Arbeitsmedizin | Sozialmedizin | Umweltmedizin www.asu-arbeitsmedizin.com

ASU

Zeitschrift fir medizinische Prdvention

E 4375

55. Jahrgang
Mérz 2020
Gentner Verlag

Ausgahe 03.2020 @

VAR Gutes Sehen am Arbeitsplatz
Die betriebsarztliche Betreuung von Erwerbstétigen
Pro und Contra Grippeschutzimpfungen in Apotheken

AKTUELLER STAND DER UM_SETZUN

FONF JAHRE PRAVENTIONSGESETZ; _




.. bieten wir nicht, aber eine einfache Onlinesuche und
uneingeschrankten Zugang auf das Heftarchiv!

. JETZT KOSTENLOS TESTEN

« Zwei Ausgaben probelesen
« Zugriff auf das Online-Heftarchiv
« E-Paper Versand vorab

Hier geht's zur Anmeldung: Jetzt auch als E-Paper.
www.asu-arbeitsmedizin.com/Abo

Arbeitsmedizin | Sozialmedizin | Umweltmedizin

@ Gentner Verlag A S I I

Foto: Thinkstock
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FUnf Jahre Praventionsgesetz:

Was hat es gebracht?
Was wurde erreicht?

Is Mitte Juli 2015 das ,Gesetz zur Starkung der Gesundheits-

férderung und Pravention”, das sog. Praventionsgesetz, in Kraft
trat, wurden damit viele Hoffnungen verbunden: Mit diesem Gesetz
wollte man der immer wieder beklagten , Versdaulung” im deutschen
Sozial- und Gesundheitswesen entgegen wirken, d.h. Versorgungs-
angebote und -wege zwischen ambulanter und stationédrer Behand-
lung bzw. Pflege sowie Aktivitdten in der Pravention und Rehabili-
tation sektoriibergreifend enger zusammen fithren und abstimmen.
Eine hervorragende Idee, die nach inzwischen drei vergeblichen
Anléaufen in den Jahren 2005, 2008 und 2013 nunmehr Realitét ge-
worden war. Zudem wurde erstmals eine belastbare Briicke gebaut
zwischen den Praventionsangeboten im SGB VII, insbesondere der
betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung, sowie den ent-
sprechenden Praventionsangeboten im SGBV. Damit hatte der Ge-
setzgeber dem groiten Praventionssetting in unserer Gesellschaft,
der Arbeitswelt, endlich auch im Gesetzbuch der Krankenversiche-
rung einen addquaten Stellenwert gegeben. Zudem wurden die Be-
triebsédrzte etwa in den Handlungsfeldern der betrieblichen Gesund-
heitsférderung, der Gesundheitsuntersuchungen und Praventions-
empfehlungen sowie der Schutzimpfungen am Arbeitsplatz erstmals
auch zu Akteuren, deren Versorgungsleistungen nunmehr ebenfalls
von den gesetzlichen Krankenkassen zu entgelten waren.

Nach nunmehr finf Jahren ist es an der Zeit, eine erste Zwischen-
bilanz zu ziehen und danach zu fragen, wo wir genau stehen: Was ist
gelungen, was ist weniger gelungen? Gemeinsam mit den Autorin-
nen und Autoren in dieser Ausgabe der ,ASU”, aber auch im Rah-
men der Veranstaltungen bei der 60. Wissenschaftlichen Jahrestagung
der DGAUM Mitte Marz in Miinchen, wollen wir dies tun und Ihnen
einen Uberblick geben. Zuerst einmal blicken wir nach Thiiringen.
Seit 2017 fithrt die DGAUM zusammen mit der BARMER dort ein
Modellvorhaben nach §20g SGBV durch. ,Gesund arbeiten in Thii-
ringen” stellt ein Experimentierfeld dar, in dem ganz im Sinne des
Praventionsgesetzes neue Praventionsangebote und Versorgungs-
wege vor allem fiir Kleinst, Klein- und Mittelbetriebe entwickelt und
erprobt werden. Mit {iber 90 Prozent KKMU ist Thiiringen ein idealer
Standort, um fiir die betriebliche Pravention und Gesundheitsforde-
rung wichtige Fragen zu diskutieren und praxisorientierte Problem-
16sungen zu entwickeln. Insofern stellen unsere Beitrdge rund um
Thiiringen einen wesentlichen Schwerpunkt dieses Heftes dar: Wah-
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Dr. phil. Thomas Nesseler

rend Martin Staats und Birte Schwarz uns nochmals die Rahmen-
bedingungen zur Umsetzung des Praventionsgesetzes in Thiiringen
beschreiben, reflektieren die Beitrage von Wolfgang Fischmann et. al.
und Regina Losch et. al. sowohl den Spagat zwischen Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie Betrieblichem Gesundheitsmanagement
der KKMU einerseits als auch Moglichkeiten und Grenzen der Ver-
haltens- und Verhaltnispravention im KKMU-Kontext andererseits.
Gesetze zu erarbeiten und im politischen Verfahren zu verabschieden
ist das eine. Etwas anders ist es, diese auch in der Praxis umzusetzen und
zu leben. Dazu braucht es motivierte Menschen. Und Motivation steht
bzw. féllt zu einem guten Teil auch mit der Zufriedenheit der Akteure,
die die Arbeit vor Ort verrichten. Deshalb wollten die Autorinnen und
Autoren um Nadja Amler wissen, wie es um die Berufszufriedenheit in
der Arbeitsmedizin steht. Die Ergebnisse aus dieser bundesweit durch-
gefiihrten Befragung lesen Sie als Originalbeitrag im Wissenschaftsteil.
Auch wenn mit dem Préventionsgesetz viele {ibergeordnete Ziele und
Strukturen einer sektortibergreifenden Zusammenarbeit inzwischen an-
gelegt sind, so bleibt dennoch weiterhin viel zu tun, um nicht nur die so-
zial ungleich verteilten Gesundheitschancen gleicher zu verteilen. Viel zu
tun bleibt ebenfalls im Feld der Schutzimpfungen, wenn wir die Durch-
impfungsraten in der Bevolkerung signifikant erh6hen wollen. Mit dem
sog. Masernschutzgesetz, das mit Beginn dieses Monats in Kraft getreten
ist, wird der Versuch unternommen, dieses Thema aktiv anzugehen. Ob
es wirklich sinnvoll ist, neben den Vertrags- und den Betriebsarztinnen
und -drzten ebenfalls Apotheken Impfungen durchfiihren zu lassen, dis-
kutieren wir in einem Pro und Contra zwischen der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande und der Bundesdrztekammer.
Gemeinsam mit allen Autorinnen und Autoren dieses Themen-
heftes hoffen wir, dass es gelungen ist, einige wichtige Aspekte zum
aktuellen Stand der Umsetzung des Praventionsgesetz zu beleuchten.
Wir freuen uns auf die Diskussion mit Thnen, sei es im Rahmen der
vielen Veranstaltungsangebote bei der diesjahrigen DGAUM Jahres-
tagung, sei es durch Ihre Zuschriften. Zeigen wir, dass wir diskussions-
freudig und konstruktiv in der Kritik unser Fachgebiet vertreten, nach
innen und nach aufien, und in dem Wissen, dass wir gerade beim
Thema Praventionsgesetz weiterhin noch manches tun miissen!

Dr. phil. Thomas Nesseler
Hauptgeschiiftsfiihrer DGAUM
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33. Heidelberger Gesprach 2020

fiir gutachterlich titige Arzte, Psychologen
und Pflegekrdfte sowie Juristen in den
Bereichen Sozialmedizin und Sozialrecht

Mittwoch, 23. September 2020, Donnerstag, 24. September 2020

MITTWOCH, 23. SEPTEMBER 2020

Uhrzeit Referenten / Vortrége

Begleitveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte sowie Juristinnen

und Juristen auf ihrem Weg in die Bereiche Sozialmedizin bzw.

Sozialrecht

» 1. Einfithrung zur sozialmedizinischen
Begutachtung am Beispiel von Schnitt-

stellenthemen (Wiederholung von 2019)
Bahemann, A, Niirnberg

10.00-12.15

» 2. Einfiihrung in die medizinische Sach-

10.00-12.15 verstandigentatigkeit vor Sozialgerichten*
’ ' Schur, O, Celle, Kraul3, J,, Darmstadt,
Siebold J.-O. Gelsenkirchen

Beginn Heidelberger Gesprach

1215-13.15 MITTAGSIMBISS

Einfihrung und BegriiBung
Losch, E,, Frankfurt/Main

Epidemiologische Erkenntnisse fiir die
sozialmedizinische Begutachtung

13.15-13.30

Entwicklung der Zugangsdiagnosen
bei Erwerbsminderung

Arbeit und Gesundheit aus Sicht
der Berufsforschung

1430-15.15  Diskussion

13.30-14.00

14.00-14.30

15.15-15.45 PAUSE
Das neue SGB XIV

1545-16.15 Aktueller Sachstand und erste Bewertung
Schaumberg, T, Nordhausen
Kausalitatsbegriff - was ergibt sich fiir
16.15-16.45 den Gutachter
Deppermann-Woebbeking, A.-K., Darmstadt
Arztliche Begutachtung zu Traumafolgestérungen
Béwering-Méllenkamp, C, Diisseldorf

17.15-18.00  Diskussion

16.45-17.15

Ab 18 Uhr ABENDIMBISS / GETTOGETHER

ATTRAKTIVER PREIS FUR

FRUHBUCHER UND ABONNENTEN!

Anmeldung unter: www.heidelberger-gespraech.de

Kongressorganisation, Anmeldung und Auskunft:

Gentner Verlag - Frau Regina Schonfeld - Postfach 10 17 42 - 70015 Stuttgart
Telefon: 0711/63672-852 - Telefax: 0711/63672-711 « E-Mail: schoenfeld@gentner.de - www.heidelberger-gespraech.de

Heidelberger
Gesprach

DONNERSTAG, 24. SEPTEMBER 2020

Uhrzeit Referenten / Vortrage

Informationsfliisse bei der MDK-Begutachtung-
09.00-09.30 Wer darf was erfahren?
Freudenstein, R, Lahr

09.30-09.45  Diskussion

Beamtenbegutachtung

09.45 —10.30 D.er r.echtllche“ R:ahm.en von Einstellung
bis Dienstunfahigkeit

10.30-11.00 Begutachtungsprinzipien aus arztlicher Sicht

11.00-11.30  Diskussion

11.30-12.00 PAUSE

Grenzen der arztlichen Schweigepflicht bei psychisch Erkrankten

in Gefahrdungslagen

Der rechtliche Rahmen
Brettel, H., Mainz

12.30-13.00  Diskussion

12.00-12.30

Inanspruchnahme von Kindern fiir die Pflege der Eltern
Die rechtliche Sicht
Ackermann-Sprenger, B, Stuttgart

13.30-14.00  Diskussion
Zusammenfassung der Tagung,

14.00-15.00 abschlieBende Worte
Losch, E., Frankfurt/Main

13.00-13.30

Das Heidelberger Gesprach ist als Fortbildungsveranstaltung
bei der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg mit

5 CME-Punkten fiir den 23.09.2020 und 7 CME-Punkten fiir
den 24.09.2020 anerkannt. Weitere 3 CME-Punkte erhalten
Sie fiir die Teilnahme an einer Begleitveranstaltung.

Tagungsort:

Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ,

Im Neuenheimer Feld 280,

69120 Heidelberg Hier direkt

*Die 2. Begleitveranstaltung findet im anmelden:
Marsilius Kolleg, Marsilius-Arkaden,
Im Neuenheimer Feld 130,

69120 Heidelberg, statt.
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FUnf Jahre Praventionsgesetz

N Thuringen

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Krankheits-
pravention (Praventionsgesetz, PravG) ist am 17.07.2015 in Kraft getreten. Bereits zu diesem
Zeitpunkt planten die Tharinger Akteure die strategische Umsetzung auf Landesebene in Verbindung
mit einem landespolitischen Prozess, der Etablierung einer Landesgesundheitskonferenz. Einige
Sitzungen waren erforderlich, bevor am 0/.04.2016 die Landesrahmenvereinbarung Thiringen im
Rahmen der Auftaktveranstaltung der Landesgesundheitskonferenz unterzeichnet wurde. Neben
dem §20f SGB V — Landesrahmenvereinbarung — hat das PravG aber noch viele weitere Impulse

fur die Gesundheitsférderungs- und Krankheitspraventionslandschaft in Deutschland und damit auch
fUr Tharingen gegeben. Einen Einblick dartber soll dieser Artikel bieten. Martin Staats, Uta Maercker

Die Landesrahmenvereinbarung Thii-
ringen — Umsetzung des § 20f SGB V
Die Landesrahmenvereinbarung Thiiringen
(s. ,Weitere Infos”) realisiert die Umsetzung
des zum 01.01.2016 vollstandig in Kraft ge-
tretenen Praventionsgesetzes. Beteiligt sind
die gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV), die Rentenversicherungstrager, die
Unfallversicherungstrager, das Land Thii-
ringen, vertreten durch das Thiiringer Mi-
nisterium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familien und Frauen, die Regionaldirektion
Sachsen-Anhalt Thiiringen der Bundesagen-
tur fiir Arbeit und die fiir den Arbeitsschutz
zustdndige oberste Landesbehorde. Diese
setzen sich gemeinschaftlich fiir eine ge-
samtgesellschaftliche Gesundheitsstrategie
fir Thiiringen ein.

Konkretes Ziel der Landesrahmenverein-
barung ist es, die Menschen in Thiiringen in
ihren unterschiedlichen Lebenswelten (z.B.
Kita, Schule, Hochschule, Beruf, Freizeit,
Pflegeeinrichtungen) gezielt anzusprechen,
fiir eine gesundheitsforderliche Lebensweise
zu motivieren und die strukturellen Voraus-
setzungen dafiir — unabhingig von ihrem
Geschlecht oder ihrer sozialen Situation —
zu schaffen sowie weiterzuentwickeln. Um
die Nachhaltigkeit gesundheitsférderlicher
Mafinahmen zu erhdhen, sollen die schon
bestehenden Netzwerke im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Krankheitspraven-
tion weiter ausgebaut und die Akteure im
Freistaat weiter vernetzt werden. Die Arbeit
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aller Beteiligten préagt dabei das gemeinsame
Ziel, die Umsetzung des Praventionsgeset-
zes so bedarfsgerecht, zielgruppenorientiert
und wirkungsvoll wie méglich zu gestalten.
Die bei der Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsférderung Thiiringen e.V. - AGETHUR
— integrierte Geschiéftsstelle der Landesrah-
menvereinbarung begleitet diesen Prozess,
um in allen Lebensphasen und Lebenswel-
ten die Themen Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention zu starken und trager-
iibergreifend zu realisieren.

Seit dem 01.07.2017 und bis zum
30.06.2020 setzen die Beteiligten der Lan-
desrahmenvereinbarung zusammen mit
dem Landessportbund Thiiringen das Projekt
~bewegte Kinder = gesiindere Kinder” um
(s. ,Weitere Infos”). Dieses erhebt die senso-
motorische Leistungsfahigkeit bei Kindern
der 3. Klassenstufe durch einen Bewegungs-
check im ersten Schulhalbjahr im Sport-
unterricht der jeweiligen Schule. Nach der
Datenauswertung werden individuelle Emp-
fehlungen zur Integration von Bewegung in
den Alltag gegeben. Im zweiten Schulhalb-
jahr erfolgt regionalisiert ein Tag des Sports
und der Gesundheitsférderung. An diesem
stellen Sportvereine und unter anderem die
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung ihre An-
gebote vor. Erste Ergebnisse zeigen, dass nicht
nur Ubergewichtigkeit, sondern auch Unter-
gewichtigkeit Herausforderungen fiir Thiirin-
ger Kinder darstellen. Eine Verstetigung des
Projekts auf Landesebene ist geplant.

KONTAKT:

Martin Staats
Geschaftsstelle Landes-
rahmenvereinbarung
Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsférderung Thiiringen

e.V. — AGETHUR —
Carl-August-Allee 9

99423 Weimar
staats@agethur.de

Foto: AGETHUR

Uber die Landesrahmenvereinbarung
Thiiringen wird seit dem 01.11.2017 ein
weiteres Projekt im Kontext schulischer Ge-
sundheitsférderung, zusammen mit dem
Thiiringer Ministerium fir Bildung, Jugend
und Sport, durchgefiihrt. KOBAGS - die Ko-
ordinierung von Beratung und Angeboten fiir
Gesunde Schulen in Thiiringen (s. ,Weitere
Infos”) — hat das Ziel, eine zentrale Anlauf-
stelle fiir schulische Gesundheitsférderung
zu schaffen und richtet sich dabei sowohl an
Schulen als auch an Mafinahmentréger und
Unterstiitzer. Die Schulen erhalten durch
ausgebildetes Beraterungspersonal Unter-
stitzung bei der (Weiter-)Entwicklung ihrer
schulindividuellen Gesundheitskonzepte so-
wie bei der Auswahl geeigneter Mafinahmen
entsprechend ihrer gesundheitsbezogenen
Bedarfe. Ein Mafinahmenkatalog erméglicht
einen Uberblick, welche qualititsgesicherten
Angebote der schulischen Pravention und
Gesundheitsférderung es in Thiiringen gibt.



Parallel konnen sich die Einrichtungen, die
die Schulen unterstiitzen, besser vernetzen.

Aktuell bringt die Landesrahmenver-
einbarung Thiiringen eine selbst entwi-
ckelte Mainahme in die Umsetzung. Das
Projekt ,Gesund alt werden” wird in zwei
Modellregionen die Schnittstelle zwischen
Kommune, Quartier und Unternehmen be-
arbeiten. In einem bedarfsorientierten, trans-
parenten und partizipativen Verfahren sollen
Strukturen zum Thema Gesundheitsforde-
rung und Krankheitspravention auf kommu-
naler, Quartiers- und Unternehmensebene
gefestigt, weiterentwickelt und miteinander
verzahnt werden. Hierzu betreut eine ex-
terne Prozessbegleitung die Akteure bei der
Umsetzung in den Regionen.

