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Einleitung

Marktbeobachtung und Produktentwicklung in der Gesundheitswirtschaft, das ist ein gewaltiges
Thema. Nachfrageentwicklung, Finanzierungswege, neue Produkte und Dienstleistungen aber
auch Produktivitatsentwicklung bei den Gesundheitsanbietern und damit Organisation,

Qualifikation, Technikeinsatz und Kooperation sind Stichworte, die die Bandbreite markieren.

Um die vielen Facetten des Themas in einem kurzen Vortrag halbwegs seriés zu bearbeiten, geht
kein Weg daran vorbei, sich auf besonders wichtige, generelle, quasi querschnitthafte
Fragestellungen zu konzentrieren. Dartber hinaus hatte ich bei meinen Auswahlentscheidungen
auch immer im Hinterkopf solche Herausforderungen anzusprechen, die fir den

Gesundheitsstandort Bielefeld eine besondere Bedeutung erlangen kénnten.

Wie Sie vielleicht wissen, arbeiten Kollegen und ich derzeit fur die WEGE an einem

Forschungsauftrag tber Entwicklungschancen der Gesundheitsbranche in Bielefeld. Mit den
Erhebungen und Analysen fur dieses Projekt haben wir gerade erst begonnen. Die kommenden
Ausfuhrungen sind demnach keineswegs konkrete Empfehlungen, sondern haben eher
allgemeinen Charakter. Am Ende des Projekts, im Frihjahr nachsten Jahres, werden wir dann

hoffentlich préaziser werden.



Meine Ausfuhrungen habe ich zu funf Thesen verdichtet. Die Thesen werde ich an die Wand

projizieren und ihnen dann einige erweiternde Ausfiihrungen vortragen.

1. Gesundheit und Soziales sind eine Boombranche mit glinstigen Aussichten. Die Zukunft wird
mehr Wettbewerb um private Mittel bringen. Die Gesundheitswirtschaft wird mit anderen
Branchen (z.B. Tourismus) um das verfigbare Einkommen von potentiellen Kunden

konkurrieren.

Der Bereich Gesundheit und Soziales hat derzeit in der Offentlichen Diskussion einen schweren
Stand. Er wird nahezu ausschlieRlich als eine Belastung fur den Wirtschaftsstandort Deutschland
wahrgenommen und dementsprechend wird nach Mitteln und Wegen gesucht, wie Sozial- und

Gesundheitskosten gedrtickt werden kénnen.

Die Perspektive, Gesundheit und Soziales in erster Linie als "Last fur Wirtschaft und
Gesellschaft” zu sehen, greift zu kurz. Sie geht zum einen fahrlassig mit den sozialen und
gesundheitlichen Problemen unserer Gesellschaft um. Zum anderen Ubersieht sie auch, dal’
Gesundheit und Soziales schon heute ein sehr bedeutsamer Wirtschaftszweig sind, der dartber

hinaus maoglicherweise gute Zukunftsaussichten hat.

Die aktuelle wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft ist bereits im Eingangsreferat
von Frau Meier deutlich geworden. Hinzufiigen mochte ich, dafd die Bedeutung dieses Bereichs
noch erheblich wachst, wenn man nicht nur Gesundheit sieht, sondern Soziales hinzurechnet. Im
Gesundheits- und Sozialwesen arbeiten derzeit in der Bundesrepublik (alt) nicht nur fast 15 %
aller Beschaftigten, sondern Gesundheit und Soziales war auch die Boombranche der letzten 16
Jahre. Sie erzielte von 1980 bis 1995 ein Beschaftigungsplus von nahezu 60 %, das waren mehr

als 1,2 Mio. neue sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse.

Wird das wirtschaftliche Gewicht, der wirtschafts- und beschéaftigungsmalige

Bedeutungszuwachs der Gesundheits- und Sozialwirtschaft mittel- und langfristig anhalten?

