Gesundheit und Pravention

Neue Wege fiir die PT

Teil Il: Moglichkeiten fiir die Physiotherapie-Praxis

von Michael Finder, Glinter Lehmann

Zusammenfassung: Im ersten Teil der Artikelserie ,Gesundheit und Pravention“ in der PHYSIOTHERAPIE el
1/2011 wurden die Handlungsfelder der Pravention und Gesundheitsférderung beschrieben und differenziert. Dabei wur-
den auch die elementarsten Ziele und Strategien, der Gesundheitsférderung und der verschiedenen Préventionsinterven-
tionen beschrieben und die zukiinftige Rolle des Physiotherapeuten als Gesundheitscoach und Gesundheitsberater be-
leuchtet. Der 2. Teil des Artikels befasst sich nun mit der praktischen Umsetzung von Gesundheitsférderungs- und Praven-
tionsmaflRnahmen.

Es wird dargestellt, welche grundlegenden Aspekte fir den physiotherapeutischen Gesundheitsférderer bei seiner Arbeit mit
den Kunden von zentraler Bedeutung sind. Weiterhin werden die gesetzlichen Grundlagen fur Férdermdglichkeiten der ge-
setzlichen Krankenkassen aufgezeigt, und es wird beschrieben, welche Kooperationspartner auer den gesetzlichen Kran-
kenkassen noch fir Physiotherapeuten interessant sein kénnen.

Schliisselworter: Gesundheitsmarkt / Physiotherapie / Gesundheitsférderung / Pravention

Physiopravention und Kunden

Unter dem Aspekt der Rollenklarung wurde im ersten Teil be-
schrieben, dass Physiotherapeuten innerhalb von Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsmafnahmen ihre dominie-
rende Funktion als Behandler oder Experte mehr in eine Rol-
le des Coach und Beraters tauschen missen. Gesundheits-
férderungs- und PraventionsmaRRnahmen sollten als Dienst-
leistungsangebote betrachtet werden. Physiotherapeuten
unterbreiten demnach zielgerichtete Angebote. Die Zielgrup-
pen dieser Angebote sind sowohl Nutzer als auch Kunden.

Physiopravention und ressourcen-
orientierte Kundenstrategien

Zum Aufbau eines gesundheitsférderlichen Lebensstils und

Wohlbefindens sollten sich Physiotherapeuten gemeinsam

mit ihren Kunden zentralen Fragestellungen und deren L6-

sungsmoglichkeiten widmen. Folgende Fragen kénnten da-

bei von groRer Bedeutung sein:

— Was glaubt der Kunde, macht ihn eher krank, was halt ihn
eher gesund?

— Wie beurteilt der Physiocoach das Gesundheitsverhalten
des Kunden?

— Welche Risikofaktoren liegen vor?

— Wie kénnen Risikofaktoren reduziert werden?
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— Welche gesundheitsstarkenden Ressourcen stehen dem
Kunden zur Verfliigung, welche missen geweckt oder
verstarkt werden?

— Welche Gesundheitsstrategien hat der Kunde bereits er-
folgreich in seinen Alltagsablauf integriert?

— Durch welche unterstitzenden Malinahmen kann der
Kunde in die Lage versetzt werden, seinen Gesundheits-
zustand weiter positiv zu beeinflussen?

Die Anwendung solcher oder &hnlicher Fragestellungen
kénnen sowohl den Gesundheitsférderungs- und Praventi-
onskunden, als auch den Patienten dazu befahigen persén-
liche Ressourcen zu wecken und geeignete Gesundheits-
strategien zu entwickeln. Bereits zum Zeitpunkt der Thera-
pie, in der ja auch praventive Strategien berlcksichtigt wer-
den, oder wo die Uberleitung zu praventiven Aufbauangebo-
ten erfolgt, ist die Beantwortung solcher Fragestellungen von
grolRer Bedeutung. Bei der Entwicklung der Lésungsstrate-
gien ist es ein entscheidendes Ziel das Empowerment des
Kunden zu starken. Der Kunde lernt sozusagen professio-
nelle Wege zur Selbstgestaltung seines gesundheitsforder-
lichen Lebensstils kennen.

