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Mit Gesundheit aus der
Wachstumskrise

Ein Handlungsaufruf

Von Dr. h.c. Helmut Hildebrandt, Hamburg und Prof. Dr. Dennis A. Oswald, Darmstadt?

D ie G7- und G20-Staaten erleben eine Phase verlangsamten Wachs-
tums. Besonders betroffen ist Deutschland, das sich im zweiten

Jahr einer Rezession befindet. Gleichzeitig erleben wir hier eine Finan-
zierungsliicke im Gesundheitssystem und eine steigende Sozialabga-
benlast, die noch einmal zusitzlich die Wirtschaft belastet und zudem
auch noch inflationidre Effekte hat. Bereits 2025 wird sie im Durch-
schnitt bei Uiber 42,5 Prozent erwartet und kénnte bis 2035 auf 49 Pro-
zent steigen (IGES im Auftrag der DAK, 2025). Unsere Autoren erlau-

tern einen Handlungsaufruf.

In den letzten Jahren und auch im Wahlkampf konzentrier-
ten sich die Forderungen auf einen wachsenden Zuschuss
aus dem Staatshaushalt, ob durch erhoéhte Zahlungen an
den Gesundheitsfonds und den geplanten Transforma-
tionsfonds oder verringerte Steuern auf Arzneimittel.

Die wachsenden geopolitischen Herausforderungen und
ihre Anforderungen an die Staatshaushalte in Europa
werden diesen Uberlegungen sehr enge Grenzen setzen.
Eine weitere Erhdhung der Krankenkassenbeitrége wirde
aber die oben beschriebenen Belastungen fur die Wirt-
schaft und die verfigbare Nettokaufkraft weiter negativ
beeinflussen. Zeit zu handeln also. Dazu rufen unsere Au-
toren auf und messen der Gesundheit dabei eine beson-
dere Bedeutung bei.

Dieser Handlungsaufruf argumentiert, dass wir mit vier
Schwerpunktsetzungen deutliche Effizienzsteigerungen
im Gesundheitswesen erringen konnen und dass diese
Veranderungen im Gegensatz zu landlaufigen Annah-
men einen zentralen Wachstumstreiber fur die Wirt-
schaftskraft des Landes darstellen kénnen.
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Statt pessimistisch auf die Herausforderungen zu blicken,
zeigen wir hier Lésungen auf, die praktikabel und nahe-
liegend sind. Die Gesundheitswirtschaft kann nicht nur
Stabilitat schaffen, sondern auch Wachstum und Wohl-
stand sichern — durch Investitionen, Innovationen und
eine starkere Fokussierung auf Pravention und Fachkraf-
tesicherung:

- Gesundheit als Riickgrat von Wirtschaft und Gesell-
schaft: Beitrag zur gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung und zum gesellschaftlichen Zusammenhalt

« Privention als Wachstumsmotor: Weniger Krank-
heit, mehr Produktivitat, langeres gesundes Leben

- Digitalisierung als Innovationstreiber: Bessere Ver-
sorgung durch Kunstliche Intelligenz, Big Data und
Telemedizin.

« Fachkriaftemangel bewiltigen: Neue Rollenverteilun-

1 Dr. Helmuth Hildebrandt ist Vorstandsvorsitzender der OptiMedis AG mit Sitz in
Hamburg.

2 Prof. Dr. Dennis A. Oswald ist Griinder und Geschftsfiihrer des WifOR Institute mit
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gen und gezielte Anwerbung in den Gesundheitsfach-
berufen

Mit diesen MaBnahmen wird Gesundheit und die Ge-
sundheitswirtschaft nicht nur ein Problemléser, sondern
ein Treiber fir eine zukunftsfahige und prosperierende
Gesellschaft.

1. Die Gesundheit als Fundament einer zukunftsfahi-
gen Gesellschaft

Gesundheit sichert trotz Fachkraftemangel Produktivitat
und Wohlstand in Deutschland. Krankheitsvermeidung
und Gesundheitsférderung steigern die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit direkt.

