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INTERVIEW

<< Im Mittelpunkt allen Tuns muss der 
Konsens stehen, dass das Beste für den 

Patienten erreicht werden muss >>

schung und mit Wissen der Industrie zu neuen Erkenntnissen zu kommen. 
Dafür ist die Demenz-Studie sicher ein gutes Beispiel. Das größte Manko 
unseres Gesundheitswesens liegt doch eigentlich darin begründet, dass 
jeder solitär nur seinen Job macht: jeder Facharzt für sich, jeder Haus-
arzt, jedes Krankenhaus, jede Kasse. Qualität aber wird man nur durch 
Kooperation und Partnerschaft verbessern können.

Vielleicht liegt es auch daran, dass bei uns so gut wie nie über Qua-
lität und Kosten gemeinsam gesprochen wird?

In Deutschland wird sehr viel über Versor-
gungsqualität geredet, aber sicher noch mehr 
über die Kostenentwicklung im Gesundheits-
wesen. Dabei wird leider häufig ignoriert, dass 
beides - ob man nun will oder nicht - zusam-
men gehört. Die Leistungsfähigkeit der Kran-
kenkassen hängt nun einmal entscheidend da-
von ab, ob die zur Verfügung stehenden Bud-

gets gezielt eingesetzt werden können oder nicht. Das aber setzt voraus, 
dass wir ein hohes Maß an Kenntnissen und Wissen darüber erarbeiten, 
wie Versorgung optimal gestaltet werden kann. Darum begrüße ich den 
Ansatz der Studie ungemein, weil sie eben nicht nur den tatsächlichen 
Versorgungsgrad eruiert, sondern auch auf die Kosten repliziert, die mit 
den unterschiedlichen Versorgungsansätzen verbunden sind. 

Und nebenbei die der Pharmaindustrie sicher nicht unliebe These 
erhärtet, dass die teuere Versorgung auch die bessere ist?

Darum geht es gar nicht. Nicht nur für Kassen, sondern für das ganze 
Solidarsystem zählt doch letztlich der Betrag, der unter dem Strich steht. 
Auf gut deutsch: Was muss ich insgesamt zahlen, um eine bestimmte Ver-
sorgungsqualität zu erreichen. Dabei sind die Einzelpositionen erst einmal 
gar nicht so wichtig. Was nützt es uns schon, wenn – wie in dieser Studie 
nachgewiesen wird – rund 40 Prozent unserer Versicherten mit Demenz mit 
faschen Medikamenten und rund 30 Prozent mit überhaupt keinen versorgt 
werden, wenn dafür die Pflegekosten in den Himmel schießen?

Und zudem noch die Mortalität steigt!
Weil wir das jetzt wissen, können wir das künftig einfach nicht mehr 

hinnehmen. 

Wir führen seit Jahren die Diskussion über den Return-on-Invest im-

„Versorgungskonzepte 
brauchen Partner“

Birgit Fischer, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der BARMER: 

B ereits 2005 startete die BARMER gemeinsam mit Merz und dem 
Institut für Empirische Gesundheitsökonomie (IfEG) eine Versor-

gungsforschungsstudie für Patienten mit Alzheimer-Demenz. Erstmalig 
in Deutschland wurden dafür anonymisierte Abrechnungsdaten von 
entsprechenden Patienten ausgewertet. Anhand der BARMER-Daten 
konnten damit erstmals Aussagen über die reale Versorgungssituation 
von Versicherten mit Alzheimer-Demenz und die Kosten der verschie-
denen Ansätze (s. Seite 16 f.) getroffen werden. 

>> >> Frau Fischer, eine Kooperation zwischen Pharmaindustrie und Kran-
kenkasse kommt nicht alle Tage zu Stande. Beide Parteien sind, ähnlich 
wie es Prof. Dr. Peter Sawicki im Titelinterview anklingen lässt und die 
Kommentatoren Hoffmann/Glaeske nahelegen, allzu konträr aufgestellt, 
weil bei ersteren eben allzu oft das Marketinginteresse überwiegt. War-
um also diese Kooperation?

Man kann nur dann neue Lösungen entwickeln, wenn man bereit 
ist, interdisziplinär zusammenzuarbeiten und die verschiedensten Pro-
fessionen an einen Tisch zu bringen. Dazu gehören wissenschaftliche 
Forschung sowie die Kompetenzen auf Ärzte-, 
Kassen- und natürlich auch Industrieseite.

Sie stellten anhand einer retrospektiven 
Datenanalyse in Kooperation mit dem Phar-
maunternehmen Merz erstmals die Realität der 
medikamentösen Versorgungssituation von 
Versicherten mit Alzheimer-Demenz dar. Sie 
stellten dafür Prof. Dr. Dr. Reinhard Rychlik vom Institut für Empirische 
Gesundheitsökonomie knapp zehn Millionen Datensätze aus elf Daten-
banktypen ihrer Kasse zur Verfügung. Das hätten Sie doch auch ohne 
den Kooperations-Partner Merz machen können.

