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Problemstellung

Zielstellung des fir das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) im Rahmen einer
Forschungsforderung durchgefiihrten Kooperationsprojektes zwischen der DHfPG und Roland Berger
Strategy Consultants, war es, ein Konzept zur strategischen Verankerung und stdrkeren
Bericksichtigung von Pravention in Arztpraxen zu entwickeln. Es sollten Moglichkeiten der
Versorgung der Patienten, insbesondere in Bezug auf Erndahrung, Bewegung und Stressbewaltigung
zu verbessern. Hierbei sollte das Hauptaugenmerk auf die Versorgung durch den Hausarzt und auf
primarpraventive Aspekte gelegt werden. Im Rahmen der Studie sollten weiterhin die sozialen
Rahmenbedingungen und individuellen Restriktionen als Bedingungen fiir Entscheidungs- und
Handlungsmoglichkeiten analysiert werden, auf deren Basis ein Konzept mit Vorschlagen erstellt und
zur Diskussion gestellt wurde.

Methoden
Im Rahmen des Projektes wurde in drei methodischen Schritten vorgegangen:

1. Analyse von Handlungsmoglichkeiten zur Bewaltigung der Herausforderungen — erste
Bewertungen und Erstellung eines Grobkonzeptes

2. Diskussion des Grobkonzeptes mit Vertretern der Arzteschaft (Kassenirztliche
Bundesvereinigung, Fachgesellschaft fir Allgemeinmedizin, Hausarztverband,
Bundesarztekammer sowie Spitzenverband Bund der Gesetzlichen Krankenversicherung und
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit)

3. Ableitung erster Schlussfolgerungen und Definition weiterer Schritte

Ergebnisse

Die Analyse der Arztpraxis als Zugangsweg zeigt, dass insbesondere praventionsferne
Bevdlkerungsgruppen eine hohe Affinitit zu niedergelassene Arzte aufweisen. Hinzu kommt ein
hohes Vertrauen dieser Gruppen in die Kompetenz von Arzten bei Gesundheitsfragen. Die Analyse
klassischer soziodemografischer Zielgruppen mit hohem Praventionsbedarf ergab eine gute
Erreichbarkeit tGber die Arztpraxis fir sozial Schwachere und Senioren, eine eingeschrankte
Erreichbarkeit fiir Erwerbstatige, sowie eine sehr geringe Erreichbarkeit fiir Kinder und Jugendliche
sowie Migranten. Die Zielgruppe sollte liber eine Analyse in der Hausarztpraxis identifiziert werden
und dort auch eine verhaltensbezogene Lebensstilanalyse durchgefiihrt werden. Der Arzt leitet nach
Feststellung des Bedarfs in PraventionsmaBnahmen Uber. Zur notwendigen Evaluation der
Programme wurde ein erster detaillierter Kriterienkatalog nach Prozess-, Struktur- und
Ergebnisqualitdt entwickelt.

Diskussion

Das Konzept zur Pravention in Arztpraxen wurde von den Interessensvertretungen grundsatzlich
positiv aufgenommen. Die Wirksamkeit des erarbeiteten Vorgehens, wie auch die Eignung
unterschiedlicher Personengruppe fiir das Vorgehen, ist in einem nachsten Schritt zu Uberpriifen.



Dies erfordert eine Pilotierung des Konzeptes. Unterschiedliche MaBnahmen zur Identifizierung und
Ansprache der Patienten sowie zur Auswahl der Praventionsprogramme sollten mit ausgewahlten
Kooperationspartnern lberprift werden.
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