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Erstmals ein Gesundheitsbericht (Jber  rztliche 
Versorgung: Eine K61ner Studie legt umfang- 
reiches Zahlenmaterial vor 

Die Arbeitsgruppe ,,Prim~irmedi- 
zinische Versorgung" der Klinik 
und Pliklinik ft~r Psychiatrie und 
Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters der Universit~it zu 
K61n (Direktor Professor Dr. Gerd 
Lehmkuhl) hat erstmals in der 
Bundesrepublik einen Gesund- 
heitsbericht fiber die firztliche Ver- 
sorgung ,,in der ersten Linie" vor- 
gelegt. Die anonymisierten Daten 
wurden in Zusammenarbeit mit 
der AOK Dortmund aufbereitet. 
Auf der Basis einer reprfisentati- 
yen Stichprobe von 5 % aller Ver- 
sicherten konnten somit zuver- 
l~issige Angaben tiber die H~iufig- 
keit, mit der bestimmte Erkran- 
kungen wie Herzinfarkt, Epilepsie, 
Krebs, Schlaganfall, Bluthoch- 
druck und Diabetes, aber auch 
Gesundheitsprobleme wie Ab- 
hfingigkeit und Arbeitsunffihigkeit 
in der Bev61kerung in den ver- 
schiedenen Altersgruppen bei 
Mfinnern und Frauen auftreten, 
erhoben und die ambulante medi- 
zinische Versorgung beschrieben 
werden. 
Die Zahlen zur Inanspruchnahme 
belegen, dass die Schwelle, sich in 
~irzliche Behandlung zu begeben, 
niedrig ist. Immerhin suchen rund 
87 % der Versicherten mindestens 
einmal im Jahr einen Arzt auf. 
Durchschnittlich konsultiert ein 
Versicherter im Jahr 2,7 Arzte, 

betritt rund 15mal eine firztliche 
Praxis und erhfilt ca. 14 Arznei- 
mittelpackungen. Das Ziel der 
Sozialversicherung, ihren Versi- 
cherten einen bedarfsentsprechen- 
den Zugang zu den Versorgungs- 
leistungen zu erm6glichen, wird 
also in quantitativer Hinsicht 
erreicht. Um so wichtiger sind 
daher die Fragen nach der Qualitfit 
in den Versorgungsgebieten. Die 
Untersuchung zeigt, dass das 
Angebot an firztlicher Beratung 
und Heilmitteln in qualitativer 
Hinsicht suboptimal ausgeschOpft 
wird. Die AutorInnen machen 
auf viele M6glichkeiten zur Ver- 
besserung der Qualit~it aufmerk- 
sam. 
Gesundheitsberichte informieren 
nicht nur Wissenschaft und Ge- 
sundheitspolitik tiber vordringliche 
Gesundheitsprobleme. Sie zeigen 
auch den Krankenkassen und 
)krzten Ansatzpunkte zur Ge- 
sundheitsf6rderung und zur Qua- 
lit~itsverbesserung, sie liefern 
Daten zu Erkrankungshfiufigkeit 
und damit verbundenem Pflege- 
bedarf, vor allem verweisen sie 
in Zeiten knapper werdender 
Mittel auf M6glichkeiten, die Res- 
sourcen im Gesundheitswesen 
gezielter und damit wirksamer 
einzusetzen. 

Im einzelnen gelangt 
die Untersuchung zu folgenden 
Ergebnissen: 