GKV-Biindnis fiir Gesundheit — Um-
setzung des §20a Abs. 3 und 4 SGB V
Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit (s. ,Wei-
tere Infos”) ist eine bundesweite Struktur der
gesetzlichen Krankenversicherungen, die Ge-
sundheitsforderung und Krankheitsprévention
in nichtbetrieblichen Lebenswelten umsetzt.
Seit dem 01.01.2019 besteht ein Férderpro-
gramm, bei dem bis Mitte 2020 Mafsnahmen
des kommunalen Strukturautbaus beantragt
werden koénnen. Hierbei sind deutschland-
weit etwa 200 Kommunen antragsberechtigt.
Seit Mitte Juli 2019 bis Ende 2020 besteht die
Méglichkeit, spezifische MafSnahmen fiir vul-
nerable Zielgruppen (z.B. Alleinerziehende,
Altere Menschen, Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten und/oder psychisch belaste-
ten Familien etc.) zu beantragen. Insgesamt
werden die Entwicklung und Umsetzung ge-
sundheitsfordernder Konzepte, insbesondere
ftir sozial und gesundheitlich vulnerable Ziel-
gruppen, sowie Mafinahmen zur Qualitatssi-
cherung und wissenschaftlichen Evaluation
erprobt und konsolidiert. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung ist durch den
GKV-Spitzenverband beauftragt, die Aufgaben
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit umzuset-
zen. Als Beratungsorgan fiir den kommunalen
Strukturaufbau steht der Projekttréger Jiilich
und flir die Mafinahmen fiir vulnerable Ziel-
gruppen stehen in jedem Bundesland ,Pro-
grammbitiros” zur Verfligung.

Koordinierungsstelle der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung —
Umsetzung des § 20b Abs. 3 SGB V
Mit der Koordinierungsstelle der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung (BGF) setzen
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Die Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der Lebenswelt Kommune wird auch
far die Zielgruppe der Arbeitslosen durch das Praventionsgesetz gestérkt, da sich Arbeitslosigkeit
auf das subjektive Wohlbefinden, die psychische Integritat sowie auf die Morbiditat und Mortalitat
auswirkt

die gesetzlichen Krankenversicherungen
den Auftrag des PravG aus dem §20b Abs. 3
SGB V um. Darin werden die gesetzlichen
Krankenversicherungen beauftragt, Unter-
nehmen Informationen zu Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen zum Thema be-
triebliche Gesundheitsférderung, unter Nut-
zung bestehender Strukturen in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen, zuteil
werden zu lassen. Hierzu werden mit ortli-
chen Unternehmensorganisationen Koope-
rationsvereinbarungen geschlossen. Beson-
ders Kleinst-, kleine und mittelstandische
Unternehmen sollen erreicht werden. Die
Beratungsleistung erfolgt nach Anfrage des
Unternehmens innerhalb von maximal zwei
Werktagen durch die Berater der gesetzli-
chen Krankenversicherungen. Dartiber hin-
aus werden auf der Internetseite (s. ,Weitere
Infos”) Informationen zur Verfiigung gestellt,
wie Unternehmen zu einem gesunden Un-
ternehmen werden, es wird die Moglichkeit
der Entwicklung von Einzelmafinahmen zu
einem ganzheitlichen Prozess — Betriebliches
Gesundheitsmanagement — erdrtert und es
werden die einzelnen Handlungsfelder und
Zielgruppen dargestellt.

Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsférderung — § 20a Abs. 1 SGB V

Die Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsférderung in der Lebenswelt Kommune
wird unter anderem fiir die Zielgruppe von
Arbeitslosen besonders durch das Praven-

tionsgesetz gestérkt. Es ist evident, dass Ar-
beitslosigkeit auf das subjektive Wohlbefin-
den, auf psychische Integritdt sowie auf die
Morbiditat und schlussendlich die Mortalitat
Einfluss nimmt. Vor diesem Hintergrund sind
die gesetzlichen Krankenversicherungen
laut §20a Abs. 1 SGB V angehalten, mit der
Bundesagentur fiir Arbeit und mit den kom-
munalen Trdgern der Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende eng zusammenzuarbeiten.
Hierbei ist das bundesweite Projekt zur Ver-
zahnung von Arbeits- und Gesundheitsforde-
rung eine Kooperation zwischen gesetzlichen
Krankenversicherungen, der Bundesagentur
fiir Arbeit, dem Deutschen Landkreistag und
dem Deutschen Stadtetag. In diesem Projekt
werden sowohl die Beschiftigten der regio-
nalen Arbeitsagenturen oder Jobcenter unter
anderem in motivierender Gesprachsfiihrung
geschult. Dieser Kompetenzzuwachs soll
den Beschiftigten ermoglichen, die arbeits-
losen Menschen in gesundheitsorientierten
Gesprachen fiir deren eigene Gesundheit
zu sensibilisieren. Auflerdem erhalten Ar-
beitssuchende vor Ort ein bedarfsgerechtes
Angebotsportfolio an Mafinahmen, die ihre
Gesundheit starken und somit ebenfalls zu
einer Wiedereingliederung in die Lebenswelt
und in den Arbeitsmarkt beitragen sollen.

EinzelmaBnahmen aller Beteiligten/
Modellvorhaben — §20g SGB V

Trotz des Anspruchs des PravG, eine Ko-
ordination von MaSnahmen der Gesund-
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heitsférderung und Krankheitspravention
im Speziellen bei den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen durch die §§20ff SGB V
und im Allgemeinen durch die §20d SGB'V,
§20e SGB V und §20f SGB V fiir alle be-
treffenden Institutionen — die bundes- bzw.
landesweit tatig sind — zu initiieren, bieten
alle Akteure nach wie vor EinzelmafBnah-
men an. Spezifisch kann hier §20g SGB V
genannt werden. Durch diesen werden die
gesetzlichen Krankenversicherungen durch
das Gesetz aufgefordert, Modellvorhaben
zu initiieren, die die Qualitat und Effizienz
derVersorgung mit Leistungen zur Gesund-
heitsférderung und Krankheitspravention
in Lebenswelten und mit Leistungen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung ver-
bessern. Dariiber hinaus haben Unfallversi-
cherung und Rentenversicherungen keinen
zusatzlichen Praventionsauftrag durch das
PravG erhalten — aufier die, die in §§20d ff
SGB V definiert sind.

Weitere Impulse des PravG

Die Kinder- und Jugendhilfe und die soziale
Pflegeversicherung haben dagegen einen
spezifischen Umsetzungsauftrag durch das
PravG erhalten, Gesundheitsférderung be-
ziehungsweise Krankheitspravention als
integralen Bestandteil in die institutionellen
Strukturen beziehunsweise die Arbeitsab-
laufe und fiir die spezifischen Zielgruppen
zu implementieren. In der Kinder- und Ju-
gendhilfe wurden beispielsweise gesund-
heitsbezogene Aspekte durch die Férderung
von Gesundheitskompetenz in der Familie
(8§16 Abs. 2 Nr. 1 SBGVIII) und die Erteilung
von Betriebserlaubnissen einer Einrichtung
(§45 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VIII) gestarkt..
Auch in der sozialen Pflegeversicherung hat
das PravG durch den §5 SGB X das Thema
Pravention fiir pflegebediirftige Menschen in
stationdren Pflegeeinrichtungen berticksich-
tig. Von den iiber 0,30 EUR fiir Versicherte
konnen in voll- und teilstationdren Pflege-
einrichtungen nun Maffnahmen umgesetzt
werden.

Das PravG hat dariiber hinaus Impulse
im SGB V beziiglich der Selbsthilfe gesetzt.
Hierbei wird {iber 1.— EUR fiir die Forde-
rung von Selbsthilfegruppen und -organi-
sationen bereitgestellt. Ebenfalls wurde die
Hebammenbhilfe (§24d SGB V) gestarkt, in
der nun feste Wochenbettbetreuungszeiten
festgeschrieben sind und &rztliche Beratung
beziiglich regionaler Unterstiitzungsange-
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bote erfolgen kann. In der medizinischen
und nichtmedizinischen Pravention sind
beispielsweise die Bestimmungen der Ver-
sorgung mit Schutzimpfungen (§§20i und
132e SGB V), die betriebsérztliche Versor-
gung (§132f SGB V) oder die Gesundheits-
untersuchungen fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene (§§25 und 26 SGB V) novelliert
wurden. All diese Einzelmafinahmen sind
auf Landesebene miteinander zu vernetzen.
Ein exemplarisches Beispiel, wie das in Thii-
ringen geschieht, wird im folgenden Absatz
erldutert.

Vernetzung zwischen Landes-
rahmenvereinbarung und Landes-
gesundheitskonferenz in Thiiringen
Die eingangs beschriebene Landesrah-
menvereinbarung (LRV) und die Landes-
gesundheitskonferenz (LGK, s. ,Weitere
Infos”) sind zwei gesundheitspolitische
Prozesse im Freistaat Thiiringen, die ge-
meinsam fiir den Erhalt sowie die Stei-
gerung von Lebensqualitat fiir die dort
spielenden, lernenden, arbeitenden sowie
liebenden Menschen aller Lebensalters-
stufen einstehen. Bereits die Initiierung
dieser beiden Prozesse ist in einem sym-
bolischen Akt der Vernetzung geschehen,
denn: die Landesrahmenvereinbarung und
der gesundheitspolitische Prozess speziell
fiir Thiiringen, die Landesgesundheits-
konferenz Thiiringen, wurden im selben
Atemzug, am 07.04.2016, konstituiert. Die
Landesgesundheitskonferenz und die Lan-
desrahmenvereinbarung sind auf unter-
schiedlichen Ebenen miteinander vernetzte
Prozesse fiir Thiiringen. Die von der LGK
erarbeiteten Gesundheitsziele bilden den
Zielhorizont flir die Umsetzung der Maf3-
nahmen der LRV. Die Gremien sowie die
bei einem Trager, der AGETHUR, installier-
ten Geschiftsstellen dieser beiden Prozesse
sind in standigem Austausch miteinander
sowie an einer qualitdtsbasierten Weiter-
entwicklung ausgerichtet.

Aus der Landesgesundheitskonferenz
heraus sind — nach der Zielentwicklung in
den Jahren 2016 und 2017 — im Jahr 2018
und 2019 erste konkrete Mafsnahmen for-
muliert worden, die im Zusammenwirken
unterschiedlicher Mitgliedsinstitutionen der
Landesgesundheitskonferenz auf Basis der
verabschiedeten Gesundheitsziele entwickelt
und umgesetzt werden. Diese werden in der
Folge dargestellt:

Das Modellprojekt ,Interventionskon-
zept betriebliche Suchtpravention” verfolgt
das Ziel, ein bedarfsgerechtes, passgenaues
und nachhaltiges Maffnahmenpaket der le-
bensweltbezogenen Gesundheitsférderung
und Suchtprédvention im Setting Betrieb zu
entwickeln. Das Mafinahmenpaket soll so-
wohl verhaltens- als auch verhaltnispraven-
tive Elemente miteinander verkniipfen. Die
Intervention besteht aus mehreren Kom-
ponenten. Aufbauend auf den Ergebnissen
einer Bedarfsanalyse wird die Zielstellung
fiir die Intervention im Rahmen der Kon-
zeptentwicklung formuliert und konkreti-
siert. Bei der Bedarfserhebung werden Un-
ternehmen in Thiiringen mit 50 und mehr
Beschaiftigten, deren Geschaftsfithrungen,
Personalverantwortliche, sofern vorhan-
dene Beauftragte fiir Gesundheit und/oder
Suchtfragen, Fachkrafte fiir Arbeitssicher-
heit, im weiteren Sinne auch Fithrungs-
krafte angesprochen. Diese Zielgruppen
sollen partizipativ dazu beitragen, dass die
Bedarfe der Intervention auf ihre Bediirf-
nisse abgestimmt sind. In den folgenden
Phasen wird die Aufmerksamkeit zusatz-
lich auf die Fachkrifte aus dem Bereich der
Suchthilfe in den Kommunen sowie freie
Beraterinnen und Berater gelenkt. Durch
die Ansprache der verschiedenen Ziel-
gruppen kann sowohl inhaltlich als auch
auf einer strukturellen Ebene gearbeitet
werden. Ein mogliches Umsetzungsformat
ist die Entwicklung von Fortbildungsmo-
dulen fiir verschiedene Zielgruppen, die
mit suchtspezifischen Themen in Thiirin-
ger Betrieben in Beriihrung kommen, wie
zum Beispiel externe Fachkréfte, aber auch
Beschiftigte oder Fiihrungskréfte aus dem
Unternehmen selbst. Im Rahmen des Trans-
fers ist zu tiberpriifen, wie die Ergebnisse
auf kleinere Unternehmen adaptiert und
iibertragen werden kénnen. Das Modell-
projekt wurde vom Praventionszentrum der
SiT — Suchthilfe in Thiiringen GmbH — in
Kooperation mit der Thiiringer Fachstelle
Suchtpravention des Fachverbands Drogen-
und Suchthilfe e.V. und dem IWT — Institut
der Wirtschaft Thiiringens GmbH — entwi-
ckelt und gemeinsam mit der AOK PLUS
und dem Thiiringer Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie in
die Umsetzung gebracht.

Weitere Modellprojekte der Landesge-
sundheitskonferenz beschaftigen sich mit
denThemen ,Bewegung und Begegnung fiir
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dltere Menschen im Quartier” und ,Mund-
gesundheit im Alter”.

Das oben im Text beschriebene, in der
Landesrahmenvereinbarung Thiiringen
entwickelte Projekt ,Gesund alt werden”
orientiert sich ebenfalls an den Thiiringer
Gesundheitszielen und wird durch Mit-
gliedsinstitutionen der LGK in die Umset-
zung gebracht. Die Zusammenarbeit beider
Prozesse im Rahmen dieses Projekts ist ein
Beispiel dafiir, dass die Verkniipfung der
Strukturen und Aktivitdten im Rahmen des
Praventionsgesetzes mit einem gesundheits-
politischen Prozess auf Ebene eines Bun-
deslandes neue Synergien fiir die Gesund-
heitsférderung und Krankheitspravention
entfalten kann. n

Interessenkonflikt: Der Erstautor und seine
Koautorin geben an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.

WEITERE INFOS

Ok 400

Landesrahmenvereinbarung
Thuringen
www.Irv-thueringen.de

Programm ,,bewegte Kinder

= geslindere Kinder*
https://www.thueringen-sport.
de/unsere-themen/kinder-und-
jugendsport/bewegte-kinder-
gesuendere-kinder/?L.=0

KOBAGS - Koordinierung von
Beratung und Angeboten fiir
Gesunde Schulen in Thiiringen
https://www.kobags.de/

GKV-Biindnis fir Gesundheit
www.gkv-buendnis.de

BGF-Koordinierungsstelle
www.bgf-koordinierungsstelle.de

Landesgesundheitskonferenz
Thiiringen
www.lgk-thueringen.de

145

] -
) =8 g ‘e » g s "a'%s
v e “ .Iv 'S m o,
- ‘e * 4 r
*1895 - 2020
~ | - &
X _ |
Ihr kompetenter Partner in der +
*® Arbeitsmedizin - seit 125 Jahren
e
e R i i
el L
P el
G‘U&‘“.ép;“ . ta
/ PRAZSION 3
{ j 1 'r..r"'l' o r_J
—a| v
/“" gy | ® &

i) > ;fgk,fqr ﬁ;,;z(zu g

&
£
N
% - Q‘%
F
¥
= s
-
&
iBE
ol 24 =
® E
L, " — f_____'_.___
2 i e
; W

K/gé CULUS®

TRADITION MEETS INNOVATION SINCE 1895

www.oculus.de



146 | PRAXIS . SCHWERPUNKT

Gesund am Arbeitsplatz

Eine Zwischenbilanz nach fiinf Jahren Praventionsgesetz

RS S DR DS Mit dem am 25. Juli 2015 in Kraft getretenen

Praventionsgesetz soll die Gesundheitsforderung direkt im Lebensumfeld gestarkt werden.
Ein Fokus liegt dabei auf der betrieblichen Gesundheitsférderung. Finf Jahre spater ist es Zeit,

Bilanz zu ziehen. Birte Schwarz

Mit iiber 45 Millionen Beschéftigten in
Deutschland ist der Arbeitsplatz das grofite
Setting, um Menschen mit praventiven Maf3-
nahmen zu erreichen. Der Bedarf ist vorhan-
den — in Zeiten rasanten technologischen
Wandels, der demografischen Entwicklung
und des damit einhergehenden Fachkréfte-
mangels belasten krankheitsbedingte Aus-
falle die Unternehmen zunehmend. Hinzu
kommt: Wo friiher oft das Gehalt ausschlag-
gebend war, spielen heute weiche Faktoren
fiir Beschiftigte eine immer wichtigere Rolle.
Dazu gehoren flexible Arbeitszeit- und Ar-
beitsortmodelle, eine moderne Unterneh-
menskultur und die betriebliche Gesund-
heitstérderung (BGF). Firmen erkennen
Letztere zunehmend als Instrument zur
Fachkriéftesicherung und zum Gewinnen

BGF VERSUS BGM

Die Betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF) zielt darauf, dass Beschéftigte ein
héheres MaB an Selbstbestimmung tiber
ihre Gesundheit erreichen und damit zur
Starkung ihrer Gesundheit befahigt werden.
Beispielsweise durch Einbezug der Arbeits-
umgebung, der Arbeitsorganisation, der
Sozialbeziehungen oder durch ein unter-
stiitzendes Umfeld konnen Unternehmen
dazu beitragen, die Ressourcen der Be-
schaftigten zu starken, um deren Gesund-
heit, Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden
langfristig zu férdern und zu erhalten.

BGF ist als Teil des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) zu verstehen.
Zum BGM gehoren neben der BGF auch der
Arbeitsschutz, das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement (BEM) und praventive
medizinische Leistungen. Beim BGM
werden Rahmenbedingungen entwickelt
sowie Prozesse und MaBnahmen aus

allen Teilbereichen strukturiert gesteuert.
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neuen Personals. Dariiber hinaus sind ge-
sunde Beschaftigte motivierter, was letztlich
die Wirtschaftlichkeit der Unternehmen stei-
gert. Nicht zu unterschétzen sind auch die
wirtschaftlich zu erzielenden Effekte, weil ge-
sunde Beschaftigte in der Regel mit wesent-
lich mehr Motivation ihrer Arbeit nachgehen.

