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Im Fruhjahr 2011 beschloss der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer, den bisher
tatigen Ausschuss Pravention und Rehabilitation unter Vorsitz von Privatdozent Dr. Uwe
Hantzschel nicht wieder einzusetzen, sondern hat stattdessen Dr. Christoph Altmann, Bad
Gottleuba-BerggieRhiibel, zum Praventionsbeauftragten der Sachsischen Landesarzte-
kammer nach dem Vorbild anderer deutscher Arztekammern berufen.

Zielstellung des Praventionsbeauftragten sollten interne und externe koordinative Quer-
schnittsaufgaben sein: Der Praventionsbeauftragte ist als Ansprechpartner fur Institu-
tionen und Vereine zur Pravention vorgesehen, er koordiniert Projektbeteiligungen und
wirkt aktiv an der Priorisierung von Themen sowie bei der Erarbeitung von fokusbezo-
genen Antragen fiir Arztetage mit.

Das Jahr 2011 war also organisatorisch formal aufgeteilt in das 1. Halbjahr mit dem noch
fungierenden Ausschuss Pravention und Rehabilitation und im 2. Halbjahr mit dem
Praventionsbeauftragten der Sachsischen Landesarztekammer.

Der Ausschuss hat im 1. Halbjahr mit Sach- und Fachkenntnis, Enthusiasmus und Einsatz
versucht, der Sachsischen Arzteschaft ihre wichtige Aufgabe und Rolle auf diesem Gebiet
klar zu machen und zu erhalten, um dieses wichtige Feld nicht nicht-arztlichen Gremien
und Institutionen zu Uberlassen.

Die Rolle der Pravention, insbesondere fir das arztliche Denken und Handeln, wurde vom
Ausschuss auf verschiedensten Ebenen weiterhin thematisiert und publiziert. Haupt-
themen waren hierbei Vernetzungen mit dem Ausschuss und Institutionen der Gesund-
heitsamter, Quervernetzungen im Bereich des Nichtraucherschutzes und der Beein-
flussung der Tabak-Gesetzgeber, Bearbeitung von Schnittstellen mit Krankenkassen und
Rentenversicherern zugunsten von Praventionsprojekten, Starkung der Gesundheit und
des Gesundheitsbewusstseins von Kindern und Schulern, Starkung der Rolle des Sportes
in der Allgemeinbevolkerung, dies insbesondere im Hinblick auf das Projekt ,Sport auf Re-
zept" der Bundesarztekammer und die Formulierung von Antragen fur den 114. Deutschen
Arztetag zugunsten einer erhdhten Beachtung des Themas Privention und Rehabilitation
im Gesundheitswesen durch die Vertreter arztlicher Berufe.

Der Ausschuss hielt engen Kontakt zum Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz hinsichtlich der Weiterentwicklung der sachsischen Gesundheitsziele,
zur Sachsischen Landesvereinigung flr Gesundheitsforderung und stellte ein Ausschuss-
mitglied fur die Zertifizierung der sachsischen Kurorte fir die Vor-Ort-Begehungen zur
Verfugung. Intensiv wurden Kontakte mit dem Sachsischen Landessportbund zur weiteren
Verbreitung der Modelle ,Sport auf Rezept” und ,Sport pro Gesundheit” gepflegt und aus-
gebaut.



Was kann angesichts dieser qualifizierten Vorarbeiten und angesichts der fehlenden
Erfahrungswerte das Aufgabenprofil eines ehrenamtlichen Praventionsbeauftragten der
Sachsischen Landesarztekammer sein?

1.

Mit Nachdruck soll die Zielsetzung des bisherigen Ausschusses weiter verfolgt wer-
den, Pravention in den Blickwinkel arztlichen Denkens und Handelns zuruck zu brin-
gen. Pravention und insbesondere Gesundheitsforderung entwickelt sich leider immer
mehr zum Tatigkeitsfeld nur politischen und sozialwissenschaftlichen Handelns.
Gesetzentwdurfe sprechen schon wortlich von ,nicht medizinischer Pravention”, damit
Arzte gar nicht erst beteiligt werden. Dieser Entwicklung ist unbedingt entgegen-
zutreten. Pravention muss mehr als gezielte Krankheitspravention durch verbesserte
Vorsorgeerkennung sein. Sie geht uber die dringend zu intensivierenden systema-
tischen Impfungen hinaus und muss auch Verhaltnispravention, Gesundheit-
sforderung und epidemiologische Ansatze der Pravention aus arztlicher Sicht bein-
halten. Es reicht nicht, wenn sich Arzte nur auf zusitzliche technische Untersu-
chungen zur Friihdiagnostik beschranken. Ernahrung, Hygiene, Tabakkonsum, Uber-
gewicht und Stoffwechselstorungen sind dringende Fragen, die unsere gesundheit-
liche Zukunft in erheblicher Weise beeinflussen und die dringend aktueller arztlicher
Stellungnahmen und Initiativen bedurfen.

