Bildet der einzelne Patient Hypothesen hinsicht-
lich der Ursachen seiner Symptomatik, spricht
man von einer subjektiven Krankheitstheorie.
Beispiel: Ein Patient geht davon aus, dass seine
Magenbeschwerden von Zusatzstoffen in den
Lebensmitteln kommen.

4.2.2 Krankheitsgewinn

Als Krankheitsgewinn werden die positiven Folgen
bezeichnet, die der Zustand als Kranker (= das Ein-
treten in die Krankenrolle s. S. 10) fiir den Patienten
haben kann. Dabei muss man den primiren vom
sekunddren Krankheitsgewinn unterscheiden.

MERKE:

* Primarer Krankheitsgewinn ist ein psychoana-
lytischer Begriff, der die Reduktion der intrapsy-
chischen Spannung durch die Entwicklung eines
Symptoms beschreibt.

* Als sekundarer Krankheitsgewinn werden
allgemein alle Vorteile bezeichnet, die der Patient
durch die Krankheit hat.

Beispiele:

e primdrer Krankheitsgewinn: Hysterische
Blindheit (= Symptom) ,hilft” einem Pa-
tienten die angstauslosenden Situationen
nicht mehr zu sehen.

e sekundarer Krankheitsgewinn: Enthebung
von der Verantwortung, Aufmerksamkeit,
muss nicht zur Arbeit, keine konflikthaften
sozialen Beziehungen usw.

4.3 Inanspruchnahme arztlicher

Leistungen

In groflen epidemiologischen Studien haben sich

verschiedene Faktoren herauskristallisiert, die

im Zusammenhang mit der Nutzung arztlicher

Leistungen stehen:

¢ Belastung des Gesundheitszustandes
(=je starker, desto eher)

* Lebensalter (=je alter, desto eher)

e Zahl der niedergelassenen Arzte/Fachérzte pro
Einwohner (= je hoher die (Fach-)Arztdichte,
desto eher = angebotsinduzierte Nachfrage)

e Hohe der Selbstbeteiligung des Versicherten
(=je hoher, desto seltener)

Das Gesundheitssystem in Deutschland

MERKE:
Die subjektive Gesundheitsbelastung ist der wich-
tigste Faktor zur Nutzung arztlicher Leistungen.

4.3.1 Schichtzugehorigkeit und

Inanspruchnahme éarztlicher Leistungen
Auch zwischen der Schichtzugehdrigkeit und
der Haufigkeit der Arztnutzung gibt es einen
Zusammenhang. Dieser ist jedoch vor allem
qualitativ. Das bedeutet, dass Angehdrige un-
terer sozialer Schichten Arzte eher zur Krisenin-
tervention aufsuchen, wiahrend Angehérige ho-
herer sozialer Schichten den Arzt eher praventiv
nutzen.

4.4 Das Gesundheitssystem in
Deutschland

Fragen zum Thema Gesundheitswesen

erhitzen nicht nur die Gemiiter der Poli-

tiker, sondern auch die der Physikums-

kandidaten, da sie gerne mal im Examen

auftauchen.

4.4.1 Krankheitskosten

Durch Krankheit entstehen direkte Kosten fiir
die Wiederherstellung der Gesundheit und indi-
rekte Kosten z.B. durch Arbeitsausfille.

Die indirekten Kosten sind kaum zu beziffern,
die direkten Kosten betrugen im Jahr 2005 ca.
234 Milliarden Euro (= Mrd. €). Das sind ca. 10%
des Bruttoinlandprodukts. In der Gesundheits-
wirtschaft finden sich mit 4,2 Millionen auch et-
was mehr als 10% aller Beschaftigten.

Auf 1000 Personen kommen ca. 3,5 niedergelas-
sene Arzte und ca. 10 Pfleger(Innen).

Die Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland umfasst ca. 82 Millionen Menschen
(42 Mio. Frauen, 40 Mio. Ménner).

Die Krankheitskosten pro Kopf und Jahr betra-
gen rund 2700 Euro pro Person (3160 € pro Frau,
2240 € pro Mann).

Das élteste Fiinftel der Bevdlkerung (iiber 65
Jahre, ca. 17%) kostet dabei rund die Halfte (=
43%). Den Anteil der 6konomisch Abhéngigen
(= alle Personen zwischen 0 und 20 Jahren und
alle iiber 60-Jahrigen) an der Gesamtbevolke-
rung nennt man Belastungsquotient, als Alters-
quotienten bezeichnet man den Anteil der iiber
60-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung.”.
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