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Einleitung

Das vorliegende Verzeichnis gibt einen Überblick über alle Publikationen des 
 Bundesministeriums für Gesundheit. Es beinhaltet alle aktuellen Broschüren, Flyer, 
Falt blätter, Infoblätter, Plakate, Postkarten und Berichte aus den Themen bereichen 
 Gesundheit, Pflege, Prävention, Drogen und Sucht sowie themen übergreifende 
 Informationsangebote.

Das Bundesministerium für Gesundheit bietet auch die Gesundheitspolitischen 
 Informationen zum kostenlosen Abonnement an: die Vierteljahresschrift „Gesund-
heitspolitische Informationen“, die „GP-Infoblätter“ und den E-Mail-Newsletter   
„GP_aktuell“.

Sie können die hier aufgeführten Publikationen mithilfe der angegebenen Bestell-
Nummer beim  Publikationsversand der Bundesregierung als Printprodukt  bestellen. 
Alternativ stehen Ihnen auf der Internetseite des Bundesministeriums für Gesund- 
heit die PDF-Dateien der Publikationen zum Herunterladen zur Verfügung. Die Ver-
fügbarkeiten und Bestellmöglichkeiten sind bei jeder Publikation angegeben.
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Themenübergreifende Informationsangebote

www.bundesgesundheitsministerium.de

Broschüre: 1961–2011 – 50 Jahre Gesundheitsgeschichte

Am 14. November 2011 feierte das Bundesministerium für Gesundheit seinen 50. Geburts-
tag! Aus diesem Anlass wurde eine Jubiläumsbroschüre veröffentlicht. Darin sind eine
Bildergalerie aller bisherigen Gesundheitsminister und -ministerinnen und die wichtigsten
Meilensteine der Gesundheitspolitik der letzten 50 Jahre enthalten.

Stand: November 2011
Bestell-Nummer: BMG-A-10007 (Sonderedition)
Bestell-Nummer: BMG-A-10008

Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Plakat: Schaubild „Das Gesundheitssystem“ – Der Staat setzt den Rahmen 

Das Schaubild „Das Gesundheitssystem“ zeigt im Überblick die wichtigsten Institutionen 
und Zuständigkeiten im deutschen Gesundheitswesen – insbesondere die Beziehungen 
zwischen Ministerium, nachgeordneten Behörden und Selbstverwaltung.

Stand: 2012
Bestell-Nummer: BMG-G-10030
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Infoblatt: Leitung des Bundesministeriums für Gesundheit (Kurzbiografien)

Am 12. Mai 2011 wurde Daniel Bahr zum Bundesminister für Gesundheit ernannt. Im Bericht 
zur Leitung des Hauses sind die Kurzbiografien des Bundesministers, der Parlamentari-
schen Staatssekretäre, des beamteten Staatssekretärs sowie der Drogenbeauftragten  
der Bundesregierung und des Patientenbeauftragten der Bundesregierung zu lesen.

Stand: August 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

1961 Das 1962 Bundesministerium 1963 für 1964 Gesundheit 1965 wurde 
1966 neunzehnhunderteinundsechzig 1967 als 1968 eigenständiges 1969 
Ministerium 1970 eingerichtet. 1971 Es 1972 ist 1973 für 1974 alle 1975 ge-
sundheitspolitischen 1976 Themen 1977 zuständig. 1978 Zu 1979 den 1980 
zentralen 1981 Aufgaben 1982 zählt, 1983 die 1984 Leistungsfähigkeit 1985 
der 1986 Gesetzlichen 1987 Krankenversicherung 1988 sowie 1989 der 
1990 Pflegeversicherung 1991 zu 1992 erhalten, 1993 zu 1994 sichern 1995 
und 1996 fortzuentwickeln. 1997 Ziel 1998 ist 1999 es, 2000 die 2001 
Qualität 2002 des 2003 Gesundheitssystems 2004 auch 2005 in 2006
Zukunft 2007 stetig 2008 weiterzuentwickeln. 2009 Fünfzig 2010 Jahre 
2011 Gesundheitsgeschichte

1961–2011  50 Jahre Gesundheitsgeschichte

Leitung des Ministeriums

www.bundesgesundheitsministerium.de

Bundesministerium  
für Gesundheit  

(BMG)

Erarbeitung von Gesetzesentwürfen,  
Rechtsverordnungen und 

Verwaltungsvorschriften zur Sicherung 
und Fortentwicklung der gesetzlichen 

Krankenversicherung und der gesetzlichen 
Pflegeversicherung

Gemeinsamer 
Bundesausschuss  

(G-BA)
Zentrales Entscheidungsgremium der 
gemeinsamen Selbstverwaltung zur 

Steuerung der medizinischen Versorgung, 
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben 

durch Richtlinien (z. B. Verordnung 
von Arzneimitteln, Einführung neuer 

Behandlungsmethoden)

Deutsche 
Krankenhausgesellschaft 

(DKG)

Vertragsabschlüsse mit dem 
Spitzenverband Bund der Krankenkassen 

(z. B. zum Vergütungssystem DRG)

Landeskranken-
hausgesellschaften 

(K[Z]V)

Vertragsabschlüsse mit K(Z)V und  
den Landesverbänden der  

Krankenkassen auf Landesebene  
(z. B. zur integrierten Versorgung)

Landesgesundheits-
ministerien

Krankenhausplanung, Investitionen 
Krankenhäuser (z. B. Gebäude, Großgeräte), 

Öffentlicher Gesundheitsdienst  
(z. B. Prävention übertragbarer Krankheiten)

Spitzenverband Bund 
der Krankenkassen

Vertragsabschlüsse mit K(Z)BV und 
DKG, Grundsatzentscheidungen 

zur Versorgung (z. B. Zahnvorsorge, 
Arzneimittelfestbeträge)

Landesverbände 
der

Krankenkassen

Vertragsabschlüsse mit K(Z)V und LKG  
auf Landesebene (z. B. zu strukturierten 

Behandlungsprogrammen),  
Mitwirkung beim Finanzausgleich der 

Mitgliedskassen

Kassen(zahn)ärztliche 
Bundesvereinigung  

(K[Z]BV)

Sicherstellung der vertrags(zahn)-
ärztlichen Versorgung, Abschluss 

der Bundesmantelverträge mit dem 
Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Kassen(zahn)-
ärztliche Vereinigungen 

(K[Z]V)

Sicherstellung der vertrags(zahn)ärztlichen 
Versorgung, Vertragsabschlüsse mit den 

Landesverbänden der Krankenkassen und 
den Ersatzkassen, Verteilung der ärztlichen 

Vergütung

Bundestag Bundesrat

Der Staat setzt den Rahmen. 
Die medizinische Versorgung gestalten die Partner der Selbstverwaltung.

Das Gesundheitssystem

Aufsicht Aufsicht

Vorschlag

GesetzgebungGesetzgebung Gesetzesinitiative

Aufsicht

Vorschlag

Deutsches Institut  
für Medizinische 

Dokumentation und 
Information (DIMDI)

Bereitstellung von medizinischen 
Informationen und Klassifikationen für die 

Fachöffentlichkeit, datenbankgestützte 
Informationssysteme für Arzneimittel  

und Medizinprodukte 

fggf

Bundes- 
versicherungsamt 

(BVA)

Aufsicht über bundesunmittelbare 
gesetzliche Krankenkassen, besondere 
Verwaltungsaufgaben, Abwicklung des 
Risikostrukturausgleichs zwischen den 

Krankenkassen, Gesundheitsfonds 

Bundesinstitut für 
Arzneimittel und 
Medizinprodukte 

(BfArM)

Arzneimittelzulassung und-registrierung, 
Risikoüberwachung bei Arzneimitteln und 

Medizinprodukten, Überwachung des 
Betäubungsmittelverkehrs

Institut für  
Qualität und Wirtschaftlichkeit 

im Gesundheitswesen  
(IQWiG)

Bewertung von Diagnose- und Therapie-
verfahren, Kosten- und Nutzenbewertung  

von Arzneimitteln, Vorschläge zu 
strukturierten Behandlungsprogrammen, 

hochwertige Patienteninformationen 

Paul-
Ehrlich-Institut

(PEI)

Zulassung biomedizinischer Arzneimittel  
(z. B. Impfstoffe), Genehmigung klinischer  

Prüfungen bei neuen Arzneimitteln, 
Erfassung von unerwünschten 

Arzneimittelwirkungen

Bundeszentrale  
für gesundheitliche  

Aufklärung
(BZgA)

Präventionskampagnen, 
Aufklärungsmaßnahmen und Modellprojekte 

(z. B. Kinder- und Jugendgesundheit, 
gesund Altern, Aids, Sucht)

Robert 
Koch-Institut

(RKI)

Erkennung, Verhütung und Bekämpfung 
von Krankheiten, insbesondere der 

Infektionskrankheiten

Akkreditierte 
Patientenverbände

Vertretung von Patienteninteressen in 
den Gremien der gesetzlichen 

Krankenversicherung, u. a. Mitberatungs-  
und Vorschlagsrecht im G-BA

Bea
uft

ra
gung

Au
fs

ic
ht

Beauftragung

3 
M

itg
lie

der

Patienten-
beauftragter der 
Bundesregierung

Stärkung und Weiterentwicklung der 
Patientenrechte im Gesundheitssystem, 

Vertretung von Patientenanliegen  
in Politik und Öffentlichkeit

Drogen-
beauftragte der 

Bundesregierung

Reduzierung von drogen- und sucht-
bedingten Problemen, Koordinierung  
der Aktivitäten innerhalb der Bundes- 

regierung auf dem Gebiet der Drogen-
politik, Vertretung in der Öffentlichkeit

Akkreditierung

Aufsicht

5 Vertreter(innen)

5 M
itglieder

2 Mitglieder

Krankenhäuser

Planung

(Zahn)Ärzte Krankenkassen

AufsichtAufsicht

Stand: November 2010
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Themenübergreifende Informationsangebote

Organigramm: Organisationsplan Bundesministerium für Gesundheit

Der Organisationsplan des Bundesministeriums für Gesundheit gibt einen Überblick über
die wichtigsten Ansprechpartner der Leitungsebene des Bundesministeriums für Gesund-
heit, des Kommunikationsstabs und der fünf Abteilungen G, Z, 1, 2 und 3 im Haus.

Stand: Dezember 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Publikationsverzeichnis des Bundesministeriums für Gesundheit

Das Publikationsverzeichnis gibt einen Überblick über die aktuellen Publikationen des 
 Bundesgesundheitsministeriums. Es bildet Broschüren, Faltblätter, Poster, Postkarten und 
Sonderformate sowie Forschungsberichte aus den Themenbereichen Gesundheit, Pflege, 
Prävention, Drogen und Sucht ab. Interessierte können die Publikationen mithilfe der 
 angegebenen Bestell-Nummer beim Publikationsversand der Bundesregierung bestellen.

Stand: März 2012
Bestell-Nummer: BMG-G-07014
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Publikationsverzeichnis 
des Bundesministeriums 
für Gesundheit

www.bundesgesundheitsministerium.de
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Gesundheitspolitische Informationen

www.bundesgesundheitsministerium.de

Das Bundesministerium für Gesundheit gibt die Vierteljahresschrift „Gesundheitspolitische Informationen“ 
und verschiedene E-Mail-Newsletterservices heraus, die Sie kostenlos abonnieren können. So bleiben Sie über 
die aktuelle Gesundheitspolitik und wichtige Änderungen in der Gesundheitsversorgung auf dem Laufenden. 
Auch neue Publikationen und weitere Angebote des Bundesministeriums für Gesundheit für Bürgerinnen und 
Bürger werden dort regelmäßig bekannt gemacht. Bestellformulare für diese Services finden Sie am Ende 
dieser  Broschüre. 

Gesundheitspolitische Informationen

Die „Gesundheitspolitischen Informationen“ erscheinen alle drei Monate und berichten  
aus der Arbeit des Bundesgesundheitsministeriums rund um die Themen Gesundheit, 
 Pflege und gesundheitliche Prävention. Die Zeitschrift im A4-Format kann kostenlos 
 abonniert werden und wird per Post zugesandt. Zusätzlich liegen die GP_Infoblätter bei.

Abonnement: Nutzen Sie das  Onlineformular auf www.bmg-gp.de. Sie können die 
 „Gesundheitspolitischen Informationen“ auch über das Bestell formular am Ende dieser 
 Broschüre abonnieren. 

Verfügbarkeit: Alle Ausgaben der „Gesundheitspolitischen Informationen“  können auf 
dem Internetportal www.bmg-gp.de als PDF-Datei heruntergeladen werden.

Sie können ältere Ausgaben auch einzeln bestellen: 

 Bestell-Nummer: BMG-G-11023  Ausgabe 02/2012
Bestell-Nummer: BMG-G-11018  Ausgabe 01/2012
Bestell-Nummer: BMG-G-11012  Ausgabe 04/2011
Bestell-Nummer: BMG-G-11006  Ausgabe 03/2011
Bestell-Nummer: BMG-G-11004  Ausgabe 02/2011
Bestell-Nummer: BMG-G-11001  Ausgabe 01/2011

Liebe Leserin, lieber Leser, 

gesetzesvorhaben

Interview zur Pflegereform 3

Gemeinsam gegen den Krebs  4

In dIeser ausgabe

Männergesundheit im Fokus  6

Klinikvergleich wird leichter  7

nr. 2 / 2012

www.bundesgesundheitsministerium.de

GP gesundheitspolitische 
Informationen

in den vergange-
nen Monaten sind 
wir in der Pflege 
ein gutes Stück 
vorangekommen. 
Der Gesetzent-
wurf für die Re -

form liegt vor und lässt die geplan-
ten Verbesserungen in greifbare 
Nähe rücken. Endlich können wir 
Demenzkranke und ihre Angehö-
rigen besser unterstützen, endlich 
kommen wir weg von der Minuten - 
pflege, hin zu  flexiblen und indivi-
duellen Leistungsangeboten, die 
auch den Bedürfnissen demenziell 
Erkrankter entsprechen. Auch bei 
der Organspende zeichnet sich 
eine gute Lösung ab. Hier wollen 
wir als Gesetzgeber einen „Ruck“ 
zur Entscheidung geben und für 
gezielte Aufklärung sorgen. Die 
Menschen sollen künftig immer 
wieder mit dem Thema konfron-
tiert werden. Das Ziel ist, dass sie 
eine Entscheidung für oder gegen 
eine Bereitschaft zur Organspende 
treffen und diese in einem Spen-
derausweis dokumentieren. Zu -
sätzlich verbessern wir die Bedin-
gungen für all jene, die sich zu 
einer Lebendspende entschließen. 
Denn: Jeder Organspender ist ein 
Lebensretter.

Ihr

Daniel Bahr

Die Rechte von Patientinnen und 
Patienten in Deutschland werden 
erstmals in einem Gesetz gebündelt 
und damit transparenter gestaltet 
und gestärkt. Bundesgesundheits
minister Daniel Bahr stellte im 
Januar gemeinsam mit Bundesjustiz
ministerin Sabine Leutheusser
Schnarrenberger den Entwurf für ein 
neues Patientenrechtegesetz vor.

sechs von zehn Patienten in deutsch-
land kennen ihre rechte nicht oder nur 
unvollständig. vor dem hintergrund der 

wenig übersichtlichen rechtlichen Lage 
sind diese ergebnisse einer studie der 
bertelsmann stiftung nicht erstaunlich. 
die rechte von Patienten sind bisher 
durch eine vielzahl verschiedener 

gesetze und in verschiedenen rechts-
bereichen geregelt. die rechtspre-
chung hat das geltende recht immer 
weiter entwickelt. die bundesregie-
rung will nun die situation mit einem 
Patientenrechtegesetz verbessern, das 
die rolle des mündigen Patienten stärkt. 
nur ein gut informierter Patient, der 
seine rechte kennt, kann diese auch 
durchsetzen. bei der vorstellung des 
referentenentwurfs in berlin erklärte 
bundesgesundheitsminister bahr: „erst-
mals wird für die Patienten klar und 
transparent, welche rechte und ansprü-
che sie haben.“ das gesetz soll noch in 
diesem Jahr das parlamentarische ver-
fahren durchlaufen und voraussichtlich 
anfang 2013 in Kraft treten.   

Behandlungsvertrag im BGB
der gesetzentwurf sieht nicht nur eine 
stärkung der rechte der Patienten vor, 
sondern auch mehr verlässlichkeit für 
die Leistungserbringer. der behand-
lungsvertrag, insbesondere die aufklä-
rungs- und dokumentationspflichten, 
sowie haftungsfragen bei behandlungs-
fehlern sollen im bürgerlichen gesetz-
buch geregelt werden. Im Fall von soge-
nannten „groben behandlungsfehlern“ 
wird die beweislast zugunsten der Pati-
enten umgekehrt. außerdem sollen die 
Krankenkassen betroffene bei der durch - 
setzung von schadenersatzansprüchen 
unterstützen.
> Fortsetzung auf Seite 2

Mehr sicherheit für Patient und behandler

Klare Rechte für Patienten



9

GP_Infoblätter 

Von A wie Arzneimittelzuzahlung bis Z wie Zahnersatz: Die monatlich erscheinenden   
„GP_Infoblätter“ bieten Ratgeberinformationen für Patienten und Verbraucher  
zu  wichtigen Einzelthemen der Gesundheitsversorgung. Sie liegen den gedruckten 
 „Gesundheitspolitischen Informationen“ regelmäßig bei, können darüber hinaus  
aber auch im  E-Mail-Abonnement bezogen werden. 

