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Elementarwissen medizinische Psychologie und
medizinische Soziologie: Patient und
Gesundheitssystem

Patient und Gesundheitssystem

I
[ [ [ ]

Eingangsbedingungen Rahmenbedingungen Prozess Evaluation
der Patientenversorgung der Patientenversorgung | | der Patientenversorgung| | der Patientenversorgung
|
[ I
Entscheidung fir Gesundheitsmarkt Leistungsfinanzierung Qualitatssicherung,
oder gegen Arztbesuch, (Krankenkassen etc.) Qualitatsiibamprifung
alternative Medizin ate. ate.

Ubersicht iiber das Kapitel.

Die Entscheidungsfindung des Patienten fiir oder gegen einen Arztbesuch ist
ein komplexer Prozess und hiingt von zahlreichen Faktoren ab
Beschwerden kommen auch bei Gesunden vor (96% der Bevolkerung geben an, in der vergangenen Wochen

Beschwerden gehabt zu haben, 50-75% geben an, im letzten Jahr Schmerzen gehabt zu haben) — Menschen suchen

also nicht sofort den Arzt auf, wenn Beschwerden auftreten

Entscheidungsstufen des Patienten:

| Kémperempfindung |

* Korperempfindung: | I

Ignorieren | |Symptomaufmerksamkei1[

* ignorieren (unbewusste

Wahrnehmung, Einstufung als
unbedeutend durch das adaptive

Unbewusste) ‘ "normal" | | "Krankheit" |
*  Symptomaufmerksamkeit,

bewusste Wahrnehmung der

. . Erfolgreiche Keine erfolgreiche
Korperempfindung (v. a. wenn Behandlung Behandlung
intensiv oder auffillig; aulerdem J
Konsultation eines
abhingig von psychischen Arztes
Faktoren: Angstlichkeit,
B . Organische Keine organische
somatoforme Stoérung mit Krankhett Krankheit
. . I
"checking behaviour" etc.) — I \ .
Gesund Nicht gesund | |Somatoforme
Bewertung Storung
* Bewertung mittels Laien-Atiologie: Paychische
. . . Sto
die Bewertung ist abhingig von &N
emotionalen Faktoren (Stress, Entscheidungsstufen von der Korper(-miss-)empfindung zum Aufsuchen des Arztes.
Angst, Depression) und unterliegt Bis ein Patient den Arzt konsultiert, passieren verschiedene kognitive und soziale
9
Prozesse.

Einfliissen aus dem Laiensystem —
Beschwerden allein sind nicht die

Ursache dafiir, zum Arzt zu gehen, sondern miissen mit psychischen Belastungen einhergehen
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* "normal" — Normalisierung
* "Anzeichen einer (schweren) Krankheit" — Entwicklung einer subjektiven Krankheitstheorie
(Kausalattributionen!), Aufsuchen des Laiensystems, Selbstmedikation

* Behandlung durch Laien-System und Selbstmedikation:
* Laiensystem: v. a. in unteren Schichten (arztaversive Haltung!)

. Laien-Atiologie (z. T. stark von wissenschaftlichen Erkenntnissen abweichend, oft (sub)kulturell gefirbt)
* Laien-Diagnose
* Laien-Therapie
* Laien-Zuweisung
* Selbstmedikation, Selbstbehandlung

* Kontaktaufnahme mit dem medizinischen Versorgungssystem (— neue Rolle: Patient): oftmals erst nach delay

* Nurin 16% der Fille wird eine organische Ursache festgestellt, in den {ibrigen 84% wird keine organische
Ursache festgestellt, denn...

* ...es handelt sich um temporire Beschwerden, die mit der Zeit wieder verschwinden (generell bessern sich
70-80% der Beschwerden in den ersten 14 Tagen, von den iibrigen 20-30% bessern sich zwei Drittel
innerhalb von drei Monaten)

e ...es liegt eine somatoforme Storung vor (der Patient ist iiberzeugt, dass eine organische Ursache vorliegt,
obwohl ihm der Arzt versichert, dass dem nicht so ist); der Patient versucht, korperliche Untersuchungen zu
erzwingen (Aufsuchen eines anderen Arztes etc.).

