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Psychische Störungen ± eine wichtige
Zielgruppe?
!

Psychische Störungen sind häufig und folgen−
schwer. Die Krankheitslast durch psychische Stö−
rungen, gemessen als verlorene Lebensjahre
durch Behinderung und Tod, ist enorm. In den
westlichen Industrienationen ist sie vergleichbar
mit der Krankheitslast, die durch kardiovaskuläre
Erkrankungen oder Krebserkrankungen entsteht
[1]. Die Relevanz psychischer Störungen, die aus
der Bevölkerungsperspektive im direkten Ver−
gleich mit anderen Erkrankungen deutlich wird,
wurde lange unterschätzt.
Die Versorgung psychisch Kranker hat sich in den
letzten Jahrzehnten dramatisch verändert. Muss−
ten psychisch Kranke bis in die 60er Jahre wohn−
ortfern unter teilweise menschenunwürdigen
Bedingungen ihr Dasein in großen Anstalten fris−
ten, wird heute die Mehrzahl psychisch Kranker
gemeindenah betreut. Diese mit der Psychiatrie−
enquete (1975) und analog in den neuen Bundes−
ländern mit den Rodewischer Thesen (1964) ein−
geleiteten Entwicklungen stimulierten die Ver−
sorgungsforschung in der Psychiatrie vergleichs−
weise früh. Das Angebot gemeindenaher statio−
närer, ambulanter und komplementärer Dienste
zur Versorgung psychisch Kranker ist im bundes−
weiten Vergleich von einer großen Variabilität
geprägt und von einer ausgeprägten Fragmentie−
rung hinsichtlich einer Vielzahl von Leistungser−
bringern und Leistungsträgern (z.B. Krankenkas−
sen, Rentenversicherungen) gekennzeichnet [2].

Was umfasst Versorgungsforschung?
!

Das Spektrum der Versorgungsforschung um−
fasst Studien zur Epidemiologie und Krankheits−
last, zu sozialen und gesundheitsrelevanten Rah−
menbedingungen, zu Bedarf, Nachfrage und In−
anspruchnahme, zu den ökonomischen Ressour−

cen der Versorgung, zu Struktur und Organisa−
tion der Versorgung, zum Prozess der Versor−
gung, sowie zu kurzfristigen Ergebnissen und
langfristig zuschreibbaren Resultaten der Versor−
gung [3]. Das Spektrum reicht somit von den In−
puts über die Prozesse zu den Outputs und tat−
sächlichen Outcomes der Versorgung [4]. Versor−
gungsforschung kann dabei auf verschiedenen
Ebenen angesiedelt sein: der Makro−Ebene der
Versorgungssysteme als Rahmenbedingungen,
der Meso−Ebene mit ihren einzelnen Versor−
gungsinstitutionen bzw. ihren institutionellen
Arrangements für bestimmte Erkrankungen und
der Mikro−Ebene, die sich auf die Analyse einzel−
ner Versorgungs−Interaktionen in unterschiedli−
chen Behandlungskontexten bezieht.
Das sogenannte ¹Mission Statement“ der ständi−
gen Kommission Versorgungsforschung (2005)
sieht in der Versorgungsforschung einen multi−
disziplinären Ansatz zur Erforschung der Umset−
zung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Pra−
xis der Gesundheitsversorgung hinsichtlich ihrer
Wirkung auf Qualität und Effizienz in individuel−
ler und soziökonomischer Perspektive [5]. Ein
prominentes und deshalb gesondert genanntes
Feld methodisch hochwertiger Evaluationsfor−
schung liegt in der Durchführung von Effective−
ness−Studien, denen eine Schlüsselrolle für die
Anschlussfähigkeit von Versorgungsforschung
an die internationale Entwicklung zukommt.
Der Versorgungsforschung lassen sich somit fol−
gende wissenschaftliche Aufgaben zuschreiben:
Beschreibung der Versorgungssituation (Be−
schreibungsfunktion), Analyse der Versorgungs−
situation (Erklärungsfunktion), Entwicklung von
Versorgungskonzepten (Gestaltungsfunktion),
wissenschaftliche Begleitung der Implementie−
rung neuer Versorgungskonzepte (Begleitfor−
schungsfunktion) und Evaluation neuer und alter
Versorgungskonzepte im medizinischen Alltag
(Evaluationsfunktion).
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Boomt die Versorgungsforschung?
!

