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1 Das Kompetenzfeld Gesundheitswirtschaft — eine Chance fur

OstWestfalenLippe

Die Gesundheitswirtschaft zahlt zu den zentralen Kompetenzbereichen der Region OstWest-
falenLippe. Zu diesem Ergebnis kommt die ,Potenzialanalyse OWL — Branchen, Kompeten-
zen, Perspektiven®, die im Auftrag der Initiative fir Beschaftigung OWL e. V. und der Bezirks-
regierung Detmold erstellt und deren Ergebnisse auf der Regionalkonferenz diskutiert wur-
den. In der Studie heil’t es: ,Der Anteil des Gesundheitswesens in OWL liegt leicht iber dem
NRW-Durchschnitt. Das ist bemerkenswert fur eine Branche, die ansonsten rdumlich sehr
breit gestreut und gleich verteilt ist. In den einzelnen Segmenten des Gesundheitswesens
und auch in den damit zusammenhangenden Branchen finden sich in OWL starke Kompe-
tenzen: vor allem in den Kurorten und Kliniken der Region, in der ambulanten Versorgung
und in der Medizintechnik und den medizinischen Hilfsmitteln. Diese Kompetenzen werden
zukunftig dann erheblich an Bedeutung gewinnen, wenn es gelingt, die anstehenden Um-
strukturierungen in der Gesundheitswirtschaft als Chance fiir eine wirtschaftliche Modernisie-

rung zu nutzen“ (Rehfeld/Fernandez-Sanchez 2003: 16).

Tatsachlich fand in den vergangenen Jahren ein Perspektivenwechsel statt, der neben den
Kostenaspekten auch die wirtschaftlichen Chancen der Gesundheitswirtschaft betont. In sei-
nem Sondergutachten ,Gesundheitswesen in Deutschland: Kostenfaktor und Zukunftsbran-
che® schreibt der Sachverstandigenrat hierzu: Das Gesundheitswesen stellt einen erhebli-
chen Wirtschafts- und Wachstumsfaktor in einer entwickelten Volkswirtschaft dar. Es dient
nicht nur der Erhaltung, Wiederherstellung und Férderung der Gesundheit, sondern tragt mit
seinen Dienstleistungen zur volkwirtschaftlichen Wertschépfung mit den entsprechenden
Wirkungen auf den Arbeitsmarkt bei. In anderen Bereichen des Wirtschaftslebens werden
steigende Umsatze, Gewinne und Beschaftigungszahlen als Erfolgsmeldungen angesehen
und kommen in die Schlagzeilen der Medien. Es Uberrascht daher, dass derartige Entwick-
lungen im Gesundheitswesen als personalintensiver Dienstleistungsbranche mit einem aus-
gepragten Anteil an Hochtechnologieprodukten und mittelstandischen Industriebetrieben in
der Regel als Kostenexplosion und Uberangebot wahrgenommen werden® (Sachverstandi-
genrat 1997: 211).

Mit diesem Perspektivenwechsel wurde der produktive und wertschopfende Charakter der
Gesundheitswirtschaft in den Mittelpunkt gertickt: ,Das Gesundheitswesen in Deutschland
weist einen ausgepragten Dienstleistungscharakter auf. Die menschliche Arbeitskraft ist die
zentrale Ressource der gesundheitlichen Versorgung. Durch die personalintensive Leis-

tungserstellung kommt dem Gesundheitswesen als Beschaftigungsfaktor eine grole Bedeu-



tung zu. Damit geht eine Neubewertung der 6konomischen Rolle des Gesundheitswesens

einher, die lange von der Kostenseite dominiert wurde" (Statistisches Bundesamt 2002: 7).

Vor allem um den produktiven und wertschopfenden Charakter der Gesundheitsversorgung
zu betonen, wird im folgenden nicht vom Gesundheitswesen, sondern von der Gesundheits-
wirtschaft die Rede sein, deren Struktur sich mit dem folgenden Zwiebelmodell darstellen
lasst. Mit dem Begriff der Gesundheitswirtschaft werden die Schnittstellen und Verflechtun-
gen zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen bzw. zwischen der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung sowie die Briickenschlédge zu den Randbereichen und Nachbarbran-
chen in den Mittelpunkt gerlckt. Dieses Modell orientiert sich nicht an der traditionellen Un-
terscheidung von Pravention, Kuration und Rehabilitation, sondern es nimmt die entspre-
chenden Wertschopfungsketten umfassend in den Blick. Aus der folgenden Grafik wird deut-
lich, dass die Gesundheitswirtschaft neben den personal- und beschaftigungsintensiven
Dienstleistungen im Bereich der ambulanten und stationdren Versorgung auch die kapital-
und technologieintensiven Vorleistungs- und Zulieferindustrien sowie die Randbereiche und

Nachbarbranchen mit ausgepragten gesundheitlichen Bezligen umfasst.
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Mit diesem Modell lassen sich drei Bereiche bzw. Sektoren der Gesundheitswirtschaft ideal-

typisch unterscheiden:

1. Der Kernbereich der ambulanten und stationdren Versorgung: Neben den Krankenhau-
sern, Kliniken, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zahlen zu den Unternehmen
und Einrichtungen des Kernbereichs die ambulanten Arzt- und Zahnarztpraxen, die Pra-
xen der nicht-arztlichen medizinischen Berufe, Apotheken sowie die Einrichtungen der
ambulanten, teilstationaren und stationaren Pflege. Schlielllich zahlen zu diesem Sektor

die Einrichtungen der Gesundheitsverwaltung (Krankenkassen, Gesundheitsamter, etc.).

2. Die Vorleistungs- und Zulieferindustrien: Zu den Vorleistungs- und Zulieferindustrien zah-
len neben den sog. Health Care Industries (Pharmazeutische Industrie, Medizin- und Ge-
rontotechnik, Bio- und Gentechnologie), das Gesundheitshandwerk sowie der Grof3- und
Facheinzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Produkten. Die Vorleistungs-
und Zulieferindustrien stellen den Leistungsanbietern und Patienten Arzneimittel, techni-
sche Hilfsmittel und Gerate zur Verfiigung, die dazu beitragen sollen, Krankheiten zu
verhindern, diese schnell und zuverlassig zu diagnostizieren, zu heilen oder ihre Auswir-

kungen auf die Lebensqualitat der Betroffenen ertraglicher zu machen.

3. Randbereiche und Nachbarbranchen des Gesundheitswesens: In der Verknupfung ge-

sundheitsbezogener Dienstleistungen mit den Angeboten aus anderen Wirtschaftsberei-
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chen liegt ein groRes Potenzial fur die Gesundheitswirtschaft, um ihr Angebots- und Leis-
tungsspektrum auszubauen und neue Finanzierungsquellen zu erschlieRen. Beispiele fiir
die Verknupfung von gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und Nachbarbranchen

stellen der Gesundheitstourismus oder gesundheitsbezogene Sport- und Freizeitangebo-

te dar.

Quer zu diesen drei Sektoren liegen Unternehmen und Einrichtungen aus den Bereichen,
Wissenschaft, Forschung und Entwicklung sowie Ausbildung und Qualifizierung, die sich

ausschliel3lich oder teilweise mit gesundheitsrelevanten Themen beschaftigen.

Inzwischen ist die Gesundheitswirtschaft zu einem Lieblingsthema der regionalen Strukturpo-
litik geworden; viele Wirtschaftsregionen und ganze Bundeslander (etwa Schleswig-Holstein)
verkaufen sich derzeit als ,Gesundheitsregionen® (vgl. Heinze/Hilbert/Fretschner 2003). Und
auch Kommunen sind aktiv geworden, um an dem ,Megatrend“ Gesundheit und den rosigen
Aussichten der Gesundheitswirtschaft zu partizipieren (allen voran bezeichnet sich die Regi-
on Erlangen/Nurnberg als ,Bundeshauptstadt der Gesundheit®). Dies kommt nicht von unge-
fahr, denn hier sind seit Jahrzehnten zwei zentrale Saulen der Gesundheitswirtschaft behei-
matet: eine grof3e und international angesehene Universitatsklinik sowie medizintechnische
GroRunternehmen. Auch OstWestfalenLippe hat sich mit seinen Kur- und Heilbadern und
vielen weiteren Kompetenzen auf dem Wachstumsmarkt Gesundheitswirtschaft positioniert —

und gilt damit in anderen Gesundheitsregionen durchaus als Vorbild.

In Zukunft wird es jedoch notwendig sein, dass auch mittelstandische Unternehmen ausge-
hend von ihren klassischen Geschéaftsfeldern (etwa im Bereich der Kunststoffverarbeitung
oder des Maschinenbaus) neue Aktivitdten in diesem Wachstumssegment erproben. So
koénnte das Produktionsspektrum der ,traditionellen® Wirtschaftsunternehmen einerseits di-
versifiziert werden und gleichzeitig werden die Synergiepotenziale in der Region effektiv ge-
nutzt. Fir eine solche ,Clusterstrategie” eignet sich vorzuglich der innovative Wachstums-
markt der Medizintechnik. Sie ist gerade in letzter Zeit zu einem stark expandierenden
Marktsegment geworden und verspricht eine echte ,Zukunftsbranche® zu werden, die sowohl
fur Beschaftigungsimpulse im Gesundheits- und Sozialwesen als auch in den klassischen
deutschen Industriebereichen sorgen kann. ,Auf dem Krankenhausinvestitions- und dem
ambulanten Medizinmarkt existiert ein Milliardennachfragevolumen fiir Medizinprodukte, das
zuklnftig vor allen Dingen durch die Entwicklung neuer Diagnose- und Operationsverfahren
deutlich steigen wird. Fur die Industrie ist die Medizintechnik zu einer hochinteressanten
Branche geworden. Die Ausgaben fur Medizintechnik wachsen weltweit schneller als das
Weltbruttosozialprodukt. Die kreative Verbindung von alter Technik und moderner Technolo-

gie ist eine Herausforderung fir die Medizin und die europaische Forschungs- und Entwick-



lungslandschaft” (Gronemeyer 2001: 8; vgl. auch FfG/IAT/MHH 2001). In diesen Marktseg-
menten besitzt die Region OstWestfalenLippe noch Nachholbedarf.

In regionalen Kompetenzfeldern besteht meist ein Spannungsverhaltnis von Konkurrenz und
Kooperation. Diese Kategorien werden jedoch haufig starker gegensatzlich verwendet, als es
durch reale Entwicklungen zu rechtfertigen ist, denn Wachstumsimpulse werden gerade
durch Briickenschlage zu den Randbereichen und Nachbarsektoren ausgeldst. Es gibt mehr
und mehr Geschaftsfelder, die anspruchsvolle branchen- und technikiibergreifende Angebo-
te erfordern, was sich exemplarisch an der Medizintechnik oder der Telemedizin demonstrie-
ren lasst. Hier bieten sich vor allem dann Wachstumschancen, wenn es gelingt, eine ver-
trauensvolle und zielorientierte Zusammenarbeit zwischen den Leistungsanbietern der Ge-
sundheitsversorgung und den zumeist mittelstandischen Unternehmen aus dieser Branche
aufzubauen (medizin- und gerontotechnische sowie pharmazeutische Industrie), aber auch

Einrichtungen aus dem Wellness- und Sportbereich.

Wenn es zudem gelingt, gerade Hochleistungskliniken mit innovativen Unternehmen zu ver-
knipfen, kdnnte der Entwicklungsprozess bspw. von Produkten erheblich beschleunigt wer-
den, da das Produkt eng auf die Erfordernisse der Anwender abgestimmt ist. In Deutschland
mangelt es oft an dieser effizienten Verknupfung (auch in OstWestfalenLippe), gerade Klini-
ken haben selten Einfluss auf die Produktentwicklung und -verfeinerung. Die Entwicklung
passgenauer neuer medizintechnischer Produkte und Dienstleistungen durch eine regionale
Clusterstrategie schafft so beiden Seiten, der Industrie und den Unternehmen, Wettbewerbs-
vorteile und kdnnte den Wirtschaftsstandort OstWestfalenLippe starken und profilieren. Bis-
lang sind in der Gesundheitswirtschaft enge Kooperationsbeziehungen nur wenig ausgepragt

— und dies zeigt sich exemplarisch auch in OstWestfalenLippe!

Die Region OstWestfalenLippe kann sich auf seinen Kompetenzen nicht ausruhen. Wirt-
schaftsstandorte kdnnen nur dann im Wettbewerb der Regionen Gberleben, wenn sie eine
Praxis der regionalen Kooperation und eine intensive Vernetzung von Wirtschaft und Wis-
senschaft in Kompetenzfeldern realisieren — dies ist der Tenor aller neueren regionalpoliti-
schen Strategien. Anhand von verschiedenen positiven Beispielen erfolgreicher Regional-
entwicklung kann studiert werden, wie wichtig die enge Kooperation zwischen Wirtschaft und
Wissenschaft sowie die Bildung von Vertrauen ist, die stabile Netzwerkbeziehungen entste-
hen lasst (vgl. Benz/First 2002).

In den letzten Jahren sind in der Region OstWestfalenLippe einige innovative Netzwerke in

der Gesundheitswirtschaft, aber auch in anderen Branchen, entstanden. Betrachtet man je-

doch die Starken der Region, dann liegen hier noch Leistungspotenziale, die in einer aktiven

Zukunftsstrategie zur Starkung der Wirtschaftskraft geblindelt und entfaltet werden kénnen
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und auch mussen, um im Wettbewerb der Regionen weiter eine vordere Position halten zu
konnen (vgl. zur soziodkonomischen Positionierung von OstWestfalenLippe zusammenfas-
send Abelshauser/Fiedler 2000). Gerade weil die Griindungsdynamik in innovativen Bran-
chen in OWL unterdurchschnittlich ist und auch die Existenzgriindungen aus Universitaten
und Fachhochschulen relativ gering sind, zwei Erfolgsfaktoren fur innovative Regionen, gilt
es verstarkt auf die vorhandenen Starken der Region und die vorhandenen regionalen Netz-
werke - etwa in der Gesundheitswirtschaft - zu setzen und dort eine wirtschaftliche Dynamik

zu entfalten.

