Ausschuss Pravention und Rehabilitation

Tatigkeitsbericht 2009

Schwerpunkte des Ausschusses im Berichtszeitraurnvestrangig die Koordinierung und
Zusammenfihrung arztlicher und gesundheitspoligéisétktivitaten auf dem Gebiet der Praven-
tion und Rehabilitation in Sachsen, die Nutzung RPtaitformen und der Ausbau eines Netz-
werks mit verschiedenen Partnern insbesondereanddsebene.

Hinzu kamen die Verfassung von regelmaRigen imekiztt erscheinenden Kolumnen zu Fra-
gen der Pravention und Rehabilitation, die Zusanarisit mit der Bundesarztekammer tber die
Standige Konferenz ,Pravention und Gesundheitsfardg und die Fortfihrung des Projektes
~Sport pro Gesundheit” mit dem Landessportbundg&isauch, die Zusammenarbeit innerhalb
der Ausschuisse auszubauen.

Der Ausschuss tagte 2009 insgesamt dreimal.

In einem eindrucksvollen Vortrag stellte Herr DitmAann die Gliederung der Gesundheits-
vorsorge vor und erlauterte aktuelle Schnittstgitebleme von Gesundheitsférderung und Pra-
vention.

Die Mitglieder informierten sich umfassend lUber dationalen und sachsischen Gesundheits-
zieleprozess.

Frau Dr. Eberhard, Projektgruppenleiterin ,Gesuitdheele Sachsen” im Séchsischen Staats-
ministerium fir Soziales und Verbraucherschutzichégt Gber die Sachsischen Gesundheits-
ziele. Ein 2006 berufener Steuerungskreis besclio@6 sachsische Gesundheitsziele unter Ein-
beziehung von Freistaat, Kommunen und allen malfgiemegesellschaftlichen Organisationen.
Derzeit werden sechs sachsische Gesundheitszietesin bearbeitet: ,Gesund Aufwachsen®,
Lverringerung des Tabakkonsums®, ,Gesundheitsfardgrbei Arbeitslosen mit Ziel des Erhal-
tes der Erwerbsfahigkeit”, ,Diabetes mellitus — Earkungsrisiko senken, Erkrankte friih behan-
deln ,Brustkrebs-Mortalitiat verhindern, Lebensdtélerhohen” sowie ,Aktives Altern — Altern
in Gesundheit, Autonomie und MitverantwortlichkeiDie 1. Sachsische Gesundheitszielekon-
ferenz fand am 14. Mai 2009 in der Dreikonigskirskegt. Im Mittelpunkt standen die Bilanz des
bisherigen Gesundheitszieleprozesses, seine Witeécklung als gesundheitspolitisches
Schwerpunktthema fiir die Bereiche Gesundheitsf@rdgund Préavention sowie die strukturelle
Verknupfung auf den féderalen Ebenen.

In den umfassenden Erérterungen zum Nichtrauchetzetaren sich die Mitglieder einig, dass
das Sachsische Gesetz zum Schutz von Nichtrauoiernweitgehend genug erachtet wird, da
es sich nur auf den Schutz in definierten 6ffehdic Raumen bezieht.

Herr Dr. Charrier erlauterte in einer Sitzung dieematik ,Rehabilitation auf dem Prifstand”.
Die Rehabilitation, bisher immer im Schatten derdfion, ist als Fachgebiet eigenstéandiger und
selbstsicherer geworden. Die Kosten fir Rehakitsimalinahmen betragen in Deutschland nur
2 bis 3 Prozent der Gesamtkosten im Gesundheitsyvebe/ohl sie einen grol3en Effekt fur Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit leisten knnen. Autkder EU wird die Gesundheitsvorsorge zu-
nehmend im Fokus von Rehabilitation gesehen. IrRédrabilitation soll die aktive Mitgestal-
tung des Patienten starker gefordert und gefomderen — so ist eine hohere Nachhaltigkeit zu
erzielen. Wie die PROGNOS-Studie zeigt, steigtZdibl der erwerbstatigen Rehabilitations-
beddrftigen stetig.

