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Thema: Auf der Agenda der Regierungskoalition in Berlin steht ein Praventions-
gesetz, dessen Entwurf noch vor Jahresende im Bundeskabinett beraten werden soll.
Das war Grund genug fiir den Deutschen Arztetag, dem Thema in diesem Jahr einen
eigenen Tagesordnungspunkt zu widmen und die drztliche Perspektive zu definieren.

Is Arzte sind wir immer wieder an den unter-
Aschiedlichsten Stellen des Kontinuums von
Gesundheit, Krankheit und Tod priventiv titig:
Mal als Berater hinsichtlich der Gesunderhaltung und
moglicher Gesundheitsrisiken, mal im Bereich der
Krankheitsfritherkennung oder auch in der Stabilisie-
rung des Heilerfolges und der Rehabilitation. Ent-
sprechend definiert unsere Berufsordnung als drzt-
liche Aufgabe,,,das Leben zu erhalten, die Gesundheit
zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu
lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der
Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im
Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der
Menschen mitzuwirken.“ Damit sind neben der Ku-
ration, der Rehabilitation und Palliation auch der
Schutz der Gesundheit und im umfassenderen Sinne
sogar der Erhalt einer gesunden Umwelt als drztlicher
Handlungsauftrag formuliert. Privention wird so
nicht nur zum Auftrag am einzelnen Menschen, son-
dern auch zu einem gesellschaftlichen Auftrag.
Robert Koch entwickelte Ende des 19. Jahrhun-
derts auf der Grundlage seiner Erkenntnisse iiber
Krankheitserreger ein &tiologisches Modell fiir die
Entstehung von Infektionskrankheiten, das auf dem
Zusammenwirken der Trias Agens - Umwelt - Wirt
basiert. Demnach bedingt die Beschaffenheit aller
drei Faktoren die Entstehung einer Krankheit. So dra-
matisch die Auswirkungen der Infektionskrankheiten
im 19. Jahrhundert noch waren, so vergleichsweise
einfach ist es, ihnen vorzubeugen, sind die Zusam-
menhénge zwischen dem auslosenden Faktor, den
Umweltfaktoren und dem Wirt erst einmal erkannt.

von Rudolf Henke

Gesundheitsvorsorge als integraler
Bestandteil arztlicher Arbeit

Die im 19. Jahrhundert noch vorherrschenden Infek-
tionskrankheiten haben wir inzwischen, auch dank
guter Hygiene und wirksamer Impfungen, erfolgreich
zuriickdringen kénnen.

Genuss ist jetzt — Krankheit ist spater

Komplizierter wird Privention bei den heute vor-
herrschenden chronischen Erkrankungen, weil diese
in der Regel multifaktoriell bedingt sind, sodass sich
oftmals keine einfachen Ursache-Wirkung-Beziehun-
gen ausmachen lassen. Vielmehr kommt es hierbei zu
vielfiltigen Interaktionen, die die Vorhersage einer
Erkrankung und eine wirksame Privention erschwe-
ren. Wahrheiten werden somit zu Méglichkeiten und
Krankheitsfaktoren zu blofien Risikofaktoren.

Damit wird es auch schwieriger, von uns erhobene
Parameter hinsichtlich ihres pridiktiven Werts fiir
eine Erkrankung zu interpretieren und entsprechen-
de Mafinahmen zu ergreifen. Man denke an die Dis-
kussionen um pathologische Blutdruck- oder Chole-
sterinwerte oder die Interpretation des PSA-Wertes.
Selbst zelluldre Strukturen sind nicht immer eindeu-
tig in benigne oder maligne zu differenzieren. Gerade
auch in der Préivention miissen wir daher darauf ach-
ten, nicht Gesunde zu Kranken zu erklidren - mit all
den damit fiir den Patienten verbundenen negativen
psychischen und therapeutischen Folgen.

Erschwerend kommt in der Privention chroni-
scher Erkrankungen hinzu, dass wir es bei ihnen in
der Regel mit langen Latenzzeiten zu tun haben:
Wihrend der Zusammenhang zwischen ungeschiitz-
tem Geschlechtsverkehr und einer HIV-Infektion
noch gut vermittelbar ist und entsprechende priaven-
tive Botschaften leicht nachvollziehbar sind, ist dies
fiir das Essen fettiger Speisen und einer Adipositas
nicht mehr so leicht méglich. Genuss ist jetzt - Krank-
heit ist spiter.

