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Vorreiter fiir eine konsequente
Gesundheitserziehung

Pravention ist ureigenste Aufgabe
drztlichen Handelns. Und das nicht

erst, seit Politiker das Thema fiir sich
entdeckt haben. Das machte Arzte-
kammerprdsident Professor Jorg-Dietrich
Hoppe auf dem Kammersymposium
»,Gesund - ein Leben lang“ deutlich.

von Biilent Erdogan-Griese
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rzteprisident Professor Dr. Jorg-
ADietrich Hoppe hat sich fiir eine
konsequente Gesundheitserziehung

von Kindern in Deutschland ausgespro-
chen. Angesichts alarmierender Entwick-
lungen bei psychischen und kérperlichen
Auffilligkeiten und Erkrankungen gelte es,
die Themen Bewegung, Erndhrung oder
Sucht bereits in den Grundschulen in den
Unterricht zu integrieren. Ein eigenes
Schulfach sei dabei gar nicht nétig, sagte
der Prisident von Bundesirztekammer und
Arztekammer Nordrhein auf dem Kammer-
Symposium ,,Gesund - ein Leben lang* in
Diisseldorf. Mit der Veranstaltung Ende
Januar im Haus der Arzteschaft ehrte die
Kammer ihren langjahrigen Vizeprisiden-
ten Dr. Arnold Schiiller fiir dessen Verdiens-
te, auch um Privention und Gesundheits-
forderung. Von 1989 an gehorte Schiiller
dem Vorstand an, von 1993 bis 2009 war er
Vizeprisident der Arztekammer Nordrhein.

Neue Rekordmarke

Als bundesweites Vorbild fiir eine erfolg-
reiche Gesundheitserziehung im ganz nor-
malen Schulbetrieb hob Arzteprisident
Hoppe das Programm ,,Gesund macht Schu-
le“ hervor, das in Nordrhein-Westfalen in
diesem Jahr mit knapp 35.000 Schiilerinnen
und Schiilern eine neue Rekordmarke er-
reicht. 1995 hatte die Arztekammer das Pro-
gramm ins Leben gerufen, mittlerweile ma-
chen 256 von rund 1.700 Grundschulen mit.
176 Patenirzte vermitteln den Schiilerinnen
und Schiilern in Unterricht und Nachmit-
tagsbetreuung Wissenswertes iiber ein ge-
sundheitsforderndes Verhalten. Damit die
Kinder auch nach der Schule Unterstiitzung
erfahren, organisieren Lehrer und Arzte
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dariiber hinaus Elternabende zum Thema.

Programmpartner von ,Gesund macht
Schule® ist die AOK Rheinland/Hamburg.
In Hamburg und Sachsen-Anhalt lduft das
Programm derzeit an.

Privention sei keine ,Erfindung der
Politik, der Weltgesundheitsorganisation
oder unserer Zeit“, sondern ,originirer
Bestandteil drztlichen Handelns, und das
seit den Anfingen der Medizin“, machte
Hoppe deutlich. Schon Hippokrates habe
nach folgendem Leitsatz gehandelt: ,Wenn
wir jedem Individuum das richtige Maf$ an
Nahrung und Bewegung zukommen las-
sen konnten, hitten wir den sichersten
Weg zur Gesundheit gefunden.“

Hoffnungen auf kurzfristige Kosten-
einsparungen durch Privention erteilte
Hoppe dagegen vorsorglich einen Damp-
fer: ,,Privention zeigt selten schnelle Er-
folge, spart auch nur manchmal Geld und
hat es hiufig schwer, eindeutige Effekte,
die allein auf die Intervention zuriickzu-
fithren sind, nachzuweisen.”

Daran, dass die Arztekammer in puncto
Privention am eingeschlagenen Kurs fest-
halten wird, lief§ der Prisident in seinem
Dank an Arnold Schiiller keinen Zweifel.

Ebrung fiir 20 Jabre
Kammerarbeit:

Dr. Arnold Schiiller mit
Ebefrau Anita, Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe (Ii.),
Prisident der Arztekammer
Nordrbein.
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»Du hastin den 16 Jahren Deiner Amtszeit
einen langen Atem gehabt und vieles an-
gestoflen, was wir als Kammer auch zu-
kiinftig fortsetzen und durch weitere Pri-
ventionsmafinahmen ergidnzen wollen®,
sagte Hoppe.