Unternehmen haben den Wert der Res-
source ,Mensch” erkannt; viele arbeiten
seit Jahren mit gesetzlichen Krankenkas-
sen oder anderen Akteuren in Sachen BGF
zusammen. Das Praventionsgesetz hat die
Krankenkassen weiter in den Fokus der
Verantwortung beim Thema BGF gertickt:
Nach §20b SGBV sollen die Krankenkassen
die BGF mafigeblich umsetzen und mit den
Unfallversicherungstragern sowie mit den
fiir Arbeitsschutz zustandigen Landesbehor-
den zusammenarbeiten — unter besonderer
Berlicksichtigung von kleinen und mittel-
standischen Unternehmen.

Die Weiterentwicklung der Praventions-
strategie erfolgt in einer Nationalen Pra-
ventionskonferenz. Deren Trédger sind die
gesetzliche Krankenversicherung, die deut-
sche gesetzliche Unfallversicherung, die
deutsche Rentenversicherung und die sozi-
ale Pflegeversicherung. Die Bundesagentur
fiir Arbeit, kommunale Spitzenverbéande,
Sozialpartner, Patientenvertretungen, Bund
und Lander sind mitberatend beteiligt. Au-
Berdem hat die private Krankenversicherung
das Stimmrecht fiir die Nationale Préven-
tionskonferenz erhalten. Zur Umsetzung
der nationalen Praventionsstrategie wiede-
rum sind in allen Bundeslandern Landes-
rahmenvereinbarungen geschlossen wor-
den, oft mit unterschiedlichen Partnern. So
sind im Bereich der BGF neben der fiir den
Arbeitsschutz zustdndigen Landesbehorde
und der gesetzlichen Krankenversicherung
weitere Sozialversicherungstrédger, die Bun-

KONTAKT:

Birte Schwarz, M.A.
Fachreferentin Pravention
BARMER

Lichtscheider Str. 89
42285 Wuppertal

birte.schwarz@barmer.de

Foto: privat

desagentur flir Arbeit, kommunale Spitzen-
verbande und Unternehmensorganisationen
in einzelnen Gremien vertreten, die je nach
Bundesland unterschiedlich strukturiert sind
(= Abb. 1).

Der wachsende Stellenwert der Praven-
tion insbesondere in der betrieblichen Le-
benswelt zeigt sich deutlich in den Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherung:
Wahrend im Jahr 2012 die Krankenkassen
fiir ,Leistungen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung nach §20b SGBV und zur
Pravention arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren nach §20c SGBV” noch rund 46,1
Millionen Euro zahlten, waren es fiinf Jahre
spater bereits rund 158,1 Millionen Euro —
mehr als dreimal so viel.

Online-Portal zur BGF-Beratung fiir
kleine und mittlere Unternehmen
Zum Zweck, insbesondere kleine und mitt-
lere Unternehmen zu erreichen, hat die
gesetzliche Krankenversicherung in allen
Bundesldndern gemeinsame regionale Ko-
ordinierungsstellen eingerichtet. Das On-
lineportal der Koordinierungsstellen (s.
,Weitere Infos”) bietet Unternehmen einen
niedrigschwelligen Zugang zu Beratung und
Unterstiitzung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen. In den einzelnen Bundesldndern
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Umsetzung des Praventionsgesetzes

Landesrahmen-
vereinbarung

Steuerungs-
gremium

stimmberechtigt:
— GKV + Pflegekassen
— Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
— Deutsche Renten-
versicherung Bund

Geschiftstelle

Landesvereinigung
fiir Gesundheits-
firderung

—AGETHUR — + Mitteldeutschland

— Knappschaft Bahn See
— Thiiringer Gesundheits-
ministerium

beratend:

— Bundesagentur fur
Arbeit Sachsen-Anhalt
und Thiringen

— Landesbehdrde
Arbeitsschutz

— Thiiringer Bildungs-
ministerium

Gesundheitspolitische Strukturen in Thiiringen

GKV-Steuerkreis

BGF-Steuerkreis

Landesgesundheits-
konferenz

Landespolitischer Gesundheitsprozess

— Leistungserbringer
— Sozialversicherungstrager
— Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege
= Institutionen der Wirtschaft
und der Beschaftigten
= Selbsthilfe
— Einrichtungen der
Gesundheitsvorsorge
und des Patientenschutzes
= Institutionen der Wirtschaft
— Mitglieder der Landes-
regierung

Unfallversicherung
~ Deutsche
Rentenversicherung

—GKY
—Verband der Wirt-

schaft Thiiringens e.V. Steuerungs-
— Deutsche Gesetzliche ausschuss

Vertreter der beteiligten
Ministerien, der kemmunalen
Spitzenverbande, der
gesetzlichen Kranken-
versicherung und der
Geschaftsstelle der
Landesgesundheitskonferenz

Strategie AG Geschiftsstelle
— Gesund Landesvereinigung fir
aufwachsen Gesundheitsférderung
— Gesund leben in ~ AGETHUR -
derK
— Gesund arbeiten
— Gesund alt
werden

X7 Die durch das Praventionsgesetz in den Bundeslandern entstandenen Strukturen sind heterogen und komplex, wie das Beispiel Thiiringen

zeigt (Quelle: BARMER)

betreut die gesetzliche Krankenversiche-
rung das Portal unter anderem gemeinsam
mit anderen Sozialversicherungstragern
und bisher bundesweit 60 Unternehmens-
organisationen. Interessierte Unternehmen
konnen sich tiber das Portal direkt an eine
Krankenkasse wenden oder sich tiber ein
Kontaktformular die qualitdtsgesicherte,
wettbewerbsneutrale und kostenlose Bera-
tung einer Krankenkasse vermitteln lassen.
Seit Start des Portals im Mai 2017 sind bis
November 2019 bundesweit 4560 Kon-
taktaufnahmen tibermittelt worden. Rund
40 Prozent der anfragenden Unternehmen
waren kleine und mittlere Unternehmen mit
bis zu 49 Beschiftigten. Rund 30 Prozent der
Anfragen kamen von kleinen und mittleren

Die Zahl der tiber die BGF-Koordinierungs-
stelle erreichten Unternehmen gibt keinen
direkten Aufschluss iiber die Anzahl nachfol-
gend durchgefiihrter MaBnahmen oder der
erreichten Personen.

Im gesamten Praventionsziel ,,Gesund leben
und arbeiten” haben die Aktivitaten der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) im Jahr
2017 rund 1,9 Mio. Erwerbstatige erreicht.

Unternehmen mit 50 bis 248 Beschéftigten.
Die Erfolgsquote des Portals erscheint an-
gesichts der Gesamtzahl von rund 17700
Betrieben bundesweit eher gering. Ursache
koénnte unter anderem der nach wie vor zu
geringe Bekanntheitsgrad des Portals sein.
Tatséchlich arbeiten aber ohnehin viele Un-
ternehmen bereits mit Krankenkassen oder
anderen Akteuren der BGF zusammen. Das
Onlineportal stellt also lediglich einen wei-
teren Zugangsweg dar. Nichtsdestotrotz ist
die Zahl von kleinen und mittleren Unter-
nehmen, die sich in der BGF engagieren,
noch gering. Woran liegt das und welcher
Losungsansatz kann funktionieren?

BGF in kleinen und mittleren Unter-
nehmen — Hindernisse und Chancen
Auswertungen haben ergeben, dass sich ins-
besondere kleine und mittlere Unternehmen
schlecht {iber Themen des betrieblichen Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes informiert
fithlen. Die Struktur eines Kleinbetriebs
kann zudem erhebliche Schwierigkeiten
beim Umsetzen gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen mit sich bringen: knappes
Zeitmanagement, starkere Auswirkungen von
personalen Ausféllen oder ein hoheres finan-
zielles Risiko. Die Erfahrung zeigt jedoch,

Weitere Informationen zum Projekt unter
www.gesund-arbeiten-in-thueringen.de

dass BGF auch in kleinen und mittelstandi-
schen Betrieben gelingen kann. Die BARMER
hat aus diesem Grund 2017 zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin (DGAUM) ein Mo-
dellprojekt nach §20g SGB'V gestartet. Die
Ergebnisse von ,Gesund arbeiten in Thiirin-
gen” sollen bundesweit {ibertragen werden
konnen. Ziel ist es, mehrere Unternehmen in
Netzwerken zu biindeln, um gemeinsam an
der Umsetzung eines nachhaltigen betriebli-
chen Gesundheitsmanagements zu arbeiten,
das Mafinahmen der Gesundheitsforderung
und der Arbeitsmedizin verbindet. Durch den
Erfahrungsaustausch im Netzwerk lassen sich
Wissen, Kompetenzen und nicht zuletzt Res-
sourcen biindeln; die Kooperationspartner
DGAUM und BARMER liefern fachliche Ex-
pertise und im Miteinander wird das Thema
Gesundheit vorangebracht. So lassen sich fiir
kleine und mittlere Unternehmen Schritte ein-
leiten, die diese im Alleingang nur schwerlich
angehen konnten (s. auch , Weitere Infos”).
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Fur eine erfolgreiche Gesundheitsférderung im Betrieb, ist es wichtig, Unternehmensleitung und
Beschéftigte aktiv in den Prozess einzubeziehen

Erste Erkenntnisse haben gezeigt, dass
Transparenz und offener Austausch im
Netzwerk fiir die Teilnehmenden einen we-
sentlichen Benefit darstellen. Aus den teil-
nehmenden Firmen selbst wird aufSerdem
bestatigt, wie immens wichtig es ist, dass
die Unternehmensleitung hinter den Be-
mithungen steht und die Gesundheit als Teil
der gelebten Unternehmenspolitik versteht.
Umgekehrt wollen aber auch die Beschaftig-
ten gefragt werden, statt ein Konzept ,von
oben” diktiert zu bekommen. Fiir eine er-
folgreiche Umsetzung ist es also unabding-
bar, beide Seiten aktiv in den Prozess ein-
zubeziehen. Dies kann beispielweise durch
Befragungen zur Bedarfsanalyse geschehen.

Die Herausforderungen bestehen fiir die
drei im Januar 2019 gegriindeten Modell-
netzwerke in Ost-, Mittel- und Siidthiirin-
gen insbesondere darin, konkrete Mafinah-
men umzusetzen. Welches Unternehmen
kann Raumlichkeiten zur Verfiigung stellen?
Wird den Beschéftigten die Teilnahme als
Arbeitszeit anerkannt? Wie kann das Tages-
geschift aufrecht erhalten bleiben? Dies sind
nur einige der Fragen, die jedes Unterneh-
men fiir sich selbst individuell beantworten
muss. Wie die Umsetzung in der Praxis funk-
tionieren kann, erforscht das Modellvorha-
ben noch bis 2021.

Die ,,neue” Rolle des betriebsarzt-
lichen Dienstes — Impfungen und
Einsatz digitaler Services im Betrieb
Auch Betriebsarztinnen und -arzte werden
durch das Praventionsgesetz in die Pflicht
genommen und erhalten den klaren Ver-
sorgungsauftrag innerhalb des Systems
der gesetzlichen Krankenversicherung,
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auch nicht beruflich induzierte Impfungen
durchzufiihren und sie mit den Kranken-
kassen abzurechnen.

Als erste Krankenkasse hat die BARMER
daher einen Vertrag mit der DGAUM ge-
schlossen, der es ermdglicht, dass sich ver-
sicherte Personen direkt am Arbeitsplatz
impfen lassen. Ein Abrechnungsdienstleis-
tungsunternehmen bietet dem betriebs-
arztlichen Dienst ein elektronisches und
datengestiitztes Abrechnungsverfahren
und somit eine wirtschaftlich effiziente
Moglichkeit, die Leistungen mit allen Kran-
kenkassen abrechnen zu lassen. Damit kén-
nen Betriebsdrztinnen und -arzte erstmals
ihren Versorgungsauftrag flichendeckend
auch im Feld der gesetzlichen Kranken-
versicherung erbringen. Seit Januar 2019
koénnen Beschiftigte so Arzttermine und
Arbeitszeiten einfacher unter einen Hut
bringen. Den Betrieben entstehen fiir die
Impfung keinerlei Kosten, da die am Ver-
trag beteiligten Kassen die Kosten vollum-
fanglich tibernehmen. Ziel ist es, weitere
der rund 12500 Fachérztinnen und -arzte
fiir Arbeitsmedizin oder mit der Zusatz-
bezeichnung Betriebsmedizin in Deutsch-
land fiir den Vertrag zu gewinnen und so
die Impfquoten zu erhéhen. Die BARMER
vervollstandigt das Angebot fiir ihre Versi-
cherten mit einem digitalen Impfplaner, der
den aktuellen Impfstatus anzeigt, beruhend
auf den Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission vor drohenden Liicken warnt
und an Auffrischungsimpfungen erinnert.

Da digitale Services auch in der &rztli-
chen Versorgung und der Pravention einen
immer hoheren Stellenwert einnehmen,
unterstiitzt die BARMER die haus- und be-

#REGIONALSTARK — BARMER
UNTERSTUTZT ARZTINNEN

UND ARZTE BEI DER DIGITALEN
PATIENTENVERSORGUNG

Die digitale Toolbox stellt Haus- und Be-
triebsarztinnen und -arzten ein iberschau-
bares Portfolio von elf Gesundheits-Apps
vor. Alle Apps starken das Selbstmanage-
ment der Erkrankten und enthalten weder
Diagnose- noch Therapieempfehlungen.
Ausfihrlichere Informationen bietet die
Pilot-Website fiir arztliches Fachpersonal
(s. ,,Weitere Infos").

triebsdrztliche Versorgung mit einem zusatz-
lichen Angebot, der digitalen Toolbox. Schon
45 Prozent der Patientinnen und Patienten,
die ein Smartphone besitzen, nutzen heut-
zutage Gesundheits-Apps, beispielsweise
um sich vor einem Arzttermin auf diesen
vorzubereiten. Fiir die Arztinnen und Arzte
ist es umgekehrt schwierig nachzuvollzie-
hen, woher die Patientinnen und Patienten
ihre Informationen haben. Kein Wunder:
Bei tiber 350000 Gesundheits-Apps ist es
unmdéglich, einen Uberblick zu behalten
und Empfehlungen auszusprechen. Zu-
sammen mit Hausdrztinnen und -drzten
hat die BARMER daher einen Webservice
entwickelt, der dem &rztlichen Fachperso-
nal ein ausgewdhltes App-Portfolio zur Ver-
fiigung stellt. Anforderungen an die Apps
sind, dass die Inhalte fachlich korrekt und
gebrauchstauglich sein miissen, auSerdem
miissen die Anwendungen den Betroffenen
kostenlos und versicherungsunabhingig
zur Verfligung stehen. Die Empfehlungen
der Apps von haus- oder betriebséarztlicher
Seite sollen das Selbstmanagement der Ver-
sicherten stirken und konnen zusétzlich die
Arzt-Patienten-Beziehung bereichern. So
kann der Einsatz der Toolbox einen weite-
ren Mehrwert im Feld der Pravention leisten
(s. Infokasten oben).

Pflegepersonal: Mit Pravention
gegen den Fachkriftemangel?

Ab 2019 sind von den Krankenkassen in der
BGF jahrlich 3,15 Euro pro versicherter Person
zu verausgaben. Mit Einfiihrung des Pflege-
personalstarkungsgesetzes muss von diesem
Betrag 1,00 Euro pro versicherter Person in
die BGF von Pflegekriften in Krankenhédu-
sern und in Pflegeeinrichtungen flieBen.



Es steht aufSer Frage, dass Pflegekrafte
besonderen Belastungen ausgesetzt sind.
Neben den koérperlichen Anforderungen
des Berufes spielen auch psychische Be-
lastungen eine ernstzunehmende Rolle. Im
Jahr 2017 waren 3,41 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebediirftig. Dem stan-
den im gleichen Jahr rund 390300 Beschéf-
tigte in ambulanten Pflegediensten sowie
764 600 Beschiftigte in stationaren Einrich-
tungen gegeniiber. Die BGF in der Pflege
wird angesichts der steigenden Zahl Pflege-
bediirftiger und einem zunehmenden Man-
gel an entsprechendem Fachpersonal eine
immer wichtigere Rolle spielen. Deshalb
gibt es bereits Angebote im Kranken- und
Pflegebereich, beispielsweise das Programm
»,Gesunder Start — Pflegeedition” von der
BARMER.

Eine groBe Herausforderung ist, dass
es vielfach noch an den notwendigen be-
trieblichen Steuerungsstrukturen fiir eine
funktionierende und qualitatsgestiitzte Pra-
ventionsarbeit in den Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen fehlt. Wichtig ist zudem,
dass auch die Einrichtungen fiir die Umset-
zung dauerhaft Ressourcen bereitstellen.

Fazit

Pravention und Gesundheitsférderung ha-
ben durch das Praventionsgesetz eine starke
Aufwertung erhalten. Der Ausbau der Ge-
sundheitsférderung — nicht nur in Betrieben,
sondern auch in anderen Lebenswelten
wie Kita, Schule oder Pflegeheim — muss

VERHALTENS- UND
VERHALTNISPRAVENTION

Bei der Verhaltenspravention beziehungs-
weise Individualpravention steht das indivi-
duelle Gesundheitsverhalten des Menschen
im Fokus. Risikofaktoren fiir die Gesund-
heit wie Rauchen, Bewegungsmangel oder
Fehlernahrung sollen durch MaBnahmen
reduziert und die Kompetenz zur eigenen
Gesundheit gestarkt werden.

Die Verhéltnispravention zielt auf die Rah-
menbedingungen ab, die beispielsweise
am Arbeitsplatz, Einfluss auf die Gesund-
heit haben. Da die auBeren Verhaltnisse
auBerhalb des Einflusses der Beschaftigten
liegen, wird eine gesundheitsforderliche
Gestaltung dieser Bedingungen verfolgt,
beispielsweise die Organisationsentwick-
lung in Betrieben.

jedoch gesamtgesellschaftlich organisiert
und finanziert werden. Die im Praventions-
gesetz festgelegte einseitige Finanzierung
der Pravention in den Lebenswelten durch
die gesetzliche Krankenversicherung und
die soziale Pflegeversicherung ist nicht
sachgerecht, denn wesentliche Faktoren
liegen auBerhalb des Einflussbereichs der
Trager, beispielsweise in der Arbeits- oder
Bildungspolitik. Gerade in der Zusammen-
arbeit bei der regionalen BGF-Koordinie-
rungsstelle ist eine starkere Vernetzung ver-
schiedenster Akteure, besonders beziiglich
der Leistungen der Renten- und Unfallver-
sicherung, mafigebend fiir den Mehrwert fiir
die anfragenden Unternehmen.

