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Zusammenfassung

Zielsetzung:
Niedergelassene Vertragséarzte wurden in einer Umfrage der Kassenérztlichen

Vereinigungs Bayerns befragt zu Stellenwert, Defiziten und zukunftigen Schwerpunkten
der Pravention in der Arztpraxis. Die Ergebnisse dieser Umfrage wurden mit &hnlichen
Studien aus Niedersachsen und der Schweiz verglichen. Aus den Resultaten sollten
Schluf3folgerungen fir Initiativen der arztlichen Selbstverwaltung zur Verbesserung der
ambulanten praventivmedizinischen Versorgung entwickelt werden.

Datenquellen und -analyse: Schriftliche Umfrage mittels eines halbstrukturierten
Fragebogens bei allen 1067 niedergelassenen Arztinnen und Arzte des Bezirks
Oberfranken der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) gebeten. Riicklaufquote
33,7%. Deskriptive Auswertung der Antworten und Entwicklung einer Prioritatenliste fur
von den Antwortenden gewinschten praventivmedizinischen Fortbildungsangebote.
Vergleich der Ergebnisse mit 2 &hnlichen deutschsprachigen Umfragen (Gruninger
1989, Klein-Lange 1991)

Schluf¥folgerungen: Praventive Versorgungsangebote spielen in den &arztlichen Praxen
eine wichtige Rolle. Dabei ist der Stellenwert derzeit geringer als es der Bedeutung der
Pravention angemessen ware. Hindernisse sind unzureichende Vergitung,
unzureichende Fortbildungsangebote und zu geringe Zeit fur qualifizierte Beratung.
Empfohlen wurde, daf3 sich die arztliche Selbstverwaltung verstarkt um
praventivmedizinische FortbildungsmalRnahmen kiimmern solle. Von den zahlreich
genannten Themen, fur die ein Bildungsbedarf besteht, wurden in allen drei analysierten
Studien an erster Stelle Erndhrung genannt, gefolgt unter anderem von
Raucherentwoéhnung und Infektionsschutz.
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Einleitung

Der Anstieg der Lebenserwartung hat zu einem deutlichen Wandel des
Krankheitsspektrums in unserer Gesellschaft gefihrt, insbesondere zur Zunahme von
Mehrfacherkrankungen im Alter und von chronisch-degenerativen Erkrankungen. Diese
Entwicklung stellt neue Anforderungen an das Leistungsspektrum der
nierdergelassenen Arzte. Wahrend die vorrangigen arztlichen Aufgaben in den letzten
Jahrzehnten Vermeidung und Heilung diagnostizierbarer Krankheitssymptome waren,
gewinnt die Pravention in Zukunft einen viel groReren Stellenwert: Arztinnen und Arzte
werden kinftig die Gesundheitsforderung ("Bewahrung, Verbesserung und
Wiederherstellung der Gesundheit ihrer Patienten) zum vorrangigen Ziel ihrer Arbeit
machen (2), und zwar im Sinne des "3-Stufen-Plan zur Gesundheitsférderung” (s.Tab.1)

Tab.1:"3-Stufen-Plan zur Gesundheitsforderung” (Bundesarztekammer)

1. - Individuelle Gesundheitsberatung,
d. h. Information und Motivation des Einzelnen zur gesunden Lebensweise.

2. - Gruppenarbeit mit Risikopersonen oder Kranken,
d. h. Planung, Anleitung, Supervision der Arbeit in Gruppen gleichbetroffener
Risikopersonen und Patienten; Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen.

3. - Mitwirkung an 6ffentlichen Gesundheitsprogrammen,
d. h. anwaltschaftliches Eintreten flr gesundheitliche Belange des Burgers und der
Gemeinschaft in der Offentlichkeit.

Die Diskussion um den Stellenwert der Pravention in der beruflichen Praxis der
Heilberufe hat deutlich in den letzten Jahren zugenommen, seitdem intensiv Uber
Finanzierbarkeit und Neuorientierung des Gesundheitssystems nachgedacht wird. So

www.ollenschlaeger.net 2




Ulrich, Wittek, Ollenschlager Gesundheitsfdédrderung u. Pravention in der &arztl. Weiter- u.

Fortbildung. Z &rztl Fortbildg 1995; 89: 299-302

legte die Bundesarztekammer ihre Vorstellungen zur "Gesundheitsférderung als
Aufgabe der Heilberufe" 1993 in einem Grundsatzpapier nieder (1,2) und befragte die
Gesellschaften und Verbanden der Heilberufe zur Stellung der Pravention in der
beruflichen Tatigkeit und in Aus-, Weiter- und Fortbildung der Heilberufe (5). Dabei
wurde in der Mehrzahl der Antworten Bildungsangebote flir praventive
Betreuungsmal3nahmen, sowie deren Finanzierung und strukturellen Voraussetzungen
als unzureichend angesehen. Allerdings beantwortete diese Einschatzung von arztlichen
und nichtarztlichen Verbandevertretern nicht die Frage nach dem Stellenwert von
Pravention und Gesundheitsfoérderung in der beruflichen Praxis der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte.

