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Angeregt durch eine Prdsentation im Vor-
stand der Berner Kantonalen Arztegesell-
schaft habe ich die nun gedruckt vorliegende
Dissertation zu Handen der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultédt der Univer-
sitdt Bern gelesen.

Die Sozialwissenschafterin wollte Néheres
erfahren, wie es um Professionalisierung bzw.
Deprofessionalisierung aus der Sicht von
Publikum und Politik unter der schweizeri-
schen Arzteschaft bestellt sei. Dabei sollten
Analysen dartiber, wie sich solch sozialwissen-
schaftliche Betrachtungen auf den Bereich
Gesundheitskosten auswirken konnten, nicht
zu kurz kommen.

Ausgezogen war die Soziologin anfinglich,
um an einer Gesundheitsmesse nach Arztin-
nen und Arzten Ausschau zu halten, die in
irgendeiner Weise im Zeichen des sich auf-
losenden Werbeverbots fiir ihre Dienstlei-
stungen oder fiir ihren Fachverband Werbung
betreiben. Sie hatte dort allerdings nur lauter
Anbieter von praventiven und Wellnesslei-
stungen gefunden, was sie auch zur Hypo-
these veranlasste, dass die Mengenauswei-
tung ganz erheblich durch solche Angebote
gendhrt werde.

In einem ersten Teil werden die wissenschaft-
lichen Kontroversen um den Begriff der Pro-
fessionalisierung erortert — fiir uns Arztinnen
und Arzte eine nicht alltagliche, aber dusserst
lehrreiche Erkenntnis: Laut T. Parsons (einem
Soziologen der 1950er Jahre) kommt d&rzt-
lichem Handeln Modellfunktion fiir profes-
sionalisierte Praxis zu. Ein zeitgendssischer
Theoretiker (U. Oevermann) kniipft daran
an: Logik professionalisierten Handelns sei
charakterisiert durch drei funktionale foci,
ndmlich «Aufrechterhalten und Gewihrlei-
sten einer kollektiven Praxis von Recht und
Gerechtigkeit», was dem rechtspflegerischen
Handeln entspricht — «Aufrechterhalten und
Gewdhrleisten von leiblicher und psycho-
sozialer Integritdt des einzelnen», also dem
arztlich-therapeutischen Handeln, - sowie
«methodisch expliziter Uberpriifung von
Geltungsfragen und -anspriichen unter der
regulativen Idee der Wahrheit», was im
professionalisierten wissenschaftlichen und
kiinstlerischen Handeln zum Ausdruck
kommt. Arztliches Handeln ist simultan ge-
pragt von Leistungs- und Kollektivitdtsorien-

Editores Medicorum Helveticorum

tierung. Ein angemessenes drztliches Ein-
kommen soll verhindern, dass sich Arztinnen
und Arzte nach sogenannten «Anreizsyste-
men» orientieren miissen, sei es auf hohem
oder auf tiefem Niveau. In einem zweiten
Kapitel wird vor diesem theoretischen Hinter-
grund die Debatte um die Revision des Kran-
kenversicherungsgesetzes analysiert. Dabei
wird klar, dass die meisten Politikerinnen
und Politiker sich in ihrer Forderung nach
mehr Markt nur sehr beschrdankt im klaren
sind, worin das Typische &rztlichen Han-
delns tiberhaupt besteht. Auch fragt die
Autorin zu Recht: «Ist mit Markt Markt ge-
meint?» und fiihrt dies anhand der Debatte
weiter aus.

Das dritte Kapitel illustriert anhand von zwei
Konsultationen (bei einem Hausarzt sowie
einem Spezialisten) sehr detailliert, was sich
alles in der Beziehung zwischen Arzt und
Patientin abspielt. Als Soziologin zentriert sie
sich auf die Frage der Professionalitdt. Fiir uns
Arztinnen und Arzte enthilt es sehr viel
Wohlbekanntes, das durch die Brille einer
Soziologin, teils durchsetzt mit psychodyna-
mischen Uberlegungen, betrachtet wird.
Dabei wird auch die Frage diskutiert, ob zu-
nehmende Technisierung der Medizin auf
der einen Seite und die Feminisierung vor
allem des Hausarztbereichs auf der anderen
Seite zu Deprofessionalisierungserscheinun-
gen fithren kann. Sie kommt zum Schluss,
dass dies nicht der Fall sei, dass jedoch Markt-
elemente «Katalysator(en) der Deprofessio-
nalisierung» sein kénnen.

Etwas schwerfillig (storend vor allem fiir die
lesende Arzteschaft) sind die vielen akribisch,
aber fiir mein Empfinden zu fragmentiert
angestellten Uberlegungen zu den ablaufen-
den psychodynamischen Mikroprozessen.
Und doch illustriert dieser Teil, was drztliche
Praxis zu etwas Komplexerem macht, als es
sich jene vorstellen, die es als «Produkt»
sehen.

