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Einleitung

Jan Bécken, Bernard Braun, Riidiger Meierjiirgen

Das deutsche Gesundheitssystem ist komplex, umfasst zahlreiche
Leistungen und Dienste verschiedener Ausgabentriger und Leis-
tungserbringer. Der Anteil aller Gesundheitsausgaben (300,4 Milliar-
den Euro) am Bruttoinlandsprodukt betrug im Jahr 2012 in Deutsch-
land 11,3 Prozent und liegt somit im internationalen Vergleich im
oberen Drittel. Aber wie gut werden diese Mittel eingesetzt? Tun wir
das Richtige bei der Fritherkennung der groflen Volkskrankheiten?
Wie gut ist die durch die eingesetzten Mittel erreichte Versorgungs-
qualitdt? Und entsprechen die Versorgungsstrukturen dem, was die
Biirger von einem System erwarten, das zu groflen Teilen aus Pflicht-
beitrigen und Steuern — also aus Zwangsabgaben — gespeist wird?

In Deutschland erkranken jedes Jahr rund 500.000 Menschen
neu an Krebs, 221.000 Menschen sterben jihrlich daran. Experten
vermuten zwischen 2010 und 2030 einen Anstieg um bis zu 20 Pro-
zent. Dass ein erheblicher Teil dieser Steigerung aufgrund des demo-
graphischen Wandels zustande kommt, wurde in der breiten Bericht-
erstattung um den Weltkrebsbericht der WHO-Studie im Jahr 2014
oft nicht erwidhnt. Was die transportierte Botschaft in der Bevoélke-
rung auslost, bleibt abzuwarten. Doch die Unsicherheit beschrinkt
sich nicht auf die Offentlichkeit: Trotz eines umfangreichen Wissens
tiber Inzidenz- und Mortalititsraten, trotz vielfiltiger Therapiemdg-
lichkeiten und Angebote an Fritherkennungsmafnahmen bleiben
viele zentrale Fragen etwa im Bereich Krebsfritherkennung unter Ex-
perten entweder unbeantwortet oder umstritten. Grund genug, das
Thema »Krebsfritherkennung« in diesem Jahr in der Jahrespublika-
tion des Gesundheitsmonitors niher zu beleuchten.

In einem einfiihrenden Artikel beschreiben Ulla Walter und Ma-
ren Dreier die neuen Rahmenbedingungen der Krebsfritherkennung.
Mit dem Krebsfritherkennungs- und -registergesetz (KFRG) erfolgt
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in Deutschland eine politische Neuorientierung entsprechend den
Empfehlungen der Europiischen Union und der Weltgesundheitsor-
ganisation. Das Gesetz sieht unter anderem vor, innerhalb von drei
Jahren die derzeit als geeignet angesehenen Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Zervixkarzinom und Darmkrebs zu bevolkerungs-
bezogenen und organisierten Fritherkennungsprogrammen auszu-
bauen. Die Autorinnen heben den Paradigmenwechsel von dem
ehemals erwiinschten Ziel einer moglichst hohen Beteiligung hin
zur informierten Entscheidung hervor und beschreiben die zahlrei-
chen Umsetzungsprobleme.

Der Beitrag von Sylvia Sdinger befasst sich mit der Wahrnehmung
der gesetzlich empfohlenen Krebsfritherkennungsuntersuchungen
durch die Adressaten: Dies betrifft die Bekanntheit, die Vorstellun-
gen von Nutzen und Risiken der Untersuchungen und die Erwartun-
gen an entscheidungsrelevante Informationen. Aufbauend auf den
erzielten Ergebnissen formuliert die Autorin Handlungsempfehlun-
gen, wie die Divergenz zwischen vorhandenem Wissen und fehlen-
der beziehungsweise unzureichender Inanspruchnahme reduziert
werden kann.

Marie-Luise Dierks und Norbert Schmacke widmen sich einer be-
stimmten Krebsfritherkennungsmafnahme: dem Mammografie-
Screening. Im Jahr 2002 haben der Bundestag und der Bundesrat die
Einfilhrung eines systematischen Mammografie-Screenings in
Deutschland trotz eines fehlenden vorausgehenden Bewertungspro-
zesses parteiibergreifend beschlossen. Aus wissenschaftlicher Sicht
ist es bis heute strittig, ob die Hauptziele des Mammografie-Scree-
nings — die Sterblichkeit an Brustkrebs zu verringern und die Be-
handlungsmdglichkeiten zu verbessern — erfiillt werden konnen. Wie
werden betroffene Frauen in Deutschland iiber das Verfahren und
dessen Nutzen und Risiken informiert? Welchen Kenntnisstand ha-
ben Frauen iiber das Verfahren und koénnen sie heute die Chancen
und Risiken des Angebots aufgrund intensiverer 6ffentlicher und
wissenschaftlicher Diskussion zum Screening besser bewerten? Zu
diesen Fragen liefert der Artikel von Dierks und Schmacke Antwor-
ten.

