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ichts ist fiir die Ewigkeit. Ganz im
Gegenteil: Unsere Leben sind einem
permanenten Veridnderungspro-
zess ausgesetzt. Lebensbereiche ste-
hen im stindigen Austausch mit ex-
ternen Einfliissen. Neue Rahmenbe-
dingungen, Akteure und Ideen for-
cieren unsere Lebensbereiche stetig.

Die Trendforschung versucht zu erah-
nen, wie sich die Dinge in Zukunft weiter-
entwickeln. Ein Trend ldsst sich als Kom-
promiss definieren und meint das, worauf
sich Menschen einigen konnen: eine ge-
sellschaftliche Verpflichtung, die Gruppen
oder ganze Gesellschaften eingehen, um
sich auf Verdnderungen einzustellen.

Das gilt auch fiir das Gesundheitssys-
tem. Ein Blick in die Vergangenheit zeigt
den Wechsel dominanter Themen, die Ein-
bindung neuer Akteure und das Bestreiten
neuer Wege.

Corinna Miihlhausen ist Trend- und
Zukunftsforscherin. Im letzten Jahr forsch-
te sie an der Technischen Universitat Lii-
beck. Im Fokus ihrer Forschungsbeitra-
ge sind immer wieder Trends im Gesund-
heitswesen. Im Gesprach mit dem Arz-
teblatt Schleswig-Holstein wirft sie einen
Blick in die Zukunft des deutschen Ge-
sundheitswesens und der drztlichen Selbst-
verwaltung.

Frau Miihlhausen, in Thren Forschungs-
beitrigen wagen Sie einen Blick in die Zu-
kunft. Das klingt eingangs phantastisch.
Wie funktioniert das und wie aussagekrif-
tig sind Ergebnisse der Forschung?

Miihlhausen: Die Trendforschung ver-
sucht Dinge, die im Hier und Jetzt passie-
ren in die Zukunft zu transferieren. Ich un-
tersuche welche Auswirkungen von Sys-
temveranderungen sich auf den Ein-
zelnen ergeben. Ich nehme bei meinen
Forschungsbeitrigen also eine individuum-
zentrierte Perspektive ein. Mich interessiert
dann etwa, wie sich Veranderungen im Ge-
sundheitswesen auf die Bediirfnisse des Pa-
tienten auswirken. Hierbei wird die Néhe
der Trendforschung zur Marktforschung
offensichtlich.

Welche aktuellen Trends erkennen Sie im
derzeitigen Gesundheitswesen?
Miihlhausen: Trends, die wir heute er-
kennen, kommen nicht aus dem Nichts. Al-
les ist im Fluss. Schauen wir uns die Ent-
wicklungen im deutschen Gesundheitswe-
sen in den vergangen Jahrzehnten an, wer-
den wir feststellen, dass mehrere Themen
dominant waren und sich gegenseitig be-
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Corinna Miihlhausen berichtet im Gesprach mit Stephan
Gohrmann, wie sie das Gesundheitswesen einschatzt
und welche Prognose sie der Arztekammer gibt.
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dingt haben. Zum Beispiel das wachsende-
Bewusstsein fiir gesundheitliche Themen
des Patienten und die Okonomisierung des
Gesundheitswesens.

Wie passen diese beiden Themen zusam-
men?

Miihlhausen: In den 8oer und goer Jah-
ren noch eine gewisse Vollkaskomentali-
tat, in der nicht aufs Geld geachtet wurde
und keine Rede von Reglementierung oder
Privatisierung war, hat man irgendwann
gemerkt, dass das Geld nicht mehr reich-
te. Kosten und Verantwortung wurden teil-
weise auf den Patienten verlagert und Fall-
pauschalen wurden eingefiihrt. Ab diesem
Zeitpunkt ging es jedoch nur noch in eine
Richtung: Gewinnmaximierung. Das ganze
System wurde iiber die Jahre immer weiter
zurecht gestutzt.

Die Rolle des Patienten hat sich im glei-
chen Zeitraum enorm verdndert. Krank-
werden wurde vom Patienten als eine Lau-
ne des Schicksals verstanden. Bei der Be-
handlung von Krankheiten oder anderen
Leiden hatte der einzelne Nichtmediziner
nicht mitzureden, war das Gesundheitswe-
sen zu dieser Zeit noch sehr hierarchisch
aufgebaut. Das Aufkommen von Wellness-
bewegungen brachte dann schrittweise ein
Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit bei
den Patienten hervor. Der Einzelne merk-
te, dass ihm bestimmte Behandlungen, die
er sich selbst aussuchte und zahlte, fiir sein
Wohlbefinden férderlich waren. Der Pati-
ent konnte plétzlich mitbestimmen, welche
Behandlung er méchte. Das war eine neu
erlangte Freiheit fiir den Patienten. Nach
und nach entwickelten sich neue Trends,
etwa die Selbstoptimierung und zuletzt die
Achtsamkeit.