Abonnement: Nutzen Sie das  Onlineformular auf www.bmg-gp.de. Oder unser Bestell-
formular für die „Gesundheitspolitischen  Infor mationen“ am Ende dieser Broschüre.

Verfügbarkeit: Alle GP_Infoblätter können auf dem Internetportal www.bmg-gp.de 
als PDF-Datei heruntergeladen werden.

GP_Infoblatt Nr. 15: Schwangerschaft und Geburt
GP_Infoblatt Nr. 14: Krankenversicherung bei ALG II/Sozialgeld
GP_Infoblatt Nr. 13: Zuschüsse bei Zahnersatz
GP_Infoblatt extra: Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
GP_Infoblatt Nr. 12: Krebsfrüherkennungsuntersuchungen
GP_Infoblatt Nr. 11: Auswahl eines Pflegeheims
GP_Infoblatt Nr. 10: Die elektronische Gesundheitskarte 
GP_Infoblatt Nr. 09: Krankenversicherung für Studierende
GP_Infoblatt Nr. 08: Medizinische Rehabilitation
GP_Infoblatt Nr. 07: Kuren für Mütter/Väter und Kinder
GP_Infoblatt Nr. 06: Organspende
GP_Infoblatt Nr. 05: Wahltarife der Krankenkassen
GP_Infoblatt Nr. 04: Informationsangebote für Patienten
GP_Infoblatt Nr. 03: Unterstützung für die Pflege von Angehörigen
GP_Infoblatt Nr. 02: Zuzahlung und Erstattung bei Arzneimitteln
GP_Infoblatt Nr. 01: Zusatzbeiträge und Sozialausgleich
 

GP_aktuell

Der E-Mail-Newsletter „GP_aktuell“ informiert zur aktuellen Gesundheitspolitik. Er  
wird ein- bis zweimal im Monat versandt und bietet umfangreiche Informationen  
zur  politischen Diskussion, zu aktuellen Gesetzesvorhaben, zur fachlichen Arbeit des  
Bundesministeriums für Gesundheit und zu neuen Angeboten für Bürgerinnen und Bürger.

Abonnement: Nutzen Sie das  Onlineformular auf www.bmg-gp.de. Oder unser Bestell-
formular für die „Gesundheitspolitischen  Infor mationen“ am Ende dieser Broschüre.

Verfügbarkeit: Der Newsletter wird elektronisch zugestellt, wenn Sie sich für diesen 
 Service angemeldet haben.

Gesundheitspolitische Informationen

GP_ Infoblatt 
Gesundheitspolitische Informationen

GP _Infoblatt Nummer 14  .  Stand März 2012

Für alle gesetzlich und privat Versicherten bleibt während des 
Bezugs von Arbeitslosengeld II (ALG II) oder Sozialgeld der 
Kranken- und Pflegeversicherungsschutz erhalten. Dieses 
Info blatt gibt Ihnen einen Überblick über die wichtigsten 
Rege lungen. Wichtig zum Verständnis ist die folgende Unter-
scheidung: ALG II beziehen Sie, wenn Sie erwerbsfähig sind. 
Sind Sie nicht erwerbsfähig, erhalten Sie Sozialgeld.

Gesetzlich kranken- und pflegeversichert bei 
Bezug von ALG II 

Wenn Sie unmittelbar vor dem Bezug von ALG II gesetzlich 
krankenversichert waren, bleiben Sie auch künftig in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) pflichtversichert. Das 
Jobcenter meldet Sie bei derselben Krankenkasse an, in der Sie 
bereits zuvor Mitglied waren. Der Gesetzgeber hat in diesem 
Fall für die Versicherungsbeiträge zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung Pauschalen festgelegt. Diese werden vom Jobcenter 
übernommen und direkt an das Bundesversicherungsamt (Ge-
sundheitsfonds) gezahlt. Wenn für Sie eine Familienversiche-
rung über den Ehe- oder Lebenspartner oder über die Eltern 
möglich ist, werden Sie beim Bezug von ALG II jedoch nicht in 
der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert, son-
dern familienversichert. Das Gleiche gilt für den Bereich der 
Pflegeversicherung. Wenn Sie ALG II nur als Darlehen beziehen, 
besteht keine Versicherungspflicht. Ihre Aufwendungen für 
eine Kranken- und Pflegeversicherung können Sie dann eben-
falls als Darlehen erhalten, das Sie anschließend zurückzahlen 
müssen.

Privat krankenversichert bei Bezug von ALG II

Wenn Sie unmittelbar vor dem Bezug von ALG II privat kran-
kenversichert waren, bleiben Sie weiterhin privat kranken-
versichert. Darüber hinaus müssen Sie sich privat krankenver-
sichern, wenn Sie direkt vor dem Bezug von ALG II weder 
gesetzlich noch privat krankenversichert und hauptberuflich 
selbstständig oder versicherungsfrei (beispielsweise Beam-
ter) waren. In der privaten Krankenversicherung können Sie 
sich auch für den Basistarif entscheiden, den jede Kranken-

Nr. 14

www.bundesgesundheitsministerium.de

Krankenversicherung bei ALG II / Sozialgeld
versicherung anbieten muss. Grundsätzlich gilt, dass der 
Beitrag zum Basistarif nicht über dem Höchstbeitrag der 
gesetzlichen Krankenversicherung liegen darf. Bei hilfe-
bedürftigen Personen, und dies ist beim Bezug von ALG II 
der Fall, halbiert sich der Beitrag zum Basistarif. Bis zur 
Höhe dieses halben Beitrags (2012: maximal 296,44 Euro/ 
Monat) zahlt das Jobcenter dann einen Zuschuss zu Ihrer 
priva ten Krankenversicherung. Er wird ab dem 1. April 2012 
vom Jobcenter direkt an das jeweilige Versicherungsunter-
nehmen überwiesen. Die Höhe Ihres Versicherungsbeitrags 
müssen Sie mit einem aktuellen Beitrags bescheid nachwei-
sen. Wenn Sie in einem anderen Tarif privat krankenversi-
chert sind, haben Sie als Bezieher von ALG II das Recht zum 
Wechsel in den Basistarif unter Anrechnung der aus dem Ver-
trag erworbenen Rechte und der Alterungsrückstellung.  
Sie können auch einen anderen Tarif als den Basistarif wählen. 
In diesem Fall übernimmt das Jobcenter Ihren individuellen 
Versicherungsbeitrag, jedoch maximal bis zur Höhe des hal-
bierten Basistarifs. Außerdem ist zu berücksichtigen, dass 
private Krankenversicherungsunternehmen in anderen Tari-
fen als dem Basistarif z. B. Personen mit Vorerkrankungen ab-
lehnen oder Risikozuschläge erheben können.

Ihr privater Krankenversicherer darf die Leistungen weder 
ruhe n lassen noch die Krankenversicherung kündigen, wäh-
rend Sie ALG II oder Sozialgeld beziehen. Darüber hinaus habe n 
sich die privaten Krankenversicherer grundsätzlich bereiter-
klärt, auf die zwischen dem 1. Januar 2009 und dem 31. Januar 
2011 allein aufgrund der „Beitragslücke“ entstandenen Bei-
tragsschulden zu verzichten („Beitragslücke“ bezeichnet die 
Differenz, die vom 1. 1. 2009 bis 31. 1. 2011 zwischen dem vom 
Jobcenter gezahlten Zuschuss und der tatsächlichen Beitrags-
forderung des Versicherungsunternehmens bestand). Sollten 
Sie in diesem Zeitraum hilfebedürftig gewesen sein und Beiträ-
ge zur privaten Krankenversicherung nicht vollständig gezahlt 
haben, können Sie sich mit der Bitte um Erlass der Altschulden 
an Ihre Krankenversicherung wenden. Hierfür genügen ein 
formloser Antrag und der Nachweis der Hilfebedürftigkeit in 
diesem Zeitraum. Der Bezug von ALG II oder Sozialgeld gilt 
grundsätzlich als Nachweis der Hilfebedürftigkeit. 
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Publikationen zum Themenbereich 
 Gesundheit
www.bundesgesundheitsministerium.de

Broschüre: Ratgeber zur gesetzlichen Krankenversicherung

Gesundheit ist die wesentliche Voraussetzung dafür, dass Menschen Lebenschancen, 
 Fähigkeiten und Träume verwirklichen können. Dieser Ratgeber soll helfen, sich in  
unserem Gesundheitswesen besser zurechtzufinden. Von der Wahl der Krankenkasse  
über die  Patientenrechte bis zu Tipps für den Gang in die Apotheke – diese Broschüre  
zeigt die wichtigsten Bestimmungen auf einen Blick.

Stand: April 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-07031
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Daten des Gesundheitswesens 

Die vorliegende Veröffentlichung bietet einen Überblick über aktuelle Daten des Gesund-
heitswesens. Diese wurden – der Tradition des „Statistischen Taschenbuchs Gesundheit“ 
folgend – in sozial- und gesamtwirtschaftlichen Bezügen knapp und handlich zusammen-
gefasst. Weiterführendes Zahlenmaterial zum Themenbereich Gesundheit, z. B. zu den 
 Gesundheitsausgaben, zum Gesundheitspersonal oder zu Krankenhäusern, ist auch über 
das Internetangebot des Statistischen Bundesamtes erhältlich.

Bestell-Nummer: BMG-G-11010 Daten des Gesundheitswesens 2011
Bestell-Nummer: BMG-G-10010 Daten des Gesundheitswesens 2010
Bestell-Nummer: BMG-G-09030  Daten des Gesundheitswesens 2009
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Die Spreu vom Weizen trennen – Das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz  (AMNOG)

Diese Broschüre informiert über das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG). Die 
neuen gesetzlichen Regelungen sollen die übermäßig gestiegenen Arzneimittelausgaben 
senken. Künftig bestimmen Nutzen und Wettbewerb den Preis eines Arzneimittels. Ziele 
der umfassenden Maßnahmen des Bundesministeriums für Gesundheit sind faire Preise 
und ein fairer Wettbewerb im Arzneimittelsektor sowie eine neue Balance zwischen Inno-
vation und Bezahlbarkeit von Medikamenten.

Stand: Dezember 2010 (1. Auflage)
Bestell-Nummer: BMG-G-10050
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

www.bundesgesundheitsministerium.de

Ratgeber zur  
gesetzlichen  
Krankenversicherung

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum 

Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwah-

len. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien 

sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist 

gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg 

und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer 

bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundesregierung zuguns-

ten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes 

zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommu-
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Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. 

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, 

auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeit-

lichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der 

Bundesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. 
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Faltblatt: Die elektronische Gesundheitskarte

Deutschland verfügt über ein hochmodernes Gesundheitssystem. Hohe Standards in 
 Diagnose und Therapie führen dazu, dass viele für die Behandlung wichtige Informationen 
an unterschiedlichen Stellen erzeugt und bei dem jeweils behandelnden Arzt oder  
der  behandelnden Ärztin zusammengeführt werden müssen. Um die Kommunikation  
im  Gesundheitswesen zu  verbessern, wurde jetzt begonnen, eine Kommunikations-
infrastruktur – vergleichbar mit einem Straßennetz – aufzubauen.

Stand: Mai 2012
Bestell-Nummer: BMG-G-10002
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Aktionsplan 2010–2012  zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit  
in Deutschland

Ungenügend kontrollierte Risiken des Prozesses der Arzneimitteltherapie führen in 
 relevantem Umfang zu vermeidbarer Morbidität und Mortalität. Davon ausgehend  
wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrem Bericht „Research on Patient 
Safety“ die Notwendigkeit diesbezüglicher Forschung und Intervention betont.  
Für Deutschland bündelt der Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit die Maß nahmen.

Stand: Juni 2010
Bestell-Nummer: BMG-F-10003
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Themenbereich Gesundheit

Warum brauche ich eine neue  
elektronische Gesundheitskarte?

Die elektronische Gesundheitskarte dient der Verbesse-
rung der Versorgung der Patientinnen und Patienten. Die 
Qualität der medizinischen Behandlung hängt auch da-
von ab, ob die Ärztin oder der Arzt alle notwendigen me-
dizinischen Informationen erhält. Mit der elektronischen  
Gesundheitskarte und dem „elektronischen Netz“ (Telema-
tikinfrastruktur), das im Gesundheitswesen aufgebaut wird, 
können Daten in Zukunft elektronisch sicher und schnell 
einem Behandler zur Verfügung gestellt werden. Die Aus-
gabe der Gesundheitskarte ist dafür der erste Schritt. Sie ist 
der Schlüssel für einen praktikablen und sicheren Austausch 
von medizinischen Daten. Ziel ist es, die Qualität der medi-
zinischen Versorgung zu verbessern, die Rolle der Patienten 
zu stärken und dabei auch Kosten zu senken.  

Wie und wann erhalte ich meine  
elektronische Gesundheitskarte? 

Die gesetzlichen Krankenkassen geben seit Oktober 2011 
elektronische Gesundheitskarten mit Lichtbild aus. Bis Ende 
2012 werden rd. 50 Millionen gesetzlich Versicherte eine 
neue elektronische Gesundheitskarte erhalten. Für einen 
Übergangszeitraum sind sowohl Krankenversichertenkar-
ten als auch elektronische Gesundheitskarten im Umlauf.

Was ändert sich beim Arztbesuch? 

Für die Patientinnen und Patienten ändert sich beim Arzt-
besuch zunächst nichts. Die elektronische Gesundheits-
karte wird genauso eingelesen, wie die Krankenversicher-
tenkarte. Damit das reibungslos klappt, wurden Ärzte, 
Zahnärzte und Krankenhäuser mit modernen Kartenlese-
geräten ausgestattet, die von den Krankenkassen finan-
ziert wurden. Diese Kartenterminals können sowohl die 
Krankenversichertenkarte als auch die neue elektronische 
Gesundheitskarte lesen. 

Warum muss ich ein Lichtbild an meine 
Krankenkasse senden?

Anders als die Krankenversichertenkarte hat die elektro-
nische Gesundheitskarte ein Lichtbild auf der Vordersei-
te. Ausnahmen gibt es lediglich für Jugendliche bis zum  
15. Lebensjahr und für Versicherte, die bei der Erstellung 
des Lichtbildes nicht mitwirken können, wie z.B. pfle-
gebedürftige, immobile Patientinnen und Patienten.  
Das Lichtbild hilft, Verwechslungen zu vermeiden und 
die missbräuchliche Inanspruchnahme von Leistungen 
einzudämmen. Das Lichtbild trägt somit dazu bei, Kosten 
zu sparen. Die Krankenkassen schreiben ihre Versicherten 
an und bitten sie, ein Lichtbild zur Verfügung zu stellen. 
Bei vielen Krankenkassen kann das Lichtbild direkt online 
hochgeladen werden. Einige Krankenkassen bieten ihren 
Versicherten auch Möglichkeiten in der Geschäftstelle an, 
um das Lichtbild zu erstellen. 

Was kann die neue Gesundheitskarte?

Viele Beteiligte und unterschiedliche Anforderungen an die 
elektronische Gesundheitskarte und die Telematikinfrastruk-
tur machen die Einführung der elektronischen Gesundheits-
karte sehr komplex. Daher werden die Anwendungen schritt-
weise eingeführt. Zunächst werden administrative Daten der 
Versicherten, z.B. Name, Geburtsdatum und Anschrift sowie 
Angaben zur Krankenversicherung, wie die Krankenversicher-
tennummer und der Versichertenstatus (Mitglied, Familien-
versicherter oder Rentner) gespeichert. Neu im  Vergleich zur 
Krankenversichertenkarte ist die Angabe zum Geschlecht. 
Damit sollen neben der Aufnahme des Lichtbildes zusätzlich 
Verwechslungen vermieden werden. Die Rückseite der elek-
tronischen Gesundheitskarte kann für die „Europäische Kran-
kenversicherungskarte“ verwendet werden und macht eine 
unbürokratische Behandlung innerhalb Europas möglich.

Aktuelle Daten verhindern Missbrauch
In einem weiteren Schritt ist ein Online-Abgleich der auf der 
Gesundheitskarte gespeicherten Versichertenstammdaten 
mit den bei der Krankenkasse vorliegenden aktuellen Daten 
des Versicherten vorgesehen. So können Veränderungen, 
die der Versicherte bereits an seine Krankenkasse gemeldet 
hat, z.B. eine Adressänderung, beim nächsten Arztbesuch 

www.bundesgesundheitsministerium.de
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Themenbereich Gesundheit

Faltblatt: Informationsmerkblatt für Patientinnen und Patienten mit 8 Tipps für eine sichere 
Arzneimitteltherapie

Patienten können wesentlich dazu beitragen, dass ihre Arzneimitteltherapie so sicher und 
erfolgreich wie möglich ist. Dieses Informationsmerkblatt gibt Ratschläge zum gleich-
zeitigen Umgang mit mehreren Medikamenten und Tipps beim Gang zum Arzt oder in die 
Apotheke.

