VORWORT

Gesundheitsforderung und Privention

,Die zentrale Rolle der
Hausédrzte wird gestarkt”

Die Stidrkung von Privention und Gesundheits-
forderung gehort zu den prioritiren gesundheits-
politischen Aufgaben, um die mit dem demogra-
phischen Wandel und der Zunahme chronischer
Erkrankungen einhergehenden Herausforde-
rungen fiir das Gesundheitswesen in Deutschland
meistern zu konnen. Ein Ausbau von Privention
und Gesundheitsforderung verbessert nicht nur
die Gesundheit, Lebensqualitit und Leistungs-
fahigkeit der Menschen, sondern mindert oder
stabilisiert zumindest langfristig die finanziellen
Belastungen unseres Gesundheitswesens.

Fiir das Entstehen vieler chronischer Erkran-
kungen sind Fehlernihrung und Bewegungs-
mangel sowie daraus resultierendes Ubergewicht,
Rauchen und iibermdfliger Alkoholkonsum die
zentralen Risikofaktoren. Durch gezielte ver-
haltens- und lebensweltbezogene priventive
Interventionen kann ein erheblicher Teil der
derzeit in Deutschland zum Tode fiihrenden
Erkrankungen verhindert oder erheblich ver-
zogert werden.

Die BARMER hat in den vergangenen Jahren mit
ihrer Gesundheitsinitiative ,, Deutschland bewegt
sich“ viel fiir mehr Bewegung und gesiindere Er-
ndhrung getan, sie hat mit dem grofen Programm
,» Prdvention aktiv® zahlreiche Impulse zur For-
derung von Priavention und Gesundheitsforde-
rung gegeben. Dariiber hinaus engagiert sich die
BARMER in vielfiiltiger Weise in der lebenswelt-
bezogenen Privention in Kindergdrten, Schulen
und Betrieben und arbeitet eng mit Selbsthilfe-
gruppen und -organisationen zusammen.
Privention und Gesundheitsforderung sind eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die weit iiber
die etablierten Ansitze und Institutionen des
Gesundheitswesens und das System der Kran-
kenversicherung und -versorgung hinausgeht.
Fortschritte lassen sich nur erzielen, wenn die
verschiedenen Akteure innerhalb und aufier-
halb des Gesundheitswesens an einem Strang
ziehen.

Hausdrzte nehmen in der Privention eine noch
ausbaufihige Schliisselrolle ein. Sie begleiten
ihre Patienten zum Teil iiber Jahrzehnte, wissen
vielfach iiber die Lebensumstinde und Familien-
geschichte und verfiigen iiber ein besonderes
Vertrauensverhdiltnis zu ihren Patienten. Der
Hausarzt spricht Empfehlungen aus, motiviert
zu Verhaltensinderungen, fithrt Kurzinterven-
tionen, Friiherkennungsuntersuchungen sowie
Patientenschulungen durch und betreut Patienten
nach einem Aufenthalt in einem Krankenhaus
oder einer Rehabilitationseinrichtung.

Der Hausarzt- und Hausapothekenvertrag der
BARMER will an diese zentrale Rolle des Haus-
arztes auch in der Privention ankniipfen und
diese weiter stirken. Die BARMER erdffnet da-
mit erstmals bundesweit die Moglichkeit, eine ge-
zielte Priventionsberatung durchzufiihren und
abzurechnen, und sie ermoglicht in diesem Inte-
grationsvertrag — abweichend von der Regelung
im SGBYV — einmal jidhrlich eine Gesundheits-
Check-up-Untersuchung bei eingeschriebenen
Versicherten. Wie attraktiv der Hausarzt- und
Apothekenvertrag fiir Arzte und Versicherte ist,
zeigen die Teilnahmequoten: In 2006 sind ca.
38000 Hausdrzte und fast 1,8 Mio. Versicherte
eingeschrieben.

Mit dem Hausarzt Handbuch Privention will
die BARMER einen weiteren Anstof3 geben, Prii-
vention stirker in den Blickwinkel des hausdrzt-
lichen Handelns zu riicken. Wir sind iiberzeugt,
dass das Handbuch wertvolle Impulse und Hilfe-
stellungen fiir die tigliche Arbeit in der drztlichen

Praxis liefert.
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