Wenn wir solche Versorgungsforschungs-Studien auf eigene Rechnung 
durchführen dürften, sicherlich. Doch dem stehen noch gesetzliche Hür-
den entgegen. Der wichtigere Grund für diese Partnerschaft ist jedoch ein 
anderer: Die wissenschaftliche Erkenntnis, die man aus der Auswertung 
unserer Kassen-Daten ziehen kann, ist sicher schon ein Wert an sich. 
Doch weit wichtiger ist es, aus diesen Ergebnissen die entsprechenden 
Schlussfolgerungen zu ziehen, die dann in eine Weiterentwicklung der 
Behandlung unserer Versicherten münden. Und für solche Versorgungs-
konzepte braucht man Partner mit den verschiedensten Kompetenzen, 
die am besten von Beginn an mit dabei sind. Darum bin ich mir sicher, 
dass die Studie nicht einfach im luftleeren Raum stehen bleibt, sondern 
Konsequenzen haben wird für das weitere Handeln - sowohl unserer Kasse 
als auch das der beteiligten Partner. Wir werden gemeinsam daran arbei-
ten, dass die hier gewonnenen Erkenntnisse in der Versorgungsrealität 
ihren Niederschlag finden werden.

Ist die BARMER so etwas wie ein Entrepreneur in Deutschland?
Das weiß ich nicht. In Deutschland sollte man aber diesen Weg viel-

leicht viel häufiger beschreiten, um mit Unterstützung der Versorgungsfor-
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mer teurer werdender Versorgung. Dabei wird meist pauschal postuliert, 
dass höhere Kosten in der Versorgung – vor allem der Arzneimittel - bes-
seren Outcome erzeugen. Doch bewiesen hat das bisher niemand. 

Uns geht es vor allem um den optimalen Einsatz der finanziellen 
Ressourcen, der zur höchsten Behandlungs-Qualität führt. Wenn uns das 
über Versorgungsforschung nachzuweisen gelingt, sind wir ein gutes Stück 
weiter. Die Patientendaten aller Kassen sind ein riesengroßer Schatz, mit 
dem man viel mehr arbeiten muss, um aus diesen Daten dringend be-
nötigtes Wissen zu schaffen. Das ist etwas, was sich die BARMER selbst 
auf die Fahne geschrieben hat: Wir wollen die Daten der Versicherten so 
nutzen, dass wir auch Erkenntnisse für eine bessere Versorgung unserer 
Versicherten gewinnen können. Wobei es zunächst einmal nur darum 
geht, die derzeitige Versorgungsrealität abzubilden. Schon dieser erste 
Schritt zeigt Defizite, Mängel oder auch Chancen und Möglichkeiten auf, 
die man ändern oder verstärken kann. Erst im zweiten Schritt reden wir 
dann über neue Versorgungskonzeptionen, die wir in einem Netzwerk von 
Experten versuchen zu entwickeln. 

INTERVIEW / NEWS

<< Die Kassen sind doch nicht die 
Schuldigen >>

In der Demenz-Studie wird nachgewiesen, dass Ihre Kasse - wie si-
cher auch alle anderen - für Multimillionen Fehlversorgung im Bereich 
Demenz erstattet. Enerviert Sie das nicht?

Sicher regt mich das auf. Aber die Kassen sind doch nicht die Schuldi-
gen, es wäre doch eine verkehrte Welt, wenn uns das jetzt angelastet wür-
de. Wir sehen uns vielmehr als Interessensvertreter unserer Versicherten, 
der versucht, die Patientensicht zu stärken, aber wir werden uns - was ja 
auch nicht geht - davor hüten, uns in die Behandlung einzumischen.

Was können Sie denn dann tun?
Wir können unsere Patientendaten einbringen. Wir können aber auch 

beraten und für eine Sensibilisierung in der Öffentlichkeit sorgen. Wir 
können auch Qualitätskriterien aufstellen und für eine leitliniengerechte 
Behandlung plädieren. 

Das klingt sehr soft.
Viel mehr war auch bisher nicht möglich. Erst mit den neuen vertrag-

lichen Möglichkeiten können wir Qualitätsparameter einbringen. Aber da 
stehen wir noch ganz am Anfang. Jetzt geht es uns erst einmal darum, 
auf der mit der Demenz-Studie vorgelegten Erkenntnis-Grundlage Exper-
tengespräche zu führen und dann nach Partnern zu suchen, die mit uns 
die Ergebnisse der Expertengespräche in ein Konzept umsetzen und in 
einem Stufenplan realisieren wollen.

