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WIdO-Studie belegt:
Pravention bei der AOK Schles-
wig-Holstein zeigt beachtliche
Erfolge

Kiel/Bonn. Wie sich die Lebensqualitat von er-
krankten Menschen verbessern und gleichzeitig
Krankheitskosten senken lassen, zeigt ein Pro-
gramm der Sekundar-/Tertiarpavention der AOK
Schleswig-Holstein. Das Konzept wurde durch das
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) evalu-
iert. Im Ergebnis, das nun der Offentlichkeit zur
Verfligung gestellt wird, zeigen sich beachtliche
Erfolge und zwar sowohl im Hinblick auf Qualitats-
ziele als auch unter 6konomischen Gesichtpunk-
ten.

Sekundar-/Tertiarpravention als besondere
Herausforderung

.Praventionsangebote fir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen stellen eine besondere Her-
ausforderung dar”, so Angelika Forster, Leiterin
der Abteilung Gesundheitsmanagement der AOK
Schleswig-Hostein. Fir die Teilnehmer solcher
Angebote sei eine véllige Genesung meist uner-
reichbar. Mit zunehmender Krankheitsdauer drohe
vielmehr eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustands und ein hohes Risiko fiir Folgeschaden.
Haufig haben die Patienten eine intensive Krank-
heits- und auch Behandlungsgeschichte hinter
sich. Forster: ,Hier setzen sekundéar- und terti-
tarpraventive Angebote an. Deren Ziel heil3t: Den
richtigen Zugangsweg fur die betroffenen Versi-
cherten finden und sie individuell bedarfsgerecht
Zu begleiten und zu unterstitzen. Durch die aktive
Einbindung der chronisch Kranken soll die F&hig-
keit, mit der Erkrankung eigenverantwortlich um-
zugehen gestarkt werden. Krankheitsbedingte Be-
eintrdchtigungen sollen abgemildert, ein Fort-
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schreiten der Erkrankung aufgehalten und Folge-
krankheiten vermieden werden®.

Mafgeschneidertes Beratungskonzept

Nach Streichung des sogenannten Praventionspa-
ragraphen im Sozialgesetzbuch entwickelte die
AOK Schleswig-Holstein im Jahre 1996 ein be-
handlungsunterstiitzendes Betreuungskonzept fur
Kranke. Die einjahrige Beratung in Form von Kur-
sen und Einzelgesprachen wendete sich in erster
Linie an Patienten mit Rucken-, Stoffwechsel- und
Herz-Kreislauf-Krankheiten — Krankheiten mit ho-
her epidemiologischer Bedeutung was Haufigkeit,
Behandlungskosten und krankheitsbedingte Fehl-
zeiten am Arbeitsplatz betrifft. Am Beginn der Be-
ratung wurden mit den Teilnehmern aktuelle Be-
schwerden und Erkrankungen besprochen. Wie
und von wem wurde behandelt? Auch die familiare
Disposition wurde geklart. Dann wurden geeignete
Angebote ausgewahlt und individuelle Ziele verab-
redet, die mit der Teilnahme erreicht werden soll-
ten. Zum Programm gehérten auf spezifische Er-
krankungen ausgerichtete Kurse bspw. zur Ernah-
rung, Ruckenschule, Stressmanagement. Das Be-
raterteam bestand aus Okotrophologen, Sportwis-
senschaftlern und -lehrern, (Sozial-) Padagogen
und Diatassistenten. Am Abschluss der Beratung
standen Empfehlungen zur weiteren Stabilisierung
der Lebens- und Gesundheitssituation. Bei Bedarf
wurden Kontakte zu Sportvereinen und Selbsthil-
fegruppen hergestellt.

Aufwendige Evaluation

Das Konzept wurde ab 1997 umgesetzt und vom
WIdO evaluiert. Die Kosten-Effektivitats-Analyse
bewertet die MalRnahmen hinsichtlich gesundheitli-
cher und 6konomischer Effekte, mittelfristig (am
Ende der Beratung) und langfristig (zwei Jahre
nach der Beratung). Weiterhin wurde die Prozess-
und Servicequalitdét des Préaventionsprogramms
untersucht. Durch wiederholte schriftliche Befra-
gungen der Versicherten wurden Indikatoren zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und der
Einstellung zu gesundheitsférdernden Malinahmen
der Teilnehmenden ermittelt. Fir die gesundheits-
okonomische Analyse war ein Grofdteil der Leis-
tungsdaten zuganglich. Die Effekte der Praventi-
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onsmafinahmen wurden in einer randomisierten
Fall-Kontroll-Studie durch einen mehrjahrigen Ver-
gleich von Teilnehmer- und Kontrollgruppen be-
wertet. Schliel3lich wurden die erzielten finanziellen
Effekte den Kosten des sekundar-/tertiarpra-
ventiven Angebots gegeniberstellt.

