
„Managed Care“ ist im Be-
griff, das bisherige Sy-
stem der Gesundheits-

versorgung, die „unmanaged care“,
abzulösen. Warum?

Qualität und Kosten der Ge-
sundheitsversorgung stimmen nicht
mehr überein. Patienten stellen
fest, daß sie qualitativ weniger gut
betreut werden als ihnen dies weis-
gemacht wird. Bürger, Versicherun-
gen und Politiker klagen über die
jährlich steigenden Gesundheitsko-
sten. Das jetzige System ist geprägt
durch eine extreme Zersplitterung
der medizinischen und ökonomi-
schen Verantwortung. Die medizi-
nischen Möglichkeiten werden sy-
stematisch übertrieben. Wohlmei-
nende Experten bevormunden die
Laien. Anreize für einen haushälte-
rischen Umgang mit knappen Res-
sourcen fehlen. Liefert Managed
Care das Rüstzeug, diese zahlrei-

chen Systemkrankheiten zu kurie-
ren?

Neue Instrumente 

Managed Care stellt verschie-
denste Instrumente zur Steuerung
der Gesundheitsversorgung bereit.
Beispiele solcher Instrumente sind:
➤ Patient Empowerment: dieses

schafft Rahmenbedingungen,
welche es den Patienten erlauben
sollen, vermehrt mitzuentschei-
den und Eigenverantwortung zu
übernehmen.

➤ Neue Finanzierungsformen wie
Bonus-Prämiensysteme oder Pau-

schalabgeltungen (Kopf-, Fall-
oder Abteilungspauschalen).

➤ Neue Strukturen und Organisati-
onsformen wie Ärztenetzwerke,
HMOs, berufs- und institutions-
übergreifende integrierte Versor-
gungsnetze.

➤ Neue Methoden der Prozeßge-
staltung wie abteilungs- und insti-
tutionsübergreifende Patienten-
pfade, Disease-Management.

➤ Neue Formen des Umgangs mit
Wissen wie Evidence Based Me-
dicine, elektronische Vernetzung.

Neue Töne

Einige dieser Instrumente wen-
det die Ärztegruppe WintiMed im
Praxisalltag an. Zusammen mit eini-
gen Krankenversicherern hat sie
1994 das erste Hausarztmodell der
Schweiz verwirklicht,. Seither ha-
ben sich die 25 WintiMed-Ärztin-
nen und -Ärzte aus Einzelkämpfern
zu einer lern- und konfliktfähigen
Gruppe entwickelt. Mit ihren neuen
Instrumenten sorgt die WintiMed-
Gruppe für neue Töne im Orchester
der lokalen und nationalen Gesund-
heitspolitik.

Im Sinne des Patient Empower-
ment versucht WintiMed erstmals
mit einem Rundschreiben, die Ver-
sicherten und Patienten zu kriti-
schen Fragen zu ermutigen, bei-
spielsweise zur Kataraktoperation.
In der Schweiz werden noch viele
Kataraktoperationen stationär und
mit überflüssiger ärztlicher Assi-
stenz durchgeführt, besonders wenn
der Patient zusatzversichert ist. Bei-
des führt zu erheblichen Mehrko-
sten ohne überzeugenden Qua-
litätsgewinn. Die Kataraktoperati-
on ist ein Musterbeispiel dafür, wie
stark nicht nur medizinische, son-
dern auch finanzielle Gründe
manchmal Operations- und andere
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Diese zu überwinden, erfordert einen echten Kulturwandel
und nicht bloß Spielereien mit ökonomischen Anreizen.
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Das schweizer Hausarztmodell  
In den schweizer Hausarztmodellen verpflichten sich die Patienten, mit allen gesundheit-
lichen Problemen ihren Hausarzt aufzusuchen, der sie bei Bedarf an Spezial- oder Kran-
kenhausärzte weiterverweist. Im Gegensatz zu Deutschland erhalten die Hausarztmodell-
Versicherten in der Schweiz prinzipiell einen Prämienrabatt. Verträge können direkt zwi-
schen Ärztegruppen und Versicherungen ausgehandelt werden. Das Einverständnis der
ärztlichen Standesorganisationen ist nicht erforderlich.

