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Einleitung 

Der vorliegende Leitfaden hat das Ziel Leistungserbringer, Leistungsträger und beteiligte 

Berufsgruppen über Inhalte, Ziele und Verfahrensabläufe von Präventionsleistungen des 

Rentenversicherungsträgers zu informieren und eine standardisierte Durchführung der 

Präventionsleistungen zu gewährleisten. Damit wird zum einen die Basis für die Erfüllung der 

Anforderungen der Leistungsträger und zum anderen die Grundlage für die Durchführung einer 

wissenschaftlichen Begleitung geschaffen. 

Der Leitfaden wurde auf Grundlage des Rahmenkonzepts zur Umsetzung der medizinischen 

Leistungen zur  Prävention und Gesundheitsförderung nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI (Deutsche 

Rentenversicherung ‐ Rahmenkonzept Prävention) von der Deutschen Rentenversicherung erstellt 

und berücksichtigt praktische Erfahrungen und wissenschaftliche Ergebnisse aus dem Modellprojekt 

PLAN GESUNDHEIT. Das Programm PLAN GESUNDHEIT wurde in den Jahren 2010 bis 2012 von der 

Deutschen Rentenversicherung Rheinland , der Currenta, der pronova BKK, vier 

Rehabilitationseinrichtungen1 und zwei Präventionsmanagern der von Lienen PLAN GESUNDHEIT 

GbR entwickelt und durchgeführt. Die Evaluation führt die Fachhochschule Niederrhein durch. Der 

vorliegende Leitfaden stellt eine Weiterentwicklung und Standardisierung des Modellprojekts PLAN 

GESUNDHEIT unter Einbeziehung praktischer und wissenschaftlicher Aspekte in Zusammenarbeit mit 

dem Zentrum für Gesundheit der Deutschen Sporthochschule dar. 

Der konzeptionelle Leitfaden ist in zwei wesentliche Teile  untergliedert:  

• Teil I gibt zunächst allgemeine Informationen zu Präventionsleistungen der 

Rentenversicherungsträger (A). Anschließend wird das Phasenmodell der 

Präventionsleistung sowie die möglichen Beteiligten vorgestellt (B). Zur Sicherung der 

Strukturqualität und der strukturnahen Prozessqualität werden Leistungen in den 

Rehabilitationseinrichtungen (C) sowie die Aufgaben und Rollen der Betriebe (D) der Ärzte 

(E) und Präventionsmanager (F) beschrieben. In der Schlussbemerkung finden sich Hinweise 

zur Evaluation und zu Ansprechpartnern bezüglich der Präventionsleistungen (G) sowie im 

Anhang (H) die notwendigen Formulare. 

• Teil II beschreibt Handlungsgrundlagen sowie Trainings‐, Vermittlungsziele und Inhalte für 

die Durchführung der Präventionsleistung in den Rehabilitationseinrichtungen (I). Ergänzend 

werden Best‐Practice Vorschläge zur Durchführung von Initial‐ und Trainingsphase sowie 

Refresher‐Tag angegeben (J) und grundlegende Aspekte von Vermittlungsprinzipien (K) 

vorgestellt. 

                                                   
1 medicoreha Welsink GmbH, Neuss – Reha‐Training GmbH, Leverkusen – Reha‐Center Eschler, Moers, Klinik 
Roderbirken, Leichlingen 



 
 

 

I. Teil: Rahmenbedingungen zu den 
Präventionsleistungen des 
Rentenversicherungsträgers  

A. Allgemeiner Teil 

Begründung für Präventionsleistungen der Rentenversicherung  

Das Angebot präventiver Leistungen durch den gesetzlichen Rentenversicherungsträger basiert auf 

dem Wissen, dass frühzeitige medizinische und multiprofessionelle Interventionen bei verhaltens‐ 

bzw. lebensstilbedingten Gesundheitsbeeinträchtigungen positive Auswirkungen auf die Gesundheit 

und damit auch auf die Beschäftigungsfähigkeit des Einzelnen haben. Eine frühzeitig einsetzende 

Leistung der Rentenversicherung könnte eine geeignete Intervention zur Vermeidung eines 

konkreten Rehabilitationsbedarfs (im Sinne von § 10 SGB VI) sein und die Beschäftigungsfähigkeit 

dauerhaft sichern. Dies ist insbesondere unter Berücksichtigung der Verlängerung der 

Lebensarbeitszeit der Beschäftigten und der Zunahme chronischer Krankheiten von großer 

Bedeutung. 

Um dem Grundprinzip des Vorrangs der Prävention vor der Kuration zur Vermeidung von 

Behinderung und chronischen Erkrankungen Rechnung zu tragen (§ 3 SGB IX), sollen Versicherten2  

mit gesundheitsgefährdender Tätigkeit, deren Erwerbsfähigkeit noch nicht akut gefährdet ist, 

medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfähigkeit angeboten werden (§ 31 Abs. 1 Satz 1 

Nr. 2 SGB VI). 

 

Historie der Präventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung Rheinland  

Die Etablierung von Präventionsleistungen durch die Deutsche Rentenversicherung Rheinland  

erfolgte im Rahmen des Pilotprojekts PLAN GESUNDHEIT. Dabei handelt es sich um ein 

sektorenübergreifendes Präventionsprogramm mit vorrangig Leistungen zur Verhaltensprävention 

und engem Berufsbezug. Ziel ist es, Versicherte mit gesundheitlichen und/oder arbeitsbedingten 

Risikokonstellationen frühzeitig zu erkennen und in das Präventionsprogramm einzusteuern. Die 

                                                   
2 Die nachfolgend verwendete männliche Form bezieht selbstverständlich die weibliche Form mit ein. Auf die 
Verwendung beider Geschlechtsformen wird lediglich mit Blick auf die bessere Lesbarkeit des Textes 
verzichtet. 



 
 

verhaltensorientierte Präventionsleistung soll zu einer Stabilisierung der Gesundheit sowie zur 

Förderung der individuellen Gesundheits‐ und Eigenkompetenz des Versicherten führen, um das 

Selbstmanagement zu stärken und somit die Arbeits‐ und Erwerbsfähigkeit nachhaltig positiv 

beeinflussen (siehe auch Rahmenkonzept zur Umsetzung der medizinischen Leistungen zur 

Prävention und Gesundheitsförderung nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI). Dieser 

verhaltensorientierte Ansatz wird über konzeptionelle und inhaltliche Aspekte um die 

verhältnispräventive Perspektive erweitert. 

 

 

 

 

 



 
 

 

B. Trägerübergreifender Ansatz der Präventionsleistung und Verfahrensablauf 

Das Präventionsangebot richtet sich gezielt an Beschäftigte, bei denen aus gesundheitlichen Gründen 

Bedarf für frühzeitig einsetzende Leistungen zur Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit besteht. 

Dabei steht die Förderung der Eigenverantwortung des Beschäftigten zur Gestaltung eines 

gesundheitsgerechten Lebensstils im Alltag und am Arbeitsplatz im Vordergrund. Die seelische und 

körperliche Gesundheit soll mit dem Ziel verbessert werden, die Initialisierung einer individuellen 

Verhaltensmodifikation und die Stabilisierung von Lebensstiländerungen auf dem Boden einer 

wirksamen betrieblichen Verhältnisprävention zu erreichen. 

Um eine möglichst große Nachhaltigkeit zu erzielen, wird eine trägerübergreifende Kooperation 

angestrebt. Leistungen und Maßnahmen der Rentenversicherungsträger, der gesetzlichen 

Krankenversicherung sowie der Betriebe greifen hier ineinander. Diese Leistungen werden in enger 

Abstimmung untereinander erbracht.  

Im Rahmen einer Präventionsleistung im trägerübergreifenden Ansatz (vergleiche Abbildung 1) 

übernehmen die Kooperationspartner die Kosten für folgende Module der Präventionsleistung: 

• Rentenversicherungsträger: Leistungen der Rehabilitationseinrichtungen (vergleiche C) 

• Betrieb: Betriebliche Leistungen (vergleiche D) 

• Gesetzliche Krankenkasse: Leistungen der Präventionsmanager (PM) (vergleiche F) 

Betrieb

Gesetzliche 
Krankenver‐

sicherung

Präventions‐
leistung

Renten‐
versicherungs

träger

Leistung en des Betriebs

 

Abbildung 1: Trägerübergreifende Kooperation und Leistungen 

 

 



 
 

Sollte eine Durchführung der Präventionsleistung im trägerübergreifenden Ansatz nicht möglich sein, 

hat der Beschäftigte bei erfüllten Voraussetzungen Anspruch auf die Leistung des 

Rentenversicherungsträgers bzw. der sich an der Kooperation beteiligenden Partner. Im Sinne des 

Beschäftigten ist folglich eine Kooperation der Kostenträger anzustreben. Da diese aber zum jetzigen 

Zeitpunkt nicht in allen Fällen gewährleistet werden kann, sind  Unterschiede im Umfang der 

Präventionsleistung insbesondere bezogen auf die Betreuung durch den Präventionsmanager 

möglich. 

 

In allen Fällen (auch bei ausbleibender trägerübergreifender Kooperation) umfasst die 

Präventionsleistung mindestens die vier aufeinander aufbauenden Phasen: Initialphase (3 Tage 

bzw. 16 Stunden), Trainingsphase (16 Wochen), Refresher (1 Tag) und die Eigenaktivitätsphase  

(6 Monate nach der Trainingsphase und nach dem Refresher). Eine detaillierte Beschreibung der 

Ziele und Inhalte ist in Abschnitt C) Leistungen in den  Rehabilitationseinrichtungen zu finden. 

 

Für die Erbringung von Präventionsleistungen stehen ausschließlich ambulante und stationäre 

Rehabilitationseinrichtungen zur Verfügung, die multiprofessionell ausgerichtet sind und die 

notwendigen Qualitätsstandards erfüllen. 

 

Verfahrensablauf 

Abbildung 2 zeigt eine Kurzübersicht zum Verfahrensablauf bei Präventionsleistungen des 

Rentenversicherungsträgers. Organisatorische Abläufe bezüglich der Identifizierung, Verordnung und 

Durchführung sind skizziert und es wird auf die für jeden Schritt relevanten Formulare verwiesen. 

Hintergründe, detailliertere Angaben zu den Verfahrensabläufen und Kontaktdaten von 

Ansprechpartnern sind nachfolgend entsprechend dem numerischen Verweis beschrieben. 
 



 
 

 

Abbildung  2: Verfahrensablauf – Kurzübersicht 



 
 

 

Ad 1) Akquise 

In der Akquisephase werden inhaltliche und organisatorische Informationen zum Programm 

vermittelt und die Akzeptanz des Programms bei allen Beteiligten gefördert. Der Zugang zu 

Präventionsleistungen erfolgt über die Vernetzung des Rentenversicherungsträgers mit weiteren 

Interessensgruppen und Durchführungsbeteiligten. Diese Vernetzung wird stetig weiter ausgebaut. 

Derzeit kann die Akquise von Teilnehmern auf folgenden Wegen erfolgen: 

a) Betriebe/Unternehmen 

b) Rehabilitationseinrichtungen 

c) Präventionsmanager (PM) 

d) Betriebs‐ und Werksärzte/niedergelassene Ärzte/Hausärzte/Rehabilitationsärzte 

e) Regionale und überregionale Beratungs‐ und Präventionsstellen für Arbeitnehmer und 

Arbeitgeber  (zum Beispiel durch Leistungserbringer und Leistungsträger) 

f) Arbeitgeberverbände, Industrie‐ und Handelskammern und Gewerkschaften 

 

Die persönlichen Voraussetzungen für die Teilnahme sind erfüllt, wenn der Beschäftigte erste 

gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweist, die noch keinen Krankheitswert haben, aber die 

individuelle Erwerbsfähigkeit ungünstig beeinflussen. Versicherungsrechtlich müssen die 

Voraussetzungen des § 11 SGB VI erfüllt sein. Ferner gelten die definierten Kriterien zum Ausschluss 

einer Präventionsleistung, die dem Abschnitt Ad 2) Befunderhebung entnommen werden können.  

 

Bei allen Fragen im Zusammenhang mit Präventionsleistungen (sofern im Text nicht etwas anderes 

angegeben ist) wenden Sie sich bitte an: 

Jürgen Hinke, Deutsche Rentenversicherung Rheinland, Telefon 0211-937 2409  

E-mail: Juergen.Hinke@drv-rheinland.de 

 

 

Ad 2) Befunderhebung 

Die Befunderhebung kann über den Werks‐ und Betriebsarzt, einen niedergelassenen Arzt oder den 

Rehabilitationsarzt erfolgen.  

Der Arzt führt die medizinische Untersuchung des Beschäftigten durch und erstellt einen Befund  

(G 190; siehe Anhang). Die Ergebnisse der Befundung werden mittels Befundbogen der Deutschen 

Rentenversicherung Rheinland mitgeteilt. Zudem kann dem Beschäftigten eine 

Unbedenklichkeitsbescheinigung für die Teilnahme am Präventionsprogramm ausgestellt werden, 

sofern hierfür die medizinischen Voraussetzungen vorliegen (siehe auch Seite 15). 