Die unterschiedlichen Positionen verschiedener Experten zum
Thema »Krebsfritherkennung« thematisiert Christian Weymayr, der
fur den Gesundheitsmonitor 2014 ein Streitgesprich zwischen der
Gesundheitswissenschaftlerin Ingrid Miithlhauser und Johannes
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Bruns, dem Generalsekretir der Deutschen Krebsgesellschaft, auf-
bereitet hat — und damit fiir den Gesundheitsmonitor auch Neuland
bei der Darstellung kontroverser Kenntnisstinde betritt. Beide neh-
men hier Stellung zur Bewertung von Nutzen und Schaden der Friih-
erkennung und zur Kommunikation méglicher Risiken. Welche
Krebsfritherkennungsmafinahmen im Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) haben tatsichlich ihre Berechti-
gung? Wie hoch ist der Nutzen und wie hoch ist das Risiko einzelner
Fritherkennungsmafinahmen? Und: Wie sollten Patienteninformati-
onen aussehen und welche Akteure sollten sie entwickeln und ver-
mitteln?

Die Stirkung der Patientensouverinitit und die Erhhung der Ge-
sundheitskompetenz sind nicht nur fiir den Umgang mit Krebsfriih-
erkennungsmafinahmen erforderlich, sondern spielen auch im Arzt-
Patienten-Kontakt generell eine wesentliche Rolle. Beide Facetten
wurden bereits in fritheren Artikeln des Gesundheitsmonitors unter
der Uberschrift des »Shared Decision Making« aufgegriffen. Der Bei-
trag von Bernard Braun und Gerd Marstedt im Gesundheitsmonitor
2014 liefert einen aktuellen Uberblick iiber Anspruch und Wirklich-
keit hinsichtlich der partizipativen Entscheidungsfindung beim Arzt
und schliefit eine bis zum aktuellen Zeitpunkt wesentliche Liicke des
Forschungsstandes: Inwieweit werden Patientenwiinsche in der Rea-
litat der Arztpraxis tatsichlich erfiillt? Dabei nutzen die Autoren eine
der exklusiven Stirken des Gesundheitsmonitors und berticksichti-
gen Daten aus den letzten elf Befragungsjahren sowie die Ergebnisse
vorangegangener Beitrige im Gesundheitsmonitor, beispielsweise
Isfort, Floer und Butzlaff 2004 sowie Isfort, Redaélli und Butzlaff
2007. Zugleich wird der internationale Forschungsstand miteinbezo-
gen.

Neben der Ausprigung der etablierten Kultur einer Entschei-
dungsfindung gibt es noch weitere Faktoren, die fiir die Qualitit der
Versorgung in den Arztpraxen wichtig sind. Jan Bécken und Gerd
Marstedt beschiftigen sich in ihrem Artikel speziell mit der Qualitit
der hausirztlichen Versorgung in Deutschland. Sowohl die Patien-
tenerfahrungen zur Strukturqualitit als auch die Befunde zur Er-
gebnisqualitit und die Erfahrungen zur Prozessqualitit werden im
Artikel aufgegriffen. Hinsichtlich der Prozessqualitit stehen die
Arzt-Patienten-Kommunikation, die partizipative Entscheidungsfin-
dung und die Kooperation mit Fachirzten im Vordergrund. Die Auto-
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ren untermauern die zentrale Bedeutung der Arzt-Patienten-Kom-
munikation fur die Ergebnisqualitit einer Behandlung und ordnen
die Ergebnisse in den Kontext der gesundheitspolitischen Debatte
ein.

Welche spezifischen Erfahrungen machen Patienten mit Blick auf
die Versorgungsqualitit? Die Antwort auf diese Frage bildet die
Grundlage fiir die Zufriedenheit mit dem deutschen Gesundheitswe-
sen seitens der Patienten. Eben diesen Erfahrungen, Erwartungen
und dem Grad der Zufriedenheit widmet sich Viviane Scherenberg
und liefert Erklirungen fir eine aufgrund hoher Reformdynamik
entstandene Verunsicherung in der Bevolkerung. Der Artikel fragt
nach der generellen Zufriedenheit der Biirger mit dem Gesundheits-
wesen, stellt einen Zusammenhang zwischen Erfahrungen und Er-
wartungen beziehungsweise Angsten her und erliutert, inwieweit
sich gesundheitspolitische Entscheidungen aus einer Zufriedenheits-
abfrage ableiten lassen.

