirkt mit Mitteln des Sports und sportlich 
ausgerichteter Spiele
Ziel Verbesserung von Ausdauer, Kraft, Koordination und 
Flexibilität

Träger: Rehabilitations-und Behindertensportverband SH 
e.V. (RBSV)
Leitung: Übungsleiter mit Qualifikationsnachweis
Dauer/Einheit 45 Min.
Bewilligung: 50 Einheiten innerhalb 18 Monaten
Hilfe zur Selbsthilfe: nach Ablauf der Anspruchsdauer sollte in der 
Regel  eigenständiges Üben oder auf eigene Kosten im Verein 
erfolgen





Prävention/sonstige Anbieter

Zahlreiche Informations- und Mitmach-
Angebote meist mit dem Ziel der 
Aufklärung und Verhaltens-bzw. 
Lebensstiländerung durch 
Vereine/Kommunen mit 
Mischfinazierungen u.a. durch  
Spenden und Werbung



Prävention/sonstige Anbieter
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Rehabilitationsnachsorge

Kann nur von einer Reha-Einrichtung 
verordnet werden

IRENA (DRV)

MTT (nur DRV Nord)

KARENA (DRV) kardiovaskuläre Reha 
Nachsorge

PRN (DRV) psychosom. Reha Nachsorge
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F. Liebers, C. Brendler, U. Latza:
Berufsspezifisches Risiko für das Auftreten von Arbeitsunfähigkeit durch Muskel-
Skelett-Erkrankungen und Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems. Bestimmung 
von Berufen mit hoher Relevanz für die Prävention
1. Auflage. Dortmund: Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2016. 
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Die in Deutschland üblichen Präventionsmaßnahmen bleiben 

auch nach Inkrafttreten des Präventionsgesetzes weit unter 

ihren Möglichkeiten, sind unterdimensioniert und zu wenig 

auf Problemgruppen fokussiert.

www.herzstiftung.de/herzbericht 2018
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Präventionsindex

Erhebung der Uni Bielefeld, Beteiligung u.a. Pfizer, 
Springer

Bestandsaufnahme zu Präventionsmaßnahmen

Minimalziele zw. 47% (Impfprävention Erwachsene ohne 
Covid) und 87% (Impfprävention Kinder) erreicht  

   Herz-Kreislauf Stoffwechsel: 63%, 

   Muskuloskelettale Erkrankungen: 54%
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