Editorid

Uber-, Unter- und
Fehlversorgung

Nun liegt es auf dem Tisch, das 3. Gut-
achten des Sachverstandigenrates:
,Uber-, Unter- und Fehlversorgung” im
deutschen Gesundheitswesen hief3 die zu
untersuchende Problematik. Dabei kon-
zentrierte sich der Rat besonders auf
chronische Krankheiten und griff krank-
heitsgruppentibergreifende Struktur- und
Qualitatsprobleme auf. Mit betrachtet
wurden zudem Qualitatsunterschiede
zwischen Ost und West. Mit Hilfe von
grundlegenden Uberlegungen und Defi-
nitionen zur Bedarfsgerechtigkeit erfolgte
eine systematische Analyse der Indika
tionsbereiche:

* |schédmische Herzerkrankungen,

* Zerebrovaskulére Erkrankungen,

* Chronisch, obstruktive Lungen-
erkrankungen,

 Ruckenleiden,

 Krebserkrankungen und

 Depressive Storungen.

Das Gesamtfazit des Gutachtens fallt fir
das deutsche Gesundheitswesen nicht
gerade positiv aus. In fast allen unter-
suchten Bereichen bestehen demnach
Mangel bei der Leistungsqualitdt, den
Strukturen sowie Organisation und Ko-
operation. Qualitdtsménge treten vor alem
in der ambulanten Versorgung, den Pfle-
geteams und weiteren Gesundheitsberu-
fen auf. Im Ost-West-Vergleich zeigt sich

mit Einschrankungen eine weitgehende
Anpassung der ostdeutschen Gesund-
heitsverhéltnisse an das westdeutsche
Niveau. Trotzdem sieht der Sachverstan-
digenrat ,, die Notwendigkeit, die Lebens-
situation und die Gesundheitslage der
ostdeutschen Bevdlkerung nicht aus den
Augen zu verlieren®. In Gesamtdeutsch-
land besteht zudem ein deutliches Miss-
verhaltnis zwischen der Uberversorgung
im kurativen Bereich einerseits und einer
Unterversorgung im Bereich der Praven-
tion und Rehabilitation chronisch Kranker
andererseits. Besonders kritisch féllt die
Bewertung der Versorgung von Diabetes
mellitus aus. Hier hat sich, laut Gut-
achten, in den , letzten zehn Jahren trotz
vielféltiger Bemuhungen und einiger
regionaler Teilerfolge nicht grundlegend
etwas verbessert“. Ubersehen wird da-
bei, dasskaum ein Land in Europadiein
der Erklarung von S. Vincent formulierten
Ziele zur Halbierung der Spatkomplika
tionen bei Diabetes auch nur anndhernd
erreicht hat. Positiv zu bewerten sind die
Hinweise auf Uberholte Paradigmen, Fehl-
anreize und Fehlentwicklungen im Ge-
sundheitssystem der Bundesrepublik
Deutschland durch den Sachverstandigen-
rat. Bei der Versorgung chronisch Kran-
ker beschreibt er treffend den Status quo.
Dennoch bleibt das Gutachten bei der
Formulierung daraus resultierender Emp-
fehlungen und Forderungen auf allge-

meinen und unverbindlichen Ebenen ste-
hen, die gerade fiir Arzte und Patienten
wenig hilfreich sind. Sicher sollten und
kdnnen Entscheidungen der Politik nicht
von vornherein eingeengt werden, aber
konkretere Hinweise an die Akteure im
gegliederten System wéren fur alle Be-
teiligten und fur die eigene Handlungs-
Scherhet nitzlicher. Die Zeit von Moddll-
projekten mit den daraus folgenden
»Insellésungen” ist vorbei. Vielmehr
sollte man integrierte Versorgungsstruk-
turen aufbauen, wie dies zum Beispiel in
Sachsen bei der ebenenlibergreifenden,
multiprofessionellen und patientenzen-
trierten Diabetikerversorgung gemacht
wird. Der Rat ist bei seinen ,Lektionen
aus zehn Jahren (Diabetiker-) Versorgung
in Deutschland* auf halbem Wege stehen
geblieben und er hat es versaumt, eine
konkrete Zukunftsperspektive aufzuzei-
gen, die eine grundiegende Anderung
von Strukturen einer integrierten Versor-
gung und die Verbesserung von Anreizen
fur Arzte und Patienten beinhalten kénnte.
Auch eine Diskussion Uber Wissen und
Werte in der Medizin hétte mit diesem
Gutachten angestofRen werden konnen.
Was bleibt sind viele Fragen und wenig
Antworten.
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