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Editorial

Uberflllte Praxen, Uberlastete Notaufnahmen, Engpasse bei Medikamenten und
ein vordigitales Gesundheitssystem, das weit hinter unsere europaischen Nach-
barn zurlickgefallen ist. Patienten, Pflegefachkrafte, Arzte und Apotheker erleben
es jeden Tag. Das deutsche Gesundheitssystem braucht wesentliche Verande-
rungen — oder es wird vor den Herausforderungen des nachsten Jahrzehnts
kapitulieren.

In der ersten Ausgabe dieses Magazins zieht der Leitartikel eine Bilanz zur Halb-
zeit der Ampel und wir werfen einen Blick auf die Zeit bis zur Bundestagswahl
im Herbst 2025. Aber wie mussen wir das Gesundheitssystem in der nachsten
Dekade aufstellen? Kénnen wir mit dem Blick auf das Jahr 2035 ein Zielbild ent-
werfen, das uns aus dem Handlungsdefizit herausholt? Ein positives Bild erreichter
und erreichbarer Ziele.

Mit mehr Geld lasst sich nichts reparieren, es ist nicht mehr da. Deutschland ist
globalen Verwerfungen ausgesetzt durch tektonische geopolitische Machtver-
schiebungen und die planetare Klimakrise. Zwei brandgefahrliche Kriegsgebiete
sind ein paar Flugstunden entfernt. Unsere Energiekosten gefahrden die industriel-
le Produktion. Ausgerechnet jetzt hat die Bundesregierung das Gesundheitswesen
von den oberen Platzen der politischen Agenda geschoben. Das kann durchaus
eine Chance sein, denn das Stopfen von Lochern muss jetzt abgelost werden
durch echte Strukturreformen. Typische Fehlsteuerungen missen gestoppt wer-
den, bevor die Situation unkontrollierbar wird. Eine Dekade als Chance, das Siche-
rungsversprechen der solidarischen Krankenversicherung in die Transformation der
Gesellschaft mitzunehmen.

2035 sehen wir das Gesundheitswesen als bedeutende deutsche Wirtschafts-
branche einer Wissensgesellschaft, die es versteht, aus medizinischer Innovation
Wertschépfungsketten zu schaffen. Forschungsergebnisse erreichen ohne Trans-
lationslicken die Patienten. Der Gesundheitssektor hat alle Konzepte, Prozesse
und politischen Rahmenbedingungen von der Fixierung auf Krankheit und Pflege-
bedurftigkeit gelost. Erhaltung und Forderung offentlicher und privater Gesundheit
wird nicht langer beschrankt durch Finanzsilos und getrennte Sozialgesetzbicher.
2035 ist Gesundheitsversorgung primar praventiv ausgerichtet.

Wir haben hoffentlich bis dahin gelernt, unseren eigenen Anteil an der Abwen-
dung der Klimakrise zu leisten: Aus den Prinzipien der Nachhaltigkeit und einer
konsequenten Health-in-all-Policy-Haltung haben wir wichtige Schlisse fir die
Gesundheitspolitik gezogen. Kooperativ entwickelte Antworten auf systemische
Fragen. Wir organisieren eine Kreislaufwirtschaft und Gbernehmen Verantwortung
fir eigene Lieferketten. Wir schaffen digitale Optimierung und Transparenz fir
Qualitat, die Patienten tatsachlich erleben.

Die strategische Bedeutung von Gesundheit am Arbeitsplatz ist Basiswissen in
Betrieben. Vorstande fossilfreier Industriekonzerne und mittelstdndischer Be-
triebe tauschen sich mit Vorstanden von Betriebskrankenkassen und Chefs
von Krankenhdusern Uber die besten Losungen aus, den Energiebedarf zu
reduzieren und neue Wege im Mobilitats- und Ressourcenmanagement zu
erschlieRen. Was wir essen, ist ein starker Klimahebel und hat enorme Wir-
kung auf globale Verantwortung und lokale Losungen. Kantinen und Kran-
kenhauskichen sind nicht nur Orte flr klimagesunde Erndhrung, sondern
Quelle vitaler Mahizeiten, die Gesundheit am Arbeitsplatz oder Heilung von
Patienten unterstltzen. Machen wir uns auf die Reise in eine gute Zukunft!

lhr Franz Knieps
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Vorstandsvorsitzender des
BKK Dachverbandes
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ERHEBLICHES STEIGERUNGSPOTENZIAL

GESUNDHEITSPOLITIK
ZUR HALBZEIT DER
LEGISLATURPERIODE

Von Franz Knieps, Vorstandsvorsitzender des BKK-Dachverbands

Die Ampel-Koalition aus SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP hat die Halfte der
Legislaturperiode iiberstanden. Der 6ffentliche Eindruck ist — trotz viel Eigenlob
- verheerend. Unausgegorene Konzepte, desastrose Kommunikation und schlech-
tes Prozessmanagement pragen die Arbeit in vielen Ressorts und das Verhiltnis
von Exekutive und Legislative. Teamwork ist eher selten zu beobachten. Eine rei-
bungslose Uberbriickung von Meinungsverschiedenheiten kommt nahezu nie vor.
Immer ist eine Regierungspartei zugleich Opposition in der Regierung. Vollmun-
dige Ankiindigungen ersetzen solide Gesetzgebungsarbeit. Dieser Befund trifft
weitgehend auch auf die Gesundheitspolitik zu. Der folgende Beitrag untermauert
diese Diagnose und gibt einen kurzen Ausblick, was bis zur Bundestagswahl im
Herbst 2025 noch passieren konnte.
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Ambitionierte Ziele hatten sich die Spitzen von Sozialdemokraten, Bindnis-Grinen und
Freidemokraten nach dem Uberraschenden Wahlausgang bei der letzten Bundestagswahl
und der schnellen Einigung zum Koalitionsvertrag vom 7. Dezember 2021 gesetzt. Sie
wollten ,,Mehr Fortschritt wagen” und ein Blndnis fur , Freiheit, Gerechtigkeit und Nach-
haltigkeit” eingehen. Ausdrucksstarke Bilder sollten ein neues Klima zwischen gleichran-
gigen Partnern schaffen und mutige Schritte in eine positive Zukunft ermoglichen. Die
Einigkeit bei der Beschreibung des Zukunftsbilds mindete allerdings schnell in kleinteilige
Auseinandersetzungen um die richtigen Wege und Instrumente. Exemplarisch steht dafur
die Klimapolitik. Aber auch auf vielen anderen Politikfeldern konnten die gedrechselten
und kleinteiligen Formulierungen im Koalitionsvertrag die grofsen ideologischen und ord-
nungspolitischen Unterschiede zwischen den Koalitionspartnern nicht verschleiern.
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Im Zentrum der Kritik steht die Weigerung, uber
eine Im Koalitionsvertrag zum wiederholten Mal

verankerte Anhebung der Beitragshohe fur

Grundsicherungsempfanger auch nur zu reden.