Wie hfiufig tritt Diabetes auf und 
wie werden die Patienten versorgt 
- so lauten zwei zentrale ver- 
sorgungsepidemiologische Fragen. 
Der Diabetes oder die Blutzucker- 
erkrankung hat zwei unterschied- 
liche Erscheinungsformen: Der 
Diabetes der normal- oder unter- 
gewichtigen Jugendlichen (Typl 
Diabetes) ist t~berwiegend eine 
Insulinmangel-Erkrankung. Das 
zum Zuckerabbau oder Umbau 
n6tige Insulin wird nicht mehr 
produziert, weil die insulinprodu- 
zierenden Zellen untergingen. Der 
Diabetes der fibergewichtigen 
Erwachsenen (Typ 2 Diabetes) be- 
ruht auf einem erh6hten Insulinbe- 
darf, d.h. die normale Freisetzung 
an Insulin reicht nicht aus, um den 
Blutzuckerspiegel im Normbereich 
zu halten. 
In Dortmund leben schfitzungs- 
weise 570 jugendliche Diabetiker 
(9.3 % der jtinger als 30j~ihrigen), 
d.h. der Diabetes der Jugendlichen 
ist eher selten. Der Diabetes der 
Erwachsenen ist dagegen eine mit 
dem Alter zunehmende, sehr ver- 
breitete Erkrankung (10 % der 60- 
bis 70jfihrigen, 20% der ~ilter als 
70jfihrigen!). In einer Stadt wie 
Dortmund (590000 Einwohner) 
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leben damit schatzungsweise 30 300 
Zuckerkranke, davon sind 21200 
60 Jahre und ~ilter. 72% der Dia- 
betespatienten erhalten blutzucker- 
senkende Medikamente. Von die- 
sen 21800 Dortmundern mt~ssen 
5400 Insulin spritzen, 8500 Dia- 
betespatienten erhalten keine blut- 
zuckersenkenden Medikamente, 
sondern mt~ssen ihren Blutzucker 
regulieren, indem sie Diat ein- 
halten. 
Ein Vergleich mit dem Diabetes- 
register Ost-Berlin, in das jeder vor 
1988 in Ost-Berlin lebende Dia- 
betespatient aufgenommen wurde, 
zeigt, dass der Diabetikeranteil in 
einer Grossstadt in Ost und West 
(nach rechnerischem Ausgleich 
der Altersverteilung) gleich war! 
Der Anteil derjenigen jedoch, die 
man in Ost-Berlin mit blutzucker- 
senkenden Tabletten (oralen Anti- 
diabetika) behandelte, war deut- 
lich geringer als in Dortmund zur 
gleichen Zeit. Oder anders aus- 
gedrt~ckt, ein erheblich gr6sserer 
Anteil der Altersdiabetiker musste 
in Ost-Berlin vor 1988 seinen Blut- 
spiegel allein tiber die Di~t kon- 
trollieren. 
Aus dieser Beobachtung folgt die 
kritische Frage, ob nicht die me- 
dikamentOse Therapie mit blut- 
zuckersenkenden Tabletten bei uns 
zu haufig verordnet und zu schnell 
eingeleitet wird. 
Letzteres kann in der Studie 
anhand yon Verordnungsverl~iufen 
beobachtet werden. Zwischen Dia- 
gnosestellung und medikamen- 
t6sem Terapiebeginn ist keine Zeit 
It~r eine Gewichtsreduktion ein- 
kalkuliert. 
Die Behandlung dieser Diabates- 
patienten war vor allem unbe- 
friedigend, weil sie keine Stoff- 
wechselselbstkontrolle durchftihr- 
ten, obgleich dies als ein ausser- 
ordentlich erfolgreicher Weg fttr 
eine gute Blutzuckereinstellung 
gibt. Dart~ber hinaus konnte fest- 
gestellt werden, dass Diabetespa- 
tienten zu selten zum Augenarzt 
gehen, um die ersten Anzeichen 
einer Sch~idigung der Augen zu 

