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TOP Il Pravention

Titel: Pravention - integraler Bestandteil arztlicher Tatigkeit

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Pravention als integraler Bestandteil arztlicher Tatigkeit

Arztliche Gesundheitsberatung, das friihzeitige Erkennen von Risikofaktoren fur die
gesundheitliche Entwicklung sowie die Friherkennung von Krankheiten gehdren zu allen
arztlichen Fachdisziplinen mit Patientenkontakt. Pravention ist somit keine eigene
medizinische Disziplin, sondern ein integraler Bestandteil arztlicher Tatigkeit.

Bei einer steigenden Lebenserwartung der Bevolkerung besitzt Préavention das Potenzial,
frhe Sterblichkeit zu verringern und die Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu verbessern.

In Anbetracht der heute vorherrschenden chronischen Erkrankungen, denen in der Regel
eine multifaktorielle Genese zugrunde liegt, fallt der friihzeitigen Beratung tber
gesundheitliche Risiken sowie der Identifizierung und Aktivierung von Ressourcen durch
den Arzt eine zunehmende Bedeutung zu.

Je friher im Verlauf des Lebens praventive MaRnahmen einsetzen, umso gréf3er sind die
Chancen, nachhaltige Wirksamkeit zu zeigen. Die Beratung und Betreuung angehender
Mutter, die Bereitstellung friher Hilfen fur Eltern und Neugeborene sowie die
Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen sind deshalb von besonderer
Bedeutung.

Dabei bedarf die Beratung und Motivierung zur Verhaltensanderung immer auch
geeigneter Rahmenbedingungen und gesellschaftlicher Ressourcen, durch die
Anderungen ermdglicht und stabilisiert werden kénnen.

Die besondere Bedeutung von Arztinnen und Arzten in der Pravention

Arztinnen und Arzte nehmen in der Gesundheitsférderung und Pravention eine zentrale
Position ein: Durch einen kontinuierlichen Patientenkontakt kdnnen sie gesundheitliche
Belastungen friih erkennen, Patienten frihzeitig auf diese ansprechen und sie motivieren,
ihre Lebensweise zu verandern und Ressourcen fir eine Verbesserung ihrer
Lebensbedingungen zu aktivieren.
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Arztinnen und Arzte werden von Patienten als Gesundheitsexperte aufgesucht und
anerkannt. Eine arztliche Praventionsberatung ist nachhaltig wirksam. Hierfir liegen
vielfaltige wissenschaftliche Belege vor, z. B. zur Raucherberatung, zur
Bewegungsberatung, zur Verhitung von Unfallen sowie zur Reduktion des
Suchtmittelkonsums. Zudem sind die Erfolge arztlicher Impfberatung und Impfprophylaxe
unbestritten.

Zur Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zur Wirksamkeit bestehender
Praventionsprogramme und zur Relevanz biologischer, psychischer und sozialer
Einflussfaktoren auf die Entstehung exemplarisch dargestellter chronischer Erkrankungen
hat die Bundesarztekammer im Oktober 2013 ein Symposium durchgefiihrt, dessen
Ergebnisse in dem vorliegenden Band "Pravention: Wirksamkeit und Stellenwert" der
Reihe Report Versorgungsforschung zusammengetragen wurden.

Gesundheitliche Belastungen und Lebenserwartung korrelieren im hohen Maf3e mit der
sozialen Schichtzugehdrigkeit. Der Vorteil von Arztinnen und Arzten liegt darin, dass sie
alle Bevolkerungsgruppen gleichermal3en erreichen und somit auch tber einen besonders
guten Zugang zu gesundheitlich besonders belasteten Bevélkerungsgruppen verfugen.

Dies trifft auch fur Betriebsarztinnen und Betriebséarzte zu, die in der Arbeitswelt auch
diejenigen Menschen erreichen kénnen, die aus eigener Initiative sonst keine praventiven
und gesundheitsforderlichen MaRhahmen in Anspruch nehmen. Sie haben als arztliche
Berater von Beschaftigten und Unternehmen eine Schlisselstellung in allen Fragen von
Arbeit und Gesundheit und nehmen im Unternehmen eine wichtige Lotsenfunktion
zwischen praventiver und kurativer Medizin wabhr.