Die Gesundheitswirtschaft umfasst alle Akteure des Ge-
sundheitswesens und hat mit 12 % des BIP und Uber 8 Mil-
lionen Beschéaftigten 2023 erheblich zur Stabilisierung der
Wirtschaft beigetragen. Ihre wirtschaftlichen Effekte ge-
hen weit Uber den direkten Sektor hinaus: Sie generiert
zusatzliche Wertschépfung von 210,3 Mrd. Euro, sichert
2,7 Mio. Arbeitsplatze und verstarkt durch Lohne und
Konsum weitere volkswirtschaftliche Effekte in Hohe von
144 Mrd. Euro (BMWK, 2024).

Neben dem wirtschaftlichen Nutzen starkt eine gesunde
Bevolkerung die Arbeitsfahigkeit. Eine Studie von IGES,
WIifOR und der Universitat Bielefeld zeigt, dass Innova-
tionen in funf Krankheitsfeldern (Brust- und Prostata-
krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes Il) Uber 20 Jahre
0,92 Mio. DALYs (Disability-Adjusted Life Years) einsparen
— das entspricht jahrlich 50.000 zusétzlichen gesunden
Lebensjahren.

Laut WIfOR Institute tragt jedes vermiedene DALY rund
140.000 Euro zur Wirtschaft bei. Dies summiert sich auf
128 Mrd. Euro in 20 Jahren bzw. 6,4 Mrd. Euro pro Jahr. In-
novationsgetriebene Gesundheitsversorgung verbessert
zudem die Patientenversorgung — durch gezieltere Be-
handlungen, kiirzere Krankenhausaufenthalte und frihe-
re Diagnosen.

Bereits 1998 zeigte Amartya Sen, dass Gesundheit wirt-
schaftliche Entwicklung fordert — eine Erkenntnis, die
auch fur Industrienationen gilt.

Innovationen als Motor der Gesundheitswirtschaft

Die Alterung der Gesellschaft und die Individualisierung
steigern die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistun-
gen. Innovative Ansatze in Sensorik, Pravention, Heilung
und Pflege - insbesondere bei chronischen Erkrankun-
gen - bieten groBes Potenzial fur Forschung und Ent-
wicklung.
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Diese Dynamik ist nicht nur eine Chance fur Deutschland,
sondern auch fir internationale Partnerschaften. Das In-
teresse an Gesundheitslosungen ,Made in Germany”
wachst weltweit und Deutschland kann sich als fihrend
in der globalen Gesundheitswirtschaft positionieren. Die
Kombination aus Digitalisierung, Kunstlicher Intelligenz
und Biotechnologie schafft neue Méglichkeiten in Pra-
vention und Therapie. Durch datenbasierte Risikoanaly-
sen kénnen geféhrdete Personen frihzeitig behandelt
werden - noch bevor Symptome auftreten. Dieser Wan-
del hin zu einer praventiven Gesundheitsversorgung stei-
gert Effizienz und Qualitat.

Eine gesunde Bevdlkerung ist die Grundlage fir wirt-
schaftliches Wachstum

Deutschland ist in Forschung und Entwicklung gut aufge-
stellt. Die Politik hat wichtige rechtliche Weichen fir die
nachste medizinische Innovationswelle gestellt, um eine
fuhrende Rolle zu spielen — in der pradiktiven, praventi-
ven, personalisierten und partizipativen Medizin. Diese
Chance sollte auch im Sinne einer verbesserten Lebens-
qualitat fur die Bevolkerung genutzt werden.

Die Innovationskraft in der Gesundheitswirtschaft, ob
in den Praxen, den Krankenh&usern oder der Forschung
und der Industrie, ist ein entscheidender Faktor fur die
Produktivitatssteigerung. Gesundheitsinnovationen ver-
bessern nicht nur die Gesundheitsversorgung, sondern
senken Krankheitsraten, lassen den Zeitpunkt des Ein-
tritts von Erkrankungen in die hoheren Jahre verschieben,
die Zahl der mit Krankheit belasteten Jahre verkiirzen und
steigern so die wirtschaftliche Produktivitat.

Eine Studie aus dem ,Deutschen Gesundheitsbericht Dia-
betes 2024" zeigt, dass Typ-2-Diabetes erhebliche Produk-
tivitatsverluste verursacht. Der durchschnittliche Verlust an
produktivititsadjustierten Lebensjahren (PALYs) lag 2020
bei 2,6 Jahren pro Betroffenem — mit starken Unterschieden
nach Alter und Geschlecht. Die Bekdmpfung solcher Ge-
sundheitsrisiken schafft finanziellen Spielraum flr weitere
MaBnahmen und starkt Wirtschaft und Gesellschaft.