Der Nichtraucherschutz und die Bekampfung von Tabakkonsum und Tabakfolge-
erkrankungen fuhren in Deutschland im Vergleich zu den Nachbarlandern und zum
internationalen Standard ein kimmerliches Dasein. Diese gesundheitlich zentrale
Thematik wird zwischen den widerstreitenden Interessen der foderalen Strukturen,
zwischen Bund und Landern und den verschiedenen zustandigen Ministerien zer-
rieben. Andere Lander machen uns vor, wie mit einer systematischen politischen
Willensbildung, gefordert durch klare Impulse aus der Arzteschaft, effektiver Nicht-
raucherschutz praktiziert werden kann und damit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Bronchialerkrankungen maldgeblich und in viel hoherem Umfang als durch Medika-
mente moglich, zurickgedrangt werden konnen. In Sachsen bestiinde die einmalige
Chance, hier eine Vorreiterrolle in Deutschland zu ubernehmen. Eine klare Umsetzung
des Nichtraucherschutzes, z.B. in Sportstatten und in gastronomischen Betrieben,
wurde bereits die Haufigkeit kardiovaskularer und bronchopulmonaler Erkrankungen
in Sachsen erheblich vermindern. Warum konnen wir nicht den Beispielen in der
Schweiz oder in England folgen und hier klare gesundheitliche Signale setzen? Tabak-
entwdhnung muss Kassenleistung werden. Arztlicher Einsatz zur Tabakentwéhnung
muss adaquat vergutet werden.

Praventive oder so genannte praventive Angebote verbreiten sich entsprechend der
Forderstruktur und entsprechend den Interessen der zustandigen Kostentrager in ei-
nem bunten Markt in Deutschland. Zum Teil werden Praventionsangebote als Vehikel
fur Kundenakquisition von Krankenkassen eingesetzt. Das Grundproblem von vielen
praventiven Angeboten ist die uberzufallige Teilnahme besonders der Menschen, die
sich ohnehin fir einen gesundheitsbewussten Lebensstil entschieden haben und nun
auch dieses Praventionsangebot noch wahrnehmen. Die krankeren und vom Lebens-
stil her benachteiligten oder bedurftigeren Burgerinnen und Burger hingegen, die be-
sonders von diesen praventiven Angeboten profitieren wirden, nehmen in der Regel
nur zu einem geringen Prozentsatz an den Angeboten teil. Es bedarf hier unter mal3-



geblicher Mitwirkung der Arzteschaft dringend konzertierter Initiativen, um schwer-
punktmaRig die Menschen fur praventive Angebote zu motivieren und zu fordern, die
diese am meisten benotigen.

. Auch die Rentenversicherungen haben inzwischen verstanden, dass aufgrund der
demografischen Entwicklung eine Gesunderhaltung auch alterer Arbeitsnehmer von
zwingender Bedeutung fur den sachsischen Arbeitsmarkt der Zukunft ist. Gerade das
Modell-Projekt ,Frihintervention zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit” (FEE) der Deut-
schen Rentenversicherung Mitteldeutschland versucht hier MaRRstabe zu setzen und
in Zusammenarbeit mit Betriebsmedizinern und Werksarzten gefahrdete Arbeits-
nehmer fruhzeitig in praventiven Angeboten der Deutschen Rentenversicherung zu
betreuen, um die langfristige Gesunderhaltung der Arbeitnehmer zu gewahrleisten.
GrolRe Betriebe haben langst eigene praventive Projekte entwickelt oder im Zusam-
menhang mit der Rentenversicherung solche weiter entwickelt. Gerade aus der Per-
spektive von Arbeitsmedizinern und Werksarzten sollten diese Angebote intensiv
genutzt werden, um praventive Moglichkeiten zur Gesunderhaltung von Arbeit-
nehmern, insbesondere jenseits des Alters von 55 Jahren, zu nutzen.

Der Arztberuf ist mit erheblichen, statistisch Uberzufallig haufigen, gesundheitlichen
Risiken verbunden. Es gehort zur Verpflichtung der Sachsischen Arzteschaft, hinsicht-
lich der eigenen Gesundheit unserer Kollegen, strukturierte Initiativen zu ergreifen, um
Burn-out, Depression, Suizid und Suchterkrankungen insbesondere von arztlichen
Kollegen zu verhuten und unter grofstmoglicher Wahrung von sozialer und beruflicher
Integritat zu behandeln.