Stand: Dezember 2010
Bestell-Nummer: BMG-G-09052
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Plakat: Tipps für eine sichere Arzneimitteltherapie

Patienten können wesentlich dazu beitragen, dass ihre Arzneimitteltherapie so sicher und 
erfolgreich wie möglich ist. Dieses Plakat gibt Ratschläge zum gleichzeitigen Umgang mit 
mehreren Medikamenten und Tipps beim Gang zum Arzt oder in die Apotheke.

Stand: Dezember 2010
Bestell-Nummer: BMG-G-09052a
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Sonderformat: Organspendeausweis
 

Organspende schenkt Leben – und das jeden Tag. In den letzten 45 Jahren wurden in 
Deutschland rund 94.000 Organe transplantiert. Das ist ein großer Erfolg der Transplan-
tationsmedizin. Vor allem aber ist jede Organspende ein uneigennütziges Geschenk der 
Menschen, die sich für eine Spende entscheiden. Damit praktizieren sie Nächstenliebe  
und Solidarität mit ihren Mitmenschen.

Stand: 2011 
Bestell-Nummer: BMG-G-07035
Verfügbarkeit: Der Organspendeausweis liegt gedruckt vor. Außerdem kann er über das 
Internetportal www.organspende-info.de als PDF-Datei heruntergeladen werden. Eine 
Verlinkung befindet sich auf dem Internetportal des Bundesministeriums für Gesundheit. 

Tipps für eine sichere Arzneimitteltherapie
www.ap-amts.de

Sie können wesentlich dazu beitragen, dass Ihre Arznei-
mitteltherapie so sicher und erfolgreich wie möglich ist. 
Folgende Hinweise sollten Sie deshalb zu Ihrer eigenen  
Sicherheit beachten: 

1.	 Führen	Sie	bitte	eine	Liste	aller	Arzneimittel,	die	Sie	
derzeit	einnehmen	bzw.	anwenden.
Die Liste sollte aktuell sein und den Arzneimittelnamen  
sowie die für Sie vorgesehene Dosierung Ihrer Arzneimittel  
beinhalten. Berücksichtigen Sie dabei neben den verordneten  
auch die ohne Rezept gekauften Arzneimittel.

2.	 Legen	Sie	bitte	die	Liste	bei	jedem	Arztbesuch	vor.
Es ist wichtig für Ihren Arzt zu wissen, welche Arzneimittel 
Sie einnehmen bzw. anwenden, um Ihre Symptome richtig 
einzuordnen und die für Sie richtige Therapie vorzuschla-
gen. Ihre gesamte Arzneimitteltherapie kann so regelmäßig 
überprüft werden.

3.	 Führen	Sie	bitte	die	Liste	Ihrer	Arzneimittel	auch	mit,	
wenn	Sie	in	der	Apotheke	Ihr	Rezept	einlösen	oder	ein	
Arzneimittel	ohne	Rezept	kaufen.
Auch die Einnahme bzw. Anwendung von Arzneimitteln, 
die Sie ohne Rezept kaufen, kann zu Risiken führen, insbe-
sondere dann, wenn Sie gleichzeitig weitere Arzneimittel 
einnehmen bzw. anwenden. Ihr Apotheker berät Sie gern 
hierzu und zu anderen wichtigen Fragen Ihrer Arzneimittel-
therapie.

4.	Bitte	beachten	Sie	alle	gegebenen	Hinweise	zur	Ein-
nahme	bzw.	Anwendung	Ihrer	Arzneimittel.
Voraussetzung für eine sichere und wirksame Therapie ist, 
dass die notwendigen Arzneimittel in der richtigen Dosie-
rung und Häufigkeit und genau so lange wie nötig einge-
nommen bzw. angewendet werden. Entscheidend ist es für 
manche Arzneimittel auch, wie sie eingenommen werden, 
z. B. vor, zum oder nach dem Essen oder mit viel Flüssigkeit. 
Informationen dazu finden Sie auch in der Packungsbeilage.  

Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker, wenn Sie sich un-
sicher fühlen. 

5.	Bitte	achten	Sie	darauf,	ob	neue	Beschwerden	auf-
treten.
Jedes Arzneimittel kann Nebenwirkungen haben. Außer-
dem können Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln 
oder bestimmten Lebensmitteln auftreten. Diese sind in der  
Packungsbeilage aufgeführt und werden Ihnen von Ihrem 
Arzt und Apotheker erklärt. Wenn bei Ihnen während der 
Therapie mit einem Arzneimittel neue Beschwerden auftre-
ten, informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker. 

6.	Beachten	 Sie	 bitte	 neue	 akute	 Erkrankungen	 bei		
bereits	bestehender	Dauertherapie.
Durch eine akute Erkrankung, insbesondere wenn diese es 
unmöglich macht, ausreichend zu trinken und zu essen, kann 
ein Anpassen oder Unterbrechen der gewohnten Therapie  
einzelner Arzneimittel erforderlich sein. Besprechen Sie dies 
bitte mit Ihrem Arzt.

7.	 Bitte	beachten	Sie	auch:	Arzt	und	Apotheker	sind	in	
vielen	Fällen	gesetzlich	verpflichtet,	Ihnen	bei	gleichem	
Wirkstoff	ein	preisgünstiges	Arzneimittel	zu	verordnen	
bzw.	abzugeben. 
Es kann sein, dass Medikamente anders verpackt sind oder 
anders aussehen. Fragen Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker, 
was Sie in diesem Zusammenhang beachten müssen. 

8.	Bitte	vergewissern	Sie	sich,	dass	Sie	alle	Informationen		
richtig	verstanden	haben.	
Machen Sie sich wenn nötig Notizen und haben Sie keine  
Bedenken, noch einmal nachzufragen.
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Broschüre: Rund um das Trinkwasser – Informationen, wie die Qualität des Trinkwassers 
 sichergestellt wird

Die Vorsorge ist ein wichtiges Leitprinzip im Gesundheitsschutz. Das gilt besonders für den 
Schutz des Trinkwassers. Die Wasserversorgungsunternehmen und die Gesundheitsämter  
gewährleisten durch ihre sorgfältigen Prüfungen und Kontrollen die gute Qualität des 
Trinkwassers. Aktuelle Fragen, die sich in der Diskussion und in der fachlichen Bewertung 
befinden, werden ebenfalls aufgegriffen. Somit kümmert sich das Bundesministerium  
für Gesundheit mit der fachlichen Unterstützung des Umweltbundesamtes (UBA) und  
den Vollzugsbehörden der Länder um die hohe Trinkwasserqualität und -verfügbarkeit in 
Deutschland.

Stand: November 2010 
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Flyer: Blei und Trinkwasser – Wo liegt das Problem, was ist zu tun, wo bekommen Sie 
 Informationen?

Der Flyer informiert über die Problematik von Wasserrohren aus Blei in alten Häusern und 
zeigt die gesundheitlichen Risiken, die durch Blei entstehen können, auf. Es wird auf die 
2003 neu in Kraft getretene Trinkwasserverordnung hingewiesen. Informationen, ob die 
Verbraucher betroffen sind, werden ebenso gegeben wie Hinweise zum weiteren Vor-
gehen beim Auffinden von Bleirohren. Hinweise auf weiterführende Informationen und 
Unterstützung für den Verbraucher werden auch aufgeführt.

Stand: 2002 
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Rund um das 
TRinkwasseR

Themenbereich Gesundheit
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Forschungsberichte

Kurzbericht: Auftreten und Verbreitung von Beta-Laktamasen mit erweitertem 
 Wirkungsspektrum bei Enterobacteriaceae aus Hospital infektionen in Deutschland

Resistente Enterobakterien sind die häufigsten Verursacher von Krankenhausinfektionen, 
wie z. B. nosokomialen Harn- und Atemwegsinfektionen bis hin zu Sepsis und  Pneumonie. 
Verschiedene Mechanismen der Resistenz gegen Antibiotika, wie die Bildung verschiede-
ner Beta-Laktamasen, sind seit langem bekannt. Bakterien sind durch die  Produktion  
von Beta-Laktamasen weniger empfindlich oder sogar resistent gegen Beta-Laktam-Anti-
biotika. Dies erschwert die Therapie von Infektionen durch diese Bakterien mit Antibiotika.

Stand: Januar 2012
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht: Einflüsse auf die ärztliche Verschreibung von Antibiotika in Deutschland 
 (EVA-Studie)

Die zunehmende Resistenzentwicklung von Mikroorganismen gegenüber Antibiotika er-
fordert einen  umsichtigen Umgang mit Antibiotika. In Deutschland existieren regionale 
Unterschiede im Antibiotika verbrauch und ein steigender Anteil von Reserveantibiotika 
am Gesamtverbrauch. Um den sachgerechten Einsatz von Antibiotika zu fördern, müssen 
die Einflüsse auf die Antibiotika-Verordnung durch ärztliches  Personal in Kliniken und nie-
dergelassenen Praxen bekannt sein.

Stand: Januar 2012
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Auftreten und Verbreitung von 
Beta-Laktamasen mit erweiter-
tem Wirkungsspektrum bei 
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Themenbereich Gesundheit

Bericht: Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 im  Risikostrukturausgleich

Das Bundesgesundheitsministerium hat den „Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterent-
wicklung des Risikostrukturausgleichs“ im Herbst 2010 mit einer Evaluation des Jahres-
ausgleichs 2009 beauftragt. Gegenstand dieser Untersuchung war eine empirische Über-
prüfung der bisherigen Wirkungen des morbiditätsorientierten Risikostrukturausgleichs 
und eine Abschätzung von Folgen möglicher Veränderungen. Dieser Bericht fasst die 
 Ergebnisse der Evaluation des Jahresausgleichs 2009 zusammen.

Stand: Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: DART – Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie; DART – German Antimicrobial 
 Resistance Strategy

Die Behandlung von Infektionskrankheiten wird zunehmend durch das Auftreten von 
 Antibiotika-Resistenzen erschwert. Das Bundesministerium für Gesundheit hat deshalb 
 gemeinsam mit dem Bundesministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz und dem Bundesministerium für Bildung und Forschung sowie zahlreichen Ver-
bänden und Organisationen die Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART) erarbei-
tet, die sowohl der Antibiotika-Resistenzbekämpfung bei Menschen als auch bei Tieren 
Rechnung trägt. 

Stand: April 2011 (deutsch)
Bestell-Nummer: BMG-P-07067 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Stand: November 2008 (englisch)
Bestell-Nummer: BMG-P-07067 
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Zwischenbericht: DART – Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie 

Der hier vorliegende Zwischenbericht stellt den Stand der Umsetzung der DART im 
 humanmedizinischen und veterinärmedizinischen Bereich vor. Er wurde in Zusammen-
arbeit mit dem BMELV, dem BMBF, der Arbeitsgruppe Infektionsschutz der Arbeitsgemein-
schaft der Obersten Landesgesundheitsbehörden (AGI), der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft e.V. (DKG), dem GKV-Spitzenverband, der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) und dem Institut für Hygiene und Umweltmedizin der Charité Universitätsmedizin 
Berlin erstellt.

Stand: April 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-07068
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen
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Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung 
verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen. Missbräuchlich ist besonders die Ver-
teilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben partei-
politischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. 
Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch 
ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes-
regierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.

DART 

Deutsche Antibiotika- 
Resistenzstrategie 

www.bundesgesundheitsministerium.de
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Themenbereich Gesundheit

Kurzbericht: ADHS – Entwicklung eines evidenzbasierten Informationssystems für die 
 Öffentlichkeit

Die Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys belegen die epidemiologische 
 Relevanz psychischer Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Von besonderer 
 Bedeutung ist das Störungsbild Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS). 
Das vom zentralen adhs-netz erstellte Internetportal (www.adhs.info) bietet Betroffenen 
unterschiedlicher Altersgruppen, Bezugspersonen, Institutionen und Pädagogen eine 
 umfassende Informationsquelle zum Thema.

Stand: Februar 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Projektbericht: Fit für ein besonderes Leben: Modulares Schulungsprogramm für chronisch 
kranke Kinder und Jugendliche sowie deren Familien (ModuS)

Patientenschulungen sind wichtige Bausteine in der Behandlung chronisch kranker Kinder 
und Jugendlicher. Der vorliegende Abschlussbericht zur Projektphase I dokumentiert die 
Entwicklung eines Schulungskonzeptes in Form eines Baukastensystems. Es soll Schulungs-
initiativen und Trainern eine angemessene medizinisch-psychologische Patientenschu-
lung erleichtern und betroffenen Kindern und Jugendlichen und ihren Familien Wissen und 
Fähigkeiten vermitteln, die ihnen das Leben mit der chronischen Krankheit erleichtern.

Stand: Januar 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Projektbericht: Assoziation von Parametern zur Struktur- und Prozessqualität mit Ergebnis- 
Qualitäts-Parametern der KISS-Datenbanken (SPE-KISS)

Mit dem Projekt wurden umfassende Daten und Kenntnisse zur Umsetzung von Infektions-
präventionsstrategien in Krankenhäusern und Anhaltspunkte zur möglichen Assoziation 
von Parametern der Struktur- und Prozessqualität sowie Infektionsraten gewonnen  
und mit der Ergebnisqualität assoziiert. Das Projekt konnte erfolgreich zeigen, dass die 
 Nutzung von Surveillancedaten zu Assoziationsanalysen geeignet ist, um mögliche 
Zusammen hänge von Struktur-, Prozess- und Patientenvariablen zu nosokomialen (MRSA-)
Infektionen zu klären. 

Stand: August 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Struktur- und Prozessqualität mit 
 Ergebnis-Qualitäts-Parametern 
der KISS-Datenbanken (SPE-KISS)

www.bundesgesundheitsministerium.de



17

Bericht: Gutachten zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit von Impfstoffen in Deutschland

Das Gutachten soll Aufschluss darüber geben, ob neue Modelle zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit von Impfstoffen in Deutschland erschlossen werden können. Gegenstand 
sind Bezugsstrukturen von Impfstoffen, die Wahrnehmung des Versorgungsauftrags durch 
die GKV, international angewandte Methoden der Kosten-Nutzen-Bewertung von Impf-
stoffen sowie Preisbildungs- und Versorgungsmodelle.

Stand: Juni 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Abschlussbericht zur systematischen Überarbeitung der Packungsgrößenverordnung

Der Vorschlag zur Überarbeitung der geltenden Packungsgrößenverordnung sieht ein 
 systematisches Vorgehen zur Festlegung der Messzahlen für Packungsgrößen auf Basis  
der jeweiligen Tagesdosierung vor, bezogen auf die jeweilige Behandlungsdauer. Zu  
dem Endbericht gehört ein Handbuch über die praktische Umsetzung. Dieses dient als 
Nachschlagewerk für die Arzneimittelhersteller bei der Einschätzung der Messzahlen  
ihrer  Produkte.

Stand: Januar 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht und Abschlussbericht: Arzneimitteltherapiesicherheit in Alten- und  Pflegeheimen: 
Querschnittsanalyse und Machbarkeit eines multidisziplinären Ansatzes

Unerwünschte Arzneimittelereignisse (UAE) kommen gehäuft in Alten- und Pflegeheimen 
vor. Viele der gerade dort lebenden Senioren sind multimorbid und nehmen eine Vielzahl 
von Arzneimitteln ein, was wiederum zu einer hohen Zahl an Arzneimittelwechsel- und 
 Arzneimittelnebenwirkungen führt. Im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesund-
heit geförderten Projekts sollten daher UAE- und arzneimittelbezogene Probleme (ABP) in 
Heimen  dokumentiert und sollte eine Einschätzung der Sicherheitskultur in den Heimen 
vorgenommen werden.

Kurzbericht und Abschlussbericht
Stand: 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Gutachten zur Verbesserung  
der Wirtschaftlichkeit von 
 Impfstoffen in Deutschland
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Abschlussbericht zur 
 syste matischen Überarbeitung 
der Packungsgrößenverordnung
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Arzneimitteltherapiesicherheit 
in Alten- und  Pflegeheimen: 
Querschnittsanalyse und Mach-
barkeit eines multidisziplinären 
Ansatzes
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Themenbereich Gesundheit

Sachstandsbericht: Klimawandel und Gesundheit 

Die klimabedingten gesundheitlichen Auswirkungen in Deutschland sind bisher nicht so 
stark ausgeprägt, als dass sie schon jetzt ausschließlich auf den sich vollziehenden Klima-
wandel zurückgeführt werden könnten. Eine Ausnahme bildet die Zunahme aller gischer 
Beschwerden, z. B. aufgrund einer klimabedingten verlängerten Pollenflugsaison. Der 
Sachstandsbericht stellt eine Bestandsaufnahme der sichtbaren und für die Zukunft ab-
sehbaren gesundheitlichen Auswirkungen des globalen Klimawandels dar.

Stand: 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Projektbericht: Bundesweiter Transfer des Bundesmodellprojekts „HaLT“

Kernidee von „HaLT“ ist, durch ein kommunales Netzwerk zivilgesellschaftlicher Akteure 
über das Suchthilfe system hinaus dem Rauschtrinken von Kindern und Jugendlichen Ein-
halt zu gebieten. Nach 2006 hat das Bundesgesundheitsministerium den Transfer von 
„HaLT“ in die Fläche gefördert. Seit Ende der Modellprogrammförderung hat sich die Zahl 
der Standorte inzwischen fast verzehnfacht. 2009 nahm bereits das hundertste „HaLT“- 
Projekt die Arbeit auf. Mittlerweile wird „HaLT“ bundesweit in 15 Ländern umgesetzt.

