Vorwort

Die Corona-Pandemie, mit all ihren dramatischen Auswirkungen welt-
weit, bietet, aus der Perspektive der Forschung heraus, gleichzeitig auch
eine enorme Chance, haben sich doch zahlreiche Bedingungen und Va-

riablen gleichermaflen, gleichzeitig und global geandert.

Im Sinne einer multizentrischen Interventionsstudie fithrte die SARS-
CoV-2-Pandemie vor allem auch in den Gesundheitssystemen zu einer
massiven Beeinflussung, die vor der Pandemie nicht vorhanden war; die
resultierenden Wirkungen sind dabei Gegenstand zahlreicher For-
schungsfragen, so auch im Bereich der Gesundheitssystem- und Ver-

sorgungsforschung.

Die Uberfiillung und langen Wartezeiten innerklinischer Notaufnah-
men in Deutschland stehen seit vielen Jahren im Fokus der Offentlich-
keit. Dabei bewegt sich die Diskussion iiber die Griinde fiir diese Situa-
tion zwischen den Polen der Mangelversorgung bzw. der Uber- und
Fehlnutzung. Gerade bei letzterem werden hdufig Phinomene wie das
Moral Hazard ins Feld gefithrt. Auf Anbieterseite werden hingegen das
unzureichende Prozess- und Leistungsmanagement und die Angebots-
induzierte Nachfrage vorgetragen. Dabei ist die Argumentation allzu
haufig gepragt von dem indirekten Vorwurf des Opportunismus, so-

wohl bei den Leistungserbringern, als auch den Leistungsempfiangern.

Sicherlich ist diese emotionale Farbung der Debatte mitbestimmt durch
ein traditionell hohes Anspruchsniveau der Konsumenten in einem fi-
nanziell iiberdurchschnittlich gut ausgestatteten Gesundheitswesen.
Tiefgreifende Rationierungsbemithungen sind bisher jedoch in keiner
politischen Agenda verfolgt worden, daher greift das Argument zu

kurz, den Leistungsempfangern das, durch Gewohnheit entstandene,



Anspruchsniveau einer kostenlosen und vollumfanglichen Versorgung

vorzuwerfen.

Eine sachlich-wissenschaftliche Auseinandersetzung iiber mogliche
Uberkapazitaten im Bereich der Akutmedizin, ausgerechnet in Mitten
einer der grofiten globalen Pandemien der Geschichte, erscheint zu-
nachst provokant. Allerdings sollten Qualitat, Effektivitat und Effizienz
die entscheidenden Bewertungsparameter einer addquaten Versorgung
sein und nicht die blofle — hohe - Anzahl von Versorgungseinheiten,

wie z. B. innerklinische Notaufnahmen.
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