Obwohl auch in OstWestfalenLippe seitens der Landesregierung verschiedene Forderpro-
gramme aufgelegt und Technologietransfer- und Griindungseinrichtungen aufgebaut wurden
(etwa das Zentrum Technologietransfer Biomedizin ZTB in Bad Oeynhausen), kann jedoch
noch nicht von einer vitalen Vernetzung von Wissenschaft und Wirtschaft in der Region ge-
sprochen werden. Das Verhalten der ostwestfalischen Akteure kann in Anlehnung an Robert
Putnam als bowling alone bezeichnet werden, denn von einer leistungsfahigen Kooperation
und erfolgreichem regional governance ist man noch entfernt, wenngleich inzwischen in den
Gesprachen und teilweise auch in offiziellen Veranstaltungen dieses Defizit offen kommuni-
ziert wird. Der Regionalisierungsprozess erfordert aktive Steuerung und projektbezogene
Koordinierung. Erste Voraussetzung flr ein wegweisendes Prozessmanagement ist neben
der Proklamation von Leitbildern ein Eigeninteresse der Unternehmen an Kooperation. Dies

gilt auch und gerade fur die Unternehmen und Einrichtungen aus der Gesundheitswirtschaft.

Regionale Netzwerke, zukunftsgerichtete Cluster und strategische Dialoge zwischen Wis-
senschaft und Wirtschaft haben sich in letzter Zeit auch in OstWestfalenLippe zu zentralen
Themen der Regionalpolitik entwickelt (so bei der Regionalkonferenz am 28.11.2002 oder
bei der Konferenz ,Netzwerke — Dampfmaschinen des 21. Jahrhunderts“ Ende September
2000 in Bielefeld), wenn es um den zukunftigen Kurs der regionalen Strukturpolitik geht. A-
ber die Diagnose der Experten lautet fir OWL zumeist: es fehlt an konkret arbeitenden Kom-
petenzzentren mit breiter Strahlkraft, die vergleichbar waren mit Leuchtturmprojekten in an-
deren erfolgreichen Wirtschaftsregionen. Wenngleich mit Rankings Gber die Attraktivitat von
Standorten und Regionen aul3erst vorsichtig umzugehen ist, so fallt doch auf, dass nicht nur
in subjektiven Bewertungen der Region OWL, sondern auch in europaischen Regionen-
vergleichen ein Bedeutungsverlust konstatiert wird. Interessant sind vor allem Langsschnitt-
untersuchungen, die auch den Wandel im Auge haben. In einer Ende 2002 veréffentlichten
Studie des Instituts Empirica-Delasasse aus Kdéln Uber die Attraktivitat von 214 europaischen
Regionen, die bereits 1998 zum ersten Mal durchgeflihrt wurde, sind die Ergebnisse fir fast

alle deutschen Regionen (mit Ausnahme von Minchen) erntichternd. Bewertet wurden die



Regionen anhand von 214 Einzelkriterien, die finf zentralen Indikatorenfeldern zugeordnet

wurden:

» Wirtschaftskraft und Dynamik
» Marktpotenzial

» High-Tech-Potenzial

» Innovationskraft

» Lebensqualitat

Wahrend 1998 noch neun deutsche unter den besten 22 Regionen in Europa plaziert waren
(u. a. auch der Regierungsbezirk Detmold, also OstWestfalenLippe), gilt dies heute nur noch
fur Mlnchen bzw. Oberbayern (vgl. Wirtschaftswoche, Heft 52/2002). Wenngleich auch hier
Ruckfragen hinsichtlich der Regionenabgrenzung bestehen, sollten diese Benchmarkingda-
ten ganz generell fir deutsche Wirtschafts- und Sozialstandorte durchaus ernst genommen
werden, zumal auch in anderen Studien Deutschlands Wirtschafts- und Beschaftigungsdy-

namik nicht gerade positiv bewertet werden (vgl. etwa Eichhorst et al 2001).

Auch in OstWestfalenLippe sollten die Ergebnisse beachtet werden, zumal auch in anderen
aktuellen Rankings die Wirtschaftsregion OstWestfalenLippe zurtickfallt, was nicht nur an
veranderten Indikatoren oder Abgrenzungsproblemen liegen kann. In dem von Prognos 2002
vorgestellten ,Technologieatlas 2002 in dem Deutschlands Regionen im Technologiewett-
bewerb bewertet werden, wird einerseits noch einmal herausgearbeitet, von welchen Fakto-
ren der Erfolg von innovativen Kompetenzregionen abhangt, wobei zu den erfolgsférdernden
Faktoren ganz zentral eine solide Basis von technologisch ambitionierten Unternehmen und
engen, raumlich konzentrierten Verflechtungen zwischen Unternehmen und Forschungsein-
richtungen gehoéren. Zum anderen werden nicht nur die Technologiekapazitaten in den Regi-
onen ausgewiesen, vielmehr werden auch die Nutzungsgrade der Leistungspotenziale be-
ricksichtigt (vgl. Prognos Trendletter 2002). Generell wird auch in diesem Ranking die Spit-
zenstellung stiddeutscher Regionen bestatigt (vor allem Miinchen und Stuttgart), die sich in
den letzten Jahren weiter ausgeweitet hat, wahrend westdeutsche Regionen sich nurim
Ausnahmefall verbessert haben und die peripheren Regionen in Nord- und Ostdeutschland

unverandert zu den Schlusslichtern zahlen.

Die Region OstWestfalenLippe (bzw. der Standort Bielefeld) schneidet im Benchmarking —
nimmt man die vorliegenden Studien einmal ,grob“ zusammen — zwar nicht schlecht ab,

Starken sind durchaus vorhanden, allerdings ist der Standort von einer Spitzenstellung noch
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deutlich entfernt und es gibt im Zeitvergleich in den Studien keine Hinweise auf einen bevor-
stehenden Aufstieg. Zur kurzfristigen Absicherung der Wirtschaftsregion sollten die wirt-
schaftlichen Potenziale in zukunftsweisenden Kompetenzprojekten intensiver genutzt wer-
den. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine mit langem Atem versehene strategische Fokus-
sierung auf zentrale Handlungsfelder und eine wirksame Vernetzung der relevanten Akteure
gefordert. Bendtigt wird also eine regionalwirtschaftliche Clusterstrategie, die die vorhande-
nen Starken bindelt und die zum Teil noch schlummernden Innovationspotenziale entfaltet.
Fir solche regionalen Vorzeigemodelle missen allerdings auch die Erfolgsvoraussetzungen
gegeben sein. Hierzu zahlen die Festlegung und Fokussierung auf ausgewahlte Branchen
sowie die Ausarbeitung und vor allem Umsetzung konkreter Malinahmen (etwa bei der For-
cierung von Existenzgriindungen, bei der Entwicklung telemedizinischer Anwendungen etc.).
Zudem wird gerade von den Experten hervorgehoben, wie wichtig Flihrungspersonlichkeiten
und ein effektives Netzwerkmanagement fir die Steuerung einer regionalen Innovationsstra-
tegie sind (vgl. etwa Reich 2002, Scheer 2000).

Regionale Wirtschaftscluster ,sind ein Weg zur schnellen und wirkungsvollen Akkumulierung,
Neukombination und Nutzung technischen Wissens. Hierbei verfligen Regionen Uber beson-
dere Vorteile bei der Bundelung und Weitervermittlung kontextspezifischen, oftmals still-
schweigenden technischen Wissens. Regional eingebettete Kommunikations- und Koopera-
tionsnetzwerke erleichtern die Umsetzung dieses Wissens in neue Verfahren und Produkte®
(Heidenreich 2000: 17). Innovationsstrategien missen sich deshalb notwendigerweise mit
raumlichen Gegebenheiten, kulturellen Milieus, der vorhandenen Bildungs- und Forschungs-
infrastruktur und anderen Voraussetzungen auseinandersetzen. Dies legt verhandlungs- und
kooperationsorientierte Handlungsweisen nahe, da sich Wirtschaftscluster in organisations-
und personenbezogenen Netzwerken organisieren und auf einer gewachsenen Struktur von
Betrieben (incl. Zulieferern und Dienstleistern, Forschungs- und Bildungseinrichtungen) ba-

sieren.
Mit dem vorliegenden Report werden im Wesentlichen zwei Ziele verfolgt:

¢ Es soll erstens ein Uberblick tiber die Gesundheitswirtschaftsregion OstWestfalenLippe
gegeben werden, der die Starken und Chancen der Gesundheitswirtschaft beschreibt
und der den Beitrag zur Regionalentwicklung in groben Ziigen umreil3t. Dabei wird neben
einer quantitativen und qualitativen Skizze der Gesundheitswirtschaft OWL auch die Ein-

ordnung der Region in das Spektrum anderer Gesundheitswirtschaftsregionen erfolgen.

¢ Es sollen zweitens Projektvorschlage unterbreitet werden, die dazu beitragen kdnnen,

das Innovationspotenzial der Gesundheitswirtschaft zu aktivieren. Da der vorliegende
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Report als ,aktivierende Studie” angelegt ist, werden die dafir relevanten Akteure in der
Region benannt und Vorschlage fir mogliche next steps unterbreitet, die bereits im Vor-

feld mit einzelnen Akteuren diskutiert und abgestimmt wurden.
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2 Die Gesundheitswirtschaft in OstWestfalenLippe

2.1 Datenreport: Die Gesundheitswirtschaft in Zahlen

In der Gesundheitswirtschaft OstWestfalenLippe arbeiten tiber 87.300 Menschen. Folgt man
der oben dargestellten Philosophie des Zwiebelmodells ergibt sich folgendes Bild: In den
Kernbereichen der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung sind rund 75.800
Personen beschaftigt. Neben den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten sind hier auch
die selbstandigen und freiberuflich Tatigen im Gesundheitswesen (Arzte, Zahnéarzte, Apothe-
ker etc.) bertcksichtigt. In den Vorleistungs- und Zulieferindustrien finden zusatzlich rund
9.000 Personen Beschaftigung. In den Randbereichen und Nachbarbranchen des Gesund-

heitswesens schliefdlich sind mindestens 2.450 Personen (incl. Consulting und Beratung)

beschaftigt.

Beschiftigung in der Gesundheitswirtschaft OWL (2002)

Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte in den Kernbereichen der Gesundheitsversorgung 71.111
Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte in den Vorleistungs- und Zulieferindustrien 8.162
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in den Randbereichen und Nachbarbranchen 1.450
Niedergelassene Arzte 2.650
Niedergelassene Zahnarzte und Kieferorthopaden 1.139
Selbstandige Apotheker 564
Niedergelassene Psychotherapeuten und Heilpraktiker mind. 680
Selbstandige Gesundheitshandwerker mind. 590
Consulting und Beratung ca. 1.000
GESAMT 87.346
Quelle: LDS NRW; LOGD NRW; Arztekammer Westfalen-Lippe; eigene Berechnungen

Die Tabelle zeigt: Die Gesundheitswirtschaft stellt einen bedeutenden Wirtschafts- und Be-
schaftigungsfaktor in OstWestfalenLippe dar. Im Folgenden soll ein detaillierter Blick in die
Beschaftigungsstatistik des Landesarbeitsamtes Nordrhein-Westfalen (LAA NRW) Auf-
schluss Uber die Beschaftigungssituation in einzelnen Bereichen geben. Die Zahlweise des
Landesarbeitsamtes Nordrhein-Westfalen (LAA NRW) entspricht annahernd der ,Philoso-
phie“ des Zwiebelmodells der Gesundheitswirtschaft, da auch die Zulieferindustrien und
Nachbarbranchen (teilweise) miterfasst werden. Es werden jedoch nur die sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten erfasst, selbstandige und freiberuflich Tatige im Gesundheitswe-

sen (niedergelassene Arzte, Apotheker, therapeutische Berufe, Gesundheitshandwerker
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etc.) werden nicht erfasst. Die Wirtschaftszweigstatistik des LAA NRW weist folgende Be-

schaftigungsdaten fir die Region OstWestfalenLippe aus:

Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in Unternehmen und Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft

OowL NRW Anteil
OWL an

NRW
1588 H. v. homogenis. und didtischen Nahrungsmitteln 344 366 93,9%
2441 H. v. pharmazeutischen Grundstoffen 133 2.541 5,23%
2442 H. v. pharmazeutischen Spezialitaten 1.528 11.500 13,29%
3310 | H. v. medizinischen Geraten + orthopadischen Vorrichtungen 3.432 21.416 16,03%
3543 H. v. Behindertenfahrzeugen 786 826 95,16%
5146 | GH mit pharmazeutischen Erzeugnissen und medizinischen Hilfsmitteln 1.045 14.266 7,33%
5231 | Apotheken 3.116 28.548 10,91%
5232 EH mit medizinischen und orthopéadischen Artikeln 618 7.160 8,63%
8511 Krankenhauser 35.459 | 274.514 12,92%
8512 | Arztpraxen 8.349 75.881 11,0%
8513 Zahnarztpraxen 4.925 41.235 11,94%
8514 | Gesundheitswesen a.n.g. 2.612 30.471 8,57%
- GESAMT 62.347 | 508.724 12,25%

Quelle: LAA NRW

Werden die folgenden gesundheitsrelevanten Wirtschaftszweige' ebenfalls beriicksichtigt —

und dies ist notwendig im Sinne des Zwiebelmodells — erhoht sich die sozialversicherungs-

pflichtige Gesamtbeschaftigung um 18.376 Personen auf insgesamt 80.723 sozialversiche-

rungspflichtig Beschéftigte. Dabei handelt es sich im Einzelnen um folgende Wirtschafts-

zweige: a) Herstellung von Duft- und Kdérperpflegemitteln (276 Beschaftigte), b) Hotels,

Gasthofe, Pensionen, Hotel garni (1.227 Beschéftigte), c) Offentliche Verwaltung des Ge-

sundheitswesens, Kultur usw. (288 Beschaftigte), d) Heime (10.983 Beschaftigte), e) Sozial-

wesen a.n.g. (5.379) und schliellich f) Bader, Saunen, Solarien etc. (223 Beschaftigte).