Da aber gerade deren Urteil wichtig ist fir eine praxisnahe Weiterentwicklung
praventiver Betreuungsangebote durch den Arzt, werden im folgenden die Ergebnisse
einer Umfrage der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern zu dieser Problematik
berichtet.

Methodik
Im Zeitraum .....bis ....1993 wurden alle 1067 niedergelassenen Arztinnen und Arzte des
Bezirks Oberfranken der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) gebeten, an einer

Umfrage teilzunehmen, bei der zu folgenden Fragen Stellung genommen werden sollte:

1. Welchen Stellenwert haben Themen zur Pravention in lhrem Praxisalltag ?

(Antworten: Ich teile diese Meinung : ja/nein)

- Pravention ist eine grundlegende kassenarztliche Aufgabe.

- Kassenarzte haben diesen Bereich bisher noch nicht bestmdglich ausgefiillt.

- Bisher war die Unterstiitzung durch die KVB zu gering.

- Die Tatigkeit im Bereich der Pravention empfinde ich personlich als besonders interessant und
nitzlich.

- Ich glaube, dal3 ein umfassendes praventives Angebot flr meine Patienten attraktiv ist.

- Fur viele, an sich wichtige Themen fehlt die erforderliche Zeit.

- Es fehlt eine angemessene Vergltung

2. Welche Beratungsthemen werden in lhrer Praxis haufig von Ihnen und lhren Patienten
angesprochen ?

(Antworten: selten oder nie/ haufiger/ fast taglich)
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Ernéahrung; StreBbewaltigung, Rauchen, Bewegung, Umwelt und Gesundheit, Gesundheit im Alter,
Elternberatung, Bewaltigung von Krankheit und Behinderung, Sucht [Alkohol, Tabletten], Speziell:
Drogen, HIV/AIDS, Schutzimpfungen, Diabetiker-Schulung, Krebsvorsorge, Check-up 35, Kindervorsorge

3. Welche Aussagen wiirden Sie am meisten unterstiitzen ?

- Ich sehe einen ausgesprochenen Schwerpunkt meiner Tatigkeit in der Pravention.

- Ich bin der Meinung, jeder Arzt sollte sich im Rahmen seines Fachgebiets in angemessenem
Umfang mit Pravention beschéatftigen.

- Fur diese Aufgabe sind in erster Linie andere Gesundheitsdienste zustandig.

4. Das SGB V weist seit 1989 den Krankenkassen eine wichtige Rolle in der priméaren
Pravention zu. Arztliche Kompetenz wird hier erst in zweiter Linie angesprochen. Manche
Aktivitaten von Krankenkassen seit Inkrafttreten dieses Gesetzes haben uns Arzte befremdet
("Bauchtanz"), vielfach haben sich aber auch sehr positive Gesprachskontakte mit Krankenkassen
und anderen beteiligten Stellen ergeben.

a. Welche Erfahrungen/Beobachtungen haben Sie hierzu in lhrer Region gemacht ?

b. Welche Ideen/Vorschlage sollten lhrer Meinung nach aufgegriffen werden, um arztliche
Kompetenz in lhnrem regionalen Umfeld ggf. besser ins BewuRtsein der Offentlichkeit zu bringen?
(Antworten: Freitext)

5. Welche Formen der Unterstiitzung zum Thema Pravention durch die Kassenéarztliche
Vereinigung Bayern halten Sie fir nitzlich:

a. Generell:

Zu welchen Themen der Préavention ist der Zugang zu Informationen schwierig oder wo fehlt
Information: (Antworten: Freitext)

b. Fur den Arzt:

- Fortbildungsangebote fir Kassenéarztinnen / Kassenarzte (Antwort: ja/nein)

wenn ja, zu welchen Themen: (Antworten: Freitext)

- Themenbezogene Literatur fur den Arzt (Antwort: ja/nein)

wenn ja, zu welchen Themen oder in welcher Form: (Antworten: Freitext)

- Sonstige Fortbildungsangebote (Antworten: Freitext)

c. Fir die Praxismitarbeiter/innen:

Fortbildungsangebote fir die Praxismitarbeiter/innen (Antwort: ja/nein)

d. Fiir die Patienten/Offentlichkeit:

- Verstarkte Offentlichkeitsinformation tiber praventive Angebote in der Kassenarztpraxis
(Antwort: ja/nein) / wenn ja, welche ?