Franz Knieps
Vorstandsvorsitzender des BKK Dachverbandes

Die Geschaftsgrundlage dieses Vertrags wurde am 24. Februar 2022 nachhaltig erschit-
tert. Der russische Uberfall auf die Ukraine veranderte Gewissheiten, Handlungsmuster
und Prioritaten. Der Bundeskanzler sprach in der Sondersitzung des Deutschen Bundes-
tags am 27. Februar 2022 von einer ,Zeitenwende”, die Deutschland, Europa und die
Welt vor bisher nicht gekannte und erwartete Herausforderungen stellt. Dies gilt nicht
nur fur die Verteidigungspolitik, die lange Zeit kaum beachtet wurde. Infolge der starken
Abhangigkeit Deutschlands von russischen Energielieferungen geriet die deutsche Wirt-
schaft in Turbulenzen und Klimaziele in die Diskussion. Steigende Energiepreise nahrten
die Inflation und verteuerten sowohl die (industrielle) Produktion als auch die private Le-
bensflihrung. Den TodesstoR flr die zunehmend intransparente Fiskalpolitik setzte das
Bundesverfassungsgericht, als es mit Urteil vom 15. November 2023 nachtragliche Kor-
rekturen an beschlossenen Haushaltsgesetzen untersagte und sog. Nebenhaushalte und
Sondervermdgen in Frage stellte.

All diese kaum vorhersehbaren Einschlage verandern auch die Gesundheitspolitik, zumal
diese sich noch nicht von den Irrungen und Wirrungen der Covid-19-Pandemie erholt hat.

Selbst wenn es niemand aus dem Kreis der Regierungspolitikerinnen und -politiker di-
rekt ausspricht, ist es klar, dass es nichts mehr zu verteilen und keine zusatzlichen Fi-
nanzierungsquellen fir die gesundheitliche Versorgung gibt. Auch der Weg Uber héhere
Zusatzbeitrage durfte fir die Verantwortlichen mehr als steinig werden. Von der langjah-
rigen mystifizierten 40%-Grenze fir die Sozialversicherungsbeitrage ist in der laufenden
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Legislaturperiode zwar nicht mehr die Rede, aber die Sozialpartner sind alarmiert ob
der doch betrachtlich ausfallenden Erhéhungen der Zusatzbeitrdge bei vielen Kranken-
kassen. Aus Sicht der Betriebskrankenkassen ist hervorzuheben, dass ohne die doppelte
Vermogensabschopfung die meisten Anhebungen vermeidbar gewesen waren. Zudem
erschweren die rigiden Rahmenbedingungen fir die GKV-Finanzverfassung die Verfol-
gung einer mittel- bis langfristigen Beitragssatzpolitik. Es grenzt schon an Absurditat,
dass die Bundesaufsicht einzelne Kassen zu Beitragssatzabsenkungen zwingt, obwohl
die Finanzprognosen eine baldige Wiederanhebung des Zusatzbeitragssatzes erwarten
lassen. Solche Beitragssatzjojos destabilisieren das Vertrauen in die Stabilitat der sozialen
Krankenversicherung.

Ganz generell féllt die Bilanz der Koalition auf dem Gebiet der Einnahmesicherung durch-
weg negativ aus. Im Zentrum der Kritik steht die Weigerung, uber eine im Koalitions-
vertrag zum wiederholten Mal verankerte Anhebung der Beitragshohe flr Grundsiche-
rungsempfanger auch nur zu reden. Hier steht eine stabile Verweigerungskoalition von
Sozial- und Finanzpolitikern, die — auch das hat eine lange Tradition — gesamtgesellschaft-
liche Aufgaben nicht ldnger durch die Beitragszahlenden finanzieren zu lassen. Auch die
versprochene Dynamisierung des Bundeszuschusses zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung lasst auf sich warten. Im Gegenteil werden Zuschisse nach Kassenlage gewahrt
oder gar in Darlehen verwandelt. Das mag kurzfristig verstandlich sein, birgt aber auf eine
mittelfristige Sicht bis zur nadchsten Bundestagswahl erhebliche Risiken. Zwar Uberde-
cken Tarifsteigerungen im Kontext der Inflation und die anhaltend hohe Beschaftigung die
strukturellen Schwéachen der GKV-Finanzierung, doch werden sich mit Verzdgerung die
Wachstumsschwéachen der deutschen Wirtschaft in den GKV-Bilanzen niederschlagen.
Eine seridse Finanzpolitik sieht anders aus. Und wenn der Minister von ,Entokonomisie-
rung des Gesundheitswesens” redet, darf einem angst und bange werden.

Denn auch auf der Versorgungsseite — vulgo bei den Ausgaben der Krankenkassen — gibt
die trockene Bilanz bisher wenig her. Zwar hat der Minister viele ,,Revolutionen” angekln-
digt, doch wenige durchgreifende Verdnderungen tatsachlich in das Bundesgesetzblatt
gebracht. Dies gilt sowohl flr die mit groRem Pomp angekindigte ultimative Kranken-
hausreform als auch fur gleich zwei Versorgungsgesetze, deren Entwdirfe seit mehr als 15
Monaten in der sog. Fruhkoordinierung zwischen Bundeskanzleramt und den beteiligten
Ministerien festgefahren sind oder noch gar nicht als konkrete Gesetzentwurfe existieren.
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Ein ahnliches Schicksal konnte auch der kurz nach Neujahr angekindigten Reform der am-
bulanten arztlichen Versorgung bluhen. Hier behauptet der Minister, schon seit Monaten
an einer konkreten Reform der Vergltung ambulanter haus- und facharztlicher Versorgung
zu arbeiten. Davon war selbst Insidern bis vor kurzem nichts bekannt. Zumindest Eck-
punkte versprechen eine Entlastung fir die Arzte in der Grundversorgung, eine Entbud-
getierung, den Abbau von Burokratie und die Nutzung digitaler Instrumente. Die Reform
der éarztlichen Vergltung ist eine Herkulesaufgabe. Wer je einen Blick in die 8§ 85 ff.
SGB V geworfen hat, weilR, welche Herausforderungen ihn erwarten. Ehe dieser Ankin-
digung Taten — also konkrete, in der Koalition und gegebenenfalls mit den Bundeslandern
abgestimmte Gesetzentwidrfe — folgen, sollte die Halbzeitbilanz einen Blick auf konkrete
Reformen bei Versorgungsstrukturen und Versorgungsprozessen werfen.

