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Editorial

Die medizinische Versorgung in den westlichen Industrieldndern ist
durch Tendenzen zur Standardisierung gekennzeichnet. Die Autoren des
vorliegenden Bandes versuchen, diese expliziten und impliziten Pro-
zesse begreifbar zu machen, indem sie den Sachverhalt in verschiedene
Kontexte stellen und ihn von verschiedenen Seiten beleuchten.

Die explizite Standardisierung tritt am augenfalligsten in der Entwick-
lung und Anwendung von >standards¢, »practice guidelines< >critical
paths¢, »optionsg, »algorithms« etc. in Erscheinung, verbunden mit dem
Anspruch, dies auf wissenschaftlicher Grundlage, im Sinne einer
»evidence-based medicine« zu tun. Standardisierung als weltweit sich
vereinheitlichendes Paradigma einer rationalen, auf empirischer
Wirkungsforschung beruhenden Medizin ist Gegenstand von Dieter
Borgers’ Untersuchung zu den Konsequenzen und Grenzen einer
Evidence-based Medicine (EBM). Die Grundorientierung nach dem
englischen Sprichwort, der Beweis des Puddings werde erst beim Essen
erbracht, angewandt auf die Medizin, war schon lange iiberfillig. Diesem
langst liberfélligen Reformprojekt erweisen diejenigen jedoch einen
Birendienst, die es als >trendy«, als Losung aller Probleme, sei es der
Nutzenbewertung, der Kostensenkung oder gar — umschrieben als
»Priorisierung« — der Legitimation von Rationierung (Verweigerung
wirksamer Hilfe aus Griinden geringer »Kosteneffektivitit() abfeiern.
Borgers zeigt Grenzen dieser Rationalitit an einigen, fiir den Nutzen
der Medizin besonders wichtigen Punkten, unter anderem am Krank-
heitsmodell im Hinblick auf die Wirksamkeitspotentiale bei chroni-
schen Krankheiten. Ein anderer Widerspruch liegt zwischen der
stochastischen Natur der Wirkungsbewertung und der individual-
medizinischen Anwendung.

Heinz-Harald 4bholz beleuchtet die explizite Standardisierung von
einem zentralen Anwendungsfall her, ndmlich dem der »hausirztlichen
Versorgung« im Rahmen der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Seine Bestandsaufnahme vom sreal existierenden< Ausmaf3 und
den Formen der Standardisierung der ambulanten Medizin fillt niich-
tern aus. Er priift dann, inwieweit eine Standardisierung fiir den ambu-
lanten Behandlungsauftrag hilfreich ist oder nicht und definiert einzel-
ne »nicht-standardisierbare« Bereiche. Die absehbare Gefahr liegt darin,
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daB in diesen Bereichen aufgrund &duBlerer Bedingungen durch Um-
definition der Behandlungsprobleme standardisiert vorgegangen wird.

Solche >duBeren Bedingungen« sind Gegenstand der Betrachtung von
Hagen Kiihn, in der es um die politisch-6konomischen Tendenzen >im-
pliziter« Standardisierung geht, die sich aus den konkreten Vergesell-
schaftungs- und Organisationszusammenhéngen der medizinischen
Arbeit ergeben. In diesem Kontext von Interessen und Institutionen
wird weitgehend entschieden, in welcher Richtung mit welchen
Schwerpunkten und Defiziten das Potential der Standardisierungs-
konzepte entwickelt und ausgeschopft wird.

Ohne Zweifel geht von der wettbewerblichen Managed Care Medizin
in den USA mit weltweiter Ausstrahlung der stirkste Standardisierungs-
schub aus. Stefan Gildemeister setzt sich kritisch mit deren wirtschafts-
theoretischer Legitimation auseinander.

Mit der Standardisierung der Kassenmedizin werden die Debatten um
die »umstrittenen Methoden« aulerhalb der Schulmedizin wieder ange-
facht werden, zumal diese fiir Krankenversicherungen und Arzte, die es
auf akademisch-mittelschichtige Klientel abgesehen haben, ein bevor-
zugtes Wettbewerbsangebot sind. Friedrich Hansens kritische Betrach-
tung geht sowohl auf verdringte aufgeklarte Elemente der deutschen
Holismustradition als auch auf — weitgehend iibersehene und unter-
schitzte — biologistische und reduktionistische Tendenzen der soge-
nannten Ganzheitsmedizin ein und beleuchtet das Evaluationsproblem
unter dem Aspekt einer »aufgeklirten Ganzheitlichkeit«.

Klaus Wingenfelds Beitrag behandelt Mafstdbe bei der Bemessung
von Pflegebediirftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz. Das ist
ein Gegenstand, bei dem man ein hohes Maf} an Standardisierung
erwartet — zu unrecht, wie Begutachtungsergebnisse zeigen, die im
regionalen Vergleich erhebliche Abweichungen aufweisen.

AuBerhalb des Themenschwerpunktes macht Michael Simon einige
notwendige Anmerkungen zu Inhalt und Fragestellung der Begleit-
forschung iiber die Auswirkungen der neuen Krankenhausfinanzierung.
Heinz-Harald Abholz setzt sich schlieBlich kritisch mit Thomas
Gerlingers Aufsatz zur kassenirztlichen Honorarpolitik und Ver-
giitungsreform (JKM 28) auseinander, worauf der Verfasser eingehend
antwortet. Wir sehen in dieser Kontroverse einen wertvollen Beitrag zur
Vergiitungsdebatte.
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