' Diese Wirtschaftszweige haben wir mit nur jeweils einem Drittel der Beschaftigten berticksichtigt, die
Heime und das Sozialwesen a.n.g mit jeweils der Halfte der Beschaftigten. Dies entspricht einem sehr
vorsichtigen Vorgehen, es ist anzunehmen, dass die tatsachliche Zahl der Beschaftigten weitaus ho-
her ausfallt.
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Die meisten sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in den Berufen des Gesundheitswe-
sens finden sich in der kreisfreien Stadt Bielefeld (11.275) sowie im Kreis Minden-Libbecke
(10.373), wesentlich geringer fallen diese Zahlen in den Kreisen Hoxter (4.111) und Herford

(4.889) aus. Nach Kreisen differenziert, ergibt sich folgendes Bild:

Sozialversicherungspflichtige Beschiftigte ausgewahlter akademischer
und nichtakademischer Berufe im Gesundheitswesen 2001

Bielefeld

Gutersloh

Herford

Hoxter

Lippe

Minden-Libbecke

Paderborn

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

Zusatzlich zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten sind die freiberuflich und selb-
standig Tatigen im Gesundheitswesen zu berlicksichtigen. Diese Personengruppen werden
durch die Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten definitionsgeman nicht er-
fasst, bilden jedoch gerade im Gesundheitswesen einen bedeutenden Anteil an der Gesamt-
beschaftigungszahl. Zu Beginn des Jahres 2003 praktizieren im Regierungsbezirk Detmold
2.650 niedergelassene Arzte. Die Zahl der niedergelassenen Zahnérzte und Kieferorthopé-
den betrug 1.139. Die genaue Zahl der selbstandigen Apotheker lasst sich hingegen nicht
ermitteln; es ist jedoch davon auszugehen, dass die Zahl der selbstandigen Apotheker der
Anzahl der Apotheken entspricht. Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass im
Regierungsbezirk Detmold im Jahr 2000 564 selbstdndige Apotheker beschaftigt waren. Die
Zahl der selbstandigen Gesundheitshandwerker belauft sich auf mind. 590 Personen. Die
Zahl der niedergelassenen Psychotherapeuten und der Heilpraktiker belduft sich auf mind.
680 Personen. Andere selbstandige und freiberufliche therapeutische Berufe werden statis-
tisch nicht erfasst. Schliellich ist von rund 1.000 selbstandigen Consultants und Beratungs-
dienstleistern auszugehen, die sich auf die Beratung von Gesundheitseinrichtungen etc.

spezialisiert haben oder Teile ihres Umsatzes in diesen Bereichen erzielen.
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Allgemeine wirtschaftliche und sozio-demographische Rahmendaten

Einen zentralen Einflul3faktor auf die Beschaftigungsentwicklung in der Gesundheitswirt-
schaft stellt die demographische Entwicklung dar. Mit der zunehmenden Alterung der Gesell-
schaft wird auch der Bedarf und die Nachfrage nach medizinischen und sozial-pflegerischen
Leistungen steigen. Die Prognose zur Bevolkerungsentwicklung in OstWestfalenLippe weist
eine zentrale Abweichung vom Landestrend aus, denn wahrend die Bevdlkerung in Nord-
rhein-Westfalen (gesamt) bis 2015 um - 1,2 % zum Basisjahr 1998 leicht abnehmen wird, ist
in OstWestfalenLippe mit einer Bevélkerungszunahme bis 2015 um + 2,8 % zu rechnen. Das
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes NRW (LDS) prognostiziert fiir
2015 eine absolute Bevolkerungszahl von 2.092.000 Menschen. Den starksten Bevolke-
rungszuwachs haben die Kreise Paderborn (+ 7,6 %) und Gutersloh (+ 6,3 %) zu erwarten,
wahrend die kreisfreie Stadt Bielefeld mit einem Bevdlkerungsriickgang um - 3,9 % konfron-

tiert sein wird.

Prognose der Bevolkerungsentwicklung in OWL 1998 bis 2015
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Nordrhein- Reg.-Bez. Bielefeld Giitersloh Herford Hoxter Lippe Minden- Paderborn
Westfalen Detmold Liibbecke
(OWL)

Die demographische Entwicklung hinterlasst ihre Spuren auch in der Altersstruktur der Be-
volkerung. Wie aus der folgenden Graphik zu entnehmen ist, nimmt vor allem die Zahl der
65-jahrigen und Alteren Uberproportional zu. Diese Entwicklung schlagt sich ebenfalls vor
allem in den Kreisen Paderborn (+ 24,8 %) und Gitersloh (+ 26,8 %) nieder. Den geringsten
Zuwachs an alteren Menschen hat die kreisfreie Stadt Bielefeld zu erwarten. Insgesamt wird
die Zahl der alteren Menschen mit 65 und mehr Jahren im Jahr 2015 fir den Regierungsbe-
zirk Detmold 381.450 Personen betragen. Dies entspricht einem Anteil von 18,2 % an der
Gesamtbevdlkerung in OstWestfalenLippe. Diese Entwicklung wird vermutlich dazu flhren,
16



dass sowohl der Bedarf als auch die Nachfrage nach medizinischen und pflegerischen An-

geboten weiter ansteigen wird.

Prognose der Bevdlkerungsentwicklung OWL 1998 bis 2015 (altere
Menschen >65)
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Welche Konsequenzen ergeben sich aus der demographischen Entwicklung fur die stationa-
re und ambulante Pflege? Wie die folgende Graphik zeigt ist die Zahl der Pflegebediirftigen
je 1.000 Einwohner im stationaren und teilstationaren Bereich mit 6,7 Personen im Vergleich
zu NRW (gesamt) mit 7,2 Personen leicht unterdurchschnittlich. Dafur ist die Anzahl der
Pflegebedurftigen je 1.000 Einwohner im ambulanten Bereich mit 5,6 Personen im Vergleich
zu NRW (gesamt) leicht Gberdurchschnittlich. Es zeigen sich zudem starke Abweichungen im
Vergleich der einzelnen Kreise. So ist im Kreis Hoxter die Zahl der Pflegebedrftigen im am-
bulanten Bereich mit 7,7 Personen je 1.000 Einwohner sehr stark Uberdurchschnittlich aus-
gepragt, wahrend die entsprechende Zahl im Kreis Paderborn mit 4,1 Personen stark unter-
durchschnittlich ausfallt. In den Kreisen Minden-Liibbecke und Lippe dominiert hingegen die

stationare und teilstationare Pflege mit jeweils 8,1 Pflegebedirftigen je 1.000 Einwohner.

Pflegebediirftige je 1000 Einwohner

Nordrhein-Westfalen
Reg.-Bez. Detmold (OWL)
Paderborn
Minden-Libbecke
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Hoxter

Herford

Gitersloh
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Ist die Bevdlkerung in OstWestfalenLippe generell gesiinder als die Bevdlkerung anderer
Regionen? Diese Frage lasst sich nicht pauschal beantworten. Wie die folgende Tabelle je-
doch zeigt, lassen sich in einzelnen Indikationsbereichen leichte Unterschiede zwischen
NRW gesamt und OstWestfalenLippe erkennen. So ist die Zahl der Sterbefalle pro 100.000
Einwohner in den Indikationsbereichen Herzinfarkt, Brustkrebs und Lungenkrebs in OstWest-
falenLippe geringer als in Nordrhein-Westfalen gesamt. Die geringere Sterblichkeit in diesen
Indikationsbereichen lasst durchaus den Schluss zu, dass die Bevdlkerung in

OstWestfalenLippe gestnder ist als in anderen Teilregionen Nordrhein-Westfalens.

Sterbefille je 100.000 Einwohner

Herzinfarkt (ICD 410)

Brustkrebs (ICD 174)

68,3
Lungenkrebs (ICD 162)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
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Ob sich der Bedarf nach medizinischen und sozial-pflegerischen Leistungen auch in eine
konkrete Nachfrage niederschlagt hangt wesentlich von der 6konomischen Situation der
Haushalte ab. In Nordrhein-Westfalen betragt das durchschnittliche Einkommen der privaten
Haushalte € 16.341. Im Regierungsbezirk Detmold besitzen die privaten Haushalte mit
durchschnittlich € 17.061 ein hdheres verfligbares Einkommen als der Landesdurchschnitt.
Wie die folgende Graphik zeigt, besteht jedoch ein eindeutiges "Nord-Sud-Gefalle" bezlglich
der verfigbaren Einkommen, denn mit € 14.889 (Kreis Hoxter) und € 15.011 (Kreis Pader-
born) liegen die sudlichen Kreise nicht nur unter dem regionalen Durchschnitt, sondern auch

unter dem Landesdurchschnitt.

Abb.: Verfligbares Einkommen der privaten Haushalte einschliefdlich der privaten Organisati-
onen ohne Erwerbszweck

Reg.-Bez. Detmold

Nordrhein-Westfalen

Quelle: LOGD Indikator 2.19 (1999, EUR); eigene Darstellung
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Die ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung

OstWestfalenLippe verfligt insgesamt tiber 124 Krankenhauser und Rehabilitationseinrich-

tungen. Die besondere Bedeutung der Rehabilitation fiir den Standort OstWestfalenLippe

wird an der Zahl der Rehabilitationseinrichtungen deutlich, die mit 56 Einrichtungen die Zahl

der Akutkrankenh&user leicht Ubertrifft.

Anzahl der Krankenhauser im Regierungsbezirk Detmold

Akutkranken- Psychiatrische Vorsorge und ) Kliniken (ge-
hauser Kiinik Rehabilitation | °"S198S samt)
Bielefeld 7 4 0 1 12
Gutersloh 8 4 0 0 12
Herford 5 0 5 1 11
Hoxter 6 2 12 0 20
Lippe 5 3 17 0 25
Minden-Libbecke 11 1 14 0 26
Paderborn 9 1 8 0 18
Regierungsbezirk Detmold 51 15 56 2 124

Quelle: diverse Quellen; eigene Berechnung
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Die regionale Verteilung der Krankenhauser sowie der Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-

tungen ergibt folgendes Bild:

Abb.: Krankenhauser und Kliniken in OWL nach Kreisen

@ Akutkrankenhauser
152 Psych. Kliniken
56| Reha-Kliniken

i
y2¢ | Sonstige

Quelle: diverse Quellen (Stand August 2002); eigene Bearbeitung

Die Krankenhauslandschaft in OstWestfalenLippe ist durch eine differenzierte Tragerstruktur
gekennzeichnet. Obwohl es nicht das Ziel dieser Studie war, die Entwicklungen im Kranken-
haussektor detailliert zu analysieren, ist aufgefallen, dass die Region OstWestfalenLippe
Uberdurchschnittlich viele Krankenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft aufweist. Dies gilt in
besonderem Male fiir die nord-6stlichen Kreise. Die im Rahmen dieser Studie geflihrten
Interviews haben jedoch ergeben, dass Bewegung in die Krankenhauslandschaft gekommen
ist und sich Umwalzungen und Schwerpunktverschiebungen andeuten. Insbesondere die
Akteure aus dem frei-gemeinnutzigen Bereich und private Anbieter zeigen Interesse an den
Einrichtungen, die bislang in 6ffentlicher Tragerschaft geflihrt wurden. Es ware unter diesen

Bedingungen Uberlegenswert, ob nicht eine starkere Zusammenarbeit der 6ffentlichen Ein-

22



richtungen oder eine organisierte Integration nicht sinnvoll sein kdnnte, um vorhandene Kraf-
te zu bindeln und durch ein gemeinsames Dach die Handlungsfahigkeit der Einrichtungen
zu steigern. Diese Uberlegungen kénnen an dieser Stelle leider nicht weiter entwickelt wer-
den. Wir empfehlen deshalb eine gesonderte Studie, die sich mit den Vorteilen und Risiken
einer verstarkten Zusammenarbeit und Integration befasst und die Erfolgsaussichten eines

solchen Projektes abschatzt.

Die stationare Gesundheitsversorgung in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen stellt gerade in OstWestfalenLippe ein bedeutendes Beschaftigungsfeld dar. Wie
die folgende Tabelle ausweist waren in den Krankenhdusern, Kliniken und Rehabilitations-
einrichtungen des Regierungsbezirks Detmold Ende 2001 31.317 Menschen beschaftigt.
Das Pflegepersonal stellt mit rund 12.400 Beschaftigten den grof3ten Anteil an der Beschafti-
gung in der stationdren Versorgung, gefolgt von den Beschaftigten in den sonstigen Diensten
(7.048) und den Beschaftigten im medizinisch-technischen Dienst (5.170). Das arztliche Per-

sonal folgt mit 3.152 Beschaftigten auf Rang 4.

Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im
Regierungsbezirk Detmold (31.12.2001)

Insgesamt davon: Allgemeine davon: sonstige Kran- | davon: Vorsorge- und
Krankenhauser kenhauser Rehabilitations-
einrichtungen

Arztliches Personal 3.152 2.447 142 563
Pflegepersonal 12.419 9.936 1.092 1.391
Med.-techn. Dienst 5.170 3.353 203 1.614
Funktionsdienst 2.570 2.204 132 234
Sonstige Dienste 7.048 4.811 426 1.811
Sonstiges Personal 778 462 45 271
SP;:::&II der Ausbildungs- 180 177 3 -
GESAMT 31.317 23.390 2.043 5.884

Quelle: LDS NRW 2003
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Die arztliche Versorgung im Regierungsbezirk Detmold stellt sich im Vergleich mit den ande-

ren Regierungsbezirken sowie mit Nordrhein-Westfalen (gesamt) wie folgt dar:

Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31.12.2001 nach Titigkeitsfeldern und Regierungsbezirken

NRW Detmold Disseldorf Kéln Munster Arnsberg
Ambulant 26.113 2.769 7.582 6.962 3.640 5.160
Stationar 32.476 3.380 9.747 8.392 4.326 6.631
Behdrden, Korper-

1.927 197 460 539 357 374

schaften etc.
Sonstige Bereiche 3.068 163 1.114 1.139 261 391
GESAMT 63.584 6.509 18.903 17.032 8.584 12.556

Quelle: LDS NRW 2003

Die absolute Spitzenposition nimmt der Regierungsbezirk Disseldorf mit 18.903 berufstati-
gen Arztinnen und Arzten ein — dies entspricht einem NRW-Anteil von rund 29,7 %. Im Re-
gierungsbezirk Detmold sind mit 6.509 berufstatigen Arztinnen und Arzten rund 10,2 % der in
Nordrhein-Westfalen tatigen Arzte angesiedelt. Auch im Hinblick auf die Versorgungsdichte,
gemessen als Zahl der Einwohner je Arzt, ergibt sich ein ahnliches Bild. Die héchste Versor-
gungsdichte weisen demnach die Regierungsbezirke Kdln (253) und Dusseldorf (278) aus,
das Schlusslicht bildet der Regierungsbezirk Detmold (317) hinter Arnsberg (303) und Mulns-
ter (305). Der Landesdurchschnitt Nordrhein-Westfalen betragt 284 Einwohner je Arzt.

