Starkung der arztlichen Primarpravention in der
hausarztlichen Versorgung
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1. Ausgangslage

Die heute vorherrschenden chronischen Volkskrankheiten sind Ergebnis eines langfristigen
Zusammenspiels biologischer, psychologischer, sozialer sowie umweltbezogener Faktoren.
Um ihre Auftretenswahrscheinlichkeit zu reduzieren bzw. ihre Entstehung auf einen
spateren Zeitpunkt im Lebenslauf zuriickzudrangen (compression of morbidity), miissen
moglichst frithzeitig Mafdnahmen zur Erkennung und Beeinflussung determinierender
Faktoren unternommen werden.

Dies entspricht auch dem Auftrag der arztlichen (Muster)-Berufsordnung (MBO-A), wonach
Arztinnen und Arzte! ,das Leben [...] erhalten, die Gesundheit [...] schiitzen ... und an der
Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die
Gesundheit der Menschen mit[...Jwirken“ sollen (MBO-A § 1 Abs. 2).

Pravention stellt somit eine zentrale arztliche Aufgabe aller Fachgebiete mit
Patientenkontakt dar.

Das im Sommer 2015 vom Deutschen Bundestag verabschiedete Praventionsgesetz legte
seinen Schwerpunkt auf die Gesundheitsféorderung und Primarpravention in Lebenswelten,
wahrend v. a. mit der Uberarbeitung der Gesundheitsuntersuchungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen auch die arztliche Primarpravention gestarkt werden sollte.

Inzwischen hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) auf Grundlage der gesetzlichen
Vorgaben des Praventionsgesetzes in den entsprechenden Richtlinien? Inhalte und
Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchungen neu geregelt.

2. Primdrpravention in der hausarztlichen Versorgung

Primarpravention umfasst praventive Aktivitaten, die der Gesunderhaltung und der
Abwendung einer Erkrankung und ihrer Frithsymptome dienen. Durch die Férderung und
Starkung der Gesundheit kann die Lebensqualitit erhalten und verbessert werden.

In den an der hausarztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1a SGB V teilnehmenden Praxen

bestehen hervorragende Moéglichkeiten, Gesundheit zu starken, gesundheitliche Belastungen
frithzeitig zu identifizieren, Patienten auf diese anzusprechen und zu Verhaltensanderungen
zu motivieren. Etwa 80 % der erwachsenen Bevolkerung (18 bis 79 Jahre) suchen innerhalb

1 Berufs-, Funktions- und Personenbezeichnungen wurden unter dem Aspekt der Verstandlichkeit dieses Textes
verwendet. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung ist nicht beabsichtigt.

2 Richtlinie iiber die Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten (Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie), in der Fassung vom 24. August 1989, zuletzt gedndert am 19. Juli 2018, in Kraft getreten am 25. Oktober
2018

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinder-
Richtlinie) in der Fassung vom 18. Juni 2015, zuletzt gedndert am 19. Oktober 2017, in Kraft getreten am 16. Marz
2018
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eines Jahres ihren Hausarzt auf®, und tiber 90 % der Kinder im Alter bis zu sechs Jahren
werden gemeinsam mit ihren Eltern durch die Kinderuntersuchungen U1 - U9 erreicht*.

Aufgrund der alters- und schichteniibergreifenden Nutzung konnen in der hausarztlichen
Praxis auch solche sozialen Gruppen gut angesprochen werden, die wegen ihrer
spezifischen Belastungen einen hohen Praventionsbedarf haben, durch nicht-arztliche
Angebote hingegen in der Regel nur schlecht erreicht werden kénnen. Arztliche
Primarpravention kann somit einen Beitrag zur Verringerung des sozialen Gradienten von
Gesundheit bzw. Krankheit leisten.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass eine arztliche Primarpravention relevante
Verhaltensanderungen bewirken kann>. Sie ist umso wirksamer, je mehr sie in
lebensweltbezogene Mafdinahmen eingebunden ist und interne und externe Ressourcen des
Patienten aktiviert.