Fur Skepsis spricht vor allem, dal in Deutschland bislang der Léwenanteil aller

Gesundheitskosten Uber verpflichtende, obligatorische Sozialversicherungen und CUber
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offentliche Kassen getragen worden ist; wer die Debatten in der Wissenschaft und in der Politik
verfolgt, wird sicher zu dem Ergebnis kommen, dal} eine Rationierung der Offentlichen und

halboffentlichen Mittel hochst wahrscheinlich ist.

Was nun spricht dafir, daf3 die Gesundheitswirtschaft auf Wachstumskurs bleiben wird?

- Die Debatte um Kirzungen im Gesundheitssystem ist zur Zeit heftig und aufgeregt. "Alte
Fahrensleute” mahnen zur Gelassenheit, weil das Meinungsklima sich schnell wieder andern
kann. Und aus der Luft gegriffen sind solche "altklugen” Hinweise keineswegs. Im
internationalen Vergleich namlich ist die Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland
alles andere als dramatisch; andere Gesellschaften und Wirtschaften leben ganz gut damit, daf3
sie fur Gesundheit mehr ausgeben. (Deutschland verzeichnete einen Anteil am BSP von 8,6 %
im Jahr 1993, die USA immerhin 14 %.)

- Der Bedarf an gesundheitlichen und sozialen Diensten wird wachsen. Ausschlaggebend daftr
sind vor allem demographische Griinde. Die Deutschen werden immer alter und ein Grof3teil der
dazugewonnen Jahre kann nur mit erheblichen medizinischen, pflegerischen und sozialen Hilfen

durchgestanden werden.

- Es wird in den nachsten Jahren erhebliche Fortschritte der Medizin bei der Diagnose und
Behandlung geben. Das Interesse der Menschen, an diesen Fortschritten teilzuhaben, wird

immens sein.

- Unter Okonomen gilt Gesundheit als ein Gut, das bei steigendem Einkommen vermehrt

nachgefragt wird.

Soviel in aller Kirze zu den Pros und Contras bei der Frage, ob wir in Zukunft mit einer
Fortsetzung des Wachstumstrends in der Gesundheitswirtschaft zu rechnen haben. Was aber
besagen die genannten Gedanken und Argumente fir eine Stadt oder eine Region, die die
Gesundheitswirtschaft entwickeln will? Meine (zugegebenermal3en spekulative) Anwort auf

diese Frage lautet folgendermafien:



Ob es zu einem weiteren Wachstum der Gesundheitswirtschaft kommen wird, wird nattrlich ein
Stick weit von der Politik mitentschieden. Im wesentlichen wird die Zukunft dieses
Wirtschaftsbereichs aber von ihm selbst, von den Strategien und der Leistungsfahigkeit seiner
Unternehmen abhéngen. Es wird eine Rationierung der offentlichen und halbdffentlichen
Gesundheitsausgaben geben; deswegen wird die weitere Entwicklung sehr vieler
Gesundheitsanbieter starker als heute davon abhangen, dafd es ihnen gelingt, ihre Produkte und
Dienstleistungen attraktiver, also kundenorientierter, wirksamer und kostengunstiger zu erstellen

und zu présentieren.

Dies ist zum einen eine Bedingung dafiir, dal3 aus den vorhandenen Ooffentlichen und
halboffentlichen Mitteln mehr gemacht werden kann. Zum anderen - und das méchte ich an
dieser Stelle besonders herausstreichen - ist dies der wichtigste Ansatzpunkt dafir, dald
wachsende Teile der Bevdlkerung bereit sind, wachsende Teile ihres privat verfiigbaren

Einkommens fur Lebensqualitdt und Gesundheit auszugeben.

Vielfach ist zu horen, der Spielraum fur entsprechende Ausgaben sei sehr bescheiden. Ich halte
diese Sicht fur falsch. Unsere Gesellschaft entwickelt sich leider immer starker zu einer
Zweidrittelgesellschaft. Aber dies heil3t eben nicht nur, daf? fur einige Teile der Bevolkerung
Armut und Unterversorgung zunehmen, sondern es bedeutet auch, dall groRRe Teile der
Bevolkerung Uber disponibles Einkommen verfligen, um das die Gesundheitswirtschaft mit
attraktiven Angeboten konkurrieren kann. Die sozialen und gesundheitlichen Kernrisiken
mussen und werden (hoffentlich!) weiterhin solidarisch abgesichert bleiben. Wellness, gesunde
Erndhrung, Bewegung etc. sind Bereiche, die fir Wachstum und Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft eine steigende Bedeutung bekommen; und hier werden private

Finanzierungswege dominieren.