Die Zahl von Arztbesuchen ist im internationalen Vergleich in
Deutschland hoch. Eine schnellere Genesung zihlt dabei wohl zu
den Hauptzielen eines Arztbesuches. Neben solch gesundheitlich
motivierten und notwendigen Besuchen kommt es jedoch auch hiu-
fig zum Arzt-Patienten-Kontakt aufgrund der Verpflichtung, sich die
Arbeitsunfihigkeit bescheinigen zu lassen. Das Autorenteam Chris-
toph Kowalski, Anika Nitzsche, Detlef Hollmann und Holger Pfaff unter-
sucht in seinem Artikel die Haufigkeit solcher Arztbesuche in
Deutschland und fragt, ob ein Zusammenhang zwischen der Strenge
der betrieblichen Fehlzeitenregelung und der Inanspruchnahme des
Arztes existiert. Weiter wirft der Beitrag die Frage auf, ob ein hohes
Sozialkapital in den Unternehmen diese Form der Inanspruchnahme
erhoht oder reduziert. Zugleich liefert er einen Einblick in die gesetz-
lichen Fehlzeiten- und Lohnfortzahlungsregelungen anderer Linder.

Die Jahrespublikation 2014 endet mit zwei Beitrigen, die auf Son-
derbefragungen spezieller Gruppen von BARMER-GEK-Versicherten
aufbauen. Das Autorenteam Christina Sartori, Nicole Osterkamp, Cor-
dula Uebing und Klaus Linde befasst sich dabei mit einer Heilme-
thode, die seit mehr als 200 Jahren praktiziert wird: der Homdoopa-
thie. Der Artikel berichtet iiber die Erfahrungen, Bewertungen und
die Nutzung von Homoopathie durch gesetzlich Versicherte und for-
muliert daraus Schlussfolgerungen fiir eine mogliche verstiarkte Fo-
kussierung auf eine homdoopathische Therapie. Dabei vergleichen die
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Autoren drei Strategien des Umgangs mit der Homoopathie in der
GKV: 1. die Moglichkeit fiir Versicherte, Homdéopathie als Grundver-
sorgungsstrategie zu wihlen, 2. qualifizierten Arzten die Moglichkeit
zu geben, bestimmte homdopathische Leistungen im Rahmen der
GKV zu erbringen, und 3. keine Inanspruchnahme von homgopathi-
schen Leistungen im Rahmen der GKV.

Der letzte Beitrag dieses Buches stellt anhand des Themas »Ton-
sillektomie« eine einfache Frage: Operieren — ja oder nein? Handelt
es sich bei dem zu behandelnden Patienten um ein Kind, liegt die
Entscheidung iiber die Therapie fiir eine bestimmte Krankheit bei
den Eltern. Das Autorenteam Hans-Dieter Nolting, Julian Rellecke,
Guido Schiffhorst und Karsten Zich liefert im Gesundheitsmonitor
2014 Ergebnisse einer Befragung von Eltern, deren Kindern die Gau-
menmandeln operativ entfernt wurden. Die Ergebnisse beziehen sich
auf die Haufigkeit und den Schweregrad der Krankheitsepisoden, die
jeweilige drztliche Behandlung der Halsschmerzen und die individu-
elle Entscheidungsfindung, Beratung und Aufklirung zur Tonsillek-
tomie.

Das Spektrum der diesjdhrigen Jahrespublikation umfasst also ei-
nen thematischen Schwerpunkt rund um die Krebsfritherkennung,
um bei diesem brisanten und immer wichtiger werdenden Thema
den Blick der Bevélkerung in die Debatte einzubeziehen, sowie einen
reprasentativen Blick auf die Versorgungsqualitit in Arztpraxen, der
die Bedeutung einer gelungenen Arzt-Patienten-Kommunikation un-
terstreicht. Dies wird durch spannende Einzelthemen abgerundet,
die nicht nur die medizinische Versorgung im engeren Sinne betref-
fen, sondern die Bedeutung einer stirkeren Vernetzung mit anderen
Gesellschafts- und Versorgungsbereichen unterstreichen. Vielleicht
ist auch das ein Zusatznutzen der interdiszipliniren Betrachtungs-
weisen des Gesundheitsmonitors: Bedarfsgerechtigkeit nicht nur in
einem engen medizinischen Versorgungskontext zu denken, son-
dern den Versuch zu wagen, das berufliche und soziale Umfeld der
Biirger, ihre Priferenzen und Sorgen sowie ihre Zukunftserwartun-
gen in die Uberlegungen einzubeziehen. Wir freuen uns, wenn wir
in der Zusammenschau der Artikel aller Autorinnen und Autoren ei-
nen Beitrag dazu leisten kénnen.
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