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Vorstellung der Arbeitsgruppe Primarmedizini-
sche Versorgung an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Was ist primdrmedizinische
Versorgung?

Freie Arztwahl bedeutet, dass der
Patient sich aus dem breiten Spek-
trum an Dienstleistungsangeboten
die Arzte auswihlt, von denen er
meint, am raschesten und effektiv-
sten Beratung und Therapie zu
erhalten. Er beginnt seine Bera-
tungs- und Therapiekette an einer
selbstgewihlten Stelle im System
der medizinischen Versorgung.
Wegen der freien Arztwahl kénnen
im Prinzip alle Arzte die Erst-
Beratung oder die Erst-Therapie
leisten, also ,,Primir“-Arzte wer-
den. Dabei gibt es typische ,,Erst“-
Wahlen: der Kinderarzt fiir die
Kinder, der Frauenarzt fiir die
Frauen, der Internist fiir die ,,mul-
timorbiden* dlteren Patienten usf.,
auch wird héufig der Primérarzt
zum Hausarzt, von dem aus wei-
tere Arzte konsultiert werden.
Primérérztliche Versorgung be-
zeichnet also eine Versorgungs-
stufe, die ,,erste Linie* im System
der Gesundheitsversorgung. Ihr
kommt eine ganz entscheidende
Rolle zu, weil sie eine Reihe wich-
tiger Funktionen erfallt:

— die Erstberatung,

— die Briickenfunktion zur gesund-
heitlichen Selbsthilfe,

- die Filterfunktion zur Weiterlei-
tung auf die folgenden Ver-
sorgungsstufen der im engeren
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oder der stationdren Versor-
gung,

— die Betreuungsfunktion bei chro-
nischen Verlaufen, und damit

— die Regiefunktion bei der Ein-
beziehung weiterer Therapeuten
oder Sozialleistungen (z.B. Re-
habilitation) sowie

— die gesundheitsékonomische
Funktion bei der Veranlassung
weiterer Krankenkassenleistun-
gen (Heil- und Hilfsmittel,
Arbeitsunfihigkeit, Rehabilita-
tion, Pflegebediirftigkeit).

Wie ist die Erforschung der
primdrmedizinischen Versorgung
organisiert?

Die Forschung zur Erfullung der
Funktionen von Versorgungsstufen
liegt quer zum Kanon der Univer-
sitdtswissenschaften, sie ist im Bau-
plan der Medizinischen Fakultiten
nicht vorgesehen. Die Praxis, die
nicht warten kann, bis die Univer-
sitdten ihre Bediirfnisse ,,entdeckt*
haben, behilft sich mit den For-
schungsinstituten der Verbinde,
z.B. Zentralinstitut fiir die Kas-
senirztliche Versorgung, Wissen-
schaftliches Institut der Orts-
krankenkassen, Deutsches Kran-
kenhausinstitut. Allerdings be-
ginnen einige klinische Ficher der
Medizin sich zunehmend auch fiir
die Behandlungsvor- und -nachge-
schichte ihrer Patienten zu interes-
sieren. Je stirker sich die Aufent-
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halte in den Kliniken intensivieren
und zeitlich verkiirzen, die Klini-
ken hochspezialisierte Aufgaben
fur kritische Stadien in einem
Krankheitsverlauf  ilbernehmen
(was einen weiteren 6konomischen
Druck auf die Verweildauer aus-
tibt), desto gréBer wird das Interes-
se an den Erkrankungsstadien, die
der klinischen Aufnahme voran-
gingen, und an dem weiteren
Schicksal der Patienten nach dem
Kliniksaufenthalt. Forschungsfra-
gen wie:

— Wer entscheidet, wann und nach
welchen Kriterien iiber die Ein-
weisung in die Klinik? Welche
Patienten kommen in die Klinik
und welche Patienten, denen die
Klinik besser helfen konnte,
werden nicht eingewiesen? Wer
steuert die Selektion im Versor-
gungssystem?

— Welche Langzeiterfolge haben
klinische Diagnostik und Thera-
pie und von welchen Randbedin-
gungen héngen sie ab?

werden gestellt und erwarten im
Interesse der eigenen Leistungs-
erwartungen eine Antwort. Oder
anders gewendet: Das Interesse
vieler Kliniken richtet sich auf die
Entscheidungen, die den Weg eines
Patienten im System der Versor-
gung bestimmen und auf die
Bewertung (die Evaluation) der
arbeitsteilig  spezialisierten Lei-
stungen im System, die die einzel-



nen Versorgungsstufen erbringen.
Die Bewertung bezieht sich auf die
medizinische Dimension, den Bei-
trag zur Krankheitsbehandlung
und zur Gesunderhaltung, aber
auch auf die 6konomische Dimen-
sion: Stehen Kosten und Leistun-
gen in einem angemessenen Ver-
hiltnis? Gibt es kostengiinstigere
Alternativen?

