
Soziale Sicherheit:  
eine Präventionskultur aufbauen?
Wie die 2008 anlässlich des 18. Weltkongresses für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit angenommene 
Erklärung von Seoul feststellt, ist die Prävention eine Priorität der Politik der sozialen Sicherheit. Sie hat aus 
praktischer Sicht erhebliches Potential, um die Wohlfahrt zu verbessern und Strukturprobleme der sozialen 
Sicherheit anzugehen. Ausgehend von der zentralen Aussage des IVSS-Konzepts der dynamischen sozialen 
Sicherheit, untersucht diese Ausgabe von Sozialpolitik im Brennpunkt die Gründe dafür, dass der Prävention  
mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Spezifische Fragen werden angesprochen, welche eine möglichst effektive 
Rolle der sozialen Sicherheit bei Gesundheitsschutz und -förderung betreffen.

Hans-Horst Konkolewsky, Generalsekretär der IVSS
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Erfahrungen mit der Prävention von 
Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten  
als Ausgangspunkt
Die Prävention ist eine Form des Schutzes und der Förderung 
der Gesundheit, die Verletzungen und Erkrankungen vermeiden 
soll. Es wäre daher zu erwarten, dass sie in der Praxis der sozialen 
Sicherheit einen bedeutenden Platz einnimmt. Doch bisher wur-
de sie nur im Bereich der Prävention von Arbeitsunfällen und 
Berufskrankheiten erfolgreich umgesetzt, für den man sie am 
geeignetsten ansah.

Förderung und Schutz der Sicherheit und Gesundheit der 
Arbeitnehmer wird heute weitgehend als kosteneffektive Maß-
nahme zur Verhinderung von Leid und als Beitrag zum Fort-
schritt auf individueller, gesellschaftlicher und Unternehmen-
sebene angesehen. Der Erfolg der Prävention am Arbeitsplatz 
zeigt deutlich, dass sie sich „auszahlt“. Dass die Prävention vor 
allem mit Arbeitsschutzeinrichtungen und  
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–	erläutert die herkömmliche Rolle 
der Prävention in Programmen 
zur Sicherheit und Gesundheit am 
Arbeitsplatz

–	erörtert den Trend zu einer umfas-
senderen Rolle der Prävention in der 
sozialen Sicherheit

–	betont die weitreichende Bedeutung 
von Verbesserungen in der Gesund-
heitsversorgung für die Systeme der 
sozialen Sicherheit

–	verweist auf die administrativen und 
gesetzlichen Herausforderungen beim 
Aufbau einer Präventionskultur

Sozialpolitik im 
Brennpunkt

Grundwissen soziale Sicherheit
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Unfallversicherungsträgern in Verbindung gebracht wird, ist 
nicht überraschend: Der Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer 
ist Teil ihres Auftrags und wirkt sich unmittelbar auf die Höhe 
der Ausgaben für Leistungen aus. Eine zentrale Botschaft des 
Weltkongresses für Sicherheit und Gesundheit, der in der 
Republik Korea stattfand und mit der Unterzeichnung der 
Erklärung von Seoul1 (Kasten 1) endete – ist, dass die Ge-
sundheit der Arbeitnehmer in der Verantwortung der ganzen 
Gesellschaft liegt und dass Aufbau und Erhalt einer nationalen 
Präventionskultur auf der politischen Tagesordnung einen 
hohen Stellenwert erhalten müssen. Die Träger der sozialen 
Sicherheit sind aufgefordert, die treibende Kraft beim Aufbau 
einer nationalen Präventionskultur zu sein.

Mit Ausnahme der spezialisierten Arbeitsschutzeinrichtungen 
räumten die meisten Zweige der sozialen Sicherheit Gesund-
heitsschutz und Gesundheitsförderung keine hohe Priorität 
ein. Dies mag daran liegen, dass die Verbindung zwischen 
Gesundheitszustand der Versicherten und der Entwicklung 
der Ausgaben für die Leistungen als schwach angesehen 
wurde. Aus institutioneller Sicht wurden Gesundheitschutz 
und Gesundheitsförderung zudem eher als Hauptaufgabe der 
staatlichen Gesundheitseinrichtungen verstanden. Allerdings 
wandeln sich hier die Auffassungen.