Auf Ärzte- wie Industrieseite?
Wir brauchen eine Win-Win-Situation für alle Beteiligten. Doch im 

Mittelpunkt allen Tuns muss der Konsens stehen, dass das Beste für den 
Patienten erreicht werden muss. Hier verstehen wir uns explizit als Versi-
chertenvertreter, der nach dem höchsten Nutzen für den Patienten sucht. 
Ist dieser gefunden, müssen die dafür nötigen Versorgungskonzepte kon-
sequent aufgesetzt und immer wieder weiter entwickelt werden.

Das Gespräch führte MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier.

>> Dass Live-Kongresse zur Versorgungsforschung mit CME-Punkten 
aufwarten können, ist nichts neues. Doch dass nun auch Printmedien 
zertifizierte Fortbildungspunkte anbieten können, schon: Aktuell wur-
den die ersten beiden CME-Tools, die von Monitor Versorgungsforschung 
(MVF) auf der CME-Onlineplattform www.medlearning.de veröffentlicht 
werden, mit je 3 Punkten von der Bayerischen Ärztekammer zertifiziert. 
„Damit möchten wir“, so MVF-Herausgeber Prof. Dr. Reinhold Roski, „da-
zu beitragen, dass in der Ärzteschaft das Thema Versorgungsforschung 
mehr in den Mittelpunkt rückt.“ Denn gerade die Ärzteschaft sei es, die 
letztlich über die Qualität der Gesundheitsversorgung entscheide; umso 
mehr sei es notwendig, dass die Ärzte evidenzbasierte Grundlagen für 
ihre Entscheidungen bekommen, die sie tagtäglich fällen müssen. <<

NEU: Online-CME-Tools für Versorgungsforschung

>> Die CompuGroup Holding AG, einer der führenden eHealth-Anbieter 
weltweit, steigert seinen Umsatz im zweiten Quartal des Jahres 2009 um 
61 % im Vergleich zum Vorjahr. Das Unternehmen mit der weltweit größten 
Reichweite unter Leistungserbringern steigerte den Quartalsumsatz auf 
75,1 Millionen gegenüber 46,6 Millionen Euro im Vorjahreszeitraum. <<

Wachstum bei der CompuGroup

>> Der Aufsichtsrat von InterComponentWare AG (ICW) hat Dr. Lutz 
Kleinholz (48), zum neuen Vorstandsvorsitzenden berufen. Unter dessen 
Führung soll das Unternehmen auch zukünftig national und international 
organisch und durch Akquisitionen weiter wachsen. Das ICW Vorstands-
team besteht nun aus Lutz Kleinholz als Chief Executive Officer (CEO), 
Dr. Georg Ralle als Chief Operating Officer (COO) sowie Jörg Stadler als 
Chief Product Officer (CPO). Der Gründer und langjährige ICW Vorstands-
vorsitzende Peter Reuschel scheidet dagegen auf eigenen Wunsch aus 
dem Vorstand aus und wurde in den Aufsichtsrat berufen.<<

Reuschel verlässt ICW-Vorstand auf eigenen Wunsch

>> Rund 2.000 Krankenhäuser in Deutschland informieren seit 2005 im 
Abstand von zwei Jahren öffentlich über ihren Leistungsumfang und 
die Qualität der Behandlung. Die aktuellen Daten liegen seit wenigen  
Wochen vor und sind bereits im BKK-Klinikfinder integriert, dessen 
Benutzeroberfläche umfassend neu gestaltet wurde. Das Portal www.
bkk-klinikfinder.de ist seit drei Jahren online und wurde bisher von 
insgesamt über zwei Millionen Besuchern aufgerufen.  <<

Aktuelle Qualitätsdaten bei Klinikfinder bereits online

>> „Die Würde demenzkranker Menschen zu bewahren, ist unmittelbares 
Anliegen von Angehörigen und Pflegekräften. Hierzu soll das Projekt 
Unterstützung und Antworten geben“, würdigte Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt das kürzlich gestartete europäische Projekt 
„Demenz: Ethik im Netz“. Das Projekt wird von „Alzheimer Europe“ 
getragen und mit Unterstützung der Deutschen Alzheimergesellschaft 
organisiert sowie in diesem Jahr mit 60.000 Euro vom BMG gefördert; 
zusätzliche Mittel kommen im Rahmen des „Aktionsprogramms Gesund-
heit“ ab dem nächsten Jahr von der Europäischen Kommission. Ziel des 
neu entstehenden Internetportals ist es, Hintergrundinformationen und 
Stellungnahmen zu verschiedenen ethischen Fragen der Pflege und Be-
treuung von Alzheimerpatienten zu bieten. <<

Neu: „Ethik im Netz“ für Demenz