Forschung zur primarmedizini-
schen Versorgung: lhre
Methoden - Inhalte - Ziele

Forschung zur primidrmedizini-
schen Versorgung ist Epidemio-
logie und Entscheidungsprozess-
forschung. Sie befasst sich z. B. mit

- der Héufigkeit und Verteilung
von FErkrankungen und ihrer
arztlichen Behandlung,

— dem ,,Entschluss zum Arzt zu
gehen“ und die Selbstbehand-
lung/Selbsthilfe einzustellen,

— #rztlichen Entscheidungen iiber
Diagnostik, Therapie, Soziallei-
stungen,

— der Organisation von Einrichtun-
gen der ambulanten Versorgung,

— Entscheidungen von Sozialver-
waltungen iiber Art und Um-
fang der Krankenkassenleistun-
gen und iber die Selbstbetei-
ligung der Versicherten,

— Entscheidungen der Gesund-
heitspolitiker iiber die Organisa-
tion des Systems der Kranken-
versorgung und der Gesund-
heitsférderung.

Sie ist also keine fachmedizinische
Forschung, obwohl sie den an-
erkannten Stand der Medizin in
den Versorgungsgebieten kennen
und berticksichtigen muss, soweit
er entscheidungsrelevant ist und
die Versorgungssituation definiert.
Methodische Zuginge zur Hiufig-
keit und Verteilung von Erkran-
kungen und zu den Entscheidun-
gen der Patienten/Arzte/Sozial-
administratoren/Gesundheitspoli-
tiker erdffnen sich auf den folgen-
den Wegen:

— Befragungen, seltener iiber di-
rekte Beobachtungen,

— die Auswertung von Verwal-
tungsprozessdaten  (Sekundir-
daten), z.B. Dokumente der
Krankenversicherung,

— kontrollierte Experimente wie
wissenschaftlich begleitete Mo-
dellversuche,

- Beobachtung und Auswertung
»hatiirlicher” Experimente wie
grundlegende Gesetzesdnderun-
gen (z.B. Gesundheitsreform)
oder eingreifende Verdnderun-
gen der Lebens- und Umwelt-
bedingungen (z.B. Kriege, Epi-
demien, Ess- und Trinkgewohn-
heiten etc.).

Erforschung der priméirmedizini-
schen Versorgung ist — so kdnnen
wir zusammenfassen — multidis-
ziplindre Forschung. Thre Quellen
liegen in der Medizin, in der Sozio-
logie, Kulturanthropologie und
Sozialpsychologie, in der Empiri-
schen Sozialforschung, in der Epi-
demiologie, in der Informatik, in
der Gesundheitsdkonomie — also in
einem breiten Spektrum von Wis-
senschaftszweigen.

Thre Ziele sind die Erfassung von
Entscheidungen und ihren Folgen
(assessment), ihre Bewertung un-
ter medizinischen, gesundheits-
forderlichen und gesundheitstko-
nomischen Gesichtspunkten (eva-
luation), die Frarbeitung von
Empfehlungen zur Verbesserung
der Entscheidungsqualitit (policy
development).

Fir eine Arbeitsgruppe zur Pri-
méirmedizinischen Versorgung er-
geben sich aus diesem Pro-
gramm zumindest drei Anforde-
rungen:

— sie muss multidisziplindr zusam-
mengesetzt sein,

— sie muss zuverlissige Koopera-
tionspartner haben,

— sie muss Sponsoren finden, da
die Erforschung der primérme-
dizinischen Versorgung nur be-
dingt zu den Aufgaben einer Uni-
versitdt, einer Medizinischen
Fakultdt oder einer Klinik ge-
hort. Die Finanzierung der For-
schung ist projektbezogen und
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eine Gemeinschaftsaufgabe ver-
schiedener Triger.

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe Primidrmedizi-
nische Versorgung der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters setzt sich wie folgt
zusammen:

PrivDoz. Dr. med. Liselotte von
Ferber, Epidemiologie und Sozial-
medizin (Leiterin)

Dr. med. Vera Hartlapp, Arztin und
Gesundheitswissenschaftlerin
Peter Ihle, Arzt und Informatiker
Ingrid Koster, Statistikerin und
Informatikerin

Dr. rer. soc. Ingrid Schubert,
Apothekerin und Sozialwissen-
schaftlerin

UnivProf. Dr. phil. Christian von
Ferber, Soziologie

Abgeschlossene und laufende
Projekte

— Pharmakotherapiezirkel in Zu-
sammenarbeit mit der KV Hes-
sen

— Evaluation von Diagnostik und
Therapie in der primérérztlichen
Versorgung in Zusammenarbeit
mit der AOK Dortmund (ge-
fordert vom BMFT)

— Regionale Gesundheitsbericht-
erstattung als Grundlage fiir
Management und Steuerungs-
aufgaben in der Gesundheits-
und Sozialpolitik (gefordert vom
BMFT im Nordrheinwestfili-
schen Forschungsverbund Public
Health)

— Ambulante Versorgung von Pa-
tienten mit PCP (gefordert vom
BMG)
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Arbeitsgruppe Primirmedizinische
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c¢/o Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters
der Universitit zu Koln
Robert-Koch-Str. 10
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