Editorial

Im Sommer letzten Jahres legte der Sachverstidndigenrat fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen den vielbeachteten dritten Band
seines Gutachten »Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit« vor.
Unter dem Titel »Uber-, Unter- und Fehlversorgung« wurde in diesem
Band sehr fundiert herausgearbeitet, dass es im deutschen Gesundheits-
system alle drei der genannten Versorgungsprobleme gibt und die tibli-
chen, interessengeleiteten Verkiirzungen auf entweder Uberversorgung
(z.B. auf Seiten der GKV) oder aber Unterversorgung (v.a. auf Seiten
der Leistungserbringer) der komplexen Wirklichkeit nicht gerecht wer-
den.

Trotz zweier Ausschreibungen zur Versorgungsforschung durch die
Bundesregierung und die Spitzenverbinde der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen scheint mittlerweile die Debatte tiber Versorgungsbedarfe
und Versorgungsrealititen durch »wichtigere« gesundheitspolitische
Themen wie Abschaffung des Arzneimittelbudgets, Einfiihrung eines
DRG-Fallpauschalensystems fiir Krankenhiuser, Reform des Risiko-
strukturausgleichs etc. iiberlagert zu sein. Es ist zu befiirchten, dass bevor
evidenzbasierte Leitlinien etabliert sind und erste Ergebnisse der gerade
angelaufenen Versorgungsforschung vorliegen, durch gravierende steue-
rungspolitische Veridnderungen bereits neue Fakten geschaffen werden.

Fiir zundchst vier chronische Krankheiten (Diabetes mellitus, chronisch
obstruktive Atemwegserkrankungen, Brustkrebs und koronare Herzkrank-
heit) sollen spezielle Disease Management Programme (DMP) entwickelt
werden. Durch explizite Zielvorgaben (zu erreichende Zielwerte, zu
wiihlende Medikamente und Stufenschemata der Diagnostik) der DMPs
wird drztliches Handeln holzschnittartig simplifiziert. Anstelle von Hand-
lungskorridoren, wie es Leitlinien vorsehen, sind DMPs Handlungs-
anweisungen, die kaum mehr Anregungen geben fiir die Reflexion drztli-
chen Handelns. Sie werden aus dem reformierten Risikostrukturausgleich
der GKV zu einem erheblichen Teil mitfinanziert. Dariiber verspricht
man sich, stirkere Anreize zu setzen, sich um die Versorgungsqualitit fiir
chronisch Kranke zu bemiihen und die Monopolstellung der Kasseniirzt-
lichen Vereinigungen zu erschiittern und zu direkten Vertrigen mit
Kassendrzten zu kommen. Verwaltungsrationalititen der GKV erhalten
durch die DMPs verstirkt Einfluss auf die Gestaltung der ambulanten
Versorgung. Auch wittern neben Kassenverbdnden auch private Firmen
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und Institute einen expandierenden Markt fiir Gesundheitsdienstleistun-
gen, bevor die Diskussion iiber Versorgungsbedarfe und Versorgungs-
realititen erst richtig aufgenommen wurde.

Der vorliegende Band des Jahrbuchs fiir Kritische Medizin soll dazu
beitragen, den Impuls des Sachverstindigenrats-Gutachtens aufzugrei-
fen und weiter zu tragen. Am Beispiel ausgewihlter Krankheiten und
sozialmedizinischer Problemlagen wird auf Problembereiche und -felder
hingewiesen, in denen die Versorgungsrealitit nicht den Versorgungs-
bedarfen geniigt.

Bernard Braun analysiert in seinem Beitrag die gesundheitliche Ver-
sorgungssituation der Diabetiker in Deutschland, die er gemessen an
WHO-Standards fiir sehr unbefriedigend hilt. Im Bereich der medika-
mentésen Versorgung stellt er eine Uber- und Fehlversorgung fest.
Erhebliche Defizite sicht er hingegen in der Beratung der Diabetiker. Er
untersucht insbesondere die Frage, welche Einflussgrofien auf die Ver-
sorgung der Diabetiker eine Rolle spielen. Es scheint ein betriachtliches
Wissensdefizit bei Patienten und Arzten zu geben. Er kritisiert einen Man-
gel an problemfeldorientierter integrierter Forschung, eine Intransparenz
von Forschungsergebnissen sowie die Uberbewertung von »Hard factors«
bei gleichzeitiger Vernachlissigung von »Soft factors«, Zudem ist eine
Unterbewertung der emotionalen und psychischen Dimension des Dia-
betes festzustellen. Um das Ziel einer strukturierten Schulung die Patien-
tenautonomie zumindest partiell zu erreichen, miissten Kommunikations-
defizite in der Arzt-Patient-Beziehung behoben werden. Auch die Fort-
existenz partiell parternalistischer Strukturen in Schulungskonzepten
steht einer guten Versorgung von Diabetikern im Wege.

Die wesentliche Ursache fiir Versorgungsdefizite sicht Braun vor allem
in der beruflichen Sozialisation von Arzten, die paternalistische Verhal-
tensweisen fordert. Uber die Beschreibung von Einflussfaktoren fiir die
Diabetikerversorgung hinaus werden Wege aufgezeigt, wie die Diabe-
tikerversorgung in Deutschland wirksam verbessert werden konnte.