Da ist in erster Linie die “GrofRe Krankenhausreform” zu nennen. Hier liegt Mitte Januar
der seit Monaten angekindigte Referentenentwurf noch immer nicht vor. Der Minister be-
grundet die Verzogerung damit, dass eine Mehrheit der Bundeslander das als Vorschaltge-
setz zu dieser Reform ausgestaltete Krankenhaustransparenzgesetz im Bundesrat durch
Anrufung des Vermittlungsausschusses verzogert oder gar blockiert. Unverstandlich
ist, dass die FUhrung des Ministeriums die Moglichkeiten des Vermittlungsausschusses
nicht von vornherein einkalkuliert hat. Offenbar ist die Verstimmung der Bundeslander
Uber das Taktieren der Bundesebene in der Krankenhauspolitik so grol3, dass angebo-
tene Zuckerstlicke wie die kurzfristige Erhohung der Landesbasisfallwerte bisher nicht
ausreichen, die harte Haltung der unionsgeflihrten Bundeslander aufzuweichen. MURig
zu sagen, dass solche Erhohungen durch die Krankenkassen zu finanzieren waren, was
wiederum zur weiteren Erhohung der Zusatzbeitragssatze flihren musste. Dabei sind Ziele
und (grobe) Richtung der angedachten Krankenhausreform durchaus sinnvoll und werden
von der Gesetzlichen Krankenversicherung unterstiitzt. Viele Uberlegungen in der vom
Minister eingesetzten Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte
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Unser Gesundhg—;'itssystem organisiert aus
systemischem Uberfluss einen nahezu
flachendeckenden Mangel.

Franz Knieps
Vorstandsvorsitzender des BKK Dachverbandes

012024

Krankenhausversorgung treffen die Vorstellungen der Krankenkassen und ihrer Verbande.
Allerdings stellt diese Kommission kaum Beziehungen zur ambulanten Versorgung her,
sondern ist sehr stark auf die Universitatsmedizin fokussiert. Der Widerstand der Bun-
deslander ist aber nicht damit begrundet, sondern er richtet sich gegen (vermeintliche)
Eingriffe in ihre Planungshoheit durch die bundesweit vorgegebene Einteilung der Hauser
in Level (mittlerweile wohl aufgegeben) und Leistungsgruppen. Man darf sehr gespannt
sein, ob und wie sich die Differenzen auflésen lassen. In jedem Fall entscheidet sich an
deren Losung die Frage, ob spurbare Veranderungen bei der gesundheitlichen Versorgung
zu erwarten sind.

Weitere Prifsteine hierzu sind die ebenfalls seit langem angekiindigten Versorgungs-
gesetze | und Il. Mitte Januar wurde zum 1. Teil ein Referentenentwurf in der Offent-
lichkeit bekannt, der jedoch nicht amtlich autorisiert wurde. Er enthalt eine Vielzahl von
Instrumenten, die bereits im Koalitionsvertrag verabredet wurden. Exemplarisch seien
Gesundheitskioske, Gesundheitsregionen oder Primarversorgungszentren genannt. Allen
ist gemeinsam, dass sie wiederum zu hoheren Belastungen der Beitragszahlenden fih-
ren. Ob angesichts der oben beschriebenen Ausgangslage jetzt der richtige Zeitpunkt
fur Kostenausweitungen ist, darf ernsthaft bezweifelt werden. Internationale Vergleiche
legen vielmehr den Schluss nah, dass Deutschland sehr viel Geld fir Gesundheit nominal
und pro Kopf ausgibt, hierflir aber ein unzureichendes Outcome erhélt. Das gilt auch fir
die Frage, ob wir wirklich zu wenige Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte im System
haben. Die offiziellen Statistiken geben flr diese Behauptung wenig her. Jahr flr Jahr
kompensieren neue Berufstatige den Abgang alterer Kolleginnen und Kollegen. Die jungen
Fachkréafte stellen allerdings deutlich héhere Anforderungen an die personliche Autonomie
bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen und an die Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf. Nicht nur deshalb besteht vor Ort haufig ein Mangel an Fachkraften. Dieser beruht
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jedoch ganz oder teilweise auf Fehlsteuerungen wie Uberkapazitaten in Ballungsgebieten
und falschen Anreizen zur Mengenausweitung in den sektoralen Silos. Salopp gesagt:
Unser Gesundheitssystem organisiert aus systemischem Uberfluss einen nahezu flichen-
deckenden Mangel. Daran wird auch die Vielzahl weiterer geplanter Gesetzesvorhaben,
wie zum Bespiel die Reform der Notfallversorgung und der Rettungsdienste, wenig an-
dern. Hier gibt es wenigstens ein Eckpunktepapier, das aus Sicht der Krankenkassen wich-
tige und richtige Punkte enthalt. Mit Sicherheit wird das Thema auf den Widerstand von
Vertragsarzten und Krankenhausern stof3en. Zusétzlich dirfte hier wieder der organisierte
Foderalismus Sand ins Getriebe streuen.

Fir alle Themen gilt: So lange sektorenorientierte Binnenlogiken und betriebswirtschaft-
liche Optimierungen der Akteure die Effektivitat der gesundheitlichen Versorgung und die
Effizienz der Ressourcenallokation untergraben, wird sich wenig am defizitaren Outcome
des deutschen Gesundheitswesens dndern. Daher ist Vorsicht bei faulen Kompromissen
geboten, die nicht selten die anvisierten Ziele in Frage stellen und Scheinldsungen darstel-
len. Berlchtigt hierfir sind der Vermittlungsausschuss von Bundestag und Bundesrat, wo
alles mit allem verknUpft wird, und die sog. Elefantenrunde aus Partei- und Fraktionsvorsit-
zenden. Das \Wegdelegieren von Problemen nach oben ist in aller Regel keine brauchbare
politische Option und sollte deshalb aus dem Arsenal der Fachpolitik gestrichen werden.

