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Wir wi

fit!: Herr Professor Gerlach, Sie be-
schdftigen sich wissenschaftlich mit
den DAK-Gesundheitsprogrammen.
Was erforschen Sie bei der Versorgung
chronisch Kranker?

Gerlach: Wir entwickeln neue Wege
zur besseren Betreuung von chronisch
Kranken in hausérztlichen Praxen. So
erproben wir, wie sich zur Vermei-
dung von unnétigen Risiken bei
Mehrfacherkrankten die hiufig hohe
Zahl von Medikamenten auf das Not-
wendige reduzieren ldsst. Wir testen
dariiber hinaus, auf welche Weise
Hausirzte zukiinftig starker durch

Als Hausarzt befreut
Prof. Ferdinand M.
Cerlach Patienten in
DAK-Gesundheiis-
programmen.
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qualifizierte Arzthelferinnen unter-
stiitzt werden konnen.

fitl: Nach den Ergebnissen einer aktu-
ellen DAK-Studie fiihlen sich die Pro-
grammteilnehmer besser betreut und
leben gesiinder. Sind die besser ver-
sorgt als jene, die an keinem solcher
Programme teilnehmen?

Gerlach: Programmteilnehmer bekom-
men héufiger empfohlene Untersu-
chungen, eine leitliniengerechte
Therapie und eine Schulung. Es gibt
Studien, die darauf hinweisen, dass
Diabetiker durch das Programm eine
geringere Sterblichkeit aufweisen.
Auch positive Einfliisse auf Begleit-
oder Folgeerkrankungen sind er-
kennbar. Wie die Wirksamkeit der
Programme noch besser festgestellt
werden kénnte, untersuchen wir im
Rahmen einer europdischen Studie.

Die DAK-Gesundheitsprogramme

sind ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung, weil3 Prof. Dr. Ferdinand

M. Gerlach vom Institut fiir Allgemein-
medizin der Goethe-Universitdt in
Frankfurt am Main. fit! sprach mit dem
Mitglied des medizinisch-wissen-
schaftlichen Beirats der DAK Uber die
positiven Effekte dieser Programme.

nschen uns

fitl: Welche Erfahrungen haben Sie in
Ihrer Praxis mit Ihren Programmteil-
nehmern gemacht?

Gerlach: Patienten mit chronischen
Erkrankungen sind im Programm bes-
ser iber ihre Erkrankung und die not-
wendigen Kontrolluntersuchungen
informiert. Da sie regelmafSig und ge-
plant in die Sprechstunde kommen,
kénnen wir entstehende Probleme
eher erkennen und gemeinsam besser
vermeiden.

fitl: Frither war eine chronische Erkran-
kung verbunden mit Passivitdt. Seit es
die Programme gibt, bekommt Aktivi-
tit eine zentrale Bedeutung. Was hat
sich fiir die Patienten verdndert?

Gerlach: Der Arzt hat nach bestem Wis-
sen und Gewissen etwas verordnet und
der Patient hat das dann mehr oder
weniger konsequent ,geschluckt”.
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Heute wiinschen wir uns soweit wie
moglich aktive Patienten, die sich und
ihre chronische Erkrankung kennen
und verstehen. Informierte Patienten,
die Mitverantwortung ibernehmen,
passen ihren Lebensstil ihrer Erkran-
kung an und haben bessere Gesund-
heitsergebnisse.

fitl: Der DAK-Studie zufolge kénnten
die Gesundheitsprogramme auch Mo-
tivationsprogramme heifien. Was moti-
viert die Teilnehmer?

Gerlach: Ein Beispiel: Wenn sich ein
Diabetiker einen Hund anschafft und
regelmafiig mit ihm spazieren geht,
wird er in der Regel Gewicht abneh-
men, seinen Kreislauf trainieren, bes-
sere Blutdruck- und Blutzuckerwerte
haben und sich spiirbar besser fiihlen.
Entsprechende individuelle Anst6fie
und Bestdtigungen sind ein wichtiger
Teil der Programme.

fitl: Die DAK hat festgestelli, dass sich
Sport und Bewegung positiv auf das
jeweilige Krankheitsbild auswirken
und bietet spezielle Bewegungspro-
gramme an. Was halten Sie davon?
Gerlach: Wer rastet, der rostet! Bewe-
gung hat fiir die Bewialtigung nahezu
aller chronischen Erkrankungen ei-
nen noch héheren Stellenwert, als wir
lange dachten. Wissenschaftlich un-
termauerte Ergebnisse gibt es unter
anderem bereits zu den Bewegungs-
programmen fiir Brustkrebspatien-
tinnen. Diese fithlen sich nicht nur
korperlich stirker, sondern sind auch
im psychischen Bereich stabiler.

fitl: Sehen Sie Unterschiede zwischen
den Gesundheitsprogrammen und den
Behandlungsformen eines Arztes, der
nicht mit den Mdglichkeiten dieser
Programme behandelt?