erfassen und einer mOglichen Er- 
blindung vorzubeugen. 
Die Untersuchung der Behandlung 
yon Patienten mit Bluthochdruck 
verdeutlicht ebenfalls, dass noch 
Potentiale f(ir eine Qualitatsver- 
besserung vorhanden sind. Vor 
dem Hintergrund der Experten- 
empfehlung, Patienten mit milder 
Hypertonie - das sind in der Unter- 
suchung ca. 80 % der Hypertoniker 
- mit Einstoff-(Mono-)pr~tparaten 
zu behandeln, erscheint den 
AutorInnen der Studie der Anteil 
der mit Kombinationspr~iparaten 
behandelten Patienten- er liegt bei 
ca. 60% - zu hoch. Auffallend ist 
auch eine geringere Erfassungsrate 
ft~r Bluthochdruck bei jt~ngeren 
Mannern in der untersuchten 
Stichprobe im Vergleich zu Er- 
gebnissen aus Screenin..g-Unter- 
suchungen, so dass an die Arzte die 
Empfehlung ausgesprochen wer- 
den kann, bei jungen Mannern 
routinem~issig den Blutdruck zu 
kontrollieren. 
Die Ergebnisse der Untersuchung 
aber die Verordnung lipidsenken- 
der Medikamente sttRzen die 
Schlussfolgerung, dass ein gezielter 
Einsatz yon Medikamenten zur 
Senkung der Blutfettwerte wan- 
schenswert ware. Der therapeuti- 
sche Nutzen dieser Praparate ist 
bisher nur bei Mannern mittleren 
Alters mit ausgepragt hohen 
Blutfettwerten nachgewiesen. Die 
Analyse der Verordnungsgewohn- 
heiten der Arzte fordert iedoch in 
dreierlei Hinsicht zum Uberden- 
ken therapeutischer Entscheidun- 
gen auf. Sehr viele Patienten (9.7 % 
der 60-69jahrigen Versicherten) 
werden behandelt, f(ir die ein Nut- 
zen der Therapie in Frage steht. 
Bei Patienten mit hohem korona- 
ren Risiko dagegen, bei denen 
eine medikament6se lipidsenken- 
de Therapie indiziert ware, beginnt 
diese offensichtlich zu spat. Der 
haufig kurzfristige Einsatz von 
Lipidsenkern wirft die Frage auf, 
ob bier nicht di~itetische Massnah- 
men angebrachter waren. Der im 
Jahr 1993 zu beobachtende Ver- 

ordnungsrt~ckgang in dieser Indi- 
kationsgruppe (vgl. Arzneiverord- 
nungs-Report 94) k6nnte als eine 
Entwicklung hin zu einer geziel- 
teren Indikationsstellung gewertet 
werden. 
Rheumatische Beschwerden - eine 
Volkskrankheit? 38% der Ver- 
sicherten nahmen 1988 einen Arzt 
wegen rheumatischer Beschwer- 
den in Anspruch. 19% leiden 
sogar unter chronisch rheuma- 
tischen Beschwerden. An erster 
Stelle sind hier die Rfickenschmer- 
zen und die degenerativen Gelenk- 
erkrankungen zu nennen. Von den 
Beschaftigten mit chronisch rheu- 
matischen Erkrankungen erhielten 
60% mindestens einmal im Jahr 
1988 eine Arbeitsunf~ihigkeits- 
bescheinigung. Die altersspezifi- 
sche Verteilung der Patienten mit 
Arbeitsunf~ihigkeiten zeigt, dass 
ihr Anteil Uber alle Altersgruppen 
konstant bleibt, die Dauer der 
Arbeitsunffihigkeit jedoch mit 
steigendem Alter zunimmt. Beruf- 
statige Patienten, die arbeitsun- 
f~ihig geschrieben werden, erhalten 
haufiger eine R6ntendiagnostik 
als nicht berufstfitige, obwohl die 
Aussagekraft der R6ntgendiagno- 
stik bei chronisch rheumatischen 
Beschwerden verschiedentlich in- 
frage gestellt worden ist und 
eine Strahlenbelastung auch aus 
gesundheitlichen Grfinden nach 
M6glichkeit vermieden werden 
sollte. 
In der Untersuchung werden bis- 
her kaum zur Verffigung stehende 
Daten zur Haufigkeit von Krebser- 
krankungen in der BRD vorgelegt. 
Die Zahl der zu betreuenden Pa- 
tienten in den alten Bundeslandern 
wird auf ca. 1,3 Mill. gesch~itzt. Fast 
- v o n  ihnen sind Brustkrebspatien- 
tinnen. FOr diese werden umfang- 
reiche Nachsorgeuntersuchungen 
empfohlen, die jedoch in der Praxis 
nur in geringem Umfang durchge- 
ftihrt werden, was in Anbetracht 
des Alters - ca. 50 % der Krebspa- 
tienten ist tiber 70 Jahre alt - in der 
hausarztlichen Versorgung durch- 
aus als sinnvolt angesehen werden 
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angesehen werden kann. Schmerz- 
stillende Medikamente (Opiate) 
wurden, das zeigen die Auswertun- 
gender  Verordnungen von Krebs- 
erkrankten, nur sehr zurfick- 
haltend eingesetzt. 
Schlaganfallpatienten bedtirfen 
hfiufig einer Pflege aufgrund ihres 
Leidens und bedingt durch ihr fort- 
geschrittenes Alter. In den alten 
Landern der BRD lebten nach 
einer Hochrechnung der Projekt- 
ergebnisse 1988 ca. 560000 Schlag- 
anfallpatienten mit einem durch- 
schnittlichen Alter von 72 Jahren. 
In Anbetracht der Tatsache, dass 
sie in ca. 45 % von einem neurolo- 
gischen Handicap und yon hoher 
zusfitzlicher Multimorbiditat be- 
treffen sind, erhalten sie - ver- 
glichen mit Patienten anderer 
Krankheitsgruppen - eine relativ 
geringe diagnostische Aufmerk- 
samkeit. Problematisch erscheint 
ausserdem, dass Schlaganfallpa- 
tienten zahlreiche Verordnungen 
auch aus nicht krankheitsspezifi- 
schen Indikationsgruppen, in zum 
Teil ausserst hohen Diagnosen 
erhalten. 

