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Pravention durch die Deutsche Rentenversicherung

Wir wissen: Pravention wirkt"

R(E47E0  Dr. med. Dieter Olbrich, Arztlicher Direktor des Reha-Zentrums Bad Salzuflen, spricht (iber

das Praventionsangebot der Deutschen Rentenversicherung, das in seiner Einrichtung mit dem GUSI-
Praventionsprogramm in die Praxis umgesetzt und erprobt wird. Das Gespradch fuhrte Karin Klopsch.

KK: Herr Dr. Olbrich, Sie haben mit lhrem
Praventionsprogramm Gesundheitsforde-
rung und Selbstregulation durch indivi-
duelle Zielanalyse (GUSI) seit 2009 das
Rahmenkonzept der Rentenversicherung
fiir die Praventionsleistungen in der Praxis
umgesetzt und erprobt. Wie beurteilen Sie
die bisherige Entwicklung?
DO: Beim Start des Praventionsprogramms
wussten wir weder, ob von Seiten der Ver-
sicherten solche Angebote angenommen
wiirden und wie grof§ die Nachfrage sein
wilrde, noch, wie die Unternehmen und
Betriebe reagieren. Insofern haben wir in
diesen Jahren viel erreicht: Wir wissen, dass
Praventionsleistungen aktiv beworben wer-
den missen und es nétig ist, Betriebe aktiv
aufzusuchen und zu informieren. Wir wissen,
dass die Quote der Inanspruchnahme von
Préventionsleistungen bei rund 0,5 % der
angesprochenen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Unternehmen liegt und dass sol-
che Angebote nicht von allen Unternehmen
und Betrieben positiv bewertet werden. Das
Erfreulichste: Beschiftigte, die das Praven-
tionsprogramm GUSI genutzt haben, haben
es als durchweg positiv eingeschatzt und be-
sonders hilfreich fiir die Nutzung im berufli-
chen Alltag. In der vierjdhrigen begleitenden
Evaluation des Programms zeigte sich, dass
gesundheitsgefahrdende Risikomuster im
Umgang mit Belastungen in Arbeit und Be-
ruf, die anfangs bei 70 % vorhanden waren,
ein Jahr nach Beendigung des GUSI-Préaven-
tionsprogramms auf 30 % reduziert waren.
Dies ist die wissenschaftliche Beschreibung
dessen, was die Teilnehmer selbst nennen:
,Ich habe einen anderen Umgang mit Be- -
lastungen gelernt; ich habe mir quasi ein
dickeres Fell zugelegt.” Insofern wissen wir:
Pravention wirkt.

Ein wichtiges Thema ist die Versorgung
von Versicherten bundesweit: Nicht alle
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Menschen sind berufsbegleitend, wohn-
ortnah erreichbar. Hier bedarf es modularer
Formen von Praventionsprogrammen, wo-
bei stationére Teile in Rehakliniken erbracht
werden konnten, die dann in geeigneten
Kooperationseinrichtungen in Wohnortnahe
der Versicherten fortgefiihrt werden. Der sta-
tiondre Teil sollte zeitlich eine Woche nicht
tiberschreiten — sonst gibt es Akzeptanzpro-
bleme und die Grenze zur medizinischen
Rehabilitation wird verwischt. Insbesondere
an dieser Schnittstelle ist gute Kommunika-
tion wichtig, so dass sowohl stationére Ein-
richtung als auch ambulante Dienstleister an
einem Strang ziehen.

Die Implementierung von Praventions-
angeboten bei allen Akteuren — angefangen
von den Versicherten selbst {iber Betriebs-
arzte, Betriebe und Unternehmen bis hin zu
Rehakliniken — bedarf allerdings eines lan-
gen Atems. Und nicht zu vergessen: Ganz
bedeutsame Multiplikatoren sind die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Firmenser-
vice der Deutschen Rentenversicherung.

KK: Pravention und Gesundheitsférderung
sollen die Gesundheit erhalten. Wie ist
Gesundheit im betrieblichen Kon-
text zu verstehen? Ist sie allein die
Abwesenheit von Krankheit oder
von Gesundheitsbeschwerden?
DO: Gesundheit ist mehr als die
Abwesenheit von Krankheit;
es geht um eine grundsatzlich
andere Sichtweise, namlich: Was
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halt Menschen gesund, worauf kénnen sie
bauen, was sind ihre Stdrken? Die dazuge-
hérige Arztfrage ware dann: ,Was haben Sie
denn, was hilft Ihnen dabei, gesund zu blei-
ben?” Ressourcenorientierung ist das Stich-
wort. Dieselbe Frage geht an Betriebe: ,Was
haben Sie fiir Mitarbeiter und was kénnten
Sie als Betrieb dafiir tun, die Gesundheit
Threr Mitarbeiter zu erhalten und zu for-
dern?”