Der Hinweis darauf, daf3 in Zukunft verstarkt um private Mittel gerungen werden muf3,
provoziert zum Nachdenken, zu Zurlckhaltung, zu Abwehr. Ist die Zukunft der Medizin mit
mehr Ungleichheit verbunden? Wird in Zukunft Gesundheit wieder starker ein Privileg fir

Besserverdiener sein?

Wichtige Fragen zu stellen und ordnungspolitische Grundsatzdiskurse sind eine Sache,

Ratschlage fur Regionen und Unternehmen eine andere. Es wird die Aufgabe der "grofRen
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Politik” werden, Mindestanspriiche von Normalversicherten zu definieren und dabei darauf zu

achten, dal3 6konomischer Druck und Wettbewerb bei niemandem dazu fiihrt, "daf3 medizinisch
Notwendiges unterbleibt” (Sachverstandigenrat 1995:18). Aus der Sicht von unten, aus der
Perspektive einer Region, die die Gesundheitswirtschaft ausbauen will, ist es jedoch ratsam, sich
darauf einzustellen, dal3 die Wachstumschancen der Gesundheitswirtschaft mehr Wettbewerb

und mehr Konkurrenz (auch und gerade um private Mittel) bedeuten.

2. Die Medizin der Zukunft wird durch mehr Integration und Pravention gekennzeichnet sein.
Innovationsleistungen auf diesen Gebieten sind fur einen  zukunftstrachtigen

Gesundheitsstandort ein MuRR.

Wer uUber Integration, ganzheitliche Medizin und Prévention spricht, gerat schnell in den
Verdacht, ein Kritiker der kurativen Medizin und der modernen Medizintechnik zu sein.
Deswegen mdchte ich die Ausfihrungen zu meiner 2. These mit einem Zitat von Prof. Kaiser
(1996: 15), dem Prasidenten des Wissenschaftszentrums NRW beginnen, das ich inhaltlich voll
und ganz teile: "Es ist Unsinn, hinter den heutigen Stand der Medizintechnik zuriick zu wollen.
Die medizinischen Technologien gehdéren zu den wichtigen Zukunftstechnologien des nachsten

Jahrhunderts, und wir alle brauchen sie.”

Aber die Anerkennung der Schulmedizin macht mehr Integration und mehr Pravention
keineswegs uberfliissig. Wir haben es im Gesundheitssystem mit einer immer offensichtlicher
werdenden Pluralitdt von Erkenntnissen, Behandlungsverfahren und Versorgungsangeboten zu
tun. Parallel dazu wéachst auch der Druck auf Kommunikation und Austausch sowie zur

Integration der verschiedenen Angebote:

Er kommt von Wissenschatftlern, die in eindrucksvollen Beispielen vorexerzieren - etwa bei der
onkologischen Nachsorge oder bei der kardiologischen Rehabilitation - wie vorteilhaft

Interdisziplinaritat und das Zusammenwirken von Schulmedizin und Alternativmedizin sind.

Integrationsdruck kommt auch von den Kunden, die sich in Befragungen bspw. eindeutig zum

Miteinander von Schul- und Alternativmedizin bekennen.



(In einer Befragung, die EMNID fur das Wissenschaftszentrum NRW durchgefiihrt hat, bekannten sich mehr als 90
% eindeutig zur Schulmedizin - allerdings unter zwei Bedingungen: das Gesprach zwischen Arzt und Patient misse
wieder mehr in den Vordergrund treten und die sogenannte Alternativmedizin misse als Erganzung zur
Schulmedizin eine grofl3ere Rolle spielen; sage und schreibe 89 von 100 Befragten aul3erten sich in diesem Sinne.)