Auf der Habenseite der Halbzeitbilanz stehen vor allem die beiden im Herbst 2023 mit
groRen Mehrheiten verabschiedeten Digitalgesetze. Diese sehen endlich konkrete An-
wendungsfelder flr den Einsatz digitaler Instrumente vor, die flr Versicherte erlebbar wer-
den. Seit Jahreswechsel ist das elektronische Rezept verbindlicher Standard in der Arznei-
mittelversorgung. Ab 2025 soll es die elektronische Patientenakte fur alle Versicherten
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geben. Begrenzungen flr den Einsatz von Videosprechstunden werden aufgehoben. Das
gilt auch flr die Psychotherapie. Digitale Gesundheitsanwendungen sollen besser in die
Versorgung integriert werden. Dazu soll das Zulassungsverfahren vereinfacht werden,
ohne auf einen Nachweis flr den Nutzen zu verzichten. Gleichzeitig wird dem Thema
Cybersicherheit mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Kritischer schauen Krankenkassen auf
das Gesundheitsdatennutzungsgesetz. Das gilt weniger fir die Grundausrichtung dieses
Vorhabens. Bessere Rahmenbedingungen fur die Forschung mit Gesundheitsdaten unter
Wahrung hoher Standards beim Datenschutz und dezentrale Datenhaltung sind unzwei-
felhaft im Interesse von Versicherten und Patienten. Das gilt ebenso fir neue Kompe-
tenzen fur die Datenanalyse durch Krankenkassen. Die neu geschaffenen Maoglichkeiten,
bei zu erwartenden schweren Krankheitsverlaufen, Arzneimittelkomplikationen oder zur
Vermeidung von Pflegebedirftigkeit die Versicherten direkt zu informieren, missen mit
besonderer medizinischer Sachkenntnis und grofdem Fingerspitzengefihl genutzt werden.
Kritischer Punkt bei der Nutzung von Gesundheitsdaten ist der einfache Zugang der in
der Regel global aufgestellten Industrie. Hier missen DatenschUltzer besonderes Augen-
merk auf die Sicherung des européaischen Datenraums legen und Gesundheitspolitiker
sicherstellen, dass nicht mit aus 6ffentlicher Finanzierung gewonnenen Daten Uiberzogene
private Profite erzielt werden. Wo bleibt hier die mehrfach vom Minister beschworene
.Entékonomisierung des Gesundheitswesens” ?

Ganz generell zeigt sich die Gesundheitspolitik generds gegenlber den Herstellern und
Vertreibern von pharmazeutischen und medizintechnischen Produkten, was diese aber
nicht daran hindert, immer mehr Geld zu fordern. Ob die Lockerung von Preisregeln (insbe-
sondere durch Einschrankungen bei der Festbetragsfestsetzung oder beim Abschluss von
Rabattvertragen) zur Verbesserung der Liefersicherheit — etwa von Kinderarzneimitteln
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— beitragen, darf doch bezweifelt werden. Hier sind bestenfalls langerfristig die Diversifi-
zierung von Lieferketten und die Starkung von Produktionsstandorten in der Européischen
Union zu erwarten. Kurz- und mittelfristig dirften wohl eher unerwiinschte Mitnahme-
effekte dominieren.

Positiv, aber langst nicht ausreichend dirften die Verbesserungen in der Pflege wirken. Be-
grenzte Ausweitungen der Leistungen bringt das Pflegeunterstitzungs- und Entlastungs-
gesetz. Das Pflegestudiumstarkungsgesetz erhoht die Attraktivitat des Pflegeberufs und
strebt die erweiterte Gewinnung von auslandischen Fachkraften an. AuRerdem wird der
herausragend wichtige 1. Schritt zur Schaffung einer arztunabhangigen Kompetenz in der
Pflege und bei anderen Gesundheitsberufen getan. Weitere sollen in einem besonderen
Pflegekompetenzgesetz folgen.

AbschlieRend zeigt ein kurzer Ausblick auf die zweite Halfte der Legislaturperiode, dass
die Anklndigungsmaschine weiter auf Hochtouren lauft. Ein 2. Versorgungsgesetz soll
die ambulante psychotherapeutische Versorgung verbessern und den Direktzugang zu
Heilmittelerbringern ermoglichen. Abenteuerlich erscheinen Plane, investorengesteuer-
ten Medizinischen Versorgungszentren das Leben schwer zu machen. Grund hierfir sind
nicht etwa Eingriffe der Eigentimerinnen in die medizinische Unabhangigkeit des Praxis-
personals (Solche sind nach einem Bericht der Fachleute des BMG nicht belegt.), sondern
die erwinschte , Entokonomisierung” des Gesundheitswesens. Ein solches Argument
ist ein trauriges Armutszeugnis fur einen Gesundheitsékonomen auf dem Ministersessel.

Angekundigt sind zudem ein Entburokratiesierungsgesetz, ein von den Apotheker be-

reits im Vorstadium bekampftes Apothekenreformgesetz, ein Patientenrechtegesetz
und die begrenzte Legalisierung von Cannabis. Chancen fur die bessere Einbindung von
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Werksarztinnen und -arzten kénnte ein Gesetz zur Verbesserung der Friherkennung und
Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bieten. Schlief3lich sind erhebliche institutio-
nelle Anderungen zu erwarten. Die Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD)
ist bereits in eine Stiftung Uberflhrt worden. Ein Bundesinstitut fir Pravention und Auf-
klarung in der Medizin (BIPAM) soll neben dem Robert Koch-Institut (RKI), das sich kiinftig
auf Ubertragbare Krankheiten fokussiert, als selbstandige Bundesoberbehdrde errichtet
werden und die 6ffentliche Gesundheit starken. Einmttig stdhnen alle Public-Health-Fach-
leute auf, da es gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisstand ist, Pravention nicht in der
(kurativen) Medizin zu verorten. Die gematik GmbH soll unter Einbindung der Stakeholder
in eine digitale Gesundheitsagentur — offenbar als direkte staatliche Behoérde — umgewan-
delt werden, um schlanke und schnelle Transformationsprozesse zu erreichen. Ein from-
mer Wunsch angesichts der organisatorischen und technischen Schwierigkeiten sowie
des lobbyistischen Widerstands vieler Leistungserbringer.