Birgitt Hildke befasst sich mit der Diskussion {iber die Einfliihrung eines
Mammographie-Screenings und darauf bezogener Mallnahmen der
Qualitdtssicherung in Deutschland. Dabei stellt sie diese Debatte in den
Kontext des gesundheitspolitischen Wandels und einschldgiger Interessen
der beteiligten Akteure. Sie vertritt die Uberzeugung, dass der medizi-
nische Nutzen fiir die Einfiihrung eines Mammographie-Screenings
wissenschaftlich nicht ausreichend belegt ist und hilt daher die geplante
Implementierung eines flichendeckenden Mammographie-Screening-
Programms ohne gleichzeitige externe Qualititssicherung fiir nicht ver-
tretbar. Insbesondere kritisiert sie, dass die betroffenen Frauen bislang
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nur marginal an der Entscheidung {iber die Durchfiihrung eines fléichen-
deckenden Mammographie-Screenings beteiligt worden sind.

Im Gutachten des Sachverstindigenrates wird u.a. auch zur Versorgung
von Menschen mit Depressionen Stellung bezogen. Dabei wird zwar auf
die Notwendigkeit einer frithzeitigeren und gezielteren medikamentosen
Behandlung hingewiesen, Aussagen zur Einleitung und Durchfiihrung
einer spezifischen psychotherapeutischen Therapie finden sich hingegen
kaum. Der Beitrag von Heinz Biker, Ronald Gramigna und Marianne
Leuzinger-Bohleber geht der in diesem Zusammenhang zentralen Frage
nach, ob Psychotherapie bei Depressionen als wirksam zu betrachten ist.
Die Arbeit stellt neuere Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit von kogni-
tiver Verhaltenstherapie, interpersoneller Psychotherapie und psychoana-
lytischer Psychotherapie bei Depressionen dar und zicht einen Vergleich
zu den Ergebnissen rein medikamentdser antidepressiver Behandlung.
Den dabei gefithrten Nachweis einer Wirksamkeit psychotherapeutischer
Verfahren im Falle von Depressionen nehmen die Autoren zum Anlass
fiir eine kritische Beurteilung der verengten Problemsicht im Sachver-
standigenrats-Gutachten.

Ausgehend von einer Expertise fiir das Bundesgesundheitsministerium
zum Thema »Migranten und Sucht« widmen sich Markus Herrmann
und Ulrich Schwantes den Chancen und Widrigkeiten der hausdrztlichen
Versorgung von Suchtmittel missbrauchenden Migranten. Nach Darle-
gung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die ambulante Ver-
sorgung von Suchtgefihrdeten und -kranken und Herausarbeitung des
mit diesem gravierenden und weit verbreiteten Gesundheitsproblem ver-
kniipften Versorgungsbedarfs wird im Anschluss auf die hausérztliche
Versorgung von Migranten und speziell von suchtgefihrdeten Migranten
fokussiert. Auf der Grundlage von qualitativen empirischen Daten aus
Interviews mit niedergelassenen Hausirzten und Suchtberatern sowie
von Auswertungen quantitativer Leistungsdaten aus der kassenirztlichen
Versorgung werden dabei Problemfelder und Optimierungspotenziale in
der Versorgung von suchtgefihrdeten und -kranken Migranten aufgedeckt.

Dem priventiven betrieblichen Gesundheitsschutz als Gegenstand
professionellen Expertenhandelns ist der Beitrag von Wolfgang Hien und
Thomas Schulz gewidmet. Anhand themenzentrierter qualitativer Inter-
views mit Betriebsirzten und Sicherheitsfachkriften arbeiten die Auto-
ren die Ursachen fiir deren hiufig defizitire Aufgabenerfiillung heraus.
Typische Verengungen in den professionellen Rollenverstéindnissen und
Problemperzeptionen fiihren hiernach im Zusammenwirken mit restrik-
tiven Kontextbedingungen (z.B. knapp bemessene Mindesteinsatzzeiten)
dazu, dass zentrale Priventionsaspekte aus dem Arbeitsschutzhandeln
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ausgeblendet bleiben und eine intensivere Kooperation zwischen den
genannten Expertengruppen meist nicht zustande kommt. Insbesondere
im Kleinbetriebssektor erweisen sich somit die herkémmlichen Strukturen
betriebsirztlicher und sicherheitstechnischer Betreuung als weitgehend
ineffektiv.

Die Beitrége von Hildegard Hellbernd und Karin Wieners sowie von
Susanne Jordan befassen sich mit den Versorgungsdefiziten im Hinblick
auf das hierzulande weithin unbeachtete Problem der héiuslichen Gewalt.
Dabei stehen die groBten Opfergruppen, nimlich Frauen und Kinder, im
Mittelpunkt. Die beiden Beitrige schildern das Ausmaf} gesundheitlicher
Gefihrdungen, die von hiuslicher Gewalt ausgehen, analysieren die
Griinde fiir die konstatierten Versorgungsmingel und erdrtern Méglich-
keiten, die Versorgungssituation von Opfern hiuslicher Gewalt zu ver-
bessern.

Um die medizinisch-epidemiologischen, ethischen und gesundheits-
6konomischen Implikationen von Grenzwertfestlegungen auf dem Gebiet
der Fritherkennungsuntersuchungen befasst sich Hans-Harald Abholz.
Da sich Fritherkennung per definitionem in einem Ubergangsfeld zwi-
schen »gesund« und »krank« bewegt und das Urteil iiber die Sinnhaftig-
keit und Effektivitdt solcher Untersuchungen von einer Vielzahl unter-
schiedlichster Sichtweisen, Interessen und Handlungspriorititen abhéingt,
kann es hier nach Abholz keine naturwissenschaftlich eindeutigen und
unanfechtbaren, sondern nur »politisch« definierte Grenzwerte geben.
Diese beinhalten stets auch Entscheidungen iiber ein bestimmtes Maf an
Uber- bzw. Unterversorgung, die prinzipiell unausweichlich sind, deren
Kriterien aber transparent gemacht und éffentlich diskutiert werden
miissen.
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