Stand: Juni 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Forschungsgutachten: „Weiterentwicklung der nichtärztlichen Heilberufe am Beispiel der 
 technischen Assistenzberufe im Gesundheitswesen“

Das Bundesministerium für Gesundheit hatte zu Beginn des Jahres 2009 ein Forschungs-
gutachten zur Weiterentwicklung der nichtärztlichen Heilberufe am Beispiel der 
 tech nischen Assistenzberufe im Gesundheitswesen in Auftrag gegeben. Die zentralen 
 Forschungsfragen des Gutachtens beziehen sich auf die vorhandenen und sich in der Ent-
wicklung befindenden Berufsbilder, die Durchlässigkeiten in den vorhandenen Berufen 
und auf Konzepte anderer Staaten (vornehmlich in der EU).

Stand: Dezember 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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„Weiterentwicklung der nicht-
ärztlichen Heilberufe am Beispiel 
der technischen Assistenzberufe 
im Gesundheitswesen“
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Studie: Maßnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Menschen mit 
 seltenen Erkrankungen in Deutschland

In der Studie wird die derzeitige Versorgungssituation für Menschen mit seltenen 
 Erkrankungen in  Deutschland analysiert und aus der Perspektive von öffentlichen 
 Organisationen, Leistungserbringern sowie Patien tenorganisationen evaluiert.  
Dabei werden prioritäre Handlungsfelder identifiziert, wie z. B. der Bereich der 
 allgemeinen Versorgungssituation, der Diagnose, der Therapie oder der Forschung. 
 Darauf aufbauend werden Lösungsszenarien in Abstimmung mit bestehenden  
und geplanten Aktionen auf EU-Ebene entwickelt.

Stand: Juni 2009
Bestell-Nummer: BMG-G-09050 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Abschlussbericht: Gutachten zum Ausstieg aus der kurativen ärztlichen Berufstätigkeit  
in Deutschland

Ziel des Gutachtens war die Zusammenführung, Aufarbeitung und Bewertung der Daten-
lage und der vorliegenden Studien zur Arztzahlentwicklung. Unter Berücksichtigung einer 
ergänzend durchgeführten Befragung von (ehemaligen) Studierenden und Ärztinnen und 
Ärzten werden abschließend Handlungsempfehlungen an die Politik gegeben.

Stand: November 2004
Bestell-Nummer: BMG-F-F335 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Abschlussbericht: Qualitätskontrolle der ambulanten bildgebenden Diagnostik.  
Maßnahme zur Qualitätssicherung

Hierbei handelt es sich um den Abschlussbericht einer Studie zur Analyse röntgen-
diagnostischer und sonografischer Untersuchungen im ambulanten Bereich, die  
vom Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung gefördert wurde.

Stand: Februar 2003
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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von Menschen mit  seltenen 
Erkrankungen in Deutschland
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Publikationen zum Themenbereich 
Pflege
www.bundesgesundheitsministerium.de

Broschüre:  Ratgeber zur Pflege – Alles, was Sie zur Pflege wissen müssen

Der Ratgeber zur Pflege bietet einen Überblick über die Leistungen der Pflegeversiche-
rung und erklärt  weitere wichtige gesetzliche Regelungen für die Pflege zu Hause, die 
 Auswahl einer geeigneten Pflege einrichtung und die Beratungsmöglichkeiten.

Stand: Juli 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-07055
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Pflegen zu Hause – Ratgeber für die häusliche Pflege

Diese Ratgeberbroschüre für die Pflege zu Hause zeigt auf, was man zur häuslichen Pflege 
wissen muss und wie die Leistungen aussehen: von Pflegezimmer und Pflegebett bis zu 
den Hilfen für die pflegenden Angehörigen.

Stand: Februar 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-G502
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Wenn das Gedächtnis nachlässt – Ratgeber: von der Diagnose bis zur Betreuung

Von der Diagnose und Behandlung bis zur Gestaltung des Betreuungsalltags: Diese Publi-
kation gibt einen Überblick über alles, was bei der häuslichen Betreuung demenzkranker 
älterer Menschen zu beachten ist.

Stand: Februar 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-G504
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre:  Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz – Stand: Kabinettsbeschluss, März 2012

Das Bundeskabinett hat am 28. März 2012 den Entwurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung 
der Pflege beschlossen. Dieser ist Gegenstand dieser Broschüre. Der Gesetzentwurf wird 
nun im Deutschen Bundestag und Bundesrat debattiert. Das Gesetz soll zum 1. Januar 2013 
in Kraft treten. Ab diesem Zeitpunkt sollen die verbesserten und auch die neuen Leistun-
gen zur Verfügung stehen.  

Stand: März 2012
Bestell-Nummer: BMG-P-07069 (deutsch), BMG-P-07069t (türkisch)
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen (deutsch, türkisch)

www.bundesgesundheitsministerium.de

Pflegen zu Hause
Ratgeber für die häusliche Pflege

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit heraus

gegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes  

zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa, Bundestags, Landtags und Kommunal

wahlen. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstal tungen, an Informationsständen der 

 Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel.  

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, auf 

welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen 

Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes

regierung zugunsten einzelner poli tischer Gruppen verstanden werden könnte.

Wenn das Gedächtnis 
nachlässt
Ratgeber: von der Diagnose  
bis zur Betreuung

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit heraus

gegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes  

zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa, Bundestags, Landtags und Kommunal

wahlen. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstal tungen, an Informationsständen der 

 Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel.  

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, auf 

welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen 

Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes

regierung zugunsten einzelner poli tischer Gruppen verstanden werden könnte.

www.bundesgesundheitsministerium.de

www.bundesgesundheitsministerium.de

Das Pflege- 
Neuausrichtungs-Gesetz 
Stand: Kabinettsbeschluss, März 2012

120416_BMG_Broschuere_PNG_Umschlag_RZ.indd   1 16.04.12   12:25



21

Themenbereich Pflege

Faltblatt: Pflegebedürftig. Was nun?

Das Faltblatt „Pflegebedürftig. Was nun?“ hilft bei den ersten Schritten im Pflegefall.  
Es gibt Informationen und einen ersten Überblick über die Ansprechpartner und die 
 verschiedenen Stufen der Pflegebedürftigkeit.

Stand: Juli 2011
Bestell-Nummer: BMG-P-07053
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Plakat: Aktion „Ich pflege, weil …“ – Geben Sie der Pflege Ihr Gesicht

Machen Sie mit – werden Sie Pflegebotschafter! Was ist Ihnen an der Pflege wichtig?  
Wie kamen Sie zur Pflege? Warum tun Sie, was Sie tun? Bundesgesundheitsminister  
Daniel Bahr lädt alle Pflegenden in Deutschland ein, zu berichten, warum sie diesen  
Beruf ergriffen oder sich für die häusliche Pflege eines Familienangehörigen entschieden 
haben. Das  Plakat stellt die Aktion vor und regt dazu an, sich zu beteiligen.  

Stand: Oktober 2011
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Postkarte: Aktion „Ich pflege, weil …“ – Geben Sie der Pflege Ihr Gesicht

Machen Sie mit – werden Sie Pflegebotschafter! Was ist Ihnen an der Pflege wichtig? Wie 
kamen Sie zur Pflege? Warum tun Sie, was Sie tun? Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr 
lädt alle Pflegenden in Deutschland ein, zu berichten, warum sie diesen Beruf ergriffen 
oder sich für die häusliche Pflege eines Familienangehörigen entschieden haben. Mit der 
Postkarte wird dazu aufgerufen, sich an der Aktion zu beteiligen.

Stand: Oktober 2011
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Postkarte: DaSein – Ein neuer Blick auf die Pflege 

Unter dem Titel „DaSein – Ein neuer Blick auf die Pflege“ hat das Bundesministerium für 
 Gesundheit eine Ausstellung zusammengestellt, die außergewöhnliche Ausschnitte  
aus dem Alltag von Pflegebedürftigen und Pflegekräften zeigt. Die Postkarte informiert 
 darüber, dass die Ausstellung von interessierten Institutionen ausgeliehen werden kann.

Stand: Oktober 2011
Verfügbarkeit: gedruckt

Im Zentrum der Fotoausstellung „DaSein – Ein 
neuer Blick auf die Pflege“ stehen die Pflege-
bedürftigen und ihr Alltag. Aber was ist mit  
denen, die sich um sie kümmern? Die tagtäg-
lich dafür Sorge tragen, dass Menschen zu 
Hause und in Pflegeeinrichtungen in Würde 
und Geborgenheit alt werden können? 

Mehr als 800.000 Menschen sind in Deutschland 
bei Pflegediensten und in Pflegeeinrichtungen 
beschäftigt. Hinzu kommen die zahllosen Fami-
lienangehörigen, die vielen Ehrenamtlichen. Ziel 
der Aktion „Ich pflege, weil ...“ ist es, ihre wich-
tige, verantwortungsvolle Tätigkeit öffentlich 
zu würdigen.

 Aktion 
„Ich pflege, weil ...“ 

Geben Sie der Pflege Ihr Gesicht

www.bundesgesundheitsministerium.de

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr lädt 
alle Pflegenden in Deutschland ein, davon zu 
berichten, warum sie diesen Beruf ergriffen 
oder sich für die häusliche Pflege eines Familien-
angehörigen entschieden haben: Was ist Ihnen 
an der Pflege wichtig? Wie kamen Sie zur Pflege, 
warum tun Sie, was Sie tun? Die Einsendungen – 
Bild und Text – werden anschließend u. a. auf  
der Internetseite des Bundesministeriums für 
Gesundheit veröffentlicht.

Ausführliche Informationen finden Sie unter 
www.bundesgesundheitsministerium.de/
ichpflegeweil 

Jetzt mitmachen: 
www.bundesgesundheitsministerium.de/
ichpflegeweil

110705_Plakat_Ich_pflege_weil_A2.indd   1 24.08.11   11:19

Aktion „Ich pflege, weil . . .“
Geben Sie der Pflege Ihr  
 Gesicht
„Ich pflege, weil es für mich ein kreativer   
Beruf mit Abwechslung und Lebensfreude  
ist. Es ist Zeit, individuell zu denken und  
somit die Lebensqualität zu steigern.“
Ann Kathrin Schäfer ist Pflegedienstleiterin aus Ortenberg.

110711_Postkarte_IPW_V3.indd   1 18.08.11   12:01

DaSein – Ein neuer 
Blick auf die Pflege
Fotoausstellung des  
Bundesministeriums für Gesundheit

Zeigen auch Sie die Ausstellung!
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Pflegebedürftig. Was nun?
Die ersten Schritte zur schnellen Hilfe

Pflegebedürftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebe-
dürftige) sind Personen, die bei der Grundpflege (der Kör-
perpflege, Ernährung oder Mobilität) für wenigstens zwei 
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen min-
destens einmal täglich der Hilfe bedürfen und zusätzlich 
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen 
Versorgung benötigen. Der Zeitaufwand beträgt täglich 
mindestens 1,5 Stunden, hierbei müssen auf die Grund-
pflege mehr als 45 Minuten entfallen. 

Pflegebedürftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebe-
dürftige) sind Personen, die bei der Grundpflege (der Kör-
perpflege, Ernährung oder Mobilität) mindestens dreimal 
täglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedürfen 
und zusätzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benötigen. Der tägliche 
Zeitaufwand beträgt mindestens drei Stunden, hierbei 
müssen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden 
entfallen. 

Pflegebedürftige der Pflegestufe III (Schwerstpflege-
bedürftige) sind Personen, die bei der Grundpflege (der 
Körperpflege, Ernährung oder Mobilität) täglich rund um 
die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedürfen und zusätzlich 
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen 
Versorgung benötigen. Der tägliche Zeitaufwand beträgt 
mindestens fünf Stunden, hierbei müssen auf die Grund-
pflege mindestens vier Stunden entfallen. Im Rahmen der 
Pflegestufe III gibt es darüber hinaus bei außergewöhnlich 
hohem Pflegebedarf eine Härtefallregelung.

Je nach Pflegestufe unterscheiden sich die Leistungen der 
Pflegekasse. Wer nicht in eine dieser Stufen einzuordnen 
ist und dennoch einen Hilfebedarf im Bereich der Grund-
pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung hat, kann 
auch Hilfe bekommen: Die sogenannte „Pflegestufe 0“ 
hilft Menschen, die durch eine erheblich eingeschränkte 
Alltagskompetenz Betreuungsbedarf haben. Dies betrifft 
vor allem an Demenz erkrankte Menschen. 

Wer ist pflegebedürftig?

Pflegebedürftig ist, wer wegen einer körperlichen, geisti-
gen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei den 
alltäglichen Dingen im Leben in erheblichem oder höherem 
Maße Hilfe braucht und vieles nicht mehr allein bewerk-
stelligen kann – dauerhaft oder voraussichtlich für wenigs-
tens sechs Monate. Ist dies der Fall, sollten Sie sich an Ihre 
Kranken- bzw. Pflegekasse wenden, wenn Sie gesetzlich 
krankenversichert sind. Dort werden Sie zu allen im Zusam-
menhang mit der Pflegebedürftigkeit stehenden Fragen 
beraten. Diesen ersten Schritt kann auch ein bevollmäch-
tigter Familienangehöriger, Nachbar oder guter Bekannter 
machen. Privat Krankenversicherte sollten sich an das priva-
te Krankenversicherungsunternehmen wenden.

Wer stellt die Pflegebedürftigkeit fest?

Stellen Sie einen Antrag bei der Pflegekasse. Diese beauf-
tragt den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung 
(MDK) mit der Begutachtung zur Feststellung Ihrer Pflege-
bedürftigkeit. In der Regel kommt der Gutachter des MDK 
zu Ihnen nach Hause. Dieser empfiehlt der Pflegekasse die 
Pflegestufe. Bevor der MDK kommt, sollten Sie ein Pflege-
tagebuch mit genauen Zeitangaben führen und aufschrei-
ben, in welchen Bereichen Sie Hilfe benötigen (zum Bei-
spiel beim Waschen, Anziehen, Essen). Diese Angaben sind 
wichtig für die Begutachtung. 

Privat Versicherte stellen einen Antrag bei ihrem Versiche-
rungsunternehmen; die Begutachtung erfolgt dort durch 
MEDICPROOF. 

Was sind die Pflegestufen?

Je nach Umfang des Hilfebedarfs werden pflegebedürf-
tige Menschen durch die Gutachter des MDK einer von 
drei Pflegestufen zugeordnet. 



22

Themenbereich Pflege

Forschungsberichte

Abschlussbericht: Leuchtturmprojekt Demenz

Die Zahl der Demenzkranken ist groß, und sie wird in den kommenden Jahrzehnten noch 
weiter wachsen. Angesichts der Bedeutung des Themas für die Zukunft der Pflege führte 
das Bundesministerium für Gesundheit das „Leuchtturmprojekt Demenz“ durch. Diese 
Broschüre dokumentiert nun die Projektergebnisse und die auf der Abschlussveranstal-
tung gehaltenen Vorträge. Sie richtet sich an alle, die sich über die Vielfalt an guten 
 Konzepten und Maßnahmen im Bereich der Versorgung Demenzkranker informieren 
möchten.

Stand: Juni 2011
Bestell-Nummer: BMG-F-10007
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Abschlussbericht zur Studie „Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes“

Mit dem 2008 eingeführten Pflege-Weiterentwicklungsgesetz hat die Bundesregierung 
die Pflegeversicherung entscheidend verändert. Für die Zukunft ist es von zentraler Be-
deutung, wie die Neuregelungen in der Praxis ankommen und wo gegebenenfalls Nach-
steuerungsbedarf besteht. Deshalb hat das Bundesministerium für Gesundheit TNS Infra-
test  Sozialforschung im November 2009 mit der Durchführung  einer wissenschaftlichen 
Studie zu den Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes beauftragt.

Stand: Juni 2011
Bestell-Nummer: BMG-F-10008
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur Beurteilung der  
Ergebnisqualität in der stationären Altenhilfe

In der stationären Altenhilfe existieren kaum wissenschaftlich fundierte und praxistaug-
liche Kriterien, um die Ergebnisqualität der pflegerischen Versorgung zu beurteilen. Vor 
diesem Hintergrund hat das Bundesministerium für Gesundheit  zusammen mit dem 
 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend ein Projekt zur „Entwicklung 
und Erprobung von Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualität in der stationären 
Altenhilfe“ beauftragt. Dieser Abschlussbericht stellt die Ergebnisse dieses Projekts vor.

Stand: Mai 2011
Bestell-Nummer: BMG-F-10005
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen
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Abschlussbericht  
zur Studie „Wirkungen des  
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes“
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Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung 
verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen. Missbräuchlich ist besonders die Ver-
teilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben partei-
politischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. 
Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch 
ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes-
regierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.
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Themenbereich Pflege

Bericht: Aufbau einer modernen Pflegeinfrastruktur in den neuen Bundesländern

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands entsprach die Pflegeinfrastruktur in den  
neuen Bundesländern keineswegs den zeitgemäßen Standards einer modernen Pflege. 
Um die Qualität der pflegerischen Versorgung an das Niveau im Bundesgebiet anzu-
passen, wurden im Artikel 52 PflegeVG Finanzhilfen in Höhe von 3,2 Milliarden Euro ver-
einbart. Dieses Geld floss in insgesamt 1.025 Einzelprojekte, z. B. zur Anschaffung einer 
Erstaus stattung für Pflegeeinrichtungen. Die Studie gibt einen Überblick über alle 
 geförderten Pflegeeinrichtungen.

