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PRAVENTION NEU GEDACHT

Das Vorsorgeheft fur Erwachsene

Ein Vorschlag fiir die Praxis
Patricia Aden

Durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz ist Priivention zu
einem Schliisselwort der Gesundheitspolitik geworden. Doch
nicht nur Gesundheitsfunktiondre, sondern auch Laien sehen
ein, dass Vorbeugen besser ist als Heilen. Vorsorge kostet die
Versicherten weder Geld noch grofie Miihen. Dennoch nehmen
hochstens 50% der Berechtigten an den Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen teil, und auch der Impfstatus bei Erwachsenen
ist nicht zufriedenstellend. Ein Vorsorgeheft kénnte auf einfa-
che Weise helfen, die Situation zu verbessern.

Wie die Mammographie-Studie der
Women'’s Health Coalition zeigt, ist et-
wa die Halfte der Frauen systemtreu.
Das heil3t, dass sie dem Vorsorge-
konzept vertrauen und die Untersu-
chung durchfiihren lassen. Die ande-
re Halfte setzt sich aus Personengrup-
pen zusammen, die aus unterschiedli-
chen Griinden das Mammographie-
Screening nicht nutzen. Vermutlich
wiirde sich bei der Untersuchung an-
derer Vorsorgemalinahmen eine ahn-
liche Verteilung ergeben.

Das Pareto-Prinzip besagt, dass 80%
einer Aufgabe leicht zu erledigen
sind, die restlichen 20% erfordern
ungleich mehr Miihe. Bei der Moti-

vation von Patientinnen zur Praven-
tion diirfte es dhnlich sein.

Mit einer Fortsetzung der bisherigen
Strategie wird man daher kaum zu-
satzlich Frauen fiir die Pravention ge-
winnen. Auch Malusregelungen, wie
sie auf Grund der Beratungspflicht
beim Zervixkarzinom erstmalig ange-
wandt werden, sind nicht erfolgver-
sprechend. Um eine groRere Bereit-
schaft zu erzielen, muss das Praven-
tionskonzept neu iiberdacht werden.

Neuer gedanklicher Ansatz

Wie bei anderen Gesundheitsleis-
tungen, so ist es auch bei der Pra-

vention: Sie wird von Fachleuten er-
dacht und iiber ein System, das aus
vielen Mitspielern besteht, zum
Patienten heruntergereicht. Der Pa-
tient - in unserem Falle die Patien-
tin - wird gar nicht gefragt, ob
er/sie die PraventionsmaRnahme
tiberhaupt will.

Dieser Ansatz hat Nachteile: Er ist pa-
ternalistisch, weil von oben herab be-
stimmt wird, wann was fiir wen gut
sein soll. Er ist negativ, weil er von
der Bedrohung ausgeht und nicht von
der gesundheitlichen Ressource. Bei-
de Faktoren sind nicht dazu geeig-
net, diejenigen Frauen zur Vorsorge
zu motivieren, die sich nach den bis-
herigen Mallnahmen nicht angespro-
chen fiihlten.

Ausgangspunkt sollte der Gedanke
sein, dass jedem Menschen viele -
vielleicht hundert - gesunde Le-
bensjahre zustehen, die er erreichen
kann, wenn nicht Gewalt oder Unfall
ihn daran hindern. Dann ist jedes
Jahr, das nicht erreicht oder mit

Gemeinsam fiir eine bessere Pravention

Anlasslich des 4. Nationalen Impftages der Frauenarztinnen und Frauendrzte am 25.-26.9.2009 in Frankfurt
hielt die Prasidentin des FrauenRat NRW e.V., Dr. med. Patricia Aden, einen interessanten Vortrag zum Thema
»Frauengesundheit im Spannungsfeld der Vorsorge®.

Mit Frau Dr. Aden steht die AG Impfen des Berufsverbands der Frauendrzte seit der Diskussion um die HPV-Imp-
fung in regelmdligem Kontakt, um gegenseitige Wiinsche und Vorstellungen zum Thema Frauengesundheit
auszutauschen. Derzeit laufen die Planungen fiir einen ersten gemeinsamen Frauengesundheitstag, der am
13.3.2010 in Koln stattfinden soll.

Der BVF strebt an, durch Gesprache mit wichtigen Vertreterinnen von Frauengruppen im Land ein besseres
Verstandnis fiir Frauenanliegen zu entwickeln. Die Frauengruppen erwarten, dass ihre Wiinsche in zukiinftigen
Gesundheitsprogrammen fiir Frauen beriicksichtigt und umgesetzt werden. Beide Seiten erhoffen sich, dass
aus einer intensiveren Annaherung der Gruppierungen ein sinnvolles gemeinsames Handeln zu beiderseitigem
Nutzen entsteht.