Die Prävention als Strategie  
der sozialen Sicherheit
Weltweit stehen die Systeme der sozialen Sicherheit vor einer  
Reihe von gemeinsamen Herausforderungen, von denen sich vie-
le auf die finanzielle Stabilität dieser Systeme auswirken werden. 
Der demografische Alterungsprozess z.B. – der das Gleichgewicht 
zwischen Erwerbstätigen und Nichterwerbstätigen in der Bevöl-
kerung negativ beeinflussen wird – ist in vielen Ländern bereits 
Realität und steht vielen anderen noch bevor. 

Eine Erkenntnis aus diesen Entwicklungen ist die, dass die soziale 
Sicherheit ihre finanziellen Ressourcen besser verwalten muss. 
Die Frage eines besseren Gesundheitsschutzes und der Gesund-
heitsförderung wird als wichtiges Reformelement verstanden; 
sie wird nicht nur als eine wichtige gesellschaftliche Investition 
angesehen, um Menschenleben zu retten, die Zahl der nicht töd-
lichen Unfälle zu verringern und die Wohlfahrt zu verbessern, 
sondern auch als langfristiger Faktor bei der Kostendämmung.

Ebenso bedeutend ist die Rolle von Gesundheitsschutz und 
Gesundheitsförderung bei der Steigerung der nationalen Pro-
duktivität. Aktuelle Strategien zielen daher auf die Förderung 
der Erwerbstätigkeit, die Wiedereingliederung behinderter 
Arbeitnehmer in den Arbeitsmarkt und die Verlängerung  
des Arbeitslebens.

Sollen diese Strategien in der Zukunft Erfolg haben, muss das 
Humankapital entsprechend gepflegt werden. Obgleich dieses 
auf einer Reihe von Bausteinen wie Ausbildung und Motivati-
on basiert, ist die Gesundheit das eigentliche und entscheiden-
de Fundament (Kasten 2). Ist die Gesundheit beeinträchtigt, 
können die Arbeitsfähigkeit gefährdet werden und der Bedarf 
an Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung und Leistun-
gen der sozialen Sicherheit steigen.

Die weltweite Zunahme der chronischen Krankheiten schafft 
zusätzliche Herausforderungen für das Humankapital, mit 
negativen Dominoeffekten für die soziale Sicherheit. Die 
Last der chronischen Krankheiten setzt die Finanzierung der 
Gesundheitsversorgung erheblich unter Druck, nicht zuletzt 
deshalb, weil Patienten mit chronischen Krankheitszuständen 
im Schnitt mehr Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch 
nehmen als solche mit übertragbaren Krankheiten.  
Chronische Krankheiten, inklusive psychischer Störungen, 
sind auch die Hauptursache für Behinderung und tragen dazu 
bei, die Fallzahlen in diesem Bereich zu steigern. Das bedeu-
tet, dass eine bessere Finanzlage der sozialen Sicherheit einen 
besseren Umgang mit der Frage der chronischen Krankheiten 
erfordert.

Prävention im Aufwind
Forschungsarbeiten zeigen, dass die Investitionen der sozialen 
Krankenversicherungsträger in die Gesundheit zunehmen.2 
Im Ergebnis wird z.B. in Österreich und Japan die frühzeitige 
Erkennung von Krankheiten durch häufigere Gesundheitsun-
tersuchungen stärker privilegiert, um die Risikofaktoren für 
chronische Krankheiten besser zu berücksichtigen. Wir beob-
achten auch verstärkte Aktivitäten zur Gesundheitsförderung 
am Arbeitsplatz und in der Gemeinschaft, z.B. in Mexiko und 
in Deutschland, wobei der Schwerpunkt bei der Beseitung von 
Ungleichheiten im Gesundheitssystem liegt, die mit sozialen 
Ungleichheiten verknüpft sind. Mehr Aufmerksamkeit erfährt 