Hindernisse in der Umsetzung entstehen durch den mit ihr verbundenen
Beratungsmehraufwand, eine notwendige Vernetzung mit Angeboten aufderhalb des
Gesundheitswesens, eine weitgehend fehlende Honorierung entsprechender Leistungen
sowie durch begrenzte Personal- und Zeitressourcen.

Eine friihzeitige Entdeckung gesundheitlicher und psychosozialer Belastungen kann jedoch
einen wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung des Patienten und zu einer
ressourcenschonenden Behandlung leisten. Damit ist sie nicht nur fiir den Patienten,
sondern auch fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte sowie fiir das Gesundheitssystem
als Ganzes von Nutzen.

3. Zielgruppen des Konzeptes

Zielgruppen des vorliegenden Konzeptes sind die an der hausarztlichen Versorgung nach
§ 73 Abs. 1 und 1a SGB V teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie entsprechend
privatérztlich titige Arztinnen und Arzte.

Das Konzept richtet sich neben den genannten Arztgruppen auch an die in der
hausarztlichen Versorgung tatigen Medizinischen Fachangestellten. Weitere
Gesundheitsfachberufe werden bei erforderlichen Kooperationen mit anderen
Versorgungsbereichen mit berticksichtigt.

Das Konzept soll zukiinftig auch fiir weitere relevante Facharztgruppen, insbesondere fiir
Facharztinnen und Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, sowie weitere

3 Rattay P, Butschalowsky H, Rommel A, Priitz F, Jordan S, Nowossadeck E, Domanska O, Kamtsiuris P:
Inanspruchnahme der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung in Deutschland - Ergebnisse der Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). In: Bundesgesundheitsbl 2013-56:832-844;
D0I110.1007/s00103-013-1665-x

4 Schmidtke C, Kuntz B, Starker A, Lampert T: Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder in
Deutschland - Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 In: Journal of Health Monitoring 2018 3(4)
DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-093

5 Stead LF, Bergson G, Lancaster T (2013). Physician advice for smoking cessation. Cochrane Review.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000165.

Kaner EF, Beyer F, Dickinson HO, Pienaar E, Campbell F, Schlesinger C, Heather N, Saunders ], Burnand B (2007).
Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations. Cochrane Database Syst Rev.:CD004148.

Orrow G, Kinmonth A-L (2012). Effectiveness of physical activity promotion based in primary care: systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials. In: BMJ 2012; 344 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.e1389

Sacerdote C, Fiorini L, Rosato R, Audenino M, Valpreda M, Vineis P (2006). Randomized controlled trial: effect of
nutritional counseling in general practice. In: Int ] Epidemiol. 2006 Apr;35(2):409-15.

VanBuskirk, K. A., & Wetherell, ]. L. (2014). Motivational interviewing with primary care populations: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Behavioral Medicine, 37(4), 768-780.
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Versorgungsbereiche (z. B. stationire Versorgung, Offentlicher Gesundheitsdienst und
Arbeitsmedizin) weiterentwickelt werden. Dabei sind auch die Kooperationen zwischen
verschiedenen Facharztgruppen und Versorgungsbereichen in der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie der Einbezug relevanter Partner in den Lebenswelten besonders
unterstitzungsbediirftiger Patientengruppen zu bertcksichtigen.