Auch viele Arzte selbst ahnen offensichtlich, daR es mit der Integration besser werden muf3. Sehr
viele niedergelassenen Arzte verschreiben zumindest gelegentlich homoopathische Arzneimittel;

allerdings zumeist ohne daftr durch eine einschlagige Ausbildung qualifiziert zu sein.

Offensichtlich spirt also jeder, der im Gesundheitssystem arbeitet oder mit ihm zu tun bekommt,
dal3 Integration und ganzheitliche Medizin das Gebot der Stunde sind. Die Umsetzung dieser
Forderung laRt aber durchaus noch Winsche offen. Ich glaube, ich Uberstrapaziere meine
inhaltlichen Kompetenzen nicht, wenn ich sage, dafl in Richtung eines besseren

Zusammenspiels im Gesundheitssystem reichlich Forschungs-, Entwicklungs-, vor allem aber

Erprobungsbedarf besteht.

Pravention ist die zweite groRe Herausforderung fur die Medizin der Zukunft, die ich hier
erwahnen will. Daf3 Pravention ein Thema hochster Prioritat ist, dartiber sind die Experten vollig
einig. Schwierig wird es aber, wenn es darum geht, was unter Pravention zu verstehen ist.
Verschiedene Anzeichen sprechen dafir, dal bei diesem Thema Graben zwischen den
Molekularmedizinern einerseits und dem Public Health Ansatz andererseits aufbrechen. Die
einen setzen darauf, durch die Beeinflussung von Genen Krankheiten zu verhindern, die anderen

wollen die Lebensumstande bzw. Lebensstile gesundheitsférdernd beeinflussen.

Zwischen beiden herrscht eine Sprachlosigkeit, die vollig unangemessen ist. Ein entschiedener
Protagonist des Zusammenwachsens der verschiedenen Schulen erlauterte dies neulich im
Institut Arbeit und Technik an einem Beispiel: Wenn ein Molekulargenetiker die Disposition

zum Herzinfarkt feststellt, braucht nicht gleich die Erbsubstanz verandert zu werden, sondern es
reicht haufig, wenn der Betroffene sein Leben entsprechend einrichtet. Oft hat dann das Herz

trotz Infarktdisposition eine langere Lebenserwartung als der Restkorper.

Auch beim Thema Prévention ist also Integration angesagt. Ein Gesundheitsstandort wie
Bielefeld konnte sich darum verdient machen, etwa durch Pilotprojekte,

Organisationsvorschlage oder durch Beratung Briicken zu bauen.



Beim Thema Préavention darf die Welt der Arbeit nicht zu kurz kommen. In der
Arbeitswissenschaft ist es vollig unstrittig, dal3 es in vielen Betrieben in erheblichem MaRe
unnotige, vermeidbare krankheitsbedingte Fehlzeiten gibt. Unter Kosten- und
Wettbewerbsgesichtspunkten ist es unabdingbar, dal3 sich die Wirtschaft von diesem Phanomen
befreit. In Zukunft wird es darum gehen, den Betrieben auf geeignete Weise zu verdeutlichen,
dal3 betriebliche Gesundheitsférderung eine Investition ist, die sich bald auszahlt. Ein

Gesundheitsstandort Bielefeld kdnnte auf diesem Gebiet Lokomotivfunktionen tibernehmen.

3. Das Sozial- und Gesundheitssystem braucht neue Technologien, um billiger und besser zu
werden. Ein zukunftsfahiger Gesundheitsstandort benotigt Kompetenz und Aktivitat bei Medizin-

und Gerontotechnik.

In allen entwickelten Landern wird nach Zukunftstechnologien gesucht. Auf der Liste der
moglichen Kandidaten tauchen immer haufiger und immer dicker die Begriffe Medizin- und
Gerontotechnik auf. Die Breite mdglicher Technikanwendungen reicht dabei von
Mobilitatshilfen Uber Kommunikationstechnologien bis hin zu Operationsrobotern in der
Minimal Invasiven Chirurgie. Ganz entscheidende Impulse fur die Medizin- und Gerontotechnik
werden mit hoher Wahrscheinlichkeit von den Neuen Medien, also von Telekommunikation und

Multimedia ausgehen.