1.	Die Erklärung von Seoul

–	wurde am 29. Juni 2008 von rund fünfzig Vertretern von 
Regierungen, multinationalen Unternehmen, Institutionen 
der sozialen Sicherheit, Sicherheits-  
und Gesundheitseinrichtungen, Arbeitgebern und Arbeit
nehmern angenommen.

–	 ist eine Vorlage für den Aufbau einer globalen Kultur, die 
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit fördert.

–	betont, dass ein sicheres und gesundes Arbeitsumfeld als 
grundlegendes Menschenrecht anerkannt werden sollte.

–	anerkennt die wichtige Rolle, die Institutionen der sozialen 
Sicherheit bei der Förderung von Prävention und Behand-
lung sowie Unterstützung und Rehabilitation spielen.

2.	Gesundheit ist der Schlüssel zur sozialen 
Sicherheit

Gesundheitsschutz und Gesundheitsförderung können 
folgende Bemühungen unterstützen:
–	Verlängerung des Arbeitslebens
–	Verringerung der Zahl der neu gewährten Invalidenrenten
–	Maßnahmen zur Wiedereingliederung von Behinderten  

in den Arbeitsmarkt
–	Kostendämmung im Gesundheitswesen und bei  

den Ausgaben für Leistungen im Krankheitsfall
–	aktive Beschäftigungspolitik
–	Vereinbarung von Kinderbetreuung und Arbeitstätigkeit  

für Familien
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die Gesundheit auch in Maßnahmen zur Beschäftigungspolitik 
und solchen zur Wiedereingliederung in Arbeit, die von den 
Systemen der Arbeitslosen- und Invalidenversicherung getra-
gen werden, z.B. durch die individuelle Behandlung der Fälle 
in Ländern wie Neuseeland und Kanada.

Um die zugrundeliegenden sozialen Bestimmungsfaktoren 
der Gesundheit und den komplexen und sektorübergreifenden 
Charakter der Gesundheitsrisikofaktoren besser zu berück-
sichtigen, entstanden neue institutionelle Partnerschaften und 
stärker integrierte Präventionskonzepte. Dies führte zu Part-
nerschaften zwischen Institutionen der sozialen Sicherheit und 
anderen staatlichen oder gesellschaftlichen Akteuren.

Diese häufig auf den Schutz und die Förderung der Gesund-
heit der Arbeitnehmer ausgerichteten Initiativen zielen auf die 
Verhinderung von Krankheit und Verletzungen durch die Be-
rücksichtigung der kumulativen Wirkungen von berufs- und 
nicht berufsbezogenen Risikofaktoren in einem integrierten 
Ansatz. Ein konkretes Beispiel ist die gemeinsame „Initiative 
Gesundheit und Arbeit“ der deutschen Träger der gesetzlichen 
Kranken- und Arbeitsunfallversicherung, die gemeinsame 
Aktivitäten bei der Unfallverhütung und Gesundheitsförde-
rung am Arbeitsplatz vorsieht. In der Republik Korea haben 
die Koreanische Agentur für Sicherheit und Gesundheit bei 
der Arbeit und die Landesanstalt für Krankenversicherung 
Pilotprojekte der Zusammenarbeit bei der Gesundheitsförde-
rung am Arbeitsplatz durchgeführt. Diese auf Kleinbetriebe 
ausgerichteten Programme trugen dazu bei, die Gesundheits-
indikatoren zu verbessern und die wichtigsten Risikofaktoren 
für die Arbeitnehmer zu verringern.

