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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Titel der Ihnen vorliegenden Broschure klingt
optimistisch und selbstbewusst: ,Pravention - ge-
sund, machbar und finanzierbar!. Das deutsche
Gesundheitssystem ist da in seiner Realitdt noch
nicht angekommen. Gesundheitsexperten urteilten
in einem umfangreichen Gutachten sinngemas, die
Antwort auf das stetige Ansteigen der chronischen
Krankheiten in unserer Gesellschaft liege auch
darin, die Pravention entscheidend zu starken und
hierzu alle verflugbaren Ressourcen nutzbar zu
machen. Dieses Ziel — so die Fachleute — ist ein-
deutig noch nicht erreicht.

Deshalb ist es nur konsequent, wenn wir auch mit
Blick auf die Zunahme psychischer Beein-
trachtigungen und psychiatrischer Erkrankungen
uns als groBer kommunaler Leistungsanbieter in
der psychiatrischen Versorgung in Westfalen-
Lippe selbst in die Pflicht nehmen. Ein leistungsfa-
higes Praventionsangebot mit einem besonderen
Augenmerk auf die seelische Gesundheit soll im
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen in den kom-
menden Jahren auf- und ausgebaut werden. Es
soll die Menschen darin unterstitzen, gesunde
Lebensstile zu entwickeln und zu férdern. Die
Pravention wird sinnvollerweise erganzt um
Angebote der Friiherkennung mit der Chance, den
Eintritt der Erkrankung zu verzdgern oder den wei-
teren Verlauf zumindest effizienter therapeutisch
beeinflussen zu kdnnen.

An allen Standorten unserer Einrichtungen sollen
nicht nur die Patientinnen und Patienten und ihre
Angehdrigen davon profitieren kdnnen. Leistungs-
angebote zur Pravention sollen vielmehr allen
Burgerinnen und Bulrgern in den Kommunen als
Angebot zur Verfligung stehen. Das Experten-
wissen aus unseren Einrichtungen soll zu diesem

Zweck gebindelt werden. Die groBen Erfahrungen
in der Therapie, Rehabilitation und Pflege sind
daflr eine gute Grundlage in der Pravention psychi-
schen Leidens und der Férderung seelischer
Gesundheit.

Die Darstellungen auf den folgenden Seiten richten
sich ausdrtcklich nicht allein an die Spezialisten,
sondern alle beteiligten Berufsgruppen unserer
Einrichtungen. Dazu gehort, dass an mancher Text-
stelle vereinfachte Darstellungen ausdricklich
bevorzugt werden gegenUber einer detaillierten,
auch strengen wissenschaftlichen Massstében
genugenden Darlegung. Der Vorteil liegt in der ge-
wulnschten Ansprache einer gréBeren Leserschaft.
Die vorliegende Broschure enthdlt eine Vielzahl von
Hinweisen, die Anregungen und Hilfestellungen fur
die Entwicklung und den Auf- bzw. Ausbau ent-
sprechender Leistungen bieten. Die Autoren haben
zur Implementierung von Praventionsleistungen in
den Kiinikalltag keine "Rezepte”, keine Verordnun-
gen, sondern Empfehlungen ausgesprochen. Die
Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen sind jetzt gefordert, ihren Gestaltungs-
spielraum in der Realisierung entsprechender Leis-
tungen fur die Burgerinnen und Burger zu nutzen.
Mein Dank gilt an dieser Stelle der BKK Westfalen-
Lippe und der Barmenia Versicherung, welche die
Herausgabe diese Broschuire finanziell geftrdert
haben.

/@2’ /// /’///%// 7///%

Dipl.-Kff. Helga Schuhmann-Wessolek
Landesréatin
LWL-Krankenhausdezernentin
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Auf einen Blick

Politik und Experten fordern verstarkte An-
strengungen zur Pravention und Gesundheits-
forderung. Der seelischen Gesundheit kommt hier-
bei eine zentrale Rolle zu. Der medizinische
Fortschritt erdffnet fur wirksame Interventionen
heute neue Mdglichkeiten und auch die Mdg-
lichkeiten zur Leistungsfinanzierung werden ver-
bessert. Pravention soll im Leistungsangebot der
LWL-Kliniken als Gesundheitszentren zu einem
bedeutenden Handlungsfeld avancieren.

Die in diesem Konzept vorgestellten Betrachtungen
und Uberlegungen sind nicht auf eine Diskussion
unter Experten begrenzt, sondern sollen zu einer
breiten Debatte auffordern und pragmatische
AnstoBe geben.

FOr die unternehmerische Praxis im LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen kommen wir zu fol-
genden Empfehlungen:

1. Leistungsangebote auf- und ausbauen!
Sukzessive wird mit den fachlichen Ressourcen
der LWL-Kliniken ein Leistungsangebot aufge-
baut, das sich an den Marktbedingungen des
jeweiligen Standortes orientiert. Universelle
Angebote zur Pravention in den Handlungs-
feldern Erndhrung, Bewegung, Stressbewal-
tigung und zum Umgang mit Genuss- und
Suchtmitteln werden neben speziellen psychia-
trischen Interventionen zur Pr&vention, Friher-
kennung und Fruhbehandlung eingefthrt.

2. Angebotsfinanzierung vereinbaren!
Maéglichst Uber kliniklibergreifende psychiatrie-
verbundsweit geltende Rahmenvereinbarungen
sollen mit den Kostentragern fur standardisierte
Leistungsangebote einheitliche Verglutungen
erzielt werden.

3. Kompetenz biindeln: Bereiche fir seelische
Gesundheit und Praventivmedizin an allen
LWL-Kliniken
Die LWL-Kliniken schaffen Organisationsver-
antwortlichkeiten flr "Seelische Gesundheit und
Praventivmedizin”, bei denen Leistungsange-
bote zur Pravention und Gesundheitsférderung
entwickelt und gefoérdert werden. Diese Aufgabe
wird als abteilungs- bzw. stationslUbergreifende
Querschnittsaufgabe implementiert und mit der
Ubertragung von Durchfiihrungsverantwortung
an entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter verbunden.

4. Forschungsprojekte initiieren und unterstit-
zen!
Forschungsbeitrage zur Pravention und
Therapie psychischer Krankheiten sind mit
den verfugbaren Mitteln des LWL-Psychia-
trieVerbundes Westfalen, insbesondere aber mit
Einwerbung von Drittmitteln, zu initiieren bzw. zu
unterstutzen.

5. Innovationen férdern: Praventionspreis LWL
Innovative Konzepte und Leistungsangebote zur
Pravention und Gesundheitsférderung werden
mit einem jahrlich vergebenen LWL-Praven-
tionspreis ausgezeichnet. Honoriert werden kon-
nen wissenschaftliche Arbeiten, Praxisprojekte
der Pravention und Gesundheitsforderung und
andere Beitrage. Der Preis wird in Westfalen-
Lippe extern ausgeschrieben.

6.In Aus-/, Fort- und Weiterbildung zur
Pravention investieren!
Wissenschatftliche Symposien, Fortbildungen flir
Gesundheitsberufe, Ausbildungsprojekte in der
Gesundheits- und Krankenpflege, Kursleiter-
qualifikationen werden fUr bereits bewéhrte
Angebote ins Leben gerufen. Der Wissens-
transfer soll im LWL-PsychiatrieVerbund West-
falen Kklinikintern und klinikibergreifend intensi-
viert werden.
7. Kooperationen mit anderen Marktteil-
nehmern priifen!
Der Markt der Dienstleister im Bereich der
Pravention wachst mit steigender Nachfrage
enorm. Fur den LWL-PsychiatrieVerbund West-
falen ergeben sich durch Kooperationen ggf.
bessere Eintrittschancen in den Markt. Ver-
besserte Akquisebedingungen und KnowHow-
Transfer kdnnen das Ergebnis gemeinsamer
Unternehmungen sein.



1. Einleitung

Mit Beginn des neuen Jahrtausends haben sich in
Deutschland tief greifende, auch das Gesund-
heitswesen nachhaltig beeinflussende Verander-
ungen vollzogen. Mit folgenden Herausforderungen
wird das Gesundheitswesen derzeit konfrontiert:
Durch die steigende Lebenserwartung und den
Geburtenrlickgang wird die Altersstruktur unserer
Gesellschaft nachhaltig beeinflusst. In NRW wird
mit einem Zuwachs von 15% bei den Uber 60-
Jahrigen und von 50% bei den 75-Jahrigen und
alteren Menschen gerechnet (Reichert 2005).
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Lebenserwartung steigt kontinuierlich

Das liegt auch an der verminderten Sauglings-
sterblichkeit. Wahrend vor 100 Jahren noch 20%
der Babys im ersten Jahr nach der Geburt starben,
sind es heute in Deutschland nur noch 0,4%. Die
Sterblichkeit alterer Menschen sank vor allem in
der zweiten Hélfte des letzten Jahrhunderts. Seit
Ende der Achtzigerjahre erreichen mindestens die
Halfte der Manner und 70% der Frauen ihr 75.
Lebensjahr. Insgesamt hat sich die allgemeine
Lebenserwartung seit Anfang des 20.
Jahrhunderts um etwa 30 Jahre erhdht.
Neugeborene haben mittlerweile eine
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Jahrlich fast 200.000 neue Demenzerkran-
kungen

Mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit
demenzieller Erkrankungen. Wéhrend weniger als
2% der 65- bis 69-Jahrigen unter dieser
Erkrankung leiden, sind es bei den Uber 90-
Jahrigen bereits mehr als 30%. Gut zwei Drittel
aller Demenzkranken sind Frauen. Ursache dafur
ist hauptsachlich deren hohere Lebenserwartung.
Zudem scheinen Frauen langer als Manner mit der
Krankheit leben zu kénnen. Gibt es zukUnftig keine
drastischen Fortschritte bei Pravention und
Therapie der Demenz, wird mit dem Anteil lterer
Menschen auch die Zahl der Erkrankungen stei-
gen. Legt man die Bevdlkerungsschatzung des
Statistischen Bundesamtes zu Grunde, kdnnten
2050 bereits 2,3 Mio. altere Menschen von dieser
Krankheit betroffen sein.

Lebenserwartung von 75 (Jungen) bzw. 81 Jahren
(Madchen).  Mittlere  Prognosen  fir die
Lebenserwartung gehen bis 2050 von 81 Jahren
bei Jungen und sogar 87 Jahren bei Madchen aus.

Mit steigendem Alter steigt die Morbiditétsrate
linear, bei einigen Krankheiten wie beispielsweise
der Demenz sogar exponentiell an (Kornhuber
2004). Die Gesunderhaltung im letzten Lebens-
drittel avanciert damit auf der Leistungsseite zur

Schllsselproblematik.

Durch den demographischen Wandel verbunden
mit den sich wandelnden Lebens- und Arbeits-
bedingungen verandert sich das Krankheits-
spektrum. Der Mangel an Bewegung, falsche
Erndhrungsgewohnheiten und Probleme der
Stressbewaltigung fUhren zu einer Zunahme so
genannter Zivilisationskrankheiten wie zum
Beispiel kardiovaskularer Erkrankungen. Zu-
gleich haben psychische Krankheiten verglichen
mit frlheren Jahren heute drastisch an
Bedeutung gewonnen und auch der Stellenwert
chronischer Krankheiten wird prognostisch wei-
ter wachsen.



DAK-Gesundheitsreport 2005 (Auszug):

Psychische Erkrankungen steigen dramatisch

Der Krankenstand sank 2004 auf 3,2 Prozent (2003: 3,5 Prozent). Gegen den Trend sind jedoch
psychische Erkrankungen weiter gestiegen. Fast zehn Prozent der Fehltage bei den aktiv
Berufstatigen gehen darauf zurlck. Die Analysen der DAK zeigen, dass seit 1997 sowohl die
Krankheitsfalle als auch die Krankheitstage alarmierend zugenommen haben. Von 1997 auf 2004
stieg die Zahl der Félle bei psychischen Erkrankungen um 70 Prozent. ,Gesundheitspolitisch
mdssen wir diese besorgniserregende Entwicklung in den Fokus ricken und Prévention und
Versorgungsqualitét optimieren”, so der DAK-Vorstandsvorsitzende Herbert Rebscher.

Die DAK beschattigt sich seit drei Jahren intensiv mit dieser Entwicklung. Andere Kassen haben
die Analysen der DAK mittlerweile bestatigt. Der aktuelle DAK-Gesundheitsreport untersucht des-
wegen die Hintergriinde dieser Entwicklung.

Die DAK-Analysen haben ergeben: Die Bevolkerung zeigt sich auf den ersten Blick erstaunlich
offen und tolerant gegenuber psychischen Erkrankungen. 82 Prozent meinen, dass diese
als Krankheiten akzeptiert werden. In der betrieblichen Realitdt ergibt sich ein anderes Bild:
30 Prozent der Arbeitnehmer glauben, dass der Vorgesetzte wenig Verstandnis hat, wenn ein
Mitarbeiter wegen psychischer Probleme nicht am Arbeitsplatz erscheint.

Psychische Erkrankungen: immer noch ein Tabu?

Jeder siebte Berufstétige ist oder war schon einmal wegen eines psychischen Problems in pro-
fessioneller Behandlung. Mehr als zwei Drittel (70 Prozent) kénnten sich ohne weiteres vorstellen,
deshalb einen Arzt oder Therapeuten aufzusuchen. 82 Prozent sind der Meinung, dass psychi-
sche Krankheiten heute besser akzeptiert werden. Dies ergab eine reprasentative Umfrage unter
1.000 Berufstéatigen, die die DAK im Februar 2005 durchfihren lieB. Das Ergebnis spricht auf den
ersten Blick gegen eine fortbestehende Tabuisierung. Doch das gilt nicht ohne Einschrankung:
Mehr als der Halfte (56 Prozent) ware es gegenlber dem Arbeitgeber unangenehmer, wegen
psychischer Probleme am Arbeitsplatz zu fehlen als wegen anderer Krankheiten. Immerhin
26 Prozent meinen, dass psychische Erkrankungen ”oft als Vorwand flr Blaumacherei miss-
braucht werden”.

Experten bewerten alarmierenden Anstieg

Die DAK hat 22 wissenschaftliche Experten zur Zunahme der psychischen Erkrankungen befragt.
Die Mehrheit der Fachleute kommt zu dem Schluss, dass es tatsachlich mehr Falle gibt. Fur wich-
tig halten sie aber auch, dass psychische Erkrankungen offenbar von den Hauséarzten haufiger
entdeckt bzw. richtig diagnostiziert werden. DarUber hinaus meinen die Experten, dass Patienten
heute wegen psychischer Probleme eher einen Arzt oder Psychologen aufsuchen als friher.
AuBerdem geht die moderne Arbeitswelt haufig mit schlechteren Rahmenbedingungen flir
Menschen einher, die anfélliger fur eine psychische Erkrankung sind.

Uberproportionaler Anstieg psychischer Erkrankungen in den jiingeren Altersgruppen

Gerade in den jungeren Altersgruppen ist ein Uberproportionaler Anstieg der psychischen
Erkrankungen zu verzeichnen. Hier sind die Altersgruppen der 15- bis 29-Jahrigen (bei den
Frauen) bzw. der 15- bis 34-Jahrigen (bei den Mannern) besonders stark betroffen. Zwischen
1997 und 2004 wiesen die jungeren Altersgruppen zum Teil sogar eine Verdoppelung der
Erkrankungsfélle auf. So hatten beispielsweise die Manner im Alter von 25 bis 29 Jahren einen
Anstieg um 106 Prozent. Bei den Frauen zwischen 20 und 24 Jahren gab es sogar eine Zunahme
um 123 Prozent.




Die hdufigsten Krankheitsarten

Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage der
beschaftigten Pflichtmitglieder 2006 in %
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e Die Finanzierung der Gesundheitsleistungen
wird aufgrund der bei sinkender Beschafti-
gungsquote erodierten Einnahmeseite zuneh-
mend problematisch. Den wachsenden Anfor-
derungen und dem Ressourcenverbrauch steht
die Erwartung gegenUber, die Ausgaben -
zumindest innerhalb der paritatischen Finan-
zierung — zu begrenzen. Diese Situation erfordert
es mehr denn je, die ,Gesundheitsziele” zu pra-
zisieren, d.h. zu definieren, welche Ziele priori-
siert und deshalb hinreichend finanziert werden.
Die Ressourcen im Gesundheitswesen muissen
sowohl effizient als auch vorausschauend zuge-
wiesen werden.

Muskeln/
Skelett

Psychische Stérungen zahlen
zu den haufigsten Krankheits-
arten

Psychische Erkrankungen sind
auf dem Vormarsch und spielen
auch gesundheitsbkonomisch
eine zentrale Rolle. Im Jahr 2006
hatten psychische Stérungen
mit 8,9% bereits einen groBen
Anteil an den Arbeitsunféhig-
keitstagen.

Verletzungen

e Der medizinische Fortschritt rickt die Frih-

verlaufe der Erkrankungen immer weiter in den
Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses.
Durch das frihzeitige Erkennen und richtige
Deuten erster Symptome bestehen bessere
Voraussetzungen fUr ein angemessenes Krank-
heitsverstandnis. Zukunftig werden sich vermut-
lich vermehrt spezifische, wissenschaftliche
Therapien zur Pravention entwickeln.



Pravention heift...

Das Entstehen von Krankheiten verhindern

Krankheiten frihzeitig erkennen und Heilungschancen erhéhen

Fortschreiten und Komplikationen von Erkrankungen verhindern

Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat des
Einzelnen sichern

gesellschaft starken (Public Health-Wert)

barkeit des Rentensystems beitragen

Pflegebedurftigkeit verhindern bzw. hinauszogern

rungssystems starken und verankern

Als Investment in Humankapital (analog zur Bildung) die Gesamt-
Moglicherweise Kosten im Gesundheitssystem senken

Die Arbeitsfahigkeit der erwerbstatigen Bevélkerung férdern und
bewahren (dies ist insbesondere fiir junge Erwerbstatige wichtig)

Im Hinblick auf die demographische Entwicklung zur Finanzier-

Vorzeitige krankheitsbedingte Verrentung verhindern

Eigenverantwortung des Blrgers im Rahmen des Sozialversiche-

Quelle: Booz, Allen, Hamilton: Von der
Reaktion zur Pravention — Leitbild flr
eine moderne Gesellschaft Studie
zum Stand der Pravention in
Deutschland. Felix Burda Stiftung
MUnchen

Sehr viel mehr als durch den Fortschritt der kurati-
ven Medizin wird der Gesundheitszustand und die
Sterblichkeit zukUnftig durch Fortschritte in der
Praventivmedizin, das heit durch die gezielte
Entwicklung und den Ausbau hochwertiger und
effektiver PraventivmaBnahmen beeinflusst wer-
den. Angesichts der Herausforderungen des
Gesundheitssystems sowie der wissenschaftlich
neu erschlossenen Mdglichkeiten wird ein zuneh-
mend gréBerer Stellenwert fur die Pravention und
alle MaBnahmen der Gesundheitsférderung gefor-
dert: ,Der Verhitung der Entstehung und des
Eintritts von Erkrankungen kommt als Handlungs-
feld zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdl-
kerung zunehmend gréBere Bedeutung zu”
(Deutscher Bundestag 2001).

Die Bundesregierung hat sich deshalb zum Ziel
gesetzt, das im ersten Versuch gescheiterte
Préventionsgesetz erneut auf den Weg zu bringen.
So heift es im Koalitionsvertrag zwischen
CDU/CSU und SPD vom 11.11.05: ,Die Préavention
wird zu einer eigensténdigen Séule der gesundheit-
lichen Versorgung ausgebaut.” Die Leistungs-
anbieter im Gesundheitswesen mussen sich dieser
Zielsetzung stellen und entsprechende Konzepte
und Angebote aufbauen.