* ..es liegt eine andere psychische Storung vor (z. B. Angststérung, Depression), d. h. die Ursache wird durch
korperliche Beschwerden verschleiert (— nur in 50% der Fille werden psychische Storungen richtig
diagnostiziert, noch seltener richtig behandelt)

e Delay (= Zeit zwischen Symptomwahrnehmung und Aufsuchen von Hilfe, verzogertes Hilfesuchen): erst
spites Aufsuchen eines Arztes, obwohl Symptome einer organischen Krankheit vorliegen
* Griinde fiir Delay: psychosoziale Faktoren, v. a. motivationale Faktoren
® Beispiele:
¢ Herzinfarkt: 50% der Betroffenen sterben vor Erreichen des Krankenhauses (d. h. in der Prihospitalzeit), dabei oftmals wegen zu
langem Delay; dieses Delay beruht oft auf einer Verharmlosung der Beschwerden oder einer Fehleinschitzung der eigenen
Gesundheit ("ich bin gesund und sportlich, einen Herzinfarkt kann ich nicht bekommen"); beim Reinfarkt ist das Delay sogar noch
grofer, was zum einen auf der verdnderten Symptomatik, zum anderen auf psychischen Faktoren beruht (kognitive
[Selbstkonzept], emotionale [Angst, Scham, Schuldgefiihle, "den Arzt nicht belédstigen wollen"] und soziale Faktoren
[Erreichbarkeit des Arztes etc.])

® Krebserkrankungen: Delay kommt hier zustande vor allem durch Verdringen der Angst sowie durch psychosoziale
Einflussfaktoren (geringes Einkommen, geringe Bildung, geringe soziale Unterstiitzung, Informationsdefizit, Fatalismus,
ungiinstiges Gesundheitsverhalten, ungiinstiger Bewéltigungsstil); man versucht ihm entgegenzuwirken mittels
Wissensvermittlung, Forderung der subjektiven Risikowahrnehmung (ein gewisses MaBl an Angst ist forderlich) und Abbau von
Barrieren (Zeitaufwand, Kosten); zudem hat die Empfehlung des Artzes einen groen Einfluss auf das Patientenverhalten.

* Genesungsprozess

Merke: Nicht jeder, der korperliche Beschwerden hat, geht sofort zum Arzt — der Arzt bildet vielmehr die letzte Station in
einem komplexen Entscheidungsablauf. Die meisten der Beschwerden vergehen dabei nach einiger Zeit von selbst. Bei
einigen Erkrankungen kann jedoch zu langes Warten todlich sein. Man beachte zudem, dass Beschwerden mitunter

Ausdruck einer psychischen Storung sind.
Faktoren, die die Entscheidung fiir oder gegen einen Arztbesuch beeinflussen:
* "Innere" Faktoren des Patienten:

* subjektive Einschitzung des eigenen Gesundheitszustands (Symptomtoleranz; wichtigster Faktor!)
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* subjektive Einschitzung der Ernsthaftigkeit der Gesundheitsstorung
* emotionale Faktoren (Angst, Depression, Stress)
* kognitive Faktoren (Laiendtiologie, falsche/fehlende Information)
e "Auflere" Faktoren des Patienten: Geschlecht, Bildungsstand.
* Beziehung des Patienten zu Arzten: Einstellung gegeniiber Arzten, Erreichbarkeit des Arztes, Vorerfahrungen mit
der Medizin (und mit Krankheiten)

* Rahmenbedingungen: Kosten, finanzielle Zuzahlungen, Arbeitsmarktsituation

Komplementiire (alternative) Heilverfahren: einem Gesetz aus dem Jahr 1939 zufolge diirfen neben Arzten auch
andere Personen (Heilpraktiker) die Heilkunde ausiiben; diese Personen miissen dlter als 25 Jahre sein, einen
Hauptschulabschluss besitzen, "sittlich zuverlédssig" sein und in einer Priifung nachweisen, dass von ihnen keine
Gefahr fiir die Volksgesundheit ausgeht.

* Eigenschaften komplementirer Heilverfahren:

® Selbstverstindnis: verstehen sich als Gegenstiick zur "Schulmedizin" und sind oft mit einer bestimmten therapeutischen Ideologie
verbunden.
®  Wirksamkeit der Verfahren wird gepriift: — fiir einige alternative Heilverfahren ldsst sich eine Wirkung nachweisen, fiir viele jedoch
nicht.
® [Inanspruchnahme alternativer Heilverfahren v. a. durch Frauen, Personen mit hoherer Bildung, Menschen mit hohem
Gesundheitsbewusstsein und hoher Korpersensibilitit; chronisch Kranke (v. a. Krebskranke, v. a. bei internaler Kontrolliiberzeugung);
Inanspruchnahme alternativer Medizin kann allerdings zu hoherer psychischer Belastung fiihren.
®  Verwendung: v. a. bei Storungen des Befindens, als Zusatzmedikation ("sanfte Medizin", wird als nebenwirkungsarm angesehen [vgl.
KUSCHINSKY: "Wenn behauptet wird, dass eine Substanz keine Nebenwirkungen zeigt, so besteht der dringende Verdacht, dass sie auch
keine Hauptwirkung hat."]).
®  Motive fiir Inanspruchnahme komplementdrer Heilverfahren:
® Ganzheitliches Menschenbild,
¢ Schlechte Erfahrungen mit der Schulmedizin, Angst vor Behandlungen im Rahmen der Schulmedizin, Distanzierung von
wissenschaftlichen Ansitzen,
® Psychische Faktoren (ein Heilpraktiker bietet mehr Zeit und Zuwendung),
¢ Empfehlung durch das Laiensystem,
® Ergidnzung zur schulmedizinischen Behandlung.
* Praxistipp: das Thema "alternative Medizin" beim Patienten offen ansprechen (Patient fiihlt sich besser

verstanden; der Arzt kann die Medikation besser planen).