Die persönlichen Voraussetzungen für die Teilnahme sind erfüllt, wenn der Versicherte erste 

gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweist, die zwar an sich noch keinen Krankheitswert haben, 



 
 

aber die individuelle Erwerbsfähigkeit, eventuell auch unter Einwirkung weiterer negativer 

Einflussfaktoren, ungünstig beeinflussen 3. Als erste gesundheitliche Beeinträchtigungen gelten: 

• Beginnende Funktionsstörungen des Bewegungsorgane 

• Beginnende Funktionsstörungen innerer Organe  

• Psychische Beeinträchtigungen 

 

Hinweise auf erste gesundheitliche Beeinträchtigungen können unter anderem sein: 

• Auffällige Arbeitsunfähigkeitszeiten (analog zu § 84 Abs. 2 SGB IX) 

• Auffällige Medikation 

• Längerfristige oder rezidivierende Schmerzproblematik 

• Probleme mit Gewicht/Ernährung/Stoffwechsel 

 

Gesundheitlich bedeutsame Einflussfaktoren aus dem Arbeitsumfeld können sein: 

• Arbeitsinhalte (Art und Umfang der Tätigkeit, zum Beispiel starke körperliche Belastungen, 

psychische Belastungen, Verantwortung für Personen und Sachwerte) 

• Arbeitsumgebung (zum Beispiel Lärm) 

• Arbeitsorganisation (zum Beispiel Arbeitsverdichtung, Wechselschichtarbeit) 

• Psycho‐soziale Komponenten (zumBeispiel Führungsstil, Betriebsklima)  

• Arbeitsmittel (zum Beispiel Bildschirmtätigkeit) 

 

Weitere relevante Einflussfaktoren können sich aus der Verknüpfung personenbezogener Faktoren 

mit äußeren Faktoren ergeben. An dieser Stelle ist zum Beispiel der regelmäßige Umgang mit 

emotional belastenden Situationen im Berufsleben, die Angst vor Arbeitsplatzverlust oder bei 

schwierigen persönlichen Lebensumständen (zum Beispiel die Pflege von Angehörigen oder private 

Überschuldung) zu nennen4.  

Die oben genannten Kriterien sind nur beispielhaft und stellen keine abschließende Aufzählung dar. 

Für den Zugang zu entsprechenden Leistungen kommt es vielmehr darauf an, ob eine Ausgangslage 

vorliegt, die eine frühzeitige Intervention rechtfertigt, um einer Gefährdung der Erwerbsfähigkeit 

entgegen zu wirken. 

Leistungen nach § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB VI können bei folgenden Ausschlusskriterien nicht 

erbracht werden: 

• Vorliegen eines Reha‐Bedarfs für Leistungen nach § 15 SGB VI, das heißt einer erheblich 

gefährdeten oder geminderten Erwerbsfähigkeit 

• Akutmedizinischem Behandlungsbedarf 

  

                                                   
3 vgl. § 2 Abs.1 und Abs. 2 Satz 1 der Gemeinsamen Richtlinien der Träger der gesetzlichen 
Rentenversicherung nach § 31 Abs.1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI 
4 vgl. Nr. 1.2 Satz 5 der Anwendungsempfehlungen zu den Gemeinsamen Richtlinien der Träger der 
gesetzlichen Rentenversicherung nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI 



 
 

 
       •      Ausschlussgrund nach § 12 SGB VI5 

• Anspruch auf gleichartige medizinische Vorsorgeleistung nach dem SGB V 

 

Ad 3) Antragstellung 

Der Versicherte stellt den Antrag für die Präventionsleistung mit den Vordrucken G180 und G 185 

(siehe Anhang). Diese Vordrucke  können gemeinsam mit dem Versicherten im Service‐Zentrum 

ausgefüllt werden beziehungsweise. sind im Internet abrufbar. 

 

Ad 4) Antragsprüfung 

Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland entscheidet über den Antrag und erteilt dem 

Versicherte einen Bescheid. Wird die Präventionsleistung bewilligt, erhält die 

Rehabilitationseinrichtung eine entsprechende Mitteilung. 

Bei positivem Bescheid und bestehender Kooperationsvereinbarung mit der Krankenkasse und/oder 

dem Betrieb des Versicherten informiert die Deutsche Rentenversicherung Rheinland die 

Kooperationspartner über das Prüfergebnis. Die Informationsweitergabe richtet sich nach den 

Bestimmungen des Datenschutzes und erfolgt in enger Abstimmung mit dem Versicherten.  

 

Ad 5) Informationen zur Durchführung 

Nach dem positiven Bescheid informiert die wohnortnahe Rehabilitationseinrichtung über 

organisatorische Abläufe der genehmigten Präventionsleistung. 

 

                                                   
 
5

 Leistungen zur Teilhabe werden nicht für Versicherte erbracht, die  
1. wegen eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit oder einer Schädigung im Sinne des sozialen Entschädigungsrechts gleichartige 
Leistungen eines anderen Rehabilitationsträgers erhalten können, 
2. eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln der Vollrente beziehen oder beantragt haben, 
3. eine Beschäftigung ausüben, aus der ihnen nach beamtenrechtlichen oder entsprechenden Vorschriften Anwartschaft auf Versorgung 
gewährleistet ist, 
4. als Bezieher einer Versorgung wegen Erreichens einer Altersgrenze versicherungsfrei sind, 
4a. eine Leistung beziehen, die regelmäßig bis zum Beginn einer Rente wegen Alters gezahlt wird, oder 
5. sich in Untersuchungshaft oder im Vollzug einer Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehenden Maßregel der Besserung und Sicherung 
befinden oder einstweilig nach § 126a Abs. 1 der Strafprozessordnung untergebracht sind. Dies gilt nicht für Versicherte im erleichterten 
Strafvollzug bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. 

 



 
 

Ad 6, 7, 9) Initial‐, Trainingsphase und Refresher‐Tag 

Die Durchführung der Initial‐ und Trainingsphase sowie des Refresher‐Tags obliegt der 

Rehabilitationseinrichtung. Die Rehabilitationseinrichtung ist sowohl für die organisatorische als auch 

für die inhaltliche Umsetzung der standardisierten Inhalte verantwortlich.  

Leistungen der Rehabilitationseinrichtung sind in Abschnitt C beschrieben. Verpflichtende Ziele und 

Inhalte von Initial‐, Trainingsphase und Refresher‐Tag sowie ein Best‐Practice Beispiel zur 

organisatorischen Durchführung sind in Teil II des Leitfadens beschrieben. 

 

 

Ad 8 und 10) Eigenaktivitätsphase 

Die Eigenaktivitätsphase erfolgt im Zeitraum nach der Trainingsphase bis zum Refresher (6 Monate) 

sowie im Anschluss an den Refresher‐Tag.  

Bei bestehender Kooperationsvereinbarung mit der Krankenkasse des Versicherten wird der 

Teilnehmer in der Eigenaktivitätsphase durch einen Präventionsmanager unterstützt. Ansonsten 

erfolgt die Verstetigung der erworbenen Verhaltensmuster selbständig durch den Teilnehmer.  

Die Rolle und Aufgaben des Präventionsmanagers im Rahmen der trägerübergreifenden Kooperation 

sind in Abschnitt E beschrieben. 

Bei Fragen zum Präventionsmanager wenden Sie sich bitte an die von Lienen PLAN GESUNDHEIT GbR 

(siehe Ansprechpartner) oder die Rehabilitationseinrichtungen. 

 



 
 

 

C. Leistungen in den Rehabilitationseinrichtungen 

Für die Durchführung der Präventionsleistungen wird auf bestehende Strukturen und Ressourcen aus 

dem Bereich der Rehabilitation zurückgegriffen. Die Deutsche Rentenversicherung hat 

Rehabilitationseinrichtungen für die Durchführung von Präventionsleistungen  ausgewählt. 

 

Die Leistungen der Rehabilitationseinrichtungen umfassen drei inhaltlich aufeinander aufbauende 

Phasen (vergleiche Abbildung 3) 

• Initialphase (3 Tage) 

• Trainingsphase (berufsbegleitend; 16 Wochen; 2 Mal pro Woche; jeweils ca. 105 min) 

• Refresher‐Tag (1 Tag) 

 

 

Abbildung 3: Präventionsleistungen im zeitlichen Verlauf 

 

Die Leistungen in den einzelnen Phasen werden multiprofessionell erbracht. Die 

Rehabilitationseinrichtung ist neben der inhaltlichen auch für die organisatorische Durchführung 

dieser Phasen verantwortlich. Die inhaltliche Umsetzung erfolgt einrichtungsübergreifend 

standardisiert und leitfadengestützt.  



 
 

Das Präventionsprogramm beginnt mit der Initialphase. Die Initialphase ist die erste Phase und als 

Einstiegsprogramm zu verstehen und wird in ganztägig ambulanter Form erbracht. Sie dauert 3 Tage 

(16 Stunden). Zentrale Inhalte der Initialphase sind die Erfassung des individuellen Gesundheitsstatus 

der Teilnehmer sowie die Erstellung eines berufsbezogenen und individuellen Anforderungs‐ und 

Fähigkeitsprofils. Des Weiteren erfolgt während der Initialphase der theoretische und praktische 

Einstieg in das Präventionsprogramm in Form von Impulsvorträgen und ‐veranstaltungen sowie die 

Erstellung eines individuellen Trainingsplans für die Trainingsphase. 

Hinweis:  

In der Initialphase muss auch die Unbedenklichkeit der Teilnahme am Präventionsprogramm geklärt 
werden. Sollte keine Empfehlung von ärztlicher Seite vorliegen (zum Beispiel als Ergänzung des 
medizinischen Befundes), ist die Rehabilitationseinrichtung verpflichtet, die Teilnahmefähigkeit unter 
medizinischen  Aspekten abzuklären. 

 

Die Trainingsphase dauert 16 Wochen und schließt sich der Initialphase unmittelbar an. Sie findet in 

diesem Zeitraum als berufsbegleitendes Intensivtraining an zwei Terminen pro Woche statt. Jeder 

Termin umfasst ca. 105 Minuten. Während der Trainingsphase erfolgt die praxisorientierte 

Vermittlung von Strategien zum erfolgreichen Selbstmanagement für einen nachhaltig gesunden 

Lebensstil. Die Vermittlung von Handlungs‐ und Effektwissen erfolgt durch theoretische und 

praktische Schwerpunkte. Die Themenfelder der Trainingsphase bauen auf den Inhalten und 

Impulsveranstaltungen der Initialphase auf.  

Sechs Monate nach Abschluss der Trainingsphase führt die Rehabilitationseinrichtung einen 

Refresher‐Tag durch. Im Rahmen des Refresher‐Tags werden multiprofessionell 

Auffrischungsmodule angeboten und die Erfahrungen der Teilnehmer bezüglich der 

Lebensstiländerung in Alltag und Beruf ressourcenorientiert reflektiert. Der Refresher‐Tag kann an 

einem Samstag durchgeführt werden und dient der Auffrischung und Verstetigung des zuvor 

Erlernten sowie zur Unterstützung bei der Bewältigung von Umsetzungshindernissen. 

Die Durchführung der Präventionsleistung seitens der Rehabilitationseinrichtung erfolgt in allen drei 

Phasen leitfadengestützt. Die Inhalte sowie die Trainings‐ oder Vermittlungsziele der einzelnen 

Phasen sowie Themen und Inhalte sind praxisorientiert in Teil II des vorliegenden Leitfadens 

dargestellt.   

 

 

 

 



 
 

D. Aufgaben und Rolle der Betriebe 

Zur Förderung der arbeitsbezogenen Leistungsfähigkeit ist die Beachtung der Umweltfaktoren jedes 

einzelnen Teilnehmers notwendig. Im Sinne des trägerübergreifenden Ansatzes bei Präventions‐

leistungen (vergleiche Abschnitt B) sind somit auch die Betriebe im Rahmen des Programms beteiligt. 