Abgesehen von Finanzierungsfragen
bietet das Praventionsgesetz aber auch viele
Chancen, insbesondere im Rahmen von Mo-
dellprojekten Losungsansétze fiir kleine und
mittelstdndige Unternehmen zu erarbeiten.
Festzuhalten bleibt dabei, dass auch Arbeit-
geber mit ihren Bemithungen zum nachhal-
tigen Umsetzen von BGF-Mafinahmen letzt-
lich zwar Anreize fiir die Belegschaft schaffen
konnen, dies aber kein Garant zum Erreichen
aller Beschiftigten ist. Nichtsdestotrotz liegt
der Mehrwehrt von BGF zur Gesunderhal-
tung der Beschiftigten, Steigerung der Zu-
friedenheit und Motivation und nicht zuletzt
zum Ausbau des Unternehmens-Images auf
der Hand.

Hinsichtlich der betriebsarztlichen Rolle ist
festzuhalten, dass diese eine immer wichtigere
Stellung in derVersorgung einnimmt. Die Zahl
derjenigen Betriebsarztinnen und -arzte, die
Impfungen im Betrieb durchfiihren, sollte aus
diesem Grund ausgebaut werden.

Im Bereich der BGF in der Pflege ist die
Quotierung von 1,00 Euro je versicherter
Person nicht zielfithrend. Zum einen liegt
hier eine Ungleichbehandlung zwischen
verschiedenen Branchen und Berufsgrup-
pen vor, denn auch andere Branchen sind
durch hohe arbeitsbedingte Belastungen
und Krankenstdnde gekennzeichnet, bei-
spielsweise der Baubereich, das Transport-
gewerbe oder der Handel. Die Moglichkeit,
dass auch andere Branchen nach Mindest-
quoten fiir die BGF verlangen, ist nahelie-
gend. Hinzu kommt, dass der gesetzlich
festgelegte Gesamtbetrag der Praventions-
mittel der Krankenkassen nicht angehoben
wurde, weshalb die Kassen ihre Aktivitaten
im Bereich der Individualpravention zu-
riickfahren miissen. n
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Symposium ,,5 Jahre Praventionsgesetz —
Schwerpunkt BGF*

Freitag, 13. Mérz 2020, 08:45 bis 10:45 Uhr

Klinikum der Universitat Miinchen, Campus
GroBhadern

Veranstaltung im Rahmen der Jahrestagung
der DGAUM (www-dgaum.de/termine/jahrestagung)

WEITERE INFOS

Hildebrandt S, Sérensen J,
Marschall J (IGES Institut
GmbH): Evaluation der BGF
Koordinierungsstellen — Kurz-
bericht fiir die Kooperationsge-
meinschaft der BGF-Koordinie-
rungsstellen, Berlin, Juni 2019
https://www.bgf-koordinierungs
stelle.de/wp-content/up-
loads/2019/07/2019-06-20_
Kurzbericht_BGF-RKS_final.pdf

GKV-Spitzenverband (Hrsg.):
Leitfaden Prévention, Hand-
lungsfelder und Kriterien nach
§20 Abs. 2 SGB V und Leitfa-
den Prévention in stationéren
Pflegeeinrichtungen nach §5
SGB XI, Berlin, August 2018
https://www.gkv-spitzenverband.
de/media/dokumente/presse/
publikationen/Leitfaden_Praven-
tion_2018_barrierefrei.pdf

Die Nationale Praventions-
konferenz: Erster Prdventions-
bericht nach §20d Abs. 4
SGB V, Juni 2019
https://www.npk-info.de/

BGF-Koordinierungsstelle
www. bgf-koordinierungsstelle.de

BARMER: Toolbox zur digitalen
Patientenversorgung flir Haus-
arzte
https://digitale-toolbox-hausarzt.
barmer.de/

Informationen zum Projekt
,Gesund arbeiten in Thiringen*
www.gesund-arbeiten-in-thue-
ringen.de
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Arbeits- und Gesundheitsschutz meets
betriebliches Gesundheitsmanagement

Netzwerke fiir Kleinst-, kleine und mittlere Unternehmen am Beispiel
des Modellvorhabens ,,Gesund arbeiten in Thiiringen* (GAIT) in Thiiringen

A R e e S T R 0 TS 208 In der Forschung und Praxis finden sich

zunehmend Arbeiten und Konzepte, wie ein funktionierendes und nachhaltiges betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) auch fur kleine und mittlere Unternehmen maglich ist.
Verpflichtungen aus Arbeits- und Gesundheitsschutz wird dabei allerdings nicht immer
nachgekommen. Dies trifft noch mehr auf Kleinstunternehmen zu. Im Rahmen des Modell-
vorhabens ,Gesund arbeiten in Thiringen® wurden mit Kleinst-, kleinen und mittleren Unternehmen
Netzwerke initiiert, die sich gezielt dem Aufbau von Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie eines

BGM widmen. Wolfgang Fischmann et al.

Einleitung

Begriffe wie betriebliche Gesundheitsfor-
derung (BGF) und betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) finden sich in
Kombination mit kleinen und mittleren
Unternehmen (KMU) in der Literatur mitt-
lerweile vielfach. Der Fokus liegt hierbei oft-
mals auf den Herausforderungen, die KMU
vor allem im Vergleich zur Grofiindustrie bei
der Etablierung und Implementierung eines
systematischen und nachhaltigen BGM ha-
ben (Beck 2015; Fischmann 2019, 2020).

Zu Recht werden hierbei mangelnde
finanzielle oder personelle Ressourcen er-
wiahnt (Schafer 2016; Fischmann 2020),
wodurch Zustandigkeiten entweder bei der
Geschiftsleitung selbst oder bei Beschiftig-
ten aus anderen Tatigkeitsbereichen liegen
oder gewisse Themenfelder trotz etwaiger
Handlungsrelevanz unbedient bleiben.

Diese Herausforderungen erfahren eine
starke Zuspitzung bei Kleinstunternehmen.
Allerdings existieren fiir diese Unterneh-
mensgrofien weitaus weniger Forschungs-
ergebnisse und Literatur. Mit teilweise unter
10 Beschaftigten haben Kleinstunterneh-
men selbst bei prinzipieller Relevanz meist
nicht die Méglichkeit, Themenbereiche des
BGF oder BGM gezielt umzusetzen. Neben
den mangelnden Ressourcen bilden kleine
Zielgruppen fiir etwaige Mafinahmen eine
schwierig zu bewdltigende Hiirde.
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Sowohl fiir KMU als auch fiir kleinste,
kleine und mittlere Unternehmen (KKMU)
gilt allerdings nicht zuletzt vor dem Hin-
tergrund der Gesetzgebung (u.a. ArbSchG,
ASiG SGBYV etc.), dass vor der Umsetzung
einer BGF oder eines BGM beziehungsweise
von Maffnahmen zur Gesundheitsforde-
rung Vorgaben zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zu erfiillen sind: Hierzu zdhlen
beispielsweise die Verpflichtungen, einen
betriebsarztlichen Dienst zu bestellen, eine
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zu haben
oder Gefdhrdungsbeurteilungen regelméfig
durchzufiihren. Vorgaben, die zwar eine zu-
satzliche Belastung darstellen, aber gesetz-
lich vorgeschrieben sind.

Der nachfolgende Beitrag méchte anhand
des Beispiels ,Gesund arbeiten in Thiirin-
gen” (GAIT) aufzeigen, wie Arbeits- und
Gesundheitsschutz und betriebliches Ge-
sundheitsmanagement durch die Unterstiit-
zung von Netzwerken auch in Kleinst-, klei-
nen und mittleren Unternehmen effizienter
aufgebaut und implementiert werden kon-
nen sowie welche Vorteile, Moglichkeiten
und Herausforderungen mit dieser Netz-
werkausrichtung verbunden sind.

GAIT-Netzwerke

Im Rahmen des Modellvorhabens ,Ge-
sund arbeiten in Thiiringen” nach §20g des
SGBYV (Praventionsgesetz) wurden 2018 in

KONTAKT:

Wolfgang Fischmann, M.A.
Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Niirnberg

Institut und Poliklinik

fiir Arbeits-, Sozial-

und Umweltmedizin

Leiter des Bereichs

Public Health

SchillerstraBe 29

91054 Erlangen
wolfgang.fischmann@fau.de

Foto: privat

Thiringen drei Unternehmensnetzwerke
mit insgesamt 32 KKMU aus den Branchen
Dienstleistung, Handel, Gesundheits- und
Sozialwesen und verarbeitendes Gewerbe
gegriindet. Die Unternehmen setzen sich
wie in = Tabelle 1 ersichtlich zusammen.
Gesamtziel des Vorhabens und somit
der Netzwerke ist langfristig tiber die Etab-
lierung eines BGM beziehungsweise einer
BGF verbesserte Gesundheitsférderung und
-pravention von Beschiftigten in den Be-
trieben zu erméglichen. Somit richte(te)n
sich die Netzwerke vorwiegend an (K)KMU,
die beziiglich ihrer gesundheitspraventiven
Aktivitaten noch ,am Anfang stehen”. Da
vor einer funktionierenden BGF oder einem
systematischen BGM allerdings die gesetz-
lichen Vorgaben des Arbeits- und Gesund-



KOAUTORENSCHAFT

An der Erstellung des Beitrags beteiligt wa-
ren Regina Losch, M.Sc., und Prof. Dr. med.
Hans Drexler, beide Institut und Poliklinik
fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg sowie Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM).

heitsschutzes einzuhalten sind, wurde zu
Beginn in Form von teilstrukturierten tele-
fonischen Interviews mit den Unternehmen
der Status geklart.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Wie in = Tabelle 2 ersichtlich, haben 41 %
der teilnehmenden Unternehmen keinen
betriebsarztlichen Dienst, 47 % keine Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit und 31 % keine
Sicherheitsbeauftragten. Ein betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement fithren
16 % nicht durch, Gefdhrdungsbeurteilung
28 % nicht.

Bei den Nachfragen zur Zufriedenheit
mit dem betriebsarztlichen Dienst waren
77 % derer, die eine Betriebsarztin oder einen
Betriebsarzt haben, mit diesen mittelmafig,
weniger oder unzufrieden. Insgesamt erhoff-
ten sich 53 % der teilnehmenden Unterneh-
men im Rahmen von GAIT Unterstiitzung
bei der Vermittlung eines betriebsarztlichen
Dienstes, 78 % konnten sich dariiber hinaus
eine ergdnzende telematische arbeitsmedi-
zinische Betreuung vorstellen.

47 % aller Unternehmen fiihrten keine
Beurteilung der psychischen Belastung
durch, wie es nach §5 ArbSchG seit 2013
vorgeschrieben ist.

Im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements gaben nur 6 der
32 Unternehmen an, nicht tétig zu sein. Bei
Nachfragen zu diesen Themenfeldern be-
richteten 12 Unternehmen, eine Bedarfser-
mittlung durchzufithren und insgesamt 28
Unternehmen sahen sowohl die Themen-
felder BGF/BGM als auch die zugehdrigen
Méglichkeiten zur Férderung als ein relevan-
tes Thema fiir die Netzwerkarbeit.

Netzwerkarbeit

Im Rahmen des Modellvorhabens finden
sich die teilnehmenden Unternehmen vier-
teljahrlich zu Netzwerktreffen in ihren Re-
gionen zusammen (Siid-, Mittel- und Ost-
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1ELEIERE Anzahl Unternehmen in GAIT nach Anzahl der Beschéftigten

UnternehmensgroBe (Anzahl Beschiftigte)
bis 10
11-20
21-50
51-100
101-250
iiber 250

Anzahl Unternehmen in GAIT-Netzwerken

1ELEI P Arbeits- und Gesundheitsschutz in den Unternehmen

Betriebsarztinnen/-arzte

Fachkrafte fir Arbeitssicherheit
Sicherheitsbeauftragte

Durchfiihrung Gefédhrdungsbeurteilung
BEM

BGF/BGM

BGF/BGM Bedarfsermittlung

thiiringen). Diese werden rotierend bei den
teilnehmenden Unternehmen abgehalten,
so dass dadurch ein intensiveres Kennen-
lernen unter anderem durch flankierende
Unternehmensfiihrungen ermdglicht wird.
Die inhaltlichen Ausrichtungen der Netz-
werktreffen definieren sich einerseits ent-
lang des Bedarfs der Unternehmen, ande-
rerseits entlang der Grundausrichtung des
Modellvorhabens Pravention, Arbeits- und
Gesundheitsschutz und BGM. Je nach The-
menfeld werden in den 2- bis 3-stiindigen
Netzwerktreffen Vortragende zu Spezialge-
bieten eingeladen, eigenstandig Inhalte erar-
beitet und sich tiber Erfahrungen beziiglich
einzelner Mafinahmen ausgetauscht. Auf-
grund der Tatsache, dass bei der Darstellung
der eigenen Erfahrung gleichsam férdernde
wie hemmende Bestandteile einzelner Mafs-
nahmen erwahnt werden, fihrt dies zu ei-
nem intensiveren voneinder Lernen. Dieser
offene Austausch wurde auch von den teil-
nehmenden Unternehmen im Rahmen einer
Netzwerkevaluation begriifit.

Hinsichtlich des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes und den zu erfiillenden Ge-
setzesvorgaben zeigte sich bei der Erhebung
des Status quo bereits eine groBe Hetero-

Vorhanden
(Anzahl Unternehmen)

Nicht vorhanden
(Anzahl Unternehmen)

19 13
17 15
22 10
23 9
21 5
26 6
12 13

genitdt (s. Tabelle 2). Diese Heterogenitat
wiederholte sich beim genannten Bedarf
beziiglich BGF/BGM, die in den Unterneh-
men von gar nicht vorhanden bis bereits sehr
ambitioniert etabliert beziehungsweise im-
plementiert reichte.

Um dieser heterogenen Bedarfslage ge-
recht zu werden, wurden in Abhangigkeit
vom Thema flankierende Zusatzangebote
geschaffen wie Vortrage oder Workshops,
zu denen sich die interessierten Unter-
nehmen anmelden konnten (= Abb. 1).
So wurde sichergestellt, dass im Rahmen
von Netzwerktreffen die Unternehmen
mit héherem Wissensstand nicht unnoétig
informiert und umgekehrt die Unterneh-
men mit entsprechendem Wissensdefizit
bedient werden.

Zum gezielten Aufbau des betrieblichen
Gesundheitsmanagements wurden neben
entsprechender thematischer Behandlung in
den Netzwerktreffen Bedarfsanalysen in je-
dem einzelnen Unternehmen individuell an-
geboten und durchgefiihrt. Diese Analysen
fanden in Form von Gefdhrdungsanalysen
psychischer Belastungen als Vollbefragungen
der Beschéftigten statt und vereinten somit
gleichzeitig mehrere Aspekte:
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Siidthiiringen
10 (K)KMU

ﬂ‘ GESUND ARBEITEN
NTH N

Mittelthiiringen GAIT-Netzwerke:
13 (K)KMU * 3 Netzwerke (Std-, Mittel-, Ostthiringen)
« 32 (KKMU

* Themen: Arbeits- & Gesundheitsschutz, BGF / BGM
*  Netzwerktreffen: 1x pro Quartal

1

Flankierende Veranstaltungen:

Ostthiiringen
9 (K)KMU &

*  Workshops, Vortrage, etc.
* bei Bedarf als zusatzliche Angebote

~

Analyseangebote:

Bedarfsanalysen
Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastungen

1

MaBnahmen:

* netzwerkintern und -tbergreifend
* Verhéltnis-, Verhaltenspravention
* Themenfelder:
Bewegung, Erndhrung, Stress,
Fihrung, Team

YT GAIT-Netzwerkkonzept (eigene Darstellung)

e Ermittlung des konkreten Bedarfs im
Rahmen einer Gesundheitsférderung
(psychisch und physisch) sowohl indivi-
duell fiir jedes Unternehmen als auch fiir
das gesamte Netzwerk,

* Durchfithrung der Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastungen als Teil der
Gefdhrdungsbeurteilung (§5 ArbSchG),

® Durchfithrung der Bedarfsanalyse im
Kontext eines strukturierten Vorgehens
hinsichtlich zielgerichteter Mafinah-
menangebote zur Gesundheitsforde-
rung (strukturiertes und nachhaltiges
BGM).

Da diese Analysen in mehrfacher Hinsicht
einen zentralen Bestandteil im Rahmen
des Modellvorhabens darstellten, wurden
bei den Netzwerktreffen die Unternehmen
angeleitet, auf welche wichtigen Details sie
bei der Durchfithrung zu achten hatten und
wie sie mit den erstellten Ergebnisberich-
ten Handlungsbedarfe identifizieren, Maf3-
nahmen ableiten und interne Ergebnisse
kommunizieren konnten. Ebenfalls fiir die
Netzwerkarbeit wurden die Ergebnisse der
Unternehmen zur Ableitung und Bildung
eines Mainahmenangebots herangezogen.
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Auch hier zeigte sich erneut ein heteroge-
ner Handlungsbedarf. Daher wurde der
Synergieaspekt von Netzwerken genutzt:
So wurde ein groleres Paket an MafBinah-
men gebildet, das speziell fiir Kleinst- und
Kleinunternehmen alleine ohne die Unter-
stlitzung des Netzwerks nicht realisierbar
gewesen ware. Im Netzwerk war dies jedoch
moglich, da sich mehrere Unternehmen die
Mafinahmen ,teilen” konnten und kénnen
(= Abb. 2).

Erwartungen an Netzwerke

Der Beitritt eines Unternehmens in ein
Netzwerk ist in der Regel mit konkreten
Erwartungen verbunden. Im Fall der GAIT-
Netzwerkausrichtung zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie zum betriebli-
chen Gesundheitsmanagement war der
Hauptgrund, den oben genannten Defiziten
hinsichtlich der Gesetzesvorgaben zu begeg-
nen. So konnte den suchenden Unterneh-
men weiterfiihrende Unterstiitzung bei der
Vermittlung von arbeitsmedizinischer Be-
treuung gegeben sowie iiber die Netzwerk-
treffen mittels der flankierenden Workshops
die Bedarfe zu den Themen Gefdhrdungs-
beurteilung, betriebliches Wiedereingliede-

rungsmanagement und Wissen iiber Arbeits-
schutz, Dokumentationen und Kontrollen
initial gedeckt werden.