Wir stoflen mit der Primérprivention zudem auch
an ethische Grenzen. Denn viele der heute relevanten
Risikofaktoren haben mit Verhaltensweisen zu tun,
die tief in individuellen Alltagsgewohnheiten verwur-
zelt sind - denken wir zum Beispiel an das, was wir es-
sen, wie wir uns bewegen, oder unseren Umgang mit
den alltdglichen Suchtmitteln wie Tabak oder Alko-
hol. Solche ,lieben“ Gewohnheiten sind vom Arzt
nicht ohne Weiteres anzusprechen, da dies vom Pa-
tienten moglicherweise als Angriff auf die Person-
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lichkeit und Privatsphire verstanden werden kénn-
ten, insbesondere wenn eine Beratung vom Patienten
gar nicht angefragt wurden.

Zudem sind Verhaltensweisen auch auf der Seite
des Patienten nur schwer zu verindern, da sie oftmals
bereits frithzeitig erworben oder tagtiglich im sozia-
len Umfeld stabilisiert werden. Doch auch solche
drztlichen Ansprachen sind erlernbar. Der blof3e
Appell an ein gesundheitsgerechtes Verhalten unter-
schitzt hingegen die Macht der Verhiltnisse der uns
umgebenden Lebensbedingungen. Wir brauchen so-
mit in unseren Lebenswelten Rahmenbedingungen,
die es uns ermdglichen, unsere kognitiv gewonnenen
Erkenntnisse auch in gesundheitsgerechtes Verhalten
umzusetzen und dies im Alltag zu stabilisieren.

Wirkungen und Chancen

Worin liegen also die Chancen der Privention? Die
einfachste Botschaft hierzu ist, dass gesund leben ein-
fach gut tut und uns zudem ein lingeres beschwerde-
freies Leben ermdglicht. Evidenzen hierfiir liegen
reichlich vor. Nehmen wir zum Beispiel unser Bewe-
gungsverhalten: Metaanalysen zeigen, dass sich be-
reits bei moderater regelmifliger Bewegung eine
Senkung der Mortalitit um 20 bis 34 Prozent errei-
chen ldsst. Bereits bei leichter tidglicher Aktivitit
von 15 Minuten am Tag ldsst sich das Sterberisiko um
etwa 14 Prozent reduzieren, was einer um 3 Jahre ver-
lingerten Lebenserwartung entspricht.

Auch wissen wir aus verschiedenen Meta-Studien,
dass das Mortalititsrisiko bei Ubergewichtigen und
Adiposen gegeniiber Normalgewichtigen deutlich
ansteigt. Auch fiir den Zigarettenkonsum ist belegt,
wie das Mortalitéitsrisiko mit der Menge der tiglich
gerauchten Zigaretten zunimmt. Die Daten fiir Alko-
holkonsum hingegen zeigen fiir einen geringen tig-
lichen Konsum noch einen leicht protektiven Effekt
fiir das Mortalitiitsrisiko, der bei Minnern stirker
als bei Frauen ausfillt, der dann aber ab 40 Gramm
Alkohol pro Tag bei Midnnern und bei Frauen bereits
ab 20 Gramm pro Tag in ein erhohtes Mortalitéts-
risiko umschlégt.

Da es immer auch die uns umgebenden Lebens-
bedingungen sind, die unser Verhalten beeinflussen,
stabilisieren oder auch konterkarieren, bedarf es fiir
Verhaltensinderungen unterstiitzender Rahmenbe-
dingungen, um Verhalten stabil und dauerhaft zu ver-
dndern. Insgesamt gilt fiir die Wirksamkeit priaventi-
ver MafSnahmen, dass wir damit zwar nicht das Leben
an sich verlingern konnen, dass wir aber sehr wohl
die Lebenszeit, die wir zur Verfiigung haben, krank-
heits- und beschwerdefreier gestalten koénnen, wir
also mit ihr unsere Lebensqualitit linger erhalten
und auch steigern konnen.

Umstritten ist, ob sich durch Privention Kosten fiir
eine spitere gesundheitliche Versorgung einsparen
lassen. Doch unabhingig von moglichen Einspar-
potenzialen stellt die Verbesserung der Lebensquali-
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tit eine urirztliche Aufgabe dar. Wiirden wir Préiven-
tion, Kuration und Palliation stets an den entstehen-
den Kosten ausrichten, wire Humanitit in unserer
Gesellschaft bald nicht mehr existent.

Wirksamkeit drztlicher Pravention

Viele objektive Faktoren sprechen dafiir, dass dem
Arzt eine zentrale Funktion in der Privention zu-
kommt und zukiinftig auch tatsichlich zukommen
sollte. Arztinnen und Arzte erreichen Patienten iiber
die Arztpraxis und zusitzlich iiber viele andere
Settings wie zum Beispiel die Krankenhduser, den
Offentlichen Gesundheitsdienst, Kindergirten oder
Schulen - so zum Beispiel im Programm ,,Gesund
macht Schule® in iiber 300 rheinischen Grundschu-
len. In all diesen Bereichen sind Arztinnen und
Arzte titig, in vielen davon sogar mit einem explizit
priventiven Handlungsauftrag.