Gerade mit Blick auf den demografischen Wandel ist die
Erhaltung der Arbeitsfahigkeit élterer Menschen essen-
ziell. Eine gesunde Bevolkerung bleibt langer produktiy,
entlastet das Gesundheitssystem, erhoht das Arbeits-
kraftepotential und stabilisiert durch steigende Binnen-
nachfrage die Wirtschaft. Zudem kann die Gesundheits-
wirtschaft durch Innovationen und nachhaltige Praktiken
zur ©kologischen Transformation beitragen. Gesund-
heitsinnovationen und nachhaltige Praktiken in der Bran-
che kénnen dazu beitragen, die Umweltauswirkungen zu
verringern und gleichzeitig das Gesundheitssystem wi-
derstandsfahiger zu machen.
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Wir wissen Uiber die Unterschiede in der Lebenserwartung
zwischen den soziodkonomisch besser und schlechter
gestellten Bevolkerungsgruppen. Eine gezielte Verbes-
serung der Situation der heute friiher erkrankenden und
fruher versterbenden Gruppen wirde damit gleichzeitig
einen massiven Effekt auf den gesamtgesellschaftlichen
Zusammenhalt bewirken. Die Angst vor einer Nichtbe-
zahlbarkeit und Nichterreichbarkeit einer Gesundheits-
versorgung ist ein zentraler Grund fur die Flucht zu den
politischen Randern der Gesellschaft und das Auseinan-
derklaffen des gesellschaftlichen Diskurses.

Stirkung von Gesundheit und Gesundheitswirtschaft -

Zusammenfassend fordern wir:

. Gesundheit sollte neben den im ,Jahresgutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung” genannten Bereichen
Verkehrsinfrastruktur”, Verteidigung” und ,Bildungs-
system” als vierter zentraler Bereich bei der Priorisie-
rung offentlicher Ausgaben etabliert werden.

+ Gesundheit muss damit als zentraler Bestandteil der
Wachstumspolitik geférdert werden, um die Produk-
tivitat zu steigern und die wirtschaftliche Zukunft
Deutschlands zu sichern.

« Der Ausbau der Gesundheitswirtschaft als Exporttrei-
ber sollte vorangetrieben werden, um Innovationskraft
und internationale Wettbewerbsfahigkeit weiter zu
starken.

. Eine konsequente Fokussierung auf Gesundheit als

Zukunftschance ist notwendig, um die Herausfor-
derungen des demografischen Wandels bis 2040 zu
meistern und die Versorgungssicherheit sowie Le-
bensqualitat nachhaltig zu verbessern.
Die Finanzierung der Struktur wird durch den Beitrag
der Gesundheitswirtschaft zum Bruttoinlandsprodukt
selbst getragen — ohne Mehrbelastung fur die Versi-
cherten.

2. Pravention und Gesundheitsférderung sind die
Schliissel zur nachhaltigen Finanzierung des Ge-
sundheitssystems - und die Basis fiir wirtschaftli-
che Prosperitat in Deutschland

Das Gesundheitssystem konzentriert sich bislang vor
allem auf die Behandlung und Heilung von Krankheiten
und Symptomen. Dabei gibt es inzwischen einschlagige
Forschung dariiber, wie Krankheiten vermieden oder zeit-
lich hinausgezdégert werden konnen. Fir eine nachhaltige
Finanzierbarkeit unseres Gesundheitssystems braucht es
neben der Behandlung von Krankheiten eine klare Strate-
gie zur Férderung der Pravention und der Verlangerung
der Lebenszeit in guter Gesundheit. Eine internationale
Vergleichsstudie zeigt, dass Menschen in Deutschland
im Schnitt 10,82 Jahren in Krankheit oder Gebrechen ver-
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bringen - Frauen 12,67 Jahre, Manner 9,02 Jahre (Garmany
& Terzic, 2024).

Dabei ist inzwischen gut belegt, dass MaBnahmen wie
mehr korperliche Aktivitat, Training der Muskelkraft, Ge-
wichtsreduktion, Verminderung von Nikotin- und Alko-
holkonsum sowie starkere soziale Kontakte erheblich zur
Gesundheit im Alter beitragen kénnen.