Im Rahmen der Therapie, im Einzelcoaching oder inner-
halb praventiver Kursangebote, wie beispielsweise der Ri-
ckenschule, wird mit den Kunden erarbeitet, bzw. kann der
Kunde erleben, welche MalRnahmen und Angebote ihm zur
Starkung seiner Gesundheit zur Verfiigung stehen. Dabei
sollte der Kunde sich nicht von duRReren Faktoren und Zwéan-
gen leiten lassen, sondern vielmehr herausfinden, welche
Neigungen, Wiinsche und Ziele er personlich hat. Diese gilt
es mit seinen individuellen Voraussetzungen und den loka-
len Gegebenheiten abzugleichen. Ein wichtiges Ziel ist die
Nachhaltigkeit von gesundheitsstarkenden MaRnahmen. Fir
den Aufbau und die Bindung an gesundheitsorientierte Ak-
tivitat spielen besonders auch soziale Einflussfaktoren eine
grole Rolle. Wichtige Unterstutzer fur gesundheitssportliche
Mafnahmen kdnnen Aktivitaten innerhalb einer Gruppe oder
eines Netzwerkes sein.

Berucksichtigung von
verhaltenspsychologischen Elementen

Besonders wenn Patienten gesundheitsférderliche Mal3-
nahmen beginnen wollen, bestehen Angste. Es entstehen
Fragen, was kann ich mir zutrauen, werden Beschwerden
oder Schmerzen entstehen oder werde ich es schaffen die
geplanten Aktivitaten richtig auszufiihren? Ebenso kénnen
Selbstzweifel aufkommen: “Ich bin kein sportlicher Typ, das
wird bei mir sowieso nichts”, oder ,Wo soll ich denn die Zeit
hernehmen?*.

Aus diesem Grunde ist es zwingend erforderlich inner-
halb der praventiven Interventionen verhaltenspsycholo-
gische Strategien zu implementieren. Hierzu gehdéren bei-
spielsweise folgende Elemente:
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— die Vermittlung kognitiv-behaviorale Strategien (Coping
Strategien),

— die persoénliche Rollenklarung mit dem Inneren Team
(Schulz von Thun, Marz 2010)

— den Abbau von Angst- und Vermeidungsverhalten,

— die Beeinflussung nicht gesundheitsférderlicher subjek-
tiver Theorien,

— die Verbesserung der Motivation zu korperlicher Aktivitat
sowie Bindung an diese,

— die Steigerung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

— Starkung des persénlichen Empowerment

Gesundheitspadagogische
Vermittlungsstrategien

Ob Patienten oder Praventionskunden, fir beide Zielgrup-

pen ist es wichtig, Malnahmen der Gesundheitsférderung

als etwas Positives zu erleben und den Sinn und Nutzen der

verschiedenen Strategien zu erkennen. Nur so Iasst sich die

Motivationslage positiv beeinflussen und die nachhaltigen

Effekte lassen sich verbessern. Aus diesem Grunde sollten

gesundheitspddagogische Strategien innerhalb der praven-

tiven Interventionen berucksichtigt werden. Hierzu gehé-

ren beispielsweise folgende Aspekte und Vermittlungsstra-

tegien:

— das Vermitteln von Handlungs- und Effektwissen,

— das Vermitteln von Sinnzuschreibungen und Konsequen-
zerwartungen,

— der Aufbau von Kompetenzerwartungen,

— der Aufbau positiver internaler Kontrolliberzeugungen
(Brehm,W.; Bés, K.; et al 2002).

Umsetzung von Praventions- und
Gesundheitsforderungsmallnahmen

Fir die derzeitige Umsetzung zeichnen sich einmal die ge-
setzlichen Krankenkassen verantwortlich, deren erfolgreiche
Arbeit sich an Hand der Praventionsberichte zur Dokumen-
tation ihrer Tatigkeit verfolgen lasst. Auf der anderen Seite
gibt es aber auch andere potentielle Partner mit denen Koo-
perationsgemeinschaften gebildet werden kénnen. Dies gilt
insbesondere fir die Arbeit im ,Setting“. Auf die Umsetzung
von Pravention und Gesundheitsférderung als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe weist auch der Praventionsbericht 2010
der gesetzlichen Krankenkassen explizit hin.