4. Ziele des Konzeptes

Mit dem vorliegenden Konzept sollen folgende Ziele verfolgt werden:

- Essoll Arztinnen und Arzten eine Handreichung zur Implementierung
gesundheitsforderlicher und primarpraventiver Mafdnahmen in der hausarztlichen
Versorgung bieten. (siehe Kap. 5)

- Essoll die Integration primarpraventiver Mafdnahmen in die
Gesundheitsuntersuchungen nach §§ 25 und 26 SGB V verbessern, weshalb bereits mit
dem Praventionsgesetz neu aufgenommene Teilregelungen wie z. B. das arztliche
Praventionsgesprach oder die Praventionsempfehlung in ein umfassenderes Konzept
eingebunden werden. (siehe Kap. 5c, e und h)

- Essoll Arztinnen und Arzten Hinweise zur interprofessionellen Zusammenarbeit mit
Akteuren des Gesundheits- und Sozialbereichs auch auf3erhalb des SGB V geben. (siehe
Kap. 5h)

- Der Wissenschaft sollen Hinweise zur Entwicklung von Leitlinien und Screening-
Instrumenten sowie zur Versorgungsforschung in der Primarpravention gegeben
werden. (siehe Kap. 6c)

- Eswill der Politik und der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen Hinweise auf
notwendige Veranderungen gesetzlicher und anderer Rahmenbedingungen geben, damit
Arztinnen und Arzte zukiinftig wirksam primirpraventive MafRnahmen durchfiihren und
somit einen gesellschaftlichen Beitrag zur Pravention von Erkrankungen und zur
Senkung von Behandlungskosten leisten konnen. (siehe Kap. 6)

- Es will aufzeigen, welche Qualifikationen auf Seiten von Arzten und MFA genutzt und
zusatzlich fiir sie angeboten werden sollen, damit primarpraventive Mafnahmen besser
in die Patientenbehandlung integriert werden kdnnen. (siehe Kap. 5i)

Das Konzept stellt hingegen keinen Ersatz fiir bisher fehlende Leitlinien zur
Primarpravention dar, die von den entsprechenden wissenschaftlichen Fachgesellschaften
zu erstellen sind.

5. Elemente eines arztlichen Priventionsmanagements zur Stirkung der
Primdrpravention in der hausarztlichen Versorgung

Unter der Voraussetzung entsprechender Rahmenbedingungen kann die Primarpravention
in der hausarztlichen Versorgung wie folgt ausgestaltet und wirksam umgesetzt werden:

a) Primirprivention auf Seiten der Arztin/des Arztes

Primarpravention ist eine ureigene arztliche Tatigkeit, die bislang nur rudimentar im
SGB V verankert ist. Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der
Pravention (Praventionsgesetz) vom 17. Juli 2015 wurden zwar in den
Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene nach § 25

Seite 3 von 8



Starkung der arztlichen Primarpréavention in der hausarztlichen Versorgung

Abs. 1 und § 26 Abs. 1 SGB V die , Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken
und Belastungen®, die Uberpriifung des Impfstatus, eine Priventionsberatung sowie
die Ausstellung einer auf ihr basierenden arztlichen Praventionsempfehlung (§ 20
Abs. 5 SGB V) aufgenommen, ohne dass dadurch jedoch ein schliissiges arztliches
Praventionskonzept geschaffen wurde.

Unter den gegebenen gesetzlichen und finanziellen Rahmenbedingungen bedarf es
derzeit noch einer bewussten Entscheidung der Arztin bzw. des Arztes,
Primarpravention in der hausarztlichen Versorgung zu einem integralen Bestandteil
des Arzt-Patienten-Kontaktes zu machen.

Fiir ihre Umsetzung miissen geeignete Praxisabldufe geschaffen sowie Ressourcen
und Instrumente bereitgestellt werden (siehe Pt. 6).

b) Geeignete Anlasse fiir primédrpraventive Mafdnahmen

Arzt-Patienten-Kontakte eignen sich unterschiedlich gut, um primarpraventiv tatig
zu werden. Eine Erhebung gesundheitlicher Risiken sowie psychosozialer
Belastungen bietet sich insbesondere in folgenden Kontexten an:

- im Rahmen einer Neuaufnahme von Patienten,

- bei Durchfiihrung einer Gesundheitsuntersuchung fiir Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene (gemaf$ §§ 25 und 26 SGB V),

- im Rahmen eines hausarztlich-geriatrischen Basisassessments,
- als Ergebnis eines Arzt-Patienten-Kontaktes,
- im Rahmen von Impfungen,

- auf Grundlage einer systematischen Ansprache von sozial und gesundheitlich
besonders vulnerablen Patientengruppen,

- aufgrund eines entsprechenden Patientenwunsches,

- im Kontext kritischer Lebensereignisse der Patientin/des Patienten wie z. B.
Pflegebedarf oder Krebserkrankung einer/eines Angehorigen,

- bei Kinderwunsch, Schwangerschaft und ggf. genetischen Beratungen.