Bestehende Hindernisse sind zu tberwinden

Daraus folgt, dass der Pravention neben Diagnostik und Therapie im arztlichen Handeln
ein grol3erer Stellenwert eingerdumt werden muss. Bislang bestehen hierfur jedoch
vielfaltige Hindernisse:

Arztinnen und Arzten fehlt es bislang

e am gesetzlichen Auftrag zur Durchfiihrung einer priméarpraventiven Beurteilung und
Beratung. Die bestehenden Friherkennungsuntersuchungen sind bislang vor allem
auf eine friihe Erkennung von Krankheiten, nicht aber von gesundheitlichen
Risiken, Belastungen und Ressourcen ausgerichtet. Bislang liegt Priméarpravention
auf der Grundlage des 8 20 SGB V fast ausschlief3lich in der Verantwortung der
Krankenkassen, arztliche Primarpréavention beschrankt sich auf die Durchfiihrung
von Schutzimpfungen nach 8§ 20 d,

e an ausreichender Zeit fur eine eingehende praventive Beratung. Fir diese sieht der
EBM bislang keine eigene Abrechnungsziffer vor,

o an erforderlichen Zustandigkeiten, um eine praventive Beratung, Motivierung und
Aktivierung von Ressourcen 6konomisch und patientengerecht zu gestalten,
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e an geeigneten Strukturen, Instrumenten und Vernetzungen mit anderen
Einrichtungen auch au3erhalb des Gesundheitswesens, um Pravention auch im
Alltag der vertragsarztlichen Praxis leichter zu erméglichen.

Deshalb fordert der 117. Deutsche Arztetag 2014:

o Eine Starkung arztlicher Zustandigkeiten zur Erkennung von Risikofaktoren und
Ressourcen, zur Gesundheitsberatung und motivierenden Gesprachsfihrung
sowie der Vernetzung mit anderen praventionsrelevanten Angeboten und
Einrichtungen.

e Zur Starkung entsprechender Kompetenzen soll die bestehende strukturierte
curriculare Fortbildung "Gesundheitsférderung und Pravention” der
Bundesarztekammer moglichst flaichendeckend angeboten werden.

e Zudem soll Pravention in der arztlichen Approbationsordnung und in der
Weiterbildungsordnung weiter konkretisiert und in den entsprechenden Prifungen
starker bertucksichtigt werden.

« Es sind Instrumente fiir die Praxis zu implementieren, die Arztinnen und Arzten die
Erfassung gesundheitlicher Risiken und die ErschlieBung von Ressourcen zur
Starkung der Gesundheit und Bewaéltigung von Belastungen erleichtern. Hierzu
stehen bereits verschiedene Management-Tools zur Verfiigung, die sich auch in
die Praxissoftware integrieren lassen. Dazu gehoren die Erfassung des
Ernahrungs- und Bewegungsstatus, des Suchtmittelkonsums, psychischer und
sozialer Belastungsfaktoren, die Erfassung der subjektiven Risikobewertung und
Anderungsmotivation auf Seiten des Patienten sowie strukturierte Informationen
Uber qualifizierte Beratungs- oder Kursangebote und frihe Hilfen. Auf dieser Basis
lassen sich mit dem Patienten praventionsbezogene Zielvereinbarungen treffen.
Das bereits in vielen Arztekammern etablierte Rezept fiir Bewegung kann in
diesem Kontext genutzt werden.

o Darlber hinaus sind Vergutungsstrukturen tber die Versorgungssektoren hinweg
zu schaffen, die die Durchfihrung der Primarpravention und die Vernetzung mit
anderen Angeboten und Einrichtungen angemessen fordern.

e Den Medizinischen Fachangestellten muss die Mdéglichkeit gegeben werden, sich
in der Pravention zu qualifizieren und vom Arzt delegierte Aufgaben zu
Ubernehmen. Dies muss in der arztlichen Vergitung bertcksichtigt werden.

o Die Qualitatssicherung und begleitende Evaluation von PraventionsmalRnahmen
sowie die Praventionsforschung missen ausgebaut werden.

e Zudem sollen wissenschaftlich begriindete, evidenzbasierte
Praventionsprogramme flr besonders belastete Patienten mit definierten Risiken
entwickelt und angeboten werden, um diese intensiver begleiten, beraten und
schulen zu kénnen.

Durch die aufgefihrten Rahmenbedingungen und Mal3hahmen kann der Arzt zu einem
Praventionslotsen fur seine Patienten werden.

Seite 3von 3