Nach meinem Kenntnisstand ist zumindest das Thema Gerontotechnik von der deutschen
Wirtschaft weniger offensiv und engagiert aufgegriffen worden als in den USA und im
skandinavischen Raum. Dies gilt wiederum in ganz besonderem MalRRe flur die Nutzung der
modernen Informations- und Kommunikationstechnologien. Allerdings scheint der
Entwicklungsrickstand noch nicht so groR3, daf} die auslandischen Vorspringe nicht mehr

einzuholen sind.

Die moglichen Ertrage eines verstarkten Engagements fur Medizin- und Gerontotechnik sind
aul3erordentlich vielversprechend. Die Daten aus einer Befragung der Gerontotechnikhersteller

in der Bundesrepublik besagen, dal3 in dieser Branche derzeit ganz vorsichtig gerechnet



mindestens 35.500 Menschen arbeiten (NRW: 8.700) und fast alle Unternehmen auf Wachstum

und Beschéftigung programmiert sind.

An einem Beispiel werden die sozialen und wirtschaftlichen Potentiale von Technik im Sozial-
und Gesundheitssystem noch deutlicher: Kommunikations- und Notrufsysteme fir zu Hause
lebende alte oder behinderte Menschen kdnnen in Deutschland einen Riesenabsatzmarkt finden.
In Grol3britannien, wo bereits deutlich mehr alte Menschen an Hausnotruf-Dienste angeschlos-
sen sind als in Deutschland, betragt die Anschluf3dichte 11 % aller Uber 65jahrigen. Fir eine
Stadt wie Bielefeld wirde dies etwa 10.000, fiir die gesamte Bundesrepublik (im Jahre 2030) bis
zu 3 Mio. Anschlusse bedeuten. Alte Menschen stellen demnach fur die Telekommunikation

eine gewichtige Kundengruppe dar.

Meine knappen Ausfuhrungen zu Medizin- und Gerontotechnik sollten verdeutlichen, dal3 es
sich hier um eine Branche mit Zukunft handelt. Ein Gesundheitsstandort Bielefeld mul3 deshalb
auch daran arbeiten, attraktive Standortbedingungen fir die Gesundheitstechnikhersteller zu

bieten.

4. Die Uberlappungen zwischen Gesundheitswirtschaft und anderen Wirtschaftszweigen werden
wachsen. Ein zukunftsfahiger Gesundheitsstandort muf3 das synergetische Potential des

Gesundheitssektors mit Nachbarbranchen entwickeln.

Vorhin hatte ich bereits angesprochen, dal3 es eine Schlisselaufgabe fur die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft wird, das Interesse der Menschen zu wecken, in Gesundheit und

Lebensqualitat zu investieren.

Verschiedene Entwicklungstrends zeigen, dal3 Gesundheit dann zu einem wachsenden privaten
Ausgabenbereich werden kann, wenn damit Spal3, Genuf3 und Status verbunden werden. Die
Fitness- und Wellnessbewegung in den USA ist hierfir genauso ein Beispiel, wie die vor 10
Jahren noch fur unwahrscheinlich gehaltenen Umséatze mit oOkologischen Nahrungs- und
GenuRmitteln. Frau Westkamp und Herr Prof. Balz werden auf das synergetische Potential
zwischen Gesundheit einerseits und Freizeit, Nahrung und Genul3 andererseits sicherlich gleich

noch detailliert eingehen.