Patientinnen und Patienten, bei denen eine primarpraventive Diagnostik und
Beratung geeignet erscheint, konnen bei Erstkontakten und
Gesundheitsuntersuchungen bereits durch die MFA identifiziert und auf eine
entsprechende Beratung hin angesprochen werden. Es muss jeweils entschieden
werden, welche Mafinahme zu welchem Zeitpunkt adressiert werden kann, um
wirksam werden zu kénnen.

c) Identifikation gesundheitlicher Risiken und psychosozialer Belastungen sowie
verfligbarer Ressourcen

Definierte gesundheitliche Risiken und psychosoziale Belastungen, die durch
primarpraventive Mafdnahmen der Arztpraxis oder durch externe Ressourcen positiv
beeinflusst werden konnen, sollen durch den Arzt im Rahmen eines
Praventionsgespraches exploriert werden. Dabei sollten insbesondere das
Bewegungs- und Ernahrungsverhalten, psychische Belastungen, ein moglicher
Suchtmittelkonsum, familidre Vorbelastung fiir ein Krebsrisiko, kardiovaskulare
Erkrankungen, fehlender Impfschutz, soziale Belastungen, aber auch verfiighare
Ressourcen abgeklart werden.
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Im Praventionsgesprach sollten alters- und geschlechtsspezifische wie auch
kulturelle und familienbezogene Aspekte berticksichtigt werden.

Ergdnzend konnen entsprechende Fragebogen eingesetzt werden (siehe Anlage).
Dabei ist es Patienten freizustellen, zu welchen im Fragebogen aufgefiihrten
Themenkomplexen sie sich dufsern mochten.

d) Einbezugder MFA

Fir die Primarpravention geeignete Patientinnen und Patienten bzw. Patienten-
Eltern kénnen von der MFA angesprochen und zum Praventionsgesprach motiviert
werden®. Hierzu gehort der Einsatz eines primarpraventiven
Erhebungsinstrumentes, die Begleitung der Patienten bei der Beantwortung der
darin aufgefiihrten Fragen, die Kommunikation der Ergebnisse mit der Arztin/dem
Arzt und ggf. die Vermittlung in geeignete Mafdnahmen sowie das Einholen eines
Feedbacks iiber deren Wahrnehmung und Wirksamkeit.

e) Das arztliche Praventionsgesprach

Im Praventionsgesprach wendet der Arzt erlernte Gesprachstechniken fiir eine
zeitschonende und zielfiihrende Beratung an. Die Beratung umfasst folgende
Aspekte:

- die Thematisierung der vom Patienten angegebenen gesundheitlichen Risiken
und psychosozialen Belastungen,

- allgemeine Informationen iiber gesundheitliche Risikofaktoren und ihre
Bewertung im Patientenkontext,

- Klarung der individuellen Vor- und Nachteile einer Verhaltensanderung,

- eine darauf abgestimmte Abklarung der Patientenmotivation sowie verfiigbarer
Ressourcen.

Bei vorhandener Patientenmotivation fiir eine Verhaltensanderung:

- gemeinsame Festlegung von Zielen und Besprechung moglicher Schwierigkeiten
in der Umsetzung,

- Abschluss einer Vereinbarung

° zur Umsetzung der Ziele und der hierfiir erforderlichen weiteren Schritte,
o zur weiteren Begleitung des Patienten,
o ggf. Einbezug unterstiitzender Assistenzsysteme.