Die gesetzliche Krankenkassen
als Kooperationspartner

Die gesetzliche Grundlage fir MaRnahmen der Pravention
und Gesundheitsférderung durch die gesetzlichen Kranken-



kassen sind in den Paragraphen des fiinften Sozialgesetz-
buches festgelegt. Grundsatzlich gilt folgende Einteilung:
1. Primarpravention
§ 20 und 20 a SGB V - Leitfaden (2) — Gemeinsame und
einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzen-
verbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20
und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom
27.August 2010
2. Sekundarpravention
§ 43 Nr. 2 SGB V — Gemeinsame Empfehlungen der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung und
Durchflihrung von Patientenschulungen auf der Grundla-
gevon §43Nr.2SGB V
3. Tertiarpravention
§ 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX — Rahmenvereinbarung
Uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
vom 01. Oktober 2003i. d. F. vom 01. Januar 2007

Primarpravention

Die gemeinsamen und einheitlichen Handlungsfelder und
Kriterien der GKV-Leistungen werden im GKV-Leitfaden der
Spitzenverbande der Krankenkassen definiert und sind fir
die gesetzlichen Krankenkassen verbindlich. Die Leistungen
der Primarpravention sollen den allgemeinen Gesundheits-
zustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheits-
chancen leisten (§ 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Die Leistungen der Krankenkassen sind gegliedertin den
Setting-Ansatz, individuellen Ansatz und die betriebliche Ge-
sundheitsférderung (BGF). Mit der Erstellung des Leitfadens
zum § 20 SGB kommen die Spitzenverbande der Kranken-
kassen ihrem gesetzlichen Auftrag zur gemeinsamen und
einheitlichen Definition prioritdrer Handlungsfelder und Kri-
terien der primarpraventiven Leistungen der Krankenkassen
nach. Der Leitfaden beinhaltet die Handlungsfelder, in de-
nen der Physiotherapeut tatig werden kann (Leitfaden Pra-
vention, Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenver-
bandes zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21.
Juni 2000 in der Fassung vom 27. August 2010). Fur die Phy-
siotherapeuten sind folgende Handlungsfelder vorgesehen:
1. Bewegungsgewohnheiten
2. Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen
3. Stressbewaltigung/Entspannung

Den jeweiligen Handlungsfeldern sind Praventionsprin-
zipien zugeordnet. Das Handlungsfeld Bewegungsgewohn-
heiten beinhaltet zwei Praventionsprinzipien:

— Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheits-
sportliche Aktivitat. Hierunter fallt z. B.: der Nordic-Wal-
king-Kurs oder der Pilates-Kurs.

— Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheit-
licher Risiken durch verhaltens- und gesundheitsorien-
tierten Bewegungsprogramme. Die Neue Rulckenschu-
le wird diesem o. g. Praventionsprinzip zugeordnet, wo-

bei ein Ineinandergreifen verschiedener Praventionsprin-

zipien ebenfalls erwiinscht und gewollt ist.

Im Handlungsfeld Arbeitsbedingte korperliche Bela-
stungen finden wir als Praventionsprinzip:

— Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter Belas-
tungen des Bewegungsapparates. Eine arbeitsplatz-
bezogene Riickenschule wéare hier beispielsweise eine
mdgliche Praventionsintervention.

Das Handlungsfeld Stressbewaltigung/Entspannung be-
inhaltet folgendes Praventionsprinzip:

— Foérderung individueller Kompetenzen der Belastungsver-
arbeitung zur Vermeidung stressbedingter Gesundheits-
risiken. Hierunter fallen im allgemeinen Entspannungs-
kurse, wie z. B. Yoga.

Kernziele des Handlungsfelds Bewegungsgewohnheiten
Den jeweiligen genannten Handlungsfeldern sind spezielle
Ziele und Inhalte zuzuordnen. Da Physiotherapeuten ver-
starkt Praventionsangebote im Handlungsfeld ,Bewegungs-
gewohnheiten unterbreiten, sind hierfur beispielhaft die im
Leitfaden fir Pravention genannten Ziele und Inhalte aufge-
fuhrt:

1. Starkung der physischen Gesundheitsressourcen

2. Verbesserung der psychosozialen Gesundheitsressour-

cen

Verminderung von Risikofaktoren

4. Bewaltigung von psycho-somatischen Beschwerden und
Missbefindenszustanden

5. Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

6. Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse (u.a. durch
den Aufbau kooperativer Netzwerke beim Zugang zu ei-
ner gesundheitssportlichen Aktivitat und bei deren Wei-
terfuihrung)

w

Inhalte, Module zu den Kernzielen

Zur Realisierung dieser sechs Kernziele sollten folgende In-

halte Bestandteile der Programme sein und sich mit ausfor-

mulierten Bausteinen im Kursleitermanual wiederfinden.