Im vierten Kapitel nimmt die Autorin unter
dem Motto «Die Versicherung als Kundin» das
Arzterating der Helsana aufs Korn und zeigt
ihren soziologischen Thesen und den Analy-
sen aus den Arztbesuchen folgend auf, warum
dieses Rating nie und nimmer ein addquates
Messinstrument fiir kiinftige Evaluationen
arztlicher Qualitat darstellen kann, da die
dort notwendige Verdinglichung durch stan-
dardisierte Fragen niemals der Komplexitdt
professionalisierten drztlichen Handelns und
dem Beitrag der Patientin zur Genesung ge-
recht zu werden vermag.

Im fiinften Kapitel schliesslich wird gefragt,
ob Werbung fiir therapeutische Leistungen —
«der Patient als Kunde» — gegebenenfalls doch
noch ermoglicht, Professionalitdt und Markt
zusammenzufiihren. Doch, so zeigen die Ana-
lysen, ist auch dieser «Streich» zum Scheitern
verurteilt.

In den Schlussbetrachtungen hélt die Auto-
rin fest: «Arztliche Leistungen sind nur
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beschrankt mess- und vergleichbar. Ent-
scheidend fiir die Genesung ist immer das
Zusammenwirken von Arzt und Patient im
Arbeitsbiindnis. Mehr Markt, oder besser
Scheinmarkt in Form von Anreizsystemen
und Ratings, erfordert grosse Mengen schein-
bar prédziser Daten, um die drztliche Leistung
zu erfassen. In der Folge entsteht ein Meta-
markt, ein Wettbewerb um die Marktfor-
migkeit der Leistungen. Vergleichbarkeit und
damit Verdinglichung und Subsumption
unter technokratische Kategorien fiihren
dazu, dass als unbedeutende Restkategorie
betrachtet wird, was nicht problemlos erfasst
werden kann [...]. Die Tatsache, dass Qualitat
kaum auf standardisierte Weise gemessen
und dargestellt werden kann, fiihrt dazu, dass
Werbung fiir professionalisierte Praxis schei-
tern muss.» Und sie kommt noch einmal auf
die verfehlten Uberlegungen der Politiker in
Zusammenhang mit Modalitdten der Kosten-
dammung zuriick.

Fiir gesundheitspolitisch engagierte Kollegin-
nen und Kollegen also eine absolut lohnende
und gut lesbare Lekttire!

Dr. med. Ursula Steiner-Konig, Lyss

H. Kunze, L. Kaltenbach (Hrsg.)
Die Psychiatrie-Personalverordnung

Textausgabe mit Materialien

und Erlduterungen fiir die Praxis
Stuttgart 2005, Kohlhammer. 5. Auflage
312 Seiten, € 38.—

ISBN 3-17-018963-8

Die Diskussion zur Leistungsabgeltung im
stationdren Bereich ist auch in der Schweiz
in vollem Gange; im Bereich der Somatik ist
der Entscheid gefallen: DRGs (Fallkostenpau-
schalen, d.h. definierte Bezahlung pro Fall,
nicht pro Pflegetag) werden eingefiihrt. Fur
die Psychiatrie ist der Kanton Ziirich dabei,
diese Modelle auch zu entwickeln, und ein
Pilotspital zur Einfiihrung ist bestimmt. Im
Kanton Bern wird hingegen gepriift, ob
uber die Psychiatriepersonalverordnung ent-
sprechende Leistungsabgeltungen entwickelt
werden kénnen.

