SCHWERPUNKT

,Starke Anreize zur Pravention und Nachhaltigkeit setzen”

s ist ein eher diisteres Bild, das

der Sachverstindigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen in seinem gut 900
Seiten starken Sondergutachten
zeichnet. Im Interview gibt Ratsmit-
glied Ferdinand Gerlach kritisch wie
konstruktiv Einblick in die drztliche
Versorgung im deutschen Gesund-
heitssystem.

Der Sachverstéindigenrat warnt in sei-
nem cktuellen Gutachten unter ande-
rem vor einem Hausérztemangel. Ins-
besondere in strukturschwachen lénd-
lichen Regionen drohen Versorgungs-
engptisse. Welche Lésungsméglich-
keiten sehen Sie?

Ferdinand Gerlach: Wir erwarten
einen empfindlichen Hausérzteman-
gel — zunéchst vor allem auf dem
Land und im Osten Deutschlands,
zunehmend aber auch im Westen und in den firmeren
Bereichen groBer Stédte. So verschieden wie die Ursa-
chen (unter anderem Nachwuchsmangel, , Landflucht*,
unattraktive Arbeits- und Einkommenssituation) miis-
sen auch die GegenmalBnahmen sein. Je nach Region
kommen zwei Modelle, gegebenenfalls auch kombi-
niert, in Frage: Eine zentrale Hausarztversorgung mit
Konzentration groflerer Primérversorgungspraxen in
zentralen Orten und eine dezentrale Hausarztversor-
gung, bei der jede Gemeinde Standort #rztlicher Grund-
versorgung ist. Die Sicherstellung muss im dezentralen
Konzept gegebenenfalls iiber nur tageweise besetzte
Zweig- oder Kooperationspraxen beziehungsweise mit
umlaufenden Landarztbussen erfolgen. Regionen mit
einer Bevélkerungsdichte unter 100 Einwohnern pro
Quadratkilometer kdnnten als ,,Landarztriume® ge-
kennzeichnet werden, in denen die dort T#tigen eine er-
hohte Vergiitung und weitere Erleichterungen erhalten.
Linder, Landkreise und Gemeinden miissen versuchen,
durch Investitionen in die Infrastruktur und spezielle
Angebote fiir junge Hausérzte und ihre Familien ihren
Standort so attraktiv wie mdglich zu gestalten.

Umfragen zufolge mangelt es unter Medizinstudenten
grundséitzlich an der Bereitschaft, kinfiig als Hausarzt t&-

fig zu werden. Wie kénnte der Beruf
des Hausarztes wieder atirakiiver wer-
den?

Ferdinand Gerlach: Studierende
miissen bereits wihrend ihrer Ausbil-
dung Gelegenheit haben, die vielfilti-
ge hausérztliche Titigkeit ,live* zu
erleben. Studien zeigen, dass Praktika
in akademischen Lehrpraxen eine po-
sitive Beeinflussung des spiiteren Be-
rufsweges bewirken. Da hoch spezia-
lisierte Universitétskliniken sich auf
die Maximalversorgung konzentrie-
ren miissen, sind an allen Universiti-
ten auch allgemeinmedizinische
Lehrstiihle sowie ein hoher Stellen-
wert der Allgemeinmedizin im Curri-
culum erforderlich: Erst durch ge-
zielte Auseinandersetzung mit der
hausérztlichen Grundversorgung in
Lehre und Forschung kénnen Studie-
rende fiir eine Karriere in der Allge-
meinmedizin begeistert werden. Flankierend sollte die
Allgemeinmedizin auch im Praktischen Jahr und in den
Examenspriifungen einen hheren Stellenwert haben.
Kommen eine besser strukturierte Weiterbildung, flexi-
ble und attraktive Arbeitsméoglichkeiten sowie eine bes-
sere Honorierung hinzu, werden sich wieder mehr Ab-
solventen fiir den Beruf des Hausarztes entscheiden.

Die hauséarziliche Versorgung ist im deutschen Gesund-
heitswesen im Wesentlichen auf die gesundheitliche Akut-
versorgung ausgerichtet. Welche Rolle spielen Prévention
und Nachhaltigkeit?

Ferdinand Gerlach: Unser gesamtes Gesundheitssy-
stem ist traditionell eher auf die Versorgung akuter Ge-
sundheitsstérungen ausgerichtet. Ein Patient mit einem
Herzinfarkt profitiert zum Beispiel von einem hervorra-
gend ausgebauten Rettungswesen sowie sehr guten kar-
diologischen Interventionsmoglichkeiten. Sowohl hin-
sichtlich der vorherigen Vermeidung von Herzkreislauf-
Erkrankungen als auch bei der anschlieBenden Lang-
zeitversorgung, etwa der Einstellung des Blutdrucks
und der Beratung zur Lebensfithrung, sind wir im inter-
nationalen Vergleich deutlich schlechter vorbereitet.
Der Rat schligt ein Zukunftskonzept vor, in dem die



Honorierung iiber sektoriibergreifende, prospektive,
kontaktunabhingige Pauschalen, kombiniert mit weni-
gen, aber gezielten qualititshezogenen Anreizen, er-
folgt. Dabei wiren Leistungsanbieter — vereinfacht ge-
sagt — nicht mehr gezwungen, moglichst viele Leistun-
gen an moglichst kranken Patienten zu erbringen. Statt-
dessen wiirden sie an der Gesunderhaltung der von
ihnen betreuten Versichertenpopulation verdienen. Die-
ser Ansatz wiirde sehr starke Anreize fiir Privention
und Nachhaltigkeit setzen.