— Module zur Verbesserung der physischen Ressourcen
beziehen sich auf Ausdauer, Kraft, Dehnfahigkeit, Ko-
ordinationsfahigkeit, mit Hinweisen zur Belastungsdosie-
rung und Belastungsanpassung, korrekten Ausfuihrung
von Aufgabenstellungen und Ubungen, motivierenden
Durchfiihrung der Module (z.B. Einsatz von Musik, Her-
stellung positiver sozialer Kontexte, Kursleiterverhalten)

— Lockerungsiibungen im Rahmen der genannten Module
zur Férderung der physischen Ressourcen sowie ein Mo-
dul zur Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

— Aufbau von Handlungs- und Effektwissen zur gesund-
heitsférderlichen Wirkung von Bewegung und Entspan-
nung insbesondere hinsichtlich der durchgefihrten Auf-
gaben zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen Fit-
ness (z.B. Belastungsdosierung, korrekte Ausfiihrung
der Ubungen)

— Vermittlung von Kérpererfahrung und positiven Bewe-
gungserlebnissen in der Gruppe
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— MafRnahmen zur Unterstitzung der Integration des Ge-
lernten in das Alltagsleben nach Interventionsende

— Kontinuierliche Information und Anleitung zu gesund-
heitsférderlichen Bewegungsabldufen im Alltag, ver-
mehrter regelmaRiger Bewegung im Alltag (z. B. Trep-
pensteigen, Radfahren), Anregungen fiir eine ergono-
mische / gesundheitsférderliche Arbeitsplatzgestaltung
sowie zur Vermeidung einseitig belastenden Situationen
in Beruf und Alltag

— Unterstitzung der Weiterfihrung gesundheitssportlicher
Aktivitaten z. B. in Sportvereinen

Ausschlusskriterien fir eine Férderfahigkeit
von praventiven Kursangeboten

Angebote, die sich nicht explizit und inhaltlich erkennbar auf

die sechs Kernziele des Gesundheitssports beziehen, kén-

nen nicht geférdert werden. Dies umfasst:

— Angebote des allgemeinen Freizeit- und Breitensports

— MalRknahmen, die vorwiegend dem Erlernen einer Sport-
art dienen

— MalRknahmen, die einseitige koérperliche Belastungen er-
fordern

— reine oder Uberwiegend gerategestiitzte Angebote

— Angebote, die an die Nutzung von Geréaten bestimmter
Firmen gebunden sind

— Dauerangebote

— Angebote fiur Kinder unter sechs Jahren (diese Zielgrup-
pe wird Uber den Setting- Ansatz erreicht).

Ergebnisse laut des Praventionsberichts 2010
der gesetzlichen Krankenkassen 10.12.10

Die gesetzliche Krankenversicherung dokumentiert in die-
sem Bericht ihre Gestaltung und Umsetzung von MafRnah-
men zur Primarpravention und Gesundheitsférderung. (3).
Laut des Praventionsberichts haben die gesetzlichen Kran-
kenkassen ihr Engagement fir Primarpravention und be-
triebliche Gesundheitsférderung vorangetrieben und mehr
Menschen erreicht als 2008, namlich fast funf Millionen di-
rekt und etwa ebenso viele indirekt.