Gerlach: Unser Gesundheitssystem ist
stark auf die reaktive Behandlung von
akuten Erkrankungen, etwa Infekti-
onen, eingestellt. Das haben wir heute
durch moderne Behandlungsmoglich-
keiten wie Antibiotika relativ gut im
Griff. Jetzt sind jedoch chronische

beziehungsweise Mehrfacherkran-
kungen die eigentlichen Herausforde-
rungen. Um Betroffene optimal zu
betreuen, bendtigen wir eher voraus-
schauende, nachhaltig ausgerichtete
Konzepte. Es dauert ldngere Zeit, bis
Kliniken und Praxen sich darauf ein-
gestellt haben. Die speziellen Gesund-
heitsprogramme fiir chronisch Kran-
ke sind hier ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung.

fitl: Eine reprdsentative Onlinebefra-
gung unter Versicherten der Gesetz-
lichen Krankenversicherungen ergab,
dass etwa 76 Prozent der Befragten
die DAK-Gesundheitsprogramme als
wichtigste Mehrleistung empfanden.
Jedoch kennen nur ein Drittel diese
Programme wirklich. Was kénnte aus
Ihrer Sicht unternommen werden, die

Programme stdrker ins Bewusstsein

von Patienten und Arzten zu riicken?

Gerlach: Gute Erfahrungen aktiver
Teilnehmer dirften sowohl unter
Arzten als auch bei Patienten die beste
Werbung sein. Betroffene sollten die
Programme im personlichen Umfeld
weiterempfehlen. Neben einer sol-
chen Mundpropaganda bené&tigen
hausirztliche Praxen mehr Unterstiit-
zung zur Umsetzung. Die Praxisorga-
nisation und die Finanzierung der
gesundheitlichen Versorgung sollte
generell mehr Zeit und Ruhe fiir eine
gute Betreuung chronisch Kranker
erlauben. Wir haben in Deutschland
derzeit viel zu viele, nimlich durch-
schnittlich fast 18 Arzt-Patient-Kon-
takte mit Haus- und Fachédrzten pro
Jahr und dadurch jeweils viel zu kurze
Konsultationen - die sogenannte
Fiinf-Minuten-Medizin. Arzte und
Patienten sind hier in einer Art Hams-
terrad. Das muss sich dringend
andern.

dak-mehr-leistung

Fiir alle Félle und ganz individuell

B Fur Teilnehmer an den DAK-Gesundheitsprogrammen Brustkrebs und Diabetes
mellitus Typ 2 werden bundesweit individuelle Bewegungsprogramme angeboten,
die nachweislich das Wohlbefinden und die Lebensqualitét verbessern.

# Am speziell eingerichteten Expertentelefon beantworten Fachdrzte und Gesund-
heitsberater alle Fragen rund um die chronische Erkrankung. Teilnehmer erhalten
die Telefonnummer nach Einschreibung in ein Gesundheitsprogramm.

& Hilfe zur Anderung des Lebensstils hin zu einer gesunden Lebensweise erhalten
Chroniker in individuellen Patientenschulungen in kleinen Gruppen. Sie lermnen
dabei auch, aktiver und selbstbewusster mit ihrer Erkrankung umzugehen.

B Begleitend versendet die DAK vierteljghrlich einen Newsletter fir die einzelnen
Gesundheitsprogramme. Natiirlich mit vielen nitzlichen Tipps und Informationen.
Der Newsletter ist auch online zu bestellen.

# Spezielle Angebote gibt es innerhalb der Programme fiir junge Chroniker:
z. B. die interaktive Asthmaschulung my-Air.TV oder viermal im Jahr den Kinder-
comic ,Die DAKse”, der auch als Sammelband beim behandelnden Arzt ausliegt.

2 Auch in Sachen Selbsthilfe setzt die DAK Zeichen und unterstiitzt die Stiftung
Dianino, die Familien mit diabeteskranken Kindern mit einem speziellen
Nanny-Dienst” zur Seite steht: www.stiftung-dianino.de

2 Sie wollen wissen, welche Arzte in lhrer Region DAK-Cesundheitsprogramme
anbieten? Kein Problem. Die Arztsuche geht ganz einfach auf www.dak.de/dmp
mit Ihrer Postleitzahl. Oder rufen Sie uns an: DAKdirekt 01805-325 325*.

*3,9 Ct/Min. aus dem Fesinetz der Dt. Telekom. Abweichungen bei Anrufen aus dem Mobilfunknetz.
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