- Informationsmaterial fiir Patienten (Antwort: ja/nein)
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6. Vor allem im Zusammenhang mit der Arzneimittelverordnung werden "Qualitatszirkel"
sowohl auf gesundheitspolitischer wie auch auf fachlicher Ebene diskutiert. Kénnen Sie sich
vorstellen, daf3 interdisziplinare, informelle Diskussionsrunden, Qualitatszirkel oder ahnliches flr

praxishezogene Themen sinnvoll sein kénnen ?

Nach einem Rickmeldezeitraum von ...Monaten wurden die Spontanantworten (n= 360,
Rucklaufquote somit 33,7 %) deskriptiv ausgewertet.

Dabei antworteten insgesamt 48,5 % der niedergelassenen Chirurgen, 40,4% der
Gynakologen, 21,9% der Dermatologen, 34,6% der Internisten, 50% der Kinderarzte,
23,8% der Nervenarzte, 28,8% der Orthopaden, 34,8% der Urologen und 30,3 % der
Allgemeinarzte/Praktischen Arzte.

Die Ergebnisse wurden mit den Resultaten einer &hnlichen Studie und mit einer
ahnlichen Umfrage der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen aus dem Jahr
1991 (4) verglichen.

Ergebnisse

Nur 0,3 % der Antwortenden meinten, daf3 Pravention die Aufgabe anderer
Gesundheitsdienste sei, 37.8 % der Umfrage-Teilnehmer sahen in der Pravention einen
ausgesprochenen Schwerpunkt ihrer Praxis. Dabei sind Gynékologen und Kinderérzte
mit 57% bzw. 61% Ja-Antworten in der Gruppe der praventiv besonders Interessierten
am starksten vertreten, Nervenarzte, Chirurgen und Orthopaden am seltesten.

Die Mehrzahl aller Antwortenden sieht Pravention bisher als ein Gebiet an, das von
Vertragsarzten bisher zu sehr vernachlassigt wurde. Gleichzeitig besteht die
Uberzeugung, daR dies ein Tatigkeitsfeld ist, auf dem fur den Patienten Niitzliches
erreicht werden kdnnte (s.Antworten zur Frage 1).

Tab. 1: Stellenwert der Pravention im Praxisalltag (Frage 1)

Antworten zu % ja
Grundlegende kassenarztliche Aufgabe 98,6
Bereich noch nicht bestméglich ausgefullt 81,5
Unterstitzung durch die KVB zu gering 69,5
Tatigkeit besonders interessant und nitzlich 90,2
Angebot fir Patienten attraktiv 90,2
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Erforderliche Zeit fehlt 66,9
Angemessene Vergutung fehlt 84,3

Mit Ausnahme der Dermatologen, bei denen nur 14,3% der Antwortenden glauben, dal3
der praventive Versorgungsbereich bisher nicht bestmdoglich ausgefillt wurde, sind etwa
80 % mit der Berticksichtigung des Themas Pravention durch von den Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte unzufrieden. Dabei fuhlt sich die Mehrzahl der Teilnehmer auch durch
die Kassenérztliche Vereinigung ungeniigend unterstitzt.

Tab 2. : Gewlinschte Unterstitzung durch die Selbstverwaltung (Frage 5)

Antworten zu % ja
Fortbildungsangebote fiir Arzte 66,9
Themenbezogene Literatur fiir Arzte 55,5
Fortbildungsangebote fiir Praxismitarbeiterinnen 66,9
Offentlichkeitsinfo. liber prav. Angebote in der Arztpraxis 81,8
Informationsmaterial fur Patienten 82,6

Welche Erwartungen diese Arzte an ihre Selbstverwaltung haben, beantworten die in
Tab. 2 zusammengefaldten Angaben zu den Wiinschen nach Unterstiitzung. Demnach
werden in mehr als 80 % der Félle Informationsmaterialen tGber das arztliche Angebot an
praventiven MalRnahmen fir nitzlich erachtet, in fast 70 % der Falle spezielle
Fortbildungsangebote fiir Arzte und nichtarztliche Mitarbeiter.