Die Halbzeitbilanz der Ampelkoalition ist also nicht nur inhaltlich problematisch, sondern
auch prozessual verfahren. Eine strategische Steuerung mit Einbindung wichtiger Stake-
holder und eine professionelle Kommunikation, die weit Uber den Horizont der sozialen
Medien hinausreicht, scheitern an permanenten Alleingangen und disharmonischen Wort-
meldungen in der Koalition. Der Egoismus von Landern und Kommunen war zu erwarten,
wurde aber nicht durch kluge Schachzlige des Bundes herausgefordert. Das angeklndigte
Verbot von Homoopathie als (freiwilliger) Kassenleistung taugt dabei noch nicht einmal
als Ablenkungsmandover. Wie auf anderen Politikfeldern fallt also die Bilanz tatsachlich
erfolgreich abgeschlossener Reformen eher mager aus. Sieht man als Rheinlander das
Glas stets halb voll, bleibt immerhin das Steigerungspotenzial bis zur Bundestagswahl im
September 2025 erheblich.
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BKK GESUNDHEITSREPORT 2023

GESUNDER START
INS BERUFSLEBEN

Von Florian Sado, Dirk Rennert, Karin Kliner, Matthias Richter, GBE-Team der
Abteilung Datenmanagement, Empirie, IT

Die Schlagzeilen diverser Medien suggerieren seit geraumer Zeit einen
besonders brisanten Generationenkonflikt in der Arbeitswelt zwischen
jungen und alten Beschaftigten. Ob Millennials oder Gen Z, Babyboomer
oder Generation X, fir jede Kohorte finden sich Artikel a la ,Die junge
Generation will nur Sinn und Freizeit statt Karriere” oder ,Friher galt
noch ,Nur wer etwas leistet, ist etwas wert!’”, die zum Teil fundamen-
tale Unterschiede zwischen den Generationen in den Bedlrfnissen und
Einstellungen zum Berufsleben suggerieren. Auch in wissenschaftlichen
Publikationen und Diskussionen werden diese vermeintlichen Genera-
tionsunterschiede vielfach diskutiert. Grund genug, um sich im Schwer-
punktthema des BKK Gesundheitsreport 2023 ,Gesunder Start ins
Berufsleben” neben gesundheitlichen Aspekten auch den Gemeinsam-
keiten und Unterschieden hinsichtlich der Erwartungen an die Berufs-
tatigkeit zu widmen, denn sie spielen neben der Gestaltung der Unter-
nehmenskultur auch eine wichtige Rolle beim Erhalt und der Forderung
der Gesundheit.
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BERUFSEINSTEIGER - WER IST DAS?

Der Einstieg ins Erwerbsleben findet mehrheitlich ab dem 20. Lebensjahr statt. Das
zeigt sich unter anderem am Durchschnittsalter von Auszubildenden (22,5 Jahre) bzw.
Hochschulabsolventen (23,6 Jahre) jeweils zum Zeitpunkt der erfolgreich absolvierten Ab-
schlussprifung. Betrachtet man zusétzlich die Quoten derer, die bis einschlielich zum 25.
Lebensjahr ihren Berufs- bzw. bis zum 30. Lebensjahr ihren Studienabschluss erlangen
(86,5% bzw. 85,3%), so ist davon auszugehen, dass der Grof3teil der erwerbsfahigen Per-
sonen ihren Start ins Berufsleben spatestens bis zum 30. Lebensjahr absolviert hat. Dies
zeigt sich bspw. auch in der Gruppe der 25- bis unter 30-jahrigen BKK Versicherten: 81,5%
in dieser Altersgruppe sind berufstatig. Entsprechend werden in den folgenden Auswer-
tungen Berufseinsteiger unter 30 Jahren denen gegenibergestellt, die 30 Jahre und alter
sind. So kdnnen empirisch unterlegte Aussagen zu den genannten Gruppen getroffen
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Langfristig gilt es, die Grundannahmen der
Organisation stetig zu reflektieren und in

Richtung einer Praventionskultur zu entwickeln,

die Berufseinsteiger explizit mitdenkt.

Schubin & Pfaff 2023 in ,,Gesundheit von Berufseinsteigenden”
BKK Gesundheitsreport 2023, Seite 31

werden. Fir einen Einblick in den Diskurs zum Konzept Generationen bietet sich der Gast-
beitrag , Die Generation Z und die Bedeutung von Arbeit: Uber die Arbeitsorientierung der
Generationen” von Prof. Friedericke Hardering im aktuellen Gesundheitsreport an. Dort
finden Sie auch weitere Literatur zu diesem Thema.

BERUFSEINSTEIGER - GESUNDHEIT IM SPIEGEL DER VERSORGUNGSDATEN
Wenig Uberraschend zeigt sich, dass Berufseinsteiger im untersuchten Zeitraum 2022 weni-
ger krankheitsbedingte Fehltage als die Gruppe der alteren Beschéftigten aufweisen (Abb. 1).
Im Detail erweist sich, dass dies nicht gleichermalRen fir alle Krankheitsarten gilt. So
liegen die AU-Tage der unter 30-Jahrigen aufgrund von Atemwegserkrankungen Uber
den Werten der Beschéftigten ab dem 30. Lebensjahr. Dies kann mit der altersspezifi-
schen groReren Haufigkeit sozialer Aktivitaten in Zusammmenhang mit einer entsprechend
hoheren Risikobereitschaft auf der Suche nach neuen (Lebens-)Erfahrungen zusammen-
hangen und ist insofern auf den ersten Blick nicht im Bereich der betrieblichen Gesund-
heitsforderung verortet. Allerdings kann hier bspw. ein besonderer Fokus darauf liegen,
dass junge Beschéftige nicht mit einem Infekt zur Arbeit kommen und dass die erhohte
Risikobereitschaft nicht dazu flhrt, dass Arbeitsschutzvorschriften nur als wohlwollende
Hinweise verstanden werden. Dies gilt natlrlich in gleichen Mafde auch fur die alteren
Beschaftigten.