Weblinks: *) Arztbesuch, *) Laienitiologie, *) Somatoforme Storung, ') Verzogertes Hilfesuchen,
Heilpraktiker, /ﬁ) Unwirksame Behandlungsmethoden in der Medizin
Selbsttest:

1. Welche Stationen durchléduft der Patient von der Wahrnehmung eines Symptoms bis zur Diagnose beim Arzt?
2. Wovon hingt die laienétiologische Bewertung von Symptomen hauptsichlich ab?

3. Wie gro8 ist der Anteil an psychischen Storungen, die in der Primérversorgung richtig erkannt werden?

4

. Welche Voraussetzungen muss ein Heilpraktiker erfiillen?
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Die Patientenversorgung spielt sich unter den Rahmenbedingungen des
Gesundheitsmarkts ab, wobei die Leistungen von untereinander
konkurrierenden Krankenkassen vergiitet werden

Gesundheitsmarkt: Bedarf, Nachfrage, Angebot, Preis und Diskrepanzen zwischen den
Marktgroen

Allgemeines:
D . bedarfsgerechte
e Grundbegriffe: Versorgung
Angebot
e Bediirfnis (subjektiv, vom Einzelnen IS £? 9 . = l Unterversorgung
abhiingig) I"eis I:I [ Uberversorgung
¢ Bedarf ("need"; Summe der mit ‘
finanziellen Mitteln befriedigbaren
Bediirfnisse; objektiv, von Experten
ermittelt); wird zur Nachfrage
("demand"), wenn auf dem Markt O
Kaufintentionen verwirklicht werden N ~ J N O 9"’2'
* Nachfrage (Teil des Bedarfs, den sich . S O {(0\
dor M h faktisch leistet) [l Overutilization O 6.0
er Mensc i is
] [ET— @0
* Angebot
e Preis: wird bestimmt durch das Zusammenbhiinge von Bediirfnis, Bedarf, Nachfrage und Angebot. Aus

Zusammenspiel von Angebot und subjektiven Bediirfnissen erwéchst ein Bedarf, der sich als Nachfrage

niederschligt; zusammen mit dem Angebot bestimmt sie den Preis einer Ware.

Nachfrage

Zwischen Bedarf und Nachfrage sowie zwischen Angebot und Bedarf konnen
Bedarfsgerechte und nicht Diskrepanzen entstehen.

bedarfsgerechte Versorgung

* Bedarfsgerechte Versorgung: Angebot entspricht dem Bedarf
* Nicht bedarfsgerechte Versorgung: Diskrepanz zwischen Angebot und Bedarf

e Unterversorgung: Angebot < Bedarf
® Versorgung chronisch Kranker (Dominanz der akutmedizinischen Versorgung; zu wenige Schulungen [z. B. fiir Asthmatiker,
Diabetiker])
® Arterielle Hypertonie (nur in 50% der Fille erkannt und dann oft inkonsequent behandelt),

® psychische Stérungen (Depression: wird nur bei 50% der Fille erkannt und dann meist inkonsequent behandelt; somatoforme Storung)

® Psychosoziale Unterstiitzung von Menschen, die korperlich schwer erkrankt sind
o Uberversorgung: Angebot > Bedarf
® Kardiologische Interventionen (z. B. immer mehr Bypass-Operationen und PTCAs, v. a. bei édlteren Menschen): Ausweitung, macht
sich aber nicht in giinstigeren Morbiditits- oder Mortalititsraten bemerkbar
® bildgebenden Untersuchungen (z. B. bei Riickenschmerzen)
* Fehlversorgung: unwirksame oder sogar schidliche Behandlungen (z. B. passive Behandlung statt aktiver
Bewegung bei Riickenschmerzen)
Diskrepanzen zwischen Bedarf und Nachfrage (trotz Bedarf und Bediirfnis muss der Patient die Leistung noch
lange nicht nachfragen):
* Griinde fiir Diskrepanzen: einseitiger Fokus auf akutmedizinische Behandlungen, passive, die Wiinsche des

