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Der Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen legte am 30.08.2001 den Band 11l ,,Uber-, Unter- und
Fehlversorgung" seines Gesamtgutachtens ,Bedarfsgerechtigkeit
und Wirtschaftlichkeit" vor, in dem grundlegende Uberlegungen
und Definitionen zur Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung mit
Gesundheitsgiitern und daraus ableitend zur Uber-, Unter- und
Fehlversorgung angestellt werden [1]. Er berichtete {iber Kon-
zepte und Ergebnisse einer Befragung von 300 wissenschaftli-
chen Organisationen, Kérperschaften und Selbsthilfeeinrichtun-
gen des Gesundheitswesens, verglich Krankheits- und Wir-
kungsunterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland nach
der Wiedervereinigung und analysierte krankheitsiibergreifende
Struktur- und Qualitdtsprobleme bei der Versorgung chronisch
Kranker.

Uber unterschiedliche Krankheiten- und Patientengruppen hin-

weg identifizierte der Rat konvergente Muster iiberholter Para-

digmen und Versorgungsgewohnheiten, die eine effizientere

Versorgung chronisch Kranker behinderten:

1. die Dominanz einer auf akute, episodenhafte und eindimen-
sionale Krankheitsformen ausgerichteten kurativen Versor-
gung mit einem entsprechend strukturellen Versorgungsgrad,

2. die somatische Fixierung des Gesundheitssystems,

3. die mangelnde Priventionsorientierung des deutschen Sys-
tems,

4. eine Aktiv-/Passivproblematik, die den chronisch Kranken als
passiven Empfdnger von medizinischen Leistungen (,Repara-
tur, Kur und Schonung* sieht,

5. eine unzureichende Information, Schulung und Partizipation,

6. der Mangel an interdisziplindren und flexiblen Versorgungs-
strukturen,

7. das Abweichen von Grundsdtzen an evidenzbasierter Versor-
gung,

8. inaddquate Anreizsysteme, und

9. eine unzureichende Beriicksichtigung der speziellen Versor-
gungsbediirfnisse chronisch Kranker in der Qualifikation und
Sozialisation der Gesundheitsberufe.

Der Rat hatte bereits in Band I, Kap. I1l des Gutachtens 2000/2001
eine starkere Einbeziehung der Nutzer, also der Biirger, Versi-
cherten und Patienten, als dritte Kraft im Gesundheitswesen ge-
fordert. Dementsprechend griff er bei der jetzigen Analyse auf
eine umfassende Befragung von 69 Betroffenenorganisationen
zuriick, von denen 43 antworteten. Da Selbsthilfebewegungen
in Deutschland zwischenzeitlich wesentlich zu einer neuen, ver-
dnderten Rolle des Patienten im Hinblick auf seine Unterstiit-
zung und Interessensvertretung beitrugen, hatte der Rat die Be-
fragung auf Institutionen der Selbsthilfe ausgedehnt. Dabei wa-
ren fiir ihn u. a. folgende Zielvorstellungen leitend:

1. Die Gruppe chronisch Kranker und Behinderter sei im beson-
deren MaRe auf Hilfen aus unterschiedlichen Bereichen der
gesundheitlichen Versorgung, wie z.B. Akutmedizin, langfris-
tige medizinische Behandlung, Rehabilitations-, Pflege- und
Sozialunterstiitzung angewiesen.

2. Die Berichte der Betroffenen seien besonders geeignet, auch
das Zusammenwirken unterschiedlicher Sektoren des Ge-
sundheitswesens zu beleuchten.

3. Der Rat sehe gerade in der Authentizitdt der Berichte von Be-
troffenen einen unverzichtbaren Beitrag fiir die Bewertung
der Qualitdt des Versorgungssystems.

4. Somit kénnten die Aussagen der befragten Gruppen als sen-
sibler Indikator fiir die Versorgungsqualitdt gewertet werden.

5. Dabei nahm der Rat angesichts dieser Vorziige eine ggf. man-
gelnde Reprdsentativitit der Aussagen in Kauf.

Die befragten Institutionen sahen Mangel in nahezu allen Ver-
sorgungsaufgaben und -bereichen des Gesundheitswesens hin-
sichtlich der Leistungsqualitdt, vorgehaltener Strukturen, Orga-
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