Im Zuge der demografischen Entwicklung nimmi die Zahl
der mehrfach und chronisch Erkrankien zu. Wie und in
welchem MaBe muss sich das deutsche Gesundheitssys-
tern darauf einstellen?

Ferdinand Gerlach: Kurz gesagt: Die Zukunft ist
chronisch. Die groBten Herausforderungen fiir unser
Gesundheitswesen liegen in der nachhaltigen und indi-
viduell angemessenen Betreuung von zunehmend héu-
figer mehrfach chronisch Erkrankten. Bisher verhalten
sich Gesundheitssystem und chronisch Kranke eher
passiv. Beide reagieren vor allem auf akute Probleme.
Nach dem Chronic Care-Modell kommt es jedoch auf
eine ,,produktive Interaktion” zwischen (im Idealfall)
informierten, aktivierten Patienten und vorausschauend
(pro-aktiv) handelnden Praxisteams an. Studien zeigen,
dass so bessere funktionelle und klinische Ergebnisse
erreicht werden. Flankierend miissen klinische Leitli-
nien und regionale Versorgungskonzepte an die beson-
deren Bediirfnisse von Mehrfacherkrankten angepasst
werden. Das Ganze — etwa ein sinnvoll abgestimmter
Arzneimitteleinsatz — ist mehr als die Summe der Teile,
die sich aus der isolierten Betrachtung jeder einzelnen
Erkrankung ergibt.

Sie sehen aber auch Handlungsbedarf im Kinder- und
Jugendalter. So wéchst ein Finftel eines jeden Geburen-
jahrgangs mit psychosozialen Belastungen und Defizifen
an materiellen und sozialen Ressourcen auf. Worin kénn-
te eine Yerbesserung der gesundheitlichen Chancen be-
stehen?

Ferdinand Gerlach: Wihrend die groe Mehrzahl der
etwa 700.000 Kinder, die jéhrlich in Deutschland gebo-
ren werden, bei guter bis sehr guter Gesundheit ist und
insofern gut geriistet fiir die Herausforderungen des vor
ihnen liegenden Lebens erscheint, hat etwa ein Fiinftel
deutlich schlechtere Chancen auf ein gesundes Leben.
Die wichtigsten Ursachen, die dieses Risiko erkliren,
finden sich in der Lebenslage der Eltern und machen de-

ren Kinder besonders vulnerabel. Kinderarmut stellt be-
volkerungsbezogen den wichtigsten erklirenden Faktor
fiir Gesundheits- und Entwicklungsdefizite dar. Die Sen-
kung der Kinderarmut sowie Investitionen in méglichst
friihe Bildungsangebote haben deshalb héchste Prioritit.
Dies zeigt, dass eine Verbesserung, neben Programmen
zur (kompensatorischen) Primérprivention und Gesund-
heitsforderung, weit iiber die Mdglichkeiten der Kran-
kenversorgung und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung hinausgeht. Hier sind auch die Bildungs-, Fami-
lien-, Sozial- und Arbeitsmarktpolitik gefragt. Fiir eine
offentlich diskutierte Zunahme von Vernachlissigung
sowie Gewalt gegen Kinder gibt es keine verlisslichen
Anbhaltspunkte. Trotzdem stellt dies ein gravierendes
Gesundheitsproblem dar. Eine Analyse der institutionel-
len und rechtlichen Instrumente des Kinderschutzes
zeigt, dass sich die Effektivitit dieses grundsitzlich gut
strukturierten Systems durch eine bessere materielle
Ausstattung und Qualifikationsstruktur sowie Koopera-
tionen erhghen liee.

Arzneimitteltherapie und -sicherheit werden laut Gutach-
ten kinftig an Bedeutung gewinnen. Besteht Handlungs-
beziehungsweise Verbesserungsbedarf?

Ferdinand Gerlach: Es gibt mehrere Ansatzpunkte
zur Optimierung. So fiihrt Multimorbiditit hiufig auch
zu vermehrten Arzneimittelverordnungen (Polypharma-
zie). Etwa 35 Prozent der Minner und 40 Prozent der
Frauen tiber 65 Jahre erhalten gleichzeitig neun und
mehr Wirkstoffe in Dauertherapie. Medikationsbeding-
te Risiken sind damit ein Kernproblem der Versorgung
alter Menschen. Um Betroffene vor unkoordinierter
Ubertherapie zu schiitzen und die Arzneimittelsicher-
heit bei édlteren Menschen zu erhéhen, bietet sich unter
anderem der Einsatz von Listen mit potenziell proble-
matischen Arzneimitteln an. Arzneimittel sollten in Zu-
lassungsstudien an den Patientenpopulationen (zum
Beispiel alteren Mehrfacherkrankten) gepriift werden,
die diese Arzneimittel spéter bendtigen. Bei der Arznei-
mittelversorgung fiir Kinder bestehen Defizite bei der
Entwicklung, Zulassung und Anwendung. Seltene (Kin-
der-)Krankheiten (orphan diseases) sind therapeutisch
und pharmazeutisch zu wenig erforscht, hier scheint ei-
ne Verbesserung der materiellen Anreize fiir die phar-
mazeutische Industrie zielfiihrend. Auf der Ebene der
Anwendung findet sich (immer noch) ein unbegriindet
breiter Einsatz von Psychostimulanzien sowie von Anti-
biotika bei Virusinfekten.

Die Fragen stellte Annette Kessen.

9/2009 Die Ersatzkasse