Stand: Juni 2010
Bestell-Nummer: BMG-P-07057
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Umsetzungsbericht des Beirats zur Überprüfung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs

Anfang 2009 erarbeitete der Beirat zur Überprüfung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs 
 einen Vorschlag für eine neue Definition und ein neues Begutachtungsverfahren. Parallel 
dazu wurden auch mögliche Strategien und konkrete Umsetzungsschritte für die oben ge-
nannten Neuerungen aufgezeigt. Ziel ist es, ein Umdenken einzuleiten: Bei der Bewertung 
der Pflegebedürftigkeit eines Menschen soll nicht der Umfang des Pflegebedarfs, sondern 
der Grad der Beeinträchtigung der Selbstständigkeit entscheidend sein.

Stand: Mai 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht des Beirats zur Überprüfung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs

Seit Einführung der Pflegeversicherung wird der Begriff der Pflegebedürftigkeit als zu eng 
und zu verrichtungsbezogen diskutiert. Besonders der Bedarf an allgemeiner Betreuung, 
Beaufsichtigung und Anleitung, der etwa bei demenzkranken Menschen häufig gebraucht 
wird, wurde bisher zu wenig berücksichtigt. Der Bericht dokumentiert die Ergebnisse der 
Untersuchung.

Stand: Januar 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung 
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Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch 
ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes-
regierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.

– Investitionsprogramm nach Art. 52 Pflege-Versicherungsgesetz –
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Abschlussbericht zum Projekt „Benchmarking ( = Maßstäbe setzen) in der Pflege  
zum Thema Ernährung und Flüssigkeitsversorgung“

Wenn über Ernährung und Flüssigkeitsversorgung in der stationären Altenpflege gespro-
chen wird, dann oft in Verbindung mit negativen Schlagworten wie Mangelversorgung, 
Unterernährung und Austrocknung. Das Projekt „Benchmarking in der Pflege zum Thema 
Ernährung und Flüssigkeitsversorgung“ zeigt viele gute Ansätze und Beispiele aus der 
 Praxis auf. Der Abschlussbericht beschreibt die empirischen Erhebungen in den beteiligten 
Einrichtungen und ihre Ergebnisse und dokumentiert die durch den Prozess angestoßenen 
Qualitätsentwicklungen in den Einrichtungen anhand praktischer Beispiele.

Stand: Oktober 2008
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen 
mit Demenz in der stationären Altenhilfe

Zur Bewältigung der gesundheits- und gesellschaftspolitischen Herausforderungen durch 
die zunehmende Zahl von Demenzkranken sind neben der bevorstehenden Pflegereform 
und der mittelfristigen Überarbeitung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs erhebliche zusätz-
liche Anstrengungen notwendig. Die Ergebnisse des Forschungsberichtes zeigen, wie  
die Qualität der pflegerischen Versorgung demenziell erkrankter Menschen verbessert 
werden kann und die Pflegekräfte in den Pflegeheimen unterstützt werden können.

Stand: Januar 2007
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: Wohngruppen in geteilter Verantwortung für Menschen mit Demenz –  
Das Freiburger Modell

Das Freiburger Modell fokussiert eine besondere Variante von Wohngruppen für  Menschen 
mit Demenz und Pflegebedarf. Es geht den Beteiligten darum, Angehörigen, aber auch 
bürgerschaftlich Engagierten Raum für Mitwirkung, Mitverantwortung und Mitgestaltung 
in den Wohngruppen zu geben, dies konzeptionell, fachlich, aber auch ökonomisch von 
vornherein mitzudenken und verbindlich in der Konzeption zu verankern. Im Rahmen des 
von BMG und BMFSFJ geförderten Projekts sind verschiedene Wohngruppen begutachtet 
worden.

Stand: 2007
Bestell-Nummer: BMG-F-09028
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Pflege

Bericht der Bundesregierung über die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand  
der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland

Der Bericht gibt einen umfassenden Überblick und Detailinformationen über die Situa- 
tion der Pflegeversicherung in den Jahren 2007 bis 2010, insbesondere über ihre Aus-
wirkungen auf die Pflegeinfrastruktur und andere Bereiche der pflegerischen Versorgung 
und Betreuung.

Stand: 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Vierter Bericht über die Entwicklung der Pflegeversicherung

Der Bericht gibt einen umfassenden Überblick und Detailinformationen über die Situa- 
tion der Pflegever sicherung in den Jahren 2004 bis 2006, insbesondere über ihre Aus-
wirkungen auf die Pflegeinfrastruktur und andere Bereiche der pflegerischen Versorgung 
und  Betreuung.

Stand: 2008
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Dritter Bericht über die Entwicklung der Pflegeversicherung

Der Bericht gibt einen umfassenden Überblick und Detailinformationen über die Situa- 
tion der Pflegeversicherung in den Jahren 2001 bis 2003, insbesondere über ihre Aus-
wirkungen auf die Pflegeinfrastruktur und andere Bereiche der pflegerischen Versorgung 
und Betreuung.

Stand: 2004
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Zweiter Bericht über die Entwicklung der Pflegeversicherung

Der Bericht gibt einen umfassenden Überblick und Detailinformationen über die Situa- 
tion der Pflegeversicherung in den Jahren 1998 bis 2000, insbesondere über ihre Aus-
wirkungen auf die Pflegeinfrastruktur und andere Bereiche der pflegerischen Versorgung 
und Betreuung.

Stand: 2001
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Erster Bericht über die Entwicklung der Pflegeversicherung seit ihrer Einführung  
am 1. Januar 1995

Der Bericht gibt einen umfassenden Überblick und Detailinformationen über die Situa- 
tion der Pflegeversicherung in den Jahren 1995 bis 1997, insbesondere über ihre Aus-
wirkungen auf die Pflegeinfrastruktur und andere Bereiche der pflegerischen Versorgung 
und Betreuung.

Stand: 1997
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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www.bundesgesundheitsministerium.de

Erster Bericht über die  
Entwicklung der  
Pflegeversicherung seit ihrer  
Einführung am 1. Januar 1995
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Publikationen zum Themenbereich 
Prävention
www.bundesgesundheitsministerium.de

Broschüre: Ratgeber zur gesundheitlichen Prävention

Gesundheit ist ein entscheidender Faktor für ein gutes Leben. Der Ratgeber zur 
 gesundheitlichen Prävention zeigt verschiedene Möglichkeiten auf, wie man jeden  
Tag etwas für seine Gesundheit tun kann.

Stand: Mai 2010
Bestell-Nummer: BMG-V-09053
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Männer in Bewegung! Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die psychische 
Gesundheit bei Männern

Sport und Bewegung sind wichtige Bestandteile einer gesunden Lebensweise. Sie bringen 
zudem Spaß und heben die Stimmung. Zur Förderung der Gesundheit bei Männern hat das 
Bundesministerium für Gesundheit die Broschüre „Männer in Bewegung! Auswirkungen 
von körperlicher Aktivität auf die psychische Gesundheit bei Männern“ entwickelt. Gleich-
zeitig wurde das Informationsportal www.maennergesundheitsportal.de von der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) ins Leben gerufen.

Stand: Februar 2012
Bestell-Nummer: BMG-V-10012
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Geistig fit im Alter durch Ernährung, Bewegung und geistige Aktivität 

Noch nicht sehr verbreitet ist das Wissen, dass auch einer Alzheimer-Demenz zum
Beispiel durch einen gesunden Lebensstil mit körperlicher Bewegung, gesunder
Ernährung, geistiger Aktivität und sozialen Kontakten vorgebeugt werden kann.  
Diese Broschüre ist ein Beitrag zum Nationalen Aktionsplan „IN FORM“.

Stand: Juni 2010
Bestell-Nummer: BMG-V-10002
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

www.bundesgesundheitsministerium.de

Männer in Bewegung!
Auswirkungen von Bewegung auf die 
psychische Gesundheit von Männern

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum 

Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunal- 

wahlen. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der 

Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. 

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, 

auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne 

zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme 

der Bundesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. 

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum 

Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwah-

len. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien 

sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist 

gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg 

und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer 

bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundesregierung zuguns-

ten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. 

www.bundesgesundheitsministerium.de

Ratgeber zur  
gesundheitlichen 
Prävention

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum 

Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunal- 

wahlen. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der 

Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. 

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, 

auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne 

zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme 

der Bundesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. 

www.bundesgesundheitsministerium.de

Geistig fit im Alter
durch Ernährung, Bewegung  
und geistige Aktivität
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Themenbereich Prävention

Broschüre: Aktiv sein – für mich. Auswirkungen von Bewegung auf die psychische  
Gesundheit von Frauen

Bewegung ist auch für die psychische Gesundheit gut. Im Rahmen der Initiative  
„IN FORM“ wurde im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit der Zusammenhang 
von Bewegung und der seelischen Gesundheit von Frauen in den Blick genommen. 

Stand: Juni 2012 (4. aktualisierte Auflage)
Bestell-Nummer: BMG-V-07008
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Leben in Balance – Seelische Gesundheit von Frauen

Die vorliegende Broschüre entstand im Rahmen der Initiative „IN FORM“ und richtet sich 
an Frauen, die „mitten“ im Leben stehen und sich häufig sehr vielfältigen Anforderungen 
durch Beruf und Familie gegenübersehen.

Stand: Juni 2012 (4. aktualisierte Auflage)
Bestell-Nummer: BMG-V-07009
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationaler Aktionsplan zur Prävention von Fehlernährung, Bewegungsmangel, 
Übergewicht und damit zusammenhängenden Krankheiten

Mit dem Nationalen Aktionsplan will die Bundesregierung erreichen, dass Kinder gesünder 
aufwachsen, Erwachsene gesünder leben und dass alle von einer höheren Lebensqualität 
und einer gesteigerten Leistungsfähigkeit profitieren. Krankheiten, die durch einen 
 un gesunden Lebensstil mit einseitiger Ernährung und Bewegungsmangel mitverursacht 
werden, sollen deutlich zurückgehen. Ziel ist, das Ernährungs- und Bewegungsverhalten  
in Deutschland nachhaltig zu verbessern.

Stand: Dezember 2008
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Flyer: Deutschland kommt IN FORM – Jeder Anfang zählt

Der Flyer bietet erste Informationen und Tipps rund um die Initiative „IN FORM – Deutsch-
lands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“. „IN FORM“ ist eine gemein-
same Initiative des Bundesministeriums für Gesundheit und des Bundesministeriums für 
 Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz.

Stand: Januar 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

IN FORM
	 Deutschlands	Initiative	für	gesunde	Ernährung	
	 und	mehr	Bewegung

Nationaler Aktionsplan zur Prävention von 

Fehlernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht  

und damit zusammenhängenden Krankheiten

Das perfekte Duo – gesunde  
Ernährung und viel Bewegung:
Verbinden Sie eine Fahrradtour mit 
der Familie oder Freunden doch mal 
mit einem gemeinsamen Picknick. 
Ein knackiger Salat und frische Voll-
kornbrötchen liefern Energie  
für viele weitere Kilometer.

Ganz Einfach in fORM

Deutschland bietet gute Voraussetzungen für ein gesun-
des Leben. Doch es fällt nicht immer leicht, sich im Alltag 
ausreichend zu bewegen und ausgewogen zu essen. Ernäh-
rung und Bewegung, Energieaufnahme und -verbrauch 
sind aus der Balance geraten. Das Risiko der Betroffenen 
steigt, an Zivilisationskrankheiten wie Diabetes oder Blut-
hochdruck zu erkranken.

Die Initiative IN FORM will Kinder und Erwachsene unterstüt-
zen, gesünder zu leben. Das Ziel: mehr Lebensqualität und 
Leistungsfähigkeit. IN FORM motiviert zu gesunder Ernäh-
rung und mehr Bewegung – mit Freude und Genuss, ohne 
strenge Regeln und Verbote. Bereits kleine Schritte bringen 
Erfolge – zum Beispiel öfter mal zu einem Apfel greifen oder 
einfach mal die Treppe nehmen. Jeder Anfang zählt.

Die Bundesregierung gibt mit IN FORM Informationen und 
Anregungen, um in Kindertagesstätten, Schulen, Senioren-
einrichtungen, im Beruf und Alltag mehr Bewegung und 
eine ausgewogene Ernährung zur Selbstverständlichkeit 
werden zu lassen. Jetzt kommt es auf jede Einzelne und je-
den Einzelnen an, dies auszuprobieren und zu verwirklichen. 

Jeder Anfang zählt

LiEBE MitBüRGERinnEn unD 
MitBüRGER,
Deutschland kommt in Form – das ist unser gemeinsames 
Ziel. Wir wollen mit einer nationalen Initiative für gesunde 
Ernährung und mehr Bewegung dazu motivieren, etwas für 
die eigene Gesundheit zu tun. Gesundheit ist eine wesentli-
che Voraussetzung für jeden Einzelnen, seine Lebensent-
würfe umzusetzen und seine Potenziale voll zu nutzen.

Ob Alt oder Jung: Menschen sind am besten dort zu 
erreichen, wo sie leben, arbeiten, lernen und spielen. Mit 
unserer Initiative sollen gesundheitsförderliche Alltags-
strukturen etabliert und gestärkt und damit gesunde 
Lebensstile gefördert werden. Ob mit einem gesunden 
Kantinenangebot in Kindertageseinrichtungen, Schulen, 
Betrieben und Senioreneinrichtungen oder mit den 
„Aktionsbündnissen Gesunde Lebensstile und Lebenswel-
ten“ – wir wollen gemeinsam mit Partnern aus Politik und 
Zivilgesellschaft Möglichkeiten und Anreize schaffen, 
gesund zu leben und damit die Eigenverantwortung der 
Menschen stärken. In ganz Deutschland gibt es bereits 
interessante Initiativen für mehr Bewegung und bessere 
Ernährung. Wir wollen gute Projekte unterstützen und 
Bestehendes besser vernetzen, weiterentwickeln und in 
nachhaltige Strukturen überführen.

Es geht um sehr viel – um mehr Lebensqualität und ein 
besseres, gesünderes Leben. Mit der nationalen Initiative 
IN FORM sind wir alle angesprochen! Lassen Sie uns 
gemeinsam mitmachen.

Ihr

iMpREssuM

hERausGEBER
Bundesministerium für Ernährung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV)
Wilhelmstraße 54 | D-10117 Berlin
Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
Friedrichstraße 108 | D-10117 Berlin

stanD
Januar 2011

GEstaLtunG
familie redlich

Deutschland kommt 
IN FORM!

Diese und weitere Publikationen 
können Sie kostenlos bestellen: 
www.in-form.de www.in-form.de
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Faltblatt: Bewegungsförderung als notwendiger Bestandteil in Prävention und 
 Gesundheitsförderung

Körperliche Aktivität ist eine wichtige Ressource für Gesundheit und ein möglichst langes, 
beschwerdefreies Leben mit hoher Lebensqualität. Dieses Faltblatt klärt darüber auf,  
wie wichtig es ist, mehr Bewegung und sportliche Aktivität in den Alltag zu integrieren.

Stand: September 2011
Bestell-Nummer: BMG-V-10013
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Unternehmen unternehmen Gesundheit – Betriebliche Gesundheitsförderung  
in kleinen und mittleren Unternehmen

Einer der wichtigsten Standortfaktoren der deutschen Wirtschaft sind gesunde und 
 leistungsfähige Mitarbeiter. Die Broschüre des Bundesministeriums für Gesundheit 
 informiert über die Möglichkeit, durch betriebliches Gesundheitsmanagement die 
 Potenziale der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und des Unternehmens zu steigern.

Stand: Dezember 2011 
Bestell-Nummer: BMG-V-10003
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Themenbereich Prävention

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausge-

geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes 

zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommu-

nalwahlen. Missbräuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der 

Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. 

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhängig davon, wann, 

auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeit-

lichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der 

Bundesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte. 

www.bundesgesundheitsministerium.de

Unternehmen  
unternehmen Gesundheit 
Betriebliche Gesundheitsförderung  
in kleinen und mittleren Unternehmen

Liebe Bürgerinnen und Bürger,

ein gesundheitsbewusster 
Lebensstil hilft dabei, fit zu 
bleiben und schützt uns vor 
Krankheiten. Das wissen wir 
alle. So setzen sich immer 
mehr Menschen in unserem 
Land mit Gesundheitsförde
rung und den empfohlenen 
Maßnahmen auseinander. 
Aber: Die Zahl derer, die ihre 
Freude an körperlichen Aktivi

täten und einer ausgewogenen Ernährung noch nicht für 
sich entdeckt haben, ist bei Weitem noch zu hoch.

