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Gesundheitspolitik, die Krankenkassen
und ihre Vertragspartner und nicht zu-
letzt Versicherte und Patienten stehen
vor der Herausforderung, unser Gesund-
heitssystem an sich verdndernde struktu-
relle und finanzielle Rahmenbedingun-
gen anzupassen. Die tektonische Kraft
der demografischen Entwicklung, ins-
besondere die damit einhergehende Bin-
nenmigration mit der Entvélkerung land-
licher Rdume wird spiirbare Verdnderun-
gen in der Versorgung nach sich ziehen.
Dies wird nicht ohne erhebliche Span-
nung vor sich gehen. Einerseits erhélt das
Solidarprinzip in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zunehmend eine rdum-
liche Dimension. Andererseits werden
sich die Versorgungssysteme in landli-
chen Raumen und in Ballungsrdumen
zunehmend auseinander entwickeln. In
landlichen Rdumen steht die Versorgung
einer definierten Population mit ausge-
diinnten Versorgungsstrukturen im Vor-
dergrund. Insbesondere lindliche Regio-
nen sehen sich untereinander im Wettbe-
werb um riickldufige Arztzahlen. Schon
heute erweisen sich die landlichen Regio-
nen aus diesem Grund als Entwicklungs-
labore fiir experimentelle kostentréger-
und teils sektoreniibergreifende Struktur-
und Prozessinnovationen. In den Bal-
lungsraumen hingegen besteht potenziell
ausreichend Redundanz fiir einen zuneh-
menden Wettbewerb um Versicherte und
Patienten innerhalb der Region.
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Kleinraumige

Versorgungsforschung

Wo sich Wissenschaft, Praxis

und Politik treffen

Der kleinraumigen Versorgungsfor-
schung wird in diesem Zusammenhang
insbesondere die Aufgabe zuwachsen,
Politik, Vertragspartner und Offentlich-
keit dariiber zu informieren, ob und ggf.
wie eine grofitmogliche Gleichwertigkeit
der Lebensverhiltnisse in der medizini-
schen Versorgung gewahrt bzw. wieder-
hergestellt werden kann. Die kleinrdu-
mige Versorgungsforschung beschiftigt
sich mit der Beobachtung und mit Erkla-
rungsansitzen fiir die Determinanten der
regionalen Heterogenitit. In jhrem Fo-
kus steht die sog. ,letzte Meile“ des Ver-
sorgungsgeschehens, namlich das, was
an Leistungen oder Versorgungsqualitit
beim Patienten ankommt. Hierbei nimmt
sie — im Unterschied zum Blickwinkel der
Qualitatssicherung — weniger die einzel-
nen Leistungserbringer in den Blick, son-
dern konzentriert sich auf rdumlich abge-
grenzte Patientenpopulationen.

Methodisch geht es um die Frage, ob
und inwieweit aus dem fiir viele tiberra-
schenden Tatbestand iiberall anzutreffen-
der kleinrdumiger Versorgungsheteroge-
nitit Handlungsbedarf sowie Erkenntnis-
se zur Verbesserung der Versorgungsqua-
litat insgesamt abgeleitet werden kénnen.
Die kleinrdumige Versorgungsforschung
steht somit prototypisch fiir die Aufga-
be, Erkenntnisse aus der Forschung in
konkrete Handlungsempfehlungen und
Mafinahmen fiir die gesundheitspolitisch
Handelnden umzusetzen. Sie konnte da-
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mit der Raum sein, wo sich Wissenschaft
und Praxis treffen. Dies setzt jedoch in
der Gesundheitspolitik sowie bei Ver-
tragspartnern, Arzten und Patienten die
Fahigkeit zu einer konstruktiven ,,Feh-
lerkultur und die Bereitschaft voraus, an
Best-Practice-Beispielen zu lernen.
Diese Erkenntnis ist nicht neu, denn
zumindest in den USA hat die kleinrdu-
mige Versorgungsforschung eine nun-
mehr 40-jdhrige Tradition. Seit dem
bahnbrechenden Artikel von Wennberg
und Gittelson iiber die Auswirkungen
unterschiedlicher Behandlungsstile in
den Krankenhdusern Vermonts vor rund
40 Jahren haben sich die Forschungsfra-
gen, Methoden und Ergebnisse sowie da-
raus abgeleitete Implikationen fiir die
Gesundheitspolitik kontinuierlich ent-
wickelt. Wennbergs Forschergruppe am
Dartmouth College hat gezeigt, dass die
medizinische Versorgung ein popula-
tionsbezogenes Feedbacksystem bend-
tigt, um in Selbstreflexion des eigenen
Handelns die Kriterien fiir eine ange-
messene Versorgung zu iiberpriifen und
weiterzuentwickeln. Stets strebte Wenn-
berg danach, die Grundlagen fiir verant-
wortungsvolle Entscheidungen zu ver-
bessern, um zufallsbedingte Entwicklun-
gen korrigieren zu kénnen. Damit fithr-
te Wennbergs Forschung zu einer Rei-
he mafigeblicher Innovationen, wie z. B.
patientenbezogene Entscheidungshilfen
zur Indikationsstellung insbesondere bei
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invasiven Therapieoptionen, der Dart-
mouth Atlas of Health Care als bundes-
weites Monitoring-Instrument bis hin zu
den theoretischen Grundlagen fiir die in
Obamas Gesundheitsreform zentralen
»Accountable Care Organisations".