Im Rahmen der Mainahmenableitungen
und des Initiierens eines BGM wurden be-
wusst die Beschéftigten der Unternehmen
in den Fokus geriickt. Denn bei den zuvor
genannten Themenbereichen profitieren
zwar die Beschéftigten auch (z.B. korrekte
Arbeitsschutzmaf$nahmen, betriebséarztliche
Betreuung usw.), die Teilnahme des Unter-
nehmens im Netzwerk wiirde so aber eher
indirekt wahrgenommen werden. Da eine
betriebliche gesundheitsférdernde Kultur
allerdings nur funktionieren kann, wenn
auch einzelne Beschaftigte involviert sind,
wurde bei der Mafinahmenableitung neben
der Bedarfslage auch darauf geachtet, dass
sich die Mafinahmen prinzipiell an alle Be-
schéftigten richten (und z.B. nicht nur an
Fithrungskréfte). Ebenso wurde darauf ge-
achtet, dass die Teilnahme niederschwellig
geschehen kann (z.B. einfacher Anmelde-
modus iiber eine damit beauftragte Per-
son im Unternehmen beziehungsweise
Anmeldeportale sowie Erganzungen der
MafBinahmen durch Vortrdge, Gesundheits-
checks etc.).



Insgesamt kann so aufgrund der zwei
Richtungen der Aufbau einer gesundheits-
forderlichen Unternehmenskultur wesent-
lich effizienter erreicht werden:

¢ Top-down-Prozesse: Der Unternehmens-
vertretung wird bei den Netzwerktreffen
wichtiges Wissen — vor allem in Hinblick
auf Unternehmensverpflichtungen und
-moglichkeiten im Gesundheitsschutz
vermittelt.

Bottom-up-Prozesse: Beschéftigte profi-
tieren durch die Netzwerkteilnahme des
Unternehmens direkt durch bedarfs-
orientierte Mafsnahmenangebote und
Teilnahmemdglichkeiten am Mafsnah-
menpaket.

Herausforderungen
bei der Netzwerkarbeit
Neben den vielen Méglichkeiten und Akti-
vitdten kam es allerdings auch im Rahmen
des vorliegenden Projekts zu folgenden He-
rausforderungen:
e regelmaifiige Teilnahme der Unterneh-
men an den Netzwerktreffen,
e aktive Beteiligung aller Unternehmen,
e Erwartungshaltung der teilnehmenden
Unternehmen.

Eine regelmafige Teilnahme ist durchaus
abhéngig von Terminlagen und kurzfristi-
gen Prioritdten. Dennoch wurde den GAIT-
Netzwerkunternehmen vermittelt, dass die
Unternehmensanwesenheit gegebenenfalls
auch iiber Vertretungen der verhinderten
Zustdndigen ermdglicht werden sollte —
hierbei muss allerdings sichergestellt wer-
den, dass die entsprechende Person die
Situation ihres Unternehmens auch hinrei-
chend kennt und vertreten kann. Denn um
im Netzwerk entlang des Bedarfs zu arbei-
ten und konstruktiv diskutieren zu konnen,
bedarf es der Anwesenheit und der aktiven
Beteiligung der Teilnehmenden. Dieser
offene Austausch ist von den GAIT-Mitglie-
dern im Rahmen der Netzwerkfeedback-
runden auch als grofier Mehrwert lobend
erwahnt worden. Entlang des Bedarfs zu ar-
beiten, bringt aber auch mit sich, dass dieser
erst erkannt und analysiert werden muss.
Dies wiederum setzt eine gewisse ,Geduld”
seitens der Unternehmen voraus, die vor
allem durch transparente Darstellung der
einzelnen Teilprozesse gefordert werden
kann. Zu Recht wollen die Unternehmen
,splren”, dass sie im Netzwerk sind und
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Individuallésung Netzwerkl6sung
MaRnahme 1 MaRnahme 1
(K)JKMU 1 (K)KMU 1
MaRnahme 2 (KIKMU 2 S MaRnahme 2
(K)KMU x MaRnahme 3
_a MaRnahme 1
(K)KMU 2 (K)KMU 1 MaBnahme 4
- MaBnahme 2 (K)KMmuU 2 = MaBnahme 5
(K)KMU x
MaRnahme &
= MaRnahme 1
(K)KMU x — (K)KMU 1 MaRnahme 7
o MaRnahme 2 (KKMU2 ==
(K)KMU x MaRnahme 8
Malnahme 9

XTWA Prinzip der MaBnahmenumsetzung pro Unternehmen (Individualldsung) vs. im
Netzwerkzusammenschluss (Netzwerkldsung) (eigene Darstellung)

interessieren sich daher an zeitnahen Um-
setzungen. Eine transparente Darstellung
von ldnger andauernden Prozessen bei
gleichzeitig moglichst unverziiglicher Rea-
lisierung von Mafinahmen und Angeboten
sind somit notwendige Bestandteile — so-
wohl aus Sicht der Unternehmen als auch
aus Sicht der Netzwerkorganisation.

AuBenwirkung

In Zeiten von Fachkradftemangel und Per-
sonalmaérkten ist es (je nach Branche) auch
fir (K)KMU immer wieder ein Anliegen,
sich von anderen Unternehmen oder der
Konkurrenz zu unterscheiden. In diesem
Zusammenhang werben Unternehmen
nicht zuletzt mit Leistungen, die sie ihren
Beschaftigten zusatzlich anbieten — so auch
Leistungen im Rahmen eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Sowohl die Tat-
sache, sich dem Themenfeld anzunehmen,
als auch der Aspekt, Teil eines Netzwerks zu
dieser Thematik zu sein, wird gerne im Rah-
men von Offentlichkeitsarbeit und eines
»employer branding” genannt. Bei einigen
der GAIT-Netzwerkunternehmen ist dieser
Aspekt ebenfalls relevant und interessant.
So werden im Netzwerk ,Gesund arbei-
ten in Thiiringen” Webseiten und Portale
ebenso wie Grofiveranstaltungen, bei-
spielsweise mit den Industrie- und Han-
delskammern oder auf Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits- und
Umweltmedizin (DGAUM), zur Unterneh-

mensdarstellung angeboten und genutzt.
Ebenso wurde von einigen GAIT-Unterneh-
men die Verleihung einer Auszeichnung fiir
besondere Aktivitdten im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention initiiert. Eine
wichtige Neuerung zu bereits bestehenden
Auszeichnungen war, dass die Auflagen
an die Unternehmen sehr niederschwellig
waren, nicht zuletzt aufgrund der Tatsache,
dass sich in diesen Netzwerken auch Un-
ternehmen befinden, bei denen das BGM
erst im Aufbau ist.

Autarkes Funktionieren

von Netzwerken

Das Modellvorhaben ,Gesund arbeiten in
Thiiringen” hat in der geférderten Phase
eine Laufzeit von funf Jahren. In dieser
Phase werden die drei Unternehmensnetz-
werke durch ein Kooperationskonstrukt
der DGAUM und der Friedrich-Alexan-
der-Universitdt (FAU) Erlangen-Ntrnberg
organisiert und moderiert. Begleitend un-
terstiitzen die BARMER sowie die Indus-
trie- und Handelskammern der jeweiligen
Regionen das Modellvorhaben. Sowohl in
diesen Netzwerken als auch in dhnlichen
Netzwerken aus vorangegangenen For-
schungsprojekten der FAU zeigte und zeigt
sich ein nicht unerheblicher Aufwand in or-
ganisatorischen und verantwortungstechni-
schen Ebenen, insbesondere um eine hohe
qualitative inhaltliche Ausrichtung entlang
des Bedarfs der Unternehmen zu gewéahr-
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leisten. Dementsprechend hielten in den
bisherigen Projekten die teilnehmenden
Unternehmen eine autarke Weiterfiihrung
nach Ablauf der Forderphasen bei gleich-
bleibenden Qualitdtsanspriichen fiir nicht
realistisch. Bevorzugt wurde stattdessen
die Variante einer externen Moderation
und Organisation — gegebenenfalls auch
kostenpflichtig —, vorausgesetzt, der quali-
tative Mehrwert ist gegeben. Auch im Fall
der GAIT-Netzwerke wird nach Ablauf der
Forderphase die autarke Weiterfithrung ein
zu kldrendes Thema sein, denn diese wiirde
nur moglich werden, wenn sich unter den
teilnehmenden Unternehmen engagierte
Kimmernde finden — eventuell auch ein
entsprechendes Konsortium, das sich die
Themenfelder aufteilt.

Fazit

Netzwerke fiir Arbeits- und Gesundheits-
schutz, betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und Préavention sind sowohl fiir Un-
ternehmen der mittleren und kleineren,
aber auch der kleinsten Grofle eine sehr
gute Moglichkeit, Strukturen effizient, ziel-
gerichtet, nachhaltig und mit vorhandenen
Ressourcen aufzubauen und zu imple-
mentieren. Ein wesentlicher Mehrwert der
Netzwerke sind hierbei insbesondere der
Erfahrungsaustausch und die Vernetzung
mit anderen teilnehmenden Betrieben und
Stakeholdern sowie die Nutzung von Syn-
ergien, die vor allem auch finanzieller Art
sein konnen (z.B. hinsichtlich Mafinahmen).
Damit solche Synergieeffekte aufkommen
koénnen, benétigt ein Netzwerk allerdings
neben einer aktiven Beteiligung der teil-
nehmenden Unternehmen in der Regel
auch eine kritische Mindestanzahl an Un-
ternehmen.

Im Rahmen des Modellvorhabens ,Ge-
sund arbeiten in Thiiringen” ist dies bei den
gleichnamigen Netzwerken gelungen, so
dass lber die Quartalsnetzwerksitzungen
und flankierenden Zusatzangebote entlang
des Bedarfs der teilnehmenden Unterneh-
men gearbeitet wird. Dabei steigen Qualitat
und bedarfsgerechte Behandlung relevanter
Themen mit aktiver und regelméafiger Teil-
nahme durch die Mitglieder. Fiir die teil-
nehmenden Unternehmen kann letztlich
die Verbesserung von Arbeitsbedingungen
schliefllich auch im Kontext eines ,emplo-
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yer branding” und Werbens um Fachkrifte
dienen.

Inwiefern Unternehmensnetzwerke
schliefilich auch autark funktionieren kén-
nen, bleibt aufgrund der zu leistenden
organisatorischen Aufwéande eine zu un-
tersuchende Frage. Insgesamt wére bei Netz-
werkzusammenschliissen von kleineren oder
Kleinstunternehmen eine Kombination aus
finanzieller Unterstiitzung durch Férdermit-
tel und Eigenbeteiligung der Unternehmen
(finanzieller und fachlicher Art) zusammen
mit einer konkreten thematischen Ausrich-
tung dienlich. So kdnnten praxisnah und am
Bedarf, aber auch entlang der Moglichkeiten
der Unternehmen gearbeitet und verschie-
dene Durchfiihrungsmodi (pilotartig in Teil-
projekten) erprobt werden. n

Interessenkonflikt: Die Autorinnen und
Autoren geben an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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Symposium ,,5 Jahre Praventionsgesetz —
Schwerpunkt BGF*

Freitag, 13. Marz 2020, 08:45 bis 10:45 Uhr

Klinikum der Universitat Miinchen, Campus
GroBhadern

Veranstaltung im Rahmen der Jahrestagung
der DGAUM (www.dgaum.de/termine/jahrestagung)

WEITERE INFOS

Das Fiinfte Buch Sozialgesetz-
buch — Gesetzliche Kranken-
versicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477, 2482),
das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 17. August 2017
(BGBI. | S. 3214) geéndert
worden ist
https://www.gesetze-im-internet.
de/sgh_b/

Gesetz (iber Betriebséarzte, Si-
cherheitsingenieure und andere
Fachkréfte fir Arbeitssicherheit
vom 12. Dezember 1973 (BGBI.
| S. 1885), das zuletzt durch
Artikel 3 Absatz 5 des Gesetzes
vom 20. April 2013 (BGBI. | S.
868) geédndert worden ist
https://www.gesetze-im-internet.
de/asig/BJNR018850973.html

Gesetz iber die Durchfihrung
von Malinahmen des Arbeits-
schutzes zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes der Beschéftigten
bei der Arbeit (Arbeitsschutzge-
setz — ArbSchG) vom 7. August
1996 (BGBI. | S. 1246), das
zuletzt durch Artikel 113 des
Gesetzes vom 20. November
2019 (BGBI. I S. 1626) geén-
dert worden ist
https://www.gesetze-im-internet.
de/arbschg/ArbSchG. pdf

Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge vom 18. Dezem-
ber 2008 (BGBI. | S. 2768),
die zuletzt durch Artikel 1 der
Verordnung vom 12. Juli 2019
(BGBI. | S. 1082) geédndert
worden ist
https://www.gesetze-im-internet.
de/arbmedvv/BJNR276810008.
html
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Passgenaues betriebliches Gesundheits-
management — nichts leichter als das?

Ergebnisse der Personalbefragungen und MaBnahmenableitung im Modellprojekt

»,Gesund arbeiten in Thiiringen“

Um Firmennetzwerke mit gesundheitsforderlichen MaBnahmen auf
Verhaltens- und Verhaltnisebene zu unterstitzen und den gesetzlichen Grundlagen zu entsprechen,
wurden im Rahmen von Personalbefragungen die Bedarfe der Netzwerkfirmen im Modellprojekt
,Gesund arbeiten in Thiringen“ erhoben. Der nachfolgende Artikel zeigt Moglichkeiten der
MaBnahmenableitung auf Basis der Ergebnisse und erldutert Herausforderungen, die sich in der

Praxis ergeben. Regina Lésch et al.

Einleitung

Unzéhlige Mafsnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) sind einzeln
oder im Rahmen eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (BGM) in den letz-
ten Jahren in vielen Unternehmen etabliert
worden. Die Motive hierfiir sind verschie-
denartig: potenzielle konomische Uber-
legungen seitens der Unternehmerschaft
(Nutzeneffekte und Effizienzgewinne),
Employer Branding, Unternehmensverant-
wortung, der Anspruch, einem zeitgeméfien
Arbeits- und Gesundheitsschutz im Unter-
nehmen Rechnung zu tragen und nicht zu-
letzt der Gesundheitszustand der Beschaftig-
ten. Ergdnzend mochten Unternehmen dem
voranschreitenden demografischen Wandel,
der sich in sinkenden Zahlen der Erwerbs-
bevélkerung und im Mangel an Fachkréaften
bemerkbar macht, entgegenwirken (Fisch-
mann et al. 2019; Faller 2018; Allmendinger
u. Ebner 2006; Fuchs et al. 2011). Aktuell ist
vor allem bei der élteren Bevolkerung ein
steigender Trend bei der Dauer der Arbeits-
unféhigkeitszeiten zu verzeichnen. Die drei
héaufigsten Diagnosen fiir Arbeitsunfahigkeit
sind psychische Stérungen, Atemwegser-
krankungen und Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems (Grobe et al. 2019; Die Tech-
niker 2018, s. ,Weitere Infos”).

All diese Herausforderungen verlangen
nach , Gesunder Arbeit in Unternehmen”
(Zelfel et al. 2011). Fiir GroSunternehmen
mit umfassenden betrieblichen Strukturen

mag dies genauso herausfordernd erschei-
nen wie fir Kleinst-, kleine und mittlere
Unternehmen ((K)KMU). Jedoch sind die
Voraussetzungen fiir letztgenannte Gruppe
andere (Beck et al. 2015; Zelfel et al. 2011).
Mangelnde personelle, finanzielle oder auch
strukturelle Ressourcen sowie fehlende Ar-
beitsschutzstrukturen kénnen die Implemen-
tierung von gesundheitsférdernden Mafinah-
men erschweren (Schaefer et al. 2016). Eine
weitere Herausforderung zeigt sich — falls
iiberhaupt vorhanden — im Mafinahmenan-
gebot von Betrieben. BGF- beziehungsweise
BGM-Angebote entsprechen héufig nicht
dem tatséchlichen Bedarf der Belegschaft und
werden somit nicht in Anspruch genommen.
Die Erhebung von Teilnahmequoten oder
Qualitétssicherung sowie umfassende In-
terventionen auf Verhaltnisebene (zusétzlich
zur Verhaltensebene) bleiben auf der Strecke
(Fischmann et al. 2019).

Modellprojekt ,,Gesund arbeiten

in Thiiringen“

Im Fokus des Modellprojekts ,Gesund Ar-
beiten in Thiiringen (GAIT)” nach §20g
SGBYV (Praventionsgesetz) stehen die Ver-
besserung von BGF und BGM insbesondere
in (K)KMU in landlichen und strukturschwa-
cheren Regionen. Das Vorhaben wurde 2017
im Rahmen eines Kooperationsvertrags
zwischen der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
(DGAUM) und der BARMER gestartet.

KONTAKT:

Regina Losch, M.Sc.
DGAUM — Deutsche Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V.
SchwanthalerstraBe 73b
80336 Miinchen

loesch@dgaum.de

Foto: privat

Um Beschaftigte und Betriebe besser und
nachhaltig mit betriebsmedizinischen An-
geboten zu versorgen, den Arbeits- und
Gesundheitsschutz in den Unternehmen zu
starken sowie einen Austausch der Betriebe
zu fordern, wurden im Rahmen des Projekts
drei Unternehmensnetzwerke gegriindet
(Mittel-, Stid- und Ostthiiringen). Diese be-
stehen aus insgesamt 30 Netzwerkfirmen
(Stand Oktober 2019) und gehoren tiberwie-
gend den Branchen Dienstleistung, Handel,
Gesundheits- und Sozialwesen und verar-
beitendes Gewerbe an.