Insgesamt haben die Krankenkassen rund 311 Millio-
nen Euro im Jahr 2009 fiir Primarpravention und betriebliche
Gesundheitsférderung ausgegeben. Mit durchschnittlichen
4,44 Euro pro gesetzlich Versichertem investierten die Kas-
sen damit fast 60% mehr als vom Gesetzgeber vorgeschrie-
ben. Die Krankenkassen betreuten im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung im Vergleich zum Vorjahr 12%
mehr Betriebe — insgesamt 5400 — und investierten dabei
knapp 40 Millionen Euro mehr Finanzmittel. Die Dauer der
Aktivitaten stieg und erreichte durchschnittlich 28 Monate.
2,1 Millionen GKV-Versicherte nahmen an krankenkassen-
geforderten Praventionskursen teil, mehr als im Vorjahr. Die
Ausgaben sanken um 12%, woraus sich eine starkere Effizi-
enz des individuellen Ansatzes schlielen lasst.
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Im Setting-Ansatz ist eine durchgangig hohe Qualitat zu
verzeichnen. Hauptzielgruppen sind Kinder und Jugendliche.
Auf ihre Lebenswelten beziehen sich 86% aller dokumen-
tierten Projekte. In Kindertagesstatten sind die besonders
effektiven multifaktoriellen und verhaltnisbezogenen Maf3-
nahmen der Krankenkassen zu Themen wie Erndhrung und
Bewegung mittlerweile zur Norm geworden. Insgesamt wur-
den mit den lebensweltbezogenen MalRnahmen in 2009 Gber
6,9 Millionen Menschen direkt und indirekt erreicht. (Vorjahr
rund sechs Millionen)

Weitere Kooperationspartner

Der Physiotherapeut hat bei seiner Aufgabenstellung in der
Pravention und der Gesundheitsférderung die Moéglichkeit,
sich neben der gesetzlichen Krankenkasse auch andere
kompetente Partner zu suchen, mit denen er in Kooperation
treten kann. Gesundheitsférderung und Pravention als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe nimmt zukunftig auch ande-
re Institutionen in die Pflicht. Gerade das Arbeiten im Setting
setzt solche Kooperationspartnerschaften voraus, einerseits
um die Finanzierung der Programme sicherzustellen und an-
dererseits um auch das ,Know-how*“ der Beteiligten einzuf-
lechten. Mégliche, weitere Kooperationspartner sind:

— Berufsgenossenschaften,

— Rentenversicherungstrager,

— Kommunen/Landkreise,

— KIGAS, Schulen, Universitaten,

— Berufsvertretungen,

— Wohlfahrtsverbéande

— Arzte, Gesundheitszentren, Kliniken,

— Unternehmen,

— Sportvereine etc.

Fir das Arbeitsfeld ,Betriebliche Gesundheitsférderung*®
gibt es auch steuerrechtlich gesehen neue Méglichkeiten, die
Malnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung fi-
nanziell zu unterstitzen. Das Jahressteuergesetz 2009 sieht
eine Steuerbefreiung fir Aufwendungen der Arbeitgeber zur
betrieblichen Gesundheitsférderung vor. Konkret ist vorge-
sehen (siehe § 3 Nr. 34 EStG), dass Sach- und Barleistungen
bis zu 500,- € im Jahr steuerfrei bleiben, die der Arbeitgeber
seinem Arbeitnehmer neben dem laufenden Gehalt in Form
der Teilnahme an gesundheitsférdernden MalRnahmen ge-
wahrt. (Auszug aus dem Jahressteuergesetz 2009)

Insbesondere MaRnahmen, die den Bewegungsapparat
fur arbeitsbedingte Belastungen starken (Rickentraining u.
a.) werden demnach zu den begunstigten Leistungen geho-
ren. Mallnahmen dieser Art miissen ebenfalls den Anforde-
rungen der § 20 a) Abs. 1i. V. m. § 20 Abs. 1 Satz 3 SGB V*
genigen. Diese Neuregelung stellt fir alle angesprochenen
Berufsgruppen eine nicht ibersehbare Chance dar, sich auf
dem Markt der betrieblichen Gesundheits-férderung zu eta-
blieren.



Der Physiotherapeut kann mit entsprechendem Wissen
ein wichtiger Partner von Firmen werden, die heute und in
Zukunft in die Gesundheit ihrer Arbeitnehmer investieren
wollen. Ob Rickenschmerzen, Stress oder beides, die Ur-
sachen liegen oft im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz:
— ungunstigen Arbeitshaltungen
— Monotonie
— Arbeitsunzufriedenheit
— Zeitdruck (jeder 3. Arbeitnehmer klagt Giber Zeitdruck)

— fehlende Wertschatzung

Bei der Frage der Wirksamkeit von Rickenschulen konn-
ten die Untersucher gerade im ,Setting Betrieb® eine Wirk-
samkeit nachweisen. (Lihmann; Kohlmann u. Raspe 2007)
Der Leitfaden zum Paragraph 20 fordert dazu auf, gerade
Personen mit sozial bedingt ungtinstigen Gesundheitschan-
cen zu erreichen. Dies ist auf Grund der geringen Motivati-
on dieser Bevdlkerungsgruppe sehr schwierig. Da im Hand-
lungsfeld:“ Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen in der
betrieblichen Gesundheitsférderung® aber im Setting gehan-
delt wird, kénnen auch diese Weise Bevdlkerungsteile er-
reicht werden.