In 40 Jahren hat sich der Ansatz
kleinrdumiger Versorgungsforschung zu
einem international anerkannten For-
schungsansatz entwickelt und fithrt in
vielen Landern zu konkreten Interventio-
nen in der Gesundheitspolitik. Dies zeigt
die zunehmende Zahl von Gesundheits-
atlanten, die insbesondere in staatlichen
Gesundheitssystemen auch zur indirek-
ten Steuerung der Versorgung genutzt
werden. Am weitestgehenden diirfte hier-
bei die Initiative ,Right Care“ des NHS
in England sein. Auch in Deutschland
entwickelt sich dieser Forschungsansatz.
Dieses Schwerpunktheft nimmt deshalb
die aktuelle Diskussion um Wege zu einer
bedarfsgerechten, wohnortnahen, quali-
tativen und finanzierbaren Gesundheits-
versorgung zum Anlass fiir einen Uber-
blick iiber Methoden, Datenquellen, Er-
kenntnisse und Implikationen der klein-
rdumigen Versorgungsforschung.

Robra skizziert einleitend die weg-
weisenden Erkenntnisse von Jack Wenn-
berg und Kollegen nicht nur fiir das ame-
rikanische Gesundheitssystem. Wenn-
bergs zentraler Beitrag bestand darin,
die scheinbare Objektivitit des arztli-
chen Handelns zu hinterfragen. Die Ursa-
chen der flichendeckend anzutreffenden
kleinrdumigen Variabilitat der Versor-
gung werden auf Unterschiede in Versor-
gungsangeboten, drztlichen Handlungs-
mustern (,,physician practice styles“) und
Patientenpraferenzen zuriickgefithrt. Fiir
Deutschland leitet Robra daraus die For-
derung nach einer systematischen Ver-
sorgungswissenschaft und einer stéirke-
ren Nutzerorientierung ab.

Zorn liefert in Fortsetzung dieses in-
haltlichen Einstiegs in das Thema einen
Uberblick iiber die Férderinitiative Ver-
sorgungsforschung der Bundesérzte-
kammer und ordnet die darin umgesetz-
ten Einzelprojekte in die gesundheitspoli-
tische Diskussion um eine bedarfsorien-
tierte Versorgungsplanung ein. Der Bei-
trag stellt einen Zusammenhang zwi-
schen der Diskussion um Uber-, Unter-
und Fehlversorgung und der kleinriu-

migen Versorgungsforschung her. Wie
schon Robra verdeutlicht auch Zorn den
Zusammenhang zwischen der datenge-
stiitzten Mikroebene der patientenbe-
zogenen Versorgungsforschung und der
Makroebene der gesundheitspolitischen
Grundlagenentscheidungen auf Bundes-
und Landesebene.

Die 2 folgenden Beitrige thematisie-
ren methodische Aspekte der kleinrdu-
migen Versorgungsforschung. Sundma-
cher et al. stellen statistische Methoden
vor, die eine Einschétzung erlauben, ob
eine grafische Verteilung von Kennwer-
ten der Morbiditit oder Inanspruchnah-
me lediglich ein zufilliges Muster dar-
stellt oder auf eine raumliche Autokorre-
lation benachbarter regionaler Einheiten
hindeutet.

Die Methoden erlauben weiter eine
multivariate Modellierung der rdum-
lich dargestellten Kennwerte. Im Beispiel
wird die Abhingigkeit der Haufigkeit am-
bulant sensitiver Krankenhaushiufigkeit
(ASK) von der Leistungsintensitit im am-
bulanten Sektor untersucht. Die Autorin-
nen stellen dar, wie die stationdre ASK-
Fallhaufigkeit mit dem Leistungsgesche-
hen im vertragsarztlichen Sektor zusam-
menhéngt. Es lassen sich somit Deter-
minanten des Leistungsgeschehens und
raumliche Muster identifizieren. Im Rah-
men der sektoreniibergreifenden Versor-
gungsplanung konnten diese Erkenntnis-
se fiir Leistungsplanung und -steuerung
genutzt werden.