Kooperierende Betriebe verpflichten sich zu einer aktiven Beteiligung an der Umsetzung von 

Maßnahmen zu Erhaltung von Arbeitsfähigkeit und Teilhabe des Versicherten. Die kooperierenden 

Betriebe sind insbesondere für die Umsetzung verhältnispräventiver Aspekte der Präventionsleistung 

zuständig und erbringen unter anderem die folgenden betrieblichen Leistungen: 

• Informationsveranstaltungen für die Mitarbeiter  

• Aktiver Beitrag zur Verhältnisprävention 

• Engagement im Bereich der Gesundheitsförderung (gegebenenfalls mit den 

Kooperationspartnern der Präventionsleistung) 

 

Fakultativ (je nach Struktur und Situation des Betriebes): 

• Durchführung von Steuerungszirkeln zum Thema Gesundheitsförderung mit den 

Kooperationspartnern der Präventionsleistung 

• Befunderhebung und gegebenenfalls Nachuntersuchung durch den Werks‐ oder Betriebsarzt 

 

Ziel der Kooperation zwischen den Rentenversicherungsträgern und dem Betrieb ist es, die 

Schnittstelle zwischen der Umsetzung der Präventionsleistung in einer Partnereinrichtung und dem 

Arbeitgeber optimal zu gestalten. Idealerweise sollten sich die Schlüsselpersonen im Betrieb (zum 

Beispiel Unternehmensleitung, Vorgesetzte, Betriebsarzt, Sozialdienst) und die Teilnehmer  frühzeitig 

verständigen (zum Beispiel mit Unterstützung des Präventionsmanagers) und den Kontakt auch 

während der Teilnahme am Präventionsprogramm aufrechterhalten. In Kooperation mit dem 

Präventionsmanager kann auch die Zusammenarbeit zwischen der Rehabilitationseinrichtung, den 

Teilnehmern und den Betrieben bei Bedarf intensiviert werden. So erfolgt während der Maßnahme 

eine Rückmeldung an den Betrieb zu betrieblichen Präventionspotentialen. Diese enthält Hinweise 

darauf, welche technischen, organisatorischen und sozialen Bedingungen des Umfelds und der 

Umwelt Auswirkungen auf die Entstehung von Krankheiten haben und angepasst werden könnten. 

Gegebenenfalls erfolgen Vorschläge für die Optimierung der betrieblichen Rahmenbedingungen 

(zum Beispiel Modifikationen des Arbeitsplatzes und die Veränderung von Arbeitsabläufen), so dass 

die primär verhaltensorientierte Präventionsleistung durch eine Optimierung der 

Arbeitsbedingungen um die Perspektive der Verhältnisprävention ergänzt und die Nachhaltigkeit der 

Maßnahme unterstützt werden kann. 

 

 



 
 

E. Aufgaben und Rolle des Arztes 

Die Zuweisung in die Präventionsleistung erfolgt unter anderem durch den Arzt. Hierbei kann es sich 

um den Betriebs‐ und Werksarzt, den niedergelassenen Arzt oder den Rehabilitationsarzt handeln. 

Darüber hinaus besteht seine Hauptaufgabe in der Befunderhebung (siehe Ad 2) entsprechend des 

Verfahrensablaufs mithilfe des Formulars G190 (siehe Anhang). In diesem Zug soll ebenso eine 

Beurteilung der Leistungsfähigkeit hinsichtlich der Eignung zur Teilnahme an den 

Präventionsleistungen stattfinden.  

 

 



 
 

 

F. Aufgaben und Rolle des Präventionsmanagers 

Sofern die Krankenkasse des Versicherten an der trägerübergreifenden Kooperation zur 

Durchführung der Präventionsleistung beteiligt ist, unterstützt ein Präventionsmanager den 

Teilnehmer bis zu 24 Monate während und nach der Durchführung der Präventionsleistung in der 

Rehabilitationseinrichtungen (vergleiche Abbildung 3). 

Der Präventionsmanager ist für die individuelle Betreuung der Teilnehmer im Rahmen des gesamten 

Zeitraums der Präventionsleistung zuständig und spielt eine zentrale Rolle in der 

Eigenaktivitätsphase. Zudem ist der Präventionsmanager Bindeglied zwischen den 

Rehabilitationseinrichtungen, Kostenträgern, Teilnehmern und Betrieben. 

Im Rahmen der Betreuung der Teilnehmer steht die Motivations‐ und Beziehungsarbeit im 

Mittelpunkt. Die Arbeit des Präventionsmanagers erfolgt im Sinne von Edukation, Coaching und 

Guidance, mit dem Ziel, die individuellen Gesundheitskompetenz sowie die Selbstverantwortung und 

Eigenkompetenz für Lebensstilveränderungen zu fördern. In den einzelnen Phasen erfolgt die 

Betreuung der Teilnehmer mit unterschiedlicher Intensität sowie verschiedenen Medien und 

Methoden.  

Um eine phasenübergreifende Vernetzung im Rahmen des Präventionsprogramms zu gewährleisten 

und damit die Nachhaltigkeit zu verbessern, erfolgt der erste Kontakt zwischen Teilnehmer und 

Präventionsmanager bereits in der Initialphase des Programms. Die Zusammenarbeit umfasst neben 

der Eigenaktivitätsphase auch den Zeitraum der Trainingsphase. Unter Begleitung des 

Präventionsmanagers soll der Teilnehmer die in der Trainingsphase erlernten Themen und Inhalte in 

die Praxis umsetzen und den neuen Lebensstil im Alltag erproben. Dabei wird ein enger inhaltlicher 

Bezug auf die Initial‐ und Trainingsphase hergestellt. Auf Grundlage des in der Trainingsphase 

erworbenen Handlungs‐ und Effektwissens und der Zielformulierung aus der Initialphase sollen 

individuelle Präventionsziele und positive Vorsätze nachhaltig und dauerhaft im Lebensalltag 

umgesetzt werden. In der Eigenaktivitätsphase sollen die Teilnehmenden die vermittelten Ansätze zu 

Verhaltens‐ und Lebensstiländerungen eigenverantwortlich im Lebensalltag umsetzen. Die 

Kompetenzen zu einer gesunden Lebensführung werden von den Teilnehmenden selbstständig 

trainiert und damit nachhaltig gefördert.  

Die Unterstützung durch den Präventionsmanager erfolgt je nach Phase in unterschiedlicher 

Intensität und Form sowie mithilfe verschiedener Medien und Methoden. Zunächst erfolgt eine 

intensive Betreuung (etwa 6 Monate) und dann eine gezielte Unterstützung, abhängig von den 

individuellen Bedürfnissen der Teilnehmer.  

 

 



 
 

Die Aufgaben des Präventionsmanagers werden in Form von folgenden Angeboten durchgeführt: 

 

• Einzelgespräche ( 1 x quartalsmäßig) 

o Individuelle Ziele finden und Zielwertkontrolle  

o Niederschwelliges Coaching 

o Unterstützung bei Angebotssuche und Vernetzung  

o  Individuelles Feedback  

• Fitness‐Level‐Tests 

• Thematische  Gruppentermine (zum Beispiel Rücken, kognitive Stressregulation, 

Ernährungsschulungen) 
o Förderung von Motivation, Teamspirit, Gruppendynamik, Interaktivität 

 

• Fakultativ: Workshops (Selbstzahler) zur Vertiefung von Angeboten der Trainingsphase 
 

Die Unterstützung durch den Präventionsmanager wird in der Regel nur gewährleistet sein, wenn 

sich die gesetzliche Krankenkasse des Versicherten im Rahmen der trägerübergreifenden 

Präventionsleistung beteiligt (vergleiche Abschnitt B).  

Über Möglichkeiten, die Angebote des Präventionsmanagers bei einer ausbleibenden Kooperation 

mit den Krankenkassen in Anspruch zu nehmen (z.B. über eine Finanzierung seitens des Betriebs), 

informieren die Rehabilitationseinrichtungen und die von Lienen PLAN GESUNDHEIT GbR (siehe 

Ansprechpartner).  
 



 
 

 

G. Schlussbemerkung und Perspektive 

Teil I des Leitfadens gibt grundlegende Informationen und Hintergründe zum Angebot von 

Präventionsleistungen durch den Rentenversicherungsträger. In diesem Kontext stellt der Leitfaden 

auch das Modell eines trägerübergreifenden Ansatzes bei der Durchführung von 

Präventionsleistungen vor (vergleiche Abschnitt B). Die Möglichkeit der trägerübergreifenden 

Durchführung einer Präventionsleistung ist allerdings vom Stand der Kooperationsvereinbarungen 

zwischen Rentenversicherungsträger, Krankenkassen und Betrieb abhängig und kann aus diesem 

Grund im Einzelfall nicht grundsätzlich vorausgesetzt werden. An einem Ausbau der 

Kooperationsvereinbarungen wird jedoch stetig gearbeitet. 

Ausgehend von den Ergebnissen des Pilotprojekts PLAN GESUNDHEIT, welches durch die 

Fachhochschule Niederrhein evaluiert wird, ist geplant, die Präventionsleistungen der 

Rentenversicherungsträger in den weiteren Ausbaustufen ebenfalls durch externe 

Forschungsprojekte zu evaluieren. Informationen zum laufenden Forschungsvorhaben erhalten Sie 

von der Deutschen Rentenversicherung Rheinland.  

Um die Qualität der Präventionsleistungen in den Rehabilitationseinrichtungen zu sichern und die 

Grundlage für die Durchführung einer weiteren wissenschaftlichen Begleitung zu schaffen, wurde  

der vorliegende Leitfaden inklusive der Praxisempfehlungen zur Durchführung von 

Präventionsleistungen von der Deutsche Rentenversicherung Rheinland in Zusammenarbeit mit dem 

Zentrum für Gesundheit der Deutschen Sporthochschule Köln, der von Lienen PLAN GESUNDHEIT GbR 

und der Klinik Roderbirken ein entwickelt.  



 
 

 

H. Anlagen Teil I 
• Formulare 

• G 180 Antrag auf medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfähigkeit 
(Präventionsleistungen) 

• G 185 Anlage zum Antrag auf medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfähigkeit 
(Präventionsleistungen) 

• G 190 Ärztlicher Befundbericht zum Präventionsantrag der Rentenversicherung 

• G 195 Dokumentation von Präventionsleistungen 

 



 
 

II. Teil: Praxisempfehlungen zur 
Durchführung von 
Präventionsleistungen in 
Rehabilitationseinrichtungen 

Dieser praxisorientierte Teil des Leitfadens soll die Kooperationspartner bei der Durchführung des 

Präventionsprogramms und die Erfüllung von Qualitätsansprüchen unterstützen. Dazu ist es 

notwendig, dass einige Inhalte und Einheiten verpflichtend stattfinden müssen und jede Einrichtung 

darüber hinaus ausreichend Gestaltungsfreiräume hat, um sich und ihre spezifischen Kompetenzen 

einzubringen. Die entsprechenden Einheiten und Inhalte sind mit „Pflicht“  oder  „Option“ markiert.  

Im Folgenden werden die Ziele und Inhalte des Präventionsprogramms vorgestellt. Die Ziele sind 

mehrdimensional formuliert, das heißt neben der Wissensvermittlung bzw. physisch‐motorischen 

Dimension werden auch pädagogische und psychosoziale Aspekte bei der Durchführung 

berücksichtigt. Zunächst werden die übergeordneten Ziele des Programms (I) und im Anschluss 

konkrete Trainings‐ und Vermittlungsziele in den einzelnen Phasen (J) beschrieben, um 

einrichtungsübergreifend eine standardisierte Durchführung des Programms zu gewährleisten.  

 



 
 

 

I. Übergeordnete Ziele der Präventionsleistung 

Übergeordnetes Ziel der Präventionsleistung ist es, die Kompetenz und Motivation der Teilnehmer 

für einen gesundheitsförderlichen Lebensstil zu erhöhen und das Selbstmanagement zu optimieren. 

Um gesundheitsförderliches Verhalten nachhaltig zu vermitteln und die individuelle und 

berufsbezogene Gesundheitskompetenz zu verbessern, werden Handlungs‐ und Effektwissen in 

folgenden Themenbereichen vermittelt: 

• Ernährung 

• Bewegung  

• Selbstmanagement,  Resilienzbildung und Stressbewältigung 

 

Innerhalb dieser Themenfelder werden Zusammenhänge zwischen Lebensführung und der 

Entstehung und/oder Verschlimmerung von Krankheiten anschaulich und mit Bezügen auf den 

Berufsalltag des Teilnehmers vermittelt. Darüber hinaus steht insbesondere der 

ressourcenorientierte Ansatz im Vordergrund. Auf diese Weise werden die gesundheitlichen 

Potentiale der Themenfelder besonders betont. Die Präventionsleistung soll den aktuellen 

Gesundheitszustand der Teilnehmer positiv beeinflussen, die individuelle Lebensführung und das 

Selbstmanagement nachhaltig verbessern und auf diese Weise nachhaltig zu einer besseren 

Bewältigung der Anforderungen des Alltags‐ und Berufslebens führen.  

Durch die Vermittlung von Handlungs‐ und Effektwissen zu den oben genannten Themenfeldern und 

der Vermittlung themenübergreifender Zusammenhänge werden folgende übergeordnete Ziele 

angestrebt: 

• Förderung von Motivation und Umsetzung eines eigenverantwortlichen und 

gesundheitsbewussten Verhaltens  

• Erwerb von Strategien zum Umgang mit körperlicher und psychischer Anspannung 

• Förderung der Stress‐ und Konfliktbewältigungsfähigkeit am Arbeitsplatz 

• Förderung eines gesundheitswirksamen Bewegungsverhaltens, sowie die Steigerung der 

körperlicher Aktivität und Verbesserung der Körperwahrnehmung 

• Förderung der Kompetenz zur Bewältigung von Schmerzen und Befindlichkeitsstörungen 

 



 
 

 

J. Trainings‐, Vermittlungsziele und Inhalte im Interventionsverlauf 

Zur Vermittlung der in Abschnitt A dargestellten übergeordneten Ziele werden für jede 

Programmphase (vergleiche Punkte 1 bis 3 dieses Abschnitts) mehrdimensionale Teilziele formuliert. 