Herausforderungen für eine effektive Prävention
In vielen Organisationen der sozialen Sicherheit stellt ein 
verstärkt proaktiver Präventionsansatz eine Erweiterung der 
Hauptziele der sozialen Sicherheit dar. Prävention wird als 
komplementär zur herkömmlichen Schutzfunktion angesehen, 
die im wesentlichen jedoch reaktiver Natur ist. Ein solcher 
Ansatz erfordert allerdings neue Verwaltungsverfahren.

Um die Investitionen der sozialen Sicherheit in Gesundheits-
schutz und Gesundheitsförderung so effektiv wie möglich zu 
gestalten, müssen eine Reihe von Fragen berücksichtigt werden. 

Bestimmung der Nische der sozialen Sicherheit
Die soziale Sicherheit sollte die Nische bestimmen, in der ihr 
besonderer Mehrwert liegt. Die Träger der sozialen Sicherheit 
waren dann besonders effektiv, wenn sie die Beziehungen zu 
den jeweils von ihnen versicherten Gruppen und anderen 
Beteiligten nutzten. Vorrangig sind hier z.B. die Verbesserung 
von Gesundheitskenntnissen und -verhalten der Systemmit-
glieder, Anreize für die Versorgungsträger im Gesundheitswe-
sen die Gesundheitsförderung in das Gesundheitssystem zu 
integrieren, Maßnahmen am Arbeitsplatz und in Bildungs-
einrichtungen sowie solche gegen Ungleichheiten im Gesund-
heitssystem.

Koordination und neue Partnerschaften
Gesundheitsschutz und Gesundheitsförderung werden von 
einer wachsenden Zahl von gesellschaftlichen Akteuren ver-
fochten. Um deren Vielfalt zu berücksichtigen, müssen ihre 
Aktivitäten koordiniert und neue Partnerschaften geschaffen 
werden, welche die herkömmlichen institutionellen Grenzen 
überschreiten und ein erhebliches Potential an Synergieeffek-
ten bergen. Dies umfasst die fruchtbare Zusammenarbeit von 
Trägern der sozialen Sicherheit, die unterschiedliche Risiken 
abdecken, sowie die Kooperation zwischen ihnen und staatli-
chen Gesundheitseinrichtungen, Gemeinden oder Nichtregie-
rungsorganisationen.

Schaffung eines begünstigenden Umfeldes
Maßnahmen zur staatlichen Gesundheitspolitik oder Festle-
gung von deren Zielen, welche die Bedeutung von Gesundheits-
schutz und Gesundheitsförderung anerkennen, erleichtern die 
Aktivitäten der Träger der sozialen Sicherheit im Präventionsbe-
reich. Die Bestimmung der Rolle der Institutionen der sozialen 
Sicherheit sollte integraler Bestandteil solcher Strategien sein. 
Der Staat kann die Kohärenz der Aktivitäten verbessern, indem 
er Koordinationsmechanismen wie Präventionsnetzwerke 
schafft, was in der Schweiz und Thailand bereits geschehen ist.

Sicherung einer gesetzlichen Grundlage
Regierungen schaffen die gesetzliche Grundlage und bestim-
men das Mandat der Institutionen der sozialen Sicherheit im 
Bereich der Prävention und ermutigen integrierte Ansätze. In 
vielen Ländern besteht jedoch noch keine gesetzliche Grundlage 
für Präventionsaktivitäten von Trägern der sozialen Sicherheit. 
In einigen Ländern ist die Verwendung von Beitragsgeldern zur 
Finanzierung von Maßnahmen zur Gesundheitsförderung so-
gar verboten. Während einige Institutionen solche Maßnahmen 
aus ihrem Verwaltungshaushalt bestreiten können, sind andere 
gezwungen, proaktive Ansätze einzuschränken.

