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1. Einleitung

Der Artikel soll umreifien, wo jenseits des allseits bekannten demografi-
schen Wandels — wir werden weniger, lter und bunter und viele von uns
drmer — Herausforderungen auf die Gesundheitspolitik und Gesundheits-
wirtschaft zukommen. Er soll dabei aber nicht nur auf Risiken und Ge-
fahren aufmerksam machen, sondern auch nach Gestaltungsorientierun-
gen suchen — fiir die Politik auf den verschiedenen Ebenen, fiir Gesund-
heitswirtschaftsunternehmen, aber auch fiir Aktivitdten der Menschen
selbst, sei es in ihrem Alltag und personlichen Umfeld oder auch in zivil-
gesellschaftlichen Zusammenhéngen.

Zu Beginn wird zunichst ein Uberblick iiber grundlegende Trends ge-
eben, die die Entwicklungsbedingungen und Moglichkeiten beeinflus-
en. Explizit eingegangen wird auf die Themen Individualisierung, Oko-
omisierung und Digitalisierung. Dabei zeigt sich, dass in all diesen
,f.u massive Herausforderungen bzw. sogar Risiken fiir die Gesund-
ersorgung der Zukunft liegen. Noch deutlicher wird aber, dass es
ngend nétig ist, die ebenfalls deutlich werdenden Chancen fiir eine
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bessere Gesundheitsversorgung zu einem neuen Leitbild, zu der Philoso-
phie eines ,,Mehr Gesundheit wagen!* zu verdichten.

Genau diese Orientierung steht dann im Mittelpunkt des Kapitels zu
Gestaltungsperspektiven. Es beschrankt sich nicht nur darauf, das Leit-
bild zu konkretisieren, sondern versucht auch, einen Uberblick iiber aus-
gewihlte zentrale Baustellen fiir die Weiterentwicklung der Gesund-
heitswirtschaft zu geben.

2. Individualisierung

Seit den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts ist Individualisierung
ein Top-Thema der sozialwissenschaftlichen Forschung (Beck 1986).
Der Begriff umreift einen mit der Modernisierung und Wohlfahrtssteige-
rung zeitgendssischer Gesellschaften verbundenen Prozess der Loslosung
vieler Menschen aus traditionellen Lebenszusammenhéngen (etwa der
GroBfamilie oder des ,,vor Ort“ dominierenden GroBindustriellen) und
eine Zunahme an Wahl- und Selbstbestimmungsmoglichkeiten. Damit
verbunden sind v.a. auch eine wachsende Zuschreibung von Selbstver-
antwortung fiir Lebensverldufe, gelingende oder misslingende Partner-
schaften und Berufskarrieren, ein Trend zur Klein- und Kleinstfamilie
(der gesamtgesellschaftlich auch zu sinkenden Geburtenquoten fiihrt), ein
Bedeutungsverlust von Dauerpartnerschaften und ein Bedeutungsgewinn
von Lebensabschnittspartnerschaften und nicht zuletzt eine Zunahme der
Erwerbstdtigkeit von Frauen.

Im Zusammenhang mit solchen nachgerade iiberall anzutreffenden
Trends geht es bei Individualisierung mithin nicht nur um einen histori-
schen Freisetzungsprozess des Individuums aus traditionsbestimmte
Lebensformen, der verschiedene Muster sozialer Bindungen wie dit
Familie oder auch die Verwandtschaft betrifft, sondern auch um die Ve
bindung von individuellen Lebensentwiirfen und sozioSkonomische
Lebenslagen. Lebenslagen und Lebensstile sortieren sich zu neuen S0
len Milieus, die — zumindest deutlich weniger als frither — nicht mehr
erster Linie iiber Beruf, Bildung und Einkommen vorgeprigt sind, SC
dern von Individuen gestaltet werden kénnen — allerdings in den Grenz
individuell nur bedingt steuerbarer Phanomene, wie etwa den Chan
auf dem Arbeitsmarkt. Was bleibt — so die ideologiekritische Sicht
die Individualisierung — ist, dass die Folgen der 6konomischen Um
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che und Verwerfungen zunehmend in die Selbstverantwortung der Indi-
viduen verlagert und damit politisch entschérft werden kénnen (vgl. die
Beitrige in Berger/Hitzler 2010).