Die in diesem Zusammenhang gestellte Frage, ob interdisziplinare informelle
Diskussionsrunden, Qualitatszirkel oder ahnliches fur praventionsbezogene Themen
sinnvoll sein konnen (Frage 6), werden von nahezu 70% aller Teilnehmer mit ja
beantwortet. Am positivsten werden Qualitatszirkel von Internisten (80%), Gynakologen,
Orthopaden und Urologen (je ca. 75% beurteilt), am schlechtesten von Nervenérzten
(40%).
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Die Rangliste der Themenbereiche, fur die konkrete Hilfen angeregt werden, folgt dabei
- mit einigen Ausnahmen - im allgemeinen der Haufigkeit, mit der die Themen als Inhalt
des Arzt-Patienten-Gespraches vorkommen (s. Tab. 3)

Tab. 3: Vorrangige praventive Beratungsthemen in der Arztpraxis (Frage 2) und Wiinsche nach

Fortbildungsangeboten (Fragen 5a, 5b1, 5b1)

Rang Thema fast taglich haufiger Wunsch nach

n Nennungen n Nennungen Fortbildungs-

angeboten
(Rang)

1. Erndhrung 275 74 1.

2. Bewaéltigung/ Krankh., Behind. 97 202 11.

3. Bewegung 145 147 3

4. Schutzimpfungen 158 129 5

5. Rauchen 114 165 9

6. Umwelt/Gesundh 105 182 2.

7. StreRbewaltigung 109 168 7

8. Krebsvorsorge/nachsorge 104 163 8

9. Gesundheit im Alter 93 158 12.

10. Diabetiker-Schulung 80 136 9.

11. Check-up 35 85 123 13.

12. Sucht [Alkohol, Tabletten] 63 169 4,

13. Kindervorsorge 74 102

14. HIV/AIDS 3 68 10.

15. Sucht, speziell Drogen 2 45 6.

Diskussion

Die Ergebnisse der Oberfranken-Umfrage zur Pravention der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayern bestéatigen die Resultate vergleichbarer Untersuchungen aus der
Schweiz - Reprasentativumfrage 1989, n = 1859, - (3) und aus Niedersachsen - 1991 -
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(4) zum Stellenwert der Pravention in der Arztpraxis. Demnach sehen die grol3e
Mehrzahl der Befragten praventive Betreuungsmafinahmen als bedeutenden Teil ihrer
arztlichen Aufgaben an, fur die ein besonders grol3er Bedarf bestehe.

Dabei wird die Tatigkeit im Bereich der Pravention Uberwiegend als interessant und
nutzlich angesehen, weiterhin wird ein umfassendes praventives Angebot als fur die
Patienten attraktiv eingeschétzt.

In beiden deutschen Studien werden in absteigender Reihenfolge die mangelnde
Vergutung, die unzureichende Unterstiitzung durch die arztliche Selbstverwaltung und
der Mangel an Zeit als Hindernisse angegeben, die einer starker praventiv
ausgerichteten Orientierung der vertragsarztlichen Tatigkeit entgegenstehen. Dabei
werden an Hilfestellungen von den Selbstverwaltungskorperschaften mehr
Offentlichkeitsarbeit fiir das praventive Angebot der Arzteschaft und
Fortbildungsmalinahmen erwartet.

An der Spitze der typischen praventiven Betreuungsziele steht in den drei verglichenen
Untersuchungen tbereinstimmend die Beratung bei Erndhrungsproblemen, gefolgt von
Motivation zur Bewegung (Niedersachsen Rang 4, Oberfranken Rang 3), Impfen und
Impfberatung (Rang 4 in Oberfranken) und Raucherentwéhnung (Range 2 /5 / Schweiz:
2).

Auf die Frage, bei welchen Themen sich die Arztinnen und Arzte mehr fachliche und/
oder methodische Unterstiitzung erwarten, lag die Ernahrung in Oberfranken,
Niedersachsen und der Schweiz Ubereinstimmend auf Platz 1, Raucherentwdéhnung auf
den Platzen 9/ 2 / 5, Schutzimpfung Platz 5 (nur Oberfranken).

SchluRfolgerung

Die guten Ubereinstimmungen der Studienergebnisse aus Bayern, Niedersachsen und
der Schweiz lassen den Schluf zu, dal3 die Resultate der Oberfranken-Umfrage ein
gutes Stimmungsbild Uber den Stellenwert der Pravention fir den niedergelassenen
Vertragsarzt wiedergibt. Auf die gleichlautenden Einschatzungen der Vertreter arztlicher
Verbanden zum selben Thema sttlitzen die Vorstellung, dafd die Defizite und Bedirfnisse
fur praventive Angebote in der arztlichen Praxis realistisch abgebildet werden.

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte halten die praventive Patientenbetreuung fiir
einen wesentlichen Bestandteil ihrer beruflichen Tatigkeit. Sie erwarten sich zu
ausgewahlten Themen von seiten der arztlichen Selbstverwaltung zum einen fachliche
Unterstiitzung - das heif3t Fortbildungsmalnahmen vorrangig fur die Bereiche
Erndhrungsberatung, Raucherentwdéhnung und Infektionsschutz.- sowie
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offentlichkeitswirksame Kampagnen, um der Bevélkerung die arztliche Kompetenz auf
dem Gebiet der Pravention besser bekanntzumachen.
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