Wer Google bemüht, um nach dem Begriff ¹Versorgungsfor−
schung“ zu fahnden, wird erstaunt sein: 129 000 Treffer bei ¹auf
Deutsch“, 52900 Treffer bei ¹aus Deutschland“ ± kombiniert mit
dem Begriff Psychiatrie ergaben sich analog 11200 und 10 400
Treffer. Trotzdem führt die Versorgungsforschung neben grund−
lagenorientierter und krankheitsorientierter Forschung in der
deutschen medizinischen Forschungslandschaft noch immer
eine Randexistenz [6], von einem Boom kann keine Rede sein.
Aber es ist zumindest einiges in Bewegung gekommen, spätes−
tens seit der Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen in seinem Gutachten von 2001/2002 den ¹in−
ternational betrachtet erheblichen Nachholbedarf“ einer inten−
siven Versorgungsforschung anmahnte [7]. Meilensteine in der
bisherigen Entwicklung der Versorgungsforschung waren die
Etablierung eines sechsjährigen Forschungsprogramms ¹Versor−
gungsforschung“ durch das Bundesministerium für Bildung und
Forschung und die Spitzenverbände der Gesetzlichen Kranken−
versicherungen im Jahr 1999, und daran anknüpfend, das 2005
auf dem deutschen Ärztetag beschlossene Programm ¹Versor−
gungsforschung“ der Bundesärztekammer sowie die Veröffentli−
chung zweier Memoranden zur Versorgungsforschung 2003 und
2005 durch die Ständige Kongresskommission des Deutschen
Kongresses für Versorgungsforschung. Sogar die Deutsche For−
schungsgemeinschaft, die in der Vergangenheit die Versor−
gungsforschung nicht in wesentlichem Umfang gefördert hatte,
will sich mehr auf diesen Bereich einlassen [8].

Forschung zur Versorgung psychisch Kranker ±
was könnten zentrale Themen sein?
!

Die Versorgung psychisch Kranker ± in all ihren Facetten ± ist ein
weites Feld. Welche Themen drängen besonders? Am
22.04.2008 haben sich in Berlin Wissenschaftler und Akteure
aus dem Feld getroffen, um Themen der Versorgungsforschung
im Bereich psychische Gesundheit zu diskutieren, die Ihnen un−
ter den Nägeln brennen. Eine erste Zusammenschau ergab eine
Reihe von Arbeitsfeldern, die in einem weiteren Prozess (Delphi−
Technik) priorisiert werden sollen.
Einige seien hier genannt: Epidemiologische Daten liefern wert−
volle Hinweise zur Unter− und Fehlversorgung psychischer Stö−
rungen. Hier ist es sinnvoll, nicht nur auf Surveydaten zurückzu−
greifen, sondern auch mit Routinedaten zu arbeiten. Barrieren
für die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen (auf Seiten
der Betroffenen, der Helfer und des Systems) bedürfen einer ge−
nauen Analyse. Ein Forschungsdefizit wurde im ambulanten und
komplementären Bereich unter besonderer Berücksichtigung
von Schnittstellen zu anderen Hilfesystemen ausgemacht. Wich−
tig erscheint auch die systematische Integration von Selbstma−
nagementelementen bei der Behandlung psychisch Kranker vo−
ranzutreiben. Versorgungsforschung soll Aufschlüsse über Ursa−
chen und Konsequenzen der großen regionalen Variabilität der
Versorgung geben und ein Benchmarking fördern. Zudem wird
Forschungsbedarf im Bereich der ambulanten Rehabilitation
psychisch Kranker unter besonderer Berücksichtigung innovati−
ver Ansätze in der Arbeitsrehabilitation psychisch Kranker gese−
hen. Neue Finanzierungsmodelle psychiatrischer Versorgung
(regionales Budget, persönliches Budget) stehen weiter im Zen−
trum des Interesses. Die gesundheitsökonomische Perspektive
ist integraler Bestandteil von Versorgungsforschung, um Wirk−