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen als lei-
stungsstarker Anbieter von Gesundheitsleistungen
will sich mit einem eigenen umfassenden Angebot
systematisch auf dieses Ziel ausrichten und den
Blrgern in allen Regionen von Westfalen-Lippe fur
sdmtliche Handlungsfelder der Pravention — insbe-
sondere im Bereich psychischer Stdérungen —
Angebote zur Verfugung stellen. Die Kliniken im
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen verfligen in der
Sekundar- und der Tertiérpravention psychischer
Krankheiten Uber die entsprechende Kompetenz.
Vor dem Hintergrund dieser Erfahrung sind die dort



tatigen Fachkrafte pradestiniert, nicht nur Krankheit
zu behandeln, sondern auch geeignete MaB-
nahmen und Hilfen zur primaren Pravention, zur
Friherkennung und im weiteren Sinne zur Gesund-
heitsférderung anzubieten.

Das hier vorgelegte Konzeptpapier soll sowohl die
Anforderungen als auch die Mdglichkeiten eines
eigenstandigen Leistungsangebots zur priméren
Pravention und Gesundheitsforderung mit dem
besonderen Schwerpunkt auf die seelische Ge-
sundheit im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
prazisieren.

Die Gesundheit einer Gesellschaft wird heute nicht
mehr allein dadurch definiert, wie hoch die jeweili-
ge Lebenserwartung ist bzw. wie fruhzeitig der Tod
eintritt. Vielmehr wird immer bedeutender, in wel-
chem AusmaB Lebensqualitdt durch die mit der
Erkrankung verbundenen Einschrankungen oder
durch den Verlust von gesunden Lebensjahren
verloren geht. Mit dem 1996 von WHO und
Weltbank erstmals herausgegebenen Bericht zu
den weltweit beobachteten Veranderungen der
gesundheitlichen Belastung der Bevolkerung
wurde deutlich, dass die krankheitsbedingten
Todesursachen zwar nach wie vor von Herz-
Kreislauferkrankungen, verschiedenen Infektions-
erkrankungen und Krebs angefuhrt werden. Doch
bei den Ursachen flr den Verlust gesunder
Lebensjahre (DALY, disability-adjusted life years)
steht die Depression nach Geburtskomplikationen,
Atemwegserkrankungen und HIV weltweit bereits
an vierter Stelle. In Europa liegt sie — nach den
Herz-Kreislauferkrankungen — schon heute an
zweiter Stelle. Unter den Erkrankungen, die am
dauerhaftesten zur Einschrankung von Lebens-
qualitat und Behinderung fuhren, liegt die
Depression an erster Stelle und viele andere psy-
chische Stérungen auf folgenden Platzen (Murray
und Lopez 1996). Die Zahl der Tage, die
Arbeitnehmer aufgrund von psychischen Er-
krankungen arbeitsunféhig waren, hat sich in den
vergangenen Jahren verdoppelt (BKK Fakten-
spiegel Juli 2007). Dies verdeutlicht, dass das psy-
chische Wohlbefinden und die Belastung durch
psychische Erkrankungen weltweit an Bedeutung
gewinnen. Hinsichtlich der Beeinflussung der
gesundheitlichen Verfassung, insbesondere der
Bewaltigung chronischer Krankheiten, kommt der
psychischen Gesundheit eine immer gréBer wer-
dende, in vieler Hinsicht generalpraventive Rolle
zu. ,Keine Gesundheit ohne psychische
Gesundheit” — diese Orientierung der WHO kom-
primiert die Schllsselstellung des psychischen
Wohlbefindens bei der Forderung menschlicher
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Gesundheit und der Bewaltigung bedeutender
Krankheiten.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat 1996
in die Betriebssatzung seiner psychiatrischen
Kliniken als Selbstverpflichtung die Aufgabe aufge-
nommen, neben Therapie, Rehabilitation und
Pflege ausdricklich und an erster Stelle auch die
Pravention zu einer seiner herausragenden unter-
nehmerischen Ziele zu erklaren.

Dieses Konzeptpapier soll die Voraussetzungen
daflir darstellen, wie dieses Ziel in Zukunft kontinu-
ierlich, systematisch und wirtschaftlich umgesetzt
werden kann:

1. Welche Inhalte und Zielstellungen insbesondere
mit den Begriffen ,Pravention” und ,Gesund-
heitsférderung” verbunden werden und welche
konzeptionellen Vorstellungen diesen Begriff-
lichkeiten zugrunde liegen, wird verdeutlicht .

2. Der Handlungsbedarf aus Sicht wesentlicher
Akteure im Gesundheitswesen und diversen
Institutionen in Gesellschaft und Politik wird dar-
gestellt.

3. Eine Ubersicht zur Leistungsangebotsseite soll
das gegenwartige Marktgeschehen zumindest
grob skizzieren und verdeutlichen, wer bereits
mit eigenen Leistungsangeboten in welchen
Segmenten tatig ist bzw. wo offensichtliche
Defizite und ein Bedarf gegeben sind.

4. Es werden potenzielle Handlungsfelder und
maogliche Interventionen fur die Kliniken im LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen dargestellt.

5. Weil qualitativ hochwertige Angebote Kompe-
tenz und Erfahrung bendtigen, missen die
grundlegenden finanziellen und personellen
Voraussetzungen definiert werden, um eine soli-
de Basis fur eine gute Praxis von Pravention im
Bereich der Psychiatrie zu schaffen. Organisa-
tionsmodelle, mit denen ein Marktzugang ,aus
der Klinik heraus” in den jeweiligen Regionen
ermoglicht werden kann, werden aufgezeigt.

6. Mit abschlieBenden Empfehlungen zu den
nachsten ,Umsetzungsschritten” sollen essen-
tielle Teilprozesse identifiziert werden, mit denen
Leistungsangebote der Pravention und Ge-
sundheitsforderung als integrale Bestandteile
des zukinftigen Leistungsangebotes der Kiini-
ken des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen
dauerhaft implementiert werden.



2. Pravention und Gesundheitsforderung —
eine Begriffsbestimmung und Erlauterung der Ziele

Fdr Leistungen im Sinne von Pravention und
Friherkennung sowie MaBnahmen zur Férderung
der Gesundheit werden in der Fachdiskussion
unterschiedliche Begrifflichkeiten benutzt, so dass
eine ,babylonische Sprachverwirrung” konstatiert
werden kann. Der Sachverstandigenrat erklart dies
Phanomen folgendermaBen: ,Die Komplexitét der
Atiologie und der Wirkmechanismen bei der
Prévention sowie die Vielfalt der oft unabhangig
voneinander entstandenen QOrganisationen und
Interventionen erschweren die Bildung trennschar-
fer Kategorien und einer einheitlichen Terminologie”
(Deutscher Bundestag 2000). Der unterschiedliche
Gebrauch dieser Begrifflichkeiten erschwert das
Verstandnis. Die ihnen zugrunde liegenden
Konzeptionen beinhalten differierende Strategien,
die hier nicht detailliert dargelegt werden kdnnen.
Vereinfachend kdnnen aber insbesondere das
Konzept der Pathogenese wund das der
Salutogenese als pragend bezeichnet werden. Mit
dem Pathogenese-Konzept wird insbesondere die
Orientierung aller MaBnahmen auf die Reduzierung
krank machender (Risiko-)Faktoren skizziert, wah-
rend das Salutogenese-Modell flr die Orientierung
auf die gesundheitsférdernden Ressourcen bei
Individuum und Gesellschaft steht: ,Anstatt sie als
Gegensétze zu begreifen, die einander ausschlie-
Ben, solliten Belastungsminderung und Ressour-
cenvermehrung als einander ergénzende Heran-
gehensweisen zur Risiko- und damit Inzidenz-
absenkung betrachtet werden” (SVR 2005).

Leppin definiert Pravention folgendermalen:
LPravention versucht, durch gezielte Interventions-
maBnahmen das Auftreten von Krankheiten oder
unerwinschten physischen oder psychischen
Zustédnden weniger wahrscheinlich zu machen bzw.
zu verhindern oder zumindest zu verzégern”
(Leppin 2004).

Zentral und pragend fUr die gegenwértige gesund-
heitspolitische Ausrichtung ist die im § 20 SGB V
im Rahmen der Gesundheitsreform 2000 vorge-
nommene Neudefinition von Prévention, die teils
unter Bezug auf die Gesundheitskonzeption der
WHO als Leistungen der Pravention solche MaB-
nahmen definiert, die ,den allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern und insbesondere einen
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen”
sollen. Bereits bei der Berlcksichtigung der Frage,
zu welchem Zeitpunkt, mit welchem Ziel und fir
welche Zielgruppen eine Intervention im Sinne einer
Pravention eingeleitet wird, werden allerdings auch
weitergehende Inhalte und Praventionsstrategien
deutlich.

Eine weitestgehend Ubliche Kategorisierung préa-
ventiver MaBnahmen orientiert sich an dem Zeit-
punkt im Krankheitsgeschehen. In Abhangigkeit
davon, ob im gesunden oder kranken Zustand
interveniert wird, wird zwischen einer Primar-,
Sekundar- oder Tertiarpravention differenziert.

Sekundarpravention Tertiarpravention

Primarpravention
Zeitpunkt Vor Eintreten der
der Intervention Krankheit
Ziel der Intervention Verringerung

der Inzidenz von

Krankheiten

Gesunde bzw.
Personen ohne
Symptomatik

Adressaten der
Intervention

Nach Manifestation/
Akutbehandlung einer
Krankheit

Im FrUhstadium einer
Krankheit

Einddammung der
Progredienz oder
Chronifizierung von
Krankheiten

Verhinderung von
Folgeschaden oder
Ruckfallen

Patienten mit chroni-
scher Beeintrachtigung
und Rehabilitanden

Akutpatienten/Klienten

11



Gordon hat bereits 1983 eine andere Kategori-
sierung entwickelt, die in der Fachdiskussion in jin-
gerer Zeit wieder starker an Bedeutung gewinnt
(Gordon 1983). Sie differenziert zwischen unter-
schiedlichen Zielgruppen und unterscheidet die
universelle Pravention von zielgruppenspezifischen
PraventionsmaBnahmen:

Universelle Pravention beinhaltet Mal-
nahmen, die flachendeckend moglichst alle
Adressaten zu erreichen sucht.

Zielgruppenspezifische PraventionsmaB-
nahmen sind auf ausgewahlte Gruppen aus-
gerichtet und werden folgendermaBen unter-
schieden:

- Die selektive Pravention richtet sich an
Personen, die Risikofaktoren aufweisen,
jedoch noch nicht erkrankt sind.

- Die indizierte Pravention umfasst Perso-
nen, die bereits Vorstufen einer Krankheit zu
verzeichnen hatten oder haben.

Ziel aller praventiven BemUhungen bleibt es nach
diesen Definitionen, gesundheitliche Beeintrach-
tigungen durch Ausschalten schadigender Fak-
toren im weitesten Sinne zu vermeiden, zu vermin-
dern, zu verzdgern. Deshalb beschreibt man das
zugrunde liegende Modell auch als ,Risiko-
faktorenmodell” oder ,Pathogenesemodell”.

Von der Pravention wird das Konzept der

Gesundheitsférderung unterschieden. Gesund-
heitsférderung setzt an den Schutzfaktoren oder
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Ressourcen an, die gesundheitsférderlich wirken.
Sie hat das Ziel, die Gesundheit und das Wohl-
befinden zu steigern. Umschrieben wird das im
Wesentlichen von Antonowsky eingefthrte Modell
als das bereits oben erwahnte ,Salutogenese-
modell” (Antonowsky 1987).

Verhaltenspravention und Verhéltnispravention:
Fur die konzeptionelle Ausrichtung praventiver und
gesundheitsfordernder MaBnahmen ist es von
hoher Bedeutung zu unterscheiden, ob:

e sich die Intervention an das Individuum richtet
und seine personlichen Verhaltensweisen modi-
fizieren soll (Verhaltenspravention) oder

e die MaBnahmen auf bestimmte, vom Lebens-
umfeld gepragte Bedingungen, die als krankma-
chend bzw. gesundheitsfordernd identifiziert
wurden, gerichtet sind (Verhaltnispravention
oder auch ,Setting-Ansatz”).

Die Praventionsforschung und insbesondere die
Gesundheitspolitik in Deutschland betonen heute
zunehmend jene MaBnahmen als besonders Erfolg
versprechend, die auf die Gestaltung des
Lebensumfeldes (z.B. in Familie / Stadtteil, Schule
und Betrieb) ausgerichtet sind. Neben medizini-
schen Professionen wird dies insbesondere auch
von padagogisch gepragten Professionen getra-
gen. In der medizinischen und therapeutischen
Praxis werden hingegen mehr auf das Individuum
und die gezielte Beeinflussung bestimmter
Krankheitsspektren ausgerichtete MaBnahmen
bevorzugt.



3. Handlungsbedarfe aus Sicht der Forschung und der Politik

3.1 Forschungsstand und -perspektiven

Der wesentliche Aspekt der Pravention aus wissen-
schaftlicher Sicht liegt darin, dass auf diesem Weg
die Frihverlaufe psychiatrischer Erkrankungen in
das Zentrum des Interesses rlcken. Patienten mit
beginnenden Erkrankungen zeigen oft Symptome,
die von reaktiven Sekundarphanomenen oder einer
psychotropen Medikation noch unbeeinflusst sind.
Diese Patienten liefern ebenso wie Untersuchun-
gen von Verwandten ersten Grades wichtige
Hinweise auf eventuelle klinische, psychosoziale
und/oder neurobiologische Faktoren der Patho-
physiologie. Die so genannte Fruherkennungs-
forschung insbesondere der Schizophrenie hat sich
mit Beginn der 90er Jahre ausgehend von
Australien zun&chst in Europa und dann etwas ver-
spatet in den USA ausgedehnt. Derzeit widmen
sich zahlreiche Artikel dem klinischen Verlauf und
den biologischen Charakteristika von Patienten mit
beginnender schizophrener Erkrankung. Die Frih-
und Pradiktorforschung der Demenz hat sich
bereits seit ein paar Jahren etabliert. Unter-
suchungen von Patienten mit Mild Cognitive
Impairment zielen darauf ab, frihe entscheidende
Schritte der Demenzentstehung zu identifizieren.
Um invasive mdgliche Risiko- und Bedingungs-
faktoren psychischer Stérungen untersuchen zu
konnen, wird diese Forschung durch den Aufbau
valider Tiermodelle begleitet.

Zu aktuellen Forschungsstanden in spezifischen
Handlungsfeldern finden sich ausfuhrlichere
Darstellungen im Kapitel ,Zukunftige Interventions-
und Handlungsfelder fur die Kliniken im LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen — Potenzialanalyse”.

3.2 Handlungsbedarf aus Sicht der Politik

Auf europaischer Ebene von WHO und EU ist in den
letzten Jahren mit einer Reihe von Initiativen,
Beschlussfassungen und Empfehlungen die beson-
dere Rolle psychischer Gesundheit fur die
Gesamtgesundheit der Bevolkerung herausgestellt
worden. Daran wurde immer wieder die Erwartung
geknupft, insbesondere die Anstrengungen um die
Pravention psychischer Krankheiten wie Demenz,
Depression und des groBen Feldes der Suchter-
krankungen in den Mitgliedsstaaten zu intensivieren.
Nachdem die Europaische Ministerielle WHO-
Konferenz ,Psychische Gesundheit” mit den
Gesundheitsministerinnen und  Gesundheits-

minister der EU-Mitgliedsstaaten im Januar 2005 in
Helsinki ein starkes politisches Engagement fur die
psychische Gesundheit der Bevélkerung gefordert
hatte, legte die EU-Kommission im Oktober 2005
das Grlnbuch ,Die psychische Gesundheit der
Bevdlkerung verbessern. Entwicklung einer Stra-
tegie fur die Férderung der psychischen Gesund-
heit in der Européischen Union” vor. Neben einem
breit angelegten Diskussionsprozess um die
Forderung psychischer Gesundheit bei Mitglieds-
staaten, Patientenorganisationen, Forschungsge-
meinschaften und den Akteuren im Gesundheits-
wesen widmet es sich explizit der Stérkung der
Pravention psychischer Krankheiten.

4 Schwerpunkte fiir eine EU-Strategie:

- Die generelle Forderung der psychischen
Gesundheit;

- Die Pravention psychischer Erkankungen;

- Die Verbesserung der Lebensqualitat psy-
chisch kranker und geistig behinderter
Menschen;

- Die Entwicklung eines Informations-, For-
schungs- und Wissenssystems.

Im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD
auf Ebene der Bundesregierung wird die
Pravention im Rahmen von Gesundheitsvorsorge
und Rehabilitation als ein wichtiges Ziel genannt.
Mit einem Praventionsgesetz soll die Kooperation
und Koordination der Préavention sowie die Qualitat
der MaBnahmen der Sozialversicherungstrager und
-zweige Ubergreifend und unburokratisch verbes-
sert werden. Hierzu seien die Aktionen an den
Zielen der Pravention auszurichten. Bund und
Lander mussten erganzend zu den
Sozialversicherungstragern weiterhin ihrer Verant-
wortung gerecht werden. Des Weiteren wird aus-
gefuhrt: ,Vor dem Hintergrund der demographi-
schen Entwicklung ist ein Gesamtkonzept der
Betreuung und Versorgung pflegebeddrftiger,
behinderter und alter Menschen notwendig.
Leistungen mussen darauf ausgerichtet sein,
Behinderungen, chronischen Erkrankungen und
Pflegebedirftigkeit entgegenzuwirken. Der medizi-
nischen Rehabilitation kommt hier eine besondere
Bedeutung zu. Deshalb muss insbesondere der
Grundsatz ,Préavention und Rehabilitation vor
Pflege” gestéarkt werden.”
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Die 14. Landesgesundheitskonferenz von Nord-
rhein-Westfalen unter Vorsitz des Gesundheits-
ministers Karl-Josef Laumann hat im Dezember
2005 eine fur Nordrhein-Westfalen grundlegende,
mit allen Akteuren im Gesundheitswesen abge-
stimmte Konzeption zur Weiterentwicklung der
Pravention beschlossen. An diesem Konzept haben
neben der Landesregierung und den Leistungs-
anbietern insbesondere die Kommunen mitgewirkt.
Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe selbst
war unmittelbar und maBgeblich an der Ausge-
staltung der Konzeption beteiligt. Hintergrund die-
ses Konzepts ist die Tatsache, dass in Nordrhein-
Westfalen ein ,mittlerweile vielfaltiges Praventions-
geschehen” existiert, aber auch die Landes-
gesundheitskonferenz ,Chancen sieht, die Produk-
tivitat eingesetzter Ressourcen weiter zu steigern”.
Das Praventionsengagement soll in ein Gesamt-
konzept eingebunden werden, damit ,die Vielfalt
durchgefUhrter MaBBnahmen eine gemeinsam getra-
gene Ausrichtung erféhrt”. ,Einen Zuwachs an
Effektivitat verspricht vor allem ein Konzentrieren auf
bestimmte Zielgruppen”. Die Landesgesundheits-
konferenz nennt zum einen Kinder und Jugendliche,
die in ihrem gesundheitsrelevanten Verhalten ver-
gleichsweise gut und nachhaltig zu beeinflussen
seien. Daneben wird als zweite Zielgruppe auf
Seniorinnen und Senioren verwiesen. Der demogra-
phische Wandel legt nahe, praventionspolitisch auf
altere Menschen und eine Verbesserung ihrer kogni-
tiven und Kkoérperlichen Leistungsfahigkeit sowie
ihres Koordinationsvermdgens zu fokussieren.
Sowohl auf européischer Ebene als auch auf bun-
des- und landespolitischer Ebene wird die
Pravention aufgrund dessen stark auf das letzte
Lebensdrittel bezogen. Interessant dirfte im Sinne
einer Tertiar/Quartar-Pravention auch die Ver-
bindung von Pravention und medizinischer Reha-
bilitation sein. Der Erhalt der Teilhabe am beruflichen
und psychosozialen Leben und der Erhalt von
kognitiven, emotionalen und motivationalen Funk-
tionen sowie der Lebensqualitat bilden damit einen
wichtigen Teil der Pravention von psychischen und
korperlichen Erkrankungen bei alteren Menschen.
Dies geht Uber die bisherigen Kriterien der
Psychiatrie in Bezug auf Remission/ Gesundung
weit hinaus. Da eine Vielzahl von psychiatrischen
Erkrankungen durchaus als degenerative Erkran-
kung eingeordnet werden kdnnen, wirde der Ge-
sichtspunkt der medizinischen Rehabilitation sich
auch sehr gut im Hinblick auf Pravention psychiatri-
scher Erkrankungen insgesamt abbilden lassen.