Patienten nicht berticksichtigende Behandlung von chronisch Kranken, bestimmte Merkmale des Patienten

e Arten:
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* Over-Utilization (Nachfrage > Bedarf); Sonderform: High-Utilization (Nachfrage, obwohl kein Bedarf
vorhanden): somatoforme Stérung, chronische Riickenschmerzen
¢ Under-Utilization (Nachfrage < Bedarf); Sonderform: "indolente Patienten" (keine Nachfrage vorhanden,

obwohl Bedarf existiert)
Wechselwirkungen zwischen Angebot und Nachfrage:
» Unerwiinschte Wechselwirkungen

* Angebotsinduzierte Nachfrage (Angebot kann Nachfrage fordern, z. B. bei hoher Arztdichte; daher:
Niederlassungssperren durch kassenirztliche Vereinigungen)

» latrogen induzierte Nachfrage: je mehr Spezialisten vorhanden sind, desto stirker werden sie konsultiert (aus
dem finanziellen Interesse des Arztes, bspw. bei technischen Untersuchungen):

*  Gegenmafinahmen: finanzielle/rechtliche Anreize, Restriktionen

* Einzelleistungshonorierung (— Zahl &rztlicher Leistungen erhoht sich [erhohte Nachfrage bei gegebenem
Angebot]) mittels Budgetierung begrenzen
* Qualitatssicherung

Merke: Im Gesundheitsmarkt spielen Bedarf, Nachfrage und Angebot auf komplexe Weise zusammen. Dabei kann es zu
Diskrepanzen kommen zwischen Angebot und Bedarf (Over- oder Under-Utilization); Nachfrage ldsst sich zudem tiber
erhohtes Angebot oder iatrogen induzieren. Dem versucht man durch Honorarlimitierung entgegenzuwirken

(Budgetierung).

Weblinks: “) Angebot, ) Bedarf, ) Nachfrage, %9 Preis, ) Uberversorgung, ) Unterversorgung, 9
Fehlversorgung, D Over-Utilization, D High-Utilization, D Under-Utilization, D Indolenz,
Einzelleistungshonorierung, 29 Budgetierung

Selbsttest:

1. Nennen Sie Arten der nicht bedarfsgerechten Versorgung!
2. Was versteht man unter Over-Utilization?
3. Erklédren Sie den Begriff "angebotsinduzierte Nachfrage"! Mit welcher Mallnahme versucht man gegenwirtig, sie

einzudammen?

Gesetzliche und private Krankenkassen
Krankenkassen: Steuerung Nachfrage nach Gesundheitsleistungen mittels finanzieller und rechtlicher Anreize

* Gesetzliche Krankenkassen (GKV, 90 % aller Versicherten): Versicherungspflicht nur bis zu einer bestimmten

Einkommenshohe (Beitragsbemessungsgrenze); dariiber freiwillig (gesetzlich, privat oder gar nicht).

» Beitragshohe gemil} Solidarprinzip: einkommensabhingige Beitrige, beitragsunabhingige Leistungen; die
Reicheren unterstiitzen die Armeren (— Motivation zur Eigenvorsorge kann dabei aber unterminiert werden).

* Leistungsvergabe gemidfl Umlageverfahren: eingezahlte Beitrige werden umittelbar wieder ausgegeben (—
kein Aufbau eines Kapitalstocks in Zeiten des Uberflusses, sondern Erweiterung des Leistungskatalogs).

* Leistungsvergiitung gemif} Sachleistungsprinzip (Nachteil: aufgrund der mangelnden Transparenz keine
finanzielle Verantwortung des Patienten, viel eher noch "moral hazard" [Ausnutzen des Systems]); aus
staatlichen und privaten Leistungen.

*  Wettbewerbsgleichheit aufgrund Risikostrukturausgleich.

» Kosten fiir stationidre Versorgung machen den Hauptteil der Gesundheitskosten der Krankenkassen aus.

e Private Krankenkassen (PKV):

* Beitragshche gemiB Aquivalenzprinzip (d. h. der Beitrag orientiert sich wie bei der Autoversicherung am
Risiko)
» Kapitaldeckungsverfahren (Beitrige werden gespart)
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» Kostenerstattungsprinzip: Leistungen muss der Patient zunichst selbst bezahlen und bekommt sie dann

erstattet (— erhohte Transparenz, ermoglicht gezieltere Steuerung des eigenen Inanspruchnahmeverhaltens).

Gesetzliche KV Private KV Beitragshihe Solidarprinzip Aquivalenzprinzip Leistungsvergabe Umlageverfahren

Kapitaldeckungsverfahren Leistungsvergiitung Sachleistungsprinzip Kostenerstattungsprinzip

Merke: Von zehn Versicherten sind neun bei gesetzlichen Krankenkassen versichert. Diese funktionieren gemaf dem

Umlageverfahren, es gelten das Solidar- und das Sachleistungsprinzip.
Andere Finanzierungsmodelle:

* Semaschko-Modell (ehemalige DDR): Finanzierung der Gesundheitsversorgung aus allgemeinen Steuern;
allerdings vom Steueraufkommen und politischen Entscheidungen abhéngig.