samkeit und Kosteneffektivität von Gesundheitsleistungen zu
erfassen. Der Einbezug der Nutzer− und Angehörigenperspektive
ist unerlässlich. Bürger mit Migrationshintergrund und alte
Menschen sind eine besonders wichtige Zielgruppe für die Ver−
sorgungsforschung. Der Einfluss der Komorbidität von körperli−
chen und psychischen Störungen auf die Versorgung soll zuneh−
mend Berücksichtigung finden.

Die Psychiatrische Praxis ein Forum
für Versorgungsforschung?
!

Die Psychiatrische Praxis hat die Entwicklung der psychiatri−
schen Versorgung wissenschaftlich begleitet [9]. Einer der ers−
ten Schwerpunkte, der bis heute hohes Gewicht hat, war die
Konzeptentwicklung psychiatrischer Dienste sowie deren Um−
setzung und Evaluation [10,11]. So konnte auch die Hälfte (49%)
der Originalarbeiten der Jahre 2006 und 2007 der Versorgungs−
forschung zugeordnet werden. Die große Mehrheit dieser Arbei−
ten beschäftigt sich mit der Beschreibung und Analyse der Ver−
sorgungssituation sowie mit der Evaluation von Versorgungs−
konzepten im Alltag. Der ambulante und komplementäre Be−
reich psychiatrischer Versorgung bleibt nach wie vor unterbe−
lichtet [10].
Obgleich die Bedeutung ökonomischer Aspekte bei der Evalua−
tion psychiatrischer und psychotherapeutischer Versorgung au−
ßer Zweifel steht [12], besteht nach wie vor ein Defizit an ge−
sundheitsökonomischer Evidenz im Bereich der Versorgung
psychisch Kranker [13,14]. Dies zeigt sich auch in der Psychiatri−
schen Praxis: Nur 10 % der 2006 bzw. 2007 veröffentlichten Ar−
beiten untersuchten eine gesundheitsökonomische Fragestel−
lung. In vier Studien wurden die Kosten von ambulanter, tages−
klinischer bzw. vollstationärer Behandlung von psychiatrischen
Patienten erfasst und zum Teil verglichen [15 ±18]. Eine Studie
berichtete Ergebnisse zur Krankheitslast von Depressionen [19].
Weiterführende gesundheitsökonomische Analysen, sogenann−
te Effizienzstudien, wurden nicht vorgelegt.
Die Psychiatrische Praxis versteht sich traditionell als das Forum
für die Versorgungsforschung im psychosozialen Bereich und
will damit zu einer bisher unzureichend etablierten Diskussi−
onskultur beitragen, die es erlaubt, sich mit Ergebnissen der Ver−
sorgungsforschung durchaus kontrovers, jedoch nicht ideolo−
gisch−interessengeleitet auseinanderzusetzen [5].
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Nachruf auf Prof. Dr. Hans Klaus Rose
!

Prof. Dr. Hans Klaus Rose ist tot. Er
starb am 9.4.2008, 75−jährig, in
Hannover.
Dorthin hatte ihn 1967 Karl Peter
Kisker von Heidelberg aus als Ober−
arzt mitgenommen, und in dieser
Funktion blieb er zunächst viele
Jahre, bis er selbstständiger Leiter
der neu geschaffenen gerontopsy−
chiatrischen Abteilung an der Me−
dizinischen Hochschule Hannover
wurde. 1987 wurde er zum Ärztli−
chen Direktor der Stiftung Tannen−
hof (Remscheid) berufen. Für die
dort geleistete Arbeit erhielt HKR,