Arzneimittel mit Abhiingigkeits- 
potential werden einem hohen 
Anteil der Bev61kerung - nfimlich 
gut einem Drittel (36%) - v o n  
ihren )krzten verordnet. Zu diesem 
Arzneimittel zahlen Schmerz- 
mittel (codein - und/oder coffein- 
haltige), die modernen Be- 
ruhigungsmittel (Benzodiazepine) 
und Schlafmittel wie Barbiturate 
sowie codeinhaltige Hustenmittel. 
Jedoch nur ein kleiner Teil der 
Patienten wird tatsfichlich abhan- 
gig (ca. 1,8 % der BevOlkerung). In 
Dortmund mit 590 000 Einwohnern 
muss demnach mit 10600 Me- 
dikamentenabhangigen gerechnet 
werden. Davon sind allerdings 
7000 Personen 60 Jahre und alter. 
Die H~lfte der Medikamenten- 
abhfingigen sind von Benzodia- 
zepinen abhangig. Unter Frauen ist 
die Rate der Medikamentenabhgn- 
gigen doppelt so hoch wie unter 
Mfinnern: Insgesamt jedoch sind 
Manner ebenso h~iufig abhangig 
wie Frauen, nur benutzen sie viel 
haufiger einen Wirkstoff, der nicht 
auf Rezept verordnet wird - nfim- 
lich Alkohol! 

Die gesundheitspolitisch Verant- 
wortlichen erwarten, dass die bei 
den Krankenkassen vorhandenen 
Informationen fiber den Gesund- 
heitszustand der Bev61kerung far 
eine Qualitfitsverbesserung der 
Versorgung genutzt werden. Dass 
dies m6glich ist, zeigt der hier 
vorgelegte Pilotbericht. 
Die Untersuchung ist inzwischen 
in Buchform ver6ffentlicht wor- 
den: Liselotte von Ferber (HG.): 
Haufigkeit und Verteilung von 
Erkrankungen und ihre ~irztliche 
Behandlung. Epidemiologische 
Grundlagen eines Qualitfitsmoni- 
toting. Vorwort v. Prof. Dr. reed. 
G. Lehmkuhl. ISAB-Schriften- 
reihe Nr. 34. ISBN 3-929877-07-4- 
Leipzig/K61n. Dezember 1994. 453 
Seiten, zahlreiche Abbildungen. 
Preis: 39,80 DM. 
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