Pravention muss jedoch Gber den individuellen Lebensstil
hinausgehen. Notwendig sind auch hohere Impfquoten,
Einschrankungen der Werbung fir gesundheitsschadli-
che Produkte sowie steuerliche Anreize fir gesunde Er-
nihrung, um den Konsum von Zucker und hochverarbei-
teten Lebensmitteln zu reduzieren.

Fine stirker praventionsorientierte Gesellschaft wirde
Gesundheitsprobleme frihzeitig verhindern und gleich-
zeitig das Gesundheitssystem entlasten. Um die lang-
fristige Finanzierbarkeit sicherzustellen, muss Pravention
einen deutlich hoheren Stellenwert erhalten.

Die Rolle der Primérpravention in der Krankheitsvermei-
dung

Primarpravention, die darauf abzielt, Krankheiten bereits im
Vorfeld zu verhindern, ist zentral fur die Krankheitsvermei-
dung. Besonders deutlich zeigt sich dies bei Ubergewicht
und Adipositas, die erhebliche Risikofaktoren fir Typ-2-Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs darstellen.

Gezielte PraventionsmaBnahmen - etwa steuerliche An-
reize fur gesunde Lebensmittel und eine Verteuerung
ungesunder Produkte - kénnten die Inzidenz dieser Er-
krankungen deutlich senken und langfristig Gesundheits-
kosten reduzieren.

Zudem tragen solche MaBnahmen zur Verringerung
gesundheitlicher Ungleichheiten bei. Sozial schwachere
Menschen sind Uberproportional von Ubergewicht und
seinen Folgeerkrankungen betroffen. Die Lebenserwar-
tung unterscheidet sich je nach Einkommen erheblich:
Frauen in der hochsten Einkommensgruppe leben im
Schnitt Uber vier Jahre langer als Frauen in der niedrigsten
Gruppe, bei Mannern betragt die Differenz sogar mehr
als acht Jahre.

Impfquoten und ihre Bedeutung fiir die Gesundheits-
kosten

Nach der COVID-19-Pandemie sind die Impfquoten in
vielen Landern, darunter Deutschland, gesunken. So lie-
Ben sich 2022 nur 43 % der Uber 65-Jéhrigen gegen Grip-
pe impfen — trotz eines um das 17-Fache erhohten Herz-
infarktrisikos nach Atemwegsinfektionen. Zum Vergleich:
In Danemark lag die Quote bei 78 % (Eurostat, 2023).



Auch die HPV-Impfung weist groBe Defizite auf. Jahrlich
erkranken in Deutschland etwa 6.250 Frauen und 1.600
Manner an HPV-bedingten Tumoren. Obwohl seit 2006
ein wirksamer Impfstoff verfuigbar ist und die STIKO die
Impfung seit 2018 auch fur Jungen empfiehlt, bleiben
die Quoten hinter den internationalen Zielen zurlck.
Laut RKI (Epidemiologisches Bulletin 48/2022) haben nur
54 % der 15-jahrigen Madchen und 27 % der Jungen die
vollstindige Impfserie erhalten — weit entfernt von den
WHO- und EU-Zielen von 90 %.

Sinkende Impfquoten sind ein wachsendes Risiko fir die
sffentliche Gesundheit und erhéhen langfristig die Be-
lastung des Gesundheitssystems. Besonders geringe
Quoten sind auch hier wieder bei den soziodkonomisch
schwéacher gestellten Gruppen festzustellen. Impfungen
sind eine der effektivsten PraventionsmaBBnahmen - ihr
Ausbau und ihre breitest mogliche Verflugbarkeit auch
jenseits der begrenzten Zahl der Arztpraxen muss daher
dringend priorisiert werden.

Friherkennung und Vorsorge als Instrumente der Pra-
vention

Frihdiagnostik und Vorsorgeuntersuchungen sind essen-
zielle MaBnahmen zur Krankheitsvermeidung und sollten
verstarkt entwickelt werden. Ein Beispiel ist die Darm-
krebsfriherkennung: 2021 starben in Deutschland 10.320
Frauen und 12.727 Manner an Darmkrebs, die altersstan-
dardisierte Sterberate lag bei 23,4 pro 100.000 Personen.
Durch regelméaBige Vorsorgeuntersuchungen lasst sich
die Sterblichkeit um bis zu 70 % senken (DKFZ, 2021).