Zudem werden Rahmenbedingungen, Trainings‐ und Vermittlungsziele (physisch, edukativ, 

motivational‐volitional) sowie Themen und Inhalte (Theorie und Praxis) beschrieben. Sowohl auf 

konzeptioneller, als auch auf Realisationsebene wird besonderer Wert auf die Akzentuierung des 

Berufsbezugs sowie des Alltagstransfers gelegt.  

Die Leistungen erfolgen möglichst in geschlossenen Gruppen, um positive Gruppeneffekte und 

soziales Lernen zu ermöglichen. Die Zusammensetzung der Gruppen erfolgt wünschenswerter Weise 

zielgruppen‐ und beschwerdespezifisch. Die maximale Gruppengröße liegt bei 15 Teilnehmern. Eine 

Individualisierung der Trainings‐ und Vermittlungsinhalte ist jedoch erwünscht. 

Zur Erreichung der Ziele wählt der Therapeut inhaltlich geeignete Therapieformen aus. Dabei wird 

auch auf ein geeignetes und unterstützendes Kommunikationsverhalten Wert gelegt (vergleiche 

Abschnitt K).  

 

Im Rahmen der verschiedenen Präventionsmodule 

- soll ganzheitlich auf die erforderlichen Verhaltens‐ und Lebensstiländerungen beim Teilnehmer 

eingewirkt werden,  

- soll der Teilnehmer motiviert werden, das vereinbarte Präventionsziel konsequent und in 

Eigenverantwortung zu verfolgen und 

- soll einem Rückfall in frühere, nicht gesundheitsförderliche Verhaltensweisen aktiv begegnet 

werden.  



 
 

 

1. Initialphase 

In der Initialphase werden die Teilnehmer auf die Ziele und Inhalte eingestimmt und über 

organisatorische Abläufe informiert. Desweiteren werden Ansprechpartner und beteiligte 

Therapeuten der Einrichtung vorgestellt. 

Weiterer Bestandteil der Initialphase ist ein sporttherapeutisches, lebensstil‐ und berufsbezogenes 

Assessment. Dabei wird der individuelle Ausgangsstatus im Sinne eines Fähigkeitsprofils der 

Teilnehmer erfasst und mit dem Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes abgeglichen. Auf Grundlage 

dessen werden gemeinsam mit dem Teilnehmer Ziele für die Trainingsphase formuliert und 

festgehalten. In der Initialphase werden insbesondere der persönliche Benefit und die Ziele des 

Teilnehmers herausgearbeitet. Unter Berücksichtigung der Arbeitssituation wird ein individueller 

Ansatz zur Verhaltensprävention erarbeitet und eingeleitet.  

Die inhaltliche Einführung in das Präventionsprogramm erfolgt (gegebenenfalls in Zusammenarbeit 

mit den Präventionsmanagern) sowohl über den theoretischen als auch den praktischen Zugang. In 

Form von Impulsvorträgen zu den Themen Ernährung, Bewegung und Resilienz werden die 

Teilnehmer für die jeweiligen Inhalte sensibilisiert und motiviert. Zu jedem Thema wird auch eine 

aktive Einheit durchgeführt. Damit wird bereits zu Beginn die aktive Mitarbeit der Teilnehmer 

gefordert und gefördert. Die Motivation zur Förderung individueller Aktivitäten (Empowerment), 

zum Aufbau individueller Ressourcen und zur Bewältigung beruflicher und sozialer 

Belastungsfaktoren im Sinne des Selbstmanagements sowie das Aufzeigen von Wegen zur 

Lebensstiländerung sind wesentliche Ziele der Initialphase. 

Ein weiterer fester Bestandteil der Initialphase ist die Einführung in die Medizinische 

Trainingstherapie (MTT) und die damit verbundene Erstellung eines individuellen Trainingsplans für 

die Trainingsphase. In diesem Zusammenhang muss die Belastungsfähigkeit und Eignung des 

Teilnehmers für das Präventionsprogramm geklärt sein. Sollte dies nicht der Fall sein, liegt es in der 

Verantwortung der Rehabilitationsklinik und des Rehabilitationsarztes diese Fragen zu klären. 

Zudem erfolgt die Erstellung eines berufsbezogenen und individuellen Anforderungs‐ und 

Fähigkeitsprofils in Form eines Fragebogens (vergleiche Anlage M). 

Zusammenfassend beinhaltet die Initialphase: 

• Information der Teilnehmer über Ablauf, Ziele und Inhalt der Leistung 

• Assessment und gemeinsame Formulierung  individueller Ziele mit dem Teilnehmer 

• Inhaltliche Einführung in das Programm (praktisch und theoretisch) 

 

Die Initialphase umfasst 16 Stunden verteilt auf drei Tage. Ein Best‐Practice Zeitplan zur 

Durchführung findet sich in Tabelle 1. Die organisatorische Gestaltung ist den Einrichtungen 



 
 

überlassen. Die Inhalte aus den Bereichen Bewegung, Ernährung und Stressbewältigung sind 

verpflichtend durchzuführen. Die methodische‐didaktische Gestaltung sowie die Ausdifferenzierung 

der Inhalte bleiben dem Therapeuten überlassen.  

 

Materialien und Arbeitshilfen wurden im  Pilotprojekt PLAN GESUNDHEIT von der medicoreha 

Welsink GmbH, Neuss – Reha‐Training GmbH, Leverkusen – Ambulante Reha Eschler, Moers und der 

Klinik Roderbirken, Leichlingen erstellt. Die Unterlagen stehen zur Durchführung des 

Präventionsprogramms zur Verfügung und werden in Absprache von der Klinik Roderbirken 

weitergegeben (Herr Gatscher; siehe Ansprechpartner). 



 
 

 

Tabelle Fehler! Unbekanntes Schalterargument.: Best-Practice – Zeitplan zur Durchführung der Initialphase 
Tag 1 Tag 2 Tag 3 

13h–14h Begrüßung, Programmvorstellung, Vorstellung der 
Therapeuten, Vorstellung der Ansprechpartner 
(organisatorisch) (Therapieleiter/Programmleiter) 

9h–9h45 Impulsvortrag 
Stressbewältigung 

9h–10h30 MTT‐Individualisierung 

14h–14h45 Impulsvortrag Bewegung 9h45–12h Assessment und MTT‐
Einführung I 
(Kleingruppen) 

10h30–10h45 Pause 

14h45–15h Pause 12h–13h Gemeinsames 
Mittagessen 

10h45–11h30 Vortrag: Verhaltens‐ und 
Verhältnisprävention 

15h–15h45 Impulsvortrag Ernährung 13h–15h15 Assessment und MTT‐
Einführung II 
(Kleingruppen) 

11h30–12h30 Abschluss: Zielsetzung, 
Ausblick, 
Zufriedenheitsfragebogen 

15h45–16h Pause/Umkleide 15h15–15h30 Pause  

16h–16h45 Aktive Einheit ad Impuls Bewegung/Ernährung 15h30–16h15 Aktive Einheit ad Impuls 
Stressbewältigung 

 

16h45–17h Pause/Raumwechsel   

17h–17h45 Aktive Einheit ad Impuls Ernährung/Bewegung   

 



 
 

 

Impulsvortrag Bewegung  – Thema: Das Prinzip der Selbstverantwortung 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
PP‐Präsentation 
Hinweise auf die folgenden Module in der Trainingsphase 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

-  
Edukativ 
- Das Prinzip der Selbstverantwortung 
- Einflussbereiche unserer Entscheidungswelt 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für die Selbstverantwortung und die 

eigenen Entscheidungsgrundlagen 
 
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Vorstellung des Referenten und der Teilnehmer 

 
- Vermittlung des Prinzips der Selbstverantwortung 
 
- Einflussbereich vs. Interessenbereich 
 
- Entscheidungen 
 
- Gründe für das Nichtentscheiden 

 
- Hinweis auf die nächsten Module in Theorie und 

Praxis 
 
 

- Gruppenspiel 
 

- Präsentation und Gruppengespräch 
 
 
 
 
 
 
 
- siehe Module Bewegung, Bewegungsqualität und 

Bewegungsvielfalt in der Trainingsphase 
 

- Sensibilisierung für individuelles 
Bewegungs‐ und 
Gesundheitsverhalten  



 
 

 

Impulsvortrag Ernährung  
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungsberater 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
PP‐Präsentation 
Hinweise auf die folgenden Module in der Trainingsphase 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zum Handlungswissen 

Motivational‐volitional 
- Gruppengefühl herstellen 
- offene Gruppenatmosphäre schaffen 
- Sensibilisierung für das Thema Ernährung 
 
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inkl. ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Vorstellung des Referenten und des Teilnehmer 

 
- kurzer Überblick über die nächsten 5 Einheiten 

 
- Interessen der Teilnehmer im Hinblick auf die 

Ernährung 
 

- Ernährungspyramide 
 
 
 
 
 

- Gruppenspiel 
 

- siehe Module Ernährung 1‐ 5 in der Trainingsphase 
 

- Brainstorming 
 
 

- Was ist gesunde Ernährung (kurzer Überblick), Tagespyramide 
 
 
 
 

- Vorbereitung auf Einheit 1 
- Sensibilisierung für das Thema 

Ernährung 
- Integration der Teilnehmerfragen 



 
 

 

Impulsvortrag Resilienz/Stressbewältigung 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
PP‐Präsentation 
Hinweise auf die folgenden Module in der Trainingsphase 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zum Handlungswissen 
- Rahmenkonzept Stressmodell – psychosoziale 

Belastung am Arbeitsplatz 
- 3‐Wege zur Stressbewältigung 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung und Förderung der Problemeinsicht und 

Veränderungsmotivation 
- Selbstmanagement als Grundlage – Selbstwirksamkeit, 

Kontrollüberzeugung  
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inkl. ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Vorstellung des Referenten und des Teilnehmer 

 
- kurzer Überblick über die nächsten 7 Einheiten 

 
 

- Kognitive Ebene: Identifikation persönlicher 
Stressfaktoren 
 

- Regenerative Stressbewältigung 
 

- Problemlösekompetenz 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
- siehe Module Resilienz/Stressbewältigung 1‐ 7 in der 

Trainingsphase 
 

- Brainstorming oder ähnliches 
 
 

- PMR 
 

- Vermittlung des 6‐Schritte‐Modells 
 
 
 
 

- Sensiblisierung für das Thema 
Stressmanagement und 
Selbstverantwortung 

 



 
 

 

2. Trainingsphase 

Die Trainingsphase erfolgt als berufsbegleitendes Intensivtraining an zwei Terminen pro Woche. Die 

Präventionsmodule der Trainingsphase beziehen sich auf die genannten Themenfelder in Abschnitt I 

(Ernährung, Bewegung, Resilienzbildung/Stressbewältigung) und bauen auf den Inhalten und 

Impulsveranstaltungen der Initialphase auf.  

Im Rahmen der Trainingsphase nehmen die Teilnehmer an sechs Präventionsmodulen (a–f) teil, die 

unter Nutzung der Ressourcen der Rehabilitationseinrichtung über 16 Wochen zweimal wöchentlich 

berufsbegleitend durchgeführt werden. Während der Trainingsphase erfolgt die praxisorientierte 

Vermittlung von Strategien zum erfolgreichen Selbstmanagement für einen nachhaltig gesunden 

Lebensstil. Auf Grundlage des Assessments in der Initialphase werden individuelle Präventionsziele 

teilnehmerorientiert erarbeitet und es wird auf die Erreichung der individuellen Ziele hingearbeitet. 

Am Ende der Trainingsphase erfolgt eine Zielwertkontrolle bezüglich der individuellen Ziele aus der 

Initialphase. Davon ausgehend werden gemeinsam mit dem Teilnehmer ressourcenorienterte 

Möglichkeiten zu gesundheitsorientierten Lebensstiländerung unter Aspekten der Verhältnis‐ und 

Verhaltensprävention erarbeitet. 

Die Vermittlung von Handlungs‐ und Effektwissen im Rahmen der Präventionsmodule erfolgt durch 

theoretische und praktische Schwerpunkte.  