Weiteres synergetisches Potential kdonnte ggf. dann entwickelt werden, wenn die Schnittmengen
zwischen Gesundheit, Lebensqualitéat und Sicherheit ndher ausgeleuchtet werden. Insbesondere
beim Wohnen kodnnen Ansatzpunkte fir den Absatz von Sozial- und Gesundheitsprodukten
gesehen werden. Der bedurfnisgerechte Umbau von Wohnraum, das Bereitstellen von sozialen
und gesundheitsbezogenen Diensten und die altersgerechte Einrichtung von Wohnungen
konnten zu selbstverstandlichen Dienstleistungen rund um das Wohnen werden und unter den
Schlagworten Sicherheit und Lebensqualitat vermarktet werden. Die Wohnungswirtschaft sucht
derzeit fieberhaft nach Wegen, ihre Wohnungen mittel- und langfristig fir Mieter attraktiver zu
machen. Sie hat eigentlich alle Karten in der Hand, fir gesundheitsrelevante, attraktive und
effiziente Dienstleistungsangebote zu sorgen und die dafir notwendigen Absatz- und
Finanzierungswege aufzubauen. Kurzfristig wird dabei die eine oder andere Enttduschung nicht

zu vermeiden sein, mittel- und langfristig ist der Erfolg aber kaum zu vermeiden.

5. Der Wettbewerb im Gesundheits- und Sozialsystem |&3t die Nachfrage nach Beratungs-
Know-how steigen. An einem Standort der Gesundheitswissenschaften bestehen fir

unternehmensnahe Dienstleistungen gute Entwicklungspotentiale.

Auf das Gesundheits- und Sozialsystem kommt - mit etwas Verzdgerung gegeniber dem
produzierenden Gewerbe - ein enormer Druck zu, besser, billiger und innovativer zu werden.
Qualitatsmanagement, effiziente Logistiksysteme, Nutzung neuer Techniken, Aufbau
teamformiger Wege der Arbeitsorganisation und neue Arbeitszeitarrangements sind hier

Stichworte, die bereits jetzt die Runde machen.

Der Erneuerungsbedarf ist zwar auch bei den traditionellen Einrichtungen, sprich den
Krankenhausern, nicht zu tbersehen. Noch viel drangender aber stellt sich die Situation im
Sozialbereich dar, etwa bei den ambulanten Pflegeangeboten. Hier hat der Einstieg in die

Organisationsentwicklung gerade erst begonnen.

Organisationsentwicklung wird dabei aber keineswegs auf einzelne Einrichtungen beschrankt
bleiben. Nicht zuletzt die Neuen Medien und insbesondere die Videokonferenztechnik schaffen

bislang ungeahnte Vernetzungsmaglichkeiten, so etwa auch zwischen dem ambulanten und dem
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stationarem Bereich. Dartiber hinaus missen in Zukunft auch Online-Dienste und ihre
Moglichkeiten zur Unterstlitzung von professionellem Pflegepersonal und zur Aktivierung von
gesundheitsinteressierten Blrgerinnen und Birgern bei der Organisationsentwicklung
mitbedacht werden. Gemeinsam mit dem Landesinstitut fur den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
haben wir bspw. mit der Planung eines Online-Expertensystems zur Unterstlitzung von
Pflegekraften im ambulanten Bereich begonnen. Als Ergebnis soll ein Angebot entstehen, daf?

neue Chancen fur mehr Professionalitat und Qualitat in diesem Bereich eréffnet.

Erfahrungen aus anderen Wirtschaftsbereichen zeigen, dal3 entsprechende organisatorische und
technische Erneuerungen externe Hilfen benétigen. Diesen Bedarf wird vermutlich nicht jede
beliebige Unternehmensberatung einlésen kdnnen, weil Organisationsentwicklung im Sozial-
und Gesundheitssystem vielfach mit Besonderheiten verknupft ist. Hieraus ergeben sich daher

Chancen fir spezialisierte Angebote.

Die erste Besonderheit ist diejenige, dald Gesundheit ohne die Mitwirkung des Kunden oder
Patienten weder erhalten noch wieder hergestellt werden kann. Moderne
Organisationsentwicklung muf3 also dafur Sorge tragen, daf3 die Leistung nicht gegen oder fur,
sondern nur mit dem Kunden erbracht wird (um mit Prof. Badura (1996), dem Bielefelder

Gesundheitswissenschaftler, zu sprechen).