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans „IN FORM – 
Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung“ hat sich vor zwei Jahren die Arbeitsgruppe 
„Bewegungsförderung im Alltag“ zusammengefunden. 
Maßgebliche Fachgesellschaften, Expertinnen und Exper
ten im Bereich der Gesundheitsförderung und des Sports 
haben nun gemeinsam ein Positionspapier vorgelegt, 
das für mehr Bewegungsförderung im Alltag und für die 
Schaffung eines auffordernden Lebensumfeldes wirbt. In
dem es insbesondere über die Bedeutung von Bewegung 
aufklärt, motiviert es den Einzelnen, mehr Bewegung und 
sportliche Aktivität in seinen Alltag zu integrieren.

Die Empfehlungen werden auf breiter Grundlage von den 
relevanten nationalen Akteuren getragen und stellen ein 
wichtiges Dokument zur Umsetzung des Nationalen Akti
onsplans dar. Ich danke den Mitgliedern der Arbeitsgrup
pe ganz herzlich für Ihr großes Engagement. Lassen Sie 
uns mit vereinten Kräften das Positionspapier mit Leben 
füllen und gemeinsam dazu beitragen, dass die Botschaf
ten schnellstmöglich da ankommen, wo sie am dringends
ten benötigt werden – bei den Menschen.

Daniel Bahr
Bundesminister für Gesundheit

Bewegungsförderung im Alltag

Körperliche Aktivität ist eine wichtige Ressource für 
 Gesundheit und ein möglichst langes, beschwerdefreies 
Leben mit hoher Lebensqualität. Dabei umfasst körper
liche Aktivität jegliche durch Muskelaktivität hervorge
brachte Bewegung. Dazu zählen also sowohl regelmäßige 
körperliche Bewegung im Alltag – wie z. B. Gehen, Laufen, 
Treppensteigen, Gartenarbeit oder Radfahren – als auch 
freizeitsportliche bzw. gesundheitssportliche Betätigun
gen. Jede Bewegung zählt. Die gesundheitlichen Poten
ziale der Bewegung sind jedoch in der Öffentlichkeit zu 
wenig bekannt und werden nur unzureichend genutzt. 
Daher muss für die Förderung einer körperlich aktiven 
 Lebensweise stärker geworben werden. 

Bewegung macht Freude und ist gesund 
– Nutzen von körperlicher Aktivität

Die präventive und therapeutische Wirksamkeit von 
kör  perlicher Aktivität ist wissenschaftlich eindeutig ge
sichert. So lassen sich durch regelmäßige körperliche 
Betätigung nicht nur das Sterberisiko sowie das Ent
stehungsrisiko für eine Vielzahl von Krankheiten signi
fikant senken (HerzKreislaufErkrankungen, Diabetes 
mellitus, Stoffwechselerkrankungen, Adipositas, Tumorer
krankungen, Rückenschmerzen, Osteoporose, psychische 
Störungen etc.), sondern auch das Wohlbefinden und die 
seelische Gesundheit positiv beeinflussen. Da zudem kör
perliche Aktivitäten jederzeit mit geringem Aufwand um
gesetzt werden können, besteht eine sehr gute Kosten
NutzenRelation.

Grundsätzlich profitiert jeder Mensch unabhängig vom 
Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand von regelmäßi
ger Bewegung. 

In jedem Alters bzw. Lebensabschnitt hat Bewegung eine 
spezifische Bedeutung:

•	 In	der	Kindheit	fördert	sie	die	motorische,	kognitive,	
psychosoziale und emotionale Entwicklung, 

•	 bei	Erwachsenen	erhält	sie	die	Leistungsfähigkeit	im	
Berufs und Privatleben und

www.bundesgesundheitsministerium.de

Bewegungsförderung als 
notwen diger Bestandteil in 
Prävention und Gesund
heits förderung
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Themenbereich Prävention

Plakat: Unternehmen unternehmen Gesundheit – Plakate zur betrieblichen 
 Gesundheits förderung 

Betriebliche Gesundheitsförderung wird für Unternehmen immer wichtiger. Und welchen 
Anteil haben Sie an der Gesundheit Ihrer Mitarbeiter? Mit sechs verschiedenen Motiven 
thematisieren die Plakate verschiedene Bereiche der betrieblichen Gesundheitsförderung.

Stand: 2011
Bestell-Nummer: BMG-V-10004  Motiv Papierkorb (plano)
Bestell-Nummer: BMG-V-10005  Motiv Fahrrad (plano)
Bestell-Nummer: BMG-V-10006  Motiv Apfel (plano)
Bestell-Nummer: BMG-V-10007  Motiv Teetasse (plano)
Bestell-Nummer: BMG-V-10008  Motiv Papierkorb (auf DIN A4 gefalzt)
Bestell-Nummer: BMG-V-10009  Motiv Fahrrad (auf DIN A4 gefalzt)
Bestell-Nummer: BMG-V-10010  Motiv Apfel (auf DIN A4 gefalzt)
Bestell-Nummer: BMG-V-10011  Motiv Teetasse (auf DIN A4 gefalzt)
Bestell-Nummer: BMG-V-10015 Motiv Post-it (plano)
Bestell-Nummer: BMG-V-10016 Motiv Sonne (plano)
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Sonderformat: Unternehmen unternehmen Gesundheit – Das Kompendium zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung

Das Bundesministerium für Gesundheit hat Unternehmen und Krankenkassen gebeten, 
Beispiele ihrer Arbeit zum Thema betriebliche Gesundheitsförderung einzusenden,  
mit dem Ziel, eine Sammlung guter Praxisbeispiele der BGF in Deutschland präsentieren  
zu können. Die mehr als 120 eingereichten Beispiele wurden in einem  Kompendium 
 dokumentiert. Das Kompendium funktioniert als Loseblattsammlung im Ordner.

Stand: Dezember 2011
Bestell-Nummer: BMG-V-10014
Verfügbarkeit: Das Kompendium liegt gedruckt vor. Die Inhalte des Kompendiums  können 
zudem auf dem Internetportal des Bundesministeriums für Gesundheit gelesen werden.

www.bundesgesundheitsministerium.de/bgf

Unternehmen  
unternehmen Gesundheit
Ein Kompendium zur  
betrieblichen Gesundheitsförderung

BGF_Ordner_Kompendium_Titelseite_Forex_RZ.indd   1 25.11.11   15:44

Die Balance zwischen Arbeit und 
Privatleben ist eine gemeinsame Aufgabe. 
Daran haben alle ihren Anteil.

Ob Kinderbetreuung oder Pfl ege der Eltern, ob Arbeitnehmer oder Arbeitgeber: Zu viel Stress schadet 
uns allen. Nehmen Sie die betriebliche Gesundheitsförderung nicht auf die leichte Schulter. Machen auch Sie mit:

www.Unternehmen-unternehmen-Gesundheit.de 

BMG_BGF_Sonne_183,5x264_SZ_IN_RZ01.indd   1 29.11.11   12:24
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Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Gesund älter werden

Als Gesundheitsziel des Kooperationsverbunds gesundheitsziele.de wurde  „Gesund  
älter werden“ erarbeitet. Mit diesem Gesundheitsziel werden die großen Heraus- 
forderungen des Alters und des Älterwerdens in den Fokus gerückt. Dazu werden die 
Handlungsfelder „Prävention und Gesundheitsförderung“, „Gesundheitliche, medizi-
nische und pflegerische Versorgung“ sowie „Besondere Herausforderungen“ wie das 
 Thema Demenz aufgegriffen.

Stand: März 2012
Bestell-Nummer: BMG-V-10018
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, 
Ernährung

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de setzt sich seit vielen Jahren unter verschie-
denen Aspekten für die Weiterentwicklung des nationalen Gesundheitszieleprozesses ein. 
Zum Beispiel wurden für die Schwerpunkte Lebenskompetenz, Bewegung und Ernährung 
neue Richtlinien für die Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit erarbeitet. Auf 
Anregung des Bundesministeriums für Gesundheit sind in dem 2010 aktualisierten Bericht 
„Gesund aufwachsen“ neue Aspekte wie Impfen, Unfallprävention und psychische Gesund-
heit enthalten.

Stand: September 2010
Bestell-Nummer: BMG-V-10001
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Depressive Erkrankungen: verhindern, früh erkennen, 
nachhaltig behandeln

Im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de definieren rund 100 Akteure aus dem Ge-
sundheitswesen Ziele, die sie gemeinsam erreichen wollen. Der vorliegende Bericht be-
fasst sich mit der Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen im Themenbereich 
depressiver Erkrankungen. Wünschenswerte Ergebnisse  werden in den Feldern „Präven-
tion“, „Diagnostik“, „Therapie“, „Rehabilitation“ und „Versorgungsstruktur“ formuliert. 
 Darüber hinaus werden Maßnahmen vorgeschlagen, um Impulse für die Umsetzung der 
nötigen Schritte zu geben.

Stand: März 2006
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung 
verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen. Missbräuchlich ist besonders die Ver-
teilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben partei-
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Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Gesundheitliche Kompetenz erhöhen,   
Patient(inn)en souveränität stärken

Im Forum gesundheitsziele.de definieren rund 100 Akteure aus dem Gesundheitswesen 
Ziele, die sie gemeinsam erreichen wollen. Der vorliegende Bericht beschäftigt sich mit 
der Rolle von Patienten im Gesundheitswesen. Deren Rolle wandelt sich, sie werden als 
 Experten für ihre eigene Gesundheit entdeckt. Ziele und Wege der Umsetzung werden 
präsentiert in den Bereichen „Transparenz von Gesundheitsinformationen erhöhen“, 
„Kompetenz entwickeln“, „Patientenrechte stärken“ und „Beschwerdemanagement 
 verbessern“.

Stand: März 2006 (Flyer mit Aktualisierungen Dezember 2011)
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Tabakkonsum reduzieren

Im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de definieren Mitglieder von etwa 100 Orga-
nisationen aus dem Gesundheitswesen Ziele und einigen sich auf Maßnahmen, wie diese 
Ziele erreicht werden können. Dieser Bericht behandelt die Ausgangslage sowie folgende 
Themen: „Bewertung der Wirksamkeit von Maßnahmen zur Verringerung des Tabak-
konsums“, „Entwicklung eines nationalen Programms zur Reduktion des Tabakkonsums 
und Förderung des Nichtrauchens“. Zu dem Programm zählen Maßnahmen zur Raucher-
entwöhnung, die Förderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen sowie der 
Schutz vor Passivrauchen.

Stand: Februar 2003
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Brustkrebs. Mortalität vermindern,  
Lebensqualität erhöhen

Im Forum gesundheitsziele.de definieren rund 100 Akteure aus dem Gesundheitswesen 
Ziele, die sie gemeinsam erreichen wollen. Der vorliegende Bericht zum Thema Brustkrebs 
legt wünschenswerte Ergebnisse und Maßnahmen in den Bereichen „Risikofaktoren 
 erkennen“, „Früherkennung“, „Diagnostik, Therapie, Nachsorge“, „Einbindung der Patien-
tinnen in die Therapieentscheidung/Patientenrechte“, „Psychosoziale und psychoonkolo-
gische Betreuung“ und „Rehabilitation“ fest.

Stand: Februar 2003
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Broschüre: Nationales Gesundheitsziel – Diabetes mellitus Typ 2

Im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de arbeiten Mitglieder von rund 100 Organi-
sationen aus dem Gesundheitswesen an der Definition von Zielen. Sie erarbeiten auch 
 Maßnahmen, wie diese wünschenswerten Ergebnisse erreicht werden können. In dieser 
Broschüre werden folgende Aspekte behandelt: Übersicht über das Auftreten von Diabe-
tes in der Bevölkerung und die Versorgungsstruktur für Betroffene, Ziele in den Bereichen 
„Erkrankungsrisiko senken“ und „Erkrankte erkennen und behandeln“.

Stand: Februar 2003
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: gesundheitsziele.de – Maßnahmen des Bundesministeriums für Gesundheit zur 
Umsetzung der nationalen Gesundheitsziele

In dieser Broschüre werden die Maßnahmen zur Umsetzung der ersten sechs nationalen 
Gesundheitsziele vorgestellt: Erkrankungsrisiko für Diabetes mellitus Typ 2 senken, Mor-
talität bei Brustkrebs vermindern und Lebensqualität erhöhen, Depressive Erkrankungen 
verhindern, Tabakkonsum reduzieren, Gesund aufwachsen, Patientensouveränität und 
-kompetenz stärken.

Stand: Juli 2007 (1. Auflage)
Bestell-Nummer: BMG-G-07026
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Nationaler Krebsplan – Handlungsfelder, Ziele und Umsetzungsempfehlungen

Krebs ist nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithäufigste Todesursache in Deutsch-
land. Um die Problembereiche in der Krebsfrüherkennung und Krebsversorgung an-
zupacken, wollen alle an der Krebsbekämpfung Beteiligten ihre Aktivitäten wirksamer 
 auf einander abstimmen und zielorientierter vorgehen. Diesem Ziel dient der Nationale 
Krebsplan, den das Bundesministerium für Gesundheit gemeinsam mit der Deutschen 
Krebsgesellschaft (DKG), der  Deutschen Krebshilfe (DKH) und der Arbeitsgemeinschaft 
Deutscher Tumorzentren (ADT) am 16. Juni 2008 initiiert hat.

Stand: Januar 2012 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
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Themenbereich Prävention

Forschungsberichte

Kurzbericht und Abschlussbericht: Modellprojekt Dr. Hoppel –  
Mach mit, sei fit! Kinder in Form – Gemeinsam begeistern, zusammen bewegen

Das Modellprojekt des Nationalen Aktionsplans „IN FORM – Deutschlands Initiative für 
 gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ hatte zum Ziel, nachhaltig dem Bewegungs-
mangel bei Kindern im Kita-Alter entgegenzuwirken. Die Häsin „Frau Dr. Hoppel“ warb  
für mehr Bewegung und gesunde Ernährung im Alltag von Kindern und brachte Tipps  
für Eltern mit.

Kurzbericht und Abschlussbericht
Stand: November 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht zum Aktionsplan zur Umsetzung der HIV-/AIDS-Bekämpfungsstrategie der 
 Bundesregierung – Report on the Action Plan to Implement the Strategy to Fight HIV/AIDS

Der Bericht gibt einen Überblick über die Maßnahmen der Bundesregierung zur 
 Bekämpfung von HIV und AIDS seit 2007. Dieser wird ergänzt durch den im März 2007 
 erschienenen „Aktionsplan zur Umsetzung der HIV-/AIDS-Bekämpfungsstrategie der 
 Bundesregierung“, der für den Zeitraum 2007 bis 2010 konkrete Maßnahmen und 
 Aufgaben benennt. 

Stand: Juni 2011 (deutsch)
Bestell-Nummer: BMG-G-10040
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Stand: Juni 2011 (englisch)
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
 

Rückblick, Einblick, Ausblick
AbschlussbERicht
DR. hoppEl
DiE ERfolgsbilAnz DER kAmpAgnE  
01.11.2010

Bericht  
zum Aktionsplan zur Umsetzung  
der HIV/AIDS-Bekämpfungsstrategie  
der Bundesregierung

www.bundesgesundheitsministerium.de



35

Themenbereich Prävention

Kurzbericht und Abschlussbericht: KMU IN FORM 

In Unternehmen des Handwerks und der Pflege wurde ein ernährungs- und bewegungs-
basiertes Interventionskonzept erprobt, das zu einer Verbesserung der gesundheitlichen 
Parameter sowie des Gesundheitsverhaltens auf Beschäftigungsebene führen sollte.  
Mit dem Projekt wurde ein Beitrag zum Nationalen Aktionsplan (IN FORM) zur Prävention 
von Fehlernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht und damit zusammenhängenden 
Krankheiten geleistet.

Kurzbericht und Abschlussbericht
Stand: April 2011, Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzberichte: Projekt „LET’s GO – jeder Schritt hält fit“

Mit dem Modellprojekt „LET’s GO – jeder Schritt hält fit“, das im Rahmen des Nationalen 
Aktionsplans „IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr 
 Be wegung“ gefördert wurde, hat man speziell für die Zielgruppe der älteren Generation 
Gesundheitswanderungen und eine Qualifikation zum Gesundheitswanderführer ent-
wickelt. Nun wurde eine Kommunikationsplattform eingerichtet, die alle Informationen  
zu den Themen Gesundheitswandern, Deutsches Wanderabzeichen und Wander-Fitness-
Pass bündelt. 

