Pravention und
Gesundheitsforderung

— Rahmenkonzept zur Umsetzung der medizinischen Leistungen
zur Pravention und Gesundheitsforderung
nach § 14 Abs. 1 SGB VI
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Praambel

Eine steigende Lebenserwartung, die Zunahme chronischer Krankheiten sowie die Verlangerung der Lebensarbeitszeit
der Beschaftigten sind Entwicklungen, denen sich auch die Rentenversicherung stellen muss. Die gesetzliche Renten-
versicherung bietet daher Versicherten, die durch belastende Arbeitsumstdnde und ggf. hinzukommende Belastungen
aus ihrem sozialen Umfeld einem hoheren gesundheitlichen Risiko unterliegen, spezifische Praventionsleistungen zur
Forderung ihrer Gesundheitskompetenz und Beschaftigungsfahigkeit an.

Die Entwicklung eines Angebots priaventiver Leistungen zur Gesundheitsforderung durch die gesetzliche Rentenver-
sicherung beruht auf der Uberlegung, dass medizinische und multiprofessionelle Interventionen bereits im Vor- oder
Frithstadium bei vielen verhaltens-, aber insbesondere auch lebensstilbedingten Gesundheitsstorungen die Gesund-
erhaltung fordern bzw. die Auswirkungen von Gesundheitsstorungen auf die Beschiftigungsfahigkeit begrenzen
konnen. Es handelt sich hierbei um Leistungen zur Verhaltenspriavention. Eine Kombination mit verhéltnispraventiven
Leistungen ist mdglich.

Ziele der Leistungen sollen insbesondere sein

- die Kompetenz und die Motivation fiir gesundheitsforderliches Verhalten zu erhéhen,

— Informationen und Fahigkeiten zu den Themen Erndhrung, Bewegung und Stressbewiltigung zu vermitteln,

- der Entwicklung einer Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen (insbesondere Alkohol, Medikamente)
vorzubeugen,

— den Tabakkonsum zu reduzieren

sowie

— die Zusammenhinge zwischen Lebensfiihrung und der Entstehung und/oder Verschlimmerung von Krankheiten
anschaulich und mit Beziigen auf den Lebensalltag der Versicherten zu vermitteln.



l. Personliche Voraussetzungen

Die personlichen Voraussetzungen sind erfiillt, wenn Versicherte erste gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen,
die noch keinen Krankheitswert haben, aber, eventuell auch unter Einwirkung weiterer negativer Einflussfaktoren,
die ausgeiibte Beschaftigung gefdhrden kdnnen.

1. Als erste gesundheitliche Beeintrachtigungen gelten zum Beispiel:
- Dbeginnende Funktionsstorungen der Bewegungsorgane,

- beginnende Funktionsstérungen innerer Organe,

— psychische Beeintrachtigungen.

Als Hinweise fiir das Vorhandensein erster gesundheitlicher Beeintrachtigungen kommen unter anderem in Frage:
— auffillige AU-Zeiten (analog zu § 167 Abs. 2 SGB IX),

- auffillige Medikation,

- ldngerfristige oder rezidivierende Schmerzproblematik,

- Probleme mit Gewicht/Erndhrung/Stoffwechsel.

Gesundheitlich bedeutsame Einflussfaktoren aus dem Arbeitsumfeld kénnen sein:

- die Arbeitsinhalte (Art und Umfang der Téatigkeit, zum Beispiel starke korperliche Belastungen,
psychische Belastungen, Verantwortung fiir Personen und Sachwerte),

die Arbeitsumgebung (zum Beispiel Larm),

die Arbeitsorganisation zum Beispiel Arbeitsverdichtung, Wechselschichtarbeit),
psycho-soziale Komponenten (zum Beispiel Fiihrungsstil, Betriebsklima)

und

die Arbeitsmittel (zum Beispiel Bildschirmtéitigkeit).
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Weitere relevante Einflussfaktoren kénnen sich auch aus der Verkniipfung personenbezogener mit &ufleren Faktoren
ergeben, wie zum Beispiel der regelmédfige Umgang mit emotional belastenden Situationen im Berufsleben, die Angst
vor Arbeitsplatzverlust oder bei schwierigen personlichen Lebensumstidnden (zum Beispiel die Pflege von Angehorigen
oder private Uberschuldung).

Die oben genannten Kriterien sind nur beispielhaft und stellen keine abschlieBende Aufzdhlung dar. Fiir den Zugang
zu entsprechenden Leistungen kommt es vielmehr darauf an, ob eine Ausgangslage vorliegt, die eine frithzeitige
Intervention rechtfertigt, um einer Gefahrdung der Erwerbsfdhigkeit entgegen zu wirken.
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2. Leistungen nach § 14 Abs. 1 SGB VI konnen nicht erbracht werden bei Vorliegen eines

- Reha-Bedarfs fiir Leistungen nach § 15 SGB VI, das heif3t einer erheblich gefahrdeten oder
geminderten Erwerbsfahigkeit,

akutmedizinischen Behandlungsbedarfs,

%
- Ausschlussgrundes nach § 12 Abs. 1 SGB VI.