Die Differenzierung nach Tatigkeitsbereichen und Gebietsbezeichnungen ergibt folgendes
Bild: Arzte ohne Gebietsbezeichnung (1.561), Allgemeinmedizin (804), Innere Medizin (664),
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (362), Praktische Arztin / Praktischer Arzt (311), Chirurgie
(249), Kinderheilkunde (198), Arztin und Arzt im Praktikum (181), Orthopadie (176), Diagnos-
tische Radiologie (145) und Augenheilkunde (132), HNO (108), Nervenheilkunde (108),
Haut- und Geschlechtskrankheiten (94), Neurologie (82), Psychiatrie und Psychotherapie
(47), Psychotherapeutische Medizin (41), 6ffentliches Gesundheitswesen (25), Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (7). SchlieRlich sind 1.214 Arztinnen und Arzte unter

der Rubrik ,sonstige Gebietsbezeichnungen® zusammengefasst.
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Abb.: Berufstatige Arztinnen und Arzte und an der hausérztlichen Versorgung teiinehmende
Arztinnen und Arzte

Berufstatige
Arztinnen und Arzte

davon an der hausarztl.
Versorgung teilnehmende
Arztinnen und Arzte

Quelle: LDS NRW 2003 (Stand 31.12.2001); eigene Darstellung

Jenseits der absoluten Beschaftigungszahlen gilt der Grad der Versorgungsdichte als wichti-
ger Indikator fur die Qualitat der Gesundheitsversorgung. Wie ist die hausarztliche Versor-
gungsdichte in den Kreisen des Regierungsbezirks Detmold ausgepragt? Zum Vergleich:
Der NRW-Landesmittelwert betrug am 31.12. 2001 1.518 Einwohner pro Arztin oder Arzt.
Die héchste Versorgungsdichte weisen am selben Stichtag die Kreise Hoxter (1.329) und
Paderborn (1.450) sowie die kreisfreie Stadt Bielefeld (1.359) aus. Noch tiber dem Landes-
durchschnitt liegt der Kreis Lippe mit 1.502 Einwohnern pro Arztin bzw. Arzt. Eine geringere
Versorgungsdichte als der Landesdurchschnitt weisen die Kreise Gutersloh (1.611), Herford
(1.627) und Minden-LUbbecke (1.538) aus.
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Abb.: An der hausarztlichen Versorgung teiinehmende Arztinnen und Arzte (Einwohner je
Arztin/Arzt)

Quelle: LDS NRW 2003 (Stand 31.12.2001); eigene Darstellung
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Wie die folgende Tabelle zeigt, nahmen im Regierungsbezirk Detmold im Jahr 2001 zusatz-

lich 1.138,5 Zahnarzte und Kieferorthopaden an der vertragszahnarztlichen Versorgung teil:

An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnarztinnen und Zahnarzte nach Verwaltungsbezirken 2001

Zahnarzte Kieferorthopaden
Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner
je Zahnarzt je Kieferorthopade
Bielefeld 197,8 1.634,8 19,2 16.842,3
Gutersloh 163,4 2.129,5 14,6 23.382,5
Herford 122,4 2.086,5 7.1 35.970,8
Hoxter 80,3 1.936,7 7,2 21.599,7
Lippe 176,7 2.065,6 15,3 23.855,6
Minden-Lubbecke 170,8 1.891,4 10,2 31.672,1
Paderborn 144,9 2.021,8 8,6 34.065,2
Regierungsbezirk Detmold 1.056,3 1.953,3 82,2 25.100,3

(gesamt)

Quelle: LOGD Indikator 6.31

SchlieBlich sind die Beschaftigten in der ambulanten und stationaren Pflege zu betrachten.

Gerade in den vergangenen Jahren war vor allem der ambulante Pflegemarkt von einer be-

sonderen Dynamik gekennzeichnet. In der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege waren

im Regierungsbezirk Detmold zum Stichtag 15.12.1999 insgesamt 17.493 Personen be-

schaftigt. Nach Berufsgruppen differenziert ergibt sich folgendes Bild:
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Beschiftigt in der ambulanten, teil- und vollstationdaren Pflege im Regierungsbezirk Detmold (15.12.1999)

Insgesamt davon: ambulante Pflege d?von: teil- und vollstatio-
nare Pflege
Altenpfleger/in 3.270 633 2.637
Altenpflegehelfer/in 463 114 349
Krankenschwester/pfleger 2.465 1.291 1.174
Krankenpflegehelfer/in 1.017 301 716
Kinderkrankenschwester/pfleger 181 113 68
Heilerziehungspfleger/in 27 10 17
Heilerziehungspflegehelfer/in 11 7 4
Heilpaddagogin 16 2 14
Ergotherapeut/in 101 6 95
Sonstige Berufe 9.942 1.993 7.949
Gesamt 17.493 4.470 13.023

Quelle: LDS NRW 2003

Insgesamt waren 1999 im Regierungsbezirk Detmold 16.726 verfigbare Platze in der vollsta-
tionaren Pflege vorhanden. Davon war die geringste Anzahl in den Kreisen Hoxter (1.107)
und Paderborn (2.014), die hochste Anzahl war in den Kreisen Lippe (3.636) und Minden-
Lubbecke (3.118) vorhanden. In der teilstationaren Pflege wurden 526 Platze vorgehalten,
die meisten davon im Kreis Gutersloh (107) und Bielefeld (128), die wenigsten in den Krei-
sen Hoxter (23) und Paderborn (45).

Platze in voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen nach Verwaltungsbezirken am 15.12.1999

Pflegeheime Verfligbare Platze in Pflegeheimen Darunter: Platze in

insgesamt Vollstationdre Pflege | Teilstationare Pflege privater;ql;frl]egehei-
Bielefeld 38 2.866 128 359
Gutersloh 32 2.163 107 105
Herford 25 1.822 48 413
Hoxter 18 1.107 23 168
Lippe 63 3.636 99 1.188
Minden-Lubbecke 49 3.118 76 1.670
Paderborn 37 2.014 45 580
Regierungsbezirk Detmold 262 16.726 526 4.483

Quelle: LOGD Indikator 6.17
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Wahrend der Kreis Hoxter sowohl bei der stationaren als auch bei der teilstationaren Pflege
die geringsten Kapazitaten aufweist, ist die Versorgungsdichte in der ambulanten Pflege —
gemessen als Pflegedienste je 10.000 Einwohner mit 9,9 in diesem Kreis am héchsten. Die
geringste Versorgungsdichte weisen die Kreise Paderborn (6,1) und Lippe (6,2) aus. Mit je
40 Pflegediensten sind (in absoluten Zahlen) die meisten ambulanten Pflegedienste in den
nordlichen Kreisen Lippe, Minden-Liibbecke und der kreisfreien Stadt Bielefeld vorhanden. In
Bezug auf die ambulante und stationare Pflege zeigt sich hier ein ausgepragtes Nord-Sid-
Gefalle.

Ambulante Pflegedienste nach Art und Trager (15.12.1999)

Ambulante Pflegedienste Darunter:
Je 10.000 Ein- Mit anderen Eingliedrige Private ambu-
insgesamt wohner 65 u. m. Sozial- Pflegeein- lante Pflege-
Jahre leistungen richtungen dienste

Bielefeld 40 6,8 39 40 19
Gutersloh 36 7,2 35 33 13
Herford 33 71 33 32 15
Hoxter 26 9,9 26 26 18
Lippe 40 6,2 40 38 13
Minden-Libbecke 40 7,0 40 38 19
Paderborn 24 6,1 24 24 10
Regierungsbezirk Detmold 239 7,0 237 231 107

Quelle: LOGD Indikator 6.18
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Zur Zahl der Beschéftigten in Apotheken liegen leider keine gesonderten Angaben vor. Das
LOGD weist jedoch die Zahl der Apotheken im Regierungsbezirk Detmold sowie die Versor-
gungsdichte, gemessen als Zahl der Einwohner pro Apotheke, aus. Es fallt auf, dass die A-
pothekendichte in allen Kreisen nahezu identisch mit dem Landesdurchschnitt ist und kaum
Abweichungen zwischen den Kreisen vorliegen. Eine Ausnahme bildet lediglich der Kreis
Gutersloh. Dort fallt mit 4.161 Einwohnern pro Apotheke der Bestand an Apotheken unter-

durchschnittlich aus.

Anzahl der Apotheken im Regierungsbezirk Detmold 2000

Anzahl der Apotheken Einwohner je Apotheke
NRW gesamt 4.971 3.623
Regierungsbezirk Detmold 564 3.645
Bielefeld 91 3.536
Gitersloh 83 4.161
Herford 74 3.443
Hoxter 44 3.541
Lippe 101 3.614
Minden-Liibbecke 89 3.627
Paderborn 82 3.540

Quelle: LOGD Indikator 6.21
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2.2 Eine Auswabhl regionaler Schwerpunkte

Viele Regionen entdecken gegenwartig das Wachstumspotenzial der Gesundheitswirtschaft.
Die Schwerpunkte reichen von medizinischen Spitzenleistungen tber bio- und gentechni-
sche Forschung, innovative Versorgungskonzepte, traditionelle Kur- und Heilverfahren, al-
ternative Therapien und ganzheitliche Gesundheitsangebote, bis hin zu verstarkten Koopera-
tionen zwischen den Gesundheitsdienstleistern und ihren Zulieferern aus Industrie und
Nachbarbranchen. Fast durchgangig wird mit der Vitalisierung der Idee von der Region als
Gesundheitsregion die Verbindung zu regionaler Wirtschaftspolitik und standortbezogener
Wirtschaftsforderung gesucht. Wirtschaft und Gesundheit gehen diesem Leitbild zufolge
Hand in Hand. Verschiedene Entwicklungspfade lassen sich beobachten (Fretschner/Hilbert
2000), und dabei stellt sich heraus, dass regionale Handlungskompetenz vor allem in der
Selbstvergewisserung der regionalen Kompetenzen und deren Fortentwicklung gesucht wird.
Eine solche Strategie der vorsichtigen, an bestehenden Traditionen anknipfenden und
zugleich auf Wandel orientierten Regionalentwicklung lasst sich auch fiir OstWestfalenLippe

konstatieren. Die Kernkompetenzen der Region OstWestfalenLippe liegen in funf Feldern:

¢ Die Region OstWestfalenLippe hat sich Kompetenzen in der Gesundheitsversorgung er-
arbeitet. So konzentrieren sich in der Region praventive, therapeutische, rehabilitative und

pflegerische Angebote.

¢ Die Region ist Standort fir die Halfte der nordrhein-westfalischen Kur- und Heilbader und
verfugt damit traditionell Uber wichtige Kompetenzen des Kur- und Baderwesens; zugleich
birgt diese starke Kompetenz die Gefahr der ,Kompetenzfalle® (March 1994): es hat sich
gezeigt, dass die Kurorte der Region gerade wegen ihrer eigenen Starken in der Vergan-
genheit nicht ausreichend proaktiv agiert haben und deshalb stark gefordert sind, neue
Profile zu entwickeln und wirksam zu vermarkten, um damit neue Kundengruppen anzu-

sprechen und neue Finanzierungsquellen zu erschlief3en.

e Die Region ist Standort der bundesweit ersten Fakultat fur Gesundheitswissenschaften an
der Universitat Bielefeld und hat sich zu einem international beachteten Schwerpunkt fur
public-health entwickelt. Im Lichte dieser Fakultat sind zahlreiche Impulse fir Politik, For-
schung und Entwicklung im Gesundheitswesen entstanden, die dazu geflihrt haben, dass
OstWestfalenLippe heute ein europaisches Zentrum fir Qualifizierung im Gesundheitswe-
sen ist. Im Schatten dieser Fakultat sind aber Querbeziige zu neuen Forschungsfeldern
nicht ausreichend integriert worden, wurden die Chancen der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit aber auch der Verbindung von Hochschule und Wirtschaft noch nicht ausrei-

chend genutzt.
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¢ Die beiden grofiten europaischen Gesundheitsdienstleister der Diakonie (die von Bo-
delschwinghschen Anstalten Bethel und das Evangelische Johanneswerk) haben ihren
Hauptstandort in der Stadt Bielefeld, die als Oberzentrum der Region fungiert. Das Dienst-
leistungsunternehmen Bethel betreut rund 10.000 Menschen in Kliniken, Werkstatten flr
Behinderte, Heimen, Wohngruppen, Behindertenschulen und Kindergarten. In Bad Oeyn-
hausen hat das nordrhein-westfalische Herz- und Diabeteszentrum seinen Standort, das
zu den Global Players der Herzchirurgie zahlt. Eine derartige rdumliche Bundelung von
wissenschaftlichem Wissen einerseits und dem Know-how der Experten aus Medizin und
Pflege andererseits ist ein attraktiver Standortfaktor fiir die Zulieferindustrien der Gesund-
heitswirtschaft sowie fir Unternehmen aus angelagerten Wirtschaftszweigen und Nach-
barbranchen. Neben zahlreichen anderen Firmen zahlen hierzu Unternehmen wie Stie-
gelmeyer GmbH & Co. KG, Meyra GmbH & Co. KG, Invacare GmbH, aber auch Well-

ness-Dienstleister wie Saluto - Gesellschaft fiir Sport und Gesundheit mbH in Halle.

¢ Die regionale Kompetenzdichte beglnstigt aullerdem Briickenschlage zu Nachbarbran-
chen, etwa in den Bereichen Gesundheit und Erndhrung, seniorengerechtes Wohnen,

Tourismus und Bildungsangebote flr die Zielgruppe der alteren Menschen usw.

Im Folgenden werden funf Schwerpunktbereiche a) Krankenhduser und Medizinschwerpunk-
te, b) Kurorte und Heilbader, c) Gesundheitsindustrien und Zulieferer, d) Briickenschlage zu
den Nachbranchen sowie e) Wissenschaft-Forschung-Qualifizierung mit einigen Beispielen
aus der Region unterflttert. Das Bild, das dabei zur regionalen Kompetenzdichte in der Ge-
sundheitswirtschaft entsteht, ist im Detail durchaus beeindruckend, bislang ist aus diesem
.Mosaik der Starken“ allerdings keine hinreichend starke Handlungskompetenz in der lGber-

regionalen Vermarktung der Gesundheitsregion entstanden.

a) Krankenhauser und Medizinschwerpunkte

OstWestfalenLippe verfligt tber ein differenziertes und breites medizinisches Fachangebot in
der Krankenhausversorgung. Charakteristisch fur die Gesundheitsregion OWL ist ihre lange
gesundheits- und sozialorientierte Tradition in der Pflege und Betreuung chronisch kranker
Menschen. Mit den von Bodelschwinghschen Anstalten und dem Evangelischen Johannes-
werk haben zwei fihrende Anbieter aus dem Versorgungssektor ihren Hauptsitz in der Regi-

on OstWestfalenLippe.

