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_Das Praventionsdilemmma‘
(Un-)Kenntnis

Psychische Storungen sind noch immer ein ,weiss-
grauer Fleck auf der Landkarte“; es gibt kaum einen
anderen Gesundheitsbereich, der derart durch
Vorurteile und Unkenntnis gepragt ist.*

Risikofaktoren fur Depressionen nur zu ~ 5% bekannt,
(Risikofaktoren fur Herz- Kreislauferkrankungen
dagegen zu 80%),

Depressionen werden nur zu ~ 50% erkannt (M), und
nur in ~ 30% richtig behandelt.

Kinder und Jugendliche mit psych. Storungen werden
nur in —~ 50 % fachpsychiatrisch behandelt.




Woarschlage

B ndesrmin fir iiffgn— . Ln::*g_!fsla:i-.-e au’ Elunrtie sab ene ) “':':I:";r:' Eiir
fiir Gesundheit F—T =22 - — — — Gesundhait
Bundastang Bundesrat zustandige
| | " Landeas-
mifi 2tarien
I I II I Aulsizhi "
N | SG3 VW undl Reformgesetze e I
IR L 2 T T 1
i | Jn
- 21
1 " I Versicherter/ E
i =
I I ll I Patiant 1.:; I I
=
il * 2 1]
I i 1
T - 11
i1 {Vertrags-JArzt _J,-"‘-i'" z ;| 4 Krankenhaus 5
ININE 17 i = = E; EE! L 15 Landes
111 | » Kassenarztliche iy ‘E £ E E i Krankenhaus- 11
Il ersinigungen 3 g = E é g‘: Gaselschaften 11
THIL LA Kassenarziliche . i-ﬁ'n £ -E S : Deutsche 11
S e 2 Bundec- 152 = u g: ForankerhsEus-
Il . “ereinigung e A BZ Gesellschat 11
'3 = om - L]
1l eI U i 11
Awufaichifier 3 i i isic 3 11
i — BUmdéswest] Kasssn] 1 Krankenkasse 5 —.;;’.Jﬁ“;:; "'t'%zn— —
II II (Bundesversiclrungsalsty 3 = : I
o] Krankenkassen P = Furfgicht
il : Landetverbinde [ © | e
Aufsicht ¢
H iy = — T — B spitrgnverbande der y ol das B
1nin Eaweariungasusschuss: 1 :‘_C'I"an kenkassen ?I‘:;;T ;{Er_:q";;r;;”“

Einneilizher o H 7

Il — TH:HTHEEJ_;\\T‘. ,.; i i | e || e I ETE WO ANITIE
II rl_ Le atungskayalen [ i

— — — ——— o e B =
nT Baanslanaurd =3 i = ‘E‘_n
(T | Ereatmvomahme =iE i TBezchlus& i =

¥ : -
_.—'—'_._._ _-_‘_‘—‘—-_
I: I_ R Gemeinsamer Bundesausschuss 5
I = \“--___ [+ 1 HAHY, 5 nevdrale MilglEder einschl worsiiz | —
£ _ R
] = o
I 2 JE L Trager & Auftraggeber
(=} ok
II == = C |_;l51|lul fdir Qealitdl wne 'l."'.l'lr.sl:hall]lt:"lhm1|
1 28
||_ - Axkreditiere | Gesetzliche Krankenversicherung
| Fatientemveramde |
' Baauliragang I
\ s
#bh - Oie hen dler I deutschen mach Buss=_ R_, L

Im Wande Deutschiamd . WHO Tir I Aufeag des Euwr e Ol for und

Sesundbeitspolik, 2005}




Grundlagen

SGB V

Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien
der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von
820 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21.Juni 2000 (10. Februar 2006)

.Rehabilitationsgesetz* (Entwurf)

Strukturen fiur den Ausbau von Gesundheitsférderung und
Pravention neben Akutbehandlung, Rehabilitation und Pflege
NPsychKg

Hilfen fUr Personen [...] oder bei denen Anzeichen flr eine
solche Krankheit oder Behinderung bestehen [...] und dass
Krankheiten rechtzeitig erkannt werden (86 Abs.2 NPsychKqQ)

Koalitionsvereinbarung Nds.

Es sollen praventive Malinahmen im Bereich psychischer Er-
krankungen geférdert und das NPsychKg mit dem Ziel Gber-
arbeitet werden, Pravention und Frtiherkennung zu fordern.




Wie immer: Diskussionen

~-Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsfdérderung
und gesundheitlicher Pravention werden in den sozialen
Sicherungssystemen Strukturen fur den notwendigen Ausbau
von Gesundheitsforderung und Pravention neben der
Akutbehandlung, der Rehabilitation und Pflege geschaffen®.*

»Die [...] vorgesehenen Entscheidungsstrukturen stellen keine
Ausrichtung der Pravention an gesamtgesellschaftlichen
Interessen sicher, eine [...] Einbeziehung und Mitentscheidung
der Arzteschaft ist ebenfalls nicht vorgesehen.“**

~Da lediglich die gesetzliche Kranken-, Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung sowie die private Krankenversicherung in
die Verantwortung genommen werden, wird das Ziel, Gesund-
heitsforderung und Pravention als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe zu starken, bereits im Ansatz verfehlt.“***




Praventionsformen

Universelle Pravention

Ziel: Gesamtbevdlkerung oder groben Ausschnitt; grol3er
okonom. Aufwand, geringe Effektstarke.

Selektive Pravention
Ziel: Risikogruppen (RG) ohne Krankheitssymptome
(Beispiel: ,,Home Visiting Programs*); Definition der RG

schwierig, manche vernachlassigt.

Indikative Pravention
Ziel: Personen mit Frihzeichen einer Erkrankung, ohne
typische Symptome (Beispiel: Gruppentherapie bei
Schulern mit erhnéhtem Depressionsscore).

Behandlung

Tertiare Pravention“
Ziel: Bereits erkrankte Personen = Reduktion der Ruckfalle
durch Behandlung und Rehabilitation, Integration.




Schema: Risiko- und Schutzfaktoren

Soziale und dkonomische Umweltbedingungen

Pravention

Biologische und physikalische Umweltbedingungen




A

Inelifextiver Kontakt

PraveRiiens
bis Friuhbe

Aufwand: Gering

Mauthe, 10-10-08

Pravention
Beispiel: Schizophrene Erkrankungen

Beagiinn

(Dauer=

Aufwand: >3
Milliarden € / J.




Aufbau neuer Angebote |

Schritte
= Pravention psychischer Erkrankung als

Offentliche gesundheitspolitische Aufgabe:
- Darstellung von Praventionsmal3nahmen in
Niedersachsen
- Bel Verordnungen / Gesetzgebung: Beachtung lhrer
Relevanz flr psychische Stérungen

= Popularisierung und Entstigmatisierung

= Einbindung In funktionsfahige Strukturen

= Netzwerkbildung

= Schulung der relevanten Gruppen
tellung von R|S|kod|men3|onen
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Strukturen

m L ebensphasisch und

m Lebensweltlich orientiert

m Niedrigschwellig

m Ethisch begrindbar

= Unabhangig

m Spezialisiert

m Multiprofessionell und supervidiert
m \ernetzt

O Ergebnlsse messbar und ubertragbar




Die Pravention psychischer
Erkrankungen ist eine der
vardringlichsten
gesundheitspolitischen Aufgaben.

Sie dient der Reduktion von
Leiden, der Senkung von Kosten
und der Entstigmatisierung.

Die Voraussetzungen sind im
_Gesundheitsland Niedersachsen‘

gunstig wie nie.