Der Entscheid zu einer Leistungsabgeltung
diirfte von grosster Tragweite fiir die statio-
ndre wie die ambulante Versorgung in der
Schweiz sein, nicht nur in bezug auf die Auf-
enthaltsdauer, sondern auch auf das sozial-
psychiatrische Netz und die Qualitét der Ver-
sorgung! So gelten Fallkostenpauschalen als
im Konflikt stehend mit Qualitit; eine defi-
nierte Bestimmung der Ergebnisqualitdt gilt
als eine der wichtigsten Voraussetzungen zur
Einfiihrung von Fallkostenpauschalen. Facher
wie die Psychiatrie, bei denen diese Qualitdt
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schwer zu messen ist, gelten als gefahrdet, da
iber Leistungsabgeltung primdr Kosten ge-
spart und die Institutionen gegeneinander im
Benchmark ausgespielt werden.
Die Psychiatriepersonalverordnung in Deutsch-
land wurde in Absprache mit den Kosten-
trdgern und den Leistungserbringern erarbei-
tet und hat Massstébe fiir die Strukturqualitit
(Personal) in der psychiatrischen Versorgung
gesetzt. Auch in der Schweiz ist sie zu einem
wichtigen Argumentarium bei der psychiatri-
schen Versorgung geworden; im «Dreiklang
von Leistungen, Qualitdt und Kosten» (Psych-
PV 200S) ist es gelungen, die Personalbe-
messung an den diagnostischen und thera-
peutischen Bedtrfnissen der Patienten zu
orientieren; «das Bett als Massstab hat aus-
gedient».
Fir jeden Behandlungsbereich (allgemeine
Psychiatrie, Abhédngigkeitskranke, Geronto-
psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie)
wie fiir jede Berufsgruppe wird in Abhédngig-
keit von der Behandlung (Regelbehandlung,
Intensivbehandlung, rehabilitative Behand-
lung, langdauernde Behandlung Schwerkran-
ker und Mehrfachkranker, Psychotherapie,
tagesklinische Behandlung) eine Arbeitszeit
in Minuten pro Woche vorgegeben; diese
konnen in Personalstellen umgerechnet wer-
den.
In der 5. Auflage der «Psych-PV» wurden keine
weiteren wesentlichen Anderungen mehr
vorgenommen, wichtig erscheint mir aber
der im Anhang neu aufgenommene Artikel:
«DRGs oder Psych-PV?»; die Diskussion hierzu
hat auch in der Schweiz Einzug gehalten; der
Kanton Ziirich tiberpriift die Einfithrung von
DRGs in der Psychiatrie, der Kanton Bern ist
dabei, anhand der «Psych-PV» ein Abgeltungs-
system zu entwickeln. Hierbei wird die Art des
Leistungsabgeltungssystems die psychiatrische
Versorgung massgeblich beeinflussen. Argu-
mente gegen eine Fallkostenpauschale, damit
fiir eine bedarfs- und bedtrfnisorientierte Lei-
stungsabgeltung unter Beriicksichtigung der
Strukturqualitdt, werden in diesem Kapitel
formuliert: es gibt kaum eine rationale Basis
fiir Fallpauschalen in der stationdren Psych-
iatrie; die Varianz zur Aufkldarung der Kosten
iber die Diagnose erreicht im Regelfall
6-10%, kaum je tiber 20-30%, und auch
dann nur unter sehr aufwendigen Ermitt-
lungen (Krankheitsverlauf, soziale Situation,
Schweregrad bei verschiedenen Diagnose-
gruppen u.a.). Ferner ist eine Inflation der
Falle in moglichst kurzen Behandlungsepiso-
den pro Fall und eine Behandlung von vielen
Patienten mit psychiatrischen Diagnosen in
somatischen Betten zu befiirchten; die Sonder-
stellung von psychisch kranken Menschen
im Gesundheitswesen wird zu wenig bertick-
sichtigt:
Die DRG-Einfiihrung fiihrt dann zu Qualitéts-
problemen, vor allem um so mehr
— «je weniger regelhaft der Verlauf der Er-
krankung ist,
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— je geringer der fachliche Konsens tiber die
richtige Behandlung ist und

— je geringer die soziale Kompetenz der
Patienten und ihrer Angehorigen ist, die
addquate Behandlung einzufordern» (Psych-
PV 2005).

Die «Psych-PV» ist ein Standardwerk, das
jeder an Versorgungsfragen Interessierte und
Involvierte lesen sollte; sie liesse sich auch bei
uns gut umsetzen und es ist zu hoffen, dass sie
wie in Deutschland zur einheitlichen Lei-
stungsabgeltung im Konsens mit Leistungs-
erbringern und Kostentrdgern eingefiihrt
wird.

Dr. med. Gerhard Ebner, Schaffhausen

Keith Budd, Robert B. Raffa

Buprenorphine -The Unique Opioid
Analgesic

Stuttgart: Georg Thieme Verlag; 2005
134 Seiten, 24 Abbildungen, 13 Tabellen
Fr. 67.90