Derzeit ist eine verstarkte Profilbildung im Akutbereich zu beobachten. Dabei sind die Klini-
ken strategisch an unterschiedlichen Fachausrichtungen in Angrenzung zu anderen Anbie-
tern interessiert. Kommunale, frei gemeinnitzige und private Trager schlieen sich organisa-

torisch mit dem Ziel zusammen, neben der Grund- und Regelversorgung besondere
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Schwerpunkte in der Akutversorgung aufzubauen oder weiter zu entwickeln. Herausragende

beispiele werden im Folgenden dargestellt:

In der Versorgung von Herz-/Kreislauferkrankungen ist das Herz- und Diabeteszentrum
NRW in Bad Oeynhausen eine international fUhrende Einrichtung, die vier Kliniken mit mo-
dernster Ausstattung und klinischen Methoden umfasst. Herausragende Schwerpunkte lie-
gen in der Kinderkardiologie, der Herzchirurgie, der Herztransplantation und der Versorgung
mit Kunstherzen. Die Region OWL verflgt flachendeckend Uber kardiologische Zentren in
den Stadtischen Kliniken Bielefeld, den Kliniken im Muhlenkreis Minden, der Stadtischen
Klinik Gatersloh, dem Klinikum Lippe Detmold und dem St. Vincenz-Krankenhaus Pader-
born, in denen Koronarinterventionen in Diagnostik und Therapie, einschlielich der Ballon-
katheterintervention vorgenommen werden. Zur Verbesserung der Notfallversorgung bei
akutem Herzinfarkt beteiligen sich die sechs kardiologischen Zentren mit unterschiedlichem
Entwicklungsstand am Aufbau einer telematisch unterstitzten Rund—um—die-Uhr—

Versorgung.

In der Versorgung von Krebskrankheiten entstehen zurzeit onkologisch-hamatologische
Zentren am Klinikum Lippe Lemgo, an den Stadtischen Kliniken Bielefeld, am Franziskus-
Hospital Bielefeld, in den Kliniken im Mihlenkreis Minden und am Stadtischen Klinikum Gu-
tersloh. In diesen Kontexten werden Brustzentren aufgebaut, die Koordinationsfunktionen in
der integrierten Versorgung und bei der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und
Rehabilitationseinrichtungen tbernehmen. Besonders herauszustellen sind dabei die Koope-
ration zwischen dem Internationalen Zentrum fir Frauengesundheit (IZFG) an der Median-
Klinik Bad Salzuflen und dem Klinikum Lippe Lemgo sowie die Vernetzung zwischen der
Onkologischen Abteilung der Stadtischen Klinik Gutersloh, der dort angesiedelten hamatolo-
gisch-onkologischen Ambulanz und den niedergelassenen Arzten im Kreis Gitersloh. Am
Klinikum Kreis Herford besteht das durch die SULO-Stiftung und vom Kreis Herford gegrin-
dete und getragene Institut fir Psychoonkologie, das psychologische Unterstitzung flr die
stationaren und ambulanten Krebspatientinnen anbietet, die am Klinikum behandelt werden,

und eng mit den Selbsthilfegruppen zusammen arbeitet.

Schwerpunkte in der Neurologie befinden sich im Evangelischen Johannes-Krankenhaus
Bielefeld, in den Krankenanstalten Gilead Bielefeld, in der Westfalischen Klinik fiir Psychiat-
rie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie Gutersloh, in den Kliniken im Mihlen-
kreis Minden, in der Weserberglandklinik Hoxter sowie in der Aatalkinik Bad Winnenberg.
Schlaganfallzentren wurden im Klinikum Minden, im Johannes-Krankenhaus Bielefeld, in den
Krankenanstalten Gilead Bielefeld und im St. Elisabeth-Hospital Gltersloh eingerichtet. Die

Aatalklinik in Bad Winnenberg wurde mit Unterstitzung der Schlaganfallstiftung der Ber-
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telsmann-Stiftung als weit Uber die Region bekannte und nachgefragte Fachklinik zur Be-
handlung von Schlaganfallpatienten aufgebaut. In Minden werden u. a. Patienten mit Multip-
ler Sklerose behandelt, wahrend in der Weserberglandklinik schwerpunktmaRig neuromusku-
lare Erkrankungen im Vordergrund stehen. Besondere Schmerzzentren wurden im Johan-
nes-Krankenhaus Bielefeld und in den Krankenanstalten Gilead Bielefeld eingerichtet. Die
Weserberglandklinik verfolgt u. a. ein spezielles multidisziplinares Konzept zur Behandlung
chronischer Schmerzen, bei dem neurologische und Aspekte der physikalischen Medizin

bericksichtigt werden.

Die Neurochirurgie ist mit einem herausragenden Schwerpunkt in den Krankenanstalten Gi-
lead Bielefeld vertreten, wo sie in enger Kooperation mit dem Epilepsie-Zentrum Bethel und

dem Kinderzentrum steht.

Fir die Behandlung der Epilepsie steht in der Region OWL in den Epilepsiekliniken Mara und
Kidron der von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel in Bielefeld das grofite deutsche Epi-
lepsiezentrum zur Verfligung. Auf der Basis der Tradition von Bethel in der Betreuung und
Behandlung von Anfallpatienten wurde in enger Kooperation mit dem Cleveland Clinic Epi-
lepsy-Centre in Ohio, USA, ein modernes Zentrum geschaffen, das nach Ausstattung und
Behandlungsmadglichkeiten hdchsten internationalen Standards entspricht und das aufgrund

der langjahrigen Erfahrungen inzwischen als weltweit fihrende Kilinik gilt.

Zur weiteren Tradition der von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel gehérte von Beginn an
die Behandlung von Patienten mit Psychiatrie. Konsequenterweise unterhalten die Kranken-
anstalten Gilead Bielefeld ein Zentrum flr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, mit
Abteilungen fir Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Abhangigkeitserkrankungen.
Weitere Schwerpunkte flr psychiatrische Behandlung in der Region gibt es in den Kliniken
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe in Gutersloh und Paderborn sowie in den Klini-
ken im Muhlenkreis Libbecke. In der Westfalischen Klinik in Gltersloh liegt die Akutversor-
gung in den Bereichen Depressions- und Traumaerkrankungen, Gerontopsychiatrie und Kri-
senintervention. Das Westfalische Zentrum in Paderborn ist ebenfalls auf die Gerontopsychi-
atrie und auf Abhangigkeitserkrankungen konzentriert. Das Krankenhaus Libbecke ist im

breiten Spektrum der psychiatrischen Akutversorgung tatig.

In der Geriatrie sind einerseits Umwandlungen kleinerer Krankenhauser in Fachkliniken fir

Geriatrie unter dem Dach eines Klinikverbundes und andererseits die Griindung oder der

Ausbau von Fachkliniken in gréReren Kliniken zu beobachten. Geriatrische Schwerpunkte

gibt es an den Stadtischen Kliniken Bielefeld, am Ev. Johannes-Krankenhaus Bielefeld und

am St. Johannesstift in Paderborn. Das St. Elisabeth-Hospital Glitersloh hat sich das ehe-

mals selbstandige St. Lucia-Hospital in Harsewinkel als geriatrische Abteilung zugeordnet. In
34



ahnlicher Form ist das Evangelische Krankenhaus Enger als Fachkrankenhaus fur Geriatrie

im Lucas-Krankenhaus Blinde aufgegangen.

Die Fachversorgung in Rheumatologie |lasst in Deutschland immer noch zu wiinschen Uubrig.
Es fehlt sowohl an niedergelassenen Rheumatologen wie an Fachkliniken oder Fachabtei-
lungen fur Rheumakrankheiten. In der Region hat sich die Versorgungssituation durch die
Grindung des Regionalen Kooperativen Rheumazentrums Ostwestfalen-Lippe verbessert,
das Koordinations-, Informations- und Vernetzungsaufgaben sowohl flir die Fachleute wie fir
die Patienten Ubernimmt. Die Koordinationsstelle ist beim Zentrum fiir Orthopadie und
Rheumatologie an der Auguste-Viktoria-Klinik in Bad Oeynhausen angesiedelt, die Behand-
lungen an der Schnittstelle zwischen Rheumatologie und Orthopadie, in der Endoprothetik,
der Kinderorthopadie, der Hand- und Fulchirurgie, der Wirbelsaulenorthopadie und der
Sporttraumalogie anbietet. Weitere rheumatologische Schwerpunkte in der Region sind in
den Kliniken im Muhlenkreis Minden, mit dem Anspruch einer ganzheitlichen Versorgung, im
Ev. Johannes-Krankenhaus Bielefeld, an der Schnittstelle von Rheumatologie und Geriatrie,
und in der Weserberglandklinik Hoxter im Bereich rheumatoide Arthritis, Kollagenosen und

Morbus Bechterew eingerichtet.

Die Orthopé&die gewinnt im modernen Krankheitsspektrum zunehmend an Bedeutung. Am
Beispiel der Auguste-Viktoria-Klinik Bad Oeynhausen ist dies an der Schnittstelle von Rheu-
matologie und Orthopadie deutlich geworden. Weitere Schwerpunkte der Versorgung gibt es
im Orthopadischen Zentrum mit Rheumaorthopadie im St. Vincenz-Hospital Bad Driburg, in
der Klinik fur Orthopadie des St. Elisabeth-Hospitals Gutersloh und in der Weserberglandkli-
nik Hoxter. In Bad Driburg stehen endoprothetische und arthroskopische Versorgungen im
Vordergrund, wahrend man sich in Gutersloh auf kinderorthopadische Eingriffe, orthopadi-
sche Fulichirurgie und generell auf orthopadische Chirurgie konzentriert. In der Weserberg-
landklinik werden u. a. Patienten mit Skoliosen, Osteoporosen, Unfallfolgen, Verletzungen

beim Leistungssport und Querschnittidhmungen therapiert.

In der Gynékologie bemiht sich das Internationale Frauen Gesundheitszentrum in Bad Salz-
uflen um spezifische Formen der Diagnostik und Therapie in der Frauengesundheit, mit dem
Ziel die Besonderheiten bei der Pravention und Behandlung von Frauen herauszuarbeiten.
Besondere Versorgungsangebote gibt es in der Region im Kontext der bereits erwahnten
Brustzentren, die nach Ausbau der Vernetzung zwischen ambulanter, stationarer und rehabi-
litativer Therapie auch flr ein breiteres gynakologisches Angebotsspektrum zur Verfiigung
stehen. Die Stadtischen Kliniken Bielefeld verfligen nach der Zusammenlegung ihrer gynako-
logischen Abteilungen Uber einen Schwerpunkt der Frauengesundheit, der u. a. auf Repro-

duktionsmedizin und Fertilitatsbehandlungen spezialisiert ist.
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In der Behandlung von Kinderkrankheiten sind die Krankenanstalten Gilead Bielefeld, das
Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen und das Klinikum Lippe Bad Salzuflen flih-
rend. In Bielefeld wurde neben der Kinderepilepsie in den Krankenhausern Mara und Kidron
ein Kinderzentrum aufgebaut, das neben der Kinderklinik eine Kinderchirurgie und ein Sozi-
alpadiatrisches Zentrum umfasst, in dem Kinder mit traumatischen Beeintrachtigungen neu-
ropsychologisch und sozialpadagogisch betreut werden. Das Herzzentrum Bad Oeynhausen
verfugt Uber ein auch im internationalen Vergleich einmaliges Angebot in der Kinderkardiolo-
gie und Herzchirurgie, die mit einem speziellen Betreuungsangebot unter Einschluss von
Familienangehdrigen verbunden ist. In Bad Oeynhausen besteht eine Fachabteilung fur Kin-

der- und Jugendpsychiatrie.

GefalBkrankheiten werden schwerpunktmafiig am Zweckverbandskrankenhaus Bad Oeyn-
hausen und am St. Johannesstift Paderborn behandelt. In Paderborn wurde im Rahmen ei-
ner konzeptionellen Neuausrichtung der Medizinischen Klinik ein Gefalizentrum aufgebaut,
das in enger Kooperation mit einem geriatrischen Zentrum und der Abteilung flir Diabetes

mellitus steht.

b) Kurorte und Heilbdder

Die Region OstWestfalenLippe stellt nach wie vor die filhrende Fremdenverkehrsregion in
Nordrhein-Westfalen dar. Vor allem die Kur- und Heilb&der haben die Region zu einem be-
liebten Reiseziel in Nordhrein-Westfalen gemacht. Dennoch ist nicht zu Ubersehen, dass
zwischen 1992 und 2002 die Zahl der Ubernachtungen um 2,33 Mio. auf nunmehr 6,34 Mio.
zurlckgegangen ist. Dies entspricht einem Rickgang von 26,8% in Beherbergungsstatten
mit neun und mehr Betten. Diese Entwicklung erweist sich auch deshalb als bedenklich, da
im gleichen Zeitraum die Ubernachtungszahlen im Landesdurchschnitt um + 0,3 % gestiegen
sind. Die Entwicklung in der Region OstWestfalenLippe hat sich also weitgehend von der
Landesentwicklung abgekoppelt. ,Die Hauptursache flir diese Entwicklung in OWL war die
Krise im Gesundheitswesen mit den negativen Auswirkungen auf die Auslastung der Kurkli-
niken und Sanatorien in den Heilbadern von OWL. 44,4% aller Ubernachtungen fielen in
2002 in OWL auf die Betriebsart ,Vorsorge- und Rehakliniken’ gefolgt von der Betriebsart
,Hotels’ (27,9%-Anteil) und der Betriebsart ,Pensionen’ mit einem Anteil von 8,7%"“ (Bezirks-

regierung Detmold 2003).
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Entwicklung der Ubernachtungszahlen zwischen 1992 und 2002

Ubernachtungen insgesamt in Veranderung in | Fremdenverkehrsintensitat (= Veranderung
Tausend Prozent 92 - 02 | Ubernachtungen pro 100 Ein- absolut 92 - 02
wohner)
1992 2002 1992 2002

NRW gesamt 36.224 36.336 +0,3 206 201 -5
Regier””‘é:;ﬂg 8.722 6.385 -26,8 450 309 - 141
Bielefeld 414 460 +11,0 128 142 +14
Giitersloh 32 330 -0,7 107 94 -12
Herford 546 405 -25.8 225 159 -67
Hoxter 1.432 1.186 -17,2 962 763 -199
Lippe 2.935 1.775 -39,5 847 486 - 361
Minden-Libbecke 2.089 1.444 -30,9 686 447 -239
Paderborn 974 784 -19,5 375 267 -108

Quelle: Bezirksregierung Detmold 2003

Mit 21 der 43 Kurorte liegt knapp die Halfte aller Kurorte Nordrhein-Westfalens im ,Heilgarten
OstWestfalenLippe®. Hierzu zahlen neben den funf Heilbadern (Bad Driburg, Bad Lippsprin-
ge, Bad Meinberg, Bad Oeynhausen, Bad Salzuflen), ein Kneipp-Heilbad, drei Kneipp-

Kurorte sowie 12 Luftkurorte.