* Beveridge-Modell (Grofibritannien): Finanzierung aus zweckgebundenen Steuern; wegen der Knappheit der
Finanzmittel aufgrund der geringeren Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung miissen die Gesundheitsgiiter
rationiert werden.

* Markt-Modell (USA): Finanzierung aus den privaten Mitteln des Patienten; allerdings konnen manche Menschen
teuere Leistungen nicht bezahlen; zur Zeit Umstieg auf Managed-care-Systeme (geringere Autonomie von Arzten

und Patienten).
Wettbewerb im Gesundheitswesen: wird gefordert, um Qualitit zu steigern

* Risikostrukturausgleich: Umverteilung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen, um Wettbewerbsgleichheit zu
gewihrleisten.

* Freiere Wahl- und Wechselmoglichkeiten des Patienten

* IGEL (individuelle Gesundheitsleistungen): Spezialangebote in der ambulanten Versorgung, die vom Patienten

selbst bezahlt werden miissen.
Weitere Aspekte

* Medikalisierung: Phinomene des normalen Lebens werden in den medizinischen Bereich verlagert (z. B.
Anti-Aging, In-vitro-Fertilisation) — Entstehung "neuer Nachfragen" (fiir gewohnliche Phinomene entsteht nun
ein Leistungsbedarf); iiberméfBige Einnahme von Medikamenten, was gesundheitliche Probleme zur Folge hat

e Uberdiagnostik (fehleranfillig [Fehler 1. Art, Fehler 2. Art]!) aufgrund Angst vor Kunstfehlerprozessen
Weblinks: D Krankenkasse, D Solidarprinzip, D Aquivalenzprinzip, D Sachleistungsprinzip,

Kostenerstattungsprinzip, ') Umlageverfahren, *) Kostenerstattung, ') Risikostrukturausgleich, *) Individuelle
Gesundheitsleistung, 9 Medikalisierung, 9 Uberdiagnostik
Selbsttest:

1. Durch welche Prinzipien hinsichtlich Beitragshohe, Leistungsvergabe und Leistungsvergiitung sind die
gesetzlichen Krankenkassen charakterisiert? Wie heiflen die hierzu kontriaren Prinzipien der privaten
Krankenkassen?

2. Was sind die Nachteile des Beveridge- und des Markt-Modells?

3. Wofiir steht das Akronym "IGEL"?

4. Nennen Sie ein Beispiel fiir Medikalisierung!
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Ein Patient durchliuft wihrend seiner Behandlung bestimmte Stufen der
Gesundheitsversorgung und erwirbt dadurch eine individuelle
""Patientenkarriere'

Organisationsstruktur des deutschen Gesundheitssystems

Stufengliederung:

Primdirversorgung durch Primérarzt (Hausarzt; Allgemeinmediziner, praktische Arzte, Internisten, Gynikologen,
Padiater):

» ist die erste Anlaufstation fiir den Patienten, ggf. Uberweisung an sekundire Versorgung;

e Stiarkung durch Hausarztmodelle (Managed Care)

¢ Funktionen des Hausarztes (im Rahmen der Priavention):

* Lotse (d. h. er ordnet die Patientendaten und steuert den Behandlungsverlauf)

* Gatekeepter (d. h. er kontrolliert den Zugang zu anderen Gesundheitsleistungen)
sekunddre Versorgung: Facharzt (wenn speziellere diagnostische Verfahren und Behandlungen notwendig
werden)

terticire Versorgung: spezialisierte Zentren an Universititen

Merke: Die Gesundheitsversorgung in Deutschland umfasst drei Stufen mit zunehmender Spezialisierung: 1. Primérérzte,

2. Fachirzte, 3. Zentren.

Freie Arztwahl (in der Klinik eingeschrinkt)

Konsultationsdauer ist abhéingig vom Arztsystem (gro3 bei offenem Markt, klein bei Arztbezahlung nach

Leistung, mittel bei Gatekeeperfunktion + Entlohnung pro Patient): in Europa durchschnittlich 10,7 Minuten

(Deutschland 7,6 Minuten, Schweiz 15,6 Minuten); lingere Konsultationszeit bei Patienten mit psychischen

Problemen

Disease-Management-Programme: Patienten mit chronischen Krankheiten werden entsprechend leitlinienartiger

Konzepte behandelt (— Anpassung der Versorgung an den Bedarf)
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Patientenkarriere