Beratungsangebot empfehlenswert

Die Teilnahmegrinde an den Maflinhahmen waren
gepragt von hoher Eigenmotivation. Bei den Er-
wartungen wurden insbesondere Empfehlungen zu
sinnvollen Eigenaktivitaten bei der Bewdltigung der
jeweiligen Erkrankung genannt. Die Qualitat des
Erstgesprachs wurde insgesamt positiv beurteilt.
Die Zufriedenheit mit dem Kursangebot war hoch,
teilweise wurden Schwierigkeiten beim Umsetzen
von Malinahmen im Alltag genannt.

Christian Gunster vom WIdO betont: ,Es besteht in
hohem Maf3 Interesse an sekundar-
ftertiarpraventiven MalRRnahmen. Dies gilt insbe-
sondere fur Personen, die ihren Gesundheitszu-
stand subjektiv als schlecht einstufen." Sowonhl
unmittelbar nach der MalRnahme, als auch zwei
Jahre danach féllt die Gesamtbeurteilung des An-
gebotes durch die Teilnehmer durchweg positiv
aus. ,Die Teilnehmer ziehen konkreten individuel-
len Nutzen aus den AOK-Angeboten, insbesonde-
re was die Vorbeugung und den Umgang mit Be-
schwerden betrifft. So wurde denn auch die Bera-
tung von fast allen Befragten als ein empfehlens-
wertes Angebot der Krankenkasse angesehen®, so
Gunster. Interessant ist auch: In dem Beratungs-
konzept gelingt es, die traditionell schwer fur Pa-
ventionsangebote erreichbaren berufstatigen Man-
ner fur die Teilnahme zu gewinnen. Mehr als die
Halfte der Teilnehmer (56 Prozent) sind M&nner.

Mehr Lebensqualitét bei den Teilnehmern

Die Teilnahme an den Angeboten bewirkt insbe-
sondere in der Phase nach der Beratung eine Ver-
besserung von wahrgenommenem Gesundheits-
zustand, Lebenszufriedenheit, Schmerzbeeintrach-
tigung und korperlicher Funktionsfahigkeit (siehe
Grafik). Langfristig relativieren sich allerdings die
positiven Effekte. Auch die Risikosituation — dazu
zadhlen Faktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck,
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Stress und Rauchen — verbessert sich nach der
Teilnahme. Die Nettoeffekte sind jedoch geringer
und in den krankheitsspezifischen Teilgruppen
uneinheitlich.

Positive Verhaltenséanderungen

Die Beratung, so Andrea Waltersbacher vom
WIdO, verandere das Verhalten der Teilnehmer:
.Die tagliche Erndhrung wird gesuinder, die kdrper-
liche Aktivitat gesteigert. Die Beratungsteilnehmer
fuhlen sich durch die MaRRnahme bei ihrem Um-
gang mit der Erkrankung und in ihrem Bemihen
um einen gesinderen Lebensstil stark unterstitzt.
Auch noch zwei Jahre nach der Beratung berich-
ten die ehemaligen Teilnehmer von diesen Verhal-
tensanderungen.”

Einsparungen bei den Leistungsausgaben

In zwei zeitlich gestaffelten Untersuchungsgruppen
wurden die Leistungsausgaben der AOK Schles-
wig-Holstein gesenkt: in der ersten Gruppe drei
Jahre nach Beratungsstart um 985 € je Teilneh-
mer, in der zweiten Gruppe nach zwei Jahren um
856 € je Teilnehmer. Einsparungen ergeben sich
insbesondere in den Bereichen Krankenhaus und
Krankengeld. Dabei sind allerdings nach Aussagen
der Wissenschaftler bei den Krankenhausausga-
ben starke Schwankungen festzustellen, sodass
dieser Effekt nicht statistisch abgesichert werden
konnte. Neben den AOK-Ausgaben wurden die
krankheitsbedingten Fehlzeiten am Arbeitsplatz
reduziert. Nach drei Jahren konnten 23,1 Fehltage
je Versicherten vermieden werden, in der zweiten
Gruppe nach zwei Jahren immerhin noch 6,9 Ta-