Entsprechend der hohen Konzentration von Kur- und Rehabilitationseinrichtungen traf die
Mitte der neunziger Jahre wirksam werdende Gesundheitsstrukturgesetzgebung des Bundes
die Kur- und Rehabilitationseinrichtungen der Region in besonderem Male. Die Leistungs-
kirzungen und der erschwerte Zugang zu den Leistungen bewirkten in den ostwestfalisch-
lippischen Kurorten, aufgrund der Kilinifizierung teilweise sehr monostrukturierten, massive
Rickgange in den Belegungszahlen. Besonders betroffen waren die Rehabilitationskliniken,
aber auch die Beherbergungsbetriebe, die Gastronomie und weitere vom Kurwesen abhan-
gige Wirtschaftszweige hatten starke Einbuf3en zu verzeichnen. Die sogenannte ,Kurkrise®

fUhrte in erheblichem MalRe zum Abbau von Arbeitsplatzen in der Region.

Die héchsten Ubernachtungsriickgénge in der letzten Dekade hatten die Kreise Lippe

(- 39,5 %), Minden-Lubbecke (- 30,9 %) und Herford (- 25,8 %) zu verkraften, alleine die
kreisfreie Stadt Bielefeld konnte einen Zuwachs von + 11 % verzeichnen. Betrachtet man
anstatt der absoluten Ubernachtungszahlen jedoch die Fremdenverkehrintensitat, gemessen
als Ubernachtungen pro 100 Einwohner, ergibt sich ein etwas anderes Bild: Die héchsten
Verluste haben auch hier die Kreise Lippe (- 361) und Minden-Lubbecke (- 239) zu verzeich-

nen, es folgen jedoch die Kreise Hoxter (- 199) und Paderborn (- 108). In den Jahren seit
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1998 lassen sich wieder leichte Zuwachse verzeichnen, die jedoch die Verluste zwischen
1995 und 1997 noch nicht kompensieren konnten. Die héchste Fremdenverkehrsintensitat

erzielten in 2002, wie die folgende Graphik zeigt, erwartungsgeman die Heilbader.

Fremdenverkehrsintensitat der Heilbader in OWL

2002
Bad Wiinneberg —1004
Bad Salzuflen | 11629
Bad Oeynhausen | 11924
Horn - Bad Meinberg | 12011
Bad Lippspringe | 12259
Bad Driburg | ‘ ‘ } 13916
0 1000 2000 3000 4000 5000
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Um der Krise entgegen zu steuern, wurden verschiedene MaRnahmen auf der regionalen
und der Landesebene ergriffen. Zudem haben sich gesetzliche Mallnahmen der neuen Bun-
desregierung nach 1998 dahingehend ausgewirkt, dass der Abwartstrend gestoppt wurde
und nunmehr eine Stabilisierung zu verzeichnen ist. Der Handlungsdruck hat eine Vielzahl
von Aktivitaten, Projektentwicklungen und Innovationen erzeugt, die das Leistungsprofil der
grolRen Heilbader positiv beeinflusst haben und als Chance genutzt werden, die Angebots-

orientierung auf neue Zielgruppen und verbesserte Dienstleistungen zu richten.

Abb.: Veranderungen der Fremdenverkehrsintensitat in OWL 1992 - 2002 (absolut, Uber-

nachtungen pro 100 Einwohner)

Quelle: Bezirksregierung Detmold 2003 (Stand 07.05.2003); eigene Darstellung

Dabei sind die Heilbader und Kurorte gegenwartig angehalten, auf neue Herausforderungen
der Gesundheitspolitik zu reagieren, die notwendige Entwicklungen und Strukturveranderun-
gen im Gesundheitswesen nach sich ziehen. Sowohl der Pravention als auch der Rehabilita-

tion wird zunehmend mehr Aufmerksamkeit gewidmet. Die Anbieter von Gesundheitsleistun-
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gen werden angeregt, entsprechende MalRnahmen mehr und mehr wohnortnah vorzuhalten.
Zudem bieten Krankenh&user und niedergelassene Arzte im Zuge der gesetzlich geforderten
und geforderten integrierten Versorgung verstarkt auch stationdre und ambulante Rehabilita-
tionsmalRnahmen am Wohnort der Patienten an. Die Einflhrung der DRG-Systeme in den
Krankenhausern und die Entwicklung von Disease-Management-Programmen fuhrt zu einer
starkeren Vernetzung der Anbieter vor Ort und zu einer Entwicklung, die dem Prinzip ,ambu-
lant vor stationar® folgt. Allerdings steigt in diesem Zusammenhang wegen der Verkiirzung
der Verweildauer in den Krankenhausern der Bedarf nach kompetenten Angeboten im Be-
reich der Anschlussheilbehandlung. Hier hat sich ein breites Betatigungsfeld fur die Rehabili-
tationskliniken in den Heilbadern aufgetan, da wohnortnah noch nicht gentigend institutionel-
le Voraussetzungen und personelle Kompetenzen bereitstehen. Heilbader und Kurorte un-
ternehmen zur Zeit grof3e Anstrengungen, sich in dieses System der integrierten Versorgung
einzuordnen. Hier ist eine Neuausrichtung und Neuorientierung in verschiedenen Angebots-

bereichen gefordert.

Die Heilbader setzen dabei eindeutig auf Spezialisierung und Spitzenqualitat zur Behandlung
von spezifischen Erkrankungen (z. B. in den Bereichen Herz-Kreislauf-Krankheiten und Dia-
betes, Allergologie, Orthopadie und Neurologie) bzw. von spezifischen Personengruppen (z.
B. Kinder und Jugendliche, Frauen, Senioren, Migranten). Dieses gilt sowohl fir die Rehabili-
tation und Anschlussheilbehandlung als auch fiir praventive und gesundheitsfordernde An-
gebote. Es fuhrt in der Konsequenz zu einem qualitativen Ausbau der traditionell bereitste-
henden Malinahmen im Bereich der stationaren und ambulanten Kuren. Auf der Grundlage
vorhandener Einrichtungen und Kompetenzen werden hier innovative Dienstleistungen am
Menschen entwickelt, die tberregional und international nachgefragt werden. Zudem beste-
hen erweiterte Entwicklungsmaéglichkeiten bei gesundheitsbezogenen Tourismus- und Well-
nessangeboten. Hier hat sich ein gro3es Spektrum auch neuartiger Behandlungsformen auf-
getan und Einzug in die deutsche Kur- und Rehabilitationslandschaft genommen. Zwar hat
das Interesse am steigenden Bedirfnis nach Wohlgefiihl inzwischen die gesamte Touris-
musbranche erfasst, doch haben die Kurorte und Heilbader mit ihrem Vorsprung an Kompe-
tenz einen klaren Wettbewerbsvorteil: Sie haben traditionell einen Bestand an ortsgebunde-
nen Heilmitteln und langjahrige Erfahrung mit ihrer Anwendung. Sie verfiigen Gber eine hohe
Dichte an Arzten in der ambulanten und stationéren Versorgung und anderen Gesundheits-
berufen fur die Bereiche Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation, die sich auch
fur den Wellness-Bereich neu orientieren werden. Gerade angesichts der Fulle von Well-
ness-MalRnahmen im Tourismus steht der Verbindung von Wohlfiihlangeboten mit hoher
medizinischer Qualitat ein groRer Markt offen. Voraussetzung ist dafir allerdings eine breite

Offnung der Heilbader und Kurorte fiir den Tourismus. Hierzu sind neben gezielten Investiti-
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onen noch erhebliche Anstrengungen im Marketing zu unternehmen, bei denen zielgruppen-

spezifisch auf die Vorziige und Besonderheiten der Kur- und Heilbader hingewiesen wird.

Als ,Heilgarten Deutschlands® in reizvoller Mittelgebirgslandschaft und versehen mit naturli-
chen Heilquellen ist die Region OstWestfalenLippe bevorzugtes Reisegebiet flr Erholungs-
und Kurzurlaube sowie Freizeit- und Wellnessaktivitaten. Ob Radwandern, Golfen, Beauty-,
Wellness- und Sportangebote — die Akteure der Freizeit-, Tourismus- und Gesundheitsbran-
che haben Initiativen eingeleitet, um diese Kernkompetenzen zu verstarken und zu moderni-
sieren. Trotz sinkender Ubernachtungszahlen infolge der Baderkrise erreicht die Ferienregi-
on OstWestfalenLippe die starkste Fremdenverkehrsintensitat unter den Regionen in Nord-

rhein-Westfalen.

Abb.: Fremdenverkehrsintensitat nach Regierungsbezirken 1992 und 2002 (absolut, Uber-
nachtungen pro 100 Einwohner)

Quelle: Bezirksregierung Detmold 2003 (Stand 07.05.2003); eigene Darstellung

Dazu tragen neue Gesundheitsdienstleistungen bei, fiir die insbesondere ganzheitliche An-
gebote neu entwickelt wurden. Neben den klassischen Therapiemdglichkeiten stehen ergan-

zende Angebote zur Verfiigung, z. B. Entspannungstechniken, Stressbewaltigung, Bewe-
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gungsprogramme, gesunde Ernahrung oder auch Schdnheitsbehandlungen. Kérper, Geist
und Seele in Gleichklang zu bringen, das ist das Motto innovativer Gesundheitsdienstleister,
sowohl als Erganzung zur klassischen Rehabilitation als auch in neuen ambulanten Ge-

sundheitszentren.

Im Wettbewerb um Kurgaste, Gesundheitsurlauber und Touristen hat sich die Region wah-
rend der EXPO 2000 mit dem Landschafts-, Kultur- und Erlebnisprojekt Heilgarten 2000 pra-
sentiert, um damit die Erneuerung der traditionellen Badelandschaft herauszustellen. Attrak-
tion war die Entstehung eines magischen Wasserlandes — die Aqua Magica — in Bad Oeyn-
hausen und Lohne. Die Impulse, die von der Weltausstellung fur die Region ausgegangen
sind, haben im Gesundheitsbereich zu neuen Projekten und Entwicklungen gefiihrt haben
und damit bei den relevanten Akteuren das Bewusstsein flir Erneuerungsmoglichkeiten er-

heblich erweitert.

Die Heilbader der Region haben angesichts der Beteiligung an attraktiven Projekten im
Rahmen der EXPO 2000 beispielhaft Entwicklungen begleitet, die Chancen fiir eine Markt-
erweiterung sichtbar machen. Ausgangspunkte sind daflr die an den einzelnen Orten vor-

handenen Potenziale und Strukturen.

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen ist eine international fuhrende
Einrichtung, die als Besonderheit die Merkmale einer grofen Akutklinik mit der wissenschaft-
lichen Kompetenz einer Universitatsklinik vereint. Das Zentrum umfasst vier Kliniken mit mo-
dernster Ausstattung und klinischen Methoden nach dem neuesten Stand. Sie sind speziali-
siert auf Herz- und Kreislauf- sowie Stoffwechselerkrankungen. Herausragende Schwerpunk-
te liegen in der Kinderkardiologie, der Organtransplantation und der Versorgung mit Kunst-
herzen. High-Tech und menschliche Warme verbindet die Kinderkardiologische Klinik mit
neuen Standards bei der Diagnostik, Behandlung und Betreuung. Eine besondere Abteilung
mit weltweiter Anerkennung versorgt schwerkranke Patienten Ubergangsweise bis zur Or-
gantransplantation mit Hilfsgeraten und arbeitet intensiv an der Entwicklung und dem Einsatz
geeigneter Kunstherzen. Angeschlossen wurde ein Institut fir klinische Forschung, in dem
sowohl die Kunstherzentwicklung wie weitere Methoden kardiologischer Versorgung, wie die
kardiologisch relevante Stammzellenforschung, einen Platz finden. Das Herz- und Diabetes-
zentrum beteiligt sich aktiv an der Entwicklung der integrierten Patientenversorgung. Dazu
wird ein neu zu griindendes Zentrum beitragen, das die praventive und notarztliche Betreu-
ung von kardiologischen Risikopatienten mithilfe telemedizinischer Verfahren entwickelt und
durchfuhrt. Ziel ist, moglichst vielen Patienten durch ein Fernmonitoring ihrer Gesundheitsda-
ten und einer darauf beruhenden Beratung mehr Lebenssicherheit im Alltag zu gewahrleis-

ten. Des Weiteren kooperiert das Herzzentrum in einem bundesweit einmaligen Projekt mit
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der SALUTO GmbH und dem Zentrum fir Praventiv- und Sportmedizin der Universitat Biele-
feld, das auf mehr Eigenverantwortung der Patienten nach Herzoperationen setzt. Das Neue
Ostwestfalische Postoperative Therapiekonzept (NOPT) soll mit maRgeschneiderten Sport-

programmen in der Rehabilitation unmittelbar nach der Operation ansetzen und die Lebens-

qualitat nach schweren Eingriffen verbessern.

Mit dem Zentrum fiir Orthopé&die und Rheumatologie an der Auguste-Viktoria-Klinik in Bad
Oeynhausen steht ein ganzheitliches Konzept der Betreuung von Rheumapatienten zur Ver-
fugung. Explizites Ziel ist es dabei, die Fachrichtungen Innere Medizin und Orthopadie in
einer interdisziplinaren Behandlungsform zu integrieren: Rheumatologen und Rheumaortho-

paden entwickeln gemeinsame Strategien.

In Bad Salzuflen hat das Interdisziplindre Zentrum flir Frauengesundheit (IZFG) eine erfolg-
reiche Griindungsphase durchlaufen. Es ist spezialisiert auf die medizinische und psychoso-
ziale Versorgung von Frauen. Im Kontext des Zentrums wurden neue Modelle fir Kompaki-
kuren im Bereich Pravention und Rehabilitation fur Frauen entwickelt. Das Zentrum beteiligt
sich an unterschiedlichen Angeboten des Heilbades Bad Salzuflen mit dem Ziel, frauenspezi-
fische Akzente zu setzen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Betreuung und Beratung von
Krebspatientinnen bei Entscheidungen fur eine angemessene Behandlung nach onkologi-

scher Diagnostik.

In der Nahe von Salzuflen verfolgt die Stadt Lage im Kreis Lippe trotz aufgetretener Finan-
zierungsschwierigkeiten weiter den Aufbau eines Homéopathischen Gesundheitszentrums.
Mit diesem Zentrum wird eine Einrichtung mit Uberregionaler Bedeutung zur Entwicklung,
Behandlung, Aus- und Fortbildung fiir Patienten, Angehérige, Fachpersonal und Besucher
entstehen. Wegweisend flr die Zukunft der homdopathischen Medizin ist die stationare Be-

handlung, die als Modell wissenschaftlich evaluiert wird.