Zwischenzeitlich wurden bei der Fortschreibung

des nordrhein-westfalischen Praventionskonzeptes
mit dem Titel ,Das Praventionskonzept NRW - eine
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Investition in Lebensqualitdt” neben bestehenden
Praventionsprojekten auch explizit psychiatrische
Themen als Inhalt moglicher zukunftiger Landes-
initiativen zur Pravention genannt. Hierzu zahlen im
Besonderen das allgemeine psychische Wohl-
befinden, Depression und Demenz. An diese
Optionen sollen die Kliniken im LWL-Psychia-
trieVerbund Westfalen anknilpfen und die
Pravention psychischer Krankheiten stérker in den
Fokus der Entwicklung eigener Leistungsangebote
stellen.

Auch im Blickwinkel der Psychiatrischen Fach-
gesellschaften und Organisationen der Arzte riickt
die Pravention psychischer Erkrankungen und
Verhaltensstérungen in den Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit. Dies liegt sicherlich nicht zuletzt an
der starken Zunahme dieser Erkrankungen welt-
weit (Saxena et al. 2006). Der 109. Arztetag verab-
schiedete zu diesem Themenfeld 2006 eine groBe
Stellungnahme.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) unter-
streicht im aktuell veréffentlichten Gutachten 2007
erneut, ahnlich wie in friheren Jahren, den dringli-
chen Forschungs- und Handlungsbedarf im
Bereich  der  primaren  Pravention. Die
Primarpravention sei zentrales Handlungsfeld der
Gesundheitssicherung und in Deutschland von
starker Unterversorgung betroffen (SVR 2007).

Zusammenfassung:

Alle politischen Ebenen von Europa bis zu den
Kommunen haben - unterstutzt durch die
Fachdiskussion und durch Experten — die zen-
trale Bedeutung und Schltsselfunktion psychi-
schen Wohlbefindens fur das allgemeine Wohl-
befinden der Bevolkerung anerkannt und ver-
starkt MaBnahmen zur wirksamen Pravention
psychischer Krankheiten eingefordert.




4. Anbieter der Pravention und Gesundheitsférderung -

Marktbeobachtungen

4.1 Anbieterspektrum

Prosperierende Méarkte fUhren dazu, dass Anbieter
rasch neu in den Wettbewerb eintreten. Eine solche
Entwicklung wird bei den Angeboten im Bereich
von Pravention, insbesondere im Lifestyle-Mana-
gement und im Bereich der Fruherkennung beob-
achtet. Das Anbieterspektrum ist mittlerweile breit
gefachert. Die Leistungsanbieter zeigen eine sehr
unterschiedliche Expertise. Neben ausgewiesener
Professionalitdt und Kompetenz finden sich Ange-
bote ohne seribse wissenschaftliche Grundlage.
Esoterisch inspirierte Angebote finden sich ebenso
wie Offerten aus religiosen Sekten und anderen
Gruppierungen. Andere Wirtschaftszweige auBer-
halb des Gesundheitsmarktes wie die Tourismus-,
die Sport- und die Wellnessbranche sehen neue
Marktsegmente in der Kombination gesundheits-
forderlicher Angebote mit ihrer jeweiligen Kern-
kompetenz. Sie kreieren neue Produkte, wobei sie
die fehlende medizinische Kompetenz ggf. hinzu-
kaufen. Die Vielfaltigkeit der Marktanbieter ist u.a.
durch den Mangel an limitierenden gesetzlichen
Regelungen bedingt. Anerkannte Zertifizierungs-
maBnahmen zum Beispiel durch die Sozialver-
sicherungstrager als Leistungstréager haben sich in
diesem ,Gesundheitsmarkt” oder im weiteren
Sinne in der Gesundheitswirtschaft noch nicht
durchgesetzt.

Im Folgenden werden relevante Leistungsanbieter,
die in Westfalen-Lippe bereits eine Bedeutung
erlangt haben, mit ihrer spezifischen Ausrichtung
und ihrer aktuellen Marktpositionierung stark ver-
einfacht skizziert. Bei der eigenen strategischen
Ausrichtung der Kliniken im LWL-Psychia-
trieVerbund Westfalen missen diese als potenziel-
le Partner oder Wettbewerber bertcksichtigt wer-
den.

4.1.1 Niedergelassene Arzte

Nach dem Gesundheitsmonitor (Bdcken et al.
2005) besitzt die Priméarpravention durch niederge-
lassene Arzte bislang noch keinen hohen
Stellenwert. Zwar gehen die befragten Arzte von
einer wachsenden Bedeutung praventiver
MaBnahmen in Arztpraxen aus, wobei sie verhal-
tensbezogenen MaBnahmen interessanterweise
eine héhere Bedeutung zumessen als medikamen-
tésen Therapien. Nach eigenem Urteil informieren
die Arzte ihre Patienten bereits heute zunehmend

starker Uber praventive MaBnahmen. Aus Ver-
sichertensicht wird dieser Trend jedoch nicht unter-
mauert. Denn nach der gleichen Erhebung berich-
ten weniger als ein Viertel der Patienten, in den ver-
gangenen 12 Monaten von ihrem Hausarzt auf
konkrete Angebote der Gesundheitsférderung in
den klassischen Handlungsfeldern Bewegung,
Erndhrung, Stressbewaltigung und Umgang mit
Genuss-/Suchtmitteln  angesprochen worden zu
sein. Der Bundesgesundheitssurvey kommt zu
ahnlichen Ergebnissen (Buhk et al. 2003). Welchen
Stellenwert Gesundheitsférderung und Pravention
unter den praxiseigenen Leistungen einnehmen,
lasst sich nicht abschlieBend bewerten. Zwei Drittel
der befragten Arzte geben an, dass sie nicht mehr
als zehn Prozent ihrer Arbeitszeit flr die Pravention
verwenden. 40 Prozent der Arzte berichten, in der
eigenen Praxis MaBnahmen der Gesundheits-
férderung anzubieten. Besonders aktiv sind
Allgemeinarzte (55 Prozent), Internisten (51
Prozent) und Orthopaden (46 Prozent). Psychiater
und Neurologen werden nicht genannt. Bei der
Interpretation der Daten kommt der Gesund-
heitsmonitor zu dem Schluss, dass zwischen der
kognitiven Bewertung der Pravention und ihrer
Umsetzung im Praxisalltag eine starke Diskrepanz
bestehe. Ein wesentlicher Grund liege nach
Angaben der Arzte in den mangelnden Anreizen
(VergUtung) und den fehlenden Ressourcen.

Dass der niedergelassene Arzt dennoch eine her-
ausragende Stellung bei der Stimulierung des
Bedarfs einnehmen kann, bestétigt die Bewerbung
von 1GeL-Leistungen (Individuelle Gesundheits-
leistungen) durch die niedergelassenen Arzte.
IGeL-Leistungen werden seit 1998 auf der Grund-
lage eines Empfehlungskataloges der Kassen-
arztlichen Vereinigungen offeriert. Sie stellen privat
zu finanzierende Zusatzleistungen dar und ergéan-
zen den Leistungskatalog der GKV. Die 1Gel-
Leistungen umfassen u.a. diverse Praventions-
leistungen und MaBnahmen zur Friherkennung.
Dazu zahlen auch in der psychiatrischen Ver-
sorgung relevante Leistungen.
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Auszug aus IGelL- Leistungskatalog: Psychotherapeutische Angebote

e Psychotherapeutische Verfahren zur Selbst-
erfahrung ohne medizinische Indikation

e Selbstbehauptungstraining
e Stressbewaltigungstraining

e Entspannungsverfahren als Praventionsleistungen
e Biofeedback- Behandlung

e Kunst- und Kérpertherapien

e \erhaltenstherapie bei Flugangst

Der Katalog ist mit Vergttungspunkten hinterlegt.
Nach einer Studie des Wissenschaftlichen
Institutes der AOK (WiDo) und der Verbrau-
cherzentrale NRW nehmen die Angebote von Arz-
ten gegenuber Patienten, 1GelL-Leistungen in
Anspruch zu nehmen, deutlich zu: 16 Millionen
Versicherte haben innerhalb eines Jahres ein sol-
ches Angebot erhalten. Die Ansprachen sind damit
im Vergleich zum Jahr vor der Untersuchung um 44
Prozent gestiegen. In den 12 Monaten des Erhe-
bungszeitraumes dieser Studie sind 15,9 Millionen
|IGeL-Leistungen (ohne zahnarztliche Leistungen)
,verkauft” worden. Sie erbrachten in den Arzt-
praxen einen Umsatz von ca. 1 Miliarde €, Ten-
denz stark steigend. Experten prognostizieren ein
Milliarden-Geschaft: In den nachsten Jahren sei fir
den 2. Gesundheitsmarkt ein Anteil von 10 Prozent
an den Praxis-Umsatzen realistisch.

Gezielt angesprochen werden Patienten mit hoher
Schulbildung (30,7 Prozent gegenuber 15,7 % bei
Patienten mit einfacher Schulbildung) und Patienten
mit hohem Einkommen (35,5 % verglichen mit 17,6
% bei Patienten mit niedrigem Einkommen). Die
Daten dieser Studie kénnen als Indikator fir einen
wachsenden Markt der Pravention und der
MaBnahmen zur Friherkennung gewertet werden
und haben dementsprechend auch Relevanz fir die
psychiatrische und neurologische Medizin.
Schwerpunkte arztlicher Préaventionsangebote lie-
gen in der pradiktiven Medizin, d.h. in der selekti-
ven und der indizierten Pravention. Universelle Pra-
vention wird nur in geringerem Umfang geleistet.

4.1.2 Psychologische Psychotherapeuten

Von den in eigener Praxis tatigen Psychologen und
Psychologischen Psychotherapeuten werden ins-
besondere die Marktangebote, die nach SGB V
finanziert sind, beworben. Kassen, die Praven-
tionsleistungen fur ihre Mitglieder nicht mit hausei-
genen Ressourcen anbieten, nehmen Leistungen
solcher Praxen bisher vorwiegend Uber vertragliche
Bindung in Anspruch. Allerdings scheitern nicht
wenige dieser Angebote — soweit flr die Teilnahme
nicht Uber Dritte wie z.B. Bildungswerke und ande-
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re Anbieter von Praventions- und Gesundheits-
leistungen geworben werden kann — an den jeweils
geringen Fallzahlen. Dies ist insbesondere der Fall
bei Kursangeboten, die Mindestteiinehmerzahlen
voraussetzen. Eine grdBere Bedeutung haben
Angebote dieser Praxen im Leistungsspektrum der
betrieblichen Gesundheitsforderung und Préven-
tion. Diesem Marktsegment betrieblicher Préaven-
tion und Gesundheitsférderung werden erhebliche
Wachstumsraten zugesprochen.

In der Platzierung von Praventionsleistungen bei
Kindern und Jugendlichen nehmen die Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten neben Sozial- und
Diplompéadagogen eine herausragende Markt-
position ein. Die Chancen und die Bedeutung
sowohl der Frihférderung sozialer und psychischer
Ressourcen als auch der FrUherkennung von
Stdrungen in dieser Altersgruppe werden nicht nur
unter Fachleuten, sondern auch in der Allgemein-
bevolkerung hoch bewertet. Zahlreiche Praven-
tionsprogramme, die auf die Forderung und
Starkung der Resilienz fokussieren, wie Triple P ,Fit
und stark furs Leben”, ,PEP” werden wegen ihrer
mittlerweile besser evaluierten Effizienz gefordert
und von diesen Professionen offeriert.

Pravention bei Kinder und Jugendlichen:
das Beispiel "Triple P”

Der Name des kommerziell vermarkteten Pro-
gramms leitet sich aus dreifachem englischen P fur
"Positive Parenting Program” ab und steht flr ein
Interventionsprogramm zur gesundheitsférderlichen
Gestaltung insbesondere der kommunikativen Be-
ziehungen zwischen Eltern und Kind. Es wurde auf
klinisch-psychologischer Grundlage von Matt
Sanders und seiner Arbeitsgruppe an der University
of Queensland in den 80er Jahren entwickelt. Es
beinhaltet auf der Grundlage des Konzeptes der
positiven Erziehung mehrdimensionale Handlungs-
vorschlage fur den familiaren Alltag, zur Férderung
wunschenswerten Verhaltens, zum Umgang mit pro-
blematischen Verhalten, zur Forderung kindlicher
und jugendlicher Resilienz. Das Programm ist
umfassend RCT-evaluiert. Resilienzférderung gilt als
ein im engsten Sinne gesundheitsférderlicher
Ansatz.




Das Marktsegment ,Universelle Pravention im
Kindes- und Jugendalter” gilt als ausgesprochenes
Wachstumssegment. Dominierender Leistungs-
trdger und Finanzierer ist insbesondere die
Jugendhilfe.

Detaillierte Kennziffern zur tatsachlichen Inan-
spruchnahme von Psychologen und psychologi-
schen Psychotherapeuten stehen den Autoren
nicht zur Verflgung. Die Psychotherapeuten-
kammer NRW, die die geringe Inanspruchnahme
der vorgehaltenen Ressourcen ihrer Kammer-
angehoérigen durch die Gesundheitspolitik fur
Zwecke der Pravention und Gesundheitsférderung
kritisiert, hat im Marz 2006 eine kammereigene
Erhebung durchgefuhrt. Ziel war es, eine verbes-
serte Datenlage zur Inanspruchnahme zu erhalten
und die Marktpotenziale besser einschatzen zu
konnen. Nach ersten Teilvertffentlichungen enga-
gierten sich fast 70 Prozent der Befragten in der
Pravention. Nach der Reihenfolge ihrer Relevanz
geordnet werden die folgenden zehn Themen-
bereiche aufgeflhrt: Stress/ Burn Out, Familie,
Sucht, Psychosomatik, Essstérungen, Gewalt,
Sonstige (ADHS, Krebs u.a.), Selbstbehauptung,
Depression und Trauma.

Die beiden ersten Kategorien umfassen:

e Stress/ Burn Out: Aktivitdten zur Stress- und
Burn Out-Bewadltigung, zur Entspannung und
~oteigerung der Lebensqualitat”.

e Familie: Aktivitdten zur Starkung von
(Hochrisiko-)Familien, schwangerschaftsbeglei-
tende Angebote sowie Angebote bei Eltern-
/Partnerschaftsproblematiken, zur Fo&rderung
der Kindesentwicklung und Erziehung, bei psy-

chischer Erkrankung von Eltern(-teilen) sowie bei
Trennungen/ Scheidungen etc.

Schwerpunkte der Pravention durch niedergelas-
sene psychologische Psychotherapeuten liegen in
der universellen und zielgruppenspezifischen
Prévention sowie in der Friherkennung.

4.1.3 Pflegedienste

Pflegedienste sind insbesondere in dem Segment
LUnterstitzung pflegender Angehoriger” aktiv.
Diese Angebote werden als Leistung der Pflege-
beratung in der individuellen hauslichen Umge-
bung, aber auch als Praxis- und Krankenhauskurse
organisiert. Neben dem Ziel, die selbst erbrachte
Pflegeleistung durch die Angehorigen zu optimie-
ren, wird diesen Angeboten eine hohe praventive
Wirkung mit Blick auf die Pflegenden selbst zuge-
sprochen. Die mit der intensiven Inanspruchnahme
einhergehende Dauer- und Hochstbelastung fuhrt
nachweislich auch zu einer signifikant hdheren ge-
sundheitlichen, insbesondere psychischen Be-
lastung der familidaren ,Pflegekrafte”. UnterstUt-
zungskurse fur Angehorige, die Uber das SGB Xl
(Pflegeversicherung) finanziert werden kénnen, sol-
len deshalb ausdricklich als wesentliche Module
auch die Vermittlung von Stressbewaltigungs-
strategien beinhalten.

Bei der Pravention chronischer Krankheiten wird
den Tatigkeiten der Pflege zunehmend grdBere
Bedeutung zugesprochen. Insbesondere in der fru-
hen Identifizierung von chronischen Krankheiten wie
etwa der Demenz in der prodomalen Phase wird um
die Qualifizierung der fachlichen Sicht von
Pflegekraften geworben. Sie haben den Zugang zu

Unterstiitzung fir Angehdrige
Pflegende Angehorige fuhlen sich unterstiutzt ...

schwach

Uberhaupt
nicht

3% 5%

27%

42% 23%

keine
Angabe

Pflegende Angehérige flihlen sich wenig
unterstutzt

Zwei Drittel derer, die zu Hause einen
Angehdrigen pflegen, fuhlen sich nur schwach
oder Uberhaupt nicht unterstitzt. Das ergab
eine aktuelle Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstituts Emnid. Nur 30 % halten die
Hilfen fur stark oder angemessen. Mehr
Unterstutzung erwarteten sich 7 % der Befrag-
ten in finanzieller Hinsicht, 6 % wlnschten sich
eine bessere Betreuung rund um die Uhr.
Jeder fUnfte Deutsche ab 18 Jahren hat einen
Pflegefall in der Familie.

Quelle: Emnid; Grafik: BKK Bundesverband
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Patienten und kénnen bei der Uberleitung in ange-
messene Behandlung eine sehr férderliche Rolle
spielen. Eine &hnliche Rolle weisen Fachleute dem
nichtarztlichen Personal der Arztpraxis zu. Der
gezielten Ansprache der Praxispatienten durch das
Praxispersonal werden nach Untersuchungen im
Gesundheitsmarketing ungleich groBere Erfolgs-
chancen zugeschrieben als dem verordnenden Arzt.

Die Berufsausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege ist in den letzten Jahren neu ausge-
richtet und um neue Inhalte zur Pravention und
Gesundheitsforderung ergéanzt worden. Moderne
Pflegekonzepte sind auf die F&érderung von
Ressourcen, d.h. gesundheitsforderliche Poten-
ziale kranker Patienten, orientiert.

Die privaten Pflegedienste sind derzeit bestrebt, mit
den groBen Krankenkassen Leistungspakete zur
Finanzierung und Durchfihrung von Schulungen,
Pflegekursen und  Uberleitungspflege  vom
Krankenhaus in die hdusliche Umgebung zu verein-
baren. Ein erster Vertrag kam 2005 zwischen dem
Bundesverband der privaten Anbieter sozialer
Dienste (bpa) und der DAK mit Geltungsbereich flr
die gesamte Bundesrepublik zustande.