Wenn das System also abgebaut wird, er-
langt der Einzelne mehr Entscheidungs-
freiheiten. Je weniger System desto besser?
Miihlhausen: Nein, nicht zwangslau-
fig. Der Mensch neigt dazu zu iibertreiben.
Neue Freiheiten werden oft extrem aus-
gelebt. Erst nach einer gewissen Zeit ru-
dert er zuriick zu einer geméafligten Form.
Der Gedanke seinen Korper selbstoptimie-
ren zu kénnen, wenn man nur in sich in-
vestierte, fiihrte dazu, dass Menschen im-
mer hoher, schneller, weiter wollten. Stress
beim Entspannen war das Ergebnis. Auch
im Gesundheitssystem fiihrte die Gewinn-
maximierung zu gewissen Auswiichsen.
Klar, ein System muss sich finanzieren kén-
nen, Gewinne, die nicht wieder in das Ge-
sundheitssystem refinanziert werden, sollte
es aber nicht geben. Und tiber die Auswir-
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el den grundlegenden
Entwicklungen, die das
hesundheitssystem
Zurzeit erleht, muss
sich eine Arztekammer
als Moderator und

Mediator verstehen«
CORINNA MUHLHAUSEN

kungen auf der Individualebene von Men-
schen, die im Gesundheitswesen arbeiten,
haben wir noch nicht gesprochen. Denn
die Gewinnmaximierung hat gerade in den
deutschen Kliniken starke negative Veran-
derungen bewirkt. Immer weniger Ange-
stellte bei gleichzeitig zunehmenden Pati-
entenzahlen und immer kiirzeren Klinik-
aufenthalten. Vor einigen Monaten wurde
noch dariiber diskutiert, ob man deutsch-
landweit nicht auf mehrere Hundert Klini-
ken verzichten konne, um ein effizienteres
Gesundheitswesen zu schaffen. Die aktuel-
le Coronakrise hat die zunehmende Oko-
nomisierung vorerst gestoppt und gibt den
Akteuren so Zeit bekannte Entwicklungen
neu zu verhandeln.

Wie passt die drztliche Selbstverwaltung
in dieses Gefiige?

Miihlhausen: Die Rolle der érztlichen
Selbstverwaltung ist gigantisch. Fiir den
einzelnen Arzt ist es nicht moglich, jede
einzelne Forderungen an das politische
System zu duflern oder im Namen aller an-
deren Arzte vertreten zu konnen. Bei den
grundlegenden Entwicklungen, die das Ge-
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Corinna Miihlhausen ist seit 20 Jahren
als Trend- und Zukunftsforscherin td-
tig. Die studierte Kommunikationswirtin
hatte nach Aufenthalten an der Univer-
sitit der Kiinste Berlin und dem Trend-
biiro Hamburg im vergangen Jahr eine
Gastprofessur fiir Trend- und Zukunfts-
forschung an der Technischen Hochschu-
le Liibeck inne.

sundheitssystem zurzeit erlebt, muss sich
eine Arztekammer als Moderator und Me-
diator verstehen. Aulerdem muss sie selber
heif3e Eisen anfassen. Dabei muss sie den
ganzheitlichen Blick auf das gesamte Sys-
tem behalten. Die aktuellen Verdnderun-
gen betreffen viele, wenn nicht alle Berei-
che des Gesundheitssystems und ihre Ak-
teure, Patienten, Therapeuten, Pflegekrifte.
Sie alle miissen in die Betrachtung und Be-
urteilung des Gesundheitswesens miteinge-
schlossen werden. Das Thema Gesundheit
kann nur ganzheitlich betrachtet werden.

Gleichzeitig darf der einzelne Arzt nicht
aus dem Auge verloren werden. Eine star-
ke Interessenvertretung ist wichtiger denn
je. Die angesprochene Okonomisierung hat
sich in den vergangenen Jahren sehr stark
auf die Arbeitsbedingungen der im Ge-
sundheitswesen titigen Menschen ausge-
wirkt. Eine Arztekammer muss sich hier
gegeniiber der Politik stark positionieren
und auf die Bediirfnisse der Mitglieder hin-
weisen.

Sie haben eben die Coronakrise als neuen
Startpunkt fiir die Diskussion bekannter
Probleme im Gesundheitswesen markiert.
Welche Chance schreiben Sie der Krise zu?

Miihlhausen: Zukunfts- und Trendfor-
scher versuchen den kritischen Optimis-
mus walten zu lassen. Denn Krisen und
Veranderungen bergen durchaus Chancen,
die wir aufzeigen mochten. Fiir Zukunfts-
forscher wie mich, stehen nun neue Fra-
gen im Raum: Wie wird es in den néchs-
ten Jahren weitergehen? Wird Corona
dazu fihren, dass Menschen ihre Priaven-
tionsbemithungen intensivieren? Was pas-
siert mit meinen Daten? Bin ich nach den
Entwicklungen der vergangenen Wochen
eher bereit meine Daten preis zu geben,
weil ich gute Erfahrungen mit den digita-
len Angeboten im Gesundheitswesen ge-
macht habe? In gewisser Weise ist Corona
ein Reset-Knopf. Nicht nur wurden beste-
hende Entwicklungen gestoppt. Sie wur-
den viel eher auf Null gesetzt und miissen
nun unter einer neuen Perspektive ver-
handelt werden. Fiir die drztlichen Institu-
tionen wie der Arztekammer ergeben sich
hieraus daher neue und alte Aufgaben zu-
gleich. Themen wie Okonomisierung, Da-
tenschutz und Patientenwohl bleiben und
miissen unter Corona neu betrachtet wer-
den. Neue Akteure werden kiinftig dazu
kommen und neue Anspriiche an das Sys-
tem stellen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.