Es besteht großer Nachholbedarf
in der Verbreitung und Anwendung
von neuesten medizinischen Er-
kenntnissen in die medizinische Pra-
xis, wobei eine alleinige Veröffentli-
chung der neuesten Studienergeb-
nisse oder die Verteilung von Leitli-
nien nicht ausreicht. Studien haben
nachgewiesen, daß die meisten Ärz-
te keine Holschuld in Bezug auf die
Anwendung neuester medizinischer
Erkenntnisse erkennen können,
sondern auf eine Bringschuld von
Forschungsinstituten, Fachgesell-
schaften und der Politik vertrauen.

Dies kann bei einer Weiterent-
wicklung des Gesundheitssystems
nicht ignoriert werden und muß
durch aktive und wirkungsvolle
Verbreitung der Ideen und Inhalte
von Evidence Based Medicine be-
antwortet werden. Wenn dies ge-
lingt und dadurch die optimale me-
dizinische Versorgung auch unter
der Bedingung begrenzter Ressour-
cen verbessert werden kann, wäre
ein wesentliches Lernziel aus dem
Studium der US-amerikanischen
Entwicklungen erreicht.

Literatur bei den Autoren.



Behandlungsentscheidungen beein-
flussen.

Mit zwei großen Versicherungen
wurde erstmals ein Globalbudget
ausgehandelt, welches sich zusam-
mensetzt aus der Summe von mög-
lichst risikogerechten Kopfpauscha-
len (Capitation). Aus diesem Bud-
get sind sämtliche Leistungen der
Grundversicherungen zu bezahlen,
wie zum Beispiel Hausarzt-, Spezi-
alarzt-, Klinik- oder Apotheker-
rechnungen.

Zur Abwicklung der Budgetver-
träge haben die WintiMed-Ärzte in
Zusammenarbeit mit Ökonomen
und Versicherungsfachleuten eine
Betriebsgesellschaft gegründet.

Mehr Therapiefreiheit

Mit der vollen Budgetverantwor-
tung erhalten die Ärzte wieder
mehr Abklärungs- und Thera-
piefreiheit. Wenn es medizinisch
und ökonomisch sinnvoll erscheint,
können sie Leistungen bezahlen,die
normalerweise von der Grundversi-
cherung nicht gedeckt sind: So er-
halten sämtliche Versicherte im Ca-
pitation-Modell 1999 von der Ärz-
tegruppe erstmals einen Gutschein
zur kostenlosen Grippe-Impfung.
(In der Schweiz bezahlt die Grund-
versicherung die Grippe-Impfung
nur bei über 65-jährigen).

WintiMed kauft die Psychothe-
rapieleistungen für ihre „Capitati-
on“-Versicherten bei ausgewählten
nichtärztlichen Psychotherapeuten
ein. Deren Angebot ist wesentlich
kostengünstiger als jenes der Psy-
chiater. Im konventionellen Modell
wird die nichtärztliche Psychothera-
pie nicht bezahlt, obwohl nichtärzt-
liche Psychotherapeuten bei der
Psychotherapie oft besser ausgebil-
det sind als Psychiater. Gleichzeitig
haben sich Hausärzte und Psycho-
therapeuten darauf geeinigt, die
Prozeß- und Ergebnisqualität zu
dokumentieren.

Mehrmals jährlich werden sämt-
liche Praxisassistentinnen zur Schu-
lung eingeladen, damit neue organi-
satorische Abläufe optimal umge-
setzt werden können.