Pravention zur Minimierung von Erkrankungen und Kos-
ten

Internationale Forschung zeigt zunehmend, dass geziel-
te Pravention nicht nur Krankheiten verhindern, sondern
auch deren Verlauf positiv beeinflussen kann. Dies redu-
ziert die Notwendigkeit teurer medizinischer Behandlun-
gen.

Ein gesundes Arbeitsumfeld spielt dabei eine zentrale
Rolle: Betriebliche Gesundheitsférderung steigert die
Leistungsfahigkeit, senkt Krankheitstage und starkt die
wirtschaftliche Stabilitat. Gesunde Menschen bleiben
langer erwerbstatig und tragen so zur Produktivitat und
Innovationskraft der Wirtschaft bei. Eine praventiv ausge-
richtete Gesundheitswirtschaft entlastet das System und
wirkt zugleich dem Arbeitskraftemangel entgegen.

Internationale Modelle und ihre Potenziale in der Um-
lenkung der Anreize fir die Akteure im Gesundheitssys-
tem

Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) veroffentlichte 2023 einen weg-
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weisenden Bericht zu internationalen Modellen der inte-
grierten Versorgung. Analysiert wurden 13 Losungen aus
Europa, darunter eine aus Deutschland, mit Blick auf die
Effekte einer Ergebnis- und Kostenverantwortung im Ge-
sundheitssystem. Bei einer Ubertragung der in Deutsch-
land pilotierten Losung auf ganz Deutschland konnten
bis 2050 fast 100.000 krankheitsbedingte Lebensjahre
vermieden und gleichzeitig 14 Milliarden Euro an GKV-
Kosten eingespart werden (OECD, 2023).

Diese Form der Verantwortung, etwa durch regionale
Gesamtbudgets, schafft Anreize fir gezielte Investitio-
nen in innovative Versorgungsmodelle. Lokale Akteure
profitieren dabei von Effizienzsteigerungen, die sich di-
rekt in besseren Gesundheitsergebnissen widerspiegeln.

Neben den Leistungserbringern und Herstellern von
Hilfs- und Arzneimitteln spielen auch Krankenkassen
eine zentrale Rolle. Doch das derzeitige Vergttungssys-
tem setzt Fehlanreize: Krankenkassen, die verstarkt in
Pravention investieren, werden durch den bestehenden
Risikostrukturausgleich benachteiligt. Um nachhaltige
Verbesserungen im Gesundheitssystem zu erreichen,
muss Pravention auch fur Krankenkassen finanziell at-
traktiver gestaltet werden.

Die Rolle von Lebenswissenschaften, Digitalisierung
und Kl in der Pravention

Die Integration von Lebenswissenschaften, Digitalisie-
rung, personalisierter Diagnostik und Kunstlicher Intelli-
genz erdffnet neue Méglichkeiten in der Pravention. Vie-
le dieser Anséatze sind bereits in Entwicklung.

In seiner 8. Stellungnahme betont der von der Bundes-
regierung eingerichtete Expertenrat ,Gesundheit und
Resilienz” die Notwendigkeit verldsslicher Gesundheits-
daten fir die gezielte Entwicklung, das Monitoring und
die Evaluation praventiver MaBnahmen. Insbesondere di-
gitale Lésungen und personalisierte Technologien - etwa
Wearables — ermoglichen ein proaktives, eigenverant-
wortliches Gesundheitsmanagement. Dies senkt nicht
nur langfristig die Gesundheitskosten, sondern tragt ent-
scheidend zur Verbesserung der Lebensqualitat bei.

Pravention — Zusammenfassend fordern wir:

+ Stirkere Ausrichtung auf Pravention: Das Gesund-
heitssystem und die Finanzierung der Anbieter von
Versorgungsleistungen mussen gezielt auf Pravention
ausgerichtet werden, um Krankheiten frihzeitig zu
verhindern, deren Fortschreiten zu verlangsamen und
das System langfristig zu entlasten. Pravention behin-
dernde Fehlanreize fur die Gesundheitsanbieter sowie
die Krankenkassen sind schnellstmoéglich zu beseiti-
gen.
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. Wettbewerb um die besten Gesundheitsergebnis-
se: Ziel muss es sein, Gesundheitsergebnisse zu ver-
bessern — mit Fokus auf ein langes, gesundes Leben
und minimale Beeintrachtigungen. Der Schlissel dazu
liegt in der Verfugbarkeit von Gesundheitsdaten. An-
dere Lander haben diesen Weg bereits eingeschlagen
_ Deutschland muss aufholen. Die Forschung ist auf
einem guten Weg.