Il. Ziele der Pravention

Die Praventionsleistung soll auf die gesundheitliche Verfassung, die individuelle Lebensfiihrung und die
Selbstkompetenz der Teilnehmer einwirken und zur besseren Bewadltigung der Anforderungen des Arbeits-
und Berufslebens fiihren

Konkret sind folgende Ziele anzustreben:

die Forderung von Motivation und Aktivitdt beziiglich eines eigenverantwortlichen und gesundheitshewussten
Verhaltens,

der Erwerb von Strategien zum Umgang mit kérperlicher und psychischer Anspannung,

die Forderung der Stress- und Konfliktbewiltigungsfahigkeit am Arbeitsplatz,

die Férderung von Bewegung und Kérperwahrnehmung,

die Forderung der Kompetenz zur Bewéltigung von Schmerzen und Befindlichkeitsstorungen.
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I1l. Inhalte und Ablauf der Praventionsleistung

Praventionsleistungen der Rentenversicherung sind grundsatzlich modularisiert und umfassen drei inhaltlich
aufeinander aufbauende Phasen: Die Initialphase (a), die Trainingsphase (b) und die Eigenaktivititsphase (c).
Die Initialphase und die Trainingsphase werden von stationdren oder ambulanten Rehabilitationseinrichtungen
durchgefiihrt. Die Module werden multiprofessionell erbracht.

a. Initialphase

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden fiir die stationdre bzw. ganztdgig ambulante Initialphase in Gruppen von
bis zu 15 Personen zusammengefasst. Zunichst erfolgt eine Information iiber Ablauf, Ziele und Inhalte der Leistung.
Danach wird die fiir die konkrete Planung und Durchfithrung der Leistung erforderliche Diagnostik durchgefiihrt. Diese
Statuserhebung soll insbesondere auch individuelle berufsbezogene Problem- und Interessenlagen sowie gesundheit-



liche Risikofaktoren erfassen. Gemeinsam mit dem Teilnehmenden werden individuelle Ziele identifiziert und in einem
Praventionsplan festgehalten. Dieser Priaventionsplan umfasst auch die nachgelagerte Trainingsphase und die Eigen-
aktivitdtsphase.

Auf die in der Initialphase durchzufiihrenden Praventionsmodule miissen die nachgelagerte Trainingsphase und die
Eigenaktivitdtsphase inhaltlich Bezug nehmen.

b. Trainingsphase
Im Rahmen der Trainingsphase nehmen die Teilnehmer an Prdventionsmodulen teil, die unter Nutzung der Ressourcen
der Rehabilitationseinrichtung {iber einen ldngeren Zeitraum berufsbegleitend durchgefiihrt werden.

In der Trainingsphase werden angeboten:

— Vermittlung von Strategien zum erfolgreichen Selbstmanagement
Hierbei geht es um die Verwirklichung der individuellen Praventionsziele durch die dauerhafte Umsetzung
positiver Vorsitze in den Lebensalltag.

sowie dariiber hinaus mindestens zwei der im Folgenden beschriebenen Module, je nach Schwerpunktsetzung der
Gruppe und dem individuellen Bedarf der Teilnehmer in unterschied-lichen Anteilen:

- Sport- und Bewegung
Hier steht das Training von Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit im Vordergrund, zum Beispiel durch individuelles
Ausdauertraining (Lauftraining, Ergometertraining, Walking), Krafttraining an Geraten, Riickengymnastik,
gymnastische Ubungen zur besseren Beweglichkeit und Dehnbarkeit, aktive Wasseranwendung (Aqua-Jogging,
Wassergymnastik), sportliche Spiele.

- Gesundheitsbildung
Dieses Modul beinhaltet Vortrage und Schulungen zu Themen wie Stressbewiltigung, Erndhrung, Risikofaktoren
oder Ergonomie.

— praktische Anleitungen zum Entspannungstraining
(zum Beispiel progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, autogenes Training)

— ggf. psychologische Beratung im Einzelfall.
Im Rahmen der verschiedenen Praventionsmodule

- soll ganzheitlich auf die erforderlichen Verhaltens- und Lebensstilinderungen bei den Teilnehmenden hingewirkt
werden,



— sollen die Teilnehmenden motiviert werden, das vereinbarte Praventionsziel konsequent und in Eigen-
verantwortung zu verfolgen und

- soll einem Zuriickfallen in frithere, nicht gesundheitsforderliche Verhaltensweisen aktiv begegnet werden.