wie wir Hannoveraner ihn nannten, bei seinem Abschied das
Bundesverdienstkreuz.
Nach seiner Pensionierung im Jahre 1998 zog er mit seiner Fami−
lie wieder nach Hannover zurück, betrieb dort noch einige Jahre
lang eine kleine Privatpraxis, war forensisch tätig und kümmerte
sich um seine Enkelkinder.
Hans Klaus Rose war, zusammen mit Helmut Köster (Düren), As−
mus Finzen (damals Wunstorf) und ganz am Anfang auch Man−
fred Bauer (damals Hannover), Mitbegründer der von K. P. Kisker
ins Leben gerufenen Zeitschrift ¹Psychiatrische Praxis“, die er bis
zum Jahre 1993 federführend und souverän leitete. Ihre Zukunft
lag ihm bis zuletzt ausgesprochen am Herzen.
Seine frühen sozialpsychiatrischen Publikationen waren für uns
Jüngere damals wichtige Grundlagentexte, die bis heute von ih−
rer Bedeutung wenig verloren haben. Einer davon ¹Grundfragen
der Teamarbeit in der Psychiatrie“ ist in den Sammelband ¹Sozi−
alpsychiatrie vor der Enquete“ (Psychiatrie−Verlag, 1997) aufge−
nommen worden.
Mit dem Tod von Hans−Klaus Rose verliert die deutsche Psychi−
atrie einen aufrechten, zugleich kritischen Sozialpsychiater der
ersten Stunde, der sich zeit seines Lebens von modischen Strö−
mungen ebensowenig beeindrucken ließ wie von purem Aktio−
nismus. Das sei ihm gedankt.
Begonnen hatte alles in der kleinen Anhaltiner Stadt Zerbst. Dort
war sein Vater chirurgischer Chefarzt am Kreiskrankenhaus. Er

wurde 1948 von den neuen Machthabern aus dem Amt vertrie−
ben und steckbrieflich gesucht. In letzter Minute floh er mit sei−
ner Frau, seinen beiden Söhnen und der Tochter nach Landau in
der Pfalz, wo seine Schwägerin lebte. Im nahe gelegenen Neu−
stadt fand er in dem, im Entstehen begriffenen, Vertauensärztli−
chen Dienst eine Stelle und hatte diesen Posten bis zu seiner
Pensionierung inne.
Hans Klaus Rose hat gelegentlich im Freundeskreis darüber ge−
sprochen, dass diese Flucht, so schlimm sie für die Familie insge−
samt war, für ihn viel Gutes mit sich brachte. Er konnte, wie auch
sein allzu früh verstorbener Bruder, nach dem auf einem huma−
nistischen Gymnasium abgelegten Abitur 1954 Medizin studie−
ren, bestand 1959 in Heidelberg sein Staatsexamen und promo−
vierte im gleichen Jahr bei dem Physiologen Schäfer, mit einer
experimentellen Arbeit über Bluthochdruck bei Ratten. Zeit−
gleich hatte er ein, von der ¹Studienstiftung“ gefördertes Philo−
sophiestudium aufgenommen, das ihm beim späteren Denken
und Schreiben, nicht zuletzt aber auch im psychiatrischen All−
tag, ausgesprochen hilfreich war.
Nach dem Ende der damals noch zweijährigen Medizinalassis−
tentenzeit verschrieb er sich der Psychiatrie und blieb bei die−
sem Fach, das wie kein anderes die Natur− und die Geisteswis−
senschaften miteinander verbindet.
Noch auf der Schule hatte er seine spätere Frau Gisela, eine Klas−
senkameradin, kennen und lieben gelernt und sie 1960 geheira−
tet. Die Kinder ließen nicht lange auf sich warten. 1962 wurde
Bettina geboren, 1963 Christoph und 1968 Natali. Die ersten bei−
den wurden wie ihr Vater und ihr Großvater Ärzte, der Nach−
kömmling war eher künstlerisch begabt und blieb bis heute in
diesem Metier.
Die Welt der Roses schien in jeder Hinsicht in Ordnung. Bis zu
Bettinas Tod im Jahre 2002. Wenn Kinder vor ihren Eltern ster−
ben, ist dies für alle Beteiligten eine Katastrophe für deren Be−
schreibung die Worte fehlen.
Der Psychiater Hans Klaus Rose hinterlässt eine Frau, zwei Kin−
der und fünf Enkelkinder.

Manfred Bauer, Offenbach
Mark Richartz, Maastricht
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