Zwischenbilanz nach 20 Jahren

Der Ehrengast des Symposiums, der
Diisseldorfer Allgemeinmediziner Dr.
Arnold Schiiller, forderte die Gesellschaft
zu stirkeren Priventionsanstrengungen bei
Menschen im Alter zwischen 30 und 50 Jah-
ren auf. Ziel miisse sein, neben Kindern und
dlteren Menschen auch Biirger mittleren
Alters fiir Priavention zu interessieren, sag-
te er. Noch immer herrsche in der Bevolke-
rung die Ansicht vor, dass Frauen und Mén-
ner im sogenannten produktivsten Lebens-
alter keiner besonderen Aufmerksamkeit
bediirften, sagte Schiiller. Erfolg in Bezie-
hung, Familie und Karriere werde in dieser
Altersgruppe wie selbstverstindlich voraus-
gesetzt, ebenso wie eine unerschiitterliche
Gesundheit. ,Dass dem aber nicht so ist,
weif$ jeder Arzt aus seiner Praxis“, mahnte
der frithere Kammer-Vizeprisident.

Forderte die Kollegen
auf, mit ihren
Patienten iiber
Pritvention 2u
sprechen:

Dr. Arnold Schiiller
bei seiner Rede vor
iiber 100 Gdsten im
Haus der Arzteschaft
in Diisseldorf.
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Moderierte das
Symposium und stellte
das musikalische
Programm zusammen:
Bernd Zimmer, seit
Juni 2009
Vizeprésident der
Arztekammer Nord-
rhein.

Insgesamt zog Schiiller eine positive Bi-
lanz von 20 Jahren Priventionsarbeit durch
die Arztekammer Nordrhein. Frither habe
sich die Arzteschaft auf die Behandlung von
Kranken konzentriert. ,,Inzwischen sind
wir so weit, dass Arztsein auch mit Gesund-
heit zu tun hat, nicht nur mit deren Wie-
dererlangung, sondern bereits mit deren
Erhaltung.“ Schon bald sei der Gedanke ge-
reift, Privention mit Bildung zu verkniip-
fen. Weitere Programme, wie etwa die
Biindnisse gegen Depression in Diisseldorf
und Duisburg oder das Qualititssiegel
Sport pro Gesundheit, seien inzwischen fest
etabliert, so Schiiller weiter. Pravention loh-
ne sich. ,Schnappt Euch Eure Patientinnen
und Patienten, sprecht mit ihnen®, warb
Schiiller um das Engagement der Kollegen.

Realistische Ziele setzen

Schiillers Nachfolger im Amt des Vize-
prisidenten, der Wuppertaler Allgemein-
mediziner und Geriater Bernd Zimmer,
sprach sich dafiir aus, das Thema Préventi-
on mit erreichbaren Zielen zu verkniipfen.
Ein Leben lang kerngesund zu bleiben, sei
eben nicht realistisch. Mit Zielen, die den
koérperlichen Méglichkeiten angepasst wiir-
den, werde so manche Krankheit leichter
ertriglich, sagte Zimmer. Wer sich bewusst
die Frage stelle, wie der morgige Tag ausse-
hen solle, gebe seinem Leben trotz Krank-
heit oder Behinderung Perspektive und
Struktur, sagte er gerade mit Blick auf die
ilteren Generationen. ,,Ich denke, wir miis-
sen uns verabschieden vom Gedanken, dass
Gesundheit im Alter ein Recht ist“, betonte
Zimmer, der das von Akiko Inagawa (Flii-
gel) und Melanie Wiegmann (Gesang) mu-
sikalisch begleitete Symposion vorbereitet
hatte und moderierte. Ein Anspruch auf Ge-
sundheit sei ohnehin nicht erfiillbar.

Professor Dr. Klaus Volker, Leiter des
Instituts fiir Sportmedizin der Universitit
Miinster, hob die positiven Effekte hervor,
die sich bereits mit moderater Anstren-
gung fiir Kérper und Wohlbefinden erzie-
len lassen: So hitten schon 30 Minuten Be-
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wegung an fiinf Tagen in der Woche - oder
20 Minuten intensiveres aerobes Training
an drei Tagen - einen signifikanten Effekt
auf die Gesundheit. Zudem fiihlten sich
korperlich aktive Menschen gesiinder als
inaktive. Korperliche Aktivitit, die einge-
bettet werde in einen gesunden Lebensstil,
brauche sich vor etablierten medikamentd-
sen Interventionen nicht zu verstecken.
Leider sei aber die Bereitschaft, korper-
lich aktiv zu sein, in Teilen der Bevilkerung
offenbar nur spérlich ausgeprigt, sagte Vol-
ker. So habe die ,,Deutsche Nichtbeweger-
Studie“ 2008 ermittelt, dass sich 17,6 Pro-
zent der Médnner und sogar 19,3 Prozent der
Frauen im Alter von 16 bis 29 Jahren so gut
wie gar nicht bewegen. Bei den tiber 65-jih-
rigen Frauen waren es gar 40,6 Prozent.
Der Sportmediziner forderte einen Pa-
radigmenwechsel: ,Wir diirfen Krankheit
nicht mehr nur als Materialfehler verste-
hen, sondern vielmehr auch als Bedie-
nungsfehler. Es diirfe nicht mehr nur da-
rum gehen, Krankheit zu vermeiden, son-