Bad Lippspringe hat sich mit seinem Allergiezentrum weit Uber die Region hinaus profiliert.
Dem hochspezialisierten Fachzentrum fiir die Behandlung und die Rehabilitation allergischer
Erkrankungen ist ein Allergielehrpfad und Kommunikationspark angeschlossen, in dem Be-
sucher mittels Lehrtafeln und elektronischer Lesegerate den Pollen und Milben auf die Spur

gehen und weitere Beratung Uber die Entstehung und Behandlung von Allergien erhalten.

Als Institut fir Proktologie in Bad Salzuflen gegriindet geht das Darmzentrum in Vlotho-Exter
mit einem ganzheitlichen Ansatz neue Wege der Behandlung des breiten Spektrums der
Darmerkrankungen. Unterschiedliche therapeutische Ansatze, unterstiitzende und vorsor-
gende Programme und ein hoteldhnliches Ambiente stehen flr ein zukunftsfahiges Behand-

lungsmodell mit starker Kundenorientierung.
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Bad Meinberg hat sich als Zentrum fiir Therapie und Rehabilitation von chronischem Tinnitus
entwickelt. Weit Uber die Region hinaus sind die verschiedenen Formen der Kompaktkuren

fir diesen Krankheitsbereich bekannt.

Als Kneippkurort hat sich Bad Wiinnenberg langst einen guten Namen gemacht. Hier wird
das breite Spektrum der Kneippkuren in ihrer ganzheitlichen Orientierung angeboten. Einen
besonderen Schwerpunkt hat der Kurort aber in der Aatalklinik im Bereich der Schlaganfall-
behandlung und -rehabilitation entwickelt. Die Klinik gilt als Modellklinik fiir die interdisziplina-
re Behandlung von Schlaganféllen und ist im personellen und technischen Bereich nach

neusten Standards ausgestattet.

Auf der Grundlage von heilendem Moor und heilenden Quellen verfolgt Bad Driburg eine
enge Kombination von medizinischer Rehabilitation im Bereich der rheumatischen und or-
thopadischen Erkrankungen und ganzheitlich orientierten Wohlflihlangeboten. In dieser Kon-
sequenz setzt das Heilbad als Gréfliches Gesundheits- und Fitnessbad stark auf ein ange-

nehmes, wohnliches und nattrliches Ambiente.

c¢) Vorleistungs- und Zulieferindustrien

Die Analyse der Gesundheitswirtschaft nach dem eingangs vorgestellten ,Zwiebelmodell“ der
Gesundheitswirtschaft hat hohe Plausibilitat und Iasst sich fur den Kernsektor auch auf der
Basis der verfiigbaren Statistiken gut belegen. Schwieriger wird es, die Zuliefer- und Nach-
barbranchen in ihren quantitativen Effekten fur Konjunktur und Beschéaftigung des Gesund-
heitssektors zu bestimmen. Fir das Land Nordrhein-Westfalen ist zwar eine plausible Schat-
zung vorgelegt worden (FFG/IAT/MHH 2001), die Beschaftigungsdaten liegen flr die Region

OstWestfalenLippe aber nicht in dieser Form vor.

Zu den vorleistenden und zuliefernden Bereichen des Kernsektors Gesundheitswesens im
engeren Sinne gehoren Unternehmen aus der Medizintechnik, aus der pharmazeutischen
Industrie, Hersteller fiir Laborbedarf, Hersteller fir die Ausstattung medizinischer Einrichtun-
gen (z. B. Operationssale, medizinische Behandlungsraume, Arztzimmer usw.), Werkstofflie-
feranten und Halbfabrikatehersteller fir medizinische Artikel und Gerate sowie Hersteller fur
Artikel in der Krankenpflege, Korperpflege und Hygiene und Krankenversorgungs- und medi-
zinische Bedarfsartikel. Alleine in der pharmazeutischen Industrie sind 1.661 Personen sozi-
alversicherungspflichtig beschéftigt (davon 133 mit der Herstellung pharmazeutischer
Grundstoffe und 1.528 mit der Herstellung pharmazeutischer Spezialitaten), in der Medizin-
technik 3.432 Personen. Dabei sind z. B. die Hersteller von Behindertenfahrzeugen (786
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte) und anderer gesundheitsrelevanter Produkte noch

nicht berucksichtigt. Dartber hinaus z&hlen zu den Vorleistungs- und Zulieferbereichen das
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Gesundheitshandwerk sowie der Grof3- und Facheinzelhandel mit medizinischen und ortho-
padischen Produkten. In diesen Bereichen sind in OstWestfalenLippe 1.663 Personen sozi-
alversicherungspflichtig beschaftigt. Die nachstehende Abbildung umfasst kein vollstandiges
Bild der Vorleistungs- und Zulieferindustrie, beinhaltet aber relevante Bereiche (auf3er Grof3-
und Facheinzelhandel und ohne Kreis HOxter) und gibt ein erstes grobes Bild Uber die Fla-

chenverteilung in der Region OstWestfalenLippe.

Abb.: Vorleistungs- und Zulieferindustrie der Gesundheitswirtschaft in OWL

Quelle: Seibt (Stand Mai 2003); eigene Darstellung

Stellvertretend fur alle Unternehmen, die sich zu den Gesundheitsindustrien zahlen oder sich
als Zulieferer des Gesundheitswesens beschreiben wirden, werden nachstehend ausge-
wahlte Beispiele aus der Region genannt. Es sind vor allem potente mittelstandische Unter-
nehmen, die sich mit ihren Produkten und Dienstleistungen auf den Gesundheitssektor spe-
zialisiert haben und zum Teil als Marktfihrer agieren. Das Produktespektrum reicht von der

Herstellung von Krankenhausbetten und Rollstihlen Gber Horgerate und Ampullen fur den
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medizinischen Bedarf, Uber Dentaltechnik, Desinfektoren, Kompressoren bis hin zu hoch-
spezialisiertem Maschinenbau etwa zur Herstellung von Huiftgelenksimplantaten. Zu den
namhaften Unternehmen zahlen u.a. Meyra GmbH & Co. KG, Stiegelmeyer GmbH & Co.
KG, Boge Kompressoren, Brasseler GmbH & Co. KG, Miele & Cie. KG, Gildemeister AG. An
dieser Stelle geht es nicht um einen Gesamtkatalog der Branchen, die sich zu den Vor-
leistungs- und Zulieferindustrien der Gesundheitswirtschaft zahlen, aber es sollen Beispiele

stellvertretend fir die Vielfalt des Gesamtbildes in OstWestfalenLippe genannt werden.

Das Unternehmen Stiegelmeyer GmbH & Co. KG ist seit 100 Jahren als Hersteller von Kran-
kenbetten und Pflegemdbeln am Hauptsitz in Herford aktiv. Das international orientierte Un-
ternehmen bietet eine breite Produktpalette vom klassischen Krankenhausbett Gber Nachtti-
sche, Kleider- und Wascheschranke, Anbaumdbel, Sitzmdébel und Tische bis zur Pflegebet-
tenserie in reichhaltiger Funktionsausfliihrung und komplette Systemlésungen flr die Einrich-
tung von Krankenhadusern, Rehabilitationskliniken, Senioren- und Pflegeheimen und fur die
Pflege zu Hause. Stiegelmeyer versteht sich als erfahrener und kompetenter Partner flir
Krankenhauser und Einrichtungen des Gesundheitswesens und nutzt den engen Erfah-
rungsaustausch mit Praktikern aus der Region, um in kontinuierlicher Entwicklung die Quali-

tat der Produkte zu steigern.

Das Unternehmen Miele & Cie. KG wurde 1899 gegriindet und beschaftigt weltweit Gber
15.000 Mitarbeiter, davon arbeiten rund 4.900 am Standort Giitersloh und tiber 1.800 in Bie-
lefeld. Neben dem Produktschwerpunkt der Haushaltsgerate produziert Miele auch Gerate
fur die gewerbliche Waschepflege und Geschirrreinigung sowie Reinigungs- und Desinfekti-
onsautomaten (RDT). Diese RDT-Automaten werden im Bielefelder Mielewerk fiir den Ein-
satz in unterschiedlichen Anwendungsgebieten wie Laboratorien, Arztpraxen und Kranken-
hausern gefertigt. Anwendungsgebiete sind beispielsweise die Aufbereitung von chirurgi-
schen Instrumenten einschliel3lich Instrumenten fir den Einsatz in der minimalinvasiven Chi-
rurgie (MIC-Instrumente) sowie die Reinigung von Anasthesiematerial oder Instrumenten, die
in Praxen niedergelassener Arzte (Dental, Gynakologie, HNO) eingesetzt werden. Miele ver-
steht sich explizit als Hersteller von Reinigungs- und Desinfektionsautomaten, der mit Her-
stellern von OP-Instrumenten und Reinigungs- und Desinfektionsmitteln oder mit Einrichtern

von Zentralsterilisationen usw. strategisch zusammenarbeitet.

Der Markenname Meyra GmbH & Co. KG steht fur Rollstlihle und Rehabilitationsmittel. An
dem Stammwerk in Kalletal-Kalldorf ist der gesamte Fertigungsprozess fiir Rollstlihle sowie
Schulung, Ausstellung und Forschung und Entwicklung angesiedelt. Ein betrachtlicher Teil
der Unternehmensaktivitat liegt in der Produktentwicklung. Dazu nutzt Meyra moderne CAD-

Anlagen und ein eigenes Elektronik-Labor, mit dem komplexe Mikrocontroller-Steuerungen
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fur Elektrorollstuhle entwickelt und getestet werden. Meyra ist auf internationalen Markten
prasent und arbeitet in der MarkterschlieBung auch mit anderen Unternehmen aus der Regi-
on zusammen. Mit Blick auf den japanischen Markt etwa kooperiert Meyra mit der Fa. Stie-
gelmeyer. Meyra ist der grofdte europaische Rollstuhlhersteller und beschaftigt insgesamt ca.
950 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an vier Standorten, davon alleine 550 in OstWestfalen-
Lippe. Nur wenige Kilometer vom Meyra-Sitz entfernt ist die Fa. Invacare-Deutschland ange-
siedelt, die im Segment der Rollstuhl-Produktion zu den zentralen Wettbewerbern flir Meyra
zahlt. Invacare-Deutschland gehdrt zu dem weltweit operierenden und produzierenden Medi-
zin- und Rehabilitationstechnikhersteller Invacare und ist innerhalb des Konzerns auf die
Entwicklung und Produktion von Elektrorollstiihlen spezialisiert. In OstWestfalenLippe (in
Bad Oeynhausen und Vlotho) ist die zentrale Entwicklung und Produktion von Elektroroll-
stiihlen angesiedelt. Dartiber hinaus wird an diesen Standorten die gesamte Produktpalette
des Invacare-Gesamtkonzerns fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz sowie fir den
osteuropaischen Raum angeboten und vertrieben. Beschaftigt werden in OstWestfalenLippe

derzeit 225 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Das 1907 gegrindete Unternehmen Boge Kompressoren fertigt seit 1925 Kompressoren.
Fur Kunden aus Anlagenbau, Industrie und Handwerk plant, entwickelt, fertigt, vertreibt und
betreut Boge die Druckluftversorgung. Das Produktprogramm umfasst 6lfrei verdichtende
und dleinspritzgekihlte Schraubenkompressoren sowie die gesamte Druckluftaufbereitung
von trockener Luft bis zu rein steriler Druckluft. Diese Qualitat wird nicht nur in der pharma-
zeutischen Industrie oder der Nahrungs- und Genussmittelindustrie sondern auch im Kran-
kenhaus- und Medizinsektor eingesetzt. Boge ist ein Unternehmen, das vom Stammbhaus in
Bielefeld aus mit Niederlassungen, Tochtergesellschaften und Partnern in tiber 30 Landern

international operiert.

Das Bielefelder Familienunternehmen Dewert stellt Untersuchungs- und Behandlungsliegen
sowie Spezialliegen flr Arzt- und Massagepraxen, Krankenhauser und Praxen der physikali-
schen Therapie her. Die komplette Produktion in Schlosserrei, Tischlerei und Polsterei mit
anschlielender Montage erfolgt im Werk. Durch hohes Qualitatsniveau hat sich das Unter-
nehmen in Uber 25-jahriger Tatigkeit einen hohen Bekanntheitsgrad am nationalen und inter-
nationalen Markt geschaffen. Das umfangreiche Produktspektrum ist auf Service und Spezi-

al- und Sonderanfertigungen bis hin zu Einzelstlicken ausgelegt.

Die Firma Hager Dental in Gutersloh wurde 1954 gegriindet und ist in OstWestfalenLippe
das grofdte Handelsunternehmen fir Zahnmedizin. In der Firmenbroschire wird darauf ver-
wiesen, dass das Zentrallager Uber 50.000 gelistete Artikel verfiigt und als grof3tes Zentralla-

ger Europas firmiert. Hager Dental vertreibt Verbrauchsmaterial fur Zahnarztpraxen (50 %
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bis 60 % des Umsatzes), ist Fachhandler flr die modernsten Gerate und Einrichtungssyste-
me (30 % des Umsatzes) und bietet technische Lésungen von Bildspeicherung, Praxissoft-
ware, Hard- und Softwarelaser, Digitales Rontgen, Videokonferenz bis hin zur kompletten
EDV-Vernetzung. Die Zahnmedizin wird sich zukunftig verstarkt in Pravention, Wellness und
Kosmetik (Stichwort ,Gesunde und schone Zahne*) engagieren und hier Selbstzahler mit
attraktiven Angeboten akquirieren. Zugleich sind Leistungen in der medizinisch-
therapeutischen Behandlung (z. B. Parodontosebehandlung und Funktionsdiagnostik, Ver-

bindung zu Koronarerkrankungen) qualitativ zu verbessern.

Das Unternehmen Gildemeister AG gilt als fuhrender Dreh- und Frdsmaschinenhersteller in
Europa. Neben den klassischen Abnehmerbranchen Maschinenbau, Elektro- und Automobil-
industrie produziert Gildemeister auch fur die Luft- und Raumfahrtindustrie und die Medizin-
technik. Die Bielefelder Gildemeister Drehmaschinen GmbH hat speziell fir den weltweit
tatigen Medizintechnikhersteller Johnson & Johnson in Boston, USA, eine komplette Produk-

tionsanlage mit neuartiger integrierter Technologie fir kiinstliche Huftgelenke entwickelt.

