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Vorsorge ist besser als Heilen

Wie wichtig Pravention ist, um den finanziellen
Kollaps des deutschen Gesundheitswesens abzu-
wenden, erfuhren die Teilnehmer des Workshops
,Pravention — Krankheiten vermeiden“ der Bayer
Vital GmbH Mitte Oktober in Miinchen. Am Bei-
spiel Diabetes mellitus Typ 2 diskutierten Ge-
sundheitsexperten und Gaste die Vor- und Nach-
teile eines Praventionsgesetzes, einzelner Pra-
ventionsmaBnahmen und der Disease-Manage-
ment-Programme (DMP).

In ihrem Einfithrungsvortrag stimmte Profes-
sor Dr. Ulla Walter von der Medizinischen
Hochschule Hannover die Anwesenden mit
aktuellen Forschungserkenntnissen auf das
Thema Privention ein. Derzeit sei der Anteil
der neu an Diabetes Erkrankten genauso
hoch wie der Anteil der bereits identifizierten
Diabetiker, betonte Professor Walter. Laut
Statistischem Bundesamt verursache Diabetes
jihrlich Kosten in Héhe von 5,1 Milliarden
Euro, also fast 2,3 Prozent simtlicher Ge-
sundheitskosten des Jahres 2002. Charak-
teristisch fiir die Volkskrankheit Diabetes sei
die hohe Dunkelziffer nicht erkannter Pa-
tienten und der grofe Einfluss der Risikofak-
toren Ubergewicht, Rauchen und Bewe-
gungsmangel auf eine Erkrankung. Deshalb
konne laut Walter mit relativ einfachen Maf3-
nahmen beachtliche Erfolge erzielt werden:
»30 Prozent aller Adipositas-Fille und 43
Prozent aller Diabetes-Fille kénnen allein
durch regelmifige korperliche Betitigung
vermieden werden.“ Aber auch der Verzicht
auf Tabakkonsum und ein gesundes Erniih-
rungsverhalten fiithrten zum Erfolg.

Die Priventionsexpertin gab auflerdem einen
Uberblick iiber die in Deutschland praktizier-
ten Priventionsstrategien und stellt dabei
fest: ,Es fehlt die konsequente Einbindung
der Arzteschaft in die Primirprivention.”
Dass von Seiten der bayerischen Arzte ,Pri-
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vention tiglich gelebt wird“, betonten Dr.
Max Kaplan, Vizeprisident der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK), und Dr. Wal-
demar Fischer, Miinchner Diabetologe. Fi-
scher machte deutlich, wie schwer es sei, an
die Patienten heranzukommen, die sich ,ge-
sund fithlten. BLAK—Vizeprﬁsident Kaplan
wiinschte sich eine bessere Honorierung drzt-
licher Priventionsmafinahmen und mahnte
auch ein Umdenken in der Bevolkerung an:
JJeder Biirger muss sich fiir seinen — gesun-
den — Korper verantwortlich fithlen.“ Die Be-
troffenen, die sich in der Diskussion zu Wort
meldeten, lobten das Engagement ihrer be-
handelnden Arzte, hitten aber gerne eine
stindige Betreuung, um zur Privention besser
motiviert zu werden. Dariiber hinaus wiinsch-
ten sie sich von der ,,6ffentlichen Hand“ noch
mehr Informationen und einen leichteren
Zugang zu den Priventionsmafinahmen. Ei-
nen Aspekt, den weder der Krankenkassen-
vertreter Otto Gieseke von der AOK Bayern,
noch der Vertreter des Bayerischen Sozialmi-
nisteriums, Dr. Maximilian Gafiner, unkom-
mentiert lassen wollten. Beide zeigten exem-
plarisch auf, welche Aktivititen im Bereich
Privention vom Freistaat und den bayeri-
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Berichteten aus dem
Praxisalltag Giber die Mog-
lichkeiten, Patienten zur
Pravention zu bewegen:
Dr. Max Kaplan und

Dr. Waldemar Fischer.

Dr. Maximilian GaBner zu DMP: ,Viel Investment,
aber wenig dkonomischer Output.”

schen Krankenkassen geférdert werden, ver-
wiesen aber gleichzeitig auf ihre begrenzten
finanziellen Ressourcen.

Nicht so einig waren sich die beiden beim
Thema DMP: Withrend Gafiner die Verbin-
dung von DMP mit dem Risikostrukturaus-
gleich kritisierte und beftrchtet, dass ,in ein
bis zwei Jahren die DMP dem Image der Pri-
vention schaden®, zeigte sich Gieseke opti-
mistischer, was den Erfolg der nach wie vor
wegen des enormen Dokumentationsauf-
wands in der Arzteschaft stark umstrittenen
DMP anbelangt. Ganers Einschitzung
konnte Kaplan nur beipflichten: ,Chroniker-
programme und bundesweit einheitliche
Leitlinien sind grundsitzlich gut, aber nicht,
wenn sie nur dazu da sind, die gigantischen
Finanzfliisse zwischen den Krankenkassen zu
steuern.”

Michael Anschiitz (KVB)