Berücksichtigung institutioneller Erfordernisse
Präventive Ansätze erfordern andere Verwaltungsprozesse, 
Humanressourcen, berufliche Fertigkeiten und Einstellungen 
als jene, die für die Zahlung von Leistungen erforderlich sind. 
Die Erstattung von Behandlungskosten erfordert z.B. andere 
Verwaltungskapazitäten als eine Kampagne zu Gunsten von 
mehr körperlicher Bewegung oder die Beratung von Patienten 
mit einer chronischen Krankheit bezüglich ihres Gesundheits-
verhaltens. Diese neuen Bedürfnisse müssen von den Instituti-
onen berücksichtigt werden, wenn sie verstärkte Gesundheits-
investitionen planen.

Förderung der individuellen Verantwortung
Die Gesundheitsförderung zielt zu einem guten Teil darauf, 
den Einzelnen in die Lage zu versetzen, Verantwortung für 
die eigene Gesundheit zu übernehmen. Sollte er jedoch für die 
Nichtbeachtung von Ratschlägen zur Prävention verantwort-
lich gemacht werden? Während die Einstellung der Zahlung 
von Arbeitslosengeld in einigen Ländern durchgesetzt wur-
de, käme eine solche Lösung bei Gesundheitsleistungen aus 
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Die Internationale Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) 
ist die weltweit führende internationale Organisation, die nationale 
Verwaltungen und Träger der sozialen Sicherheit zusammenbringt. 
Die IVSS stellt Information, Forschung und Expertenwissen sowie 
Foren für die Mitglieder zur Förderung einer dynamischen sozialen 
Sicherheit auf internationaler Ebene bereit. 
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ethischen Gründen nicht in Frage. Die Bedeutung der indi-
viduellen Verantwortung nimmt jedoch zu. In Deutschland 
wird dies vor allem durch finanzielle Anreize oder Sanktionen 
erreicht, so etwa eine höhere Kostenbeteiligung an medizini-
schen Dienstleistungen für chronisch Kranke, die an bestimm-
ten Gesundheitsuntersuchungen, die das System der sozialen 
Sicherheit anbietet, nicht teilgenommen haben.

Von Präventionsmaßnahmen  
zu einer Präventionskultur? 
Ausgehend vom Modell erfolgreicher frühzeitiger Interventi-
onsstrategien am Arbeitsplatz setzt eine Vielzahl von Systemen 
der sozialen Sicherheit heute auf Maßnahmen für Gesund-
heitsschutz und Gesundheitsförderung. Die Anwendung des 
grundlegenden Präventionsgedankens –  den Eintritt eines 
unerwünschten Ereignisses durch frühzeitige Intervention zu 
vermeiden – tritt auch in Zusammenhang mit anderen Risiken 
der sozialen Sicherheit in Erscheinung, so dass immer mehr 
Institutionen der sozialen Sicherheit zu proaktiven und prä-
ventionsorientierten Akteuren werden.

Die Bekämpfung des Risikos der Arbeitslosigkeit durch gezielte 
Fortbildung während die Betreffenden noch Arbeit haben oder 
Interventionen zur Verringerung der Kinderarmut durch die 
frühzeitige Identifikation von Risikofamilien sind nur zwei 
Beispiele. Die soziale Sicherheit trägt auf diese Weise nicht nur 
zu ihrer eigenen Tragfähigkeit bei, sondern wird mehr denn 
je zu einem aktiven Investor in das Humankapital und leistet 
einen immer wichtigeren Beitrag zum wirtschaftlichen und 
sozialen Fortschritt in einer globalisierten Welt.

Diese immer stärker hervortretende Präventionskultur stellt 
einen wichtigen positiven Schritt zur Umsetzung dessen dar, 
was die IVSS als dynamische soziale Sicherheit bezeichnet. 
Darüber hinaus positionieren sich die Träger der sozialen 
Sicherheit auf diese Weise als Motoren bei der Umsetzung der 
Erklärung von Seoul auf nationaler Ebene. Schließlich unter-
streicht sie die Anpassungsfähigkeit der sozialen Sicherheit und 
ihre zentrale entwicklungsfähige Funktion für die wirtschaft
liche Entwicklung und den sozialen Fortschritt.
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