 

Theoretische Präventionsmodule (obligat):  

a) Ernährung (5 Einheiten) 

b) Bewegung (3 Einheiten) 

c) Resilienzbildung (7 Einheiten) 

 

Praktische Präventionsmodule  

d) Bewegungsqualität; Körperliche Aktivität im Alltag und am Arbeitsplatz (5 Einheiten) (obligat) 

e) Bewegungsvielfalt (7 Einheiten, freie Gestaltung) 

f) Medizinische Trainingstherapie (32 Einheiten ‐ 16 Einheiten obligat, 16 Einheiten zur freien 

Gestaltung) 

 

Jeder Trainingstag hat einen Umfang von 105 Minuten: jeweils 60 Minuten Medizinische 

Trainingstherapie (f) und 45 Minuten Anteile aus einem der  Module a) bis e). 

 

Optional besteht die Möglichkeit, spezifische Fragen und/oder Problemlagen der Teilnehmer in 

Einzelgesprächen zu klären. Die Durchführung eines Einzelgesprächs ist in jedem Präventionsmodul 

möglich und zeitlich flexibel zu handhaben. Seitens des Leistungserbringers werden dafür vier 



 
 

Verfügungseinheiten eingeplant. Werden vom Teilnehmer keine Einzelgespräche in Anspruch 

genommen so sind die vier Einheiten alternativ durch praktische Bewegungsangebote zu ersetzen. 

 

Eine Übersicht zur Terminverteilung der einzelnen Einheiten der Präventionsmodule der 

Trainingsphase ist in Tabelle 4 zu finden. Die tabellarische Darstellung erfolgt im Sinne einer Best‐

Practice Empfehlung auf Grundlage der Erfahrungen der Leistungserbringer aus dem Modellprojekt 

PLAN GESUNDHEIT. Eine Modifikation der Terminverteilung seitens des Leistungserbringers ist 

möglich. Dabei müssen die theoretischen Einheiten sowie das Modul Bewegungsqualität und 16 

Einheiten MTT verpflichtend durchgeführt werden. 

 

Tabelle 4:  Best Practice – Terminverteilung  
 Modul a–e; 45 min Modul f; 60 

min 
  Modul a–e; 45 min Modul f; 60 

min 
Termin 1 Seminar Ernährung Teil 1  MTT  Termin 

17 
Seminar Resilienzbildung Teil 3 MTT 

Termin 2 Seminar Bewegung Teil 1 MTT  Termin 
18 

Verfügungsstunde:  
individuelle Fragen 

MTT 

Termin 3 Bewegungsvielfalt Teil 1 MTT  Termin 
19 

Seminar Bewegung Teil 3 MTT 

Termin 4 Seminar Ernährung Teil 2 MTT  Termin 
20 

Bewegungsvielfalt Teil 3 MTT 

Termin 5 Verfügungsstunde:  
individuelle Fragen  

MTT  Termin 
21 

Bewegungsqualität Teil 3 MTT 

Termin 6 Seminar Ernährung Teil 3 MTT  Termin 
22 

Seminar Resilienzbildung Teil 4 MTT 

Termin 7 Bewegungsvielfalt Teil 2 MTT  Termin 
23 

Bewegungsqualität Teil 4 MTT 

Termin 8 Bewegungsqualität Teil 1 MTT  Termin 
24 

Bewegungsvielfalt Teil 4 MTT 

Termin 9 Seminar Ernährung Teil 4 MTT  Termin 
25 

Seminar Resilienzbildung Teil 5 MTT 

Termin 
10 

Bewegungsqualität Teil 2 MTT  Termin 
26 

Verfügungsstunde:  
individuelle Fragen 

MTT 

Termin 
11 

Seminar Resilienzbildung Teil 1 MTT  Termin 
27 

Bewegungsvielfalt Teil 5 MTT 

Termin 
12 

Seminar Ernährung Teil 5 MTT  Termin 
28 

Bewegungsvielfalt Teil 6 MTT 

Termin 
13 

Verfügungsstunde:  
individuelle Fragen 

MTT  Termin 
29 

Bewegungsqualität Teil 5 MTT 

Termin 
14 

Seminar Bewegung Teil 2 MTT  Termin 
30 

Seminar Resilienzbildung Teil 6 MTT 

Termin 
15 

Seminar Resilienzbildung Teil 2 MTT  Termin 
31 

Fragebogen MTT 

Termin 
16 

Fragebogen MTT  Termin 
32 

Bewegungsvielfalt Teil 7 MTT 

 
 

Jedes Modul umfasst eine vorgegebene Anzahl von Einheiten (siehe oben). Die Trainings‐ und/oder 

Vermittlungsziele sowie Themen und Inhalte einzelner Einheiten innerhalb der Präventionsmodule 



 
 

sind standardisiert. Die methodische Umsetzung der standardisierten Durchführung obliegt dem 

Therapeuten.  

 

Im Folgenden sind die standardisierten Trainings‐ und Vermittlungsziele jeder theoretischen und 

praktischen Einheit der Trainingsphase tabellarisch dargestellt. Zudem wird jeweils auf 

Rahmenbedingungen, Vernetzungsaspekte zwischen den Schwerpunkten und Arbeitshilfen 

verwiesen. Materialien und Arbeitshilfen wurden in der Projektphase von PLAN GESUNDHEIT 

entwickelt und stehen zur Nutzung zur Verfügung (Ansprechpartner: Herr Gatscher, Klinik 

Roderbirken). 

 
 

 



 
 

 

a) Modul Ernährung (5 Einheiten) 

 

Für das Modul Ernährung sind folgende thematische Einheiten vorgesehen (Vermittlung in theoretischer Form): 
• Einheit 1: Gesunde Ernährung und bekannte Ernährungsmythen  
• Einheit 2: Gesunde Ernährung mit Genuss am Arbeitsplatz   
• Einheit 3: Aktuelle Lebensmitteltrends  
• Einheit 4: Essen und Befindlichkeit 
• Einheit 5: Vertiefung vorangegangener Themen und Inhalte nach Interessenlage der Teilnehmer 

 



 
 

 

Modul Ernährung – Thema 1: Gesunde Ernährung und bekannte Ernährungsmythen 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungswissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation  
Bezug zum Modul Bewegung und Körperliche Aktivität 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 

- Wissensvermittlung von Grundlagen der gesunden Ernährung 
 

Motivational‐volitional 
‐ Gruppengefühl herstellen, positive Wertschätzung 
‐ offene Gruppenatmosphäre schaffen  
‐ Sensibilisierung für das Thema Ernährung 
‐ Motivation das eigene Ernährungsverhalten zu hinterfragen 
‐ Eigenkompetenz bei der Beurteilung von Diäten und 

Ernährungsvorschlägen 
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
‐ Ernährungspyramide 

 
 

‐ Optimale Lebensmittelauswahl 
 

 
 
 

- Ernährungsmythen 
 

Was ist gesunde Ernährung? 
‐ Bedeutung regionaler, saisonaler und biologische Ernährung 

 

Was braucht der Körper? 
‐ Makronährstoffe und Mikronährstoffe 
‐ Trinken, Wasserhaushalt 

 

Diäten und Ernährungsirrtümer  

‐ Z.B. Süßstoff, dunkle Schokolade, brauner Zucker, spätes Essen; 
Schnapps und Verdauung, Fruchtzucker  

‐ Gegebenenfalls aktuelle Themen aufgreifen 
 

- Sensibilisierung für 
Umsetzungsprobleme im Alltag 
(Vorbereitung für Einheit 2) 

- Fragen der Teilnehmer 

 



 
 

 

Modul Ernährung – Thema 2: Gesunde Ernährung mit Genuss am Arbeitsplatz 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungswissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation  

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Handlungs- und Effektwissen zu gesunder Ernährung am Arbeitsplatz 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für den Zusammenhang von Ernährung und 

beruflicher Leistungsfähigkeit 
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 
- Wissensvermittlung zu Möglichkeiten gesunder Ernährung 

außer Haus 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
‐ Essen und körperliche Leistungsfähigkeit 

 
‐ Fit am Arbeitsplatz –essen für mehr Konzentration? 
 
- Essen auf der Arbeit/in der Kantine 

‐ Leistungskurve 
 

‐ Das richtige Gehirnfutter: Was kann ich während der Arbeit 
essen, um konzentriert zu bleiben? 
 

‐ Tipps für gesunde Ernährung unterwegs und am Arbeitsplatz 

‐ Aspekte bei Wechselschicht 
thematisieren 

‐ Unterschied bzgl. körperlicher 
Berufstätigkeit und Büroarbeit 
herausarbeiten 

- Reflexion des eigenen Arbeitsalltags 
bzgl. Essen (was und wie) 
 

- Ernährungsquiz 

 

 

Gelöscht: ;



 
 

 

Modul Ernährung – Thema 3: Aktuelle Lebensmitteltrends 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungswissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation  

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zu Lebensmitteltrends 
- Schulung der Eigenkompetenz  
 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für gesundheitsorientierte Produktauswahl 
- Wissensvermittlung zu Inhaltsstoffen; Einkaufstipps 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
‐ Inhaltsstoffe 
 
 
 
‐ Neue und/oder beliebte Lebensmittel auf dem 

Prüfstand 
 

‐ E‐Nummer 
‐ Geschmacksverstärker, Süßstoffe 
‐ „verschlüsselte“ Inhaltsangaben (z.B. Zucker) 
 
Lebensmitteltrends 
‐ Functional Food  
‐ Cholsteriensenkende Lebensmittel 
‐ Bedeutung von Vollkornprodukten? 
‐ Fleisch – alles Bio oder was?  
‐ Probiotische Lebensmittel  
‐ Smoothies  

 

- Bezug zu Thema 2 herstellen 

 

 



 
 

 

Modul Ernährung – Thema 4: Essen und Befindlichkeit 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungswissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation  
Bezug zum Modul Resilienz 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zu Ernährung und Befindlichkeit 
- Schulung der Selbstreflexion 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für den Zusammenhang Ernährung und 

Psyche 
- Zusammenhang Essen und Befindlichkeit  
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 
-  

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
‐ Ernährung und Psyche 
 
‐ Stress und Essen 

 
‐ Essen lernen 

‐ Worauf basieren Geschmacksvorlieben? 
‐ Essen und Befindlichkeit  
‐ Esstypen 
‐ Zweckentfremdung von Essen 
‐ Satt sein und kauen 
‐ Umstände der Nahrungsaufnahme (wann, wie und wo essen 

wir) 
 

‐ Esstyp ermitteln (z.B. Frustesser); 
andere Bewältigungsstrategien 
finden; 

 

 

 



 
 

 

Modul Ernährung – Thema 5: Vertiefung vorangegangener Themen und Inhalte nach Interessenlage der Teilnehmer 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Ernährungswissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation  
Verweise auf Zusammenhänge Bewegung, Ernährung, Psyche 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Spezifische Wissensvermittlung   

 
 
 

Motivational‐volitional 
- Umsetzungsunterstützung von Ernährungsmodifikationen 
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 

 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Mögliche Vertiefungsthemen 
‐ Herzerkrankungen und Ernährung  
‐ Nierenerkrankung und Ernährung 
‐ Diabetes und Ernährung usw. 
 
 

 

‐ Je nach Thema 
 

‐ Abschließendes Ernährungsquiz 
 

 
‐ Modulevaluation 

 
 

 

‐ Nach induktivem Ansatz Fragen aus 
den letzten Einheiten aufgreifen 
und/oder vertiefen 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

 

b) Bewegung (3 Einheiten; Theorie) 
 

Für das Modul Bewegung sind folgende thematische Einheiten vorgesehen (Vermittlung in theoretischer Form): 
• Einheit 1: Gesundheitsorientierter Lebensstil 
• Einheit 2: Abnehmen durch Sport 
• Einheit 3: Gesundheitsorientiertes Training  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Modul Bewegung – Thema 1: Gesundheitsorientierter Lebensstil 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation   
Bezug zu Modul Körperliche Aktivität, Bewegungsvielfalt, Resilienz , MTT 
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zum gesundheitsorientierten Training  
- Handlungswissen zur Durchführung 
 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für die Bedeutung von sportlichem Training 

und körperlicher Aktivität 
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 
- Wissensvermittlung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
   



 
 

Bewegung, körperliche Aktivität und Sport 
- Motorische Fähigkeiten 
- Gesundheitseffekte 

 
 
 
- Gesundheitsorientiertes Training und Bewegung 
 
 
 
 
 
- Krafttraining 
 
 
 
 
- Ausdauertraining 
 

Informationen zur Bedeutung gesundheitssportbezogener Aktivitäten 
vermitteln: 
- Empfehlungen zur Mindestaktivität 
- Optimale Dosis 
- Risiko/Teufelskreis Bewegungsmangel 

 
Wie sieht ein gesundheitsorientiertes Trainingsprogramm aus? 
Ausführung gesundheitsbezogener Bewegung 
- Intensität und Intensitätssteuerung 
- Superkompensation 
- Ggf. indikationsspezifische Besonderheiten 
- Belastung und Belastbarkeit 
 
Gesundheitsorientiertes Krafttraining 
- Ziele, Muskulatur, musk. Dysbalancen, Lokale 