ISBN 3-13-134211-0

Der Fokus des vorliegenden Buches liegt ein-
deutig auf der Therapie akuter und chroni-
scher Schmerzen. Das Buch beinhaltet 11 Ka-
pitel, die jeweils von sehr kompetenten inter-
nationalen Klinikern und Wissenschaftlern
geschrieben wurden, die z.T. selbst auf den
entsprechenden Gebieten geforscht und pu-
bliziert haben. Der Inhalt zieht sich von der
Pharmakologie des Buprenorphins iiber neue
Erkenntnisse auf das respiratorische System,
das Immunsystem hin zum akuten und chro-
nischen Schmerz, insbesondere auch muskulo-
skelettalen und neuropathischen Schmerz; es
behandelt chronische Schmerzen, die mit
und ohne Krebserkrankungen vergesellschaf-
tet sind, gibt Auskunft tiber spezielle Patien-
tenrisikogruppen bzw. auch Kinder, daltere
Patienten sowie den Gebrauch in der Schwan-
gerschaft; schliesslich zeigt es auf, wie Bupre-
norphin transdermal in der klinischen Praxis
eingesetzt werden kann und endet mit Fakten
iiber Sicherheit und Tolerabilitdt der Substanz
bis hin zu Fragen der Opioidabhéngigkeit.
Jedes Kapitel ist in Unterkapital gegliedert
und mit einer Fiille von Fakten versehen, die
durch die entsprechenden Referenzen aus der
wissenschaftlichen Literatur unterlegt sind.
Hierbei kommt insbesondere auch aktuelle
Literatur zur Anwendung - so aktuell, wie es
bei einer Buchpublikation noch selten zu fin-
den ist. Aufgrund der Fiille der wissenschaft-
lich unterlegten Fakten eignet sich das vor-
liegende Buch sehr gut als Nachschlage- und
Referenzwerk.

Aufgrund neuerer Erkenntnisse aus der Grund-
lagenforschung, anhand von Tiermodellen als
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auch aus der klinischen Forschung wird um-
fassend tiber den Wirkstoff Buprenorphin in
seiner Einzigartigkeit hinsichtlich Pharmako-
logie und Rezeptorenprofil referiert und in
diesem Zusammenhang auch mit der Uber-
interpretation praklinischer Daten, die z.T.
zur unberechtigten Skepsis gegentiber dieser
Substanz gefiihrt haben, aufgerdaumt. Fiir den
Kliniker als auch fiir den Wissenschaftler sehr
wertvoll sind die Vergleichsuntersuchungen
gegeniiber anderen Opioiden, wie z.B. Mor-
phin, Fentanyl, Methadon und Heroin. Die
sublinguale Applikationsform der Substanz
eignet sich insbesondere fiir Akutschmerz, als
Schmerzspitzenmedikation bei Patienten mit
chronischen Schmerzen, bei Patienten, die
nicht schlucken konnen, als auch in der
Therapie der Opioidabhdngigkeit. Die trans-
dermale Applikationsform ist insbesondere
bei chronischen Schmerzen (in Verbindung
mit sowie ohne Tumorerkrankung) bei sehr
vielen Indikationen und Erkrankungen ein-
setzbar, auch bei dlteren Patienten, Patienten
mit renaler Funktionseinschrinkung, mit
Herzkreislauferkrankungen und Diabetes mel-
litus. Die transdermale Matrixformulation ist
sehr gut handhabbar und zeichnet sich mit
einer Wirksamkeit von bis zu 72 Stunden aus.
Die Datenlage hinsichtlich neuropathischer
Schmerzen ist noch nicht einheitlich und
insbesondere auf lange Sicht noch nicht ge-
niigend untersucht. Die Autoren der jeweili-
gen Kapitel weisen auf die diesbeziigliche, z.T.
noch fehlende Datenlage deutlich hin.

Die Substanz Buprenorphin eignet sich auch
in der Kombination mit anderen Opioiden
bzw. ist eine Substanz, die in das Prinzip der
Opioidrotation sehr gut einbezogen werden
kann. Uberdosierungen treten sehr selten auf
und sind antagonisierbar (z.B. Atemdepres-
sion). Ein Ceiling-Effekt hinsichtlich der anal-
getischen Wirksamkeit existiert nicht. Die
Substanz Buprenorphin scheint geeignet fiir
eine Langzeitanwendung bei chronischen
Schmerzen. Mehr Studien hinsichtlich Tole-
ranzentwicklung werden gefordert.
Insgesamt kann eingeschétzt werden, dass das
vorliegende Buch sehr gut geeignet ist fiir
Arzte, Pflegepersonal, Pharmakologen und
Pharmazeuten als auch fiir Health-Care-
Professionals anderer Berufe sowie eine gute
Grundlage, ein Nachschlage- und Referenz-
werk darstellt. Es gibt neue, evidenzbasierte
Einblicke, die mit fritheren Bedenken gegen
diese Substanz aufraumen. Das Buch zeigt
eine sehr gute Zusammenfassung der aktuel-
len Klinischen Studien und ist deshalb fir
jeden Schmerztherapeut zu empfehlen.

Das in englisch verfasste Buch wurde durch
die Pharmaindustrie unterstiitzt. Der Preis
des Buches ist in Gegentiberstellung zu
seinem Inhalt angemessen. Eine deutschspra-
chige Version wire wiinschenswert.

PD Dr. med. Haiko Sprott, Ziirich
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