Sorgten an Fliigel und Mikrofon fiir Kurz-
weil: Die Pianistin Akiko Inagawa und die
Sdngerin Melanie Wiegmann.

dern auch darum, Gesundheit zu stirken,
sagte Volker. Thm zufolge sind dabei auch
die Biirger selbst gefordert. Diese miissten
ihre Gesundheit selbst in die Hand neh-
men, statt allein auf den Doktor zu setzen.

Wie viel Basisarbeit trotz erfolgreicher
Programme wie ,,Gesund macht Schule®
noch zu leisten ist, zeigte der Pidiater
Dr. Thomas Fischbach anhand der Daten
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts aus dem
Jahr 2007. So sei der Anteil der iibergewich-
tigen Minderjdhrigen (3 bis 17 Jahre) in den
vergangenen Jahrzehnten um 50 Prozent
auf 1,9 Millionen gestiegen. Jedes siebte
Kind in Deutschland habe Ubergewicht,
6,3 Prozent gilten als adip6s. Dabei seien
Kinder aus Elternhdusern mit niedrigem
Sozialstatus hiufiger betroffen. Notwendig

400 Euro fiir Erdbebenopfer auf Haiti

AuBer tiber das gut besuchte Symposium
freuten sich Kammerprdsident Hoppe und
Vizeprdsident Zimmer auch iiber die groRe
Spendenbereitschaft der Kolleginnen und
Kollegen fiir die Opfer der Erdbebenkatas-
trophe auf Haiti: Uber 400 Euro kamen fiir
die Hilfsorganisation Arzte ohne Grenzen
und ihre Arbeit zusammen.

Grund zur Freude hatten zudem die Schiiler
der Milos-Sovak-Schule aus Hiirth. Die von
ihnen entwickelten Kochbiicher zum Preis
von zehn Euro fanden unter den Gdsten rei-
Benden Absatz, am Ende klingelten iiber
600 Euro in der Kasse. Das Kochbuch ent-
hélt 71 kindgerechte Rezepte aus elf Lan-
dern und Regionen.

Weitere Informationen unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.de
www.gesund-macht-schule.de

ist fiir den Landesverbandsvorsitzenden
des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendirzte daher unter anderem ein fla-
chendeckender Ausbau von Projekten zur
Forderung der Gesundheit dieser Familien.

Eine positive Entwicklung beobachtet
Fischbach indes bei der Sduglingssterb-
lichkeit von nichtdeutschen Kindern. Von
2004 bis 2007 sank die Quote von 13,4 auf
6,8 je 1000 Lebendgeborene (deutsche
Kinder: 4,7 auf 1000 Lebendgeborene).

Professor Dr. Wolfgang Gaebel, Arztli-
cher Direktor des LVR-Klinikums Diissel-
dorf, stellte fiir psychische Erkrankungen
einen alternativen Priventionsansatz vor.
Statt des klassischen Modells der Primir-,
Sekundér- und Tertidrpriavention erscheine
es sinnvoll, zwischen einer universalen (All-
gemeinbevolkerung), einer selektiven (Ri-
sikopersonen) und einer indizierten (Men-
schen mit Symptomen, aber ohne diagnosti-
zierbare Storung nach ICD- oder DSM-Kri-
terien) Priventionsstrategie zu unterschei-
den. Bei der indizierten Privention soll der
gefihrdete Einzelne demnach gezielt ange-
sprochen und fiir erste Symptome einer sich
entwickelnden Erkrankung sensibilisiert
werden. Damit er bei vorhandenen Be-
schwerden selbststindig Hilfe in Anspruch
nehmen kann, soll der Angesprochene tiber
Angebote im Versorgungssystem informiert
werden, so Gaebel.

Hinweis

Die Folienvortrége der einzelnen Referenten
finden Sie auf unserer Internetseite:
www.aekno.de/dokumentenarchiv/aekno.

Die Festschrift konnen Sie per Mail an
pressestelle@aekno.de bestellen.
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