Zum Nachdenken und zur Diskussion stellen wir hier die Zusammenfassung des Vortrages von Frau Dr. Aden allen
FRAUENARZT-Lesern vor.

Dr. Michael Wojcinski
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Krankheit verbracht wird, erkla-
rungsbediirftig. Eine besondere Ver-
antwortung dafiir haben Arzte, da
sie den Zusammenhang zwischen un-
gesunder Lebensweise oder schlech-
ter medizinischer Versorgung und
Krankheit kennen.

Der Grund fiir diese Bemiihungen soll
nicht nur die Kostenersparnis fiir die
Solidargemeinschaft sein. Auch die
Wiirde des einzelnen Menschen und
die Gleichheit aller Menschen erfor-
dern dieses.

Pravention muss nicht nur durchge-
fiihrt, sondern auch vermittelt wer-
den. Die Begriffe Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention kann man in
die Alltagssprache iibersetzen, so dass
die Patientin versteht, was mit dem
jeweiligen Praventionsansatz erreicht
werden kann. Das sollte an einfachen,
aber zutreffenden Zahlenbeispielen
verdeutlicht werden.

Vorsorgeheft fiir Erwachsene

Ein wichtiger Schritt in die Richtung
grolRerer Eigenverantwortlichkeit ist
die Schaffung eines einheitlichen
facharztiibergreifenden Vorsorgehef-
tes fiir Erwachsene.

Dieses Vorsorgeheft enthalt, nach Le-
bensdekaden gestaffelt, alle jetzt von
der GKV bezahlten Leistungen wie Imp-
fungen, Krebsfriiherkennung und die
Gesundheitsuntersuchung. Es dient,
wie der Mutterpass, zugleich der Do-
kumentation und der Abrechnung.

Neben diesen Funktionen, die fiir den
Arzt von Bedeutung sind, soll es der
Patientin die Ubersicht erleichtern.
Das Vorsorgeheft enthilt eine zeitli-
che Auflistung der Vorsorgeleistun-
gen in Tabellenform. AuRerdem wird
jede PraventionsmaRnahme mit ei-
nem kurzen Text erldutert, aus dem
die Patientin entnehmen kann, wel-
chen Nutzen ihr die jeweilige Unter-
suchung oder Impfung bringt.

Mit dem Vorsorgeheft fiir Erwachse-
ne bekommt das Praventionskonzept

ein Markenzeichen. Wenn dieses rich-
tig beworben wird, kann ein viel gro-
Rerer Kreis von Patienten gewonnen
werden als bisher.

Das Vorsorgeheft wiirde der Patientin
helfen, Pravention als lebenslange
Aufgabe zu begreifen. Viele Menschen
wissen gar nicht, dass das Impfen ein
lebenslanges Programm ist und dass
gerade im Alter bestimmte Impfun-
gen wieder wichtig werden. Und das
Vorsorgeprogramm wird sich auswei-
ten. Es werden bereits jetzt geronto-
logische Untersuchungen (z.B. Ultra-
schallscreening des Aortenaneurys-
mas) gefordert.

Das einheitliche Vorsorgeheft soll zur
Transparenz und zur Eigenverant-
wortlichkeit beitragen. Der finanziel-
le Aufwand ist gering, und die biiro-
kratischen Hiirden sind nicht un-
iiberwindbar. Auf Grund ihrer langen
Erfahrung mit Pravention sind die
Frauendrzte dafiir pradestiniert, das
einheitliche Vorsorgeheft zu entwer-
fen und zu etablieren.

Literatur

1. Beske F: Pravention - ein anderes Kon-
zept. S. 40. IGSF-Stiftung Schriftenreihe
103 (2005) 41-80.

2. Eckstein H et al.: Ultraschall-Screening
abdominaler Aortenaneurysmen.

Dt Arztebl 106 (2009) Nr. 41, 657-663.

3. NaR-Griegoleit I et al. (Women's Health
Coalition e.V.): Studie belegt hohe Akzep-
tanz des Mammographie-Screenings bei
Frauen. Frauenarzt 50 (2009) 494-501.

4. Nussbaum M: Gerechtigkeit oder Das gute
Leben. Suhrkamp, Frankfurt/Main 1999,
S. 24-51.

Autorin

Dr. med.

Patricia Aden
FrauenRat NRW e.V.
Julius-Doms-Str. 13
51373 Leverkusen




