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DEUTSCHLAND/GESUNDHEIT/SACHVERSTANDIGE
gutachten zeigt Mangel bei Medizin fir Hltere und Kinder auf
* Demografischer Wandel und Arztemangel bringen Probleme
* Immer mehr Menschen mit Mehrfacherkrankungen
* Problematischer Medikamentenkonsum bei Alteren und Kindern

Berlin, 30. Jun (Reuters} - Die zunehmende Zahl alter und
chronisch kranker Menschen sowie der Mangel an Arzten und
Pflegekridften setzen das Gesundheltssystem immer mehr unter
Druck. Vor allem die Patienten mit Mehrfacherkrankungen ndhmen
immer weiter zu, erklirte der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Lage im Gesundheitswesen bel der Ubergabe
seines neuen Gutachtens am Dienstag in Berlin., So wiesen mehr
als zwei Drittel der Uber 65-Jihrigen mindestens zwel chronische
Erkrankungen auf. Bisher gebe es Jjedoch keine Leitlinien fiir
solche Patienten. Auch miisse der Entwicklung in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung Rechnung getragen werden.

Die Wigsenschaftler machten einen riskanten
Medikamentenkonsum Alterer aus. 35 Prozent der Manner und 40
Prozent der Frauen tber 65 schluckten dauerhaft neun oder mehr
Wirkstoffe, was zu unerwinschten Nebenwirkungen fithren kdnne.
Der Gremiumsvorsitzende Eberhard wWille schlug daher eine Liste
mit problematischen Arzneimitteln ver, um mehr Sicherheit zu
schaffen.

Defizite bestehen nach Ansicht der Gutachter auch bei der
Arzneimittelversorgung von Kindern. In unbegrindet hcohem Mafie
wiirden bei ihnen Psychostimulanzien und Antibiotika bei
Virusinfektionen eingesetzt. Als Alternative sei eine stirkere
Unterstiitzung von Eltern etwa mit hyperaktiven Kindern und ein
leichterer Zugang zu Verhaltenstherapien notwendig. Nach Ansicht
der Sachverstindigen sind zudem seltene Krankheiten bei Kindern
zu wenig erforscht. Um hier etwas zu &ndern, kénnten finanzielle
Anreize flir die Pharmaindustrie zielfthrend sein.

Die Sachverstandigen sehen angesichts des Medizinermangels
die hausirztliche Versorgung in l&andlichen Regionen und armen
Stadtvierteln in Gefahr. Eine Mdglichkeit dagegen seien
zusidtzliche finanzielle Anreize fiir Arzte, in strukturschwachen
Regionen zu arbeiten. Eine andere Variante sei, an zentralen
Orten die notwendige Versorgung sicherzustellen, sagte Wille.
Die Patienten miissten dann dorthin gebracht werden.

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt sagte, das
Gutachten zeige Mdglichkeiten auf, wie die Versorgung verbessert
und wie effizienter mit Ressourcen umgegangen werden kdnne. Die
Menschen milssten bis ins hohe Alter wohnortnah eine gute
medizinische Versorgung erhalten. Dafiir sei nicht weniger,
sondern mehr Solidaritat im Gesundheitswesen notwendig. Alle
Bilrger missten sich daher zu gleichen Bedingungen an der
Finanzierung beteiligen.

{Reporter: Thorsten Severin:; redigiert von Sabkine Siebold)
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