Muskelkraftausdauer, Muskelaufbautraining, Krafttraining als 
Therapie, Effekte 

- Trainingsempfehlungen 
 

Gesundheitsorientiertes Krafttraining 
- Herzkreislaufsystem, Effekte AD‐Training 
- Herzfrequenz; Ruhe‐ und Belastungspuls, Optimale 

Trainingsherzfrequenz 
- Aerobes Training 
- Trainingsempfehlungen 

- Möglichkeiten zu 
gesundheitsorientierten 
körperlichen Aktivität im Alltag 

- Regionale und betriebliche 
Bewegungsangebote 

-  

 

 



 
 

 

Modul Bewegung – Thema 2: Abnehmen durch Sport 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
PP‐Präsentation   
Bezug zum Modul Körperliche Aktivität, 
Bewegungsvielfalt und Ernährung, MTT 
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Zusammenhänge von Bewegung und Ernährung  
- Handlungswissen zur Durchführung 
 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für die Bedeutung von sportlichem Training 

und körperlicher Aktivität 
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 
- Wissensvermittlung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Abnehmen durch/mit Sport  
 
 
Bewegungsmangel und Metabolisches Syndrom 
 

Informationen zum Zusammenhang von Bewegung und 
Körpergewicht vermitteln 
- Energieaufnahme versus Energieabgabe 
- Energieverbrauch durch Sport und Bewegung 
- Grund‐ und Leistungsumsatz 
- Zusammensetzung der Körpermasse 
- Zusammenhang Muskeln und Energieverbrauch 
- JoJo‐Effekt  

- Möglichkeiten zu 
gesundheitsorientierten 
körperlichen Aktivität im Alltag 

- Regionale und betriebliche 
Bewegungsangebote 
 

 



 
 

 

Modul Bewegung – Thema 3: Gesundheitsorientiertes Training 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zu demModul Körperliche Aktivität, 
Bewegungsvielfalt, Resilienz, Präventionsmanager 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Wissensvermittlung zum gesundheitsorientierten Training  
- Handlungswissen zur Durchführung 
 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für die Bedeutung von sportlichem Training 

und körperlicher Aktivität 
- Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 
- Wissensvermittlung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inkl. ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Stressregulation durch/mit Sport  
 
 
 

Informationen zu Durchführungsmöglichkeiten 
- Ausdauersport 
- Yoga, etc. 
- Spielformen (vergleiche Männerbroschüre) 
  

- Umsetzungsmöglichkeiten in Beruf 
und Alltag 

 

 
 
 



 
 

 

c) Selbstmanagement, Resilienzbildung und Stressbewältigung (7 Einheiten) 
 

Für das Modul Resilienz sind folgende thematischen Einheiten vorgesehen (Vermittlung in Kombination von Theorie und Praxis): 
 

• Einheit 1: Identifikation von persönlichen stressverschärfenden Denkstilen und Einstellungen 
• Einheit 2: Entwicklung von kognitiven und behavioralen Veränderungsansätzen 
• Einheit 3: Progressive Muskelrelaxation als Stressbewältigungsstrategie 
• Einheit 4: Stressregulation in Alltag und Beruf; Veränderungsansätze 
• Einheit 5: Stressregulation in Alltag und Beruf; Veränderungsziele 
• Einheit 6: Handlungsumsetzung: Erfahrungen und Planung 
• Einheit 7: Selbstmanagement 

 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 1: Identifikation von persönlichen stressverschärfenden 
Denkstilen und Einstellungen 

Rahmenbedingungen 
Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Präsentation PP 
Arbeitsblätter: Stressampel; 3 Wege zur Stressbewältigung 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz 
- Wissensvermittlung zu Stressreaktionen 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung beziehungsweise Förderung der Problemeinsicht und 

Veränderungsmotivation  
- Förderung einer eigenverantwortlichen Einstellung  im Sinne. „Hilfe 

zur Selbsthilfe“ 
- Förderung der Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- „Stressampel“ 
 
 
 
 
 
- „3 Wege zur Stressbewältigung“  

 
 
 
 
 
 

Auf die Stressampel bezogen jeweils Thematisierung von:  
‐ Stressoren:„Psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz“ mit 
Erfahrungsaustausch der Teilnehmer  
‐ Stressreaktionen: „Stress und Krankheit“ und „Körperliche Folgen“ mit 
Erfahrungsaustausch der Teilnehmer  

 

Einordnung und Überleitung zur kognitiven Ebene:  
„Stressverschärfender Denkstil“  
- „Persönliche Stressverstärker“ 

„Wie man sich selbst auf neue Gedanken 
bringt“ mit Aufgabe, bis zum nächsten 
Termin zu lesen sowie Fragebogen 
„Stressverschärfende Gedanken“ mit 
Aufgabe, bis zum nächsten Termin zu 
bearbeiten  

 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 2: Entwicklung von kognitiven und behavioralen 
Veränderungsansätzen 

Rahmenbedingungen 
Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zum Modul Bewegung, Körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Etablierung von kognitiv‐(behavioralen) Strategien zur Stressbewältigung  
- Bedarfsorientierte theoretische und praktische Vermittlung der PMR als regenerative 

Stressbewältigungsstrategie  
 

Motivational‐volitional 
- Vermittlung von Eigenkompetenz 
- Sensibilisierung für das eigene Verhalten 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Stressbewältigung im Alltag  
 
 
 
 
- Eigenkompetenz 
 
 
 
- Regenerative Stressbewältigungsstrategien:PMR 
 

Kurzfristige und langfristige Stressregulation 
- Zeitmanagement, Freude & Spaß, Sportliche Aktivität 
 
 
Eigenkompetenz 
- Ergebnisbesprechung zu Veränderungszielen  
- Realistische Zielformulierung/Teilzielformulierung (Beispiel) 
- Aufgabe: persönliche Teilzielformulierungen schriftlich fixieren  
 
- Praktische Durchführung innerhalb des Seminars nach Bedarf 
 

- PMR nach Bedarf  

- Anwendung PMR in Alltag und Beruf 

 

 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 3: Progressive Muskelrelaxation als 
Stressbewältigungsstrategie 

Rahmenbedingungen 
Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Präsentation PP 
Bezug zum Modul Bewegung, Körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Etablierung von kognitiv‐(behavioralen) Strategien zur Stressbewältigung  
- Bedarfsorientierte theoretische und praktische Vermittlung der PMR als regenerative 

Stressbewältigungsstrategie  

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung bzw. Förderung der Problemeinsicht und 

Veränderungsmotivation  
- Förderung einer eigenverantwortlichen Einstellung im Sinne 

„Hilfe zur Selbsthilfe“ 
- Förderung der Selbstwirksamkeits‐, Konsequenzerwartung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Kognitive Stressbewältigung 
 
 
 
 
 
 
- Regenerative Stressbewältigungsstrategien:PMR 
 
 
 
 
 

- Besprechung der Ergebnisse zur Aufgabe: persönliche 
Veränderungsansätze  

- Vorstellung individueller Beispiele und Erfahrungsaustausch 

- Aufgabe: persönliche Veränderungsziele notieren (alternative, 
hilfreiche Gedanken, Leitsätze anwenden) 

 

PMR 

- Vermittlung der PMR als Methode der regenerativen 
Stressbewältigungsstrategien  

- Einordnung von PMR in die Stressampel  

- praktische Durchführung der PMR (Dauer nach Bedarf)  

-  

- Relevanz für Beruf und Alltag 
reflektieren und erarbeiten 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 4: Stressregulation in Alltag und Beruf; 
Veränderungsansätze 

Rahmenbedingungen 
Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zum Modul Bewegung, Körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Etablierung von kognitiv‐(behavioralen) Strategien zur Stressbewältigung  
- Bedarfsorientierte theoretische und praktische Vermittlung der PMR als regenerative 

Stressbewältigungsstrategie  
 

Motivational‐volitional 
- Vermittlung von Eigenkompetenz 
- Sensibilisierung für das eigene Verhalten 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Stressbewältigung im Alltag  
 
 
 
 
- Eigenkompetenz 
 
 
 
 
 

Kurzfristige und langfristige Stressregulation 
- Zeitmanagement, Freude & Spaß, Sportliche Aktivität 
 
 
Eigenkompetenz 
- Ergebnisbesprechung zu Veränderungszielen  
- Realistische Zielformulierung/Teilzielformulierung (Beispiel) 
- Aufgabe: persönliche Teilzielformulierungen schriftlich fixieren  
 
 
 

- PMR nach Bedarf  

- Anwendung PMR in Alltag und Beruf 

 

 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 5: Stressregulation in Alltag und Beruf; Veränderungsziele 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zum Modul Bewegung, Körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Etablierung von kognitiv‐(behavioralen) Strategien zur Stressbewältigung  
 
 

Motivational‐volitional 
- Vermittlung von Eigenkompetenz 
‐ Sensibilisierung für das eigene Verhalten 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Stress und Beruf 
 
 
 
- Eigenkompetenz 
 
 
 
 
 
 
- Regenerative Stressbewältigungsstrategien:PMR 
 

Kurzfristige und langfristige Stressregulation 
- Zeitmanagement, Work‐Life Balance, Alpenmethode, körperliche 

Aktivität 
 
Eigenkompetenz 

- Besprechung der individuellen Teilzielfixierungen  
- Individuelle Festlegen der Handlungsumsetzung  
- PMR nach Bedarf  
- Aufgabe: Umsetzung des 1. oder auch mehrerer (soweit 

realisierbar erscheinender) Veränderungsschritte im Alltag  
 
- Praktische Durchführung innerhalb des Seminars nach Bedarf 
 

- Relevanz für Beruf und Alltag 
reflektieren und erarbeiten 

 



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 6: Handlungsumsetzung: Erfahrungen und Planung 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zum Modul Bewegung, Körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Etablierung von kognitiv‐(behavioralen) Strategien zur Stressbewältigung  
 

Motivational‐volitional 
- Vermittlung von Eigenkompetenz 
‐ Sensibilisierung für das eigene Verhalten 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Praktische Anwendung kognitiv‐behavioraler 
Stressregulationsverfahren 
 
 
 
 
 
 
 
- Regenerative Stressbewältigungsstrategien:PMR 
 

- Besprechung von Umsetzungserfahrungen 
- Erörterung von Problemen und Motivationsschwierigkeiten 
- PMR nach Bedarf  
 

Abschluss:  

- Individuelle Rückmeldungen,  
- Selbsteinschätzung bzgl. der persönlichen Stressbewältigungs‐

Kompetenz  
 
- Praktische Durchführung innerhalb des Seminars nach Bedarf 
 
 

- Relevanz für Beruf und Alltag 
reflektieren und erarbeiten 

 

 

Gelöscht: ö



 
 

 

Modul Selbstmanagement, Resilienz, Stressbewältigung – Thema 7: Selbstmanagement 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Seminarraum 

Akteur(e)  
 
Psychologe 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
PP‐Präsentation 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Edukativ 
- Selbstwirksamkeitserwartung und Kontrollüberzeugung 

- Problemlösungskompetenz 

 

Motivational‐volitional 
- Übernahme von Verantwortung für die eigene Entwicklung und 

persönlich Reife 
- Erhöhung der Umsetzungskompetenz 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
- Integration und Würdigung der 

Teilnehmerergebnisse im Rahmen des 
Selbstmanagementgedankens 

- Besprechung der eigenen Problemlösungsstrategien und bisher 
erlangter Umsetzungskompetenzen 

 

 
 

- Sensibilisierung für das Thema 
Stressmanagement/Selbstverantwort
ung 



 
 

 
d) Modul Bewegungsvielfalt; „Körperliche Aktivität im Alltag und am Arbeitsplatz“ (5 Einheiten; Praxis) 

 

Für das Modul Bewegungsvielfalt sind folgende thematische Einheiten vorgesehen (Vermittlung in bewegungspraktischer Form): 
• Einheit 1: Körpererfahrung und Selbstwahrnehmung  
• Einheit 2: Sensibilisierung für Arbeitstätigkeiten 
• Einheit 3: Training I „Heben und Tragen“  
• Einheit 4: Training II „Schieben und Ziehen“  
• Einheit 5: sitzende Tätigkeit; aktive Bewegungspausen 

 

 

 



 
 

 

 

Modul körperliche Aktivität – Thema 1: Körpererfahrung und Selbstwahrnehmung 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Halle 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Grundlage für weitere Themen im Modul körperliche Aktivität 
Bewegungsvielfalt, Stressregulation 
Bezug zum Modul Resilienz und Bewegungsvielfalt 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 
- Körperwahrnehmung (Sitz, Stand, Gehen) 
- Erarbeitung von Haltung und 

Bewegungskontrolle 
 

Edukativ 
- Wissensvermittlung zum Einfluss der Muskulatur auf die Haltung  
- Anleitung zur Selbstreflexion zum Thema „Anspannung–Entspannung“ 
 
 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung für die eigene 

Haltung und Körperwahrnehmung 
- Sensibilisierung zum Zusammenhang 

von Stress und Haltung 
- Selbstwirksamkeitserwartung 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 