Eine praktische Relevanz und Marktmacht haben
Leistungen dieser Berufsgruppe im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung gegenwartig
noch nicht. Die Angebote der Pflegedienste sind
bisher fast ausschlieBlich im Bereich zielgruppen-
spezifischer (selektiver oder indizierter) Pravention
angesiedelt.

4.1.4 Volkshochschulen

Mit bundesweit jahrlich rund 145.000 Gesundheits-
kursen, Uber 2.350.000 Unterrichtsstunden und
mehr als 2 Milionen Teilnehmern sind die Volks-
hochschulen bundesweit gréBter Anbieter von
Gesundheitskursen in Deutschland. Sie unterstit-
zen und fordern mit inrem Bildungsansatz persona-
le und soziale Kompetenzen in gesundheitlichen
Belangen.

Die Angebote umfassen schwerpunktméaBig fol-
gende Bereiche:

- Bewegung/Fitness

- Entspannung/Kérpererfahrung

- Erndhrung/Kochen

- Erkrankungen/Heilmethoden

- Psychische Stabilitdt und soziale Kompetenzen
- Gesundheitspolitik und Gesundheitswesen

- Gesundheitsforderung im Betrieb

- Fortbildungen fur Lehrkrafte in der Gesundheits-
forderung.
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Volkshochschulen machen zum Teil in Kooperation
mit Krankenkassen (nach § 20 SGB V) Angebote
zur Pravention und bieten in den Handlungsfeldern
Genuss- und Suchtmittelkonsum, Ernéhrung, Be-
wegung, Stressreduktion/Entspannung eine Viel-
zahl von Kursen an. Bewegung ist mit Uber
900.000 Teilnehmenden der gréBte Angebots-
bereich, gefolgt von Uber 400.000 Teilnehmenden
in Stressreduktion/Entspannung und dber 200.000
Teilnehmenden im Erndhrungsbereich. Die Ange-
bote im Rahmen der Gesundheitsforderung arbei-
ten mit verodffentlichten Kurskonzepten fir die
Lehrkrafte und Kursbucher fur die Teilnehmenden
(Reihe ,vhs — gemeinsam Gesundheit erleben”,
Ernst Klett Verlag). Volkshochschulen arbeiten mit
dem Setting-Ansatz:

- im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
férderung

- in Kooperation mit Kindergéarten und Schulen
(z.B. Projekte der Eltern- und Familienbildung)

- im Themenfeld ,Migration und Gesundheit”
- in sozialen Brennpunkten (Stadtteilarbeit)

- in Projekten zum Abbau sozialer Ungleichheit
und gesundheitlicher Benachteiligung in der
Kommune/ Region.

Sie berlcksichtigen dabei Gender-Aspekte und
Querschnittsthemen wie Alter und Gesundheit.
Volkshochschulen bzw. VHS-Landesverbande bie-
ten dem eigenen Personal Fortbildungen, um
gesundheitsrelevante Fachkenntnisse und erwach-
senenpadagogische Grundqualifikationen sowie
Zusatzqualifikationen fUr soziale, padagogische
und Gesundheits-Berufe zu erwerben.

Als kritisch in der Bedeutung der Volkshochschulen
und ihrer Angebote erscheint das so genannte
Préventionsdilemma, das Uber zahlreiche Studien
der Praventionsforschung mittlerweile belegt ist.
Durch Volkshochschulen werden demnach ausge-
rechnet digjenigen Zielgruppen nicht oder lediglich
unbefriedigend erreicht, die wegen ihres niedrigen
soziodkonomischen Status (u.a. Einkommen,
Bildungsgrad, Grad der sozialen Integration) mit
einem signifikant hoheren Gesundheitsrisiko asso-
ziiert sind und dementsprechend den hochsten
Praventionsbedarf besitzen.

Bevdlkerungsschichten, die von Volkshochschulen
und anderen Bildungstragern erreicht werden, wei-
sen einen hoheren soziobkonomischen Status auf
und verfligen Uber eine gunstigere Ressourcen-
Belastungs-Bilanz, mit der sie gesundheitliche Risi-
ken kompensieren kénnen. lhre Lebensbedingun-
gen und ihre ,Verhaltenspotenziale” sind entspre-
chend gesundheitsforderlicher.



Volkshochschulen haben Qualitdtsmanagement-
Systeme aufgebaut und lassen sich zertifizieren. Die
zusétzlich am ,vhs-Qualitatsring Gesundheit” betei-
ligten Volkshochschulen verpflichten sich, die vom
Bundesarbeitskreis Gesundheit im DVV entwickel-
ten Qualitats-Standards bei der Planung und
DurchfGhrung des Angebotes zu berticksichtigen.
Dazu zahlen: Leitbild, Programm-Profil, Unterrichts-
konzepte, Qualifikation von Kursleiterinnen und
Kursleitern, Ausstattung von Unterrichtsrdumen,
Ausschreibungstexte von Veranstaltungen, Frage-
bogen zur Evaluation der Veranstaltungen.

Auf Bundesebene bestehen Rahmenvertrage zwi-
schen dem DVV und dem VdAK sowie zwischen
dem DVV und der Betriebskrankenkasse
DaimlerChrysler. Auf Lander- bzw. regionaler/kom-
munaler Ebene gibt es weitere Kooperations-
vertrage, z.B. mit der AOK (Hessen) und den
Betriebskrankenkassen (Bremen, Niedersachsen).
Der DVV ist Mitglied im Deutschen Forum fur
Préavention und Gesundheitsférderung. Volkshoch-
schulen arbeiten in der Kommune/Region hochgra-
dig vernetzt. Sie sind beteiligt an lokalen
Gesundheitskonferenzen, kooperieren mit Amtern,
Krankenhdusern, Arztekammern, Verbanden,
Beratungs-, Betreuungs-, Bildungseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen und Verbraucherzentralen. Auf
der Seite der Leistungsanbieter auBerhalb der
Gesundheitswirtschaft sind sie gegenwartig der
dominierende Akteur.

Die VHS-Angebotsstruktur hat ihren Schwerpunkt
in der universellen Pravention.

4.1.5 Apotheken

Die Apotheken sind im Kammergebiet Westfalen-
Lippe mit einem Netz von ca. 2200 Uber die
gesamte Versorgungsregion platzierten Betrieben
vertreten. Neben dem Vertrieb rezeptpflichtiger
Arzneimittel nehmen apothekenpflichtige Produkte
und im weiteren Sinne auch Produkte des Lifestyle-
Managements eine immer gréBere Bedeutung im
Angebot der Apotheken ein. |hre Beratungskom-
petenz setzen Apotheker zunehmend auch im
erweiterten Bereich der Pravention und Gesund-
heitsférderung ein. Insbesondere weniger aufwen-
dige Screenings wie Blutdruckmessungen,
Blutzucker- und Cholesterin-Tests gehdren mittler-
weile ebenso zum etablierten Angebot wie
Messungen der Knochendichte oder andere, friher
nur der Arztpraxis vorbehaltene Untersuchungen.
Das Screeningangebot wird um Beratungs-
leistungen in anderen klassischen Handlungs-
feldern der Pravention ergénzt wie der Raucher-

entwdhnung bis hin zu Erndhrungstipps. Sie wer-
den verknUpft mit Empfehlungen zu Mdéglichkeiten
der Selbstmedikation bzw. zur Empfehlung einer
medizinischen Behandlung. Das mit der Selbst-
medikation verbundene Angebot von OTC-Medi-
zinprodukten verspricht hohe Wachstums-
prognosen.

Neben den personalintensiven Beratungsleistun-
gen ist ein Printmedium, die 14-t&gig erscheinende
und in Fernsehsendern intensiv beworbene
Zeitschrift ,Apothekenumschau”, ein zentrales
Instrument der Apotheken in der Pravention.
Neben einem hohen Werbungsanteil — meist fur
medizinische und andere Produkte der Gesund-
heitswirtschaft — werden in jeder Ausgabe in popu-
larwissenschaftlicher, laienverstandlicher Sprache
Informationen zu spezifischen Krankheitsbildern
oder zu praventiven MaBnahmen zum Beispiel in
Form von Ernédhrungstipps, Ubungen zur Bewe-
gung sowie zur mentalen Forderung aufbereitet.
Das Konzept wird durch ein Internetportal unter
http//www.gesundheitpro.de mit hohen Zugriffs-
zahlen unterstutzt.

Andere Marktakteure, insbesondere Leistungs-
trager wie die Krankenkassen, orientieren sich im
Rahmen ihrer Leistungsbeziehungen zunehmend
auf die enge Einbindung der bei den Apotheken
zugeordneten Préventionspotenziale. Stellver-
tretend wird hier auf den in der Fachoffentlichkeit
mit hoher Aufmerksamkeit bedachten Hausarzt-
Hausapothekenvertrag der BARMER Ersatzkasse
verwiesen.

Das bisher abgerufene Praventionspotenzial der
Apotheken liegt im Bereich des Screenings im
Sinne der zielgruppenspezifischen Pravention.

41.6 Krankenhauser

Somatische Krankenhduser versuchen sich am
Gesundheitsmarkt strategisch auch auBerhalb des
stationdren Sektors zu positionieren und nutzen
dabei ihre Expertise und Infrastruktur als Ge-
sundheits- und Wellnesszentren. Neben betriebs-
wirtschaftlichen Uberlegungen (ErschlieBung von
Synergiepotenzialen/Wertschopfungskette/Kunden
bindung) wird als Begriindung auch hier auf einen
erweiterten Gesundheitsbegriff rekurriert: Gesund-
heit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit
und schlieBt die Férderung kérperlichen und seeli-
schen Wohlbefindens ein.

Leistungsfahige Kliniken insbesondere im Bereich
der Maximalversorgung, aaber auch zunehmend
im Bereich der Grund- und Schwerpunktver-
sorgung haben ihr Portfolio auf der Suche nach
neuen Geschaftsfeldern bereits im letzten
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Jahrzehnt erweitert und sich zunehmend darauf
orientiert, Praventionsleistungen, Gesundheits-
forderung und Medical Wellness zu erbringen.
Dazu zahlen Leistungen fur Individuen genauso wie
ganze Leistungspakete fur Unternehmen (Be-
triebliches Gesundheitsmanagement), Beitrage zur
Gesundheitsinformation (Vortrage, Fachtagungen),
Plattformen fur Angebot der Selbsthilfe, risikospezi-
fische Screening-Leistungen und Angebote des
Medical Wellness/Fitness. Die klinikeigenen
Ressourcen werden zur Leistungserbringung ziel-
gerichtet eingebunden. Schwerpunkt der somati-
schen Krankenhauser liegen u.a. im krankengym-

nastischen, im sport- und physiotherapeutischen
Bereich sowie in der Ern&hrungsberatung.

Bei der Entwicklung neuer Versorgungsformen
werden die Praventionsleistungen auch fir somati-
sche Kiliniken relevant, insbesondere bei
Vertragspaketen zur Integrierten Versorgung und
den Disease Management-Programmen. Die
Ansatze von Angeboten zur Praventions- und
Gesundheitsférderung sind darauf ausgerichtet,
die Effizienz der Therapie der primér zu behandeln-
den Erkrankung zu steigern sowie die Komorbiditat
bei chronischen Krankheiten zu begrenzen.

Krankenhausmanager: Pravention - ein Klinik-Geschéftsfeld mit Zukunft
Einer Studie der WP Mummert und Partner aus 2005 zufolge wird Pravention als Handlungsfeld der
Kliniken an Bedeutung gewinnen. Unter anderem wurden folgende Bewertungen abgegeben:

Der Gesetzgeber plant Pravention als vierte Saule im Sozialsystem zu verankern. Sehen Sie
Beriihrungspunkte bzw. Handlungsfelder fiir Kliniken im Rahmen der Pravention und wenn ja, welche?

Trager Freigemein-

Offentlicher Privater nutziger
Trager Trager Trager Sonstige

Prévention N=77 N =38 N =24 N=13 N=2
Patlentepsqhqung/—aukaarung far 618 711 54,2 84.6 50,0
poststationare Behandlung
Erndhrungsberatung 54,1 57,9 45,8 84,6 0,0
Angebote der Individualpravention 441 50,0 37,5 69,2 0,0
Unfgllvgrmadung wahrend des 424 60,5 33,3 53,9 50,0
stationéren Aufenthaltes
Verbesgerung der Medikamenten 39.4 50,0 458 53.9 50,0
Compliance
Patlentepsqhulung/-aufklarung far 38.8 52,6 25,0 76,9 0,0
poststationére Behandlung

0,0 =Min. 2,5 Prozentpunkte
unter Mittelwert

Angaben in Prozent

20

0,0 = Min. 2,5 Prozentpunkte

Krankenhaus-Trend Juni 2005
Seite 46
© Mummert Consulting AG

Uber Mittelwert



Exkurs: Organisationsmodelle somatischer Klini-
ken Ubertragbar?

Somatische Kliniken haben eigene Institute gegrindet (in
der Regel ohne eigene Rechtspersonlichkeit), Uber die
Praventionsleistungen, Leistungen zur Rehabilitation, zur
Gesundheitsférderung und zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement angeboten werden. Ubertragen auf die
Kernkompetenz psychiatrischer Fachkrankenhauser kénn-
ten als Leistungsangebot solcher ,Institute flr seelische
Gesundheit und Praventivmedizin” folgende Bereiche einen
Platz finden:

- das gesamte Spektrum der Sondertherapeutischen
Dienste (Sport- / Physio- und Ergotherapie) im Rahmen
der Heil- und Hilfsmittelverordnung

- Instrumente zur Leistungsdiagnostik (z.B. Psycho-
metrische Verfahren)

- Leistungen zur Foérderung der Kognition

- Leistungen zum Selbstmanagement (life skill manage-
ment)

- im Vorfeld der Behandlungsbedurftigkeit risikospezifi-
sche Screenings.

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz haben heute eine
hohe Relevanz hinsichtlich der Produktivitat und beeinflus-
sen die Absentismusrate in Unternehmen insbesondere im
Dienstleistungsbereich (Schnittstelle Mensch-Mensch).
Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist als
Leistungssegment ebenfalls von Bedeutung.

4.1.7 Sozialversicherungstrager
Krankenkassen

Die Besonderheit der Sozialversicherungstrager liegt
in den exklusiven Konditionen ihres Marktauftrittes.
Im Gegensatz zu allen anderen Anbietern treten sie
oft in einer Doppelrolle als Finanzierer (Leistungs-
tréger) und Dienstleister (Leistungserbringer) auf. Die
in der Bevolkerung verankerte positive Bewertung
der Pravention soll imageférdernd genutzt werden
(,Gesundheitskasse”). Nicht selten ist in der Ver-
gangenheit deshalb das Praventionsangebot vor
allem unter Marketingaspekten gestaltet worden.
Bundesgesundheitsminister a.D. Seehofer hat die
Herausnahme des § 20 SGB alter Fassung damals
ganz wesentlich damit begriindet, dass die praven-
tive Wirkung dieser Kassenangebote zumindest im
SGB V zu gering und ihr Nutzen kaum nachweisbar
gewesen sei. Die Marktangebote, die von den
Kassen heute erbracht werden, sind dagegen quali-
tativ_hochwertiger, meist bereits zielgruppenadju-
stiert bzw. besonderen Lebenslagen bzw. Lebens-
welten angepasst, d. h. auf spezifische Settings wie
insbesondere Kindergarten, Schulen und Betriebe
ausgerichtet. Die Expertise dazu wird insbesondere
durch Professionen wie Krankenpflegekréafte, Sport-
und Gesundheitswissenschaftler und Okotropholo-
gen bestritten.

Die Kassen kaufen zunehmend Leistungen bei
anderen Marktanbietern ein. Darin werden wirt-

schaftliche Vorteile gesehen und auf verdnderte
Bedarfe und Schwankungen in der Nachfrage kann
flexibler reagiert werden.

Exkurs: Pravention und Gesundheitsférderung in
der Tourismusbranche

Die Vernetzung von Gesundheits- und Tourismusbranche
nimmt einen wachsenden Raum im Angebot der
Krankenkassen ein. Praventionsleistungen und medical-
wellness-MaBnahmen werden in Urlaubsangebote einge-
bunden, die in groéBeren Vertragspaketen durch die
Krankenkassen preisglnstig eingekauft und ihren
Versicherten anschlieBend angeboten werden. Bei
Inanspruchnahme der PraventionsmaBnahmen in diesen
,Gesundheitsurlauben”  werden  weitere  Preisver-
glinstigungen an die Nutzer weitergegeben (Bonus-
programm).

Die Krankenkassen und andere Sozialversicherer
sind aus ihrer besonderen Rolle heraus flr die
Kliniken im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
prioritarer Kooperationspartner bei der Platzierung
von Praventionsangeboten.

Schwerpunkt der Krankenkassenangebote ist die
universelle und zielgruppenspezifische Pravention.
MafBnahmen der Friherkennung in Regie der Kran-
kenkassen, aber auch der Berufsgenossenschaf-
ten nehmen eine zunehmend gréBere Rolle ein.

Berufsgenossenschaften

Die Berufsgenossenschaften haben ebenfalls viel-
faltige Aktivitdten im Bereich der betrieblichen
Gesundheitspolitik insbesondere auf der Grundlage
des Arbeitssicherheitsgesetzes entwickelt. Sie
bedienen sich dabei der Expertise eigener Fach-
leute sowie externer Expertise. Eine herausragende
Stellung in deutschen sowie zahlreichen auslandi-
schen Markten nimmt die B.A.D. GmbH mit diver-
sen Tochunternehmen ein. Sie ist ein Unterneh-
men, das 1976 von 22 Berufsgenossenschaften
gegrindet wurde. Die B.A.D. beschaftigt selbst ca.
1.500 Mediziner, hat ihren Schwerpunkt in der
Arbeitsmedizin, in Sicherheitstechnischen Diensten
und der betrieblichen Gesundheitsvorsorge.

Das Unternehmen verfolgt einen rasanten Expan-
sionskurs. 2006 wurde u.a. der gesamte Gesund-
heits- und Beratungsdienst der Deutschen Telekom
inklusive Betriebsarztlichem Dienst, Arbeitsschutz-
Service, Mitarbeiter- und Fuhrungskréafteberatung
per Dienstleistungsvertrag Gbernommen. 180.000
Beschéftigte an 90 Standorten in Deutschland wer-
den betreut. B.A.D. wachst auf den auslandischen
Markten, dazu gehdren heute Tochter u.a. in
Tschechien, Slowakei, England, Ukraine, Polen und
der Turkei unter dem einheitlichen Label ,Team
Prevent”.
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5. Entwicklungsperspektiven des Gesundheitsmarktes in
Pravention, Gesundheitsférderung und Medical Wellness

Kernaussagen aus Trendstudien, die die Rahmen-
bedingungen des Marktes abbilden und eine
Einschatzungen zu seiner zukUnftigen Bedeutung
geben, werden hier blitzlichtartig wiedergegeben.
Die Studien erlauben u.a. folgendes Fazit:

e Der 2. Gesundheitsmarkt entwickelt sich inner-
halb der Gesundheitswirtschaft zu einem bedeu-
tenden Wachstumssegment.

e Auf internationalen Mérkten, zunehmend aber
auch auf dem deutschen Markt, kommt es bei
der Leistungserbringung in diesem Segment zur
neuen Konkurrenz mit bisher nicht-medizinisch
ausgerichteten Dienstleistern. lhre Leistungen
umfassen insbesondere den Bereich des
Lifestylemanagements inklusive Kernelementen
der Forderung seelischer Gesundheit im Sinne
eines emotional managements.