. Gezielte steuerliche und politische MaBnahmen:
Gesunde Produkte und Lebensstile sollten steuer-
lich entlastet, gesundheitsschadliche Produkte star-
ker belastet werden. Dies kénnte auch die Kluft in der
Lebenserwartung zwischen verschiedenen sozialen
Gruppen verringern.

. Impfquoten steigern: Impfungen mussen sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen und &lteren Men-
schen verstarkt werden, um vermeidbare Erkrankun-
gen zu reduzieren und die Gesundheit der Bevolke-
rung langfristig zu schutzen.

3. Digitalisierung als Wegbereiter fiir mehr Effizienz
und Innovation

Kinstliche Intelligenz (K1), Big Data und Telemedizin ha-
ben das Potenzial, die Gesundheitswirtschaft effizienter,
vernetzter und nachhaltiger zu machen. Sie verbessern
nicht nur die Arbeitsbedingungen der Fachkréfte, son-
dern erméglichen auch schnellere, genauere Diagnosen
und personalisierte Behandlungsplane.

Dartiber hinaus erleichtern digitale Loésungen den Zu-
gang zu gesundheitsrelevanten Informationen und opti-
mieren die Interaktion zwischen Patienten und Gesund-
heitsdienstleistern. Dies starkt praventive MaBnahmen
und erhéht zugleich die Patientensicherheit.

Hiirden bei der Einfiihrung digitaler Losungen Gberwin-
den

Trotz des enormen Potenzials digitaler Technologien ste-
hen ihrer praktischen Umsetzung weiterhin erhebliche
Hurden im Weg — insbesondere Burokratie, Interessen-
konflikte und unklare Zustandigkeiten. Ein Beispiel ist die
elektronische Patientenakte (ePA), die nach jahrelanger
Entwicklung erst jetzt eingefuhrt wurde, aber fur Patien-
ten und Behandler noch viele ungenutzte Méglichkeiten
bietet.

Die ePA kann durch verbesserten Datenaustausch Be-
handlungsprozesse effizienter machen und Patienten
mehr Transparenz Uber ihre Gesundheit ermoglichen.
Entscheidend ist nun die Weiterentwicklung zu einer
wirklich praxisnahen Lésung, die moderne Sensorik
integriert. Gleichzeitig muss ein sicherer, forschungs-
fahiger Datenraum aufgebaut werden, um innovative
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Projekte und die Entwicklung neuer Therapien zu be-
schleunigen.

Aufbau einer sicheren, vernetzten digitalen Infrastruk-
tur

Angesichts knapper Kassen ist zur Stimulierung einer
immer noch zu tragen Digitalisierung eine straffe Re-
gulierung auf die zentrale Infrastruktur (Telematik) zu
beschrinken, bei gleichzeitiger Reduktion der Regulie-
rungskomplexitat fur die Anbieter digitaler Services und
Tools. Die bundesweite Einfilhrung einer nutzerfreundli-
chen digitalen Identitat ist Grundvoraussetzung fur eine
den Birgererwartungen entsprechendes Nutzererleb-
nis. Deutschland hat als einziges groRes EU-Land bislang
keine solche breit verfugbare digitale ID eingefuhrt, die
perspektivisch in die geplante EU-Wallet einminden soll.

Potenzial der Telemedizin und elektronischen Patien-
tenakte (ePA)

Die Telemedizin hat in Deutschland dhnlich wie in der
Schweiz das Potenzial, als erste Anlaufstelle fur Patienten
su einer deutlichen Effizienzsteigerung sowie Kosten-
ersparnis beizutragen. Insbesondere in landlichen Regio-
nen aber auch im Austausch der Kliniken untereinander
und zwischen den Praxen und den Pflegeheimen konnte
die Telemedizin zudem dem Fachkraftemangel und Ver-
sorgungsengpassen entgegenwirken. Um dieses Poten-
zial auszuschopfen, sollte sie durch angepasste Regulie-
rung aus ihrer bisherigen Nische geholt werden.