- die Vereinbarung eines Feedbacks iliber die eingeleiteten Mafinahmen zur
Uberpriifung ihrer Nachhaltigkeit.

6siehe Ausbildungsordnung fiir Medizinische Fachangestellte, BAK: Fortbildungscurriculum fiir
Arzthelferinnen/Medizinische Fachangestellte ,Pravention bei Jugendlichen und Erwachsenen®.
Berlin 2007
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Bei aktuell fehlender Motivation fiir eine Verhaltensanderung:

- Wiedervorlage der Patientenansprache fiir einen geeigneteren Moment (hierzu
ggf. Nutzung arztentlastender Patientenverwaltungssysteme),

- Mitgabe einer schriftlichen Kurzinformation zur Thematik.

f) Ggf. eine weitergehende zielgerichtete Abklarung gesundheitlicher Probleme und
deren Behandlung

Sollten anhand des Praventionsgesprachs gesundheitliche Risiken und akute
Belastungssituationen festgestellt worden sein, die einer ndheren Untersuchung
bediirfen, erfolgt eine weitergehende Abklarung

- durch eine vertiefte Anamnese,
- anhand validierter Screening-Fragebogen (siehe Anlage),

- durch die Erhebung geeigneter physiologischer Parameter.

Festgestellte Frithsymptome oder bereits manifestierte Erkrankungen werden einer
weitergehenden Diagnostik und Behandlung zugefiihrt.

g) Eigenes Mafdnahmenangebot unter Einbezug des gesamten Praxisteams

Es bedarf einer Festlegung, welche Angebote zur Primarpravention

- in eigener Praxis vorgehalten werden,
- welche durch Kooperationen mit externen Einrichtungen und Angeboten oder

- durch Mobilisierung familidrer, sozialer, ehrenamtlicher oder
gemeinwesenbezogener Ressourcen flir die Patientin/den Patienten aktiviert
werden konnen.

Primarpraventive Mafdnahmen der Praxis konnen z. B. Beratungs- oder
Gruppenangebote zum Bewegungs- und Erndhrungsverhalten, zum
Suchtmittelkonsum, praventive Hausbesuche, auch arztliche Gesprachsangebote,
aber auch unterstiitzende qualitatsgesicherte Apps oder computergestiitzte
Assistenzsysteme umfassen.

h) Weiterleitung an externe Angebote

Durch die Exploration gesundheitlicher Risiken und psychosozialer Belastungen
wird auch Unterstiitzungsbedarf offenkundig werden, der durch die Arztpraxis
selber nicht abgedeckt werden kann. Uber die hierzu verfiigbaren externen Angebote
sollte die Arztpraxis informieren und an diese weiter vermitteln kénnen.

Zu diesem Zweck sollte die Praxis z. B. iiber eine aktuelle Ubersicht relevanter
gemeindebezogener Angebote verfiigen (Beratungsstellen, Friihe Hilfen, zertifizierte
Praventionsangebote, Bewegungsangebote des Vereinssports, lebensweltbezogene
Praventionsmafinahmen in Kindertages-, Bildungs-, Freizeit-, Sport- und
Alteneinrichtungen, Betrieben, im Wohnumfeld, etc.). Eine entsprechende
Zusammenstellung nach Regionen, Zielgruppen und Inhalten sollte durch die
Kommunen und Krankenkassen bereitgestellt werden.

Unterstiitzend konnen fiir eine erforderliche Weitervermittlung auch die arztliche
Praventionsempfehlung (Muster 36), das Rezept fiir Bewegung oder schriftliche
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Empfehlungen z. B. zur Nutzung regionaler Unterstiitzungsangebote fiir Eltern und
Kind gemafd § 24d Satz 4 SGB V eingesetzt werden.

