
Ziel des Projektes ist die Entwicklung arbeitsmedizinischer Angebote 

und Maßnahmen, die an die spezifischen Rahmenbedingungen für 

kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) und deren Beschäftigte in 

ländlichen und strukturschwächeren Regionen angepasst sind und 

eine qualitativ hochwertige, umfassende und nachhaltige (arbeits-

medizinische) Versorgung an der Schnittstelle zwischen Arbeitsschutz 

und kurativer Medizin gewährleisten. 

 
 

 

Modellvorhaben nach § 20g Präventionsgesetz: Verbesserung der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung für KMU an der Schnittstelle 

zwischen Arbeitsschutz und kurativer Medizin 

Das Projekt „Gesund arbeiten in Thüringen“ wird von der DGAUM unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Hans Drexler, Institut und 

Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, und Prof. Dr. Stefan Letzel, Institut für  

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes Gutenberg-Universität Mainz, durchgeführt und von der BARMER gefördert. 

Ausgangspunkt des Projektes sind das im Juli 2015 in Kraft getretene 

Präventionsgesetz und die Realisierung eines Modellvorhabens nach  

§ 20g SGB V unter Berücksichtigung des nationalen Gesundheitsziels 

„Gesund leben und arbeiten“, formuliert in den Bundesrahmen-

empfehlungen der Nationalen Präventionskonferenz (NPK) vom  

19. Februar 2016, entsprechend § 20d Abs. 3 SGB V.  
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