Personalbefragung

Zur Unterstiitzung der Netzwerkfirmen im
Bereich des betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes und um die gesetzlichen
Vorschriften der Gefdhrdungsbeurteilung
nach §5 ArbSchG einzuhalten, wurde eine
Befragung der Beschiftigten durchgefiihrt.
Diese diente zur Analyse von (psychischen)
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YT Gesamtiibersicht der Ergebnisse der Netzwerkfirmen, nach Themengebieten (eigene Darstellung)

Belastungen am Arbeitsplatz und zur Erhe-
bung der Bedarfe der Beschéftigten im Be-
reich BGF beziehungsweise BGM. Nach der
Durchfithrung der Befragung wurden auf Ba-
sis der Ergebnisse BGF/BGM-Mafinahmen
abgeleitet.

Die Durchfiihrung der Befragung wurde
individuell mit den 30 Netzwerkfirmen
abgestimmt. 12 Netzwerkfirmen nahmen
von Juni bis Oktober 2019 an der Befra-
gung teil. Der Fragebogen entsprach den
Leitlinien der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA) und enthielt
neben soziodemografischen Fragen die fol-
genden Themengebiete: physische Arbeits-
platzbedingungen, Arbeitsplatzgestaltung,
Arbeitsablauf, Arbeitsorganisation, Arbeits-
zufriedenheit, Gesundheitszustand, psychi-
sche Belastungsfaktoren, Arbeitsbelastung
(physisch und psychisch), Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten, Genussmittelkonsum,
Verhalten im Krankheitsfall (Absentismus
und Préasentismus), Telemedizin und Belas-
tungen im privaten Bereich.

Die Befragung war als Querschnittsstudie
angelegt und es wurde den Unternehmen
freigestellt, ob diese ihren Beschéftigten den
Fragebogen online oder in Papierform zur
Verfligung stellen wollten. Betriebe mit vie-
len Bildschirmarbeitsplatzen wéahlten meist
die Online-Variante, solche ohne Bildschirm-
arbeitspldtze bevorzugten Papierbogen. Die
Netzwerkfirmen informierten ihre Beschéf-
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tigten vorab tiber den Zweck und Nutzen
der Befragung. Um spéter reprdasentative
Ergebnisse der Netzwerke fiir die Mafinah-
menableitung nutzen zu kénnen, war eine
hohe Riicklaufquote von zentraler Bedeu-
tung. So wurde die Belegschaft wahrend
des Befragungszeitraums von der jeweilig
fiir die Befragung zustdndigen Person (z. B.
Geschiftsfithrung, Personalverantwortliche)
an die Teilnahme erinnert. Nach Abschluss
der Befragung wurden fiir jede Netzwerk-
firma ein quantitativer und ein qualitativer
Teilbericht erstellt.

Ergebnisse und MaBnahmenableitung
Aus den 12 befragten Netzwerkfirmen nah-
men 437 Beschiftigte an der Befragung teil.
Dies entspricht einer Riicklaufquote von
80,9 %. 55,6 % der Befragten sind méannlich,
35,2 % weiblich, 0,7 % machten die Angabe
,divers” und 8,5 % gaben keine Antwort.
14,9 % der Mitarbeiter sind unter 30 Jahre,
26,8 % zwischen 30 und 40 Jahre, 20,8 % zwi-
schen 41 und 50 Jahre, 22% zwischen 51 und
60 Jahre und 4,1 % Uber 60 Jahre alt. 11,4 %
gaben keine Antwort. 82,4 % der Befragten
arbeiten in Vollzeit, 12,4 % in Teilzeit und
5,3 % wollten hierzu keine Angabe machen.
72,8 % der teilnehmenden Pesonen gaben
an, keine Fithrungsverantwortung zu haben.
18,8 % der Beschiftigten haben Fiihrungs-
verantwortung und 8,5 % machten keine An-
gabe. Vorwiegend geistig tatig zu sein trifft

auf 43 % der Beschaftigten zu. 12,8 % gaben
an, vorwiegend korperlich titig zu sein und
beides gleichermaflen trifft auf 38,4 % zu.
Keine Angabe machten 5,7 % der Befragten.

Um feststellen zu konnen, in welchen
Bereichen die Netzwerkfirmen jeweils Un-
terstiitzung benétigen, wurde eine Ubersicht
der abgefragten Themengebiete generiert
(= Abb. 1). Fiir eine passgenaue Mafinah-
menableitung wurde darauf verzichtet, ei-
nen Mittelwert aus dem Riicklauf aller Be-
schéftigten zu bilden. Stattdessen wird jede
Netzwerkfirma in Form eines Punktes auf
der Skala visualisiert. Diese zeigt den Hand-
lungsbedarf farbig auf. Griin steht fiir keinen
bis wenig Handlungsbedarf, gelb fiir mittle-
ren Handlungsbedarf und orange bis rot fiir
dringenden Handlungsbedarf.

Herausforderungen

Die Mafinahmenableitung auf Basis der Er-
gebnisse der Personalbefragung fand im Ok-
tober 2019 zwischen den Projektteams der
DGAUM, des arbeitsmedizinischen Lehr-
stuhls der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg und der BARMER statt.
Bei der Betrachtung der Gesamtiibersicht
(s. Abb. 1) fallt zunachst die starke Hetero-
genitat der Ergebnisse auf. Diese zeigt sich in
einer sehr grofSen Spannweite bei jedem der
Themenbereiche. Anders gesagt: jede Netz-
werkfirma hat andere Themenbereiche zu
bearbeiten. Wiirde man den Mittelwert aller



KOAUTOREN

Mitautoren des Beitrags sind Wolfgang
Fischmann, M.A., und Prof. Dr. med. Hans
Drexler, beide Institut und Poliklinik fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg, Prof. Drexler ist zudem Préasident
der DGAUM.

Netzwerkfirmen bilden und diesen nutzen,
entsprache dies nicht dem Ziel, jede Firma
nach ihren individuellen Anforderungen zu
unterstiitzen. Es war somit zur Ableitung
passgenauer Angebote obligat, die Ergeb-
nisse der einzelnen Firmen individuell zu
betrachten.

Eine weitere Anforderung an die abzulei-
tenden MaSnahmen ergibt sich aus den §§20
und 20b Abs. 1 in Verbindung mit §20 Abs. 1
Satz 2 SGBV. Im Rahmen des Projekts wurde
festgelegt, dass die Mafinahmen, die durch
die BARMER angeboten werden, hinsicht-
lich Qualitdt, Zweckbindung, Zielgerichtet-
heit und Zertifizierung den Anforderungen
aus dem Gesetzestext entsprechen. Fiir das
geplante Vorhaben bedeutete das, dass die
einzelnen Mafinahmen aus den Handlungs-
feldern der verhaltens- und verhaltnisbezo-
genen Primérpravention stammen miissen.
Nach dem Leitfaden Pravention des Spitzen-
verbands der gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) sind dies Bewegung, Erndhrung,
Stressmanagement und Suchtmittelkonsum
(GKV-Spitzenverband 2018). Abseits der An-
forderungen aus dem Leitfaden Prévention
gab es gewisse Themenbereiche, die durch
die Netzwerkfirmen jeweils autark ange-
gangen werden konnten. Dies wurde im
Rahmen einer Ergebnisbesprechung an die
Unternehmen herangetragen und umfasste
beispielsweise Themen wie die Verbesserung
von Arbeitsplatzbedingungen oder interne
Arbeitsorganisationsstrukturen.

Zuletzt musste hinsichtlich der Mainah-
menableitung die Zielstellung der Gleichbe-
handlung beriicksichtigt werden. Diese sah
vor, allen drei Netzwerken identische Maf3-
nahmenangebote zu ermdglichen.

Workshop Fiihrung

In 5 von 12 Unternehmen wurde die Fiih-
rungsqualitdt von Vorgesetzten als gut bis
sehr gut bewertet (gelber bis griiner Bereich
in Abb. 1). Bei 7 von 12 Unternehmen zeigt
sich jedoch ein mittlerer bis dringender
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Sport-/Bewegungsverhalten (n = 437)

Machten Sie Ihr Sport-/Bewegungsverhalten andern?
Ich méchte mich in meinem Alltag mehr bewegen.
Ich méchte regelmaBiger Sport austben.
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Keine Angabe bzw. nicht angezeigt

TTWA Sport- und Bewegungsverhalten (eigene Darstellung)

Handlungsbedarf im Bereich Fiithrungs-
qualitét (oranger bis roter Teil der Skala).
Auf Basis dieser Ergebnisse wird fiir die
Fithrungskrafte der teilnehmenden Netz-
werkfirmen ein eintdgiger Workshop ange-
boten. Dieser beinhaltet neben den Themen
psychische Belastungen und Ressourcen
am Arbeitsplatz auch Informationen zum
Zusammenhang des Fiihrungsverhaltens
und der Gesundheit der Beschiftigten,
die Starkung der persénlichen Gesund-
heitskompetenz sowie die Integration des
Themas Gesundheit in den Fithrungsalltag.
Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl an
Fithrungskréften tiber alle Netzwerkfirmen
nicht im selben Bereich wie die Anzahl der
Beschaiftigten liegt, wird dieser Workshop
vorerst nur einmal netzwerkiibergreifend
(also fiir Mittel-, Stid- und Ostthiiringen
gemeinsam) angeboten.

Workshop Team

Bei dem Themenbereich Kollegialitdt liegt
die Mehrheit der Firmen (7 von 12) im mitt-
leren bis sehr guten Bereich (ersichtlich aus
Abb. 1: von gelb bis griin reichender Bereich
der Skala). Jedoch ist auch erkennbar, dass
sich 5 der 12 Netzwerkfirmen im orangen
bis roten Bereich der Skala befinden. Nach
der zusétzlichen Analyse der qualitativen Er-
gebnisse kann dieser Handlungsbedarf be-
stdtigt werden. Somit beinhaltet das zweite
Angebot einen Workshop fiir Beschiftigte
zum Thema ,Gesund im Team”. Hierbei
ist das Ziel, ein positives Teamklima herzu-
stellen beziehungsweise dieses zu stéarken.
Schwerpunkte sind beispielsweise Inhalte
zur Schaffung von eindeutigen Verantwor-
tungsbereichen oder wie Entscheidungen
gemeinsam getroffen werden kénnen. Wei-
terhin enthélt der Workshop Inhalte zur
Teamdynamik und zu einer konstruktiven
Feedbackkultur.

Handlungsfeld Bewegung

Auf die Frage ,Treiben Sie Sport?” antwor-
teten 30,4 % der befragten Personen mit
Jregelmaflig”, 54,5 % mit ,gelegentlich”,
12,4 % mit ,nie” und 2,7 % machten keine
Angaben. Aus = Abb. 2 ist zu entnehmen,
dass 50,1 % der Befragten (219 Personen) ihr
Sport-/Bewegungsverhalten dndern moch-
ten. 38,4 % bzw. 43,9 % der Beschiftigten
wollen sich mehr bewegen beziehungsweise
regelmafiiger Sport machen.

Betrachtet man die Ergebnisse aus Abb. 1
zur physischen Gesundheit, liegen zwei Be-
triebe im orangen Bereich der Skala. Ergan-
zend dazu wurden von den Befragten haufig
gesundheitliche Beschwerden wie Riicken-
und Nacken- sowie Kopfschmerzen berich-
tet. Daher wird im Handlungsfeld Bewegung
eine Riickenaktion mit Faszienrolle und The-
raband angeboten. Ein zusétzliches Angebot
findet sich in digitaler Form (siehe ,Digitale
Angebote”).

Handlungsfeld Erndhrung

59,3 % der Befragten (259 Personen) halten
ihr Erndhrungsverhalten fiir gesund. 39,4 %
(172 Personen) moéchten ihr Erndhrungsver-
halten dndern. = Abbildung 3 zeigt, welche
MaBnahmen diejenigen, die ihr Erndhrungs-
verhalten verdndern méchten, ergreifen wol-
len. 87,8 % beziehungsweise 72,1 % von 172
befragten Personen wollen gesiinder essen
oder abnehmen. Weiterhin mochten sich
die Befragten mehr Zeit fiir das Essen neh-
men (48,3 %), weniger zwischendurch essen
(49,4 %) sowie regelméfBiger essen (39,5 %).
Um diesen Wiinschen zu entsprechen, wird
ein zweistlindiger praxisnaher Vortrag zum
Thema Erndhrung angeboten.

Handlungsfeld Stressmanagement
Beziiglich der Stressbelastung der Beschéf-
tigten ist erkennbar, dass im Bereich des
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Anderung Ernahrungsverhalten - 172)

Ich méchte weniger essen.
Ich machte mehr essen.
Ich machte regelmaBiger essen.
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Genussmittelkonsum (n = 437)
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IVTEZH Ubersicht des Genussmittelkonsums (eigene Darstellung)

psychischen Wohlbefindens bei der Halfte
der Firmen ein deutlicher Handlungsbedarf
vorliegt (oranger bis roter Bereich der Skala
in Abb. 1). Weiterhin zeigt sich eine Anforde-
rung hinsichtlich der quantitativen und qua-
litativen Arbeitsbelastung der Beschaftigten
(5 von 12 Firmen im orangen bis roten Be-
reich). Auch aus den qualitativen Berichten der
Firmen kann entnommen werden, dass spe-
zifische Arbeitsanforderungen zu psychischen
Belastungen bei den Beschiftigten fithren. So
werden im Handlungsfeld Stressmanagement
mehrere Angebote abgeleitet. Als Erstes ein
Programm mit kurzen Koordinations- und
Bewegungsiibungen fiir den Arbeitsplatz — zur
Steigerung der geistigen Fitness. Danach ein
Balance-Check: Dieser umfasst ein Biofeed-
back-System zur Uberpriifung der individu-
ellen Stressbelastung und der Regenerations-
fahigkeit auf Basis der Herzratenvariabilitét.
Ein drittes Angebot findet sich in digitaler
Form (siehe ,Digitale Angebote”).
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Handlungsfeld Suchtmittelkonsum

Der regelméfiige Genussmittelkonsum zeigte
mit 8,5 % bei Alkohol und 22,9 % bei Ziga-
retten im Vergleich mit dem Drogen- und
Suchtbericht der Bundesregierung (s. , Wei-
tere Infos”) keine besondere Betroffenheit
der befragten Beschiftigten (= Abb. 4).
Daher werden fiir die erste Durchfithrungs-
phase Angebote aus diesem Bereich vorerst
zuriickgestellt.

Digitale Angebote

Zur Abrundung des Mafinahmenkatalogs
werden zwei digitale Angebote zur Verfiigung
gestellt. So wird die Moglichkeit gegeben, ein
6-wochiges Online-Training zur Férderung
der psychischen Gesundheit wahrzunehmen
(ergénzend zu den Mafinahmen im Hand-
lungsfeld Stressmanagement). Zusatzlich
konnen die Beschaftigten der Netzwerkfir-
men auf eine Fitness-App zur Mobilisation
der Wirbelsdule und der allgemeinen Beweg-

lichkeit zugreifen (ergdnzend zu den Ma8-
nahmen im Handlungsfeld Bewegung).

Information der Netzwerke

iiber die MaBnahmenangehote

Die Angebote wurden den Netzwerkfirmen
im Rahmen eines Netzwerktreffens vorge-
stellt, erldutert und in Form einer Prasentation
zur Weitergabe an die Belegschaft ausgehdn-
digt. Die einzelnen Mafinahmen werden im
ersten Halbjahr 2020 umgesetzt. Auf Basis
der Ergebnisse konnten jeweils Empfehlun-
gen zur Teilnahme fiir die Firmen ausgespro-
chen werden — die endgiiltige Entscheidung,
welche Mafsnahmen besucht werden, obliegt
jedoch den einzelnen Firmen.

Fazit

Fiir Unternehmen stellt die Bedarfsevaluation
mithilfe der Gefdhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastungen eine strukturierte Moglich-
keit dar, ein BGM Schritt fiir Schritt im Betrieb
zu implementieren gleichzeitig einem Teil der
gesetzlichen Anforderungen zu begegnen. Im
Rahmen von Netzwerkarbeit und angestreb-
ten Synergieeffekten fiir die teilnehmenden
Firmen ist es wichtig, bei der Ergebnisanalyse
die individuellen Positionen der Betriebe zu
erfassen und diese nicht tiber die Darstellung
eines Mittelwerts verschwinden zu lassen.
Das vorliegende Praxisbeispiel macht deut-
lich, dass bei der Ableitung von BGF/BGM-
Angeboten auf Netzwerkebene viele einzelne
Herausforderungen zu bewdltigen sind, um
den Anforderungen eines umfassenden, pass-
genauen Mafinahmenangebots im Rahmen
eines BGM entsprechen zu kénnen.

Interessenkonflikt: Die Erstautorin und ihre
Koautoren geben an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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Symposium ,,5 Jahre Praventionsgesetz —
Schwerpunkt BGF*

Freitag, 13. Marz 2020, 08:45 bis 10:45 Uhr

Klinikum der Universitat Miinchen, Campus
GroBhadern

Veranstaltung im Rahmen der Jahrestagung
der DGAUM (www.dgaum.de/termine/jahrestagung)
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Erfahrungen der gesetzlichen
Krankenversicherung mit dem
Praventionsgesetz

AR DR S DR A0 T Mit dem Praventionsgesetz, das im Jahr 2015

in Kraft trat, wurde ein langjahrig diskutiertes Thema in einen erweiterten rechtlichen Rahmen
gestellt. Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und die gesetzlichen
Krankenkassen haben intensiv und kontinuierlich an der Umsetzung mitgewirkt. Monika Kiicking

Viele der Herausforderungen zur Star-
kung der Pravention und Gesundheits-
férderung bleiben auch finf Jahre nach
der Einfithrung des Praventionsgesetzes
und einer ganzen Reihe von umgesetzten
Mafinahmen und Aktivitdten relevant:
Diese Herausforderungen bestehen wei-
terhin darin, einen wesentlichen Beitrag
zu leisten, mit dem die sozial ungleich
verteilten Gesundheitschancen gleicher
verteilt werden. Das kooperative Vorge-
hen der beteiligten Akteure in gesamt-
gesellschaftlichem Kontext ist dabei ein
notwendiges und mit relevantem Abstim-
mungsaufwand verbundenes Vorgehens-
modell, das es ermoglicht, die jeweiligen
Interessen der Akteure einzubeziehen
und so passende Losungen zu entwickeln.
Auch die Nachhaltigkeit und die Effektivi-
tat von Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsanstrengungen bleiben relevant.
Das an gemeinsamen Gesundheitszielen
orientierte und mit relevanten Akteuren
abgestimmte Vorgehen bleibt das sinn-
volle und erfolgversprechende Vorge-
hensmodell. Die Ausgaben der Kranken-
kassen sind von 317,5 Millionen Euro im
Jahr 2015 auf 519 Millionen Euro im Jahr
2017 und damit um 201,5 Millionen Euro
deutlich gestiegen (Erster Praventionsbe-
richt der Nationalen Praventionskonfe-
renz (NPK) 2019, s. ,Weitere Infos”), da-
mit konnte ein vom Gesetz intendiertes
Ergebnis erreicht werden. Doch genauer:
Was wurde erreicht, was ist in Arbeit und
was bleibt zu tun?
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Was wurde mit dem Praventions-
gesetz bisher erreicht?