Eine gemeinsame Fortbildungsveranstaltung in dehSschen Landesarztekammer mit dem
Ausschuss Arbeitsmedizin am 26. September 2008 fig#ttend mitorganisiert durch Herrn

Prof. Dr. Klaus Scheuch, widmete sich dem ThemaaBR#tation und Arbeitsfahigkeit. Die gut
besuchte Fortbildungsveranstaltung richtete sicArate an der Schnittstelle zwischen betriebs-



arztlicher Tatigkeit, Rehabilitationseinrichtungéausarztlicher Tatigkeit und Rentenversicherer.
Der Abschluss eines Vertrages zwischen Betriebs&rband und Rentenversicherer Mittel-
deutschland kann als ein grof3er Erfolg fur die enéien und Rehabilitation gewertet werden.
Mitglieder des Ausschusses brachten Vortrage ifrdigbildungsveranstaltung ein. Frau Dr.
Elke Siegert berichtete regelmaRig Uber die Tatigler Sachsischen Landesvereinigung fur
Gesundheitsférderung e.V., in der sie die Interesse Sachsischen Landeséarztekammer aktiv
einbringt. Herr Dr. Rolf KaRRner vertritt die Sadwie Landesarztekammer im Landesbeirat fur
Kur- und Erholungsorte. Herr Dr. Miller hielt diee’dbindung zum Landessportbund aufrecht
und konnte von der erfolgreichen Implementierungndié dem Gutesiegel ,Sport pro Gesund-
heit” zertifizierten Trainingszentren berichteng diber ganz Sachsen verteilt sind, mit mittler-
weile Uber 850 zertifizierten Angeboten, und matd mehr von den wichtigsten Krankenkassen
genutzt werden. Hier dirfte Sachsen auch eine Werfenktion haben, da hier bundesweit erste
Erfahrungen mit dem ,Rezept fur Bewegung“ gesammelden.

Im Arzteblatt erschienen eine Kolumne tiber Rehilitin und eine in Zusammenarbeit mit der
Zahnarztekammer uber die Nuckelflaschenkaries.

Der Ausschuss arbeitete dem Vorstand und PrasmdeteSachsischen Landesarztekammer
thematische Schwerpunkte fiir den Deutschen Arztathtpinz zu.

In ,Zehn Fragen an den Vorsitzenden des Ausschuleggte Herr Dr. Uwe Hantzschel seine
Vorstellungen und Kritikpunkte beztglich der Prévem und Rehabilitation innerhalb des Netz-
werkes der medizinischen Versorgung und in der @aiseitspolitik dar.

Im Mittelpunkt der Ausschuss-Sitzungen stand immieder die Frage, inwiefern und in wel-
chem Umfang das Thema Pravention und Gesundheiésfirg aus arztlicher Hand auf andere
Gesundheitsberufe Ubertragen bzw. an diese delegeden darf.

Uns allen ist klar, dass Kinder und Erwachsenesagsnannten sozial schwachen Schichten hin-
sichtlich ihrer physischen und psychischen Gesuhtkesonders gefahrdet sind und diese Di-
mension mehr und mehr in die Arbeit des Ausschusisggehen muss. Die Verflechtung mit Ge-
sundheitspolitik und Koalitionsvertragen bestimmtta hier den arztlichen Spielraum innerhalb
der Pravention. Alle zehn Mitglieder unseres Ausssies haben ihre Aktivitaten fir die Praven-
tion und Rehabilitation aus ihren Arbeitsbereickergebracht.

Als inhaltliche Schwerpunkte wurden fur das Jahkr@(Bport im Alter” sowie ,Impfen im héhe-
ren Lebensalter® neu aufgenommen. Die bisherigetivid&ten, insbesondere die starkere Nut-
zung der mit dem Gutesiegel ,Sport pro Gesundlzeitifizierten Trainingszentren durch Kran-
kenkassen und auch Rentenversicherer, die stétabdierung und Wertschétzung der Rehabi-
litation, die Koordinierung praventiver Aktivitidtemd die Information der Arzteschaft mittels
Kolumnen im Arzteblatt sowie die Zusammenarbeitaheit Standigen Konferenz ,Pravention
und Gesundheitsforderung“ der Bundesarztekammetameortgesetzt.

Fur die Zusammenarbeit und Unterstitzung durchRtéeidenten, Herrn Prof. Dr. Jan Schulze,
die Arztliche Geschaftsfiihrerin, Frau Dr. Katrin Brautigam, und den Vorstandspaten, Herrn Dr.
Michael Nitschke-Bertaud, mdchte sich der Aussclesianken.

PD Dr. med. habil. Uwe Hantzschel, Bad Schandausitzender
(verdffentlicht im ,Arzteblatt Sachsen* 6/2010)