 
 

Körperwahrnehmungstraining 
- Beckenkippung/‐aufrichtung (Rückenlage, Sitz, , 

Stand) 
- Die Wirbelsäule als Bewegungskette 
- Zusammenhang von Schulter‐/Hüftstellung und 

Wirbelsäule  
 

Atmung und Haltung 
- Zusammenhang von Atmung und muskulärer 

Spannung 
- Zusammenhang von Haltung und Atmung 

 
Erarbeitung des stabilen Standes  
- Bärenstand 
- Schrittstellung 
 
 

Haltungs‐ und Bewegungstraining 
- Alleine 
- Mit Partner/‐in 
- Erlebnisorientiertes Üben/Spielen zur Körperwahrnehmung 

 
Beweglichkeits‐ u. Mobilisationsübungen für den Rücken, z.B.  
- Katzenbuckel‐Hängebauchschwein 
- Verwringung am Boden, Knie von rechts nach links 
- Bridging 

 
Dehnungsübungen 
- Hüftbeuger 
- Brustmuskulatur 
- Beinrückseite 
 
 
 
 

- Reflexion der Körperhaltung(en) am 
Arbeitsplatz 

- Reflexion des Verhältnisses von 
muskulärer Anspannung und 
Entspannung in Alltag und Beruf 

- Sensibilisierung für den 
Zusammenhang von Stress und 
muskulärer Anspannung 

- Erkennen von 
Bewegungsstereotypen 

- Vermittlung von 
Bewegungsalternativen 
 



 
 

 

Modul körperliche Aktivität – Thema 2: Sensibilisierung für Arbeitstätigkeiten 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Halle 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Bezug zum Modul Körperliche Aktivität und Bewegungsvielfalt, MTT 
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

- Arbeitsplatzbezogene Kräftigungs‐ und 
Dehnübungen  

Edukativ 
- Aufzeigen von Bewegungsfähigkeiten und ‐

möglichkeiten 
- Sammeln und systematisieren von 

Realisierungsproblemen bzgl. 
Bewegungsalternativen am Arbeitsplatz 

- Alltagsrelevanz von Trainings‐ und Übungsformen 
verdeutlichen 

- Belastungsdosierung 

Motivational‐volitional 
- Wahrnehmung von Bewegungsmustern am Arbeitsplatz 
- Motivation zur Entwicklung von Bewegungsalternativen 
- Vorsatzformulierung bzgl. Veränderung des 

Bewegungsverhaltens 
 
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Vermittlung von Informationen zur Ausführung 
körperlicher Alltagsbewegungen  
(ggf. auch bei gesundheitlichen Problemen) 
 
 
Vermittlung von Informationen zur Bedeutung 
unterschiedlicher Übungsformen für Beruf und Alltag  
 
 

Auswählen von belastenden Arbeitssituationen 
- Nachstellen der Situationen bzw. Variationen 
- Aufgaben zur Selbstbeobachtung  
 
 
Kraft‐ und Beweglichkeitsübungen (mit/ohne Kleingeräte) 
- Vermittlung von Squats 
- Rumpfkräftigungsübungen mit lange/kurzen Hebel 
- Statisches und dynamisches Training 
- Berufsbezogene Entlastungs‐ und Dehnübungen 
 
 

- Sensibilisierung für individuelles 
Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz

- Reflexionsgespräch bzgl. belastender 
Arbeitssituationen 

- (Un)gewohnte, (un)angenehme 
Positionen kennen lernen 

- Auswahl von Trainingsinhalten 
ausgehend von Arbeitssituationen 
der Teilnehmer 

 



 
 

 

Modul körperliche Aktivität – Thema 3: Training I „Heben und Tragen“ 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Halle 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
Modul „Körperliche Aktivität“, Thema 1, 2 
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

- Kräftigung der Beinmuskulatur (geschlossene 
Kette) 

- Kräftigung der Rückenmuskulatur 
- Kräftigung der Arm‐/Schultermuskulatur 

Edukativ 
- Vermittlung von Eigenkompetenz beim Training 
- Verbesserung der Qualität in der 

Übungsausführung 
- Erfahrungen bei der Umsetzung von neuem 

Bewegungsverhalten 
-  

Motivational‐volitional 
- Handlungsbereitschaft fördern  
Aufgaben zur Selbstbeobachtung 
- Vorsatzformulierung bzgl. selbständigem Training 
 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Erlernen und Festigen der Basistechniken 
„Kniebeuge“ + Ausfallschritt  
 
Vermittlung von Wissen zum ökonomischen 
Bücken und Heben 
 
Erarbeiten eines Hebe‐ und Trageparcours mit 
verschiedenen Hebe‐ und Tragemöglichkeiten  
 

Beinkrafttraining (mit/ohne Kleingeräte) 
- Squats 
- Ausfallschritte 
 
Kräftigungsübungen Rücken 
- Rückenstrecker 
- Autochtone Muskulatur 
- Rhomboiden 

 
Kräftigungsübungen Arme/Schultern 
- Trizeps 
- Rotatorenmanschette 
 

 

- Berufsbezogenes Training (bzgl. 
relevanter Muskelgruppen und 
Ausgangssituationen) 

- Besprechen der Umsetzbarkeit 
alternativer Lösungswege 
 

 



 
 

 

Modul körperliche Aktivität – Thema 4: Training II „Schieben und Ziehen“ 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Halle 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
 
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

- Kräftigung der Beinmuskulatur (geschlossene 
Kette) 

- Kräftigung der Rückenmuskulatur 
- Kräftigung der Arm‐/Schultermuskulatur 

Edukativ 
- Vermittlung von Eigenkompetenz beim Training 
- Verbesserung der Qualität in der 

Übungsausführung 
- Erfahrungen bei der Umsetzung von neuem 

Bewegungsverhalten 
 

Motivational‐volitional 
- Handlungsbereitschaft fördern  
Aufgaben zur Selbstbeobachtung 
- Vorsatzformulierung bzgl. selbständigem Training 
 

 

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 
Erlernen und Festigen der Basistechniken 
Schieben + Ziehen  
 
Vermittlung von Wissen zum ökonomischen 
Schieben und Ziehen 
 
Erarbeiten eines Parcours mit verschiedenen 
Schiebe‐ und Ziehmöglichkeiten  
 

 
 

Trainingsformen zum Erlernen der Basistechniken 
- Alleine 
- Mit Partner/‐in 
- Spiel‐ und Übungsformen in der Gruppe 

 

Krafttraining mit/ohne Partner 
Beinkrafttraining (mit/ohne Kleingeräte) 
- Squats 
- Ausfallschritte 
 
Kräftigungsübungen Rücken 
- Rückenstrecker 
- Autochtone Muskulatur 
- Rhomboiden 

 
Kräftigungsübungen Arme/Schultern 
- Trizeps 
- Rotatorenmanschette 

- Berufsbezogenes Training (bzgl. 
relevanter Muskelgruppen und 
Ausgangssituationen) 

- Wiederholung des eigenen 
Bewegungsverhaltens in belastenden 
Arbeitssituationen 

- Besprechen der Umsetzbarkeit 
alternativer Lösungswege 

 
  

 



 
 

 

Modul körperliche Aktivität – Thema 5: Sitzende Tätigkeit; aktive Bewegungspausen 
Rahmenbedingungen 

Räumlichkeiten 
 
Halle 

Akteur(e)  
 
Sportwissenschaftler 

Vernetzung, Arbeitshilfen 
Vortrag Bewegung,  
 

Trainings‐ und Vermittlungsziele 
Physisch 

- Erarbeitung von Haltung und 
Bewegungskontrolle 

- Kräftigungs‐ und Stabilisierung der 
Sitzposition 

- Dehnübungen 

Edukativ 
- Körperwahrnehmung im Sitz 
- Anleitung zur Selbstreflexion zum Thema Sitzen 

(Wie? Wie lange?) 
- Wissensvermittlung zum dynamischen Sitzen 
- Wissensvermittlung aktiven Bewegungspausen 

und Entlastungshaltungen 
 

 

Motivational‐volitional 
- Sensibilisierung zum Zusammenhang von Stress und 

Haltung 
- Selbstwirksamkeits‐ Konsequenzerwartung  
- Förderung des Transfers von dynamischem Sitzen und 

aktiven Bewegungspausen in den Alltag  

Realisation 
Themen (Theorie und Praxis) Inhalte (Theorie und/oder Praxis; jeweils inklusive ADL‐Berufsbezug) ADL‐/Berufsbezug 



 
 

Erlernen und Festigen der Basistechnik Sitzen 
 
Wissensvermittlung zum Sitzen 
 
Kräftigung der Rumpfaufrichtenden Muskulatur 
 
 
 
 
 
 
Argumente und Möglichkeiten für 
Bewegungspausen 
 
 
 

Haltungs‐ und Bewegungstraining 
- Alleine 
- Mit Partner/‐in 
- Erlebnisorientiertes Üben/Spielen zur Körperwahrnehmung 

 
Kräftigungsübungen Rücken (mit/ohne Kleingeräte) 
- Rückenstrecker 
- Autochtone Muskulatur 
- Rhomboiden 
- In stabiler/instabiler Sitzposition 
- Mit/ohne Partner 
 
Mobilisations‐, Dehn‐ und Entlastungshaltungen im Sitzen 
- Katzenbuckel 
- Kutschersitz 
- Schulterkreisen 
- Dehnübungen für den Nacken 

- Beschreibung einer sitzenden 
Tätigkeit  

- Erarbeitung der am meisten 
betroffenen Muskulatur  

-  
- Wissensvermittlung: Stühle, 

Sitzkissen  
- Schwierigkeiten bei der 

Vorsatzrealisierung erkennen und 
differenzieren lernen 

-  

 



 
 

e) Bewegungsvielfalt  

In den Modulen a) bis d) erfolgt eine standardisierte und umfassende Vermittlung von Handlungs‐ 

und Effektwissen zu den Bereichen Ernährung, Bewegung und Resilienz in theoretischer und 

praktischer Form. 

Das Modul Bewegungsvielfalt stellt als Erweiterung und Vertiefung eine Auswahl von aktiven 

Bewegungseinheiten zur Verfügung. Ziel im Rahmen des Moduls Bewegungsvielfalt ist die Vertiefung 

des Erlernten, die Vermittlung von Bewegungsfreude und Bewegungsvielfalt sowie die Unterstützung 

der Nachhaltigkeit bzw. Vernetzung. 

Den Teilnehmern wird die breite Palette der Bewegungsmöglichkeiten aufgezeigt und ermöglicht 

verschiedene Trainingsformen auszuprobieren. Auf der Grundlage des bereits vorhandenen Wissens 

liegt der Fokus auf der Vermittlung von Spaß und Freude aber auch auf der Bewegungsausführung 

und der Erprobung der individuellen Belastungsdosierung. Inhalte sind sowohl Kraft‐ und Ausdauer‐ 

als auch Koordinations‐ und Beweglichkeitsaufgaben.  

Im Folgenden sind Themen und Vermittlungsziele der Einheiten zum Thema Bewegungsvielfalt 

zusammengestellt. Die Einheiten können in Anzahl und Inhalten je nach den Wünschen der 

Teilnehmer ausgewählt werden. Dabei können sowohl Inhalte vertieft als auch neue 

Bewegungsmöglichkeiten vorgestellt werden. Die inhaltliche Umsetzung der Themen zur Vermittlung 

der Ziele erfolgt durch den Therapeuten. 
 
Pflichtinhalte 

Themen Vermittlungsziele 
Walking/Jogging • Belastungsdosierung 

• Techniktraining 
• Vorteile des Training im Freien 

Training mit dem Theraband I • Belastungsdosierung 
• Hebelwirkungen 
• Umgang mit dem Trainingsgerät 
• Heimtraining mit dem Theraband 

Training mit dem Theraband II • Festigung der erlernten Inhalte 
• Training mit dem Theraband am Arbeitsplatz 

Wahrnehmungsorientiertes Thema 
(zum Beispiel Pilates, Yoga, oder 
ähnliches) 

• Sensibilisierung für die eigene Körperwahrnehmung 
• Regulationsmechanismen der Atmung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Mögliche Zusatzthemen 
Training mit Kleingeräten 
(zum Beispiel Kurzhanteln) 

• Belastungsdosierung 
• Hebelwirkungen 
• Umgang mit dem Trainingsgerät 
• Heimtraining (zum Beispiel mit einer Wasserflasche) 

Langhanteltraining • Belastungsdosierung 
• Hebelwirkungen 
• Umgang mit dem Trainingsgerät 

Training mit dem Pezziball • Umgang mit dem Trainingsgerät 
• Training mit dem Pezziball am Arbeitsplatz 
• Förderung der koordinativen Fähigkeiten 

Aquagymnastik/‐jogging • Belastungsdosierung 
• Techniktraining 

Radfahren • Belastungsdosierung 
• Fahrradeinstellungen 
• Förderung der koordinativen Fähigkeiten durch die 

Nutzung/Aufbau eines Parcours 
• Fahrrad als Transfergegenstand (im Alltag/zur Arbeit) 

Wandern/Spazieren gehen • Vorteile des Training im Freien 
• Möglichkeiten eines ganz niederschwelligen Angebots 

 
 
 



 
 

 

f) Medizinische Trainingstherapie (32 Einheiten) 

Im Rahmen der Medizinischen Trainingstherapie (MTT) werden Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und 

Koordination als die klassischen Inhalte trainiert, um individuelle physische Einschränkungen und 

Problemlagen des Teilnehmers zu verbessern. 