Letztendlich ist es das Ziel aller Beteiligten im Gesund-
heitswesen Gesundheit und Pravention als zentrale Grolie
zu etablieren (Huter-Becker et al, 2008).

Praventionsmaflinahmen heute

An dieser Stelle werden nur einige der vielen Praventionsan-
gebote, die es zurzeit auf dem Markt gibt, erwahnt. Sie doku-
mentieren aber schon die Vielfaltigkeit des Angebotes heute.
Eine Finanzierung der Praventionskurse durch die GKV von
ca. 80% der Teilnahmegebuhren erfolgt zurzeit fur maximal
zwei in unterschiedlichen Handlungsfeldern liegende Kurse
(VdeK 2009). PraventionsmaRnahmen von Krankheiten des
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes .
— Die Neue Ruckenschule

*  Wirbelsdulengymnastik

» Pilates

* Wassergymnastik
— Kardiopulmonale Pravention

* Herz-Kreislauf-Bewegungsprogramme zur Praventi-

on von Stoffwechsel u. Herz-Kreislauferkrankungen

* Walking

» Jogging

* Nordic-Walking

» CardioPlus-Schule

* Gesundheitswandern
— PraventionsmalRnahmen fiir Diabetes mellitus Typ 2
— Pulmonale Pravention fur Atemwegs- u. Lungenerkran-

kungen
— Programme zur Verbesserung der Entspannung

+ Tai Chi

» Chi Gong

— Préavention im Alter
» Osteoporosekurse
« Sturzprophylaxe
+ Fitins Alter — Fit im Alter
— Settingspezifische MaRhahmen
+ Gesunde und Bewegte Kita
+ Bewegte Schule
* Fitund gesund im Job
* Gesunde Pflege

Chancen eines
,Zweiten Gesundheitsmarktes®

Laut statistischem Bundesamt gaben die privaten Haushalte
in 2007 fur ihre Gesundheit 34 Milliarden Euro aus. Nach ei-
ner Studie der Roland Berger Strategy Consultants 2008 gibt
jeder deutsche Bundesbirger circa 900 Euro im Jahr, zu-
satzlich zu seiner Krankenversicherung, fir seine Gesund-
heit aus.

Mit diesem Geld finanziert er vornehmlich Vorsorgemal3-
nahmen und nimmt Angebote aus der Alternativmedizin, zum
Sport, zur gesunden Ernahrung sowie aus dem Wellnessbe-
reich wahr. Das Gesundheitsbewusstsein der Bevdlkerung
ist deutlich angestiegen, was auch daran zu sehen ist, dass
die Birger in den vergangenen Jahren im Verhaltnis zum An-
stieg ihrer Gehalter trotzdem deutlich mehr fir ihre Gesund-
heit ausgegeben haben. So hatte der sogenannte ,Zweite
Gesundheitsmarkt®, der alle privat finanzierten Dienstlei-
stungen und Produkte umfasst, in Deutschland im Jahr 2007
bereits schon ein Volumen von rund 60 Milliarden Euro, wah-
rend es im Jahre 2003 noch bei 49 Milliarden Euro lag. Die-
se Entwicklung dokumentiert, dass dieser innovationsgetrie-
bene Markt schon heute expandiert und ein weiteres Wachs-
tum mit zunehmender Fortschreitung des Wandels des Ge-
sundheitswesens zu erwarten ist.

Zielgruppen werden dabei Kindergarten, Kindertages-
statten, Schulen, Betriebe etc. (Setting Lebensbereiche)
sein. Es erschlieRen sich aber auch Markte, die bestimmte
Gruppen betreffen, wie Kinder und Familie oder Menschen
ab 50. Auch MalRnahmen zur allgemeinen Gesundheitsfor-
derung sowie Interventionen im Bereich der chronischen
Volkskrankheiten, wie Erkrankungen des Bewegungssy-
stems, Herz-Kreislauferkrankungen etc. bieten sich als In-
terventionsmoglichkeit des Gesundheitmarktes an.