Individuelle Gesundheitsleistungen: Ein Blick auf
den US- Markt (llling 2003)

Der deutsche Markt =zeigt fUr individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel) bereits jetzt deutliche
Wachstumstendenzen und Beschéftigungseffekte.
In anderen Landern hat sich dieses Marktsegment
jedoch bereits starker entfaltet.

e Die Finanzierungsbedingungen fur Praventions-
leistungen werden sich im Verhaltnis zu kurativen
und rehabilitativen Leistungen verbessern. Als
gesundheitspolitische Voraussetzung gilt eine
hinreichende Evidenzbasierung der Angebote.

e Der Pravention, Gesundheitsférderung und
Medical Wellness als eigenstandiges Segment
im deutschen Gesundheitsmarkt messen Kran-
kenhausmanager zukinftig einen hohen
Stellenwert im klinikeigenen Portfolio zu.

e Das ,Krankenhaus als Gesundheitszentrum”:
Krankenh&user bieten unter dem Gesichtspunkt
einer ,360 Grad-Ausrichtung”auf der Basis der
klinikeigenen Expertise zunehmend Leistungen
zur Praventions- und Gesundheitsférderung an.

e Mit der Ausrichtung auf Gesundheitsférderung
und Medical Wellness kénnen Kiiniken frihzeitig
begrenzt weitere Kundenpotenziale binden.

e Die psychiatrisch ausgerichtete Pravention wird
durch neuere Entwicklungen in Wissenschaft
und Praxis im Bereich der Pradiktiven Medizin
eine erhebliche Wachstumsdynamik entwickeln
und ihren Nachholbedarf im Vergleich zur soma-
tischen Medizin sukzessive verringern.
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Wachstumsmarkt USA

In den USA wird ein GroBteil des Umsatzes im
Bereich von Gesundheits-, Freizeit- und Lifestyl-
emedizin in so genannten Spa’s gemacht. Dabei
handelt es sich ,,um eine Statte, in der zu therapeu-
tischen, gesundheitlichen oder erholsamen Zwek-
ken ein- oder mehrtédgige Angebote gemacht wer-
den, die sich auf praparative MaBnahmen der
Korperpflege und Kosmetik konzentrieren und durch
Béder, Massagen, Entspannungstbungen, Fitness
und anderes erganzt werden. Das Ambiente strahlt
Exklusivitéat aus und bietet die Moglichkeit, Lifestyle
zu demonstrieren” (Definition des Autors).

Die rasch zunehmende Zahl dieser Einrichtungen
und Uberdurchschnittliche Umsatzerwartungen fuh-
ren zu neuer Konkurrenz. In der Spezialisierung auf
das Medizinale suchen derzeit besonders viele
Anbieter ihr Glick. Nach Jahren der Fokussierung
auf Kosmetik, Entspannung und Wohlfuhlen entwik-
kelt sich ein Trend zu mehr medizinischen An-
wendungen. So ist das so genannte Medical Spa
zur Zeit auBerordentlich erfolgreich und weist eine
starkere Wachstumskurve auf als die nichtmedizini-
sche Spa-Industrie. Medical Wellness spielt sich in
den USA vor allem in diesen Medical Spa’s ab.
Deren Angebote sind zumeist hochpreisig und rich-
ten sich somit an eine begtiterte Klientel. Die Grinde
fUr die rasche Vermehrung von Medical Spa’s sind:

e Zunehmende Nachfrage nach komplementaren
Medizinsystemen als Reflex kollektiver gesell-
schaftlicher Defizite (Spezialisierung in der
Arbeitswelt ruft nach ganzheitlichem Ausgleich
woanders etc.).

e BedUrfnis nach Entspannung, "Verwohnt werden”
und individuelle Ansprache als Reaktion auf einen
zunehmend als Belastung empfundenen (Arbeits-
und Freizeit-)Alltag.

e Zunehmendes Korperbewusstsein, gepaart mit
wachsender Bereitschaft flir kosmetisch-operati-
ve Eingriffe.

e Wachsende Zahl von Kaufkréftigen, die infolge
des Alters zunehmend nach medizinalen
Dienstleistungen fragen (,Baby-Boomer”, 50+-
Generation”).

Auch die Zahl der US-amerikanischen Kranken-
hauser, die therapeutische Angebote im Bereich
komplementarer Medizinsysteme machen, hat sich
von 9 Prozent (1999) auf 11 Prozent (2000) erhoht.
In GroBstadten liegt diese Zahl noch wesentlich
hoher (z.B. New York 28 Prozent)




6. Zukunftige Interventions- und Handlungsfelder fur die Kliniken
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen - Potenzialanalyse

Im Folgenden werden fur Teilgebiete der
Psychiatrie, d.h. fur bestimmte Altersgruppen und
spezielle Krankheiten, kursorisch Handlungs-
ansatze aufgezeigt. Die Darstellung erfolgt exem-
plarisch und ohne Anspruch auf eine systemati-
sche und vollstédndige Erfassung.

6.1 Erhalt der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Die derzeit an die Pravention gestellten For-
derungen zielen anlehnend an das Vulnerabilitats-
Stress-Modell (Nuechterlein und Dawson 1984)
immer dringender auf primarpraventive Mal-
nahmen, die in so genannten ,Lebenswelten” von
Kindern stattfinden. Dies entspricht auch der
Vorgabe der WHO, psychische Gesundheit fr
Kinder und Jugendliche als ein zu priorisierendes
Praventionsziel zu betrachten (WHO 2005). Solche
MaBnahmen bestehen zwar bereits bei somati-
schen Erkrankungen, mussten aber im Bereich
psychischer Erkrankungen aufgrund der multifak-
toriellen Atiologie noch starker ausgearbeitet wer-
den. Hierzu bedarf es aber einer Starkung der
Praventionsforschung durch vermehrte Unter-
suchungen zu den Ursachen psychischer
Erkrankungen (Roick et al. 2005). Bei den Uberle-
gungen zu einem neuen Praventionsgesetz ist
geplant, die Praventionsforschung durch das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
starker zu férdern. Hinsichtlich der psychischen
Gesundheit von Kindern wurden bislang lediglich
wenige und allenfalls regionale MaBnahmen einge-
leitet. Hierzu zahlen beispielsweise Stressbe-
waltigungsprogramme der Techniker Kranken-
kasse, das hessische Projekt ,Kinder- und
Jugendarzte im Netz” oder das Nationale Kinder-
und Jugendsurvey des BMBF zur Informations-
gewinnung.

Interventions- und Handlungsfelder insbesondere
fur die Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sind u.a.:

- Optimierung von Vorsorge und FrUherkennung
psychischer Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen

- Schulprojekte z.B. zum Stressmanagement und
zu Suchtgefahren (Cannabis) u.a.

- Aufklarung Uber psychische Belastungsfaktoren
im Freizeitbereich und Beratungsstellen.

6.2 Spezielle Prophylaxe bei Kindern psy-
chisch kranker Eltern

Wie zunehmend deutlicher wird, stellen die Kinder
psychisch kranker Eltern Hochrisikopersonen flr
psychiatrische Erkrankungen dar (Carter et al.
2001). In frlheren Jahren hat sich die Forschung
wie z.B. in der New Yorker High Risk Studie
(Erlenmeyer-Kimling et al. 1997) vor allem fur
Veréanderungen Klinischer und neurobiologischer
Parameter interessiert. Die Angehdrigen-For-
schung hat sich im Sinne des Endophanotypen-
Konzepts vor allem auf genetische Unter-
suchungen konzentriert, um pathophysiologische
Ansatze fur diese Erkrankungen zu gewinnen.
Heute finden sich dagegen verstéarkt Initiativen, die
therapeutische Ansatze fur Kinder psychisch kran-
ker Eltern in den Mittelpunkt stellen. In den LWL-
Kliniken Lengerich und Herten ist bei einem
Klinikaufenthalt die Mitaufnahme und Betreuung
von Kindern psychiatrischer Patienten bereits seit
einigen Jahren moglich und wird mit Angeboten zur
Forderung der Eltern-Kind-Beziehung gekoppelt.
Andere LWL-Kliniken haben in bestimmtem
Umfang an diese Konzeptionen angeknupft, was
inhaltlich einem priméarpraventiven Beitrag ent-
spricht.

Hierzu zahlt beispielsweise das Projekt der LWL-
Klinik Bochum mit der Jugendhilfe St. Vinzent, das
ein breit gefachertes padagogisch-psychothera-
peutisches Angebot fir diese Kinder und ihre
Mutter anbietet. Dazu laufen gegenwartig verschie-
dene Forschungsantrage, wie ein Projekt
(Initialphase) zur Starkung der Resilienz bei Kinder
psychisch Kranker (Prof. Lenz, Paderborn) in
Kooperation u.a. mit den LWL-Kliniken Dortmund,
Herten, Lengerich, und das durch den Innova-
tionspreis von Janssen-Cilag ausgezeichnete
Projekt ,Netz und Boden — Initiative flur Kinder psy-
chisch kranker Eltern” aus Berlin. Die LWL-Klinik
Paderborn wirkt an einem mit Mitteln der DFG
gefbrderten Projekt zu ,Schizophrenie und Eltern-
schaft” mit, das sich ebenfalls mit Bewéaltigungs-
strategien in diesen Familien befasst.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.):

- Kinder von Patienten der erwachsenpsychiatri-
schen Einrichtungen

- Weitere Teilnahme an dem Projekt von Prof. Lenz
zusammen mit dem LWL-Institut fur Praventions-
und Versorgungsforschung
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- Einrichtung von Sprechstunden flr die Ange-
horigen und fur Kinder von Patienten im Sinne
von Beratung, psychoedukativen Angeboten
zum Stress- und Krisenabbau sowie Infor-
mationen Uber die Erkrankung von Vater oder

Mutter, eventuell unter Hinzuziehung von
Kinderkrankenschwestern oder dem KJP-
Personal.

6.3 Suchtpravention

Bislang beziehen sich die Aktivitdten in der sozial-
psychiatrischen Versorgung sowie der Forschung
im Bereich der psychiatrischen Primarpravention
im Wesentlichen auf Suchterkrankungen und die
Suizidpravention. Auf die vielféltigen Initiativen zur
Aufkldrung Uber die Gefahren des Rauchens,
Trinkens sowie von Jugenddrogen einzugehen,
wlrde den Rahmen dieses Konzeptpapiers Uber-
steigen. Kritische Darstellungen insbesondere hin-
sichtlich der Relation von Leistung und Erfolg fin-
den sich bei Batra und Buchkremer (2003) sowie
Heinz und Batra (2002). Angemerkt werden muss
allerdings, dass die absolute Zahl der Raucher
sowie das allgemeine Bewusstsein Uber die
Gefahren des Rauchens unter diesen, z.T. ein-
schneidenden MaBnahmen in den letzten Jahren
eher zugenommen haben.

Auf das Problem der oft iatrogen induzierten
Abhangigkeit von Tabletten, wie z.B. von Benzo-
diazepinen oder (oft opiathaltigen) Schmerzmitteln,
wird selten eingegangen. Forschungsansétze oder
primarpraventive Initiativen finden sich zu diesen
Themen kaum. Die LWL-KIinik Bochum verfolgt seit
einiger Zeit das Ziel, durch praventive MaBnahmen
sowohl dem schéadlichen Umgang mit Cannabis als
auch den als Folge des Cannabis-Missbrauchs auf-
tretenden psychischen Stérungen wie Depression,
amotivationales Syndrom und schizophrene
Psychosen vorzubeugen. Cannabis wird heutzuta-
ge von vielen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen konsumiert. So hat sich der Cannabis-
Gebrauch in den letzten funf Jahren verdoppelt,
38% der 16jahrigen haben bereits einen Joint
geraucht. Praventionsstrategien verfolgen im
wesentlichen das Ziel, das positive Image von
Cannabis ,anzukratzen”, Informationen Uber die
psychischen Folgen bis hin zu lebenslangen
schweren Erkrankungen wie z.B. Schizophrenie zu
liefern und bereits in der friihen Pubertéat eine selb-
standige, mdglichst kreative Auseinandersetzung
mit diesem Thema zu ermdglichen (Juckel et al.
2004, Juckel 2005). Mehrere Kliniken des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen (u.a. Bochum,
Dortmund, Lippstadt, Paderborn, Warstein) sind an
Forschungsprojekten beteiligt, die sich der
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Entstehung diverser Suchtmittelabhangigkeiten
und der Wirksamkeit dort angewandter Therapien
widmen. Insbesondere Studien zum Cannabis-
konsum, aber auch zum Medikamentabusus liefern
Hinweise zur Pravention der Suchtmittelabhan-
gigkeit. Ein besonderer Schwerpunkt mehrerer der-
zeit in den LWL-Kliniken betriebener Ansatze fokus-
siert auf die Zusammenhdnge zwischen Sucht-
mittelgebrauch und psychischer (Ko-)Morbiditét.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.) flr
Suchtabteilungen:

- Schulprojekte zum Thema Alcopops, Cannabis,
Ecstasy etc. mit Einrichtung von entsprechenden
Sprechstunden

- Entwicklung kreativer Umgangsformen mit dem
Thema Suchtpravention (Theater/Rollenspiel,
Kunstwettbewerb)

- Image-Verstarkung alternativer, nicht suchtig
machender Substanzen.

6.4 Suizidpravention

Die Suizidpravention ist ein weiterer For-
schungsansatz u.a. der LWL-Klinik Bochum
(Echterhoff, Juckel). Wahrend sich das entspre-
chende  Teilprojekt des Kompetenznetz
,Depression, Suizidalitat” starker mit den neurobio-
logischen Korrelaten suizidalen Verhaltens ausein-
andergesetzt hat, konnte das Nurnberger Bindnis
gegen Depression eindrucklich zeigen, dass eine
gezielte und breit angelegte Aufklarung der
Allgemeinbevolkerung Uber Depressionen sowie
ihrer minoren Formen die Rate suizidalen
Verhaltens in einer Region signifikant senken kann
(Althaus et al. 2006). Das nationale Suizid-
praventionsprogramm um Prof. Schmidtke
(WUrzburg) versucht noch grundsatzlicher gesell-
schaftlich darauf hinzuwirken, dass suizidales
Verhalten erkannt wird, dass es Ausdruck eines
Hilferufes und in der Regel einer Krankheit ist. LWL-
PsychiatrieVerbundsweit wird aufbauend auf den
aktuellen Stand der Forschung und die klinische
Erfahrung der Einrichtungen derzeit eine abge-
stimmte Konzeption zur Pravention des Suizides
eingefuhrt. Die LWL-Klinik Lengerich konzipiert der-
zeit einen Behandlungspfad zur akuten Suizidalitat
und Pravention des Patientensuizids. In der LWL-
Klinik Bochum wird Suizidalitdt und suizidales
Verhalten (z.B. Suizidversuch) als Ausdruck einer
psychischen Krise verstanden. Damit ein erneutes
Auftreten von Suizidalitat und suizidalem Verhalten
verhindert werden kann, wird der Patient im Sinne
einer Sekundarpravention/Sekundarprophylaxe in
ein umfassendes Nachsorgeprogramm aufgenom-



men. Von der LWL-Klinik Bochum soll dafir zum
Teil gemeinsam mit der Stadt Bochum gegenwartig
ein umfassendes Akut- und Krisennetz aufgebaut
werden. Krisenberatung wird hier als stressreduzie-
rendes Instrument zur Suizidpravention eingesetzt.
Ein umfassendes Konzept zur Optimierung der
Suizidprophylaxe wird auch in weiteren LWL-
Kliniken betrieben. Stellvertretend wird auf ein sich
in Entwicklung befindendes Angebot der Hans-
Prinzhorn-Klinik Fronsberg sowie auf das Nurse-
Assessment in Herten verwiesen. Die Einbettung in
kommunale Netzwerke wird als Voraussetzung fur
eine hohe Wirksamkeit solcher Konzepte gesehen.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.):

- Etablierung und Umsetzung eines Suizidstan-
dards

- Psychoedukation von suizidalem Verhalten
- Kriseninterventionszentrum/-beratung

- Aufklarung Uber Depressivitat und Suizidalitat in
der Allgemeinbevdlkerung und in speziellen
Risikopopulationen (mannliche Senioren 0.4.).

6.5 Frihe Sekundarpravention: Schizophrenie,
Bipolare Stérung, Demenz

Schizophrenie

Frihe Sekundarpravention findet vor allem bei schi-
zophrenen Stérungen statt (Klosterkdtter et al.
2001, Juckel 2005, Schmidt et al. 2005). Die im
Bereich der Schizophrenie bislang eingesetzten
pharmakologischen MaBnahmen zur Sekundér-
und Tertiarpravention mussen weiter durch psy-
chotherapeutische und soziale MaBnahmen
erganzt werden.

Ein verzégerter Behandlungsbeginn geht
einher mit ...

e ciner verzégerten und unvollstandigeren Re-
mission der Symptomatik

e langerem stationdren Aufenthaltsdauer und
einem hoheren Ruckfallrisiko

ausgepragterer Negativsymptomatik

einer geringeren Compliance

einer hdheren Belastung der Familie

einem erhdhten Depressions- und Suizidrisiko

gréBeren Belastungen der Arbeits- und Ausbil-
dungssituation

e einem erhdhten Substanzmissbrauchs- und
delinquentes Verhalten

e und deutlich hdheren Behandlungskosten

Besonders hinsichtlich der Tertiarpravention
besteht in diesem Bereich ein groBer Bedarf an
rehabilitativen Einrichtungen. Ziele friher sekundar-
praventiver Strategien wie der Friherkennung
beginnender schizophrener Erkrankungen und inrer
friihzeitigen Behandlung ist es, durch eine mdg-
lichst rasch einsetzende Behandlung chronische
Verlaufe zu verhindern oder abzumildern. Derzeit
beginnt die Behandlung von Patienten mit schizo-
phrenen Erkrankungen héaufig erst, wenn die
Krankheit bereits stark fortgeschritten ist. Die aktu-
ellen Behandlungsstrategien gehen zwar mit einer
verbesserten psychotischen Symptomatik sowie
einem verminderten Ruckfallrisiko einher, kdnnen
aber bereits eingetretene soziale und neurobiologi-
sche Folgeschaden nur noch sehr begrenzt beein-
flussen. Nach verschiedenen Studien besteht ein
Zusammenhang zwischen der Dauer der unbehan-
delten Erkrankung und den Folgeschéaden wie ver-
zbgerter Remission, Ausbildung von Negativ-
symptomatik, schlechter Compliance und einer
ungunstigen Prognose.