Fiir die Zukunft der Gesundheit hat Individualisierung gravierende
Konsequenzen. Herausforderungen entstehen vor allem dadurch, dass die
traditionell (und auch noch aktuell) hohen Leistungen der Gesundheits-
ressource Familie — oder richtiger: Ehefrauen, T6chter und Schwieger-
tchter — an Kraft einbiifien und durch 6ffentliche, private oder gemein-
schaftliche Leistungen ersetzt werden miissen — zumindest, wenn das jetzige
Leistungsniveau gehalten oder sogar noch ausgebaut werden soll. Eine
zweite Gefihrdung entsteht durch den langsam zunehmenden Trend zu
diskontinuierlichen, hiufiger durch Selbststéndigkeit gepragten Erwerbs-
biographien. Fiir die Flexibilitit, Kreativitdt und Anpassungsféhigkeit der
Okonomie ist dies zweifelsohne ein Vorteil, in Bezug auf die Finanzie-
rung der Krankenversicherungen fiihrt dies jedoch oft zu Mindestbeitré-
gen und damit in diesen Teilen der Erwerbstitigkeit zu einer nur ,be-
scheidenen‘ Beitragsergiebigkeit.

Gesundheit profitiert aber auch von Individualisierung. In allererster
Linie ist hier zu nennen, dass groBe und wachsende Teile der Bevolke-
rung — ganz in Ubereinstimmung mit dem ,,Zeitgeist der Individualisie-
rung” — Gesundheit als eine persénlich formbare Grofie annehmen und
sich verstirkt um einen gesundheitsorientierten Lebensstil kiimmern. Zwar
hat sich dies in Deutschland bislang noch nicht in kraftig steigenden pri-
vaten Gesundheitsausgaben niedergeschlagen, jedoch stiegen Gesundheit
und das Kiimmern um Gesundheit auf der Werteskala der Bevolkerung in
Deutschland in den letzten Jahren immer weiter nach oben. Seit 2013
rangiert Gesundheit im Werte-Index von TNS-Infratest sogar auf Platz
eins. Und viele Insider und Trendforscher rechnen damit, dass als Folge
der gestiegenen Wertschitzung von Gesundheit auch in Deutschland — wie
etwa in der Schweiz oder in den USA (siehe OECD 2015) — in Zukunft
auch das private Engagement fiir Gesundheit steigen wird — sei es bei pri-
Vaten Préventionsaktivitéten, sei es auch bei privaten Investitions- oder
Konsumausgaben (vgl. auch Becka et al. 2014).
~ Allerdings darf nicht iibersehen werden, dass das in der Bevolkerung
insgesamt wachsende Interesse an Gesundheit und Gesundheitsengage-
t auch zu gesellschaftlichen Verwerfungen fiihren kann: Grofle Be-
lkerungsteile — v.a. bildungs- und einkommensschwache Schichten — ver-
igen ndmlich weder iiber die Wissens- und Finanzressourcen noch iiber
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die motivationalen Krifte, um bei einem solchen neuen Gesundheitsver-
halten mithalten zu kénnen. Und noch gréfer werden die Probleme, wenn

in den benachteiligten Bevolkerungsteilen zusitzlich ein Migrationshinter-
grund vorliegt.

3. Okonomisierung

Okonomisierung meint im Grundsatz, dass 6konomische Uberlegungen
und Regelungsprinzipien in solchen Bereichen verstirkt zur Anwendung
kommen, die bislang eher 6ffentlich-biirokratisch, solidarisch, gemein-
schaftlich oder in privaten Haushalten organisiert und erbracht wurden.
Solche Trends zur Okonomisierung haben in den letzten Jahren in Deutsch-
land in vielen Bereichen eine grofle Rolle gespielt — angefangen bei der
offentlichen Verwaltung iiber die Wohnungswirtschaft oder den Bildungs-
und Forschungsbereich. Ganz besonders betroffen war gerade auch das
Gesundheits- und Sozialwesen.

Parallel dazu stieg aber auch die Einsicht, dass Gesundheit und die mit
ihr verbundenen Wirtschaftsbereiche der mittlerweile grofte deutsche
Wirtschaftszweig sind und dass die makro-6konomische Bedeutung da-
riiber hinaus in den néchsten Jahren noch deutlich weiter steigen wird.