In Abhéngigkeit vom Grad der Zielerreichung wird nach Abschluss der Trainingsphase die Zielvereinbarung angepasst
bzw. fortgeschrieben. Darauf aufbauend werden weitergehende Empfehlungen fiir die Zeit nach der Trainingsphase
(Eigenaktivitdtsphase, s.u.) gegeben. Der bisherige Verlauf und die Ergebnisse der Trainingsphase werden dem
Rentenversicherungstriger in einem Bericht ibersandt.

c. Eigenaktivitatsphase

In der Eigenaktivitdtsphase sollen die Teilnehmenden die vermittelten Ansdtze zu Verhaltens- und Lebensstilinde-
rungen eigenverantwortlich im Lebensalltag umsetzen. Die Kompetenzen zu einer gesunden Lebensfiihrung werden
von den Teilnehmenden selbststindig trainiert und damit nachhaltig geférdert. Am Ende der Eigenaktivitdtsphase
erfolgt in der Rehabilitationseinrichtung ein Angebot zur Auffrischung des zuvor Erlernten sowie zur Unterstiitzung
bei der Bewéltigung von Umsetzungshindernissen. Es wird von den Anbietern der Initialphase oder den Anbietern
der Trainingsphase durchgefiihrt.

IV. Form der Praventionsleistungen

Die Praventionsleistungen sollen sich aus einzelnen Modulen zusammensetzen und manual-gestiitzt
durchgefiihrt werden.

Die Leistungen konnen in der Kombination ambulanter mit stationdren bzw. ganztiagig ambulanten Anteilen erbracht
werden, abweichend davon aber auch in ausschlie8lich ambulanter, ganztidgig ambulanter oder stationdrer Form.
Werden verschiedene Formen der Durchfithrung dergestalt kombiniert, dass sie von verschiedenen Anbietern erbracht
werden (zum Beispiel die Kombination von stationdrer wohnortferner und ambulanter berufsbegleitender Durchfiih-
rung), miissen die jeweiligen Anbieter die Verantwortung fiir die Durchfiihrung ihrer Leistung ibernehmen.

Die Anbieter miissen die Schnittstellen organisieren und sind gegeniiber dem Rentenversicherungstrédger fiir eine
ordnungsgeméife, nahtlose Durchfiihrung verantwortlich.

In welcher Form die Praventionsleistung im Einzelfall durchgefiihrt wird, entscheidet der Rentenversicherungstrager.

Die Leistungen sollen méglichst in geschlossenen Gruppen erfolgen, um positive Gruppeneffekte und soziales Lernen zu
ermoglichen. Die Gruppen sollen nach Méglichkeit zielgruppen- bzw. beschwerdespezifisch zusammengesetzt werden.



V. Strukturen

Fiir die Durchfithrung der Praventionsleistungen soll auf bestehende Strukturen und Ressourcen aus dem Bereich der
Rehabilitation zuriickgegriffen werden.

VI. Qualitatssicherung

Fiir die Pravention sind Malnahmen zur Qualitatssicherung zu etablieren.

Der Verlauf und die Ergebnisse der erbrachten Pridventionsleistung werden von dem jeweiligen Leistungserbringer

am Ende der Initial- und Trainingsphase dokumentiert. Zum Abschluss der Leistung wird von der Einrichtung, die das
Auffrischungsmodul erbringt, ein abschlieBendes Fazit erstellt. Die Berichte iiber Ablauf und Ergebnis der Praventions-
leistungen sind ein zentraler Bestandteil der Qualitdtssicherung der Deutschen Rentenversicherung.

VIl. Zugang und Vernetzung des Angebotes mit anderen
Versorgungsstrukturen

Die Information iiber Praventionsleistungen kann von Betriebs- und Werksérztinnen und -drzten bzw. iiber den Betrieb
oder das Unternehmen erfolgen; beispielsweise im Rahmen von Angeboten der Arbeitgeberberatung. Der Bekannt-
heitsgrad und die Inanspruchnahme, aber auch die Nachhaltigkeit und damit der Erfolg der Prdventionsleistungen
werden wesentlich davon beeinflusst, inwieweit es gelingt, strukturelle Vernetzungen mit Haus- und Betriebsdrztinnen
und -arzten, Selbsthilfegruppen vor Ort, aber auch anderen regionalen und iiberregionalen Beratungs- und Préven-
tionsangeboten fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu schaffen.

Eine Zusammenarbeit des Rentenversicherungstriagers mit dem werks-/betriebsédrztlichen Dienst oder auch mit dem
Betrieb ist sinnvoll. Insbesondere soll hierdurch eine enge Einbindung der Betriebs- und Werkséirztinnen und -drzte
im Zusammenhang mit der Identifikation von Risikofaktoren, die eine Teilnahme an entsprechenden Angeboten
begriinden konnten, erzielt werden. Eine Kooperation bei der Durchfiihrung der Leistung mit anderen Leistungs-
tragern wie etwa Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften aber auch mit Betrieben ist moglich.



Impressum

Deutsche Rentenversicherung Bund
Geschaftsbereich Sozialmedizin und Rehabilitation
Referat 0451 - Rehabilitationsrecht

10709 Berlin, Ruhrstrafe 2

Postanschrift: 10704 Berlin

Telefon: 030 865-39367

Telefax: 030 865-89422

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
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