Kurzbericht, Teil 1 und Teil 2
Stand: 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Vo
lo

re
pu

da
 e

ri
a 

co
n 

pr
o 

m
il 

im
in

Ro officilibus ad ut vel mo es moles aperum quia aliquia demo denis pre ne nobissum estiant ad quae inia comnimi, qui utectae. 
Itas asperum estium as exero omnis ut faccaeri ditis entecaectet vere volupta vendi dunt, totatium autemporem nonseratquae 
qui nos quo quam volorum landit hilluptiur magnis et arum nobis es qui qui nos mos ma net aut et ea volupta spisimin pa cum-
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
est, sunt que lab aboremo inis modiciassite solorum es moluptia que id quost esci des aut quidel ipsa nulpa.

www.bundesgesundheitsministerium.de

Abschlussbericht und  
Kurzbericht – KMU IN FORM

Vo
lo

re
pu

da
 e

ri
a 

co
n 

pr
o 

m
il 

im
in

Ro officilibus ad ut vel mo es moles aperum quia aliquia demo denis pre ne nobissum estiant ad quae inia comnimi, qui utectae. 
Itas asperum estium as exero omnis ut faccaeri ditis entecaectet vere volupta vendi dunt, totatium autemporem nonseratquae 
qui nos quo quam volorum landit hilluptiur magnis et arum nobis es qui qui nos mos ma net aut et ea volupta spisimin pa cum-
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
est, sunt que lab aboremo inis modiciassite solorum es moluptia que id quost esci des aut quidel ipsa nulpa.

www.bundesgesundheitsministerium.de

Kurzbericht – Projekt  
„LET’s GO – jeder Schritt hält fit“



36

Kurzbericht: Entwicklung und Erprobung von Modulen für Beratung und Therapie mit 
 anorektischen und bulimischen Mädchen und Frauen

Essstörungen und damit verbundene schwere Erkrankungen wie Magersucht (Anorexie), 
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und Fettsucht (Adipositas) nehmen in unserer Gesellschaft stark 
zu. In dem Modellprojekt, das im Rahmen von „IN FORM – Deutschlands Initiative für 
 gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ gefördert wurde, erstellte man ein Manual mit 
Grundinformationen und praxisnahen Arbeitsblättern für Fachkräfte in Beratungsstellen 
und  anderen ambulanten Hilfen. 

Stand: August 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Projektbericht/Handbuch: Stärkung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
im Rahmen des Elternbildungsprogramms  „Starke Eltern – Starke Kinder“

Um Eltern bei ihrer wichtigen und oftmals schwierigen Erziehungsarbeit zu unterstützen, 
hat der Deutsche Kinderschutzbund Bundesverband e. V. (DKSB) das Elternbildungs-
programm „Starke Eltern – Starke Kinder“ entwickelt. Mit dem vorliegenden Handbuch 
können Eltern gezielt beraten werden, wie sie ihre Kinder in der psychischen Entwicklung 
fördern und stark machen können.

Stand: Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Ergebnisbericht/Handbuch: Modellprojekt „Gesundheitsförderung und HIV- und 
 AIDS-Prävention für Menschen aus Osteuropa in Baden-Württemberg“ (GEMO)

Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass sprachliche, kulturelle und soziale Barrieren 
den Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund zur HIV-/AIDS-Prävention er-
schweren. Diese Zugangsbarrieren zu überwinden und zielgruppengenaue Angebote  
zur  Gesundheitsförderung und zur HIV-/AIDS-Prävention für Menschen aus Osteuropa zu 
ent wickeln und zu erproben, stand im Fokus des vom Bundesministerium für Gesundheit 
 geförderten Modellprojekts „GEMO“. 

Stand: Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Prävention

Kurzbericht: Aufwand-Nutzen-Abschätzung klinischer Krebsregister

Um eine aussagekräftige onkologische Qualitätsberichterstattung für Leistungserbringer, 
Entscheidungsträger und Patienten zu erreichen, haben die Beteiligten des Nationalen 
Krebsplans einen flächendeckenden Ausbau der bisher nur in einigen Bundesländern 
 etablierten klinischen Krebsregister für notwendig erachtet. Um  den möglichen Mehrwert 
der  flächendeckenden Etablierung zu untersuchen und die  dafür erforderlichen Mehrkos-
ten zu kalkulieren, wurde vom Bundesministerium für Gesundheit ein wissenschaftliches 
Gutachten in Auftrag gegeben. 

Stand: Juli 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Studie: Expertise zum Thema „Früherkennungsuntersuchungen bei Kindern im Alter von  
6 bis 10 Jahren“

Ziel dieser wissenschaftlichen Studie war es zu prüfen, ob es sinnvoll und notwendig  
ist, die Zeitspanne der Kinderuntersuchungen auf die Altersgruppe der 6- bis 10-Jährigen 
zu erweitern. Die Ergebnisse der Studie sind in dieser Publikation zusammengefasst.

Stand: Dezember 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht: Primärprävention von Schlaganfällen bei Frauen

Der Schlaganfall ist eine der häufigsten Todesursachen und eine wesentliche Ursache  
für dauerhafte Behinderung und reduzierte Lebensqualität. Bedingt durch die höhere 
 Lebenserwartung und additiv wirkende frauenspezifische Risikofaktoren haben Frauen  
ein höheres Schlaganfallrisiko als Männer. Ziel des Projekts war es daher, Erkenntnisse  
über evidenzbasiertes Wissen zu Risikofaktoren und protektiven Faktoren von Schlag-
anfallerkrankungen bei Frauen zu ermitteln.

Stand: November 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Kurzbericht und Kurz-Expertise: Gesundheitsförderung und Prävention für ältere Menschen  
im Setting Kommune 

Die kommunale Ebene ist der Ort, an dem sich demografisches Altern der Bevölkerung 
konkret auswirkt. Daher beschreibt das Institut für Gerontologie an der Technischen 
 Universität Dortmund u. a. rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen der Gesund-
heitsförderungen. Außerdem werden Ansätze für die Gesundheitsförderung älterer 
 Menschen genannt und vorbildhafte Projekte der kommunalen Gesundheitsförderung  
im Alter vorgestellt.

Kurzbericht
Stand: 2009
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurz-Expertise
Stand: März 2009
Bestell-Nummer: BMG-F-10002
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Prävention



39

Publikationen zum Themenbereich  
Drogen und Sucht
www.bundesgesundheitsministerium.de

Bericht: Drogen- und Suchtbericht 2012 

Der Drogen- und Suchtbericht wird von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 
 herausgegeben und stellt die Aktivitäten und Maßnahmen der Bundesregierung in der 
Drogen- und Suchtpolitik im Berichtszeitraum dar. Berichtet wird über Maßnahmen der 
Suchtprävention, der Behandlung und Therapie, der Hilfe zum Ausstieg und über recht-
liche Regelungen und Rahmenbedingungen. Außerdem erhalten externe Projekte die 
 Gelegenheit sich vorzustellen.

Stand: Mai 2012
Bestell-Nummer: BMG-D-11002 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: Drogen- und Suchtbericht 2011 

Im Drogen- und Suchtbericht, der von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 
 herausgegeben wird, werden die Aktivitäten und Maßnahmen der Bundesregierung in der 
Drogen- und Suchtpolitik im Berichtszeitraum dargestellt. Eines der zentralen Ergebnisse 
des Drogen- und Suchtberichts 2011 ist, dass Jugendliche in Deutschland weniger Alkohol 
trinken und seltener zu Zigaretten und zu Cannabis greifen als in den vergangenen Jahren.

Stand: Mai 2011
Bestell-Nummer: BMG-D-11001 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Bericht: Drogen- und Suchtbericht 2009

Der Drogen- und Suchtbericht wird von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 
 herausgegeben. Er stellt die Aktivitäten und Maßnahmen der Bundesregierung in der 
 Drogen- und Suchtpolitik im jeweiligen Berichtszeitraum dar. Im Fokus der Arbeit der 
 Drogenbeauftragten der Bundesregierung stehen die Suchtprävention, die Therapie,  
die Hilfe zum Ausstieg sowie die Bekämpfung der Drogenkriminalität.

Stand: Mai 2009
Bestell-Nummer: BMG-D-09008 
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Die Drogen- und Suchtberichte aus den Jahren 2002–2008 stehen als PDF-Version zum 
 Herunterladen zur Verfügung.
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Drogen- und Suchtbericht
Mai 2012

Drogen- und Suchtbericht

www.drogenbeauftragte.de

Mai 2011
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Themenbereich Drogen und Sucht

Broschüre: Was macht die Drogenbeauftragte?

Die Broschüre klärt Kinder altersgerecht in Form eines Comics über die Arbeit der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung auf. In der Broschüre werden das Anliegen und die 
 Arbeit der Drogenbeauftragten Mechthild Dyckmans vorgestellt und in Beispielen erklärt.

Stand: April 2011
Bestell-Nummer: BMG-D-10002
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Broschüre: Moderne Drogen- und Suchtpolitik – Der Mensch im Mittelpunkt

Die moderne Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung hat es sich zum Ziel gemacht, 
den Konsum legaler und illegaler Drogen zu reduzieren und die drogen- und suchtbeding-
ten Probleme in unserer Gesellschaft zu verringern. Dabei steht der suchtkranke Mensch 
als Individuum im Mittelpunkt. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung setzt in ihrer 
Arbeit auf Angebote zur Beratung und Behandlung, auf Hilfen zum Ausstieg aus der Sucht 
und auf Maßnahmen zur Schadensreduzierung und Bekämpfung der Drogenkriminalität.

Stand: August 2010
Bestell-Nummer: BMG-D-10001
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Faltblatt: Schwangerschaft

„Als Drogenbeauftragte der Bundesregierung ist mir der Schutz des ungeborenen Lebens 
ein zentrales Anliegen und ein Schwerpunkt meiner Arbeit. Es ist mir wichtig, dass das   
Thema in der Öffentlichkeit stärker wahrgenommen wird und Sie als werdende Eltern  besser 
über die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens und Trinkens in der Schwangerschaft 
 informiert werden.“ (Mechthild Dyckmans, Drogenbeauftragte der Bundesregierung)

Stand: Januar 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

 

Sie sind schwanger?
Herzlichen Glückwunsch. Eine spannende und aufregende 
Zeit voller Veränderungen liegt vor Ihnen. Sie können viel dafür 
tun, damit Ihr Kind einen gesunden Start ins Leben bekommt. 

Als Drogenbeauftragte der Bundesregierung ist mir der Schutz 
des ungeborenen Lebens ein zentrales Anliegen und ein  
Schwerpunkt meiner Arbeit. Es ist mir wichtig, dass das Thema 
in der Öffentlichkeit stärker wahrgenommen wird und Sie als 
werdende Eltern besser über die gesundheitlichen Gefahren 
des Rauchens und Trinkens in der Schwangerschaft informiert 
werden. Sie müssen wissen, dass bestimmte Substanzen Ihrem 
ungeborenen Kind und Ihnen Schaden zufügen können.

Dies ist eine Aktion der Drogenbeauftragten der Bundes-
regierung, Mechthild Dyckmans, in Zusammenarbeit mit 
der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände.

www.drogenbeauftragte.de
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Forschungsberichte

Studie: Empfehlungen für Eltern im Umgang mit dem Alkoholkonsum ihrer Kinder:  
wissenschaftlicher Kenntnisstand

Dieser Bericht ist auf Anregung des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) ent standen. 
In die Ergebnisse flossen die Auswertung von 25 Experten-Interviews und eine umfassende 
Literaturanalyse ein. Die Studie gibt einen aktuellen Überblick über das  Ausmaß kindlichen 
und jugendlichen Alkoholkonsums, die Alkoholintoxikationen und  alkoholbedingte Pro-
bleme. Empfehlungen und praktische Ratschläge sollen Eltern helfen, einen eigenverant-
wortlichen und gesundheitsbewussten Umgang ihrer Kinder mit  Alkohol zu fördern.

Stand: November 2011
Bestell-Nummer: BMG-F-10010
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht und Projektbericht: Effektivität von Tabakentwöhnung in Deutschland

Das „Rauchfrei“-Programm des IFT und der BZgA ist ein etabliertes Tabakentwöhnungs-
programm, dessen Wirksamkeit durch mehrere Studien überprüft und gesichert ist. Für  
die Qualitätssicherung des Programms liegen Daten von über 3.700 Teilnehmenden aus 
den Jahren 2008 und 2009 vor. Diese Daten wurden mit diesem Projekt ausgewertet.  
Ein wichtiges Ergebnis der Studie ist, dass die medikamentöse Behandlung neben dem 
Gruppenprogramm keine zusätzlichen positiven Auswirkungen auf die langfristigen 
 Abstinenzquoten hat. 

Kurzbericht und Projektbericht
Stand: Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

 
Projektbericht: Die Rolle des riskanten Alkoholkonsums im Stressbewältigungs verhalten von 
weiblichen Fach- und Führungskräften

Im Projektbericht wird beleuchtet, wie sich Frauen in Fach- und Führungspositionen in den 
Spannungsfeldern von Anforderungen, Belastungen, Stress und Herausforderungen be we-
gen, wie sie Ressourcen und Kompetenzen zur Bewältigung einsetzen und welche Rolle 
dabei der „riskante“ Alkoholkonsum spielt. Grundlage dafür sind die Sekundäranalyse vor-
handener Daten sowie eigene qualitative Interviews. Ziel ist es, Maßnahmen der betrieb-
lichen Suchtprävention zu erarbeiten, die die Gesundheitskompetenz der Frauen stärken.

Stand: Juni 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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www.bundesgesundheitsministerium.de

Effektivität von  
Tabakentwöhnung  
in Deutschland
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Die Rolle des  riskanten Alkohol-
konsums im Stressbewältigungs-
verhalten von weiblichen Fach- 
und  Führungskräften

Empfehlungen für Eltern im 
Umgang mit dem Alkoholkonsum 
ihrer Kinder:
wissenschaftlicher Kenntnisstand

Ein Ratgeber für Fachkräfte der Suchtprävention

www.bundesgesundheitsministerium.de

Diese Publikation wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit herausgegeben. Sie darf 
weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern während des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung 
verwendet werden. Dies gilt für Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen. Missbräuchlich ist besonders die Ver-
teilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsständen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben partei-
politischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. 
Unabhängig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfänger zugegangen ist, darf sie auch 
ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Bundes-
regierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.
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Themenbereich Drogen und Sucht

Kurzbericht und Studie: Prävalenz der Internetabhängigkeit (PINTA)

Die vom Bundesministerium für Gesundheit seit Ende 2010 geförderte repräsentative 
 Studie „Prävalenz der  Internetabhängigkeit (PINTA)“ der Universität Lübeck und der 
 Universität Greifswald beziffert zum ersten Mal die Häufigkeit der Inter netabhängigkeit  
in Deutschland. Etwa 1 % der 14- bis 64-Jährigen in Deutschland werden als  inter net - 
abhängig eingestuft. 4,6 % der 14- bis 64-Jährigen werden als problematische Internet-
nutzer angesehen. 

Kurzbericht und Studie
Stand: Februar 2011, Mai 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

 
Kurzbericht und Studie: Prävention von Infektionskrankheiten bei injizierenden 
 Drogenkonsumenten in Deutschland. Spritzentauschprogramme und andere Maßnahmen – 
Eine Bestandsaufnahme

Injizierender Drogenkonsum stellt eine der wichtigsten Ursachen für schwerwiegende 
Gesundheitsprobleme unter Drogenkonsumenten dar, v. a. für Infektionskrankheiten  
wie HIV/AIDS und Hepatitis C. Sogenannte Spritzentauschprogramme helfen dabei, 
 Gesundheitsschäden zu verringern. Die Studie gibt erstmals einen bundesweiten Über-
blick über Art, Umfang und Qualität dieser Aktivitäten und zu den Strukturen und Rahmen-
bedingungen in Deutschland .

Kurzbericht und Studie
Stand: 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Drogen und Sucht

Kurzbericht und Projektbericht: PREMOS – Langfristige Substitution Opiatabhängiger

Unter dem Akronym PREMOS (Predictors, Moderators and Outcomes of Substitution 
 Treatment) untersucht eine bundesweit repräsentative klinische Studie den klinischen, 
psychopathologischen, sozialen und substanzbezogenen Verlauf von Substitutions-
behandlungen. Aufbauend auf den  Ergebnissen der COBRA-Studie (Cost Benefit and  
Risk Appraisal of Substitution Treatments) wurden mehr als 2.600 Patienten aus 223 Ein-
richtungen über die Dauer von fünf Jahren  begleitet.

Kurzbericht und Projektbericht
Stand: 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Ergebnisbericht: Konsum leistungsbeeinflussender Mittel in Alltag und Freizeit (KOLIBRI)

Die Studie hat bundesweit repräsentative Daten von insgesamt 6.142 Personen vorrangig 
zum Medikamentenmissbrauch im Freizeit- und Breitensport erhoben und ausgewertet. 
Ermittelt wurde, in welchem Zusammenhang die Einnahme von Nahrungsergänzungs-, 
Beruhigungs-/Schlaf- und Schmerzmitteln sowie von Präparaten zum Abnehmen oder zum 
Muskelaufbau zur Leistungssteigerung vor allem im Freizeit- und Breitensport steht. 

Stand: 2011
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
 

Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung – Modellprojekt des  Bundesministeriums  
für Gesundheit „Frühe Intervention beim Pathologischen Glücksspielen“

Pathologisches Glücksspiel ist ein schon seit vielen Jahren beschriebenes Phänomen, das 
aber erst in jüngerer Zeit aufgrund seiner zunehmenden epidemiologischen Verbreitung 
eine (Wieder-)Entdeckung als nicht stoffgebundene Sucht erfährt. Der Abschluss bericht 
der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts „Frühe Intervention beim Patho-
logischen Glücksspielen“ beleuchtet dies näher.

Stand: Dezember 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Drogen und Sucht

Studie: Evaluation des Leitfadens „Medikamente – schädlicher Gebrauch und  Abhängigkeit“

Der im Auftrag der Bundesärztekammer von einem  interdisziplinären Expertenteam 
 entwickelte Leitfaden „Medikamente – schädlicher  Gebrauch und Abhängigkeit“ stellt  
ein kostengünstiges Hilfsmittel dar, um Ärzte beim Erkennen der Problematik sowie bei  
der Behandlung betroffener Patienten zu unterstützen. In der vom Bundesministerium  
für  Gesundheit geförderten Studie wurden die Akzeptanz des Leitfadens und die Leit-
fadennutzung in einer bundesweit repräsentativen Hausärzte stichprobe erhoben.