Zur Frage des Nutzens drztlicher Privention liegen
inzwischen Ergebnisse aus verschiedensten randomi-
sierten kontrollierten Studien vor, die deren Wirk-
samkeit deutlich belegen. Diese zeigt sich zum Bei-
spiel auch in vielen der bestehenden Screening-
Untersuchungen - trotz aller nachvollziehbaren und
auch wichtigen Diskussionen iiber deren Nutzen im
Verhiltnis zu méglichen Schédden. So hat das im Jahr
2008 eingefiihrte Neugeborenen-Horscreening dazu
gefiihrt, dass durch die frithe Untersuchung bereits in
der Geburtsklinik die Diagnosestellung im Durch-
schnitt in deutlich weniger als 6 Monaten abgeschlos-
sen werden kann. Zuvor lag der Zeitpunkt, an dem die
Diagnose einer Horstorung gestellt wurde, erst nach
dem 2. Lebensjahr. Dadurch koénnen die betroffenen
Kinder friihzeitig einer Therapie zugefiihrt werden
und profitieren entsprechend deutlich hinsichtlich
ihres Spracherwerbs und ihrer sozialen Entwicklung.

Auch das seit 2008 eingefiihrte Hautkrebs-Scree-
ning hat einen deutlich erkennbaren Nutzen in der
fritheren Diagnose und damit weniger invasiven Be-
handlung - bei geringen Risiken. Als grofler Erfolg
muss auch die im Rahmen der Darmkrebs-Friih-
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erkennung 2002 eingefiihrte Koloskopie gelten.
Durch sie kann die Neuerkrankungsrate deutlich re-
duziert und die Mortalitit um tiber 30 Prozent ge-
senkt werden. Die méglichen Risiken sind sehr selten
und in der Regel gut beherrschbar. Leider ist hier die
Teilnahmerate mit circa 18 Prozent noch zu gering,.

Fiir alle Screening-Untersuchungen gilt, dass sie
immer einer umfassenden Aufklidrung des Patienten
iiber Nutzen und Risiken und entsprechend seines in-
formierten Einverstindnisses bediirfen. Wir miissen
noch vermehrt iiber diese eindeutig positiven Scree-
ning-Untersuchungen informieren und fiir sie moti-
vieren, damit durch sie nicht vor allem diejenigen die
erreicht werden, die ohnehin gesundheitsbewusst
leben und hiufig nur ein geringes Krankheitsrisiko
aufweisen.

Primdrpravention beim Arzt: Das geht

Auch der Nutzen der drztlichen Primérprivention
ist inzwischen gut erforscht - zum Beispiel hinsicht-
lich der Beratung von Rauchern. Eine aktuelle Coch-
rane-Meta-Analyse zeigt, dass bereits eine kurze
Intervention von wenigen Minuten die Abstinenz-
Rate von Rauchern um fast 70 Prozent steigern kann.
Eine vergleichbare wissenschaftliche Analyse liegt von
der Cochrane Collaboration zur Wirksamkeit einer
hausirztlichen Kurzintervention zum Alkoholkon-
sum vor. Danach fiihrt eine solche Intervention - im
Vergleich zu Kontrollgruppen ohne Intervention - zu
einem reduzierten Alkoholkonsum von im Durch-
schnitt 38 Gramm Alkohol/Woche auch noch nach
einem Jahr, was etwa vier Glas Bier entspricht. In
einer italienischen Studie haben Allgemeinirzte bei
gesunden erwachsenen Patienten eine I5-miniitige
Erndhrungsberatung durchgefiihrt und diese durch
Mitgabe einer Broschiire unterstiitzt. Nach einem Jahr

Starkung der drztlichen Pravention durch ein Praventionsgesetz

lie sich feststellen, dass nur in der Interventions-
gruppe der BMI gesunken war, und in dieser auch die
wochentlich verzehrten Obst- und Gemiiseportionen
zu- und die Fleischportionen abgenommen hatten.

Eine Auswertung der Daten des Ende der goer-
Jahre in Deutschland durchgefiihrten Bundesgesund-
heitssurveys ergab, dass etwa 7 Prozent der Teilneh-
mer nach eigener Auskunft in den letzten 12 Monate
von ihrem Arzt zur Aufnahme oder Fortfiithrung
sportlicher Aktivititen beraten worden waren. Das
mag zunichst erst einmal nicht viel erscheinen, doch
immerhin berichtete mehr als die Hilfte derjenigen,
die beraten wurden, von Verdnderungen des eigenen
Bewegungsverhaltens.