Swart et al. diskutieren den Zugewinn,
der sich aus der Zusammenfithrung von
Primir- und Sekundérdaten fiir die klein-
raumige Versorgungsforschung ergibt.
Die Autoren beschreiben die sich wech-
selseitig erganzenden Informationen zum
Versorgungsbedarf und Leistungsgesche-
hen sowie deren Determinanten, die in
direkten Erhebungsdaten und vor allem
in Routinedaten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung stecken. Besonders Er-
folg versprechend ist ein individuelles
Datenlinkage von Primar- und Sekundér-
daten, das aber methodisch, datentech-
nisch und rechtlich hohe Anforderungen
stellt, auf die explizit eingegangen wird.
Mégliche Synergieeffekte eines individu-
ellen Datenlinkage werden anhand eini-
ger Beitrage aus diesem Schwerpunktheft
beispielhaft erldutert.
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Stock et al. schlagen eine Briicke von
der Methodik zur Versorgungspraxis
und zur Gesundheitspolitik. Sie thema-
tisieren die Rolle der Préiferenzen der
mafigeblichen Akteure im Versorgungs-
alltag, nimlich der behandelnden Arzte
und der Patienten als Konsumenten von
Versorgungsleistungen. Auf den Analy-
sen von Wennberg aufbauend, argumen-
tieren die Autoren, dass die Kenntnis von
Versorgungspriferenzen fiir die Gestal-
tung und kontinuierliche Weiterentwick-
lung regionaler und bedarfsgerechter
Versorgungsstrukturen maf3geblich ist.
Diese Préferenzstrukturen erweisen sich
als wichtigste Determinante der jenseits
von Morbiditatsunterschieden liegenden
»unerwiinschten® regionalen Variationen
in der Versorgung. Da aber Priferenzen
nicht regelhaft in Routinedaten verfiigbar
sind, bedarf es zu deren Erhebung spezifi-
scher qualitativer und quantitativer Ver-
fahren und deren Verzahnung in einem
Methodenmix. Nach Auffassung der Au-
toren kann es so gelingen, Fehlallokatio-
nen sowie Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung zu differenzieren und ggf. gegenzu-
steuern.

Eine neue Betrachtungs- und metho-
dische Herangehensweise bei der regio-
nalen Analyse des Versorgungsgesche-
hens diskutieren von Stillfried und Czihal.
Thre Arbeit zielt darauf, die Bedeutung
regional verteilter Einflussvariablen und
individueller Handlungsweisen besser
unterscheiden zu konnen. Dahinter steht
die Zielsetzung, dass unerwiinschte re-
gionale Versorgungsunterschiede nur
dann wirksam modifiziert werden kon-
nen, wenn die hierfiir ursichlich Han-
delnden informiert werden konnen. Sie
schlagen deshalb vor, ergénzend zu einer
rdaumlich-administrativen Abgrenzung
von Populationen eine funktionale Ab-
grenzung vorzunehmen, sodass die je-
weils von einer bestimmten Anzahl medi-
zinischer Einrichtungen behandelten Pa-
tienten eine Population bilden. Die ver-
sorgenden Einrichtungen bilden so ihrer-
seits Gemeinschaften (sog. Versorgungs-
gemeinschaften), deren Handeln durch
Indikatoren des Versorgungsgeschehens
abgebildet werden kann. Der Beitrag er-
lautert das Grundprinzip des neuen Ver-
fahrens und unterbreitet Vorschlage fiir
eine methodische Priifung seiner Eig-



nung. Die Autoren versprechen sich von
diesem Ansatz nicht nur eine bessere Dif-
ferenzierung zwischen (fixen) exogenen
und (verdnderbaren) endogenen Deter-
minanten der Versorgungsvariabilitit, sie
sehen darin auch eine Moglichkeit, Maf3-
nahmen zur Reduktion unerwiinschter
Variationen gezielter vorzunehmen.

Versorgungsanalysen benoétigen kon-
krete Daten und Berichtsysteme und zu
deren Vervielfiltigung geeignete Publi-
kationsplattformen. Dies ist Gegenstand
von 2 weiteren Beitragen. Kopetsch und
John stellen zunichst das elektronische
Gesundheitsinformationssystem (eGIS)
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
vor. Der Aufbau dieser Datenbank wurde
motiviert durch Uberlegungen zur Ver-
besserung der Niederlassungsberatung
fiir Vertragsirzte sowie durch die Not-
wendigkeit, Einflussfaktoren auf die Ent-
wicklung des vertragsarztlichen Versor-
gungsbedarf fiir die Zwecke einer refor-
mierten Bedarfsplanung zur raumlichen
Steuerung der vertragsarztlichen Kapazi-
taten zu identifizieren. Die im eGIS zu-
sammengefithrten Daten entstammen
u. a. der amtlichen Statistik, Arzt- und
Krankenhausverzeichnissen sowie ambu-
lanten Abrechnungs- und Verordnungs-
daten. Im Einzelnen werden die Darstel-
lungs- und Analysemdglichkeiten von
eGIS vorgestellt und an Beispielen erldu-
tert.