Innerhalb knapp eines Jahres ha-
ben die beteiligten Ärzte die Ver-
einheitlichung der Praxis-Software
zu über 90 Prozent abgeschlossen.
Untereinander sind sie alle mit E-
mail verbunden. Dies ermöglicht,
Steuerungsprozesse (z.B. Überwei-
sungsmanagement) künftig elektro-
nisch abzubilden, wobei nur eine
einzige Schnittstelle programmiert
werden muß.

Zweimal monatlich finden proto-
kollierte Teambesprechungen der
Ärzte statt,um medizinische und or-
ganisatorische Fragen zu lösen, wel-
che von den Ärzten, vom Ökono-
men oder der Versicherungsfach-
frau vorgebracht werden.

In diese Teambesprechungen
fließen zunehmend Überlegungen
der „Evidence Based Medicine“ ein.
So entschied sich die Ärztegruppe
zum Beispiel, vorläufig einen konven-
tionellen Grippeimpfstoff zu verwen-
den. Ein innovativer, stark propagier-
ter und teurer Impfstoff fand (noch)
keine Gnade, weil seine angebliche
Überlegenheit erst mit Labormes-
sungen (stärkerer Antikörper-Titer-
anstieg), aber noch nicht mit prospek-
tiv vergleichenden klinischen Studien
begründet werden kann.

Neue Musik?

Es irritiert, wenn eine kompakte
Ärztegruppe Medikamente nach
Maßstäben Evidenz-gestützter Me-
dizin einzukaufen und anzuwenden
beginnt. Es befremdet, wenn Ärzte
selber Patienten anleiten, Medizin
und Ärzte kritisch zu hinterfragen.

Es provoziert, wenn Ärzte
nichtärztliche und ärztliche Psycho-
therapie gegeneinander ausspielen.

Wer mit neuen Instrumenten
fremde Töne erzeugt, verursacht an-
fangs störende Nebengeräusche.
Daß daraus eine neue Musik ent-
steht, erfordert einen Wandel in den
Köpfen von Musikanten und Zuhö-
rern. Das Gesundheitswesen steckt
in einer kulturellen Krise. Diese zu
überwinden, erfordert einen echten
Kulturwandel und nicht bloß Spie-
lereien mit ökonomischen Anrei-
zen. In Managed-Care-Netzen wer-
den bisher vor allem die medizini-
sche und die ökonomische Verant-
wortung zusammengeführt. Im Or-
chester Managed Care dominieren
somit die Instrumente der Medizin
und der Ökonomie. Noch kaum vor-
handen und deshalb kaum hörbar
sind Instrumente, welche Gesunde
und Kranke befähigen mitzuent-
scheiden, wenn es um ihre Gesund-
heit geht. Solche Instrumente
braucht das Orchester Managed
Care, um eine neue Musik zu spie-
len, welche die Herzen der Men-
schen zu berühren vermag.
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Buchtip zum Thema 
Handbuch für Managed Care

Kraus P., Müller M., Golombowski S.: Handbuch Managed Care – 
ein Leitfaden für Ärzte. 1998, 110 Seiten, 49,80 DM, ISBN 3-00-003882-5, 
Hexal AG, Holzkirchen.

In einem großformatigen Ordner gibt das Handbuch einen gut strukturierten Überblick
durch die Rubriken Rechtsgrundlagen, Netzmodule und Bestandteile, Existierende Netz-
projekte, Richtlinien für den Netzbetrieb und Appendix zum Thema Managed Care. Nach
einem einführenden Abschnitt, in dem Historie und Ziele von Managed Care dargestellt
sowie Begriffe wie „Disease Management“ erläutert werden, folgt eine Darstellung der
gesetzlichen Grundlagen des Sozialgesetzbuches, durch die eine ärztliche Praxisvernet-
zung mit eigenem Budget erst möglich wurde. Anhand von praktischen Handlungsanlei-
tungen erfährt der Leser alle Bausteine und Module, die zu einem reibungslosen und ef-
fektiven Netzbetrieb erforderlich sind. Dem Buch ist anzumerken, daß es ein Pharmaun-
ternehmen herausgegeben hat. cj