Sektorengliederung des deutschen Gesundheitssystems
(Patientenkarriere):
* Prinzip:

1. ambulante Versorgung (Hausarzt)

2. ggf. stationidre Versorgung
3. ggf. Rehabilitation (bezahlt von Rentenversicherung [fiir

v

Arbeitnehmer; Rentenversicherung ist regional

untergliedert] oder Krankenkasse [fiir Rentner])

4. wieder zuriick in ambulante Versorgung St atl on a re
e Probleme
Versorgung

» Fiir den Patienten ist das System wenig transparent

* Es exisitieren Schnittstellenprobleme (Probleme z. B. bei :
n
Informationsweitergabe [verzogerte Ausgabe von H
. v
Arztbriefen nach Entlassung aus dem Krankenhaus])
¢ Der stationidre Sektor hat die hochsten Krankheitskosten
(denn Patienten beanspruchen immer mehr Leistungen) Re h abll itation
Merke: Ein (chronisch kranker) Patient durchlduft eine
Patientenkarriere, die vom Hausarzt ("Lotse und Gatekeeper")
gesteuert wird: ambulante Versorgung — evtl. stationire Versorgung Sektorale Gliederung des Gesundheitssystems. Der
— evtl. Rehabilitation. Patient gelangt iiber die ambulante Versorgung
- - - (primérer Sektor) in die iibrigen Sektoren und
Weblinks: =3 Primirarzt, =) Hausarzt, =3 Disease-Management, anschlieBend wieder zuriick in den primiiren Sektor.
) Sektorengliederung
Selbsttest:

1. Nennen Sie die drei Stufen der medizinischen Versorgung!
2. Die europaweit durchschnittliche Konsultationsdauer beim Primérarzt betragt etwa 10 Minuten. Liegt die
deutschlandweite durchschnittliche Konsultationsdauer dariiber oder darunter?

3. Beschreiben Sie die sektorale Gliederung des deutschen Gesundheitssystems!

Mittels verschiedener Methoden soll die Qualitiit der Behandlung in allen drei
Dimensionen verbessert werden

Qualitiit im Gesundheitssystem

Definition: Qualitit = Giite eines Dings
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Dimensionen der Qualitiit im

Gesundheitssystem

Qualitit im Gesundheitswesen = "das
AusmaB, in dem Gesundheitsleistungen

die Wahrscheinlichkeit gewiinschter

gesundheitlicher Behandlungsergebnisse

erhohen und mit dem gegenwértigen

Struktur

Dimensionen der Qualitiit. Strukturqualitit umfasst die Giite der

professionellen Wissensstand
ibereinstimmen" — eine

. . . o Rahmenbedinungen einer Leistung, Prozessqualitit die der Leistungserbringung
Gesundheitsleistung ist qualitativ und Ergebnisqualitit die des Ergebnisses.
hochwertig, wenn sie (1) wirksam, (2)

qualifiziert, (3) bedarfsgerecht und (4) wirtschaftlich ist.
Qualititsdimensionen:

* Strukturqualitét: Qualitit der Rahmenbedingungen einer Leistung
* Prozessqualitit: Qualitit des Leistungsablaufs

* FErgebnisqualitét: Qualitéit des Ergebnisses
Merke: Man unterscheidet drei Arten von Qualitét: Strukturqualitdt (Wie ist der Kontext der Leistungserbringung zu

beurteilen?), Prozessqualitit (Wie ist die Art und Weise zu beurteilen, mit der die Leistung erbracht wird?) und

Ergebnisqualitit (Wie ist das Resultat der Leistung zu beurteilen?).

Qualitiitssicherung und Qualitéitskontrolle

Qualititssicherung (QS)

Ziel: Qualitit der gegenwirtigen Versorgung zu einem bestimmten Zielwert hin verbessern und dabei Vorginge
transparent, iiberpriifbar und korrigierbar machen.

Externe und interne QS: ergidnzen sich gegenseitig

» Externe QS: eine externe Institution iiberpriift das Handeln einer Institution und ergreift ggf. bestimmte
MaBnahmen.
* Interne QS: die eigene Institution bemiiht sich selbst darum, die Qualitét zu optimieren.

Mogliche Probleme:
» Allgemein:
¢ Konflikte zwischen Qualitdt und wirtschaftlicher Effizienz
¢ Konflikte zwischen Qualitit und Zufriedenheit von Patienten
¢ Bei externer QS:
* Mitarbeiter fiithlen sich kontrolliert
e Erhohter Arbeitsaufwand
* bei fehlender Akzeptanz (wenn z. B. Mitarbeiter nicht geniigend in die Konzeption der QS einbezogen
werden): ggf. Verfilschung ("Frisieren") von Daten.
Merke: Bei der Qualititssicherung unterscheidet man externe und interne Qualititssicherung. Beide konnen mit

Problemen verkniipft sein.