Anders formuliert: Es gibt eine indivi-
duelle Verantwortung fiir Gesundheit. Jeder
Beschaftigte sollte bei Bedarf die Mdglichkeit
zur Verhaltenspravention durch die Renten-
versicherung nutzen. Hier kann auch der Fir-
menservice unterstiitzen, der das Bindeglied
zwischen Betrieb und Rentenversicherung ist
und eine Lotsen- und Wegweiserfunktion
wahrnimmt.

Optimale Ergebnisse werden sich allerdings
nur erreichen und auf Dauer auch halten las-
sen, wenn Betriebe ihre Verantwortung fiir die
Verhaltnispravention wahrnehmen. Das reicht
von einer guten betriebsérztlichen Versorgung
tiber ergonomische Mébel und gute Beleuch-
tung bis hin zu einem Fithrungsverhalten, das

Mitarbeitergesundheit mit im Kalkdil hat.

KK: Im Mittelpunkt der Pra-
ventionsleistungen der Ren-
tenversicherung stehen die
Module Ernahrung, Bewe-
gung, Stressbewidltigung
und Resilienz. Um welche
Leistungen kann die Ren-



tenversicherung ein Verhaltenspraventions-
programm fiir die Lebenswelt ,,Betrieb* er-
weitern? Woran kdnnen wir die Wirksamkeit
dieser Leistungen messen?

DO: Jeder verhaltenspraventive Ansatz fo-
kussiert auf Lebensstildnderungen. Aller-
dings: Alleiniges Wissen um gesunde Le-
bensweisen, sei es Erndhrung, Bewegung
oder Umgang mit Stress, dndert im Alltag
noch gar nichts. Hier helfen auch Ver-
standesappelle nichts; bestes Beispiel: die
Haltbarkeit von Neujahrsvorsatzen. Daher
miussen Praventionsprogramme Versicherte
in ihren Lebenswelten ansprechen und so
konzipiert sein, dass individuelles Lernen
mit Freude gelingt und die konkrete An-
wendung und Umsetzung sowohl in der Le-
benswelt ,Betrieb” als auch im persénlichen
Umfeld erprobt werden kann. Das dahinter
stehende Prinzip ware: Gib einem Men-
schen keine guten Ratschldge, sondern gib
ihm Handwerkszeug, das ihn befghigt, seine
guten Vorsatze auch in die Tat umzusetzen.
Hierzu ist beispielsweise das Praventions-
programm GUSI mit dem darin enthaltenen
ressourcenorientierten Selbstmanagement
nach dem Ziircher Ressourcenmodell (ZRM-
Training) bestens geeignet.

Die Wirksamkeit solcher Leistungen ist
durch verschiedene Ansétze messbar: Fi-
nerseits durch die persénliche Einschatzung
der Teilnehmer, mit Hilfe des Arbeitsbe-
zogenen Verhaltens- und Erlebensmuster
(AVEM)-Fragebogens und des Work-Ability-
Index (WAI). Alle Ansétze zeigen, dass die
Teilnehmer das Erlernte offensichtlich er-
folgreich umgesetzt und neue Verhaltens-
weisen gelernt haben. Und andererseits
die ,harten Daten”: Hatten die Teilnehmer
ein Jahr vor GUSI durchschnittliche Arbeits-
unfihigkeits(AU-)zeiten von 10,5 Tagen, so
reduzierten sich diese ein Jahr danach auf
sieben Tage! v

Und ein letzter Aspekt: Wenn Menschen
tatsdchlich gelernt haben, mit belastenden
Situationen, die ihnen Stress bereiten, er-
folgreich umzugehen, hat dies auch Aus-
wirkungen auf andere, oft kompensatorisch
genutzte Verhaltensweisen. Obwohl lediglich
im Kontext von Stress auf das Erndhrungs-
verhalten bei GUSI eingegangen wurde
(,Frustessen”), ohne dass je Vorgaben oder
Ratschldge zu ,gesunder Erndhrung” ge-
macht worden wéren, konnten die Teilneh-
mer im Durchschnitt in acht Wochen 3,5 kg
Gewicht reduzieren. Dies zeigt, dass es auf

der Grundlage einer neuen, inneren Haltung,
einer Befdhigung, mit Belastungen angemes-
sen umgehen zu kénnen, Auswirkungen
auf ganz unterschiedliche Lebensbereiche
hat. Es ist wiinschenswert, dass alle Pra-
ventionsprogramme basale Verdnderungen
messen und in ihrer Wirksamkeit evaluiert
werden.

»Um alle Zielgruppen zu erreichen,
ist es notwendig, niederschwellige
Angehote zu offerieren."