Neben einem allgemeinen Training ist die MTT im Rahmen der Präventionsleistung allerdings 

insbesondere auf arbeits‐ und berufsbezogene Aspekte im Sinne der Teilhabe des Teilnehmers 

auszurichten. 

 

Im Rahmen des arbeits‐ und berufsbezogenen Trainingsansatzes wird das apparative Training der 

MTT um spezifische Aktivitäten des Arbeits‐ und Berufsalltags ergänzt (zum Beispiel Heben und 

Tragen, Überkopf‐Arbeiten oder Ziehen und Schieben). Um dies zu ermöglichen, wird in der 

Initialphase ein berufsorientiertes Assessment durchgeführt und ein entsprechender Trainingsplan 

konzipiert. Ziel ist es hiermit einen optimalen Abgleich von Anforderungen des Arbeitsplatzes und 

Fähigkeiten des Teilnehmers zu schaffen (vergleiche L, interne und externe Dokumentation). 

Für das alltagsbezogene Training wird insbesondere ein mehrgelenkiges Training mit freien 

Gewichten oder am Seilzug durchgeführt. Auf diese Weise können methodische Reihen mit dem Ziel 

einer bestmöglichen arbeitsplatzspezifische Bewegungsbahnen in das Training zu integrieren werden 

und eine Belastungssteigerung unter engem Berufsbezug erarbeitet werden. 

Durch die regelmäßige Kommunikation mit den Teilnehmern werden die Trainingspläne innerhalb 

des Präventionsprogramms aktualisiert und modifiziert. Bei Bedarf werden die individuellen Ziele 

entsprechend angepasst.  

Praktische Hinweise und trainingswissenschaftliche Grundlagen zur MTT mit arbeits‐ und 

berufsbezogener Orientierung sind ausführlich im Lehrbuch Training in der Therapie6  beschrieben. 

 

 

                                                   
6 Froböse I, Wilke V, Nellessen‐Martens G (2010). Training in der Therapie – Grundlagen und Praxis. 3. 
Auflage. München: Elsevier GmbH. 



 
 

 

3. Refresher‐Tag 

Der Refresher‐Tag wird sechs Monate nach Abschluss der Trainingsphase durchgeführt und umfasst 

sechs Stunden. Der Refresher‐Tag dient der Auffrischung und Verstetigung des zuvor Erlernten sowie 

zur Unterstützung bei der Bewältigung von Umsetzungshindernissen. 

Im Rahmen des Refresher‐Tags werden multiprofessionell Auffrischungsmodule angeboten und die 

Erfahrungen der Teilnehmer bezüglich der Lebensstiländerung in Alltag und Beruf lösungsorientiert 

reflektiert. Im Rahmen dessen wird auch die Motivation zu einer gesunden Lebensführung nochmals 

nachhaltig gefördert. 
Ziele des Refresher‐Tags sind: 

• Auffrischung des Erlernten aus der Trainingsphase 

• Vermittlung von Eigenkompetenz hinsichtlich individueller Barrieren  

• Zielwertkontrolle im Verhältnis zum Ausgangsassessment 



 
 

 

K. Vermittlungsprinzipien 

Um die beschriebenen Inhalte im Sinne der Stabilisierung der Gesundheit und der Förderung der 

individuellen Gesundheits‐ und Eigenkompetenz des Versicherten nachhaltig zu vermitteln und den 

Berufsbezug der Präventionsmaßnahme sicher zu stellen, kommt der Kommunikation zwischen 

Therapeut, Teilnehmer und Präventionsmanager eine wesentliche Bedeutung zu. 

Grundlagen ist das Modell der Salutogenese7. In allen Themenbereichen und Modulen gilt es, die 

individuelle Gesundheitskompetenz ressourcenorientiert zu verbessern. Dabei wird besonderer Wert 

auf die alltags‐ und berufsorientierte Vermittlung von Handlungs‐ und Effektwissen gelegt. 

Die klientenzentrierte Gesprächsführung nach Rogers8 entspricht einer verstehenden 

Gesprächsführung und spielt somit eine Schlüsselrolle in der Kommunikation. Grundvoraussetzung 

ist dabei die Überzeugung, dass jeder Teilnehmer die Fähigkeit hat, sich in konstruktiver Weise selbst 

zu entwickeln. Der Therapeut und die Rehabilitationseinrichtung stellen die Bedingungen her, die es 

den Teilnehmern ermöglichen, ihr Entwicklungs‐ und Veränderungspotential zu aktivieren.  

Die klientenzentrierte Gesprächsführung unterstützt Therapeuten dabei: 

- sensibel für das Beziehungsgeflecht zu den Teilnehmern zu werden 

- die Teilnehmer als Individuen wahrzunehmen, zu verstehen und aus diesem Verstehen heraus 

geeignete Unterstützungsmaßnahmen anzubieten 

- Teilnehmer bei Entscheidungsfindungen und Problemlösungsprozessen zu unterstützen und 

ihre Motivation zu fördern 

Dies geschieht bei der klientenzentrierten Gesprächsführung vor allem dadurch, dass eine 

therapeutische Beziehung mit folgenden Merkmalen hergestellt wird: 

1. Authentizität und Kongruenz  

Authentizität bzw. Echtheit des Therapeuten ist Grundlage für eine konstruktive 

Zusammenarbeit. Damit verbunden ist auch Kongruenz, das heißt die Übereinstimmung von 

Reden und Handeln. Durch die Bewegung von Therapeut und Teilnehmer auf einer Ebene 

(vergleiche partizipatives Modell), können die Teilnehmer Vertrauen fassen und im gegebenen 

Fall auch über ihre Erlebnisse und Probleme sprechen. 

                                                   
7 BZgA (Hrsg.) (2001): Was erhält Menschen gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese – 
Diskussionsstand und Stellenwert. Köln: BZgA. 
Download auf der HP der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung möglich (www.bzga.de) 

 

8 Weinberger, S. (2006). Klientenzentrierte Gesprächsführung – Lern‐ und Praxisanleitung für psychosoziale 
Berufe. Juventa Verlag, Weinheim 



 
 

2. Positive Wertschätzung 

Diese zentrale Forderung an jede zwischenmenschliche Beziehung gilt gleichzeitig auch als die 

Schwierigste. Die Grundhaltung der positiven Wertschätzung befriedigt das Grundbedürfnis eines 

jeden Menschen, akzeptiert und anerkannt zu werden. Der Therapeut schätzt den Teilnehmer 

unabhängig von dessen Schwächen, Meinungen und inhaltlichen Äußerungen. Dadurch können 

Angst‐ und Verteidigungsverhalten der Teilnehmer abgebaut werden und die Compliance 

verbessert werden.  

3. Empathie 

Die Grundbedingung für einfühlendes Verstehen im Sinne der Empathie ist das aktive Zuhören. 

Therapeuten sollten darauf achten, nicht zeitweilig innerlich abzuschalten oder abzuschweifen. 

Teilnehmer sollten immer aussprechen können und nicht durch frühzeitige Interpretationen oder 

Ratschlägen des Therapeuten unterbrochen werden. 

 



 
 

 

L. Interne und externe Dokumentation 

Auch für die Prävention sind Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu erbringen, weshalb (von 

jedem Leistungserbringer) der Verlauf und die Ergebnisse der erbrachten Leistung 

dokumentiert werden.  

Für die externe Dokumentation ist der Vordruck G 195 nach der Trainingsphase auszufüllen. 

Zudem ist dem Rentenversicherungsträger ein Nachweis für die Teilnahme des Beschäftigten 

am Refresher einzureichen. 

Desweiteren erfolgt die Trainingsplanung und Verlaufsevaluation im Rahmen der internen 

Dokumentation mit folgenden Fragebögen: 

• Initialphase: Fragebogen zur Individualisierung des Trainings 

• Trainingsphase: Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus (FFb‐Mot) (Bös 

et al. 1999) 

o T1: Initialphase 

o T2: Trainingsphase, 8. Woche 

o T3: Trainingsphase 16. Woche 

Diese sollen insbesondere bei der Gestaltung der Präventionsmaßnahme und der 

Unterstützung des Selbstmanagements dienen.  

 

Dokumente und Instrumente der Rehabilitationseinrichtung können ergänzend verwendet werden. 



 
 

 

M. Anlagen Teil II 
• Initialphase: Fragebogen zur Individualisierung des Trainings 

• Trainingsphase: Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus (FFb‐Mot) (Bös 
et al. 1999) 
 



 
 

 
Initialphase: Fragebogen zur Individualisierung des Trainings 

Informationen zur Person 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

 

Beruf 

 

 

Arbeitgeber 

 

 

Ausgeübte Tätigkeit 

 

 

Hobbys 

 

 

 

Welche sportlichen Aktivitäten/welchen Sport führen Sie aktuell durch oder haben Sie früher 
durchgeführt?  

 

Früher 

 

 

 

Aktuell  

 

 

 



 
 

 
Informationen zum aktuellen Gesundheitszustand 

Wie fühlen Sie sich aktuell? 

Bitte beantworten Sie die Fragen auf einer Skala von 1 bis 6 entsprechend der Benotung des 
deutschen Schulsystems, wobei 1 „sehr gut“ und 6 „sehr schlecht“ bedeutet. 

1 2 3 4 5 6 

 

Wie würden Sie Ihren aktuellen Gesundheitszustand einschätzen? 

Bitte beantworten Sie die Fragen auf einer Skala von 1 bis 6 entsprechend der Benotung des 
deutschen Schulsystems, wobei 1 „sehr gut“ und 6 „ungenügend“ bedeutet. 

1 2 3 4 5 6 

  

 

Welche Erkrankungen/gesundheitliche Risiken liegen bei Ihnen vor? 

 

 

 

 

 

 

 

Informationen zum Arbeitsplatz 

 Ständig überwiegen
d 

zeitweise Für mich 
problematisch 

Allgemeine Bedingungen 

Sitzen     

Gehen     

Stehen     

     

 Ständig überwiegen
d 

zeitweise Für mich 
problematisch 



 
 

Heben/Tragen 

unter 10kg     

über 10kg      

     

Komplexe Merkmale 

tiefes Bücken     

Zwangshaltung der Wirbelsäule     

Überkopfarbeit     

kraftvolles Ziehen/Schieben/Greifen     

hohe Anforderungen an Feinarbeit     

Steigen/Hocken/Knien     

     

 

Bei welchen Bewegungen (Beruf und Freizeit) treten Schmerzen bei Ihnen auf? 

 

 

 

 

 

 

 

Wenn ja, in welchen Körperregionen treten Schmerzen auf? 

 

Halswirbelsäule  

Schulter/Arm  

Brustwirbelsäule  

Lendenwirbelsäule  

Becken/Bein  



 
 

Sonstiges  

 

Welche Bewegungen machen Ihnen in Ihrem Alltag/in Ihrem Beruf Schwierigkeiten? 

 

 

 

 

 

 

 

 Ständig überwiegen
d 

zeitweise Für mich 
problematisch 

Umgebungseinflüsse 

Witterung/Hitze/Lärm     

Atemwegbelastung     

Hautbelastung     

Erschütterung/Vibration     

     

Arbeitsorganisation 

Hohe Verantwortung     

Personalverantwortung     

Zeit‐/Termindruck     

Umgang mit emotional belastenden 
Situationen 

    

Fehlende soziale Unterstützung     

 Ständig überwiegen
d 

zeitweise Für mich 
problematisch 

Bildschirmarbeit     

Geringer Einfluss auf Arbeitsgestaltung     

Komplexe Aufgaben     



 
 

Teamarbeit     

Publikumsverkehr     

     

     

 

 Stunden/Tag Stunden/Woche 

Arbeitszeit 

 

  

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen (Mehrfachnennungen möglich) 

Akkordarbeit  

Mehrschicht/Wechselschicht  

Dauernachtschicht  

Häufige Überstunden  

 

Welche weiteren Umstände Ihrer beruflichen Tätigkeit belasten Sie gegenwärtig? 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Ziele möchten Sie mit der Präventionsleistung erreichen? 

 

Verbesserung der körperlichen Verfassung  

Ernährungsumstellung  



 
 

Erlernen von Stressbewältigung  

 

Ergänzung: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Trainingsphase: Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus (FFb‐Mot) (Bös et al. 
1999) 

 


