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Keine Therapiefreiheit?

Durch den zunehmenden
Kostendruck sehen 77 % der
Arzte ihre Therapiefreiheit
infrage gestellt. Nahezu jeder
zweite Arzt kann sich nicht
gentigend Zeit fiir seine Pati-
enten nehmen. 86 % der Arz-
te erbringen nach eigenen
Angaben regelmifig Leis-
tungen, deren Kosten nicht
iibernommen werden. Dies
hat der MLP-Gesundheitsre-
port 2009 ergeben. Die von
der Bundesirztekammer
unterstiitzte Umfrage des
Instituts fiir Demoskopie

Skepsis auf die Zukunft der
medizinischen Versorgung
in Deutschland blicken.
Zwei Drittel der Patienten
und Versicherten und 81%
der Arzte halten Reformen
im Gesundheitswesen fiir
notwendig. Beide Gruppen
bezweifeln allerdings (je-
weils 79 %), dass es der Po-
litik langfristig gelingt, eine
gute Gesundheitsversorgung
fiir alle sicherzustellen. Die
Gesundheitspolitik der ak-
tuellen Regierung bekommt
von 62 % der Patienten und

Sachverstandigenrat:
Studien fiir 73-Diskussion

Mit zwei umfangreichen Analysen zur hausérztlichen Ver-
sorgung liefert der Sachversténdigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen in seinem aktuellen
Gutachten wichtige Quellen fiir die Diskussion um die 73b-
Vertrége. Darauf hat Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach, Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt und Mitglied im
Sachversténdigenrat im Allgemeinarzt-Interview hingewiesen.
Sowurde erstmals ein systematischer Review zu den Auswir-
kungen eines Gatekeepings durch Hausrzte erstellt. Der Rat
spricht sich klar fiir eine Koordinationsfunktion der Hausérzte
aus, aber nicht als isoliertes Element. Sinnvoll sei eine Versor-
gungskoordination durch Hausérzte nur in Verbindung mit
sektoriibergreifenden Konzepten, Ab-
sprache iiber Versorgungspfade und mit
den Spezialisten, wenn der Hausarzt die

Versicherten und 87 % der
Arzte ein schlechtes Zeug-
nis.

Allensbach zeigt zudem,
dass Arzte sowie Versicher-
te und Patienten mit grofier

Arzneimittel-Atlas 2009:
Arzte von Wirtschaftlich-
keitspriifung freistellen

Arzte in den neuen Bundeslindern ver-
ordnen pro Patient mehr Medikamente
als Arzte in den West-Landern. Die Kran-
kenkassen in Mecklenburg-Vorpom-
mern haben je gesetzlich Versichertem
rund 112 Euro mehr fiir Medikamente
ausgegeben als die Kassen in Bayern.
An der Spitze der Arzneimittelausgaben
liegen Mecklenburg-Vorpommern und J
Berlin. Bayern, Schleswig-Holstein und

Hessen sind die Lander mit den geringsten Arzneimittelaus-
gaben pro Versicherten. Dies geht aus dem Arzneimittel-Atlas
2009 hervor, den das Gesundheitsforschungsinstitut IGES im
Auftrag des Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller VFA
erstellt hat. In Bundesldndern, die den Verbrauch von neuen
Arzneimitteln starker begrenzen, steigen die Verordnungen
deutlich an, sobald sie generisch verfiigbar sind. Arzte halten
neue Arzneimittel also keinesfalls fiir verzichtbar, aus Kos-
tengriinden kommen sie den Patienten jedoch erst zeitlich
verzogert zugute. Der Vorsitzende des VFA, Wolfgang Plischke,
forderte bei der Prasentation eine Freistellung des Arztes von
der Wirtschaftlichkeitspriifung: Arzte sollten unabhéngig von
okonomischer Verantwortung im Arzneimittelsektor sein und
bei der Verordnung allein der Wirksamkeit und der Sicherheit
verpflichtet sein. www.arzneimittel-atlas.de

Arzneimittel-Atlas
2009
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Steuerungsinstrumente in der Hand hat.
Zudem hat der Sachverstindigenrat ei-
nen Evidenzreport vorgelegt, in dem iiber
1000 Ubersichtsarbeiten ausgewertet
wurden, die den Beitrag der hausarztzen-
trierten Versorgung zu Gesundheit der

Bevolkerung untersuchen.

DEGAM: Freie Arztwahl fiir

Kinder und Jugendliche

Auf den Versuch des Berufs-
verbandes der Kinder und Ju-
gendérzte, den Ausschluss der
Hausérzte aus der Versorgung
von Kindern voranzutreiben,
hat die Deutsche Gesellschaft
firr Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM) jetzt
mit einem Positionspapier
zur medizinischen Grund-
versorgung von Kindern und
Jugendlichen reagiert. Die
DEGAM betont, dass Kin-
derérzte allein nicht in der
Lage sind, die wohnortnahe
Versorgung aufSerhalb der iib-
lichen Sprechstundenzeiten
und im ldndlichen Raum si-
cherzustellen. Die Durchfiih-
rung der Kinder- und Friiher-
kennungsuntersuchungen U3
= U9 hélt die DEGAM fiir eine
hausérztliche Kompetenz, die

keiner pddiatrischen Spezia-
lisierung bedarf. Eine Mono-
polisierung der U10 und U11
sowie der J2 widerspricht
laut DEGAM dem Fakt, dass
Jugendliche nicht zum Kin-
derarzt wollen, sondern zu-
nehmend Hausérzte aufsu-
chen. Deshalb sollten Kinder
und Jugendliche sowie deren
Eltern den Arzt innerhalb der
Grundversorgung frei wihlen
koénnen.
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