Die elektronische Patientenakte in einen Cloud-basierten
personlichen Datenraum mit klar strukturierten Datenfel-
dern zu tiberfiihren — zuganglich fur Patienten, Behandler
und das Forschungsdatenzentrum — wird Deutschland in
vielerlei Hinsicht einen Innovationsschub in der medizini-
schen Forschung bringen. Ebenso wird durch diese Wei-
terentwicklung der ePA ein weit gezielterer Einsatz der
modernen gruppenspezifischen Therapeutika in Onko-
logie und Erbkrankheiten ermoglicht.

Forderung der Akzeptanz digitaler Lésungen

Die technische Umsetzung allein reicht nicht aus, um das
volle Potenzial der Digitalisierung zu nutzen - ebenso
entscheidend ist die Akzeptanz der Patienten. Vertrauen
in den verantwortungsvollen Umgang mit Gesundheits-
daten und den Schutz der Privatsphare sind dabei zent-
rale Faktoren.

Der Deutsche Ethikrat bringt es treffend auf den Punkt:
Teilen ist Heilen”. Um die digitale Gesundheitsversor-
gung voranzubringen, braucht es kontinuierliche Aufkla-
rung und Uberzeugungsarbeit. Dabei mussen sowohl die
Risiken offen benannt als auch die Vorteile anschaulich
vermittelt werden.



Notwendigkeit einer engeren Zusammenarbeit

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet groBe
Chancen, aber auch Herausforderungen bei der Umset-
zung dieser Technologien, die in den kommenden Jahren
bewéltigt werden mussen. Um die Einfihrung neuer Lo-
sungen zu beschleunigen und die digitale Transformation
im Gesundheitswesen nachhaltig zu gestalten, ist eine
engere Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Ak-
teuren erforderlich — von der politischen Ebene bis hin zu
innovativen Unternehmen.

Digitalisierung — Zusammenfassend fordern wir:

« Effektiver Datenaustausch ist essenziell, um die Zu-
sammenarbeit zwischen Fachkraften zu verbessern
und eine personalisierte Patientenversorgung zu er-
moglichen.

+ Ein sicherer, interoperabler Datenraum muss ge-
schaffen werden, um die medizinische Forschung vo-
ranzutreiben und gezielte Behandlungen zu ermogli-
chen.

+ Kiinstliche Intelligenz sollte verstarkt genutzt wer-
den, um Diagnosen zu optimieren, die Effizienz der
Gesundheitsversorgung zu steigern und personalisier-
te Therapien zu entwickeln.

+ Innovative Unternehmen férdern: Zahlreiche Start-
ups und Akteure der Gesundheitswirtschaft entwi-
ckeln bereits wegweisende Losungen. Regulatorische
Hurden behindern jedoch viele Innovationen. Diese
muissen abgebaut werden, um burokratisch verzéger-
te Entwicklungen — wie in anderen Wirtschaftsberei-
chen — massiv zu beschleunigen.

4. Gesundheitsfachberufe als Schliisselressource:
Neue Verantwortungsteilung im Gesundheitswe-
sen

Der demografische Wandel stellt die Aufgaben- und Ver-
antwortungsteilung im Gesundheitswesen vor groBe He-
rausforderungen. Laut Statistischem Bundesamt kénnten
bis 2049 in Deutschland bis zu 690.000 Pflegekréfte feh-
len. Auch in anderen Bereichen, etwa in der Therapie oder
Pharmazie, droht ein erheblicher Arbeitskraftemangel.

Diese Entwicklung gefdhrdet nicht nur die Gesund-
heitsversorgung, sondern hat auch weitreichende wirt-
schaftliche Folgen. Langere Krankheitszeiten und stei-
gende Pflegeverpflichtungen reduzieren die verfligbare
Arbeitskraft und verstarken die negativen Effekte auf die
Volkswirtschaft.

Lésungsansatze zur Bekdmpfung des Fachkrafteman-
gels

Um den Herausforderungen im Gesundheitswesen zu
begegnen, ist eine Umstrukturierung der Aufgabenver-

Helmut Hildebrandt | Dennis A. Oswald

teilung notwendig. Eine starkere Einbindung der Heilbe-
rufe in den therapeutischen Prozess wiirde nicht nur de-
ren Attraktivitat steigern, sondern auch die Arzteschaft
entlasten und die Pflegefachkrafte unterstitzen. Eine ef-
fizientere Verantwortungsteilung verbessert zugleich die
Versorgungsqualitat.