In einigen Regionen bieten externe Dienste Beratungen in hausarztlichen Praxen an,
oder es kann auf Lotsendienste (z. B. Stadtteilmiitter) oder Gemeinde- und
Stadtteildienste zuriickgegriffen werden, die Patientinnen und Patienten in geeignete
Angebote begleiten bzw. an diese weiterleiten.

Die institutionellen Méglichkeiten des Offentlichen Gesundheitsdienstes (z. B.
aufsuchende sozialmedizinische Hilfen) bzw. der Jugendhilfe (z. B. Friihe Hilfen,
Hilfen zur Erziehung) sollten ebenfalls genutzt werden.

Ein Informationsriicklauf iiber die Nutzung der vermittelten Angebote an die
Arztin/den Arzt sollte vereinbart bzw. sichergestellt werden.

i) Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen

Um die Primdrpravention zu stirken muss eine entsprechende Strukturierung der
Praxisrahmenbedingungen erfolgen. Hierzu gehoren insbesondere

- Absprachen und Ablaufe hinsichtlich der Aufgaben und Verantwortlichkeiten der
MFA im Rahmen der Primdrpréavention zu treffen (siehe Anhang),

- geeignete Case-Finding und Screeninginstrumente vorzuhalten und einzusetzen
(siehe Kap. 5c und f),

- die Implementierung und Nutzung computerbasierter Assistenz- und
Beratungssysteme,

- Einbindung der Praxis in praventionsrelevante kommunale Netzwerke?’,

- Qualifizierung und Fortbildung des Praxispersonals. Hierfiir bieten sich
insbesondere folgende Mafinahmen an:

e fiir Arztinnen und Arzte: Curriculum Gesundheitsforderung und
Pravention der Bundesirztekammer, Kommunikationsmodul des
Kursbuchs Psychosomatische Grundversorgung

. Flr das Praxispersonal: Qualifikation zur Praventionsassistentin,
Curriculum Pravention in der Kinder- und Jugendmedizin, Pravention bei
Jugendlichen und Erwachsenen. Die Themen Pravention sowie
Gesprachsfiihrung und Patientenmotivierung sind zudem in den Curricula
fiir die Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis (VERAH®) und die
Nicht-arztliche Praxisassistentin (NaPa) enthalten.

7 7. B. Netzwerke zur Pravention, Regionale Netzwerke Friihe Hilfen oder auch Gesundheitskonferenzen
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6. Vorschlage zur Starkung der arztlichen Primédrpravention

a) Selbstverwaltung im Gesundheitswesen:

- Honorierung des Praventionsgesprachs als eigenstdandige primarpraventive
Leistung neben den Gesundheitsuntersuchungen,

- angemessene Honorierung des mit der Uberarbeitung der
Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
entstandenen arztlichen Mehraufwandes,

- Honorierung der delegierbaren primarpraventiven Leistungen der MFA,
Aufnahme praventiver Leistungen, die sich aus der Qualifikation zur
Praventionsassistentin ergeben, als erstattungsfahige Delegationsleistungen in
Anlage 24 des Bundesmantelvertrags.

b) Politik:

- Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes,

Starkung des Praventionsgesprachs im SGB V.

c) Wissenschaft:

- Stérkere Beriicksichtigung primarpraventiver Mafdnahmen in der
Versorgungsforschung,

- Leitlinienentwicklung zu primarpraventiven Themen,

- Weiterentwicklung und Anpassung von Risiko-Screening- und praxisnahen
Unterstiitzungs-Instrumenten fiir die drztliche Primarpravention,

- Ausbau der Prozess- und Ergebnisevaluation primarpraventiver arztlicher
Mafinahmen,

- Ausbau und Evaluation von Angeboten zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten,

- Schaffung einer universitaren Struktur zur Starkung der Pravention in der
Medizin.

d) Aus- und Weiterbildung:

- langfristige Aufnahme dieser Inhalte in die Lehrinhalte fiir das Studium der
Humanmedizin und die der relevanten facharztlichen Weiterbildungen.
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