Wesentlich interessantere Aspekte in den Analysen zum diesjahrigen Schwerpunktthema
zeigen sich in den detaillierten arbeitsweltlichen Betrachtungen. So wird bei der Analyse
der krankheitsbedingten Fehlzeiten nach Wirtschafts- und Berufsgruppen bereits bei den
Beschaftigten unter 30 Jahren ein Muster erkennbar, was sich in nahezu gleicher Weise
bei den Kolleginnen und Kollegen jenseits des 30. Lebensjahres zeigt. Abbildung 2 zeigt
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Abbildung 1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der Beschaftigten nach Altersgruppen
und Krankheitsarten (Berichtsjahr 2022)

dies exemplarisch an ausgewahlten Berufsgruppen.

Das bedeutet, dass die spezifischen Arbeitsbedingungen und -belastungen bereits frih-
zeitig einen sichtbaren Einfluss auf die Gesundheit der jungen Beschaftigten austben
und somit auch frihzeitige Interventionen im Sinne gesundheitsforderlicher MaRnahmen
zielfihrend sind. Darlber hinaus setzt sich dieses Bild Uber alle weiteren betrachteten
Merkmale fort. Beim Wohnort der Beschaftigten, dem hochsten Bildungsgrad, dem An-
forderungsniveau der Tatigkeit, der Vertragsform, dem Ausilben einer Aufsichts- bzw.
Fahrungsposition sowie der Anstellung Uber eine Arbeitnehmeruberlassung zeigen sich
in der Gruppe der Beschaftigten unter 30 Jahren bereits die Muster im AU-Geschehen,
die sich in gleicher Weise, teils in noch deutlicherer Auspragung, auch in der Gruppe der
Beschéftigten ab dem 30. Lebensjahr zeigen. Somit kann hier eindrucksvoll der Zusam-
menhang zwischen den spezifischen Belastungen und Beanspruchungen der Arbeitswelt
und der Gesundheit der Beschaftigten nachgewiesen werden. BGM-MaRnahmen sind
also nicht nur bereits in jungen Jahren sinnvoll, sondern missen zudem auch auf die indi-
viduellen Bedarfe und Bedurfnisse der Beschaftigten zugeschnitten werden.

BERUFSEINSTEIGER - ARBEITSBEDINGUNGEN ZWISCHEN WUNSCH UND
REALITAT

Um die unterschiedlichen Lebenswelten, Einstellungen und Praferenzen sowie maogliche
Unterschiede zwischen jingeren und alteren Beschéftigten sichtbar zu machen, wurden
in der Beschaftigtenbefragung 2023 verschiedene Arbeits- und Rahmenbedingungen der
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Abbildung 2 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der Beschéaftigten nach
ausgewahlten Berufsgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

beruflichen Tatigkeit erfragt. Hierbei wurde jeweils zwischen dem Status quo und dem
gewunschten Zustand bzw. der personlich bewerteten Wichtigkeit des Aspekts unter-
schieden (Abb. 3). Potenzielle Generationenunterschiede mussten hier also insbesondere
bei den gewunschten Arbeitsbedingungen zu Tage treten.

Ein Blick auf die Ergebnisse zeigt: Tendenziell arbeiten Beschaftigte ab dem 30. Lebens-
jahr mit 35,1 Stunden pro Woche aktuell etwas langer als die unter 30-Jahrigen (33,4
Stunden pro Woche). Ein Grund hierfir ist, dass der Anteil der in Teilzeit oder Leiharbeit
Beschéftigten in der Gruppe der unter 30-Jahrigen wesentlich groRer ausfallt. Junge Be-
schéaftigte nehmen zu Beginn ihres Berufslebens haufiger prekare Arbeitsverhaltnisse
(befristet/in Teilzeit/Leiharbeit) in Kauf. Dagegen unterscheidet sich die gewlnschte Wo-
chenarbeitszeit zwischen beiden Altersgruppen nur noch in geringem Malfe voneinander,
die jingeren Beschaftigten wiinschen sich im Mittel eine Stunde weniger Arbeitszeit pro
Woche. Eine noch groRere Ubereinstimmung zeigt sich zwischen den Altersgruppen be-
zogen auf die tatsachliche bzw. gewlnschte Anzahl der Arbeitstage pro Woche. Wahrend
die Berufstatigkeit aktuell im Durchschnitt rund 5 Tage pro Woche einnimmt, geht der
Wounsch altersunabhangig deutlich in Richtung 4-Tage-Woche (Abb. 3).

Ein deutlicher Unterschied zwischen den Altersgruppen besteht in der Wechselbereitschaft

hinsichtlich des aktuellen Arbeitgebers und des aktuellen Berufs innerhalb der nachsten zwei
Jahre. Diese ist bei den Beschaftigten unter 30 Jahren deutlich starker ausgepragt. Bei den

20

239

171

Gesamt

01| 2024

Wunsch
278

012024

GESUNDHEIT UND POLITIK

Aktuell Unter 30 Jahre

Aktuell 35,1
334 30 Jahre und alter

Wunsch

28,8

Aktuell Aktuell
4,9 4,9
Wunsch Wunsch
4,0 41

Mittelwert in Stunden bzw. Tagen

® =

Arbeitszeit Arbeitstage
pro Woche in pro Woche
Stunden

Abbildung 3 Beschaftigtenbefragung 2023 — Aktuelle und gewiinschte
Rahmenbedingungen der Arbeitszeit und Arbeitstage nach Altersgruppen.

Jiingeren erklaren sich 44 Prozent, bei den Alteren 22 Prozent der Beschaftigten bereit, den
Arbeitgeber zu wechseln. Dies verwundert allerdings nicht, da bei den Jungeren weniger
Verpflichtungen etwa durch Familiengriindung oder Wohneigentum bestehen und gerade
Auszubildende und Berufseinsteiger ohnehin oftmals nur befristete Vertrage erhalten. Bei
der Frage nach einem Berufswechsel zeigt sich ein dhnliches Muster, allerdings in etwas
geringerer Auspragung. Grunde hierflr konnen ebenfalls die Arbeitsbedingungen, aber
auch langfristig angelegte Anreize wie Betriebsrenten sein. Bei dieser Betrachtung wird
deutlich, dass die Wechselbereitschaft von einer Mehrheit der unter 30-Jahrigen eher am
Arbeitgeber als an der Berufswahl festgemacht wird, hier besteht fur die Arbeitgeberseite
ein wichtiges Potential zur Mitarbeiterbindung.