Ein weiteres Problem sind unzuverlassige Dienstpléne, die
zu Stress und Unzufriedenheit fuhren. Alle Fachberufe,
einschlieBlich der Arzte, benétigen verlissliche Planungs-
strukturen, die eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben ermoglichen. Flexible, aber stabile Dienstpla-
ne kénnten die Arbeitszufriedenheit steigern und lang-
fristig die Versorgung sichern.

Ein entscheidender Hebel gegen den Fachkrafteman-
gel ist die gezielte und faire Anwerbung internationaler
Pflege- und Heilfachkrafte. Ebenso wichtig ist eine wert-
schitzende Integration, die diesen Fachkraften langfris-
tige Perspektiven und ein stabiles Arbeitsumfeld bietet.
Zuwanderung kann das Pflegesystem stabilisieren und
zugleich durch neue Impulse bereichern. Nur die Kombi-
nation aus Strukturreformen und einer aktiven Fachkraf-
tegewinnung kann die Gesundheitsberufe langfristig als
tragende Saule der Gesundheitswirtschaft sichern.

Gesundheitsfachberufe - Zusammenfassend fordern

wir:

+ Neue Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen:
Um den Fachkraftemangel zu bekdmpfen und die Ver-
sorgung langfristig zu sichern, muss eine neue Aufga-
ben- und Verantwortungsteilung etabliert werden.

« Aufwertung der Fachberufe: Die Rolle von Pflege-
und Gesundheitsfachkraften im Behandlungsprozess
muss gestarkt werden, um die Attraktivitat dieser Be-
rufe zu erhdhen.

+ Gezielte Anwerbung und Integration: Eine ver-
starkte Rekrutierung internationaler Pflege- und Ge-
sundheitsfachkrifte sowie deren wertschatzende
Integration ist notwendig, um den steigenden Versor-
gungsbedarf zu decken.

- Digitalisierung als Chance: Besonders jungere Fach-
krafte treiben die Digitalisierung bereits aktiv voran.
Dies bietet groBe Potenziale fir Produktivitatssteige-
rungen. Die Politik muss diesen Wandel gezielt unter-
stitzen und bestehende Strukturen modernisieren.

Fazit: Chancen und Potenziale von Gesundheit nutzen

Die Gesundheitspolitik steht an einem Scheideweg: Wéh-
rend Fachkriftemangel, demografischer Wandel und
steigende Kosten wachsende Herausforderungen dar-
stellen, bieten Digitalisierung, Pravention und eine effi-
zientere Arbeitsteilung enorme Potenziale. Sie konnen
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Mit Gesundheit aus der Wachstumskrise

nicht nur diese Probleme bewaltigen, sondern auch nach-
haltiges Wachstum férdern.

Gesundheit ist der Schlissel zu einer leistungsfahigen
Gesellschaft — sie treibt Produktivitat und Wohlstand an.
Wird sie als zentrales Fundament der Wirtschaft betrach-
tet, ergeben sich volkswirtschaftliche Chancen, die weit
Uber das Gesundheitswesen hinausreichen.

Um diese Potenziale zu nutzen, missen bestehende
Hemmnisse gezielt abgebaut werden. Regionale Ent-
wicklungsfreiraume, Entburokratisierung, Deregulierung
und — wo ndtig — eine gezielte Reregulierung schaffen
Freiraume fur Innovationen und erméglichen eine nach-
haltige Entwicklung. Eine gesundheitsorientierte Wirt-
schaftspolitik sichert nicht nur die Versorgung der Bevol-
kerung, sondern stérkt auch die wirtschaftliche Resilienz
des Landes.

Kurzfristig muss die nachste Bundesregierung eine ge-
rechte Steuerpolitik nutzen, um Bundeszuschisse far
Kranken- und Pflegekassen zu erhdhen und die Beitrags-
satze fur Unternehmen und Arbeitnehmer zu senken
(Rurup, 2025). Mittelfristig mussen Uberregulierung ab-
gebaut und Innovationen mit Kostenverantwortung ge-
fordert werden, um damit privates Kapital erganzend zu
den staatlichen Mitteln einzubeziehen. Die Akteure ste-
hen bereit — nun ist die Politik gefordert. Mit diesem Mix
kénnen wir mit Zuversicht in die Zukunft blicken.
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