Ziele

Préventionsziele wurden auf Bundesebene
iibergreifend entwickelt, erweitert und be-
reits angepasst. Dabei war es ein Anliegen
der Akteure, die Ziele und damit auch die
Mafinahmen so zusammenzufiithren, dass
ein Mehrwert entstehen kann. Daher wur-
den die Praventionsziele der Nationalen
Praventionskonferenz (NPK) unter Bertick-
sichtigung der Ziele der Deutschen Arbeits-
schutzstrategie entwickelt und weiterentwi-
ckelt (Bundesrahmenempfehlungen2019,
s. ,Weitere Infos”). Durch Fokussierung auf
wesentliche zentrale Themen wie beispiels-
weise Schutz und Starkung der psychischen
Gesundheit in der Arbeitswelt kdnnen die
vorhandenen Krifte gebiindelt und an ge-
meinsamen Zielen ausgerichtet sowie in
der Erwartung umgesetzt werden, dass auf
diese Weise ein Mehrwert entsteht. Auf der
Grundlage der Bundesrahmenempfehlun-
gen der NPK wurden auf Landesebene die
Landesrahmenvereinbarungen (Landesrah-
menvereinbarungen, 2016 bis 2018, s. ,Wei-
tere Infos”) geschlossen, ein Prozess, den
die auf Landesebene Verantwortlichen mit
konkreten Verabredungen, Schwerpunkt-
setzungen und Zielfokussierung schlossen.
Das bedeutet auch, dass die Zusammenar-
beit der Akteure auf Landesebene {iberwie-
gend auf der Grundlage schon bestehender
Zusammenarbeit organisiert und ergebnis-
orientiert aufgestellt wurde. Damit wurde

KONTAKT:

Dr. rer. pol.
Monika Kiicking
Leiterin der Abteilung
Gesundheit
GKV-Spitzenverband
Reinhardtstr. 28
10117 Berlin
monika.kuecking@
gkv-spitzenverband.de

Foto: GKV-Spitzenverband/Tom Maelsa

ein Prozess begonnen, der unter Berfick-
sichtigung regionaler Schwerpunkte dessen
systematische Weiterentwicklung im Blick
hat. Insgesamt sind eine Vielzahl von Zielen
und Teilzielen, adressierten Gruppen und
Zusammenarbeitserfordernisse beschrie-
ben, womit eine gute Grundlage fiir eine
ergebnisorientierte Zusammenarbeit gelegt
wurde.

Strukturen

Die im Préventionsgesetz angelegten For-
men und Strukturen der Zusammenarbeit
sind samtlich etabliert. Die Herausforderung,
die Vielzahl der Akteure auch im Umfeld di-
rekt zu beteiligen, so zeigen die Riickmel-
dungen, konnte iiberwiegend gut bewaltigt
werden. Sowohl die Nationale Praventions-
konferenz, an der neben der Renten-, Un-
fall-, Kranken- und Pflegeversicherung auch
die privaten Krankenversicherungen (PKV)
sowie staatliche Akteure, Sozialpartner
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Praventions-
forum
einmal jahrlich berdt -
duchgefhrt von
der Bundes-
vereinigung
Prévention und
Gesundheits-
férderung e.V.
(BVPG) unter
Beteiligung einer
Vielzahl von Fach-

Die Nationale
Praventionskonferenz

Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz (NPK)

- GKV-Spitzenverband

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband

- Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
- Deutsche Rentenversicherung Bund

entwickelt, schreibt fort

stimmberechtigt:
- NPK-Trager
- PKV-Verband*
(seit Februar 2017)

beratend:

- Bund

- Lander

- Kommunale
Spitzenverbénde

- Bundesagentur filr Arbeit

- Sozialpartner

- Patientenvertretung

- BVPG als Vertreterin
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wie dem Verband
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Betriebs- und
Werksarzte e.V.
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Unfall-, Renten- und

L

schlieBen .
Zustandige Stellen

Pflegeversicherung

L in den Landern

[ XTFH Nationale Praventionsstrategie — Mitwirkende und Beteiligte (Quelle: GKV-Spitzenverband)

und Akteure der Zivilgesellschaft vertreten
sind und die bereits flinfmal getagt und Be-
schliisse, zum Beispiel zu den Praventions-
zielen, gefasst hat, als auch das jdhrliche
Praventionsforum, in dem ein systematischer
Austausch mit weiteren relevanten Akteuren
stattfindet, und das sich bisher mit den The-
men Kooperation und Vernetzung (2016),
Kommunale Gesundheitsférderung und
Pravention (2017), Gesundheitsférderung
und Préavention in der Arbeitswelt (2018)
und Erster Préventionsbericht der NPK
(2019) befassen konnte, spiegeln die Kom-
plexitat der Erwartungen, Interessen sowie
Gestaltungswillen und -moglichkeiten wi-
der. Der Praventionsbericht konnte erstmals
im Jahr 2019 (s. ,Weitere Infos”) vorgelegt
werden und ist die Grundlage fiir eine konti-
nuierliche Berichterstattung und die Weiter-
entwicklung der Praventionsstrategie. Seine
Erstellung wurde durch das Institut fiir Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES), das
Robert Koch-Institut (RKI), die Lander und
weitere Akteure sowie einen wissenschaftli-
chen Beirat unterstiitzt. Ein wichtiger Fokus
ist die Lebenswelt Betrieb.

Gesundheitsforderung, Pravention

und Arbeitsschutz in Betrieben

Um die Gesundheitsférderung in Betrieben
noch besser zu etablieren und auch kleine
und mittlere Unternehmen besser zu errei-
chen, haben die in Betrieben tdtigen Sozial-
versicherungstrager ihre Zusammenarbeit
besser strukturiert und bei unterschiedli-
chen gesetzlichen Auftrdgen im Vorgehen
besser aufeinander abgestimmt. Die GKV
hat zudem fiir Unternehmen eine Koordi-
nierungsstelle fiir betriebliche Gesundheits-
forderung eingerichtet, in der sie erstmals
beraten werden. Die gegebenenfalls er-
forderlichen Abstimmungen mit weiteren
Krankenkassen werden koordiniert und so
eine gezielte Unterstiitzung insbesondere
fiir mittlere und kleine Unternehmen ge-
schaffen (s. ,Weitere Infos”).

Durch eine klare und fiir die Unterneh-
men verstandliche Beschreibung der Aufga-
ben der jeweiligen Sozialversicherungstra-
ger wird ein guter Uberblick iiber mdgliche
Unterstlitzungsangebote gegeben. Dartiber
hinaus haben sich die Trager auf ein koordi-
niertes Vorgehen in den Betrieben verpflich-

versicherur
wirkung im
finanziellen Beteilig
men der privaten Kran
und der Unternehm

rchitihren, an

tet, wenn dies gewiinscht beziehungsweise
erforderlich ist. Aufbauarbeit wurde geleistet,
Kooperationen beschrieben und mit Leben
erfiillt, Akteure eingebunden, Ziele klar be-
nannt und erforderliche Schritte umgesetzt.

Was ist in Arbeit?

Eine Vielzahl von Zielgruppen und Mafs-
nahmen sind beschrieben und angepackt.
Am Beispiel der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehorigen sowie der Pflegenden als Ziel-
gruppe von Pravention soll dies beispielhaft
erldutert werden.

Mit dem Préaventionsgesetz wurde auch
die Pflegeversicherung als Tragerin von Pra-
ventionsleistungen verpflichtet. 31 Cent je
versicherter Person oder etwa 22,4 Millionen
Euro jahrlich wurden zusétzlich zweckge-
bunden zur Verfiigung gestellt mit der Ziel-
setzung, die Pflegebediirftigen in stationdren
Pflegeinrichtungen préventiv zu unterstiitzen.
Auch die Pflegenden sollen iiber betriebliche
Gesundheitsférderung angesprochen werden,
um so insgesamt einen Beitrag zu einem ge-
sundheitsforderlichen Leben in stationdren
Pflegeeinrichtungen sowie bessere Arbeits-
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bedingungen zu erreichen. Eine besondere
Herausforderung besteht dabei darin, dass die
Pflegeeinrichtungen angesichts des Fachkraf-
temangels und neuer Aufgaben, wie beispiels-
weise der Umsetzung des neuen Pflegebegriffs
und der neuen Qualitétstransparenzberichte,
schon herausragend gefordert sind und fiir das
Thema Gesundheitsférderung noch zusétzlich
sensibilisiert und aktiviert werden miissen.
Dieser Prozess ist begonnen —im Rahmen der
Konzertierten Aktion Pflege ist es als eines von
vielen weiteren Themen verankert und wird in
der Umsetzung intensiv begleitet. Daneben
benétigen aber auch die pflegenden Ange-
hérigen als besonders belastete Zielgruppe
praventive gesundheitsférderliche Angebote,
ebenso wie Pflegebediirftige, die ambulant
versorgt werden. Diese Personengruppen
konnen in der Regel sehr gut iiber kommunale
Angebote erreicht werden.

GKV-Forderprogramm fiir Kommunen
aufgelegt
Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) sieht die
Kommunen als wichtigen Akteur bei der Um-
setzung von geeigneten Mafsnahmen. Da die
Kommunen jedoch strukturell und finanziell
iiber Minderausstattung klagen, hat sich der
GKV-SV dazu entschlossen, ein kommunales
Forderprogramm (s. ,Weitere Infos”) aufzule-
gen. Das erste von zwei Férderangeboten mit
einem Finanzvolumen von insgesamt 40 Mio.
Euro richtet sich an sozio6konomisch benach-
teiligte Kommunen, die eine auf fiinf Jahre be-
fristete Anschubfinanzierung fiir den Aufbau
von Strukturmafinahmen in Kommunen erhal-
ten kdnnen. Damit sollen die Kommunen beim
Aufbau solcher Strukturen unterstiitzt werden.
Das zweite Férderangebot mit einem Fi-
nanzvolumen von 46 Mio. Euro steht allen
Kommunen offen und férdert zielgruppen-
bezogene MaBinahmen der Gesundheits-
forderung in Pravention unter anderem fiir
Menschen mit Behinderungen, Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien
und Menschen mit Migrationshintergrund
in Kommunen.

Neue Aufgaben fiir Betriebsarztinnen
und Betriebsérzte

Betriebsérztinnen und -arzte sind unverzicht-
bar fiir die Gesundheitsférderung im Betrieb.
Ihre wichtige Rolle fiir die Steuerung und
Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférde-
rung wurde im Praventionsgesetz ausdriick-
lich hervorgehoben. Gleichzeitig wurden ihre
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Mobglichkeiten erweitert, auf vertraglicher
Grundlage medizinische Préventionsleistun-
gen im Betrieb zu erbringen. Die inzwischen
gestarteten Modellvorhaben von Kranken-
kassen mit den betriebsarztlichen Verbéanden
lassen erwarten, die Durchimpfungsraten
zum Beispiel bei der Grippeschutzimpfung
zu erhohen und Beschiftigte frithzeitiger
fiir arbeits-, aber auch verhaltensbedingte
gesundheitliche Risiken und Moglichkeiten
ihrer Verhiitung zu sensibilisieren.

Arztliche Priventionsempfehlungen
noch wenig genutzt

Ergianzend zu der weiterhin freien, durch die
Versicherten selbst gesteuerten Inanspruch-
nahme von Préventionskursen kénnen Arz-
tinnen und Arzte seit dem Préventionsgesetz
auch per Rezeptvordruck die Inanspruch-
nahme empfehlen. In den ersten Jahren hat
die Arzteschaft nur in geringem Umfang von
diesem neuen Instrument Gebrauch gemacht.

Was bhleibt zu tun?

Die mit der Einfithrung des Praventions-
gesetzes verkniipfte Erwartung, dass sich die
sozial ungleich verteilten Gesundheitschan-
cen gleicher verteilen, bleibt weiterhin eine
grofse Herausforderung. Diese Verdnderung
kann hoffentlich der zweite NPK-Praven-
tionsbericht, der im Jahr 2023 vorgelegt wird,
aufzeigen. Geeignete Mafinahmen sind je-
denfalls auf den Weg gebracht.

Eine Konzentration auf wesentliche Ziele
sollte beibehalten werden; diese sollte je-
doch nicht starr, sondern flexibel regionale
oder andere spezifische Bedarfslagen be-
rlicksichtigen kénnen. Eine Verzettelung im-
mer neuer Themen und Zielgruppen sollte
vermieden werden, da dies die Umsetzung
erschwert. Die zentralen praventiven An-
sdtze sind seit langem bekannt und spiegeln
sich in den Bundesrahmenempfehlung und
den Landesrahmenvereinbarungen wider.
Ansatzpunkte fiir Verbesserungen sind vor
allem die Forderung von Bewegung, die
Starkung der psychischen Gesundheit eine
gesunde Erndhrung. Hier bleibt noch viel zu
tun. Auch die Zielgruppen sind differenziert
und umfassend beschrieben.

Die zentrale Herausforderung besteht
jedoch darin, alle Akteure in die Verantwor-
tung zu nehmen. Auch jenseits der Sozial-
versicherungstrager bestehen vielfdltige
Verantwortungen fiir ein gesundes Lebens-
umfeld. Der Fokus allein auf die Sozialver-

sicherungen als Kostentréger fiir die Maf3-
nahmen des Praventionsgesetzes greift viel
zu kurz und lésst erhebliche Potenziale fiir
die Gestaltung einer gesundheitsforderli-
chen Umwelt brachliegen. Beispiele sind
Tabakwerbeverbot, gesundes Schulessen
oder Bewegungsforderung in Kommunen —
die Liste lieBe sich beliebig erweitern. Dazu
sind weitere, auch finanzielle Anstrengun-
gen weiterer Akteure erforderlich, damit die
hier beschriebenen Mafinahmen nicht als
der berithmte Tropfen auf dem heiflen Stein
erscheinen, sondern in ein insgesamt ge-
sundheitsforderlich gestaltetes Umfeld ein-
gebettet werden und die Politik einheitlich
dieses Ziel verfolgt. Dies umfasst auch eine
relevante finanzielle Beteiligung. n

Interessenkonflikt: Die Autorin gibt an, dass
kein Interessenkonflikt vorliegt.

WEITERE INFOS

Erster Prdventionsbericht der
Nationalen Praventionskonfe-
renz (NPK) 2019
https://www.npk-info.de/praeven
tionsstrategie/praeventionsbericht

Bundesrahmenempfehlungen
2019
https://www.npk-info.de/
praeventionsstrategie/bundes
rahmenempfehlungen

GKV-Biindnis fiir Gesundheit:
Kommunales Férderprogramm
www.gkv-buendnis.de/
foerderprogramm

Koordinierungsstelle fiir betrieb-
liche Gesundheitsférderung
www. bgf-koordinierungsstelle.de

Landesrahmenvereinbarungen
2016-2018
https://www.npk-info.de/
umsetzung/umsetzung-in-den-
laendernDokumentationen

Leitfaden Prédvention der GKV
https://www.gkv-spitzenverband.
de/krankenversicherung/
praevention_selbsthilfe_
beratung/praevention_und_bgf/
leitfaden_praevention/leitfaden_
praevention.jsp
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Modellvorhaben Grippeschutz-
impfungen in Apotheken?

| PRO i Am 1. Marz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten. Das Gesetz ebnet
auch den Weg fur ein Modellvorhaben, wonach Apotheken in ausgewahlten Regionen kinftig Grippe-
schutzimpfungen bei Erwachsenen ab 18 Jahren vornehmen kénnen. Um eine entsprechende Qualifikation
der impfenden Apothekerinnen und Apotheker sicherzustellen, ist eine vorhergehende arztliche Schulung
erforderlich. Das Vorhaben wird wahrend der Modellphase, die maximal fliinf Jahre dauert, wissenschaftlich
begleitet und ausgewertet. Ziel des Vorhabens ist, die Impfquote gegen Grippeerkrankungen in der Bevol-
kerung zu erhthen. Allerdings ist das Modellvorhaben umstritten. Wahrend die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde die Neuerung begriift, lehnt die Bundesarztekammer eine Grippeimpfung in Apotheken
ab. Im Folgenden werden beide Positionen zu Wort kommen und PRO und CONTRA dokumentiert.

Dr. Christiane Eckert-Lill
Geschéftsfihrerin Pharmazie
ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Ausziige aus der Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Gesetzesentwurf eines
Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzge-
setz) (BT-Drs. 19/13452) sowie zu den Formulierungshilfen fiir fachliche Anderungsantrage
der Fraktionen CDU/CSU und SPD (Kap. 4, S. 10-13).

Stellungnahme der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbiande (ABDA)

Durch die Anderung des Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch (SGB V)
am 1. Marz 2020 konnen zwischen Krankenkassen und Apotheker-
organisationen regionale Modellvorhaben zur Durchfithrung von
Grippeschutzimpfungen in Apotheken vereinbart werden (§132j —
neu — SGB V). Damit soll mit dem Ziel der Steigerung der Impfquote
ein optionaler niedrigschwelliger Zugang zu Grippeschutzimpfungen
erprobt werden.