Grundsatzlich dirfte jede heute von den Krankenkassen
geforderte PraventionsmalRnahme geeignet sein, um auch
auf dem zweiten Gesundheitsmarkt angeboten werden zu
kénnen und stellt fir den Physiotherapeuten einen nicht zu
unterschatzende Mdglichkeit dar ein weiteres Standbein auf
dem Gesundheitsmarkt zu nutzen.
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,<Zweiter Gesundheitsmarkt*
— Chancen fur Physiotherapeuten

Dadurch gewinnt der Physiotherapeut auch eine gewisse
Unabhangigkeit in der Ausgestaltung und Ausrichtung sei-
ner Angebote, da er sich nicht an den Maf3staben der gefor-
derten Maflnahmen messen lassen muss.

Es ist durchaus erstrebenswert qualifizierte Praventions-
und Gesundheitsférderungsangebote auf Basis der Forder-
praxis der gesetzlichen Krankenkassen als auch unabhangig
davon zu unterbreiten. Momentan zeigt sich, dass insbeson-
dere der Bereich der Sekundarpravention von Physiothera-
peuten noch sehr mager besetzt ist. Aber gerade in diesem
Bereich gibt es grolRen Handlungsbedarf. So kénnen Pati-
enten aus den Praxen nach der Akutversorgung und ersten
Rehaphase unterstitzt werden, wieder vermehrt am Alltags-
und Berufsleben teilzuhaben. Patienten werden hier zu Kun-
den und investieren in ihre Gesundheit. Sekundarpraventive
Angebote fiir Patienten mit Arthrose, Gelenkersatz, Riicken-
leiden oder auch cardio-pulmonalen Stérungen beispielwei-
se sind mit Sicherheit sinnvolle und fir den Patienten inte-
ressante Angebote.

Zusammenfassung

Fir Physiotherapeuten ergeben sich auf den Gebieten der
Gesundheitsférderung und Pravention vielfaltige Handlungs-
felder. Das Handlungsspektrum schlief3t alle Altersgruppen
mit ein und geht vom Kleinkindalter bis zu der Gruppe der
hochbetagten alteren Menschen. Je nach Zielgruppe und
Zielorientierung kann die Intervention im Rahmen der Ge-
sundheitsférderung, Krankheitspravention, Sekundarpra-
vention oder Tertidrpravention erfolgen. Dabei kénnen die
Mafinahmen im Rahmen des Individualansatzes an einzelne
Personen und spezielle Risikogruppen gerichtet sein, oder
sie werden in Settings, wie Kindergarten, Schule, Betrieb
oder sozialen Einrichtungen als Gesundheitsférderungspro-
jekte organisiert. Auf Basis des GKV-Leitfadens der Spitzen-
verbande der Krankenkassen, indem die einheitlichen Hand-
lungsfelder, Kriterien und Anbieterqualifikationen beschrie-
ben sind, ergeben sich Férdermdglichkeiten fir Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsaktivitaten.

Einen besonderen Stellenwert nimmt der Aspekt der de-
mographischen Entwicklung ein. Der rasante Anstieg der Al-
terspyramide stellt das Gesundheitssystem in spatestens 10-
20 Jahren vor kaum noch zu meisternde finanzielle Heraus-
forderungen. Mit den aktuellen Gestaltungs- und Finanzie-
rungsmodellen werden diese Herausforderungen nicht mehr
zu leisten sein.

Eine grof3ere Selbstverantwortung des Einzelnen ist aus
diesem Grund schon heute zwingend erforderlich. Fur Phy-
siotherapeuten mit einem modernen Berufsbild ergeben sich
daraus groRRe Chancen. Mit ihren Kompetenzen als Fachkraft
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fur Pravention und Gesundheitsférderung sollten Physiothe-
rapeuten ihr Hauptaugenmerk jedoch nicht nur auf férde-
rungsfahige Angebote legen, sondern ihre Aktivitaten auch
auf den unabhangigen, privat finanzierten Gesundheitsmarkt
verlagern.
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