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Leitartikel

Der Arzt als Praventions-Manager

Prévention ist sinnvoll — heute gesundheitsbewusst leben, um auch
in Zukunft gesund zu bleiben. Vielen Menschen ist das klar, und
doch bleibt es oft bei guten Vorsétzen. Héufig sind Arztinnen und
Arzte die entscheidenden Impulsgeber fiir préventive MaRnahmen
bei den Patienten. Das kommt nicht von ungeféhr: Der Arzt kennt
seine Patienten, die Krankheitsgeschichten, das familidre und so-
ziale Umfeld. Mit diesem Wissen kann der Arzt zielgerichtet und
situationsspezifisch den Patienten zu préventivem Verhalten moti-
vieren. Diese Motivation funktioniert umso besser, je genauer die
Patientensituation berticksichtigt wird. Der Arzt mit seinem De-
tailwissen um die Patientensituation ist der ideale Manager in der
Prévention. Politiker sehen das anscheinend anders: Bundestag
und Bundesrat haben 2015 das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Prévention (Prédventionsgesetz — PréavG)
beschlossen. Doch bedauerlicherweise tritt der Arzt in wichtigen
Bereichen im PrévG nicht so in Erscheinung, wie man das aufgrund
seines Prdventionspotenzials erwarten wirde. In der ,Nationalen
Préventionskonferenz” sind Arzte nicht vertreten und an der Erar-
beitung einer nationalen Préventionsstrategie ist ihre Teilnahme
nicht vorgesehen. Die Ansétze in der Prdventionspolitik sind gut,
aber sie greifen zu kurz. Arztinnen und Arzte kénnen und sollen in
der Prévention eine zentrale und sinnvolle Rolle spielen. Daftir gibt
es eine Reihe von Beispielen die zeigen, wie gut Préventionsakti-
onen mit Beteiligung von Arzten funktionieren bzw. wie wichtig die
Einbindung des Arztes in ein individuelles Préventionskonzept ist.

Rezept fiir Bewegung

Ein solches Beispiel ist das ,Rezept flir Bewegung®. Dieses Pro-
jekt hat die Bayerische Landesérztekammer (BLAK) gemeinsam
mit dem Bayerischen Sportérzteverband e. V. (BSAV) und dem
Bayerischen Landes-Sportverband e. V. (BLSV) im Oktober
2011 erfolgreich gestartet. Kernpunkt ist ein Motivationsgespréch
zwischen Arzt und Patient. Das ausgedruckte Rezept fiir Bewe-
gung ist fiir den Patienten eine schriftliche Empfehlung und fiir
den Ubungsleiter eine wichtige Informationsquelle, welche Bewe-
gungsangebote fiir diesen Patienten sinnvoll sind. Die Préventi-
onswirkung der Aktion ,Rezept fiir Bewegung* und auch die Moti-
vationsrolle des Arztes werden derzeit in einer Evaluationsstudie
der Universitdt Regensburg untersucht. Eventuell gibt es dafiir
sogar eine finanzielle Férderung durch Mittel aus dem PravG.

PEP

In Nirnberg wurde 1993 das prospektive Préventions-Erzie-
hungsprogramm ,PEP* ins Leben gerufen, um der Entstehung
gesundheitlicher Risiken und einer gesundheitsgefdhrdenden Le-
bensweise friihzeitig entgegenzuwirken und damit zur Prévention
von Erkrankungen beizutragen. Bei diesem Projekt werden rund
1.300 ,PEP*“-Familien jahrlich iiber 14 Jahre hinweg im Hinblick
auf die Lebensweise, aufgetretene Erkrankungen und bereits

vorhandene Risikofaktoren interviewt und untersucht. Auch bei
diesem Préventionsprojekt haben Arzte, neben der Startinitiative,
eine wichtige Funktion (ibernommen und einen wesentlichen Bei-
trag zum Gelingen dieses Langzeitprojektes geleistet.

Impfen

Gerade beim Impfen kommt der &rztlichen Aufkldrungs- und Be-
ratungsleistung gegeniiber dem Patienten eine wichtige Funktion
zu. Positiv ist, dass das PravG durch eine Reihe gesetzlicher Mal3-
nahmen die Impfprédvention férdert. Der Impfschutz soll zum Bei-
spiel bei allen Routine-Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene sowie den Jugendarbeitsschutzun-
tersuchungen (berpriift werden. AulBerhalb dieser Untersuchun-
gen ist es hédufig der Arzt, der das Thema Impfen bei Patienten
anspricht und sie gegebenenfalls zu einer Impfung motiviert.

Potenzial

Diese Beispiele zeigen, was in der Préavention moglich ist, wenn wir
Arztinnen und Arzte verniinftig eingebunden werden. Das betrifft
nicht nur die Beratung der Patienten, oft geht die Initiative und Mo-
tivation fiir préventives Verhalten von uns Arzten aus. Arzte sind
in vielen Bereichen in Vorleistung gegangen und haben viel Zeit in
die Préaventionsarbeit investiert. Es ist schade, dass diese Hebel-
und Verstarkerwirkung im PrévG nicht optimal beriicksichtigt wur-
de. Dieses ungenutzte Motivationspotenzial geht fiir die Patienten
verloren. Es ist deshalb unversténdlich, wieso auf der einen Seite
500 Millionen Euro fiir PrdventionsmalBnahmen aus den Kranken-
kassentdpfen ausgegeben werden, und auf der anderen Seite das
Préventionspotenzial der Arzte nicht besser genutzt wird.

Durch effiziente Préventionsarbeit ldsst sich der Lebensstil der
Menschen beeinflussen und eine Vision einer besseren Lebens-
qualitdt kbénnte Realitdt werden: Die Verbesserung der Gesamt-
gesundheit der Bevélkerung. Und das gilt nicht nur fiir die Primar-
prévention. Gerade auch in der Sekundéar- und Tertidrpréavention
kann die Lebensqualitdt bereits erkrankter Patienten verbessert
werden. Zum Beispiel durch Bewegung und Erndhrung. Hier ist
es ganz besonders wichtig, dass der Arzt den Patienten unter-
sucht und die Vorerkrankungen berlicksichtigt, um ein passen-
des Préventionsangebot fiir den jeweiligen Patienten zu finden.
Wo fiir den einen Patienten Laufen oder Schwimmen angezeigt
ist, hilft einem anderen etwas Gymnastik zu Hause. Alle Beispiele
zeigen, dass in der Prédvention vor allem der &rztliche Sachver-
stand gefragt ist. Die Prdventionsangebote der Krankenkassen
sind grundsétzlich gut, aber sie gehéren in ein Prédventionskon-
zept eingebettet. Deshalb sollte die Arzteschaft in der ,Nationa-
len Préventionskonferenz“ vertreten sein und bei der Erarbeitung
einer nationalen Prédventionsstrategie mitarbeiten. Klar ist aber
auch, dass es flr drztliche Préventionsleistungen eine angemes-
sene Verglitung geben muss.
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