Die zweite Besonderheit hat etwas mit der Zukunftschance Integration zu tun, die ich bereits
vorhin erwéhnt habe. Bei vielen Organisationsentwicklungen in der Industrie sind Betriebe und
Abteilungen auf inre Kernaufgaben zurechtgestutzt worden. Oftmals ging dabei der Uberblick
verloren und statt Effizienz gab es Ubersichts- und Integrationsprobleme. Etwas vergleichbares
darf im Sozial- und Gesundheitssystem nicht passieren. Integration und Ganzheitlichkeit sind

Chancen, die auf keinen Fall leichtfertig verspielt werden durfen.

Der wachsende Bedarf an Beratungs-Know-how im Sozial- und Gesundheitssystem ist fur einen
Standort wie Bielefeld mit einer ehrgeizigen und innovativen Gesundheitswissenschaft eine
groRe Chance. Hier konnen neue Konzepte entwickelt und erprobt werden, die dann bei
Bewéhrung Uber Beratungs- und Bildungsanbieter an die Gesundheitswirtschaft weitergegeben

werden kdnnen.
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Schluf3bemerkung

In meinem Vortrag habe ich Gestaltungsfelder angesprochen, in denen ich Chancen fir
Innovation, Produktivitatssteigerung, Kooperation und Verknipfung sehe. Damit sollte zweierlei
aufgezeigt werden: Zum einen, dal3 es Chancen gibt, in der Gesundheitswirtschaft deutlich
billiger und besser zu werden und dal3 so aus den vorhandenen 6ffentlichen und halbéffentlichen
Mitteln mehr gemacht werden kann; zum anderen, dal3 der Bereich Gesundheit und Soziales in
Zukunft auch gute Chancen hat, durch innovative, attraktive und effiziente Angebote dafur zu
sorgen, dafd mehr und mehr Menschen bereit sind, fur Gesundheit und Lebensqualitat grof3ere

Teile ihres privat verfugbaren Einkommens auszugeben als dies heute der Fall ist.

In der Studie, die wir vom Institut Arbeit und Technik fir die WEGE durchfihren, werden wir
untersuchen, welche Starken, Schwachen und Chancen der Gesundheitsstandort Bielefeld beim
Umgang mit den angesprochenen Herausforderungen aufzuweisen hat und wo entsprechende
Entwicklungspotentiale liegen. Ich hoffe, dafd in meinen Ausfiihrungen deutlich geworden ist,
daf3 die Zukunft der Gesundheitswirtschaft nur mit mehr Zusammenarbeit zwischen Akteuren zu
gewinnen ist, die bislang getrennt voneinander operiert haben. Alle Erfahrungen aus der
Industrie zeigen, dafld erfolgreiche Brlickenschlage nur selten von selbst zustande kommen,
sondern inspiriert, z.T. auch moderiert werden missen. Von daher kann man der Stadt Bielefeld
nur dazu gratulieren, dal in der WEGE die Gesundheitswirtschaft ein wichtiger

Arbeitsschwerpunkt geworden ist.

Natdrlich ist ein regionalwirtschatftlicher Schwerpunkt Gesundheit nicht risikolos; gleichwonhl
spricht vieles daftr, dal3 man in Bielefeld auf die richtige Karte setzt. Prof. Nefiodow, ein hoch
anerkannter, in Deutschland arbeitender russischer Okonom, der sich mit der Theorie und
Empirie der langen Wellen, den sog. Kondratieff-Zyklen auseinandersetzt, hat Anfang Oktober
eine neue Prognose Uber die zukinftige wirtschaftliche Entwicklung vorgelegt: Das Leit-Know-
How, die Schlusseltechnologie der derzeit laufenden wirtschaftlichen Entwicklungsprozesse
sind die Informations- und Kommunikationstechnologien, die nachste lange Welle der
Konjunktur wird ihre Antriebsenergie aus dem Streben nach ganzheitlicher Gesundheit beziehen
(Nefiodow 1996). Irgendwie keine schlechten Aussichten fur den Gesundheitsstandort Bielefeld

- oder?
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