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Statement zur Herzog-Methode

Lieber Herr Nehm,

das deutsche Gesundheitswesen steht vornehmlich vor einem Qualitétsproblem, das

aber gleichzeitig mit einem Einanzierungsproblem verknupft ist. Vor allem sogenann-
te Zivilisationskrankheiten bestimmen zunehmend die gesundheitswissenschaftliche

Diskussion.

In Deutschland sind beispielsweise allein fiir die Diabetesversorgung tiber 15 Milliar-
den € pro Jahr anzusetzen. Die Kosten der Fehlemnihrung pro Jahr werden allein auf
ca. 70 Mrd. € geschéatzt. Gleichzeitig sind die Versorgungsergebnisse bei Diabetes
und anderen chronischen Erkrankungen im internationalen Vergleich eher mittelma-
Rig. Die Gesundheitsversorgung der Zukunft wird aber auch zusehends mit psycho-
sozialen Problemen konfrontiert sein. Verandernde Lebensbiographien, die mit ei-
nem haufigeren Wechsel des Arbeitsplatzes verbunden sind, lassen ,verhaltens- und
lebensformorientierte” Erkrankungen an Bedeutung gewinnen. Neuere Untersuchun-
gen aus den USA schatzen beispielsweise die Kosten, die Arbeitgebern durch De-
pressionserkrankungen entstehen auf ca. 31 Milliarden Dollar pro Jahr (Jama 2003;
289:3135-3144).

Gleichzeitig bildet das Arbeitsumfeld selbst wiederum eine groRe Rolle bei der Aus-
bildung von Depressionserkrankungen. Versorgungsangebote der Zukunft miissen
daher viel starker am individuellen Umfeld des Patient orientiert sein und auch ganz-
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heitlich die Lebenssituation des Patienten bericksichtigen. Als Beispiel dafiir kann
die Herzog Methode Pate stehen, die Arzten und Patienten gleichermalien Hilfe zur
Selbsthilfe ermoglicht und, basierend auf den Erkenntnissen der aktuellen Emotions-
forschung, die Beseitigung der Ursache von St8rungen zum Ziel hat. Selbsthilfe- und
Praventionsmaflnahmen kdnnen aber nur bel einem Wetthewerh der Leistungsange-
bote als Differenzierungsmadglichkeit von Leistungserbringern und Krankenkassen im
Wettbewerb dienen. Falglich hat eine sinnvelle Praventionspolitik an den Freiheits-
graden der Leistungserstellung anzusetzen und die Qualitat der Versorgung in den

Mittelpunkt zu stellen.
Mit herzlichen GriiRen
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