Warum ist eine méglichst friihe Erkennung
und Behandlung von Psychosen wichtig?

e \ermeidung eies chronischen Verlaufs

e \Vermeidung des Ausbruchs  akuter
Psychosen-Neurotoxitat der Psychose

e je langer die Symptome bestehen, desto
schwieriger die Behandlung

e mit zunehmender Starke der Symptome
Abnahme der Krankheitseinsicht

e Schon frihe unspezifische Symptome
(Motivationsverlust, sozialer Rickzug,
Leistungsknick etc.) flhren Zu
Schwierigkeiten in der Ausbildung und zu
Konflikten in der Familie und mit Freunden

Nach diesen Studiendaten kann der mittel- und
langerfristige Krankheitsverlauf durch eine mog-
lichst frihzeitige Behandlung gunstig beeinflusst
werden. In der Konsequenz mussen sich die
Bemihungen darauf richten, die Dauer der unbe-
handelten Erkrankung durch eine mdglichst frih-
zeitige Diagnose und Therapie zu verkurzen. So
gibt es beispielsweise in Norwegen Ansatze (TIPS-
Projekt, Larsen et al. 2006), die psychotische
Vorphase, in der bereits das Vollbild einer schizo-
phrenen Erkrankung besteht, durch Einsatz mobi-
ler Psychiaterteams und umfangreiche Offentlich-
keitsarbeit zu verkirzen und damit die Prognose zu
verbessern. Hier konnten erste Erfolge erzielt wer-
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2 Monate Bipolare Stérungen
Psycho- | ! i isch- i
Bt Suchor 1 | D|§ mamsoh depres;we Erkrgnkung wurde Iange
i Vorphase 1;3” Zeit nicht nur unterdiagnostiziert, sondern auch in
l!f i L) 1ty L . . I
242 2 : ihnrem chronischen Verlaufscharakter unterschétzt.
Zeitdauer 5,0 Jahre 1.1 Jahre

Uber den Frihverlauf dieser Erkrankung ist nur
wenig bekannt. Ahnlich wie bei der Schizophrenie
liegt ein wichtiges Ziel darin, therapeutisch frih ein-
zugreifen, um den chronischen Verlauf abzumildern
oder zu verhindern. In eigenen Ansatzen und
Untersuchungen (Bauer und Juckel 2005, Hauser
et al. 2006) versuchen wir gegenwartig, erste
Erkenntnisse Uber die beginnende Symptomatik,

s
Symptome

negative und

- unspezifische

Symptome

®

¢

ersies Anzeichen einer

" Ersthospitalisation

erstes Maximum

peyehischen Stérung e mdgliche Risikofaktoren und eventuelle Bedin-
i i Pasitiv- . -
el R ek gungsketten zu gewinnen. Es wurde zun&chst ver-

ABC-Studie zur retospektiven Erfassung von
Symptomen bei spater Schizophrenie-Erkrankung
(Hafner 1995)

den. Friherkennungszentren in Melbourne (EPPIC,
McGorry et al. 1996) und in Deutschland (Kaéln,
Dusseldorf, Bonn, Munchen, Berlin, und seit 2005:
Bochum (BoFit)) versuchen Personen mit erhbhtem
Risiko, eine schizophrene Stérung zu entwickeln,
bereits in der davor liegenden, im Durchschnitt ca.
funf Jahre dauernden Prodromalphase anhand
spezifischer Frihsymptome zu identifizieren und
mit  Psychoedukation, Psychotherapie, evtl.
Medikation und verschiedenen Trainingsmethoden
zu behandeln (McGorry et al. 2002, Juckel 2005,
Juckel et al. 2005, Klosterkdtter et al. 2005). Neben
einem chronischen Verlauf soll auf diesem Weg
moglicherweise sogar auch der Ubergang in die
erste psychotische Episode verhindert oder abge-
mildert werden. Zuséatzlich kann durch diese
MaBnahmen mdglicherweise erreicht werden, dass
die Patienten aufgrund ihrer ,guten” Erfahrungen
mit dem behandelnden Zentrum bei Persistieren
psychotischer Symptome im weiteren Verlauf mehr
Krankheitseinsicht und Compliance zeigen, als es
in der Akut-Psychiatrie bislang oft der Fall ist.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.):

- Etablierung von Friherkennungszentren nach
dem Vorbildern Kéln (FETZ) oder Bochum (BoFit)

- Beteiligung an entsprechenden Studien zur
Verbreiterung der Datenbasis

- Entwicklung von psychotherapeutischen und
psychoedukativen Behandlungsangeboten

- Offentlichkeitsarbeit.
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sucht, eine Skala zum Frihverlauf und zur Frih-
erkennung der bipolaren Stérung konstruiert. Dabei
wurde deutlich, dass rhythmische Wechsel von
Stimmung, Antrieb und Schlaf eventuell ein
Frihzeichen dieser Erkrankung darstellen konnten.
Vermutlich werden noch einige Jahre vergehen, bis
ahnlich wie bei der Schizophrenie gesicherte Kklini-
sche und neurobiologische Erkenntnisse vorliegen
werden.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.):

- Mithilfe bei der Etablierung und Validierung eines
Friherkennungsinventars flr bipolare Stérungen

- Entwicklung psychoedukativer Angebote und
Spezialsprechstunden

- Offentlichkeitsarbeit.

Demenzielle Erkrankungen

Im Bereich demenzieller Erkrankungen liegt noch
wenig fundiertes Forschungswissen bezuglich
Pravention vor. Demenzerkrankungen, besonders
vom Alzheimer-Typ, zéhlen zu den haufigsten
Erkrankungen im Bereich der Gerontopsychiatrie.
Auf diesem Gebiet besteht vor allem primar- und
sekundarpraventiv dringender Bedarf (Ehmann et
al. 2004). Praventiv bedeutsam ist auch die Arbeit
mit den Angehdrigen. Ziel muss es sein, das hohe
Erkrankungsrisiko der Angehdérigen durch eine psy-
chotherapeutische Betreuung zu senken. Da im
hoheren Alter Depressionen ebenfalls haufig auftre-
ten, kénnte sich eine frihzeitige Therapie auch auf
den Verlauf anderer Erkrankungen positiv auswir-
ken. Zudem mehren sich die Hinweise, dass die
Depression ein erheblicher Risikofaktor fur das
Entstehen einer dementiellen Erkrankung darstellt
(Barnes et al. 2006).

Die Mehrzahl der LWL-Kliniken verflgt bereits Uber
Gedéachtnis-Sprechstunden mit einem Angebot,
das u.a. auch MaBnahmen der Friherkennung und



-behandlung von Frihphasen der Demenz um-
fasst.

Interventions- und Handlungsfelder (u.a.):
- Angehdrigenarbeit
- Einrichtung einer Gedachtnissprechstunde

- Einrichtung von Beratungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten von Altersdepression

- Offentlichkeits-
Altersdepression

und Aufklarungsarbeit Uber

- Aufsuchende Arbeit in Seniorenheimen

- Zusammenarbeit mit Haus- und Allgemeinarzten
in Bezug auf Friherkennung von Demenzen und
Altersdepressionen.

Ein weiterer, zukinftig an Bedeutung gewinnender
Bereich betrifft die Depression. Hier besteht ein
dringender praventiver Bedarf und zwar sowohl
hinsichtlich der primaren als auch der sekundaren
Pravention. Allerdings stehen die klinischen und
wissenschaftlichen Uberlegungen diesbezlglich
noch sehr am Anfang. Moglicherweise sollte man
zudem die Entwicklung der bipolaren Stérungen
abwarten. In einer Metaanalyse zur Primérpra-
vention der Depression wurde gefolgert, dass
Programme, die auf Hochrisikogruppen wie z.B.
Kinder affektiv Erkrankter abzielen, sich als eine
wirksame Pravention herausstellten (Jane-Llopis et
al. 2003, Schmidt et al. 2005). Beim Bundes-
gesundheitsministerium gibt es derzeit unter die
Initiative  ,Depression:  Verhindern-Erkennen-
Behandeln”.

Als ein moglicher weiterer Bereich soll zum Schluss
noch die transkulturell-psychiatrisch praventive
Arbeit genannt werden. Mittlerweile hat ca. 20%
der bundesrepublikanischen Bevdlkerung einen
Migration-Hintergrund. Bei diesem Personenkreis
treten u.a. hierdurch bedingt verstarkt Depres-
sionen, Angststdrungen, Somatisierungsstérungen
u.a. auf. Praventive MaBnahmen kénnen dazu bei-
tragen, ,Kultur-Stress” und maladaptive Assimila-
tionsstrategien abzubauen bzw. zu korrigieren. Im
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen wird derzeit in
einem Innovationsprojekt die Ausrichtung auf eine
kultursensible, auf eine interkulturelle Psychatrie
weiterentwickelt. Neben der primarpraventiven
Ausrichtung ist u.a. Ziel des Projektes der ungehin-
derte, moglichst frlhe Zugang zur psychiatrischen
Versorgung im Bedarfsfall und die Verankerung
einer kultursensiblen Therapie und Pflege.

Insgesamt sollte Uberlegt werden, wie die
Priméarpravention, die bisher vor allem auBerhalb

der Psychiatrie betrieben wurde, besser mit sozial-
psychiatrischen und allgemeinen Gesundheits-
Einrichtungen im Sinne der Vorsorge vernetzt wer-
den kann. Ein Beispiel hierfur ist das Eindben des
autogenen Trainings, um Belastungs- und Stress-
faktoren bei Schulkindern zu vermeiden.

6.6 Praventionsforschung

FUr den LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen wird es
zukUnftig wichtig sein, seine praventiven Pro-
gramme und MaBnahmen durch eine Begleit-
evaluation und wissenschaftliche Studien zu ergan-
zen. Das LWL-Institut fUr Praventions- und Versor-
gungsforschung bietet sich in dieser Hinsicht an. In
einem ersten Schritt ist es wichtig, in einer definier-
ten Catchement-Area die Nachhaltigkeit eines
Praventionsprogrammes im Sinne der Primar-
pravention zu Uberprifen. Hierzu mussten Be-
fragungen zu den Einstellungen/Verhaltensweisen
und den Einstellungs-/Verhaltensanderungen von
Personen in dem jeweiligen Gebiet oder Betrof-
fenen hinsichtlich bestimmter Gesundheits-
komponenten durchgefihrt werden. Hinsichtlich
der frihen Sekundarpréavention lasst sich der Erfolg
bestimmter Programme (Behandlungs- und
Beratungsangebote, Aufkldrungskampagnen usw.)
leichter wissenschatftlich Uberprifen. Die Zahl der
betroffenen Patienten, die in Fruhstadien unsere
Behandlung oder Beratung suchen bzw. durch den
Aufbau lokaler Netze mit den komplementéaren
Einrichtungen identifiziert und einer entsprechen-
den Behandlung zugeflhrt werden kénnen, kann
als ErfolgsmalB genommen werden. Wichtig wer-
den die genaue Analyse der klinischen Parameter
sowie einige einfachere neurobiologische Unter-
suchungen sein. In der Analyse der "Pathways to
Care” wird deutlich werden, wie stark unsere
Praventionsangebote und -programme wahrge-
nommen und angenommen werden.
Kooperationspartner sind alle lokalen komplemen-
téaren Einrichtungen, die die Forderung der
Pravention psychischer Gesundheit als ihre
Aufgabe sehen. Wissenschaftlich bilden vor allem
die Ruhr-Universitat Bochum sowie Fach-
bereiche/Fakultaten anderer Universitaten wichtige
Ansprechpartner. FUr die Drittmitteleinwerbung ste-
hen derzeit vor allem die Krankenkassen zur
Verflgung. Inwiefern das Praventionsgesetz tat-
sachlich Gelder flr den Krankenhausbereich bereit-
hélt, bleibt abzuwarten. Sonstige Drittmittelgebern
wie BMBF (bis auf die Ausschreibung zur
Primarpravention), DFG, EU oder Industrie sind bis-
lang hinsichtlich des Themas Pravention kaum in
Erscheinung getreten.
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7. Qualitatssicherung in der Pravention

Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Krankenkassen hat sich auf gemeinsame Stan-
dards bei der Durchflhrung von primarpraventiven
Angeboten verstandigt, die fortlaufend — an der
Praxis orientiert und neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen folgend — modifiziert werden (IKK-
Bundesverband 2006). Die Vereinbarung mit dem
Titel ,Leitfaden Pravention — Gemeinsame und ein-
heitliche Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Um-
setzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V” vom 21.
Juni 2000 in der aktuellen Fassung vom 10.
Februar 2006 beinhaltet neben allgemeinen
Grundsatzen und Empfehlungen Ausfihrungen zu
den Zielgruppen, zu einem Qualitdtsmanagement,
zu den Dokumentationspflichten und insbesondere
Ausflhrungen zu den Handlungsfeldern, denen
sich praventive und gesundheitsférderliche Mal3-
nahmen stellen sollen. Mit diesem Leitfaden haben
die Kassen Standards zu den von ihnen anerkann-
ten Praventionsleistungen entwickelt. Sie liefern
damit qualitatssichernde Vorgaben, die auch fur
eigene Angebote im LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen verbindliche Leitschnur bei der Ent-
wicklung und Offerte eigener Angebote sind.
Sowohl flir am Individuum wie an Settings orientier-
te MaBnahmen sind folgende allgemein beschrie-
bene Handlungsfelder von Bedeutung:
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Bewegungsgewohnheiten

Erndhrung

e Stressreduktion/ Entspannung
e Genuss/ Suchtmittelkonsum

Fir diejenigen, den Arbeitsschutz ergénzende
MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung gelten modifizierte Handlungsfelder:

e Arbeitsbedingte kdrperliche Belastungen
e Betriebsverpflegung

e Psychosozialer Stress

e Genuss- und Suchtmittelkonsum

Im Zuge der Beschreibung dieser Handlungsfelder
erfolgen ausfuhrlichere Darstellungen u.a. zu den
jeweils zugrunde gelegten Praventionsprinzipien,
zu den Zielgruppen, zu Inhalt, zur bevorzugten
Methodik sowie zu den Anbieterqualifikationen.

Die im ,Leitfaden Pravention” vereinbarten Stan-
dards sollten auch bei der Konzipierung und
EinfUhrung neuer Praventionskonzepte zugrunde
gelegt werden. Andere Zweige der Sozialver-
sicherungen geben als qualitdtssichernde MaB-
nahme vergleichbare Standards wie die GKV vor.



8. Finanzierung von Pravention

8.1 Gesundheitsokonomischer Nutzen

Gesamtgesellschaftlich gesehen hat die Finan-
zierung praventiver MaBnahmen einen zentralen

Stellenwert.

Nettoeinsparung, da Arbeits-
fahigkeit, Produktivitat und
Steuereinklinfte erhalten
werden

Nettoeinsparung, da Lohn-
ersatzleistungen durch
seltenere Pflegebediirftigkeit
und Verrentung sinken
Kostensenkung bei der
Behandlung chronischer
Erkrankungen

«Privention spart Geld*"

~Prévention kostet Geld"“

Mehrkosten, weil hhere Lebens-
erwartung zum Erleben anderer
kostenintensiver Krankheiten flhrt
Nur das Eintreten verzdgert sich,
spatere Erkrankungen bleiben
jedoch gleichermafen kosten-
intensiv

Entfall von Steuereinnahmen auf
“ungesunde Lebensweise” (Tabak-
und Branntweinsteuer, Produkti-
onsausfalle in der Industrie)

Langere Entnahmephase aus den

Der Effekt von Prévention auf die
gesamtgesellschaftlichen Kosten
bleibt umstritten

Die Gesellschaft muss entschei-
den, ob und wie viel Mehrkosten
fiir Pravention sie im unginstigen
Fall zu tragen bereit ist

Nichtmonetarer Nutzen

Krankheitsbedingter Verlust an
Lebensqualitat vermieden

Lebenserwartung verlangert
Eigenverantwortung gestarkt

Rentenkassen durch hthere
Lebenserwartung

Quelle: Booz, Allen, Hamilton: Von der
Reaktion zur Pravention — Leitbild flr eine
moderne Gesellschaft Studie zum Stand der
Pravention in Deutschland. Felix Burda

Stiftung Minchen

Kosten-Nutzen-Relation fiir eine Erkrankung

Mutzen pro investierter Geldmenge

: Primare Sekundare  Tertiere Therapie
Pravention H

‘v

Betriebswirtschaftliche Betrachtungsweise

Pravention isl im Verglaich 2ur kuraliven Intervention die
MaBnahme mit dem hichsten “Return on Investment™

Daher ist eine Starkung der Pravention erganzend zur
Kuration, unerldsslich
Steigender Druck zur Kostensenkung im Gesundheitswesen

Quelle: Booz, Allen, Hamilton: Von der Reaktion zur Pravention —
Leitbild fir eine moderne Gesellschaft Studie zum Stand der
Pravention in Deutschland. Felix Burda Stiftung Minchen

Wenngleich  kontrovers diskutiert wird, ob
Pravention gesamtgesellschaftlich zu einer
Kostenreduktion fuhrt, wirkt sich eine praventive
MaBnahme im Einzelfall immer dann kostensen-
kend aus, wenn sie preisguinstiger ist als die spéate-
re Behandlung der Krankheit. Unabhangig von
moglichen Einsparungen im Gesundheitswesen
generiert eine praventive Intervention den vorteil-
haftesten ,Return of Investment”.

8.2 Angebotsfinanzierung

Die Finanzierung von MaBnahmen zur Praventions-
und Gesundheitsférderung ist gegenwartig nicht
befriedigend. Bereits seit 1971 werden MaB-
nahmen der Friherkennung bestimmter Krank-
heiten (§ 73 SGB V) finanziert. Die systematisch
eingeflihrte Friherkennung psychischer (Entwick-
lungs-) Stérungen und Krankheiten ist allerdings bis
heute nicht befriedigend eingefuhrt. Nach einer kri-
tischen Debatte zur nicht gesicherten Qualitat der
erbrachten Préventionsleistungen wurde 1996 mit
dem Beitragsentlastungsgesetz die Pravention aus
dem Leistungskatalog (§ 20 SGB V) gestrichen, in
modifizierter Form jedoch 2000 wieder eingefuhrt.
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Finanzierungsleistungen sind in diversen Sozial-
gesetzblchern ,verstreut” und damit unterschiedli-
chen Kostentragern zugeordnet. Die Abgrenzung
von Praventionsleistungen zu therapeutischen
Interventionen ist vom Gesetzgeber ausdriicklich
gewollt. Deshalb sind z.B. psychoedukative
MaBnahmen am Patienten in der Regel nicht als
PréaventionsmafBnahme abrechenbar, wenngleich

Praventionsgesetz- Verabschiedung in 2008?

Die Pravention soll nach dem Willen der Koalitionsparteien
der Bundesregierung als 4. S&ule im Gesundheitswesen
aufgebaut werden. Damit doll der Praventionsgedanke auf
eine wesentlich breitere gesetzliche und finanzielle
Grundlage als bisher gestellt sein. Im Jahr 2005 ist ein
erster Entwurf am Veto des Bundesrates gescheitert. Im
November 2007 hat das zustandige Ministerium einen
neuen Gesetzentwurf eingebracht und den Verbanden zu
ersten Stellungnahmen zukommen lassen. Der Gesetz-
entwurf enthélt gegentber dem gescheiterten Entwurf aus
2005 wesentliche Neuerungen:

e Auf die Einrichtung eines seinerzeit heftig umstrittenen
nationalen Praventionsfonds wird verzichtet. Statt des-
sen werden auf nationaler und Landerebene unter
wesentlicher Mitgliedschaft der Sozialversicherungs-
trdger unter Hinzuziehung von Vertretern von Bund,
L&ndern und Kommunalen Spitzenverbanden Praven-
tionsrate geschaffen.

e Die private Krankenversicherung wird erstmals als
Tréger von Praventionsleistungen einbezogen

o Der Entwurf enthélt Finanzierungsvorgaben fur alle
Zweige der Sozialversicherungen zu MaBnahmen der
Pravention. Lander und Kommunen werden in die
Finanzierung nicht einbezogen, die Arbeitslosen-
versicherung als einziger Sozialversicherungszweig
ebenfalls nicht.

o Die Zielsetzung praventiver und gesundheitsforderlicher
MaBnahmen wird untergeordnet unter gemeinsam defi-
nierte nationale Gesundheitsziele. Grundlage dafir ist
die Verknipfung zu einer nationalen Gesundheits-
berichtserstattung, die auf Bundesebene seit der
Verabschiedung des Gesundheiteseinrichtungen-
Neuordnungsgesetzes (GNG) beim Robert-Koch-
Institut angesiedelt ist. Damit soll eine abgestimmte,
bedarfsorientierte Schwerpunktsetzung stattfinden, der
eine hdhere Effizienz zugesprochen wird.

o FEin wesentlicher Schwerpunkt bei der Forderung von
Pravention und Gesundheitsférderung wird auf ,lebens-
weltbezogene MaBnahmen* (Setting- Ansatz) gelegt.

e Die Krankenkassen werden (wie die anderen Sozial-
versicherungstrager in den Ubrigen Sozialgesetz-
bichern auch) verpflicht, neben diesen gemeinsam
getragenen und definierten MaBnahmen in eigener
Zustandigkeit weitere MaBnahmen zu finanzieren und
offerieren, die auf die Férderung individueller Pravention
und betrieblicher Gesundheitsférderung gerichtet sind.