Zwar wurde immer schon dariiber debattiert, geforscht und experimen-
tiert, wie im Gesundheitswesen ein wirtschaftlicher Umgang mit den zur
Verfiigung stehenden Mitteln gewéhrleistet werden kann. In einer syste-
matischen Offensive zur Okonomisierung schlug sich dies jedoch erst
seit den 90er Jahren nieder. Zum Teil wurden einzelne Leistungsbereiche
ginzlich von der biirokratisch-6ffentlichen Leistungserstellung auf M
und Wettbewerb umgestellt, zum Teil wurden Mérkte simuliert, d.h. Q
Mirkte geschaffen (vgl. Schimank/Volkmann 2008 und Heinze/Schneide
2014). Ein wichtiger Meilenstein war etwa die Ablosung des (faktischer
Selbstkostendeckungsprinzips durch diagnosebezogene Fallgruppen, @

deren Basis Krankenh#user mittlerweile ihre Leistungen mit pauschali
ten Preisen vergiitet bekommen. Im Verhltnis zwischen Patient und ¢
gesetzlichen Krankenversicherung erfolgte eine Okonomisierung &t
durch eine Ausweitung der Wechsel- und Wettbewerbsmoglichkeit
durch Wahltarife, Bonuszahlungen fiir gesundheits- oder kostenbew
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tes Verhalten oder auch sogenannte Disease Management Programme
(DMP)'.

In der Gesundheits- und Sozialwirtschaft und auch in den einschlagi-
gen wissenschaftlichen Disziplinen waren und sind die Okonomisierungs-
schritte duBerst umstritten; von groBen Teilen der Praxis wurden sie an-
fanglich mit Fassungslosigkeit zur Kenntnis genommen und werden noch
heute bekdmpft.” Fiir die Befiirworter ist mehr Markt und Wettbewerb der
_Konigsweg®, um unternehmerische Kréfte fiir mehr Leistung, bessere
Qualitit und héhere Produktivitit zu mobilisieren und dadurch die Grund-
lagen fiir eine bessere Medizin fiir alle zu schaffen (Initiative Gesund-
heitswirtschaft IGW?). Kritiker der Integration marktlicher Steuerungs-
mechanismen problematisieren die Folgen der Okonomisierung (und der
damit oft verbundenen Privatisierung) zum einen als Entprofessionalisie-
rung der Gesundheits- und Sozialarbeit. Zum anderen betonen sie, die
Okonomisierung setze etablierte Dienstleistungsstrukturen so unter Druck,
dass die Dienstleistungsqualitit — gerade auch bei den Bildungs- und Ein-
kommensschwachen — leide. Dariiber hinaus wird ein Spannungsfeld ge-
sehen zwischen der fiir Markt und Wettbewerb dringend erforderlichen
Standardisierung und Modularisierung auf der einen Seite und der fiir ge-
lingende Gesundheits- und Sozialdienstleistungen unerldsslichen, aber nur
schwer im Voraus zu planenden interaktiven Prozesse der Zusammenarbeit
zwischen dem Dienstleister und den Patienten (Bohle/Stoger/Weihrich
2015).

Uber die traditionellen Konfrontationen um Okonomisierung will die
Forschung und Debatte um Gesundheitswirtschaft hinausgehen. Hier wird
herausgearbeitet, dass die Gesundheitsbranchen in Deutschland mittler-
weile mit mehr als 6 Millionen Erwerbstétigen zum gréften Wirtschafts-
zweig geworden sind — fast auf Augenhéhe mit der Industrie. Zum ande-
ren wird umrissen, dass auch in den kommenden Jahren mit einem weite-
ren Wachstum zu rechnen ist und dass Gesundheit auch ein genereller
Impulsgeber und Innovationstreiber ist — etwa fiir das Reisegewerbe mit
Gesundheitstourismus oder fiir die Wohnungswirtschaft durch das be-

" DMP zielen auf strukturierte Behandlung chronisch kranker Patienten mit Hilfe

definierter Versorgungsprozesse ab.

~ Siehe fiir weitere Beitriige Lohmann 2003, Dahme/Wohlfahrt 2014 sowie Schaal/
enmke/Ritzi 2014,

 ttp://initiative-gesundheitswirtschaft.org



