KK: Eine Erfahrung in der Pravention be-
steht darin, dass Menschen, die ein hohes
Krankheitsrisiko haben und fiir die die Pra-
ventionsleistungen in erster Linie gedacht
waren, diese eher selten in Anspruch neh-
men. Wie kénnen wir unsere Zielgruppe
besser erreichen?

DO: Tatsdchlich kommen Menschen in die
Pravention, die von sich aus schon eine
hohe Motivation haben, Dinge zu verdn-
dern. Dazu gehort, dass sie ein Empfinden
fiir eigene, wie wir es nennen ,dysfunktio-
nale Verhaltensweisen” haben. Wenn zum
Beispiel eine Kindergartenleiterin beklagt,
sie konne weder zu den Kindern noch zu
deren Eltern ,Nein” sagen und sei deshalb
vollig erschopft, dann ist die Grundlage fiir
eine Intervention der Wunsch der Kindergar-
tenleiterin, daran etwas zu verdndern. Solche
inneren Prozesse bediirfen manchmal eini-
ger Zeit. Es ware sicher sehr hilfreich fiir die
Mitarbeiterin, wenn ihr seitens der Vorge-
setzten vermittelt wiirde, man sihe es gerne,
wenn sie Praventionsleistungen nutze, um
zu lernen, sich besser abzugrenzen und so
ihre Gesundheit zu erhalten.

Um besonders problematische Ziel-
gruppen zu erreichen, ist es notwendig,
niederschwellige Angebote zu offerieren.
Ein Beispiel hierfiir sind Praventionssprech-
stunden, die in Ankopplung an den betriebs-
medizinischen Dienst direkt vor Ort oder
in Werksarztzentren durchgefiihrt werden.
Entsprechende Modelle sind in Deutschland
erfolgreich erprobt worden.

KK: Wir haben Schwierigkeiten, Versicherte
in kleinen- und mittelstandischen Unter-
nehmen zu rekrutieren. Brauchen wir fiir
diese ein neues Rahmenkonzept?

DO: Klare Antwort: Nein, wir brauchen kein
neues Rahmenkonzept. Um kleine und mitt-
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lere Unternehmen anzusprechen, bedarf es
besonderer Strategien: einer guten regiona-
lenVernetzung und einer guten Zusammen-
arbeit mit lokalen Werksarztzentren, die oft
einen groflen Pool von kleinen und mittleren
Unternehmen in der Region betreuen. Und
auch hier kommt dem Firmenservice der
Rentenversicherung eine grofie Bedeutung
zu: Die Mitarbeiter des Firmenservice tragen
die Informationen direkt in die kleinen und
mittleren Unternehmen.

KK: Die Praventionsleistungen richten sich
an Menschen, die noch nicht krank sind,
aber bei denen ein hohes Krankheitsrisiko
besteht. Woran kénnen wir die Wirksamkeit
unserer Leistungen messen?

DO: Wichtig ist, dass wir im Vorfeld die Ri-
sikofaktoren identifizieren und es schaffen,
eine klare Abgrenzung zu erreichen, wo
Pravention greift und wo bereits Behand-
lung oder Rehabilitationsbedarf besteht.
Die Diagnostik sollte von dafiir eigens ge-
schulten Arztinnen und Arzten durchgefiihrt
werden. Optimal wére es, wenn diese Arzte
dann auch in den entsprechenden Préaven-
tionsprogrammen mit tatig sind. Bei unse-
rem GUSI-Praventionsprogramm werden
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach
individueller Absprache bei einem Termin
von einem halben Tag diagnostiziert, und
es wird mit ihnen abgesprochen, ob die
Indikation fiir Pravention gegeben ist oder
welche anderen Mafinahmen notwendig
sind. 75 % der interessierten Versicherten
nehmen wir dann auch in die Praventions-
gruppen auf. Bei den tbrigen 25 % beraten
wir dazu, was alternativ notig und mog-
lich wiére. Die Bedeutung dieses Vorgehens
liegt auf der Hand: Wir haben seit 2009
in 28 Praventionsgruppen mit insgesamt
tiber 400 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern noch keinen Abbruch gehabt! Das ist
aufSergewohnlich.

Optimal wiére natiirlich, jenseits der Ka-
tamnesen auch ein Augenmerk darauf zu
richten, inwieweit durch Praventionsleis-
tungen der Rehabilitationsbedarf reduziert
wird und, unabhéngig von den gesetzlichen
Rahmenbedingungen, wann eine Wieder-
holung von Praventionsleistungen ange-
zeigt und sinnvoll ist. Das wéren Themen
fiir interessante rehawissenschaftliche Pro-
jekte.

KK: Vielen Dank fiir das Gesprach!
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