Der neuerliche Gesetzentwurf entspricht einem Auftrag
einer Klausur der Bundesregierung im August 2007 in
Meseburg. Im 1. Halbjahr 2008 soll danach das parlamen-
tarische Verfahren abgeschlossen sein und das Gesetz im
Sommer 2008 in Kraft treten.
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sie durchaus praventiven Charakter haben und
zwar fur die Patienten sekundarpraventiv und teil-
nehmende Angehdrige auch priméarpraventiv.

Von maBgeblicher Bedeutung wird sein, ob sich der
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen mit seinen
Kliniken und Zentren bereits vor der Neuaus-
richtung der Finanzierung fachlich qualifiziert und
wirtschaftlich solide neben anderen bereits am
Markt agierenden Anbietern und vor der erwarteten
Plazierung einer Vielzahl neuer Anbieter mit einem
eigenen Angebot einbringen kann. Der Benefit sol-
cher BemUhungen liegt nicht vorrangig in den zu
erwirtschaftenden Erldsen. Nichtmonetare Aspekte
wie u.a. die qualitativ verbesserte Versorgung der
Burger aus Verbrauchersicht sowie die Optimierung
der Marktposition aus Unternehmenssicht muissen
mitbewertet werden. Eine solide Gegenfinanzierung
praventiver Angebote mit dem Ziel der
Kostendeckung wird jedoch ein kritischer Erfolgs-
faktor sein, wenn es um die Nachhaltigkeit, das
heiBt die auf Dauer implementierte Erbringung eines
solchen Angebotes geht. Samtliche gegenwartig
zur Verfugung stehenden Finanzierungsoptionen
mussen hierzu betrachtet und bewertet werden.

Die gegenwartige Finanzierung von MaBnahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung ist
unUbersichtlich. Alle Zweige der Sozialen Sicher-
ungssysteme sind mit unterschiedlichen Praven-
tionsleistungen beteiligt. Welchem Trager eine
PraventionsmaBnahme zur Finanzierung zugeord-
net ist, richtet sich als Ordnungskriterium danach,
wer bei hypothetisch unterstelltem Unterlassen oder
Misslingen einer PraventionsmaBnahme zur Finan-
zierung herangezogen wdurde. Diese Kategori-
sierung deutet darauf hin, dass Zustandigkeits- und
Abgrenzungsprobleme in der Praxis nicht zu ver-
meiden sind. Auch das neue Praventionsgesetz
wird diese Abgrenzungsprobleme bei der Leis-
tungszustandigkeit vermutlich letztlich nicht I6sen.

Bei den klassischen Praventionskursen (nach §
20 SGB V) wird das Prinzip der Kostenerstattung
angewendet, d.h. es handelt es sich in der Regel
um die Erstattung von KursgebuUhren, mit denen
das versicherte Mitglied gegenlber dem
Kursanbieter in Vorleistung getreten ist.

Bei Pflegekursen (etwa nach § 45 SGB Xl) werden
im Unterschied dazu Kurse in toto durch einzelne
oder durch Gruppen von Versicherungen finanziert.
Hier treten die Versicherungen haufig selbst als
Anbieter des Angebotes oder als Mitveranstalter
auf, wahrend die Leistungserbringung selbst in der
Regie einer Klinik oder ambulanter Anbieter
geschieht.



Vorsorge und Friherkennung: MaBnahmen wie
die Zahnprophylaxe, die Medizinische Vorsorge,
Empféangnisverhttende Leistungen, Impfungen
sowie FriherkennungsmaBnahmen sind in den §
22-26 SGB V enthalten. Hier wird derzeit zum
Beispiel kritisch debattiert, ob das Konzept der
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern noch sach-
und zeitgerecht ist. Neben der Diskussion, ob man
die Erziehungsberechtigten gesetzlich auf die
Teilnahme verpflichten kdnne, fordern Fachleute bei-
spielsweise, psychiatrische  Aspekte  von
Verhaltensstérungen oder Essstérungen starker ein-
zubringen und zu berlcksichtigen (Bundes-
psychotherapeutenkammer 2006).

Nach Einschatzung vieler Experten gewinnen privat
finanzierte Gesundheitsleistungen zukUnftig insbe-
sondere in diesem Bereich an Bedeutung, soweit

sie nicht verordneter, medizinisch begriindeter Teil
einer Behandlung sind und deshalb Uber Be-
handlungskosten finanziert werden. Ein wachsender
Teil von Gesundheits- und Praventionsleistungen
wird deshalb z.B. Uber IGel-Leistungskataloge mit
entsprechenden  Preisbildungen fur diverse
EinzelmaBnahmen finanziert. Die Patienten treten in
diesen Féllen immer in Vorleistung, gelegentlich
erhalten sie eine Kostenerstattung. Dem Ziel, einen
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheiten von Gesundheitschancen zu leisten,
steht diese Entwicklung hinderlich entgegen.

Im Folgenden sind die fir Zwecke des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen relevanten Finan-
zierungsoptionen  zur  Erbringung von
Leistungen der Préavention und Gesund-
heitsférderung aufgefuhrt.

Grundlage

Kurzbezeichnung

Empfehlungskatalog der
Kassenérztlichen
Vereinigung 1988 ff

SGBV § 20
(Krankenversicherung)
SGBV §20a
SGBV§20Db

SGBV § 21- 26

SGB YV, § 137

SGB V § 140 ff

(KV)

SGB VI, § 14
(Unfallversicherung)
SGB IX, §§ 3, 26, 44, 84

SGB X, § 45

EBM plus

|Gel-Leistungskatalog

Pravention und Selbsthilfe
Betriebliche
Gesundheitsférderung

Préavention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren

Vorsorge, Friherkennung

DMP

Integrierte Versorgung

Arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren/

Pravention bei Behinderten

Pflege/
Unterstlitzungsangebote

Abrechnung
Uber Einzelziffern/
Institutsambulanz

Psychotherapeutische Verfahren zur
— Selbstbehauptungstraining

— Stressbewadltigung

— Entspannungsverfahren

— Kunst-/- Kérpertherapie

Praventionskurse fUr Individuen
Préaventionsangebote flr Beschéftigte in
Unternehmen

Leistungen in Kooperation mit Unfallver-
sicherungstrager im Betrieb

u.a. Medizinische Vorsorge- und
FréiherkennungsmaBnahmen, Impfungen

Praventionsmodule in der Behandlung von
Asthma/ Diabetes etc.

Praventionsleistungen als Teilmodule der Be-
handlung im Rahmen integrierter Versorgung

Préavention Praventionsleistungen fur
Unternehmen im Auftrag von gesetzlichen
Unfallversicherern

u.a. Eingliederungsmanagement im Betrieb
Unterstutzung pflegender Angehériger inkl.

Stressbewaltigung/ Minderung gesundheit-
licher Belastungen
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1. Individuelle Pravention

Flr das zuklnftige Leistungsgeschehen im
LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bleiben die
mit dem § 20 SGB V verbundenen Praven-
tionsmaBnahmen, die eine Refinanzierung der
Kursteilnahme bei Versicherten ermaoglichen,
von herausragender Bedeutung. Voraussetzung
ist, dass die MaBnahmen qualitdtsgesichert
sind, indem sie den Anspriichen einer einschla-
gigen Vereinbarung der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Krankenkassen ent-
sprechen (zu dieser Vereinbarung siehe auch
Abschnitt ,Management von Angeboten” unter
»=Qualitatssicherung”).

Unterstiitzung pflegender Angehériger

Weitere wesentliche Leistungen werden
Angebote zur Unterstiitzung und gesund-
heitlichen Foérderung ,pflegender” Ange-
hériger auf der Basis des § 45 SGB Xl umfas-
sen. Diese Priorisierung empfiehlt sich flr die
Kliniken aus der unmittelbaren Nahe zum
Behandlungsgeschehen am Patienten. Diese
Kurse werden in Verantwortung der Pflege-
kassen finanziert. Die Vergltung fur die Kur-
kosten erfolgt anders als bei den Praven-
tionsangeboten in toto durch eine Kasse oder
mehrere Kassen gemeinsam fur alle teilneh-
menden Versicherten und zwar unabhangig
davon, welcher Kasse sie selbst zugehorig sind.

Zu diesen beiden Leistungsangeboten sollen
zur Minderung des Verwaltungsaufwandes und
zur Sicherung von Marktpositionen fir den
gesamten LWL-PsychiatrieVerbund Kliniktber-
greifend Rahmenleistungsvereinbarungen mit
relevanten Kassen und Kassenverbanden

angestrebt werden. Diese sollen die Erbringung
von Leistungen fur diese Kassen und ergén-
zende Vereinbarungen wie Standards zur
Leistungserbringung und Entgeltregelungen
beinhalten.

DMP-Programme und integrierte Versorgung
Die fur die Zukunft zunehmend relevantere
Finanzierungsstrategie fUr primarpraventive
Leistungen liegt in der Implementierung von
Praventionsleistungen in die neuen Versor-
gungsformen, d.h. in Disease-Management-
Programme, die auf § 137 ff SGB V basieren
und in die Programme der Integrierten Ver-
sorgung nach § 140 ff SGB V. Insbesondere
bei der Gestaltung von IV-Vertragen kdénnen
Praventionsleistungen als ergdnzende Leis-
tungsmodule bei der Behandlung definierter
Krankheitsbilder und Diagnosen eingebunden
und vergutet werden. Die primarpraventive
Intervention zielt darauf, Komorbiditat zu ver-
mindern bzw. zu vermeiden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Als weiterer Bereich wird der Handlungsrahmen
des ,Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment” (BGM) von zunehmender Bedeutung fur
den Leistungsbereich ,Pravention” sein (siehe
auch Ausfuhrungen im Kapitel ,Handlungs-
bedarfe”). Mit den Schwerpunkten auf primar-
praventive Angebote zu arbeitsbedingten
Gesundheitsbelastungen und MaBnahmen der
Friherkennung sind hier vor allem die Unfallver-
sicherungstrager auf der Grundlage des § 14
SGB VIl als Leistungstrager involviert, aber auch
die Krankenkassen auf der Grundlage der 2007
neu aufgenommenen § 20 a und b SGB V.

Entwicklung
von AU-Tagen,
Erkrankungs-
fallen und
Betroffenen-
quote auf
Grund
psychischer
Stérungen

170 ’7 =4—Entwicklung AU-Tage/100 Vj.
=4~ Entwicklung AU-Fille/100 Vj.

bl == Entwicklung Betroffenenquote
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Mit dem GKV- WSG ( GKV- Wettbewerbsstar-
kungsgesetz vom 26.03. 2007 ist als wesentliche
Anderung im Bereich der Pravention die betriebli-
che Gesundheitsférderung erheblich gestarkt wor-
den. Aus der bisherigen ,Soll- Leistung” im § 20 (2)
ist eine MuB- Leistung im neuen § 20 a SGB V
geworden.

FUr den LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen mit sei-
ner schwerpunktmaBig psychiatrisch, psychoso-
matisch, psychotherapeutischen Ausrichtung ist
dieses Feld auch deshalb von besonderer
Relevanz, weil diese Angebote — dem Setting-
Ansatz folgend — als besonders effizient gelten und
der Handlungsdruck in der betrieblichen
Gesundheitsférderung in den letzten Jahren dra-
stisch gewachsen und zunehmend anerkannt ist.

Kosten-/Nutzen-Rechnung
betrieblicher Gesundheitsforderung

2,50 Euro

Jeder in betriebliche
Gesundheitsfarderung
investierte Euro...

...Spart mindestens

durch reduzierte
Fehlzeiten..

...und 2,30 Euro an
Behandlungskosten.

Quelle: IGA; Grafik: BKK Bundesverband

SGB V § 20a
Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (seit 01.04.07 eingefuhrt!)

(1) Die Krankenkassen erbringen
Leistungen zur Gesundheitsfor-
derung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsforderung), um unter
Beteiligung der Versicherten und
der Verantwortlichen fur den
Betrieb die gesundheitliche
Situation  einschlieBlich ihrer
Risiken und Potenziale zu erhe-
ben und Vorschlage zur Ver-
besserung der gesundheitlichen
Situation sowie zur Starkung der
gesundheitlichen  Ressourcen

und Fahigkeiten zu entwickeln

und Friithverrentungen

Arbeitsbedingte Direkte Kosten
voriibergehende
Krankheiten Indirekte Kosten

Jahrliche Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

15 Mrd. €
13 Mrd. €

und deren Umsetzung zu unter-
stutzen.

§ 20 Abs. 1 Satz 3 gilt entspre-
chend.

(2) Bei der Wahrnehmung von
Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten
die Krankenkassen mit dem
zustandigen Unfallversicherungs-
trager zusammen. Sie koénnen
Aufgaben nach Absatz 1 durch

Arbeitsbedingte Direkte Kosten

Frilhberentun
< Indirekte Kosten

Gesamt

39 Mrd. €

Quelle: BKK Bundesverband

andere Krankenkassen, durch
ihre Verbande oder durch zu die-
sem Zweck gebildete Arbeitsge-
meinschaften (Beauftragte) mit
deren Zustimmung wahrnehmen
lassen und sollen bei der
Aufgabenwahrnehmung mit

2 Mrd. €
9 Mrd. €

anderen Krankenkassen zusam-
menarbeiten.

§ 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2
des Zehnten Buches und § 219
gelten entsprechend.
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Psychische Krankheiten als Ursache von
Arbeitsunfahigkeit gewinnen — auch 6konomisch —
zunehmend an Relevanz.

GroBe Unternehmungen werden als Auftraggeber
bei der Erbringung praventiver Leistungen zuneh-
mend von Bedeutung sein. Schwieriger gestaltet
es sich gegenwartig noch, solche Angebote bei
Klein- und Mittelunternenmen zu realisieren.

8.3 Finanzielle Nutzeranreize

Angeregt durch internationale Erfahrungen sind
auch im deutschen Gesundheitssystem in den letz-
ten Jahren finanzielle Mittel eingeftihrt worden, um
die Inanspruchnahme von praventiven Angeboten
und MaBnahmen der Friherkennung zu steuern.
»Mit der Gesundheitsreform 2004 haben die
Krankenkassen stark erweiterte Mdglichkeiten
erhalten, ihren Versicherten einen Bonus zu gewah-
ren, wenn sie sich fUr ihre eigene Gesundheit enga-
gieren und die Leistungen des Gesundheits-
systems sinnvoll nutzen. Dazu gehort zum Beispiel:

- die regelméBige Teilnahme an Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchungen,

- die erfolgreiche Teilnahme an qualitatsgesicher-
ten PraventionsmaBnahmen oder auch

- die Entscheidung fur eine besondere Versor-
gungsform durch Einschreibung in ein Haus-
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arztsystem, ein strukturiertes Behandlungs-
programm oder eine integrierte Versorgung.

AuBerdem haben die Krankenkassen die M&g-
lichkeit, Arbeitgebern und Versicherten bei betrieb-
licher Gesundheitsférderung einen Bonus anzubie-
ten. Dadurch wird fur die Arbeitgeber ein Anreiz
geschaffen, sich in der betrieblichen Gesundheits-
férderung zu engagieren.

Uber die konkrete Ausgestaltung der Bonus-
programme kann jede Krankenkasse selbst ent-
scheiden. Die ,Belohnung” fur die Versicherten
kann eine ErmaBigung bei den Zuzahlungen, zum
Beispiel bei der Praxisgeblhr sein, eine Beitrags-
ermaBigung oder andere Pramien. Zu den Wirkun-
gen derartiger Bonus-Programme in Deutschland
kann derzeit noch keine verlassliche Aussage
getroffen werden, da abschlieBende Evaluations-
ergebnisse noch nicht vorliegen. Der Sachverstan-
digenrat hat jedenfalls in seinen Gutachten und
zwar zuletzt mit dem Gutachten ,Koordination und
Qualitat im Gesundheitswesen — 2005” entspre-
chende Empfehlungen gegeben, derartige Modelle
einzuflhren und auszubauen.

Man unterstellt, dass die Nachfrage und
Inanspruchnahme von Praventionsleistungen damit
erheblich stimuliert werden kann.



9. Pravention in der Klinikorganisation

9.1 Marktbeobachtung

Kliniken insbesondere aus der somatischen
Medizin haben in aller Regel als nicht bettenflhren-
de Abteilungen fachUbergreifend und klinikzentral
eigenstandige Organisationseinheiten geschaffen.
Sie werden in den allermeisten Féllen als rechtlich
nicht selbststéndige Einheiten geflhrt. Traditionell
ist dort haufig eine organisatorische Nahe zu phy-
siotherapeutischen Leistungseinheiten gewachsen.
Diese Néhe mag im Kontext der Leistungsan-
gebote dieser Kliniken plausibel erscheinen: ein
groBer Teil der Praventionsangebote ist dem
Handlungsfeld der Bewegung zugeordnet. An
zweiter Stelle folgen mit erheblichem Abstand
Angebote der Erndhrung. Leistungen mit &rztlichen
Gebuhrenziffern (Friherkennung etc.) werden in
der Regel Uber Klinikambulanzen (Spezialsprech-
stunden) eingebunden.

9.2 Anforderungskriterien

Leistungen der Priméarpravention und der Gesund-
heitsférderung sowie Leistungen des Medical
Wellness gehdren bisher nicht zu den Kern-
leistungen der Kliniken im LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen. Bisher gehen solche Angebote in der
Regel auf personlich getragene Initiativen von
engagierten Klinik- und Abteilungsleitungen bzw.
weiteren Fachkréaften zurlck. Eine obligatorische
strukturelle Einbindung und Platzierung der Ange-
bote in die Klinikstruktur gibt es bisher nicht.

Im Folgenden werden Anforderungsmerkmale fur
magliche Organisationsmodelle vorgestellt.

Folgende Anforderungsmerkmale sind relevant:

e Klinikzentrale Angebotssteuerung und
Durchfiihrungsverantwortung

Die Angebote binden das Expertenwissen und
die Kompetenz aller Fachabteilungen und thera-
peutischen Einheiten der psychiatrischen Kilinik
ein. Neben den Fachabteilungen fur Allgemein-
psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Sucht, Neuro-
logie, Innere Medizin, Psychosomatik und Psy-
chotherapie sind grundsatzlich auch die abtei-
lungsUbergreifenden Dienste und die therapeuti-
schen Sonderfunktionsdienste gefragt. Wesent-
liche Angebote und Beitrdge in zentralen
Handlungsfeldern der Priméarpravention wie Be-

wegung, Erndhrung, Stressbewaltigung bendti-
gen die Leistungspotenziale der Ergotherapie,
Sport- und Physiotherapie, Kunst-, Tanz und
Musiktherapie und der Okotrophologie.

