llona Kickbusch

Managed Care 4 2007

Grundlegende Anderun

Sieben Thesen iiber die Erwartungen
an Qualitit und Sicherheit in einer
zukiinftigen Gesundheitsgesellschaft.
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1. Die Gesundbeitsgesellschaft [1] des 21.
Jahrbunderts zeichnet sich dadurch aus, dass
die Gesundbeir selbst zur treibenden Kraft in
der Gesellschaft geworden ist - 6konomisch,
politisch und sozial. Diese Dynamik wird
bestimmt aus der verinderten Lebensum-
welt der Menschen und aus der verinderten
Bedeutung, die Gesundheit in der modernen
Gesellschaft fiir jeden Einzelnen hat: Zum
einen braucht unsere Gesellschaft mehr Ge-
sundheit, nicht zuletzt aus wirtschaftlichen
Grinden, zum anderen (und das ist politisch
um einiges relevanter) will und erwartet ein
signifikanter Teil der Bevolkerung sie auch.

2. Die Rolle des Biirgers/Konsumenten/Pati-
enten wird immer bedeutsamer: Die Gesund-
heitsgesellschaft erfordert eine aktive und
kompetente Beteiligung an der eigenen Ge-
sunderhaltung in einem komplexer werden-
den Gesundheitssystem und einem wachsen-
den Gesundheitsmarkt. Es gibt kaum einen
gesellschaftlichen Bereich, der den zentralen
Handlungsprinzipen der Moderne mehr ent-
spricht als die Gesundheit: Expansion, Op-
tionenvielfalt, Individualisierung, Differen-
zierung, Machbarkeit. Auch der Gesund-
heitsbegriff dndert sich grundlegend. Es ist
ein Kennzeichen der Gesundheitsgesell-
schaft, dass alle vier Dominen der Gesund-
heit - personliche, 6ffentliche, medizinische
und marktorientierte Gesundheit - hoch
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entwickelt sind. Ausserdem dehnen sich alle
vier Dominen weiter aus, teils konkurrie-
rend, teils erginzend. Daraus ergeben sich
viele Widerspriichlichkeiten und Ambiva-
lenzen.

3. Weil Gesundbeit als machbar und als uni-
verselles Biirgerrecht verstanden wird, wird
sie von den BiirgerInnen zunehmend erwar-
tet und eingeklagt. Das Versprechen von der
Machbarkeit der Gesundheit ist in einem
ersten historischen Schritt eingeldst worden:
Mehr Krankheiten sind heilbar, aber auch
erkennbar, mehr Gesundheit ist moglich,
aber auch gefordert. Dies wurde nur reali-
sierbar, weil wir solidarische Systeme sowohl
fiur die offentliche wie fiir die individuelle
Gesundheit entwickelt haben, die den wirt-
schaftlichen, technologischen und medizini-
schen Fortschritt breit zuginglich machen.
Angebot und Nachfrage treiben sich gegen-
seitig verstirkend an, nicht zuletzt aufgrund
der zunehmenden Okonomisierung der Ge-
sundheit. Fehlleistungen des Systems wer-
den immer weniger akzeptiert, ebenso der
Ausschluss von bestimmten Leistungen. Zu-
gleich aber definiert sich die Gesundheitsge-
sellschaft aus dem Gegensatz, dass einerseits
immer mehr Gesundheit méglich ist, dass
aber durch die spezifischen Organisations-
formen und Lebensweisen der Moderne vie-
len Menschen Gesundheit als notwendige
Lebensressource abhanden kommt.

4. In der Gesundbeitsgesellschaft stellen sich
nene Fragen der Nachhaltigkeit, sowohl der
Solidarsysteme wie auch der Gesundheit
selbst. Der gewaltige demografische Druck



bringt massive sozial- und gesundheitspoliti-
sche Anderungen mit sich. In der globalen
Gesundheitsgesellschaft werden Solidariti-
ten infrage gestellt. Der Konkurrenzdruck
wichst: Nicht nur die Produkte des Gesund-
heitsmarktes, auch die Patienten und das
Gesundheitspersonal sind inzwischen mo-
bil. Daraus entwickeln sich neue Versor-
gungsformen und Marktsegmente, die sich
schon heute durch einen Luxusmarkt und ei-
ne Macworld andeuten und ganz neue Her-
ausforderungen an die Versorgung stellen.
Doch diese Szenarien setzen alle noch vor-
aus, dass der Gesundheitszustand der jungen
Generation dhnlich hoch sein wird wie heu-
te. Neue Studien gehen aber davon aus, dass
wir dabei sind, den Gewinn an Lebenserwar-
tung, der im 20. Jahrhundert erfolgt ist, im
21. Jahrhundert schon wieder zu verspielen.