ge.
Kompensation der Beratungskosten

Stellt man den Einsparungen die Gesamtkosten fir
das AOK-Beratungsangebot gegeniber, so zeigt
sich nach Beendigung der Anlaufphase eine Uber-
kompensierung der Beratungskosten. Ob sich die
Beratungskosten je Versicherten zukinftig weiter
senken lassen, ist nach Meinung von Joachim Klo-
se (WIdO) offen. Einer Senkung der Beratungskos-
ten beim Ubergang in die Routine stehen mogliche
Mehrkosten durch sinnvolle erganzende Interven-
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tionsschritte im Rahmen des Angebots gegeniber.
,Denn dass bei den nichtmonetaren Effekten wie
Lebensqualitat die starksten Veranderungen in die
Phase unmittelbar nach den Beratungsmaf3nah-
men fallen und dann abnehmen oder ganz ver-
schwinden, weist auf zusétzlichen Bedarf fur eine
nachgelagerte Beratung hin, um Ermudungseffek-
ten” entgegenzuwirken, so Klose.

Qualitats- als auch Kostenziele erreicht

Insgesamt zeigt das Beratungskonzept der AOK
Schleswig-Holstein beachtliche Erfolge, es werden
sowohl Qualitats- als auch Kostenziele erreicht.
Die AOK Schleswig-Holstein plant nun, die thera-
pieunterstitzenden  Angebote in  Disease-
Management-Programme zu integrieren. Dabei
werden die Ergebnisse der Evaluation intensiv
genutzt.

Die Studie von Christian Glnster, Joachim Klose,
Andrea Waltersbacher ist unter dem Titel ,Praven-
tion auf dem Prifstand” als WIdO-Materialie 49
erschienen und kann zum Preis von 16 Euro direkt
beim Wissenschaftlichen Institut der AOK, Telefon
0228/ 843 393 (Fax: 0228/ 843 144) bestellt wer-
den.

Ansprechpartner fir die Presse:

Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO): Chris-
tian Gunster, Telefon 0228/843-128, Fax: 0228
843144,

E-Mail: christian.guenster@wido.bv.aok.de

AOK Schleswig-Holstein, Pressestelle: Jens Ku-
schel/Dieter Konietzko, Telefon 0431/605-1171/-
1170, Fax: 0431 6051179,

E-Mail: Jens.Kuschel@sh.aok.de
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Abbildung 1

Veranderungen des allgemeinen Gesundheitszustandes nach der
Gesundheitsberatung: Anteil der Nennungen ,,viel besser* bzw.
.etwas besser

B Kontrolle
1997 O Intervention 1998
Erkrankungen | 56 50
Stoftwechsel izs ﬁ
erkrankungen |44 | 58
erkrankungen |43 |62
o ——— i ———
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70
Anteil der Nennungen in %

WIdO 2000
Abbildung 2

Veranderung der funktionellen Einschrd&nkungen nach der
Gesundheitsberatung: Anteil der Nennungen ,,viel weniger
eingeschrankt* bzw. ,,etwas weniger eingeschrankt*
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Abbildung 3

Veranderungen im Erndhrungsverhalten nach der

Gesundheitsberatung
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Abbildung 4

,»,Was haben Sie dauerhaft, zeitweise oder gar nicht geandert?”
Antworten der Teilnehmer 3 Jahre nach Beratungsbeginn
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Abbildung 5

..---Wie zufrieden sind Sie...mit den von lhnen erreichten
Veranderungen?”” Antworten der Teilnehmer 3 Jahre nach
Beratungsbeginn
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Tabelle 1

Nutzenbeurteilung der Gesundheitsberatung

Antei

| der Nennungen

trifft zu — trifft auf jeden Fall zu

Teilnehmer Teilnehmer

1997 1998
Ich habe Hinweise zur Vorbeugung von Beschwerden 81 % 70 %
erhalten.
Ich habe Anleitungen zum Umgang mit meinen 80 % 72 %
Beschwerden erhalten.
Die Beratung hat mir geholfen, durch eigene Aktivitaten 78 % 72 %
besser mit meinen Beschwerden klarzukommen.
Ich weiR mehr Uber die Ursachen meiner Erkrankung. 74 % 55 %
In habe in der Beratung gleichermafRen durch Krankheit 61 % 58 %
betroffene Menschen kennen gelernt.
Mir geht es aufgrund der Beratung gesundheitlich besser. 52 % 49 %

WIdO 2000
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Abbildung 6

Nettoausgabeneffekte je Versicherten in der Teilnehmergruppe
1998 in Euro (kumulierte Darstellung)
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