Leistungen der Klinikambulanz sind gefragt bei
Angeboten der indizierten Pravention. Indizierte
Pravention zielt auf Menschen mit besonders
hohem Risiko, zeitnah zu erkranken. Diese
Zielgruppe weist oft schon subklinische Symp-
tome, einen symptomatischen Vorlauf spaterer
Erkrankung auf. Bei dieser Praventionsstrategie
mit (flieBenden) Ubergangen zur Sekundér-
pravention, insbesondere den MaBnahmen der
Friherkennung und bei frihen therapeutischen
Interventionen in Prodromalphasen einschlagiger
psychiatrischer Krankheitsbilder sind die
Ambulanzleistungen gefordert.

Pravention und Gesundheitsférderung unterlie-
gen sowohl in der Angebotsentwicklung sowie
im Management einem Kklinikzentralen Steu-
erungsprozess und sind in klaren Verantwort-
lichkeiten zu buindeln.

Einbindung in das klinikeigene Qualitéts-
management

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass erste
Praventionsansatze in den 80er Jahren des letz-
ten Jahrhunderts an dem Mangel an Qualitéts-
sicherung und fehlenden Wirksamkeitsnach-
weisen gescheitert sind (,Bauchtanz”-Niveau),
setzen die Leistungstrager — mit entsprechen-
den gesetzlich verankerten Normen hinterlegt —
ein umfassendes Qualitatsmanagement bei die-
sen Leistungen voraus (siehe auch Kapitel
»Qualitatssicherung in der Pravention”). Die
MaBnahmen in der Leistungssaule "Préavention
und Gesundheitsforderung” werden deshalb
den klinikeigenen Qualitdtsmanagementpro-
zessen unterworfen. Neu entwickelte, noch nicht
eingefuhrte Angebote unterliegen hoheren
Evidenznachweisen und sind zu evaluieren.

Kaufmannische Verantwortung in gesonder-
tem Budget / eigener Kostenstelle

Wie an anderer Stelle (siehe auch Kapitel
LFinanzierung von Pravention”) bereits ausge-
fuhrt, mUssen die Angebote einen Kosten-
deckungsbeitrag einschlieBen und dauerhaft
solide gegenfinanziert sein. Primérpraventions-
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leistungen unterliegen anderen Finanzierungs-
mechanismen als die als Ambulanzleistungen
abrechenbaren Friherkennungs-/ Screening-
maBnahmen. Fur die Erbringung der primarpra-
ventiven Leistungen werden eigene Kosten-
stellen gebildet.

Angebotsallokation méglichst weit im ambu-
lanten Versorgungsbereich verorten!

Eine deutliche Erhdhung der Markteintritts-
chancen hangt von der Kundenansprache und
der Marktnahe ab. Schon bei der Ermittlung des
Bedarfs und der Marktchancen ist deshalb die
Sichtweise der Klinik zu 6ffnen. Der Interventions-
zeitpunkt liegt insbesondere bei den Praven-
tionsleistungen mit universellem Charakter weit
vor der Krankheit, dem bisher traditionellen Inter-
ventionszeitpunkt psychiatrischer Therapien.
Angebote der Pravention und Gesundheits-
férderung sollen auch deshalb "weit vor dem sta-
tionaren Klinikeingang” platziert werden.

Méglichst niedrigschwellige Zugangsmég-
lichkeiten fur Kunden!

Bei allen Fortschritten, eine qualitativ hochwerti-
ge psychiatrische Versorgung zu etablieren und
die psychische Krankheit zu enttabuisieren, ist
die Stigmabehaftung auch heute noch ein
erhebliches Problem. Psychisch Kranken wird
die Inanspruchnahme psychiatrischer Leistun-
gen dadurch sehr erschwert. Von diesen
Stigmatisierungsprozessen sind auch die psych-
iatrischen Institutionen selbst betroffen. Die
Akzeptanz und Inanspruchnahme auch flir nicht

psychisch erkrankte Kunden wird dadurch
erheblich erschwert. Dem Stigmaaspekt ist zu
begegnen.

Der Gesetzgeber hat bei der Neufassung des §
20 SGB V insbesondere auf die Einbindung
benachteiligter Gruppen (u.a. niedriger sozio-
odkonomischer Status, geringe gesellschaftliche
Integration) fokussiert.

Den Stigmaproblemen und dem erklarten Ziel,
sozial benachteiligte Gesellschaftsschichten
besser zu erreichen, muss durch einen mdg-
lichst niedrigschwelligen Zugang und eine ent-
sprechende Angebotsorganisation entgegenge-
treten werden. Durch die Kreierung eines eige-
nen Labels flr diese Angebote, das sich in
Auftritt  und  Erscheinungsbild  von dem
Klinikimage in gewissen Mal absetzt, ohne die
hohe organisatorische Verankerung preiszuge-
ben (unverzichtbarl), wird diesen Zugangs-
erschwernissen Rechnung getragen.

Schwellendngste bestehen oftmals bereits im
Zugang zum Klinikgelande und -gebaude. Fur
die Angebote sollen nach den Qualitatsstan-
dards der Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassen zugleich geeignete Raumlichkeiten zur
Verfigung stehen. Neben den meist nicht zentral
gelegenen Kilinikimmobilien sollten ebenfalls
Einrichtung mit leichterem Zugang und verkehrs-
gunstigerer Lage auBerhalb der Klinikareale
genutzt werden (z.B. Tageskliniken). Andere
offentliche Einrichtungen bieten sich hier eben-
falls an, das Angebot sollte ,mobil” sein.



10. Pravention als Saule im Leistungskatalog der Kliniken im LWL-

PsychiatrieVerbund Westfalen

10.1 Argumente fir ein Leistungsangebot

Pravention psychischer Krankheiten und die For-
derung seelischer Gesundheit ist auf mehrere
Weise sinnvoll:

1. Vorbeugen ist besser als Nachsorge und tragt
dazu bei, den Verlust von Lebensqualitat sowie
das Leiden von Betroffenen und Angeh&rigen
zu verhindern.

2. Da Krankheiten im Fruhstadium, die Entstehung
von Krankheiten insgesamt und Rezidiven ver-
hindert werden, werden Krankheitskosten
gespart.

3. Wissenschaftliche Begleitforschung ist damit
grundsatzlich naher an den Entstehungs-
bedingungen und Verlaufsfaktoren psychiatri-
scher Erkrankungen, speziell im FrUhverlauf.

4. FrUhes Erkennen von Entstehungsbedingungen
psychiatrischer Erkrankungen sowie frihes
Auftreten psychiatrischer Symptome fihrt zu
frihzeitigem Eingreifen: Verdnderung der Ent-
stehungsbedingungen, Frihbehandlung, neu-
roproduktive Strategien, etc.

Der weitere Aufbau von Pravention als 4. Saule im
Gesundheitswesen durfte die gegenwartige Ge-
sundheitspolitik sehr gut erganzen. Die Verhin-
derung von Krankheiten eventuell bis in das hohe
Alter ware sowohl im Sinne der Patienten und
Angehdrigen als auch finanziell fur die gesamte
Okonomie der Gesellschaft sinnvoll. Die dann im
Alter auftretenden Erkrankungen wdurden klassi-
scherweise entsprechend versorgt. Da die vollstan-
dige Eliminierung von Krankheiten im frihen und
mittleren Lebensverlauf vermutlich nicht mdglich
ist, kdnnte ein anderes Modell von Pravention lau-
ten:

— Abmilderung von Krankheitszustanden,

— Verhinderung von akuten Stadien z.B. bei psy-
chiatrischen Erkrankungen und Management
von subklinischer bzw. chronischer, jedoch in
der Intensitat nicht stark ausgepragter Symp-
tomatik.

Ein Argument kénnte sein: Praventive Ansétze sind
durchaus sinnvoll, jedoch flr einen Leistungs-
anbieter im Gesundheitsdienst moglicherweise
finanziell von Nachteil. Denn aufgrund der abneh-
menden Zahl der behandelten Patienten konnte es
sein, dass bei guter breitenwirksamer Praven-

tionsleistung bestehende Kapazitdten in der
Grundversorgung abgebaut werden mdussten.
Argumente dagegen kdnnten lauten:

1. Aufgrund der generellen Zunahme von psychia-
trischen Erkrankungen wdulrden die guten
Praventionsleistungen von der Zahl bislang
nicht ,entdeckter”, neu erkrankter Patienten
»=ausgeglichen”.

2. Die starkere Orientierung auf Praventions-
leistung verschiebt den Schwerpunkt des
Leistungsangebotes des LWL-PsychiatrieVer-
bundes Westfalen und fuhrt dadurch zu neuen
Zusatzeinnahmen. Die Verstarkung der frihen
Sekundéarpravention  bedeutet  Screening,
Diagnostik und Therapie von Fruhzustanden
psychiatrischer Erkrankungen wie z.B. Schizo-
phrenie, bipolarer Erkrankung, Sucht, Gedacht-
nisstérungen oder Demenz sowie von
Primérpravention. Dazu zahlt die Betreuung von
Risikopopulationen, wie Kinder psychisch kran-
ker Eltern, wie pflegende Angehodrige von
Demenzerkrankten, wie die Entwicklung von
spezifischen Cannabis-Therapieprogrammen
und die Behandlung der ,,Heavy user”, die Ent-
wicklung von Ernahrungs- und Aufklarungs-
programmen zum Schutz der kognitiven
Leistungsfahigkeit und die Vorbeugung von
Demenz, die Entwicklung von Angeboten zur
psychischen Wellness und von Anti-Stress-Pro-
grammen durch Arzte, Psychologen, Psycho-
therapeuten etc..

3. Gutes Image bringt Geld: Wenn sich der LWL-
PsychiatrieVerbund in der Pravention profiliert,
ist neben den mit den erweiterten Angeboten
verbundenen Zusatzeinnahmen auch die
Forderung durch Drittmittelgeber (BMBF, NRW,
Praventionsstiftung, etc.) sowie im Rahmen von
Modellprojekten moglich. AuBerdem werden die
Praventionsprogramme  auch  denjenigen
Patienten einen Weg in die Psychiatrie und die
ambulanten, teilstationdren und stationaren
Angebote erdffnen, die diesen bislang nicht
gefunden haben. Viele dieser Personen werden
bislang unzureichend beispielsweise durch spi-
rituell-esoterische Angebote, IGEL-Leistungen
aller Art bzw. unzureichend durch Krisen-
dienste/Telefonseelsorge/Internet-Angebote
etc. versorgt. Durch niederschwellige, die
Fragen der seelischen Gesundheit eher allge-
mein thematisierende und der minoren psychi-
schen Stérungen eher gerecht werdende
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Angebote wird dieser Personenkreis zu unseren
Gesundheitsleistungen leichter Zugang finden.
Beispielsweise findet sich in unseren Friherken-
nungszentren eine groBe Anzahl von erstmani-
festierten schizophrenen oder bipolaren
Patienten. In einem GroBangebot flr Anti-
Stressmanagement oder einem Kriseninter-
ventionszentrum kdénnten sich dementspre-
chend eine ganze Reihe von Patienten mit
schweren psychischen Stérungen befinden, die
abgesehen von der Inanspruchnahme unserer
,S0ften” Leistungsangebote, auch darUber hin-
ausgehende ambulante, teilstationare und sta-
tiondre Angebote frequentieren wirden.

Deutsches Arzteblatt 10/2007:

Krankenhauser - Kiinftig mehr Kompetenz
in Pravention

... Nach einer aktuellen Studie der
Unternehmensberatung Ernst & Young (2005) wer-
den die heutigen Krankenhauser in den kommenden
Jahren vernetzte Einheiten bilden, die einerseits aus
den einzelnen Abteilungen des traditionellen
Krankenhauses und andererseits aus ambulanten
und weiteren gesundheitlichen Dienstleistungs-
bereichen entstehen. Diese Unternehmen bieten
dem Patienten unter einem Dach von der ambulan-
ten Uber die stationdre bis hin zur praventiven
Versorgung ein komplettes Gesundheits- und
Wellnesspaket an. Schon um wettbewerbsfahig zu
bleiben, missen Krankenh&user eine umfassende
praventive und kurative Versorgung anbieten. In der
Zukunft werden die Grenzen zwischen Medizin und
Lifestyle im Krankenhaussektor zunehmend verwi-
schen ...”

PD Dr. med. M. Weis / Prof. Dr. O. Schoffski

10.2 Empfehlungen zur Entwicklung einer
Leistungsséule ,,Pravention”

1. Leistungsangebote auf- und ausbauen!

Sukzessive wird mit den fachlichen Ressourcen
der LWL-Kliniken ein Leistungsangebot aufge-
baut, das sich an den Marktbedingungen des
jeweiligen Standortes orientiert. Universelle
Angebote zur Pravention in den Handlungs-
feldern Erndhrung, Bewegung, Stressbewal-
tigung und zum Umgang mit Genuss- und
Suchtmitteln werden neben speziellen psychia-
trischen Interventionen zur Préavention, Friher-
kennung und Fruhbehandlung eingefthrt.

. Angebotsfinanzierung vereinbaren!
Mdoglichst Uber kliniklibergreifende psychiatrie-
verbundsweit geltende Rahmenvereinbarungen
sollen mit den Kostentragern fur standardisierte
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Leistungsangebote einheitliche VergUtungen
erzielt werden.

. Kompetenz biindeln: Bereiche fiir seelische

Gesundheit und Praventivmedizin an allen
LWL-Kliniken

Die LWL-Kliniken schaffen Organisationsver-
antwortlichkeiten flir "Seelische Gesundheit und
Praventivmedizin”, bei denen Leistungsange-
bote zur Pravention und Gesundheitsférderung
entwickelt und geférdert werden. Diese Augabe
wird als abteilungs- bzw. stationsibergreifende
Querschnittsaufgabe implementiert und mit der
Ubertragung von Durchfiihrungsverantwortung
an entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter verbunden.

. Forschungsprojekte initiieren und unterstit-

zen!

Forschungsbeitrage zur Pravention und
Therapie psychischer Krankheiten sind mit
den verfugbaren Mitteln des LWL-Psychia-
trieVerbundes Westfalen, insbesondere aber mit
Einwerbung von Drittmitteln, zu initiieren bzw. zu
unterstitzen.

. Innovationen férdern: Praventionspreis LWL

Innovative Konzepte und Leistungsangebote zur
Pravention und Gesundheitsférderung werden
mit einem jahrlich vergebenen LWL-Praven-
tionspreis ausgezeichnet. Honoriert werden kon-
nen wissenschaftliche Arbeiten, Praxisprojekte
der Pravention und Gesundheitsférderung und
andere Beitrage. Der Preis wird in Westfalen-
Lippe extern ausgeschrieben.

.In Aus-/, Fort- und Weiterbildung zur

Pravention investieren!

Wissenschaftliche Symposien, Fortbildungen flir
Gesundheitsberufe, Ausbildungsprojekte in der
Gesundheits- und Krankenpflege, Kursleiter-
qualifikationen werden flUr bereits bewéhrte
Angebote ins Leben gerufen. Der Wissens-
transfer soll im LWL-PsychiatrieVerbund West-
falen Klinikintern und KlinikUbergreifend intensi-
viert werden.

. Kooperationen mit anderen Marktteil-

nehmern prifen!

Der Markt der Dienstleister im Bereich der
Pravention wachst mit steigender Nachfrage
enorm. Fur den LWL-PsychiatrieVerbund West-
falen ergeben sich durch Kooperationen ggf.
bessere Eintrittschancen in den Markt. Ver-
besserte Akquisebedingungen und KnowHow-
Transfer kdnnen das Ergebnis gemeinsamer
Unternehmungen sein.
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BKK Extralus: Extra Leistungen
Nur fur Sie als BKK-Kunde

Einsparungen und Liicken im Gesundheitswesen spiren Sie
vor allem in den Bereichen Zahn, Brille und auf Reisen.

Profitieren Sie als BKK-Kunde exklusiv von den Erganzungs-
versicherungen BKK ExiraPlus unseres Kooperationspartners,
der Barmenia Krankenversicherung a. G. GenieRRen Sie beson-
ders flexiblen Versicherungsschutz zu glinstigen Beitragen.

Weitere Vorteile: Keine Wartezeiten und keine Altersbegren-
zung.

Uberzeugen Sie sich anhand der unten aufgefiihrten Beispiele

des Tarifes BKKA fiir den ambulanten Bereich. Fordern Sie un-
verbindlich detaillierte Informationen an.

Das konnen Sie im Leistungsfall sparen!

Beispiel: Zahnersatz mit Beispiel: Kauf einer Brille

Plus Sparen

Beispiel: Unfall oder akute

3 Kronen im Verblendbereich Erkrankung
einschlielich vollstandigem bei einer Urlaubsreise nach
BKK-Bonus New York

Moderne
Gesamtkosten: 1.200,00 € Brillenfassung: 140 € Rettungswagen: 400 €
Festzuschuss: 623,64 € Hochwertige Glaser: 150 € Krankenhaus: 1.500 €
Eigenanteil ohne BKKA: 576,36 € Eigenanteil ohne BKKA: 290 € Eigenanteil ohne BKKA:  1.900 €
Mit der Barmenia! Mit der Barmenia! Mit der Barmenia!
Weitere Kosteniibernahme: 360,00 € Kosteniibernahme: 290 € Kostenlibernahme: 1.900 €
Eigenanteil mit BKKA: 216,36 € Eigenanteil mit BKKA: 0€ Eigenanteil mit BKKA: 0€

lhr Vorteil: 360 € Ihr Vorteil: 290 €

lhr Vorteil: 1.900 €

Ubrigens: BKK ExtraPlus ist besonders flexibel! Sie kénnen den Baustein Zahn auch alleine abschlieRen oder
hohere Erstattungssatze vereinbaren oder z. B. den wichtigen Erganzungsschutz im Krankenhaus hinzuwahlen.

Jetzt informieren! : |nformations-Gutschein
Fillen Sie |hren personlichen
Informations-Gutschein aus,
und schicken Sie ihn zuriick
an:

Erganzungsschutz im Krankenhaus (Tarif BKKS)

[(IHerr [Frau

J<§

|:| Ja, bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich mein Informationspaket zum Tarif BKKA

|:| Ja, bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich Informationen zum

BKK' Westfalen-Lippe

BKK-Kundenservice der
Barmenia, 42094 Wuppertal

Name, Vorname

Stral3e, Nr.
Bei Fragen zu diesem Ange-
bot steht lhnen das Barmenia- ;| pLZ Ort
Servicetelefon zur Verfiigung:
Geburtsdatum Telefon
(02 02) 4 38-35 60

Erreichbar von Mo. bis Fr. 7:00 bis 20:00 Uhr

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden, und dass ich auch auf elektronischem Wege (Telefon, E-
Mail, SMS) Gber die Dienstleistungen der Barmenia informiert werde. Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen. Dartber
hinaus kann ich der Nutzung meiner Daten fur Werbezwecke stets widersprechen.

DE79/462001



LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

~ Stark fur
~die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
gemeinnutzige Gesundheitsdienstleister des
LWL, des Kommunalverbandes der 18 Kreise
und 9 kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe.
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe.

W tiber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhauser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen, Wohnverbunde
und Pflegezentren,
Akademien fur Gesundheitsberufe,
Institute fir Forschung und Lehre

M ca. 9.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen Berufen des
Gesundheitswesens

B ca. 150.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

Wir arbeiten flr Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn,
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Markischen
Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum,
Dortmund, Hamm, Herne und Munster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.