Zudem wurden die Beschéftigten zu weiteren Merkmalen ihrer Tatigkeit befragt, wobei
zum einen der aktuelle Ist-Zustand (Realitat) bei ihrer derzeitigen Tatigkeit und die subjek-
tiv bewertete Wichtigkeit (Wunsch) des jeweiligen Merkmals erfasst wurde. Die grofite
Diskrepanz zwischen Wunsch und Realitat gibt es zum Thema Bezahlung, die aus Sicht
der Beschaftigten beider Altersgruppen eine hohe Bedeutung hat, aber in der aktuellen
Tatigkeit deutlich seltener als sehr gut zu bezeichnen ist (Abb. 4). Etwas weniger stark
ausgepragt, allerdings mit den gleichen Vorzeichen, ist diese Diskrepanz bei der freien
Wahl des Arbeitsortes bzw. der flexiblen Einteilung der eigenen Arbeitszeit ausgepragt.
Durchgangig liegt die Einschatzung der Wichtigkeit der einzelnen Arbeitsmerkmale Uber
der, der tatsachlich vorhandenen Arbeitsbedingungen.
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Abbildung 4 Beschaftigtenbefragung 2023 - Bewertung ausgewahlter
Arbeitsbedingungen nach Altersgruppen

Die einzige Ausnahme bildet die Nutzung moderner Informations- und Kommunikations-
technik, deren Wichtigkeit flr die eigene Arbeit von den Befragten geringer eingeschatzt
wird, im realen Arbeitsleben aber trotzdem sehr haufig genutzt wird. Insgesamt ldsst sich
wiederum fir besagte Differenzen zwischen subjektiver Wichtigkeit und arbeitsweltlicher
Realitat feststellen, dass sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden be-
fragten Altersgruppen zeigen.

BERUFSEINSTEIGER - NACHHALTIGE ARBEITSWELT

Nachhaltigkeit und soziale Verantwortung erlangen im Kontext der Arbeitswelt eine
zunehmende Bedeutung. Gerade den jingeren Beschaftigten wird nicht selten eine
besondere Affinitdt zu diesem Themenkomplex zugesprochen. In der Beschéaftigten-
befragung wurde daher die Zustimmung zu den in Abbildung 5 gezeigten Aussagen
erfragt und ausgewertet.
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Abbildung 5 Beschaftigtenbefragung 2023 - Bewertung verschiedener Aspekte
sozialer und gesellschaftlicher Unternehmensverantwortung nach Altersgruppen

Die niedrigsten Zustimmungsraten zeigen sich sowohl bei den unter 30-Jahrigen (40,8%)
als auch bei den Beschaftigten ab dem 30. Lebensjahr (36,0%) auf die Frage nach dem
aktuellen Umsetzungsgrad bzgl. der sozialen und gesellschaftlichen Unternehmensver-
antwortung beim derzeitigen Arbeitgeber. Dagegen gibt eine deutliche Mehrheit beider
Altersgruppen (60,8% bzw. 59,9%) an, dass die soziale und gesellschaftliche Verantwor-
tung fur sie personlich sehr wichtig ist. Des Weiteren ist bemerkenswert, dass jeweils
knapp die Halfte der befragten Beschaftigten in beiden Altersgruppen (52,0% bzw. 51,6 %)
angibt, dass der Umsetzungsgrad der sozialen und gesellschaftlichen Verantwortung ein
wichtiges Kriterium fir die Wahl eines zukinftigen Arbeitgebers darstellt. Ebenfalls hohe
Zustimmungsanteile entfallen auf die Aussagen, dass Arbeitgeber aktuell ihrer sozialen
und gesellschaftlichen Verantwortung noch zu wenig gerecht werden sowie dass dieser
Aspekt verpflichtend fir Unternehmen sein sollte. Auch hier zeigt sich im Rahmen der
Mittelwertvergleiche bezogen auf die einzelnen Aussagen, dass sich die Einschdtzung
nicht bedeutsam zwischen den beiden Altersgruppen unterscheidet. Soziale und gesell-
schaftliche Unternehmensverantwortung wird also sowohl von den élteren als auch von
den jlingeren Beschaftigten in gleichem Male als wichtig erachtet.
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Der Wandel der Arbeitswelt ist in vollem Gange.
Jungere wie altere Beschaftigte eint der Wunsch,

diesen Wandel mit zu gestalten.

BERUFSEINSTEIGER - ANDERS UND AUCH WIEDER NICHT

Der oftmals kolportierte Generationenkonflikt im Kontext der Arbeitswelt ist anhand der
vorliegenden empirischen Ergebnisse nicht belegbar. Hinsichtlich der Einstellungen, Pra-
ferenzen und der Motivation zur Arbeit von jingeren und éalteren Beschaftigten lasst sich
kein substantieller Alterseffekt nachweisen. Dagegen tritt ein generationstbergreifender
Wunsch nach einem Wandel der Arbeitswelt zutage. Dies zeigt sich bspw. sehr deutlich in
der Frage nach den Wochenarbeitstagen und der Wochenarbeitszeit. Dieser Wandel wird
zudem auch in der Bewertung der Wichtigkeit einzelner Merkmale der Arbeit sichtbar,
wobei — neben einer guten Bezahlung — die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben und
das Erleben der Sinnhaftigkeit der Tatigkeit von jingeren und alteren Beschaftigten gleich-
sam am hdchsten eingeschatzt werden. Ebenfalls glltig ist das fur die Frage nach der Be-
deutung von Nachhaltigkeit im Sinne der sozialen und gesellschaftlichen Verantwortung in
Unternehmen: Jeweils die Mehrheit der Beschaftigten beider Altersgruppen gibt an, dass
dieses Thema flr sie personlich sehr wichtig ist und dessen Umsetzung beim potentiellen
Wechsel des Arbeitgebers ein wesentliches Auswabhlkriterium ware.