Es gibt also eine Vielzahl wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zum Nutzen der Privention und zur Wirk-
samkeit der drztlichen Privention. Deshalb brauchen
wir den politischen Willen, Arztinnen und Arzte in
der Prévention zu stirken. Wenn man Prévention
politisch aufwerten will, so muss man dies in vielen
gesellschaftlichen Teilbereichen tun - und damit eben
auch in der drztlichen Versorgung. Dazu konnte das
geplante Priventionsgesetz eine gute Grundlage bie-
ten. Investition in Privention und Gesundheit lohnt
sich, fiir den Einzelnen wie fiir die Gesellschaft als
Ganzes. Wir leisten dazu als Arzteschaft gerne unse-
ren Beitrag.

Dieser Beitrag ist eine gekiirzte Fassung des Grundsatz-
referats, das der Prisident der Arztekammer Nordrhein,
Rudolf Henke, als Vorsitzender der Praventionsgremien
der Bundesdrztekammer beim 117. Deutschen Arztetag im
Mai in Diisseldorf gehalten hat. Das Referat findet sich im
Wortlaut auf der Homepage der Arztekammer Nordrhein
(www.aekno.de/page.asp?pagelD=11254).

Weitere Informationen einschlieBlich der Arztetags-
beschliisse zum Thema Prédvention stehen auf der Homepage
der Bundesdrztekammer (www.baek.de) in der Rubrik
Arztetag.

Arzte sind fiir ihre Patienten wichtige Ansprech-
partner nicht nur in Krankheits- sondern auch in
Gesundheitsfragen, sie kénnen alle Bevdlke-
rungsgruppen gleichermaRen gut erreichen und
ihre Beratung ist nachhaltig wirksam. Deshalb
soll das geplante Praventionsgesetz laut einer
EntschlieBung des 117. Deutschen Arztetags
folgende Elemente enthalten:
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Neben der geplanten Starkung der Praven-
tion und Gesundheitsforderung in Lebens-
welten muss es eine Starkung der Verhal-
tensprdvention durch den Arzt sowie eine
bessere Verzahnung verhaltnis- und verhal-
tensprdventiver MaBnahmen im Sinne eines
Policy-Mixes vorsehen.

Die bestehenden Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sollen erweitert und die Erken-
nung und Bewertung von Risiko- und Belas-
tungsfaktoren sowie eine darauf ausgerich-
tete drztliche Beratung zu ihren festen Be-

standteilen werden. Dazu gehort auch eine
Information tiber friihe Hilfen und eine Ver-
mittlung in entsprechende Unterstiitzungsan-
gebote. Hierflir miissen die erforderlichen ge-
setzlichen Grundlagen geschaffen werden.
Die bestehenden Untersuchungsliicken im Kin-
des- und Jugendalter —inshesondere zwischen
dem 6. und 12. Lebensjahr sowie nach dem

15. bis zum 18. Lebensjahr - sind zu schlieBen
und die Ergebnisse der Untersuchungen be-
gleitend zu evaluieren, um sie besser bevilke-
rungsmedizinisch nutzen und die Untersu-
chungsinhalte weiterentwickeln zu kdnnen.

Die Gesundheitsuntersuchung nach § 25 Abs. 1
SGB V soll als primdrpraventive Untersuchung
und zeitlich flexibler ausgestaltet werden.

Das bereits im letzten Entwurf fiir ein Praven-
tionsgesetz enthaltene Konzept fiir eine Arzt-
liche Préventionsempfehlung soll im geplan-
ten Gesetz grundséatzlich wieder aufgenom-
men und im Sinne einer freiwilligen Praven-
tionsvereinbarung weiterentwickelt werden.

Diese kann auf die drztliche Beratung zu
gesundheitlichen Risiken und Ressourcen
und der Erfassung der Motivationslage des
Patienten aufsetzen und an andere, quali-
tatsgesicherte Praventionsangebote weiter-
vermitteln. Fiir den Bereich Bewegungsfor-
derung liegen mit dem Rezept fiir Bewegung
bereits entsprechende Erfahrungen vor.

Der mit einer starker primdrpraventiven
Ausrichtung der Vorsorgeuntersuchungen
verbundene Mehraufwand muss auch in
einer entsprechenden Vergiitung der zu-
satzlichen Leistungen abgebildet werden.
Die Rolle des Betriebsarztes im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung der
Primé@rprdvention und der Prévention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren ist
zu starken.

Die Potenziale des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) in der Prévention sind zu
nutzen und weiter auszubauen. Hierfiir sind
die erforderlichen Mittel bereitzustellen.
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