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Einleitung

Jan Bdcken, Bernard Braun, Uwe Repschliger

Dies ist der zwolfte Gesundheitsmonitor. Da zu unserer Leserschaft
vermutlich nur wenige Mathematiker zihlen, sei erklirt, dass »12«
eine erhabene Zahl ist.! Erhabene Zahlen sind selten, genau genom-
men kennt man nur zwei. Die andere ist sehr grofd und es ist kaum zu
erwarten, dass der Gesundheitsmonitor so viele Jahrespublikationen
hervorbringen wird. Also freuen sich die Herausgeber mit einem »er-
habenen Gefiihl« an diesem zwolften Band.

Zwolf Jahre sind eine lange Zeit. Zu Projektbeginn war kaum zu
erwarten, dass der Gesundheitsmonitor eine derartige Entwicklung
nehmen wiirde. Projekte zeichnen sich normalerweise dadurch aus,
dass sie einen definierten Anfang und ein festgelegtes Ende haben.
Ein guter Grund fiir eine Beendigung kénnte beispielsweise sein,
dass uns die spannenden Themen ausgehen. Dieser Zeitpunkt
scheint jedoch mit Blick auf die vorliegende Ausgabe in weiter Ferne
zu liegen.

Dabei miissen die spannenden Themen nicht einmal neu sein, im
Gegenteill Marlies Ahlert und Lars Schwettmann zeigen in ihrem Arti-
kel iiber die Einstellung zur Organtransplantation, wie sich die Spen-
denbereitschaft im Licht der Skandale der letzten Jahre verindert hat.
Dies ist moglich, weil die Autoren vergleichbare Fragen auch schon
zwei Jahre vorher im Gesundheitsmonitor untersucht haben. Das
zeigt, wie wertvoll eine kontinuierlich wachsende Basis an belastba-
ren Befragungsdaten ist.

In dem Beitrag von Heiner Raspe und Sabine Stumpfiiber Kriterien
und Verfahren zur Priorisierung medizinischer Leistungen nimmt
der Vergleich zu vorherigen Analysen ebenfalls einen zentralen Platz

1 Dies bedeutet, dass die Anzahl und die Summe der Teiler einer natiir-
lichen Zahl vollkommene Zahlen sind.



ein. Dies bezieht sich auch hier nicht nur auf frithere Analysen des
Gesundheitsmonitors — in diesem Fall aus dem Jahr 2009 —, sondern
es werden andere externe Studien in den Vergleich einbezogen. Fiir
den Gesundheitsmonitor ist es selbstverstindlich geworden, die Be-
fragungsergebnisse in die jeweilige wissenschaftliche Diskussion
einzubetten.

Auch das Thema Pflege und die Erfahrungen und Einschitzun-
gen der Bevolkerung begleiten uns schon lange. Die entsprechende
Informiertheit der Bevolkerung und die Einschitzung von Unterstiit-
zungsressourcen war vor fast zehn Jahren schon einmal ein Schwer-
punkt. Im vorliegenden Beitrag stellt das Autorenteam Adelheid Kuhl-
mey, Ralf Suhr, Stefan Bliiher und Dagmar Driger die jingst erhobenen
Daten zum Thema Pflege auch den vorherigen Erhebungen des Ge-
sundheitsmonitors gegentiber.

Die Themenkontinuitit, die aufgrund der regelmiflig erhobe-
nen Daten moglich ist, bedeutet fiir den Gesundheitsmonitor aber
nicht allein, dieselben Fragen zu einem spiteren Zeitpunkt erneut
zu stellen. Es werden immer auch neue Fragen aufgenommen, die
andere, oft hochaktuelle Aspekte des Themas behandeln. Kuhlmey
et al. greifen beispielsweise die Absicherung fiir den Fall einer ei-
genen Pflegebediirftigkeit auf. Auch die Debatte um die Finanzie-
rung des Gesundheitssystems, der sich Martin Albrecht und Jan
Bicken in ihrem Beitrag widmen, hat sich in den letzten Jahren
weiterentwickelt. So sind etwa Kopfpauschalen, die 2003 bis 2005
Gegenstand unserer Befragungen waren, heute aus der offent-
lich gefithrten gesundheitspolitischen Diskussion verschwunden.
Ubergeordnete Fragen nach dem gewiinschten Maf an Solidaritt
oder der Einstellung der Bevilkerung zur Systemdualitit im Be-
reich Krankenversicherung stehen dagegen noch immer auf der
politischen Agenda. Sie bilden die erste zentrale Siule in der Philo-
sophie des Gesundheitsmonitors, weil sie aus Biirgersicht beschrei-
ben, wie das Gesundheitssystem der Zukunft ordnungspolitisch
ausgestaltet sein sollte.

Neben der Aufnahme neuer Fragen spielt die Verwendung neuer
Methoden fiir die Themenkontinuitit eine Rolle. Bereits im Jahr 2008
gab es im Gesundheitsmonitor ein Kapitel zur Delegation von Verant-
wortung an nicht drztliche Professionen. Wie bei allen damaligen Bei-
trigen basierten die Analysen auf einer bevilkerungsreprisentativen
Stichprobe, in der allerdings nur relativ wenige Befragte bereits Er-

8



fahrungen mit entsprechenden Delegationsmodellen hatten. Durch
die seit 2011 bestehende Kooperation von Bertelsmann Stiftung und
BARMER GEK war es fiir den diesjihrigen Beitrag von Michael Wes-
sels moglich, gezielt Versicherte mit entsprechenden Erfahrungen zu
befragen.