Durchimpfungsrate gegen Influenza
Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) betrug die Durch-
impfungsrate gegen Influenza bei dlteren Menschen iiber 60 Jahre
in der Saison 2016/2017 im Bundesdurchschnitt knapp 35 Prozent.
In Bayern lag sie allerdings bei nur 23 Prozent. Neben der Betrof-
fenheit des Einzelnen belasten Influenzaerkrankungen die Solidar-
gemeinschaft und verursachen auch volkwirtschaftlichen Schaden.
Die Arbeitsgemeinschaft Influenza beim RKI schétzte die Zahl der
Influenza-bedingten &rztliche Besuche in der Saison 2018/19 auf rund
3,8 Millionen, die Zahl der Influenza-assoziierten Arbeitsunfahigkei-
ten (bzw. Pflegebediirftigkeit oder die Notwendigkeit der Bettruhe
bei Erkrankten, die keine Krankschreibung benétigten) auf 2,3 Mil-
lionen und die Zahl der Influenza-bedingten Krankenhauseinwei-
sungen aus primarversorgenden Praxen auf 18 000.

Es ist daher ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel, die Impf-
raten gegen Influenza zu verbessern.
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Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)

Die Bundesirztekammer lehnt nachdriicklich den Anderungsvor-
schlag ab, der Apothekern im Rahmen von Modellvorhaben erlaubt,
Grippeschutzimpfungen durchzufiihren. Aus Sicht der BAK besteht
derzeit fiir Patienten in Deutschland ein ausreichender Zugang zu
Impfungen, weil bereits niedergelassene Arzte, aber auch im Rah-
men von Modellvorhaben qualifizierte Arzte nach §§132e, 140a und
295a SGBV zur Erhéhung der Durchimpfungsrate der Bevolkerung
Versorgungswege beitragen. [...].

Die BAK weist darauf hin, dass es kein Zufall ist, dass nach bis-
herigem Recht Impfstoffe nur von Arzten verordnet werden diirfen
und dass das Impfen selbst nur unter drztlicher Aufsicht erfolgen darf.
Apotheker durchlaufen wahrend ihres Studiums der Pharmazie keine
medizinische Ausbildung. Impfen ist aber eine (praventiv-)medizi-
nische Mafinahme. Bei seltenen, aber durchaus schwerwiegenden
Impfkomplikationen — etwa einer allergischen Reaktion — miissen
arztliche Notfallmanahmen eingeleitet werden. Aus Sicht der BAK
geniigt eine drztliche Schulung nicht, um Apotheker zum Impfen
zu befdhigen und zudem mit den erforderlichen Notfallmafinahmen
effizient vertraut zu machen, so dass Gefahren fiir die Patientensi-
cherheit effizient abgewendet werden kénnen.

Auch gehoren neben der eigentlichen Injektion des Impfstoffes
die Impfaufklarung und Impfanamnese sowie die Abklarung mog-
licher akuter Erkrankungen zu einer Impfung. Dies sind komplexe
Aufgaben, die nicht ohne Weiteres im Rahmen einer einmaligen



Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von Modellvorhaben
Voraussetzungen fiir die Teilnahme der Apotheker' an einem Mo-
dellversuch sind der Nachweis einer Schulung sowie einer geeigne-
ten Rédumlichkeit mit der fiir Grippeschutzimpfungen notwendigen
Ausstattung. Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, diirfen
von Apothekern geimpft werden. Die Modellvorhaben werden nach
allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards begleitet und
ausgewertet. Die Apotheken sind bereit, sich an entsprechenden Mo-
dellvorhaben zu beteiligen. Die Bundesapothekerkammer als Arbeits-
gemeinschaft der Apothekerkammern der Lander wird eine Leitlinie
zur Qualitétssicherung sowie ein Mustercurriculum erarbeiten.

Erfahrungen in anderen Landern

Weltweit diirfen Apotheker in 27 Landern impfen, unter anderem
in den USA, Kanada, Australien, Argentinien und Brasilien®. Bereits
im Jahr 1983 erlaubte Argentinien das Impfen durch Apotheker. In
den USA durften 1994 Apotheker zunéchst in zwei Bundesstaaten
impfen, seit 2009 haben alle Bundestaaten die rechtlichen Vorausset-
zungen dafiir geschaffen. Zu den Landern, in denen Apotheker imp-
fen diirfen, zdhlen aber auch sieben europdische Staaten: Ddnemark,
Finnland, Frankreich, Island, Irland, Niederlande und die Schweiz.

Die Berechtigung der Apotheker zum Impfen ist in den Landern
unterschiedlich geregelt. In fast allen darf gegen Influenza geimpft
werden. In einer ganzen Reihe Lander diirfen Apotheker aber auch
gegen andere Krankheiten impfen, wie beispielsweise gegen Herpes-
Zoster-Virus, Humanen Papilloma-Virus, Diphtherie, Tetanus, Pertus-
sis oder Masern, Mumps und Rételn.

Das Beispiel Irland zeigt, dass Grippeschutzimpfungen in Apotheken
nicht Impfungen in Arztpraxen ersetzen, sondern insgesamt die Impf-
rate erhohen. In irischen Apotheken darf seit Oktober 2011/2012 gegen
Grippe geimpft werden. Die Zahl der in Apotheken geimpften Personen
stieg von diesem Zeitpunkt an von etwa 9000 auf knapp 115000 in der
Wintersaison 2017/2018. In diesem Zeitraum stieg die Gesamtzahl der
gegen Grippe Geimpften von 702500 auf 978 760. Insgesamt wurde die
Zahl der geimpften Personen um etwa 175000 gesteigert.

Die Erfahrungen in anderen Landern zeigen insgesamt, dass mit dem
niedrigschwelligen Angebot der Apotheken auch Menschen angespro-
chen werden, die wegen einer Impfung nicht zum Arzt gegangen wéren,
dass diese Menschen mit der Leistung in den Apotheken insgesamt
(sehr) zufrieden sind und dass die Impfraten gesteigert werden konnen.

VERANSTALTUNGHINWEISE DGAUM JAHRESTAGUNG 2020

Freitag, 13.03.2020, 13:30-15:30 Uhr

Symposium ,,Impfprévention in Deutschland: Die Debatte um das
Masernschutzgesetz und die Durchimpfungsraten in der Bevélkerung”
Samstag, 14.03.2020, 9:00-12:00 Uhr

Seminar S3: ,,Reisemedizin und Impfen im Betrieb*

Weitere Informationen unter www.dgaum.de/termine/jahrestagung

1 Die Verwendung mannlicher Bezeichnungen schlieBt Personen jedweden Geschlechts ein.

2 International Pharmaceutical Federation (FIP). FIP global vaccination advocacy toolkit:
Supporting and expanding immunisation coverage through pharmacists. The Hague:
International Pharmaceutical Federation; 2019
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Schulung erlernt werden kénnen, sondern die &rztliche Aus- und
Weiterbildung voraussetzen. Die vom Gesetzgeber jetzt geplante
Schulung ist nicht ausreichend, um alle medizinischen Eventualita-
ten sachgerecht beurteilen zu kénnen.

Bei der parenteralen Applikation von Arzneimitteln konnen
schwerwiegende Nebenwirkungen auftreten, die eine &rztliche So-
fortmafinahme (z.B. Reanimation) beziehungsweise eine erneute
Vorstellung in der Arztpraxis erforderlich machen. [...] Die Euro-
pédische Datenbank gemeldeter Verdachtsfille von Arzneimittelne-
benwirkungen EudraVigilance listet bis Mérz 2019 mehr als 30 000
Meldungen zu schwerwiegenden Nebenwirkungen im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Influenzaimpfung auf. [...].

Die Durchfiihrung von Grippeschutzimpfungen in Apotheken ist
aus Sicht der BAK obsolet und potenziell gefahrlich. Grippeschutzimp-
fungen kénnen problemlos in Arztpraxen durchgefiihrt werden. Eng-
passe bei der Grippeschutzimpfung entstanden in der Vergangenheit
nicht durch die Nichtverfiigbarkeit von Arzten, sondern ausschlielich
durch die (voriibergehende) Nichtlieferbarkeit von Impfstoffen. [...].

Die Grippeschutzimpfung ist ein wichtiger Arzt-Patienten-
Kontakt, bei dem iiber die Grippeimpfung hinaus die Moglichkeit
weiterer arztlicher Tétigkeiten gegeben ist. So kann eine Anamnese
der letzten Monate und eine Statuserhebung erfolgen. Zudem bietet
die Vorstellung zur Impfung jeweils die Moglichkeit fiir einen Aus-
tausch beziiglich der Indikation, etwaiger Kontraindikationen usw.
Arztpraxen sind technisch und organisatorisch zur Durchfithrung von
Grippeschutzimpfungen ausgestattet, so dass der niedrigschwellige
Zugang bereits besteht. [...]. Zu berticksichtigen ist auch, dass Apo-
theker nicht beurteilen konnen, fiir welche Patienten eine Impfung
tatsdchlich indiziert ist. Die formale Vorgabe der STIKO-Empfeh-
lung, ab dem 60. Geburtstag zu impfen, berticksichtigt nicht aus-
reichend das individuelle Risikomuster. [...].

Zudem postuliert das Gesetz einen niederschwelligen Zugang zu
Impfungen tber das flichendeckende Netz der Apotheken. Dabei
verkennt die Gesetzgebung, dass es in Deutschland lediglich etwa
20000 Apotheken gibt, von denen nur ein Teil in der Lage wire, die
rdumlichen Anforderungen zur Durchfiihrung einer Impfung zu erftil-
len. Im Vergleich dazu waren 2017 {iber 150000 Arzte im ambulanten
Versorgungsbereich titig, tiber ein Drittel davon als Hausarzte. [...].

In den letzten Jahren hat sich in Deutschland, aber auch in vielen
anderen Landern, eine nachlassende Akzeptanz von Impfungen mani-
festiert, aus der sinkende Impfraten resultieren. Die Losung des sich seit
Jahren verschérfenden Problems der niedrigen Durchimpfungsquoten
liegt nicht in der Durchfithrung der Grippeschutzimpfungen in Apo-
theken, die zur Verunsicherung der Patienten und Beeintrachtigung der
Versorgungssicherheit fithren wird. Vielmehr bedarf es nachhaltiger Ver-
dnderungen, die Lieferengpésse, aber auch Unsicherheiten und Angste
der Bevolkerung addquat zu adressieren. Um die Durchimpfungsquote
in der Bevolkerung als Teil der Gesundheitsversorgung langfristig zu
erhohen, sind weiterfiihrende Mafinahmen zu ergreifen. [...].

lhre Meinung ist gefragt: Grippeschutzimpfungen
in Apotheken? Jetzt online abstimmen.

www.asu-arbeitsmedizin.com/praxis/wie-ist-ihre-meinung-zu-
grippeschutzimpfungen-apotheken
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PRAXIS . GUTES SEHEN AM ARBEITSPLATZ

Gutes Sehen am Arbeitsplatz flir
eine ergonomisch gute Korperhaltung

Ftwa 80% der Informationen am Arbeitsplatz werden tber das
menschliche Auge aufgenommen. Gutes Sehen hat eine hohe Bedeutung fir die Qualitat der
Arbeit sowie fur die Anordnung und Einstellung der Arbeitsmittel am Arbeitsplatz. Ein gutes
Sehvermogen und gute Sichtbedingungen sind daher der Ausgangspunkt fur die ergonomische

Arbeitsplatzgestaltung. Martin Schmauder

Sehvermdgen

Gutes Sehen ist fiir gute Arbeit notwendig.
Etwa 30-40% der Beschiftigten verfligen
iiber ein nicht ausreichendes oder nicht aus-
reichend korrigiertes Sehvermogen (BAuA-
Quartbroschiire ,Gutes Sehen im Biiro, s.
~Weitere Infos”). Jeder Mensch, der eine
Brille tragt, weifi, dass sich das Sehvermo-
gen dndert und regelméfiig eine Kontrolle
durchgefiihrt werden sollte. Kurzsichtigkeit
und Weitsichtigkeit sind die allseits bekann-
ten Arten der Sehschwiche. Es gibt jedoch
weitaus mehr Differenzierungsmerkmale,
so dass erst ein Sehtest eine qualifizierte
Aussage liefert. Je nach Sehschwiéche und

Art der Arbeit muss die passende Brille
ausgewahlt werden. Reicht eine Lesebrille,
benotigt man eine Bildschirmbrille oder ist
eine Gleitsichtbrille sinnvoll? Insbesondere
bei der Arbeit an Bildschirmgerédten ist eine
regelméaflige Kontrolle des Sehvermdgens
notwendig. Bildschirmarbeitspldtze im
Sinne der nunmehr in die Arbeitsstétten-
verordnung integrierten Bildschirmarbeits-
platzverordnung befinden sich nicht mehr
nur im Biirobereich. Gutes Sehen ist auch
an Produktionsarbeitsplatzen, zum Beispiel
in der Feinmechanik und in der Qualitats-
kontrolle, notwendig. Inzwischen ist fast jede
Maschine mit einem Bildschirm zur Informa-
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\ Normale Sehachse im Stehen: Kopf- und Blickneigung 25-35°

Normale Sehachse im Sitzen: Kopf- und Blickneigung 35-40°

YT M Sehachse (eigene Darstellung)

KONTAKT:

Prof. Dr.-Ing. M. Schmauder
Professur Arbeitswissenschaft
Institut fiir Technische Logistik
und Arbeitssysteme

Technische Universitat Dresden
DiirerstraBe 26

01062 Dresden
martin.schmauder@
tu-dresden.de

Foto: Christian Huller

tionsein- und -ausgabe ausgestattet. Selbst
im Heim- und Privatbereich gibt es kaum
noch neue Maschinen, ob Stereoanlage, Kaf-
feevollautomat, Waschmaschine oder Back-
ofen, die ohne Meniisteuerung mittels eines
Displays auskommen. Gutes Sehen ist also
wichtig und mit der arbeitsmedizinischen
Vorsorge kénnen viele Probleme frithzeitig
erkannt und beseitigt werden.

Neben der Kurz- und Weitsichtigkeit muss
zukiinftig auch verstarkt die Alterssichtigkeit
in den Blick genommen werden. Die Ak-

N

O

YT Kopfhaltungen und Blicklinien bei verschiedenen Aufgaben (eigene Darstellung)
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kommodationsfahigkeit des Auges nimmt im
Laufe des Lebens kontinuierlich ab. Die Linse
ist dann nicht mehr elastisch und folglich
konnen Objekte nur noch in einem gréBeren
Abstand scharf gesehen werden. Dieser Ab-
stand liegt jedoch oft tiber dem Betrachtungs-
abstand von Displays und Bildschirmen, wes-
halb ein sicheres Ablesen und eine qualitativ
hochwertige Arbeit nicht mehr gegeben sind.

Sichtbedingungen
Ausschlaggebende Grofien fiir die Sichtbe-
dingungen sind:

e Sehachse,

¢ Sehentfernung,

e Sehbereiche.

Sehachse

Die Sehachse ist die Verbindungslinie zwi-
schen einem fixierten Objekt und dem Mit-
telpunkt der Netzhautgrube. Sie verlauft
ndherungsweise mit der Blicklinie (Ver-
bindung fixiertes Objekt — mechanischer
Augendrehpunkt), ist kérperhaltungsab-
héngig und ergibt sich aus der Auslenkung
des Kopfes und der Augen gegeniiber der
Waagerechten.

Die in = Abb. 1 angegebenen Werte fiir
die Normallage der Sehachse im Stehen und
im Sitzen sind durch die entspannte Kopf-
und Augenhaltung festgelegt:

¢ Augenauslenkung in Ruhelage: ca. 10—
15° gegeniiber der Waagerechten,

e Neigung des entspannten Kopfes im
Stehen: 15-20°,

* Neigung des entspannten Kopfes im Sit-
zen: ca. 25°.

Die Blicklinie soll nach Moglichkeit senk-
recht auf die Betrachtungsebene treffen, um
unbequeme Ausgleichhaltungen der Perso-
nen zu unterbinden.

= Abbildung 2 zeigt einige Beispiele fiir
Kopfhaltungen und Blicklinien in Bezug auf
verschiedene Arbeitsaufgaben.

Sehentfernung

Akkommodation ist die Fahigkeit des Auges,
sich auf unterschiedliche Sehentfernungen
einzustellen. Die Akkommodationskraft
lasst mit dem Alter nach. 20-Jahrige verfii-
gen etwa iiber eine Akkommodationskraft
von 10 Dioptrien, was aussagt, dass sie bis
auf eine Nahe von 0,1 m scharf sehen kon-
nen (1/0,1m = 10 Dioptrien). Im Gegensatz
dazu betragt die Akkommodationskraft fiir
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Dem Wettbewerb voraus — Optovist Il

Dammerungs- und Kontrastsehtest mit und ohne Blendung.
Orientierende Gesichtsfeldprifung bis zu 40 Leuchtdioden.
Hohenverstellung bis 62 cm mdéglich. GroRer Neigewinkel
fur den Sehtest bei Gleitsichtbrillentrager.

Optimal fir den mobilen

und stationdren Einsatz.

Dank der kompakten, leichten und dennoch
ausgesprochen robusten Bauweise eignet sich
Optovist Il hervorragend fur den mobilen Einsatz.

Kompetenz fiir die Arbeits- und Verkehrsmedizin.

Vistec AG
Werner-von-Siemens-Str. 13, D-82140 Olching
Telefon +49 81 42 /4 48 57-60, Telefax +49 81 42 /4 48 57-70

e-mail: sales@vistec-ag.de, internet: www.vistec-ag.de

I/ VISTEC

Vision Technologies
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PRAXIS . GUTES SEHEN AM ARBEITSPLATZ

Faktor

Weit «—— Notwendige Sehentfernung —» Nah

Sehaufgabe Fernsicht Grobe Arbeiten

Mittelgrobe Arbeiten  Feinarbeiten Feinstarbeiten

Kontrast

KONTR

GroBe des
Sehobjekts

GrofRe des Sehoemw

Form des
Sehobjekts

Beleuch-
tungsstarke

- - - - - -

a = Gebiet scharfer Sicht
Scheitelwinkel ca. 1°

b = Mittelfeld: Sicht unscharf

Scheitelwinkel von ca. 1-40°

XTHEH EinflussgroBen auf die Sehentfernung in qualitativer Form

(eigene Darstellung)

50-Jahrige lediglich noch etwa 2 Dioptrien.
Der Nahpunkt liegt dementsprechend schon
bei 0,5 m.

Neben dem individuellen Sehvermdgen
héangt die Sehentfernung von folgenden Fak-
toren ab:

e der Art der Sehaufgabe,

¢ der Beleuchtungsstarke,

e GroBe, Form, Farbe des Sehobjekts,

e Strukt