Qualitéitsiiberpriifung:

Peer-Review (extern): Beurteilung durch unabhingige Gutachter (Kollegen: "peers")
Qualitdtszirkel (intern): geleitete Gespriachsgruppe, bei denen die Mitarbeiter berufsspezifische Probleme zur

Sprache bringen.
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*  Supervision: Mit Unterstiitzung eines Supervisors werden einzeln oder in der Gruppe Probleme des Berufs
besprochen und Losungswege erarbeitet (z. B. Balintgruppen); externe und interne Qualitédtskontrolle, Supervisor
reflektiert mit Supervisanden die Praxis.

* Organisationsentwicklung (Verbesserung der Arbeit einer Organisation) und Personalentwicklung (Verbesserung
der Fahigkeiten von Mitarbeitern [Hoherqualifizierung])

* Fragebogen an Patienten (Patientenurteil als wichtiger Indikator fiir die Qualitét einer Behandlung): Patienten
werden gefragt, wie sehr sie mit der Behandlungsmafinahme zufrieden sind.

* Dimensionen des Fragebogens:

¢ Strukturqualitit: Zufriedenheit mit organisatorischen Leistungen und technischer Qualitidt, Umgebung und Hotelleistungen

® Prozessqualitit: Zufriedenheit mit dem kommunikativen, zwischenmenschlichen Verhalten und mit Art und Umfang der erhaltenen
Informationen

* Ergebnisqualitit: Zufriedenheit mit Effizienz und Effektivitit der Behandlung

* Bewertung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (= subjektive Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes)
®* QUALY (= qualititsangepasste Lebensjahre, d. h. Lebensqualitit/Lebenserwartung)

®  Probleme

* Ergebnisse der Befragungen sind meist nur bedingt aussagekriftig (Zufriedenheitswerte fallen generell recht hoch aus [Milde-Effekt],
hingen von den Eigenschaften des Patienten [v. a. Alter: édltere Patienten sind zufriedener als jiingere] stérker ab als von der
Einrichtung und dem Kontakt mit den behandelnden Arzten)

¢ Zufriedenheit mit der Behandlung héngt nicht vom objektiven Behandlungsergebnis ab, sondern von der subjektiven Bewertung des

Behandlungsergebnisses (Patient ist zufriedener, wenn seine Erwartungen an die Behandlung erfiillt worden sind); Zufriedenheit ist

aber eng mit Compliance verkniipft!

Merke: Mogliche Methoden, mit denen sich die Qualitit von Struktur, Prozess und Ergebnis kontrollieren lésst, sind

Peer-Review, Qualititszirkel, Supervision, Organisations- und Personalentwicklung sowie Patienten-Fragebogen.

Kostendruck und Qualititswettbewerb: Wettbewerb soll zu hoherer Qualitit fithren; organisatorischer Wandel

aufgrund Rationalisierungsmafnahmen und Effizienzsteigerungen

® Kostendruck steigt (— fiir Patienten und Kliniken spiirbar) — organisatorischer Wandel des Gesundheitswesens notwendig (z. B. bei
stationdrer Behandlung: Abschaffung der Tagessitze, Einfithrung von Fallpauschalen [DRGs]; intensivere Selbstbeteiligung der Patienten).

¢ Kostendruck fiihrt bei Patienten zu hoherer Erwartungshaltung — hoherer Qualititswettbewerb (Qualitéitsvergleich mehrerer Kliniken).

Managed Care (aus USA): Kostentréger fiihrt den Patienten durch definierte Behandlungs-"Haltestellen" (weniger
Wahlfreiheit des Patienten, v. a. Einschrinkung der freien Arztwahl: Arzte und Kliniken, die eine bestimmte
Strukturqualitéit aufweisen, werden als Vertragspartner engagiert, so dass ein Behandlungsnetz entsteht; der Hausarzt
dient dabei als Gatekeeper) — Optimierung von Qualitidt, Kosten und Krankenhausverweildauer

Weblinks: ) Qualitit, ©) Strukturqualitit, ) Prozessqualitit, ) Ergebnisqualitit, ) Qualititssicherung, 9
Peer-Review, ') Qualitétszirkel, *) Supervision, *) Managed Care, ') DRG
Selbsttest:

1. Erklédren Sie die Begriffe "Ergebnisqualitét”, "Strukturqualitdt” und "Prozessqualitét"!

2. Ein Mann berichtet von seinem Krankenhausaufenthalt: "Die Arzte waren zwar nicht sehr gespriichig, dafiir aber
recht freundlich und geduldig. Das konnte jedoch nicht dariiber hinwegtduschen, dass das Krankenhaus veraltet
ist — die Rontgenanlage etwa schien aus der Zeit vor dem ersten punischen Krieg zu stammen. Egal, jedenfalls
kann sich das Ergebnis der Operation sehen lassen! Allerdings hitte ich mir doch gewiinscht, die Arzte hitten mir
zumindest die Diagnose mitgeteilt..." Ordnen sie die verschiedenen Aspekte den Dimensionen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit zu!