Diese Sonderbefragungen von BARMER GEK-Versicherten er-
moglichen auch die Bearbeitung krankheitsbezogener Fragestellun-
gen, denen in der aktuellen gesundheitspolitischen Debatte eine be-
sondere Bedeutung zukommt. Vor Beginn der Kooperation konnten
im Gesundheitsmonitor nur Krankheiten mit einer verhiltnismiflig
groflen Verbreitung wie etwa Riickenschmerz und Diabetes einbezo-
gen werden. In diesem Band analysieren Ingrid Schubert, Martin Buit-
kamp und Gerd Lehmkuhl die ADHS-Versorgung von jungen Erwach-
senen aus Sicht der Betroffenen. Damit wird nicht nur das &ffentlich
breit diskutierte Thema ADHS exemplarisch bearbeitet, sondern
auch der wissenschaftlich relevante Aspekt der »Transitional Care«.
Das tiber verschiedene Beitrige dieser Art sich formende Gesamtbild
stellt die zweite Sdule des Gesundheitsmonitors dar: die Analyse der
Erfahrungen von Patienten in der Versorgung. So entsteht ein viel-
schichtiges und differenziertes Bild vom Status quo der Gesundheits-
versorgung — mit Stirken, Schwichen und vor allem mit Handlungs-
optionen fiir Experten und Entscheidungstriger.

Christopher Kofahl, Daniel Liidecke, Benjamin Schalk, Martin Hdr-
ter und Olaf von dem Knesebeck behandeln ein weiteres krankheitsbe-
zogenes Thema: Alzheimer und andere Demenzerkrankungen. Sie
verwenden dabei ganz bewusst den »klassischen Ansatz« des Ge-
sundheitsmonitors, eine bevolkerungsreprisentative Stichprobe. Der
Fokus der Autoren liegt auf der Einstellung der Bevélkerung gegen-
uiber Alzheimer- bzw. Demenzerkrankten sowie dem Wissen der Be-
fragten iiber diese Krankheitsbilder. Gerade die Wissensfragen ste-
hen in einer langen Tradition des Gesundheitsmonitors, der das
Thema »Information der Biirger« immer wieder beleuchtet hat. Wie
gut sind die Biirger informiert? Woher beziehen sie ihre Informatio-
nen und wem vertrauen sie in gesundheitsbezogenen Fragestellun-
gen? Und welche Unterschiede gibt es im Informationsverhalten ver-
schiedener Gruppen von Versicherten und Patienten? All diese
Fragestellungen formen die dritte Sdule des Gesundheitsmonitors.

Die vierte und letzte Sdule bildet eine Reformbeurteilung aus Biir-
gersicht. Lange nicht alle bedeutenden gesundheitspolitischen Verin-
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derungen sind direkt von den Biirgern erfahrbar, sodass eine Gesamt-
evaluation dieser Reformen, beispielsweise bezogen auf eine
Legislaturperiode, mit Befragungsdaten nicht méglich ist. In einigen
Bereichen hingegen kann man mit Surveydaten sehr wohl analysie-
ren, ob eine politische Stellschraube in der Realitit die gewiinschte
Wirkung zeigt. Monetire Anreize sind so ein Bereich, weshalb etwa
mehrfach Artikel zur Praxisgebithr im Gesundheitsmonitor erschie-
nen sind. Patrick Bremer, Dirk Sauerland und Ansgar Wiibker haben
sich nach der Abschaffung der Praxisgebiihr mit den in der Hohe
weit bedeutenderen Arzneimittelzuzahlungen und ihrer Wirkung
auf die Medikamenteninanspruchnahme beschiftigt. Die Fragestel-
lung fithrt zum Kern vieler sozialpolitischer Auseinandersetzungen:
Hat eine Reformmafinahme die intendierte Wirkung und entstehen
dabei soziale Hirten, die ausgeglichen werden miissen?

Wir werden hiufig gefragt, wie wir die Themen des Gesundheits-
monitors auswihlen. Tatsichlich stellt das Portfolio den Versuch dar,
die oben angedeutete feine Balance zu halten: zwischen Themenkon-
tinuitit und spannenden neuen Themen, zwischen den vier zentra-
len Siulen sowie zwischen reprisentativen Erhebungen und Sonder-
befragungen spezieller Subgruppen. Auch wenn wir diesen
Balanceanspruch nicht auf ein einzelnes Buch beschrinken, hoffen
wir, dass der Drahtseilakt in der vorliegenden Publikation gelungen
ist. Eins scheint uns in jedem Fall sicher: Auch nach zwdlf Jahren ist
es keineswegs selbstverstindlich, dass die Erfahrungen und die Pers-
pektiven der Biirger in der gesundheitspolitischen Fachdiskussion
berticksichtigt werden. Es wire schon, wenn die Kontinuitit des Ge-
sundheitsmonitors wie auch seine stindige thematische und metho-
dische Weiterentwicklung dazu beitragen, dass dies etwas mehr zur
Normalitit wird.
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