Der Wandel der Arbeitswelt ist in vollem Gange. Jingere wie éaltere Beschaftigte eint

der Wunsch, diesen Wandel mit zu gestalten. Der Fakt, dass dabei der Sinnhaftigkeit der
Arbeit sowie dem Aspekt der Nachhaltigkeit eine sehr hohe Wichtigkeit beikommt, zeigt
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aber auch, dass Arbeit generell nicht an Bedeu-
tung verliert, sondern sich diese von der reinen
Lohnarbeit hin zur Sinnarbeit verandert. Arbeitge-
bern, die diesen Wandel mitgehen oder vielleicht
sogar schon leben, wird es in Zukunft nicht nur
leichter fallen, neue Fachkrafte zu rekrutieren,
sondern diese auch langfristig an ihr Unterneh-
men zu binden. Die Erkenntnisse unterstreichen
aullerdem eindricklich den Nutzen von bran-
chenspezifischen Angeboten des betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM). Dabei sollten
neben den berufsbezogenen Besonderheiten vor
allem individuelle Bedurfnisse bertcksichtigt und
diesen in passenden verhaltens- und verhaltnis-
bezogenen Maflinahmen begegnet werden. Hier-
bei sollte natlrlich auch das individuelle Alter in
Betracht gezogen werden. Nicht zu vergessen ist
dabei: Gesundheitsforderung lohnt sich auch in
jungen Jahren!

012024

ALLE DETAILS IM AKTUELLEN BKK
GESUNDHEITSREPORT

Welche weiteren Ergebnisse zeigt die Beschaftig-
tenbefragung 2023? Was lasst sich aus den Aus-
wertungen der Versorgungsdaten schlussfolgern?
Umfassende Informationen hierzu finden Sie im
diesjahrigen BKK Gesundheitsreport. Neben den
Datenanalysen bereichern und erweitern zahlreiche
Beitrage unserer Gastautorinnen und Gastautoren
aus der Perspektive der Politik, Wissenschaft und
Praxis den Report. Und flr alle digital affinen Inte-
ressierten gibt es neben dem digitalen Report wie-
der zahlreiche zusatzliche interaktive Angebote auf
der Internetseite des BKK Dachverbandes.

MEHR UNTER
WWW.BKK-DACHVERBAND.DE
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UNSERE FAKTEN r
SCHREIEN UND
HABEN SCHMERZEN

Von Stefan B. Lummer

Auf dem Weg zur Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen. Dieser Blick
bestimmte Ende November 2023 die Agenda des Planetary Health Forums
in Berlin — Deutschlands erster Konferenz zum Thema. Perspektiven zur
Neuordnung des deutschen Gesundheitssystems wurden diskutiert, eine
Strategie zur erfolgreichen Transformation von Politik und Zivilgesell-
schaft und vor allem die Frage: Welche Rolle kann das Gesundheitssys-
tem lUbernehmen, die kein anderer in diesem Prozess spielen kann?
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Alexander von Humboldt hat 1843 geschrieben, dass der Mensch das Klima verandert,
durch , Entwicklung groRer Dampf- und Gasmassen an den Mittelpunkten der Industrie”.
Er kannte Ubrigens den Treibhauseffekt, der bereits 1824 vom franzdsischen Mathemati-
ker und Physiker Joseph Fourier beschrieben wurde. Wir sind im Jahr 2024 keine Pioniere
des Klimaschutzes, sondern Nachzlgler. Der Weltklimarat IPCC (Intergovernmental Panel
on Climate Change) hat am 20. Méarz 2023 den inzwischen sechsten Sachstandsbericht
veroffentlicht, eine wissenschaftliche Konsensposition hinsichtlich des Einflusses des
Menschen auf das Weltklima, die im Abstand von finf bis sechs Jahren herausgegeben
wird. Im sechsten Bewertungszyklus des Klimawandels wurde die Sprache unmissver-
standlich: , Die Klima-Zeitbombe tickt. Aber der heutige IPCC-Bericht ist ein Leitfaden zur
Entscharfung der Klima-Zeitbombe. Er ist ein Uberlebensleitfaden fiir die Menschheit.”
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Das Risiko, wesentliche Klima Kipp-Punkte zu Gberschreiten, steigt von moderat auf hoch.
Das war die Botschaft von Professor Stefan Rahmstorf, der am Potsdam-Institut fir Klima-
folgenforschung die Abteilung Erdsystemanalyse leitet, in seiner Keynote zum Planeta-
ry Health Forum 2023. Seine Warnung konnte niemand ignorieren: ,Wir verlassen den
Klimabereich an den sich Tier- und Pflanzenarten seit Jahrtausenden angepasst haben”.
Auch Francesca Racioppi vom WHO Regionalblro Europa brachte einen Weckruf mit nach
Berlin. Sie sieht ,,a landmark moment for Planetary Health, Nature, Biodiversity and One
Health”

Es ist hohe Zeit, dass sich der Gesundheitsbereich selbst zum Akteur im Klimaschutz
macht. Nicht nur, weil wir erkennen, wie sehr die Klimakrise und der Verlust von Bio-
diversitat auf unserem Planeten die Gesundheit von Menschen bedrohen, sondern weil
das Gesundheitssystem selbst einen grofRen FuRabdruck hinterlasst. Der Ressourcenver-
brauch im deutschen Gesundheitswesen hat sich seit Mitte der 1990er Jahre beinahe ver-
doppelt. Wir reden in der Gesundheitspolitik sehr viel Uber Effizienz aber sehr selten Gber
Ressourceneffizienz. Warum wohl sprechen immer noch mehr CEO in Stahlkonzernen
Uber die Klimakrise, als die Chefs von deutschen Krankenhausern? Was also kdnnen wir
im Gesundheitssystem leisten? Ubrigens auch in dem Teil, den das Gesundheitswesen
selbst an kranken Menschen organisiert.

Es gibt sie bereits, mit Steuergeld geférderte konkrete Projekte zur Kreislaufwirtschaft
auch im Alltag von Krankenhausern und Arztpraxen, um die Akteure zu unterstutzen, die
aus der take-make-waste-economy ausbrechen wollen. Kreislauffihrung, der natlrliche
Weg des Wirtschaftens, kann von der Ausnahme zum Normal im Gesundheitssystem
werden. Das deutsche Gesundheitssystem hat die grof3e Chance, viele Menschen z