3. Uberlegen Sie, welche negativen Auswirkungen externe Qualititssicherung haben kann!

4. Was ist ein Peer-Review, was eine Balintgruppe?

5. Erldutern Sie grob das Konzept des Managed Care!
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Zusammenfassung

Die Entscheidung zur Konsultation eines Arztes fillt oft nicht leicht und ist von vielen Faktoren abhingig.
Menschen suchen also nicht sofort einen Arzt auf, sobald sie Beschwerden haben; sie tun dies stattdessen meist erst
dann, wenn sie das Symptom als belastend erleben und mit Hilfe des Laiensystems nicht hinreichend beheben
konnen. Oftmals entsteht dadurch eine Verzogerung (Delay), die bei bestimmten Krankheiten lebensbedrohlich sein
kann. Der weitaus grofite Teil der Beschwerden ist allerdings nur von relativ kurzer Dauer und oftmals harmlos.
Dennoch sollte man bedenken, dass es sich bei korperlichen Symptomen um somatische Begleiterscheinungen von

psychischen Erkrankungen oder um die Manifestation einer somatoformen Storung handeln kann.

Im Gesundheitsmarkt herrscht ein Zusammenspiel von Angebot, Bedarf und Nachfrage. Diese Groflen stehen
miteinander in Einklang — oder nicht. Bei Diskrepanzen zwischen Angebot und Bedarf liegen Unter-, Uber- oder
Fehlversorgung vor. Bei Nichtiibereinstimmung von Nachfrage und Bedarf spricht man von Under- oder
Over-Utilization. Das Angebot kann zudem die Nachfrage beeinflussen, was man mittels Budgetierung zu
verhindern versucht. Die Leistung wird in den meisten Fillen von gesetzlichen oder privaten Krankenkassen
vergiitet. In den gesetzlichen Krankenkassen herrschen das Solidaritétsprinzip, das Prinzip der unmittelbarer Umlage
eingezahlter Beitrdge und das Sachleistungsprinzip; in den privaten Krankenkassen gelten dagegen Grundsitze, die
zu den genannten Prinzipien in kontrirem Gegensatz stehen. Mittels verschiedener Mallnahmen wird zudem

versucht, den Wettbewerb im Gesundheitswesen zu befordern.

Das Gesundheitssystem weist zum einen eine Stufengliederung mit zunehmender Spezialisierung pro Stufe auf:
Primidrarzt, Facharzt, universitires Zentrum. Zum anderen ist es sektoral gegliedert, das heilit, die
"Patientenkarriere" beginnt im ambulanten Sektor und wird danach gegebenenfalls im stationidren Sektor und hierauf
eventuell in der Rehabilitation fortgefiihrt. Allerdings gibt es hierbei oftmals Kommunikationsschwierigkeiten

(Schnittstellenproblematik) und andere Probleme.

Qualitiitssicherung und Qualitéitskontrolle sind erforderlich, um eine gute Versorgung zu gewihrleisten. Man
bezieht sich hierbei auf die Dimensionen Struktur, Prozess und Ergebnis. Die Qualititssicherung kann intern oder
extern erfolgen, wobei es zu Reibungen zwischen einem hohen Qualititsstandard und anderen Zielen (Effizienz,
Patientenzufriedenheit) kommen kann; es besteht daher die Gefahr der Manipulation. Methoden der
Qualitdtsiiberpriifung sind MaBnahmen wie Peer-Reviews, Qualititszirkel, Supervision oder von Patienten
beantwortete Fragebogen, deren Validitit jedoch aufgrund von Verzerrungseffekten oftmals eingeschrinkt ist. Durch

verstiarkten Wettbewerb versucht man, auch die Qualitit innerhalb medizinischer Institutionen zu fordern.

Wichtige Priifungsthemen (alphabetisch): Balintgruppe, Fallpauschale (DRG), Hausarzt als Lotse und Gatekeeper,
induzierte Nachfrage (angebotsinduziert, iatrogen induziert), Krankenkassen und ihre Organisationsprinzipien
(GKV: Solidarprinzip, Umlageverfahren, Sachleistungsprinzip), Laienitiologie, Managed Care, Medikalisierung,

Over-Utilization und Under-Utilization, Qualitidtsdimensionen (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitit)
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