Stand: August 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

 
Studie: Repräsentative Erhebung zum Umgang mit suchtmittelabhängigen älteren Menschen  
in stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen

Die wachsende Zahl älterer Menschen wird auch zu einer wachsenden Zahl von Menschen 
mit Suchtproblemen in dieser Altersgruppe führen. Nach einer Studie, die das Bundes-
gesundheitsministerium in Auftrag gegeben hat, ist davon auszugehen, dass derzeit ca. 
14 % der Menschen, die von ambulanten Pflegediensten und in stationären Einrichtungen 
betreut werden, Alkohol- oder Medikamentenprobleme haben. Die Studie zeigt, dass die 
Notwendigkeit zur verstärkten Zusammenarbeit zwischen Alten- und Suchthilfe besteht.

Stand: Mai 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Studie: Beratungsangebote pathologischer Internetgebrauch 

Von 2008 bis Ende 2010 förderte das Bundesministerium für Gesundheit diese Studie  
mit dem Ziel, eine aktuelle Übersicht über den Forschungsstand zum pathologischen 
 Internet gebrauch und einen Überblick über die Versorgung durch Beratungs- und 
 Behandlungsangebote in Deutschland zu erhalten. Durch eine Analyse mehrerer  
Studien, eine Befragung von stationären Einrichtungen und eine Expertentagung  
wurden Impulse zur Weiterentwicklung der aktuellen Versorgungssituation entwickelt.

Stand: Mai 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Drogen und Sucht

Ergebnisbericht und Kurzbericht der INCANT Behandlungsstudie

Die Behandlungsstudie von INCANT (International Cannabis Need of Treatment) unter-
sucht die Wirksamkeit der multidimensionalen Familientherapie (MDFT) in der Behandlung 
von cannabisabhängigen Jugendlichen. Im Mittelpunkt dieser Therapie stehen die Zusam-
menarbeit mit den Eltern und die gemeinsame Arbeit an  einer Veränderung der bestehen-
den emotionalen und sozialen Probleme. 

Ergebnisbericht der INCANT Behandlungsstudie
Stand: 2010
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht – Ergebnisse der kontrollierten Behandlungsstudie INCANT
Stand: 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Studie: „Spice, Smoke, Sence & Co. – Cannabinoidhaltige Räuchermischungen:   
Konsum und Konsummotivation vor dem Hintergrund sich wandelnder Gesetzgebung“

2009/2010 wurden synthetische Cannabinoide, die in sogenannten Räuchermischungen 
wie „Spice“ vorkommen, dem Betäubungsmittelgesetz (BtMG) unterstellt. Auf der Basis 
 einer extern finanzierten Pilotstudie, die erste Erkenntnisse zu den Konsumierenden der 
Räuchermischungen erbracht hatte, wurde vom Bundesministerium für Gesundheit eine 
Studie gefördert, die die generelle Verbreitung von Räuchermischungen unter Jugend-
lichen und die entsprechende Entwicklung vor und nach der ersten BtMG-Unterstellung  
in der Region Frankfurt am Main erforscht.

Stand: 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen

Kurzbericht: Sucht-Selbsthilfe optimieren durch Gesundheitsförderung (S. o. G.)

Projektziel war, Angebote der Sucht-Selbsthilfe gezielt um Themenbereiche der Gesund-
heit zu erweitern, um dadurch eine suchtrisiko- und rückfallminimierende Lebensgestal-
tung zu fördern. Es fanden zwölf Workshops zu den Themen „Rauchfrei leben“, „Gesunde 
Ernährung“ und „Bewegung und Sport“ statt. Zum Abschluss des Projekts entstand ein 
Leitfaden „Sucht-Selbsthilfe – ein Ort für Gesundheitsförderung“, der praxisnah Beispiele 
für gesundheitsorientierte Aktivitäten in Suchtselbsthilfe-Gruppen benennt.

Stand: September 2010
Verfügbarkeit: PDF-Datei zum Herunterladen
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Themenbereich Drogen und Sucht

Abschlussbericht: Integration Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen des SGB II

Das Projekt „Erhebung von Ansätzen guter Praxis zur Integration Suchtkranker ins Erwerbs-
leben im Rahmen des SGB II“ erbrachte eine bundesweit repräsentative Analyse der Maß-
nahmen von SGB-II-Grundsicherungsträgern hinsichtlich der Beratung und Vermittlung 
von Menschen mit Suchtgefährdung oder Suchterkrankung und ermittelte gleichzeitig 
Ansätze guter Praxis. Der vorliegende Forschungsbericht informiert über die Integration 
Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen des SGB II.

Stand: August 2009
Bestell-Nummer: BMG-F-10001
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Studie: Einflussfaktoren, Motivation und Anreize zum Rauschtrinken bei Jugendlichen 

Mit der Studie sollten detaillierte Antworten gefunden werden, warum und unter welchen 
Einflussfaktoren Jugendliche exzessiv trinken. Die Studienergebnisse zeigen, dass Jugend-
liche überwiegend aus „Spaßgründen“ trinken, aber es finden sich auch Hinweise auf Alko-
holkonsum zur Bewältigung von Stress und von Problemen. Auffällig sind das frühe Ein-
stiegsalter, die hohe Trinkfrequenz von großen Mengen meist „harter“ Alkoholika sowie 
die daraus resultierende starke Toleranzentwicklung.

Stand: April 2009
Bestell-Nummer: BMG-F-09029
Verfügbarkeit: gedruckt und PDF-Datei zum Herunterladen

Vo
lo

re
pu

da
 e

ri
a 

co
n 

pr
o 

m
il 

im
in

Ro officilibus ad ut vel mo es moles aperum quia aliquia demo denis pre ne nobissum estiant ad quae inia comnimi, qui utectae. 
Itas asperum estium as exero omnis ut faccaeri ditis entecaectet vere volupta vendi dunt, totatium autemporem nonseratquae 
qui nos quo quam volorum landit hilluptiur magnis et arum nobis es qui qui nos mos ma net aut et ea volupta spisimin pa cum-
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
est, sunt que lab aboremo inis modiciassite solorum es moluptia que id quost esci des aut quidel ipsa nulpa.

 Integration Suchtkranker  
ins Erwerbsleben im Rahmen  
des SGB II

Vo
lo

re
pu

da
 e

ri
a 

co
n 

pr
o 

m
il 

im
in

Ro officilibus ad ut vel mo es moles aperum quia aliquia demo denis pre ne nobissum estiant ad quae inia comnimi, qui utectae. 
Itas asperum estium as exero omnis ut faccaeri ditis entecaectet vere volupta vendi dunt, totatium autemporem nonseratquae 
qui nos quo quam volorum landit hilluptiur magnis et arum nobis es qui qui nos mos ma net aut et ea volupta spisimin pa cum-
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
quas pelicipsunt eumqui doluptas et volore lab in nima idebis aut essi quia parunt aperias imiliquis id ut as cuptatatius di con 
nos elissincti dem volorepuda eria con pro mil imin et aboremo lupissin consectus quatibus ipit odis min rem et maion ex eos 
est, sunt que lab aboremo inis modiciassite solorum es moluptia que id quost esci des aut quidel ipsa nulpa.

Einflussfaktoren,  Motivation  
und Anreize zum Rauschtrinken 
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In der „Schriftenreihe des Bundesministeriums für Gesundheit“ wurden zwischen  
1991 und 2005 Forschungsberichte und -untersuchungen, Studien sowie Ergebnisse 
von Modellprojekten veröffentlicht. Diese Publikationen sind bei der Nomos Verlags-
gesellschaft, Baden-Baden erschienen und können darüber bezogen werden. Die 
 Bücher der Schriftenreihe sind kostenpflichtig. Weitere Informationen finden Sie 
 unter www.nomos.de im Bereich „Gesundheit“. 
 
Eine Übersicht über alle Titel dieser Reihe finden Sie auf der Internetseite des Bundes-
ministeriums für Gesundheit unter www.bundesgesundheitsministerium.de.

Schriftenreihe des  
 Bundesministeriums für Gesundheit
www.bundesgesundheitsministerium.de
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Weitere Informationsangebote des
Bundesministeriums für Gesundheit
www.bundesgesundheitsministerium.de

Fragen zur Krankenversicherung

	 030 / 340 60 66 - 01

Service für Gehörlose/Telefax

	 030 / 340 60 66 - 07

Fragen zur Suchtvorbeugung

 02 21 / 89 20 31*

Fragen zur Pflegeversicherung

	 030 / 340 60 66 - 02

Gebärdentelefon ISDN-Bildtelefon

	 030 / 340 60 66 - 08

*  BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung,  
Mo – Do 10 bis 22 Uhr, Fr – So 10 bis 18 Uhr

Fragen zur gesundheitlichen Prävention

	 030 / 340 60 66 - 03

Service für Gehörlose/Schreibtelefon

	 030 / 340 60 66 - 09

Internetportal
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums für Gesundheit finden Sie unter:  
www.bundesgesundheitsministerium.de

Bürgertelefon
Das Bürgertelefon des Bundesministeriums für Gesundheit erreichen Sie montags bis donnerstags  
von 8 bis 18 Uhr und freitags von 8 bis 15 Uhr unter nachfolgenden Telefonnummern:

Einheitliche 
Behördennummer 115

Wir lieben Fragen

115 – Ihre Behördennummer
Unter der einheitlichen Behördenrufnummer 115 können Bürgerinnen und Bürger  
Auskünfte zu den am häufigsten nachgefragten Leistungen der Kommunen sowie  
der Bundes- und Landesverwaltungen erhalten.
 
Wie funktioniert die 115? 
Als Kundenservice der öffentlichen Verwaltung ist die 115 ein bürgernaher Service, der über Ortstarif erreicht 
werden kann. Fragen der Bürgerinnen und Bürger werden innerhalb eines integrierten Informations- und 
Telefonverbunds standardisiert bearbeitet und ebenenübergreifend beantwortet. Die 115 ist in den teilneh-
menden Regionen montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr erreichbar. 
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Anleitung zur Bestellung

Möchten Sie eine Publikation bestellen? So geht es:

1.   Wählen Sie die Publikation(en) aus, die Sie bestellen möchten.  
Notieren Sie sich die jeweilige Bestell-Nummer und die gewünschte Anzahl.

2.   Um nun die Bestellung aufzugeben, haben Sie mehrere Möglichkeiten:

     Füllen Sie das Bestellformular für Publikationen aus und faxen Sie es an 
den  Publikationsversand der Bundesregierung (Faxnummer: 01805/77 80 94*).

     Schreiben Sie Ihre Bestellung in eine E-Mail und senden Sie diese an 
 publikationen@bundesregierung.de. 

     Sie können auch das Bestellformular  (Warenkorb) nutzen, das  
auf der  Internet seite des Bundes ministeriums für  Gesundheit  
www.bundesgesundheits ministerium.de zu finden ist.

     Rufen Sie den Publikationsversand der Bundesregierung an  
(Telefonnummer: 01805/77 80 90*) und geben Sie Ihre Bestellung mündlich auf. 

     Sie können das Bestellformular auch per Post schicken an: 
Publikationsversand der Bundesregierung, Postfach 48 10 09, 18132 Rostock  

*   Kostenpflichtig: Für diesen Anruf gilt ein Festpreis von 14 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz  
und maximal 42 Cent pro Minute aus den Mobilfunknetzen.

Nach wenigen Tagen erhalten Sie vom Publikationsversand der Bundesregierung eine
Nachricht bezüglich Ihrer Bestellung.

Zu Ihrer Information: 
Die Publikationen des Bundesministeriums für Gesundheit sind kostenfrei. An Privat-
personen werden sie in haushaltsüblichen Mengen abgegeben, in der Regel erhält 
 jeder Bürger/jede Bürgerin von jeder Publikation ein Exemplar. Institutionen und 
 Multiplikatoren können ggf. mehrere Exemplare erhalten. 

@

FAX
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Anleitung zur Bestellung

Möchten Sie die „Gesundheitspolitischen Informationen“ des Bundesministe-
riums für Gesundheit  abonnieren? So geht es: 

1.   Wählen Sie aus, welche der Medien Sie abonnieren möchten, und kreuzen Sie diese 
auf dem Bestellformular an. Sie können gern alle Abonnements nutzen.

2.   Um nun die Bestellung aufzugeben, haben Sie mehrere Möglichkeiten: 

     Füllen Sie das Bestellformular für die „Gesundheitspolitischen Inform-
ationen“ aus und faxen Sie es an das  Bundesministerium für Gesundheit, 
Referat KS 3  Öffentlichkeitsarbeit (Faxnummer: 030/18441-1921).

     Sie können das Bestellformular auch per Post schicken an: 
Bundesministerium für Gesundheit 
Referat KS 3 Öffentlichkeitsarbeit 
11055 Berlin 

     Sie können online das Bestellformular unter  www.bmg-gp.de  nutzen.  

Zu Ihrer Information: 
Das Abonnement der „Gesundheitspolitischen Informationen“ des Bundesministeri-
ums für Gesundheit ist kostenfrei. Jeder Bürger/jede Bürgerin kann alle Services  
nutzen und abonnieren. Institu tionen und Multiplikatoren können bis zu 50 Exemplare 
der  „Gesundheitspolitischen Informationen“ im Abonnement bestellen.

@

FAX



Die Publikationen des Bundesministeriums für Gesundheit können Sie unter Angabe der genannten 
 Bestell-Nummer kostenlos anfordern. (Ausnahme: Publikationen, die nur zum Herunter laden auf  
www.bundesgesundheitsministerium.de bereitstehen.)

 Publikationsversand der Bundesregierung 
 Postfach 48 10 09 
 18132 Rostock

 publikationen@bundesregierung.de

 0 18 05 / 77 80 90*

 0 18 05 / 77 80 94*

* Kostenpflichtig: Für diesen Anruf gilt ein Festpreis von 14 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz  
und maximal 42 Cent pro Minute aus den Mobilfunknetzen.

Lieferadresse

Vorname und Name: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

E-Mail-Adresse: 

Datum: 

Bestellung Informationsmaterial

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Bestellformular Publikationen

@

FAX



Sie möchten die „Gesundheitspolitischen Informationen“ des Bundesministeriums für Gesundheit  
kostenfrei abonnieren? Dann füllen Sie einfach das Bestellformular auf unserer Internetseite unter  
www.bmg-gp.de aus. Sie können Ihre Bestellung mit diesem Bestellformular als Fax oder per Post 
richten an:

 Bundesministerium für Gesundheit, Referat KS 3 Öffentlichkeitsarbeit,
 11055 Berlin

 030 / 18441-1921

 www.bmg-gp.de
 
Zutreffendes bitte ankreuzen. Sie können gern alle Abonnements nutzen. Falls Sie schon Abonnent sind, 
können Sie das Formular gern für eine Änderung der Stückzahl nutzen.

  Ich möchte die Druckschrift „Gesundheitspolitische Informationen“ 
inkl. beiliegender Infoblätter kostenfrei bestellen.  
Sie wird mir alle drei Monate per Post zugesandt.

 Anzahl der Exemplare (als institutioneller Empfänger können Sie bis zu 50 Exemplare bestellen)

Felder mit einem * sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden. Die anderen Angaben sind frei willig.  
Ihre Daten werden ausschließlich für den Versand der „Gesundheitspolitischen Informationen“ bzw.  
der Newsletterservices gespeichert und verarbeitet. Zu diesem Zweck werden Ihre Daten an die mit der  
Datenverarbeitung und mit dem Versand beauftragten Dienstleister weitergegeben. Darüber hinaus  
erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte. Unsere ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie  
unter www.bundesgesundheitsministerium.de/datenschutz.

Anrede:

Titel:
 
Vorname*:
 
Name*:
 
Institution:
 
Straße und Hausnummer*:
 
PLZ und Ort*:
 
 
 
 
 
 
E-Mail-Adresse:

Bestellformular Gesundheitspolitische Informationen

 Ich möchte die „GP_Infoblätter“ regelmäßig per E-Mail erhalten.

 Ich möchte den Newsletter „GP_aktuell“ regelmäßig per E-Mail erhalten.

@

FAX



Die Publikationen des Bundesministeriums für Gesundheit können Sie unter Angabe der genannten 
 Bestell-Nummer kostenlos anfordern. (Ausnahme: Publikationen, die nur zum Herunter laden auf  
www.bundesgesundheitsministerium.de bereitstehen.)

 Publikationsversand der Bundesregierung 
 Postfach 48 10 09 
 18132 Rostock

 publikationen@bundesregierung.de

 0 18 05 / 77 80 90*

 0 18 05 / 77 80 94*

* Kostenpflichtig: Für diesen Anruf gilt ein Festpreis von 14 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz  
und maximal 42 Cent pro Minute aus den Mobilfunknetzen.

Lieferadresse

Vorname und Name: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

E-Mail-Adresse: 

Datum: 

Bestellung Informationsmaterial

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Bestell-Nummer: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Stückzahl: 

Bestellformular Publikationen
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