Es muss dringendes Anliegen der Sichsischen Arzteschaft sein, den wichtigen
gesundheitlichen Risikofaktoren von Kindern und Jugendlichen in Sachsen praventiv
zu begegnen bzw. hierzu einen maldgeblichen Beitrag zu leisten. Es reicht nicht, diese
Aufgabe allein den Schulen oder dem Kultusministerium zu Uberlassen. Themen wie
Sportunterricht, Gewichtsentwicklung von Schulkindern, Essensversorgung an Schulen
und Bewegungsumfang von Kindern und Jugendlichen in der Freizeit sind arztliche
Themen, zu denen die sichsische Arzteschaft Stellung nehmen sollte.

. Als Flachenstaat hat Sachsen trotz einer hervorragenden technisch-medizinischen
Versorgung im Facharzt- und Krankenhausbereich in einigen Bereichen auffallige
Mortalitats- und Krankheitslasten zu tragen, die allein durch die Flacheninfrastruktur
und die verlangerten Wege zum Arzt oder vom Notarztzentrum zum Wohnort des Pa-
tienten bedingt sind. So ist die Herzinfarktsterblichkeit in Sachsen deutlich uber-
proportional gegenlber der Inzidenz des Herzinfarktes in Sachsen. Viele Herzinfarkt-
patienten erreichen nicht mehr das technisch hervorragend ausgestattete Kranken-
haus, weil die Notarztzeiten im Flachenstaat nicht entsprechend zu realisieren sind.
Umso mehr bedarf es einer gezielten intensiven und strukturierten Pravention und
Rehabilitation, damit sich solche gesundheitlich gefahrdenden Ereignisse gar nicht
erst entwickeln.

. Traditionell sind die Neuen Bundeslander mit einer hoheren und besseren Impfquote
assoziiert als die Alten Bundeslander. Sachsen sollte hinsichtlich der Impfquoten
einen fuhrenden Platz in Deutschland einnehmen. Die Grippeschutzimpfung des me-



10.
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dizinischen Personals, insbesondere in medizinischen Einrichtungen Sachsens, sollte
mit groBBer Intensitat auf hochstem Niveau stabilisiert werden. Der Zusammenhang
zwischen Impfquoten von medizinischem Personal und der Mortalitat alterer Men-
schen durch Virusgrippe ist bekannt.

Resistenzentwicklungen bei Antibiotika erreichen ein bedrohliches Ausmal3. Der
vorsichtig abgewogene und zielgenaue Einsatz von Antibiotika sollte zentral innerhalb
der Sachsischen Arzteschaft geregelt und beraten werden, um die Zunahme resisten-
ter Keime zu verlangsamen oder zu verhindern. Unter Fihrung der ortlichen Gesund-
heitsamter mussen MaBnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung resistenter Keime
strukturiert und systematisch weiter vorangetrieben werden.

Die Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 ist ein Thema, welches wissenschaftlich
und politisch seit Jahren in Sachsen einen besonderen Schwerpunkt darstellt. Dieses
Merkmal der Sachsischen Arzteschaft ist weiter zu betonen und fordern.

diesen hochstehenden Pramissen kann naturlich die tagliche Arbeit eines ehren-

amtlichen Praventionsbeauftragten nur anknupfen. Die folgenden kleinen ersten Schritte
wurden bis jetzt unternommen:

1.

urE wiN

Veranstaltung der TU Chemnitz in Kooperation mit der Raucherambulanz Chemnitz
und dem Haus der Wissenschaften Braunschweig zum Thema Tabakentwohnung zwi-
schen Gesundheitsgewinn und Kostenangsten (Podiumsdiskussion),

Kontakte zum Sachsischen Landessportbund zum Thema Sport auf Rezept,

Mitarbeit Steuerungsgruppe FEE Praventionsprojekt der DRV Mitteldeutschland,
Teilnahme am Hygienekongress Dresden 02./03.12.2011,

Teilnahme an der standigen Konferenz Pravention und Gesundheitsforderung der
Bundesarztekammer Berlin, 06.12.2011.

Dr. med. Christoph Altmann, Bad Gottleuba-Berggiel3hubel,

Praventionsbeauftragter der Sachsischen Landesarztekammer
(veroffentlicht in der Broschiire ,Tatigkeitsbericht 2011")
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