5. In modernen Gesundbeitsgesellschaften
wird erwartet, dass BiirgerInnen fibig sind,
stichhaltige Entscheide fiir die eigene und die
Gesundheit anderer zu fallen. Gesundheits-
kompetenz wird zur Erhaltung von Gesund-
heit und fur ein gutes Funktionieren des Ver-
sorgungssystems immer zentraler werden.
Sie muss iber das ganze Leben hinweg im-
mer neu hergestellt werden und gehort zu
den Grundkompetenzen in der Gesellschaft
des 21. Jahrhunderts. OECD-Studien zeigen
jedoch auf, dass zirka 20 Prozent der Bevol-
kerung in OECD-Staaten nicht die Kompe-
tenzen besitzen, die es briuchte, um normal
und ohne Einschrinkungen am gesellschaft-
lichen Leben teilzunehmen.

6. Ein zentrales Element der Qualitdt, Effizi-
enz und Sicherbeit von Praventions- und Ver-
sorgungsstrukturen wird deren Kommunika-
tionskompetenz sein, gegeniiber den Patien-
ten, aber auch zwischen den Systemen und
Versorgern. Angesichts zunehmender Indivi-
dualisierung und Differenzierung der Ge-
sundheitsbediirfnisse und der Versorgungs-
optionen ergibt sich ein ansteigendes Be-
dirfnis nach individueller Beratung und
Betreuung sowie dem Austausch von Daten.
Daraus ergeben sich organisatorische, finan-
zielle und ethische Fragen. Wer hat Zugang
zu den Daten? Wer wird Anlaufstelle fur per-
sonliche Gesundheitsberatung im Gesund-
heitssystem? Der Bedarf an «Gesundheitslot-

sen» aller Art wird steigen. Daraus ergeben
sich eine Vielzahl von Fragen fur Versicherer,
Arbeitgeber und Behorden und neue Unge-
wissheiten in der Verantwortung, Qualitits-
sicherung, Bewertung und Evaluation der
priventiven und integrierten Leistungen.

7. In der Gesundbeitsgesellschaft muss der
«Gesundheitsmebhrwert» fiir den Biirger/Kon-
sumenten/Patienten  ausschlaggebend  sein.
Konsumentenrechte, Patientenrechte und
Biirgerrechte missen sehr viel genauer auf-
einander abgestimmt, und die Vielzahl von
neuen Teilhabeformen muss rechtlich abge-
sichert werden. Darf man Behandlung oder
Gesundheit verweigern? Wie weit sollten Pa-
tienten- und Konsumentenrechte gefasst
werden, zum Beispiel in Hinblick auf lebens-
verlingernde Massnahmen? Die Schutz- und
Sicherungsaufgaben des Staates in der Ge-
sundheit werden zunehmend neu bestimmt.
Auch hier wird der Nachweis von Wirksam-
keit immer bedeutender — und das ist gerade
fir viele der neuen Gesundheitsprodukte
und Dienstleistungen zunehmend schwierig.
So zeigt sich die Wirksamkeit vieler Priven-
tions- und Gesundheitsforderungsmassnah-
men erst im Lebensverlauf. Sie ist dann nicht
auf eine einzelne Massnahme, zum Beispiel
einer Krankenkasse, zuriickzufithren, was zu-
satzliche Unsicherheit erzeugt.

Fazit

Das Recht auf Teilhabe, Information, Qua-
litait, Kompetenz und Sicherheit wird in der
Gesundheitsgesellschaft an Bedeutung ge-
winnen, und die Biirgerlnnen, Patientlnnen
und Konsumentlnnen werden es zuneh-
mend einfordern. Dies umso mehr, als sie
die Kosten direkt tragen missen und die
Sichtbarkeit des Preis-Leistungs-Verhiltnis-
ses hergestellt wird.
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