Dass kleinrdumige Unterschiede bei
Versorgungsbedarf, Morbiditit und In-
anspruchnahme per se nicht gut oder
schlecht sind, sondern zunichst eine
wichtige Informationsquelle darstellen,
verdeutlicht Mangiapane anhand des Ver-
sorgungsatlasses des Zentralinstituts fiir
die kassenirztliche Versorgung. Der Ver-
sorgungsatlas steht unter dem Motto In-
formieren — Diskutieren — Handeln und
wird als offene Forschungs- und Diskus-
sionsplattform verstanden, die der For-
schung ebenso wie den Entscheidungs-
trdgern in der Gesundheitspolitik Daten
und Analysen zu aktuellen Versorgungs-
problemen fiir einen 6ffentlichen Diskurs
bereitstellen will. Im Beitrag werden die
Themenpalette sowie deren einheitliche
Elemente (Einleitung, Tabelle, Karte, Dia-
gramm, Bericht, Kommentar) an Beispie-
len erldutert.

Das Sonderheft schlief3t mit der Er-
orterung der Bedeutung kleinrdumiger
Variationen fiir Prévalenz und Behand-
lung depressiver Erkrankungen. Der Bei-
trag von Melchior et al. greift dabei vielfal-
tige Aspekte der kleinrdumigen Versor-
gungsforschung aus den anderen Beitra-
gen auf und stellt diese in den konkreten
Kontext von diagnosebezogenen Uber-
legungen zur Verbesserung und Homo-
genisierung der Behandlungsstrukturen
und -prozesse. Konkret werden Betrach-
tungsebenen regionaler Variationen und
daraus abgeleitete Implikationen fiir die
Versorgungsforschung erértert, ebenso
wie potenzielle Datenquellen (Primér-
erhebungen, GKV-Sekundirdaten) und
methodische Herausforderungen bei der
empirischen Beschreibung und analyti-
schen Erkldrung von Versorgungshetero-
genitit. Es wird deutlich, dass es bei der
regionalen Versorgungsforschung dar-
um geht, unabweisbare Variation (z. B.
aufgrund objektiver Bedarfsunterschie-
de) von unerwiinschter und vermeidba-
rer Variation (etwa aufgrund von Unter-
schieden in Diagnosestellung und Thera-
pie) zu trennen und daraus Handlungs-
konsequenzen fiir Versorgungsplanung
und -steuerung abzuleiten.

Dieses Schwerpunktheft soll Thnen
die spezifischen Fragestellungen, Metho-
den und Verbindungen zwischen Wissen-
schaft und Praxis bei kleinrdumigen Ana-
lysen des Versorgungsgeschehens nahe-
bringen. Die Bedeutung dieser Betrach-
tungsweise wird durch die notwendige
Diskussion um die bedarfsgerechte Aus-
gestaltung unseres Gesundheitssystems
weiter steigen. Vor dem Hintergrund be-
grenzter finanzieller Ressourcen und den
Herausforderungen des demografischen
Wandels wird eine Starkung dieser For-
schungsrichtung in den néchsten Jahren
erforderlich sein, wenn wir sehen und
gestalten wollen, wie unser Versorgungs-
system ,,auf der letzten Meile“ wirklich
wirkt.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2014 ‘ 163

Wir wiinschen Thnen viel Spafl und
Anregung bei der Lektiire.

Thre

L oS

Dr. Enno Swart

D ShipA

Dr. Dominik Graf von Stillfried

Prof. U. Koch-Gromus

Korrespondenzadresse

Dr. E. Swart

Institut fiir Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie (ISMG)
Med. Fakultat,
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Leipziger Str. 44,

39120 Magdeburg
enno.swart@med.ovgu.de

Dr. D. Graf von Stillfried
Zentralinstitut fir die
kassenarztliche

Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3,
10623 Berlin
Dstillfried@zi.de

Prof. Dr. Dr. U. Koch-Gromus
Institut und Poliklinik fiir
Medizinische Psychologie,
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52,

20246 Hamburg
koch@uke.uni-hamburg.de

Interessenkonflikt. E.Swart, D. Graf von Stillfried
und U. Koch-Gromus geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.



