Vorwort

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich mitten im Umbruch.
Noch nie gab es so viele strukturelle Verdnderungen wie in der letzten
Zeit. Es entsteht jetzt eine vollig neue Versorgungslandschaft. Dabei
haben die Gesundheitsreformen der vergangenen Jahre gezielt auf eine
Verdanderung der Angebotsstrukturen in der drztlichen Versorgung hin-
gearbeitet. Die kollektivvertragliche Regelversorgung bekommt zuneh-
mend Konkurrenz durch Einzel- und Gruppenvertriage. Einzelpraxen
werden zum Auslaufmodell. Es entstehen neue Netzwerke, die den
Menschen eine reibungslose und ineinandergreifende Versorgung mit
hoher Versorgungssicherheit bieten. Als Beispiel dafiir dient die Pallia-
tivversorgung in Deutschland. Mit Einfithrung der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV) wurde ein gesetzlicher Rahmen
zur Umsetzung einer integrierten Versorgung fur eine eng umschriebene
Patientengruppe geschaffen und mit finanziellen Ressourcen ausgestat-
tet. In solchen Netzwerken liegt die Zukunft der medizinischen Ver-
sorgung.

In einer Gesellschaft des lingeren Lebens, in der chronische Krank-
heiten und Multimorbiditit zunehmen, werden Zusammenarbeit und
Koordination der Leistungen immer wichtiger. Man hitte erwartet, dass
sich Modellprojekte zur integrierten Versorgung zuerst in der Geriatrie
oder aus der Geriatrie her entwickeln wiirden. Dem war aber nicht so.
Cicely Saunders, die Begriinderin der Palliativbewegung in England, hat
die Griinde klar erkannt. »Ich habe mich bewusst der Versorgung von
Tumorpatienten gewidmet. Ich wusste, dass es mir nicht gelingt, die
Misere in der Versorgung unserer alten Mitblirger aufzugreifen. Das
Problem ist mir zu grofs gewesen« (Steuer 2008, S. 9). Eine umfassende,
flachendeckende Verbesserung der Versorgung alter Menschen muss an
der Komplexitit der Aufgabe und den Eigeninteressen der Akteure zum
gegenwartigen Zeitpunkt scheitern.

Wir haben deshalb in der neuen Auflage den Modellcharakter der SAPV
aufgegriffen. Es gilt nun, die Ansitze der neuen Versorgungsmodelle, die
uberall in Deutschland entsprechend der lokalen Unterschiede etwas
anders ausgestaltet sind, weiter zu entwickeln. Um Schnittstellen in der
Versorgung zu uberwinden, brauchen wir eine verstiarkte Entwicklung
hin zu umfassenderen Vertragen zur integrierten Versorgung der groflen
Volkskrankheiten und von multimorbiden Patienten. Wie Studien (Bar-
nett 2012) zeigen, nimmt die Multimorbiditat nicht nur im Alter zu,
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sondern auch in jungeren Jahren. Betrachtet man die Absolutzahlen,
dann gibt es mehr multimorbide Menschen unter als tiber 65 Jahren.
Indikationsbezogene Vertrage mussen deshalb breiter angelegt sein. Es
ist zu erwarten, dass in den nachsten Jahren weitere Bewegung in die
Versorgungsstrukturen kommen wird.
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