Mit dem Motto ,Wir bringen Sie in Bewegung“ beschreibt sich das Unternehmen Mitschke als
Sanitatshaus, das in Gutersloh in den Bereichen Sanitatsfachhandel, Orthopadietechnik,
Pflegehilfsmittel und Rehabilitation tatig ist. Spezialisiert ist das Unternehmen auf Prothetik
und Orthetik. (Beinprothesen, Armprothesen und Orthesen) sowie andere Hilfsmittel. Zu den
Geschaftsfeldern gehéren ebenso die Rehabilitationsabteilung (Gehhilfen, Pflegebetten,
Rollstiihle etc.) sowie die Krankenpflege (mit Stomaversorgung, kiinstliche Ernahrung, Be-
atmung, Pflegehilfsmittel etc.). Mit Blick auf kontinuierlich wachsendes Gesundheitsbewusst-
sein und zunehmende Gesundheitsforderung hat das Sanitatshaus Mitschke ein Kompe-
tenzzentrum fir Kérperstatik unter dem Namen vabene in der Gutersloher Innenstadt als
eigenstandiges Unternehmen gegriindet. vabene bietet Leistungen an, die die Bewegungs-

ablaufe im Alltag, Beruf und Sport durch eine korrigierte Korperstatik verbessern.

Die Firma Baxter Oncology GmbH hat ihren Sitz in Halle/Westfalen (im Ortsteil Kiinsebeck).
Baxter Oncology spielt eine wichtige Rolle bei der Behandlung und medizinischen Versor-
gung von Krebspatienten mit Arzneimitteln. Das Unternehmen Baxter Oncology beschaftigt
insgesamt 920 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 548 davon allein in Halle. Der ostwestfali-
sche Standort war urspriinglich ein reiner Produktionsstandort. Bei der Modernisierung der
Produktion - insbesondere unter Sicherheits- und Qualitatsgesichtspunkten - konnte jedoch
soviel Know-how erworben werden, dass sich Baxter Oncology mittlerweile auch als Kompe-
tenzzentrum fur die Fertigung darstellt und seine Produktionsanlage auch Dritten zur Verfi-
gung stellt. Um die Jahrtausendwende wurden € 25,6 Mio. in den Neubau einer Produktions-

anlage fur parenterale Zytostatika investiert; durch diese Investition entstanden in Halle-
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Kinsebeck 60 neue Arbeitsplatze. Zu den Arbeitsschwerpunkten des neuen Geschaftsbe-
reichs der Baxter Oncology GmbH zahlen die Entwicklung neuer Produkte, eine enge Ko-
operation mit Arzten, Apothekern, Verbanden und sonstigem Pflegepersonal mit dem ge-
meinsamen Ziel der Verbesserung der Behandlung von Krebspatienten, ein kompetentes

Life-Cycle-Management und eine konsequente internationale Ausrichtung.

Neben den groflen Industrieunternehmen werden oft die zuliefernden Dienstleister des Ge-
sundheitswesens vergessen. Dazu zahlt die Firma Ecclesia Versicherungsdienst GmbH, die
ihren Hauptsitz seit Ende der 50er Jahre in Detmold hat. Die urspriingliche "Zentralstelle fur
das Versicherungswesen von Kirche und Diakonie" hat sich zu einem modernen und umfas-
senden Versicherungsdienstleister mit 35 Standorten in Deutschland, der Schweiz, Oster-
reich, Ungarn und Polen entwickelt. Von den rund 500 Mitarbeitern arbeiten etwa 350 in
Detmold, im Gesundheitswesen werden rund 1.300 Krankenh&user und tber 15.000 soziale

Einrichtungen im In- und Ausland betreut.

Das Unternehmen TRUW Arzneimittel Vertriebs mbH mit Sitz in Gutersloh schaut auf eine
fast einhundertjahrige Tradition als pharmazeutischer Betrieb. In Anlehnung an die Grin-
dungsvater, die mit Produkten fir Homdopathie, Phytotherapie und physikalische Medizin
neue Wege gegangen sind, verfolgt das Unternehmen heute neben dem starken Sortiment
ethischer Praparate auch die Entwicklung einer modernen phythoorientierten OTC-Linie mit
Marken wie Rheuma-Sern, Broncho-Sern, die hochdosierte Baldrian-Hopfenkombination
Selon oder das noch neue Curcu-TRUW, ein ebenfalls hochdosiertes Antidyspeptikum aus
Curcumawurzelextrakt, das auch cholesterinsenkende Eigenschaften hat. Der Absatzmarkt
von TRUW erfolgt bundesweit tGiber den Apothekenhandel sowie in den Nachbarstaaten Hol-

land und Schweiz.

Die Firma medi-pharm aus Bielefeld betreut als Vertriebsgesellschaft iberregional Arztpra-
xen, medizinische Einrichtungen, Alten- und Pflegedienste, Industrieunternehmen sowie Ge-
sundheits- und Wellness-Zentren in der Ausstattung und dem Management von Fachpraxen.
Den Schwerpunkt bilden ambulante OP-Zentren sowie die Facharztgruppen Chirurgen, Or-
thopaden, Anasthesisten, Dermatologen und ambulant operierende Arzte. In Zusammenar-
beit mit namhaften Industrieunternehmen wie Beiersdorf, Hartmann, Lohmann-Rauscher,
Braun und 3M-Medica nimmt medi-pharm heute einen fliihrenden Platz unter den Fachhan-

delsunternehmen ein.

Die Patienten — Versorgung — Management GmbH (PVM GmbH) aus Bielefeld hat sich west-

falenweit als innovatives Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen der qualifizier-

ten und ganzheitlichen Versorgung von Patienten sowie der Unterstltzung des betreuenden

und versorgenden Umfeldes verschrieben. Zu den Dienstleistungen gehéren ein integriertes
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Wundmanagementkonzept, Schulungen in den Bereichen hausliche und stationare Pflege,
Betreuung und Beratung pflegender Angehoériger, Wohnumfeld-Beratung, Krankenkassen-

abwicklung und Koordination, Orthopadietechnik

Die bunte Mischung der Beispiele lieRe sich fortsetzen. Die Prominenz einiger Teilregionen
aus OWL in diesen Beispielen hat zwei Grunde. Erstens gibt es fur die Standorte Bielefeld
und Gutersloh inzwischen Ubersichten zur Struktur der Gesundheitswirtschaft, die durch die
Bielefelder Wirtschaftsentwicklungsgesellschaft WEGE und durch das ZIG erarbeitet wurden.
In beiden Dokumenten sind weitere Unternehmen der Gesundheitswirtschaft aufgefiihrt, die
hier nicht komplett wiedergegeben werden (vgl. WEGE 2000b; ZIG 2002). Zweitens gibt es
einige Standortschwerpunkte innerhalb des Clusters Gesundheitswirtschaft in OstWestfalen-
Lippe. Am Beispiel der Bereiche Medizintechnik und pharmazeutische Industrie kann die
regionale Verteilung nach GréRRenklassen der Unternehmen der Vorleistungs- und Zulieferin-

dustrie in OWL aus den Bereichen verdeutlicht werden.
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Fir die Medizintechnik stehen 44 Unternehmen mit Standorten in OWL. Die Verteilung der
GroRenklassen (soweit dazu Daten vorlagen) zeigt das nachstehende Bild:

Abb. Unternehmen der Medizintechnik

Unternehmen der Medizintechnik

1 mitbis zu 7 Mitarbeitern
_  mit 8 bis 15 Mitarbeitern
mit dber 15 Mitarbeitern

Untern. an der gl. Pos.

Quelle: creditreform (Stand Mai 2003); eigene Darstellung
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Fir die Unternehmen der pharmazeutischen Industrie ergibt sich in OstWestfalenLippe das
folgende Bild:

Abb. Unternehmen der pharmazeutischen Industrie

Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie

mit bis zu 7 Mitarbeitern
mit 8 bis 15 Mitarbeitern

mit dber 15 Mitarbeitern

Quelle: creditreform (Stand Mai 2003); eigene Darstellung

Neben diesen klassischen Bereichen der Vorleistungs- und Zulieferindustrie orientieren sich
zunehmend Unternehmen auf die Gesundheitswirtschaft, die aus anderen Branchen heraus
an die regionale Kompetenzdichte der regionalen Gesundheitswirtschaft anknipfen und in
Produkten und Dienstleistungen, oft kleineren Verfahrensverbesserungen oder Produktent-
wicklungen Chancen fir ihre Geschaftsfelder umsetzen. Das Leitmotiv kdnnte lauten: zu-

kunftsweisende Innovation durch branchenlbergreifende Zusammenarbeit.

Ein typischer Fall, der fiir solchermalien kooperative Produktentwicklung in der Gesund-
heitswirtschaft steht, ist das Unternehmen Fennel Systems GmbH. Das Unternehmen ist

Entwicklungspartner und Systemlieferant fir die Mdbel-, Elektro- und Autoindustrie. Die
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Kernkompetenz liegt in Entwicklung und Produktion hochwertiger Kunststoffkomponenten
sowie komplexer Baugruppen fir nationale und internationale Kunden. Heute ist das Unter-
nehmen in Zusammenarbeit mit einem groRen Gesundheitsversorger aus der Region bereits
erfolgreich in der Entwicklung neuer Kunststoffe fur chirurgische Zwecke in der Gesundheits-
versorgung tatig. Damit eroffnet sich das Unternehmen ein vollig neuartiges Marktsegment

mit dem Potenzial, Marktfiihrer in einer attraktiven Nische der Medizinprodukte zu werden.

Im Rahmen des vorliegenden Reports ist es vor allem mit Blick auf die kleineren Unterneh-
men der Region bislang unmdglich, deren gesundheitswirtschaftliche Relevanz klar zu be-
stimmen. Auch hier soll ein Fallbeispiel stellvertretend fir viele ahnliche Herangehensweisen
die Kompetenz eines Unternehmens hervorheben, das sich als Quereinsteiger in den Sektor
begreift. Das Unternehmen symmedia GmbH ist ein Softwarehaus, das sich auf die Entwick-
lung von Kommunikationslésungen konzentriert, die Menschen, Maschinen und Gerate in
einer Kollaborationsumgebung vernetzt. Seit 1997 gibt es Losungen, um Hersteller-
unabhangig Maschinen und Geréate Uber das Internet zu tGiberwachen. Als Anbieter und Zulie-
ferer im Maschinenbau hat das Unternehmen hierbei eine fihrende Rolle Gbernommen. Das
Kern-Know-how liegt in den Schnittstellen zu Geraten und Hardware sowie den Schnittstel-
len zu sonstigen IT-Losungen. Inzwischen arbeitet das Unternehmen im Rahmen eines Ent-
wicklungsprojekts mit einem groRen Gesundheitsversorger zusammen, um das Know-how
fur die gesicherte Ubertragung und die Prozessmodellierung fir eine sinnvolle Nutzung der
Daten in einem Expertennetzwerk auf innovative Fragestellungen fiir medizinisch-technische

Gerate weiterzuentwickeln.

53



d) Briickenschldge zu Nachbarbranchen

Ein klassischer Synergieeffekt aus der regionalen Kompetenzdichte in der Gesundheitswirt-
schaft Iasst sich an der dynamischen Entwicklung der Beratungsdienstleistungen zeigen.
Beglnstigt durch die Dichte der Ausbildungs- und Qualifizierungseinrichtungen (s. o0.) einer-
seits und der Versorgungsdienstleister des Kernsektors andererseits ist ein Beratermarkt mit
spezialisierten Consultingdienstleistungen fiir die Gesundheitswirtschaft entstanden. Auch
die folgende Abbildung zeigt keine vollstdndige Erhebung dieses Marktsegments. Es handelt
sich um Unternehmen, die sich im Rahmen eines Projekts der WEGE mbH und der Fakultat
fur Gesundheitswissenschaften der Uni Bielefeld an der Erstellung eines Verzeichnisses

Uber Consulting fur den Gesundheitssektor beteiligt haben.

Abb.: Beratungsanbieter fur den Gesundheitssektor - Verteilung in OWL

Quelle: WEGE 2000a (Stand August 2000); eigene Darstellung
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Querbeziige und Briickenschlage haben sich auch durch die im Rahmen der regionalen Ex-
po-Initiative entstandenen Projekte entwickelt, bspw. im Aufbau eines Firmenzentrums medi-
alog in Gutersloh, im Internationalen Frauengesundheitszentrum in Bad Salzuflen oder vielen
weiteren Initiativen, die Uber die Gesundheitswirtschaft im engeren Sinne hinausreichen (vgl.
Borchers/Meier 2000). Bei aller Unterschiedlichkeit besteht ein gemeinsames Merkmal die-
ser Initiativen in der Anknlpfung an das Leitbild einer ,Gesundheitsregion OWL — Heilgarten
Deutschlands®, welches derzeit als Formel fur die vielfaltigen Facetten der Region unter dem
Dachthema Gesundheit dient, und an dessen Weiterentwicklung sich verschiedene regionale
Akteursgruppen bspw. im Rahmen der Regionalkonferenz (vgl. Meier/Tomiak 2002) und an-

dernorts beteiligen.

e) Wissenschaft, Forschungq, Qualifizierung

Die Region verflugt Giber einen differenzierten Facherkanon an den beiden Universitaten Bie-
lefeld und Paderborn sowie an den Fachhochschulen Bielefeld und Lippe-Hoéxter, die sich

auf vielfaltige Weise in Lehre und Forschung auf den Gesundheitssektor beziehen.

Hochschulen und Fachhochschulen

An der Universitét Bielefeld haben mehrere Fakultaten und Institute direkte Beziige zum Ge-
sundheitswesen bzw. zur Gesundheitswirtschaft. Besondere Aufmerksamkeit liegt auf der
Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, die gemeinsam mit dem Institut flir Bevolkerungs-
forschung und Sozialpolitik, dem Institut fiir interdisziplinare Epilepsieforschung an der Uni-
versitat Bielefeld (gegrindet 2002 in der Tragerschaft der Gesellschaft fur Epilepsiefor-

schung) und dem Institut flr Pflegewissenschaft einen internationalen Knotenpunkt fiir Quali

fizierung, Forschung und Gesundheitspolitik darstellt.

Die interdisziplinar ausgerichtete Fakultat fir Gesundheitswissenschaften an der Universitat
Bielefeld ist bundesweit die erste und einzige ihrer Art. Gegriindet 1994 nach dem Vorbild
der internationalen ,,Schools of Public Health* stehen wissenschaftliche und praktische Ana-
lysen und Konzepte im Mittelpunkt, die sowohl die Entwicklung von Gesundheitssystemen
und deren Steuerungsprinzipien als auch die Forderung des Gesundheitszustands ganzer
Bevolkerungsgruppen betreffen. Die Gesundheitswissenschaften fungieren dabei als Briicke
zwischen biomedizinischer und klinischer Forschung und sozial- und verhaltenswissen-
schaftlichen Disziplinen. Die gesundheitswissenschaftlichen Forschungsfelder konzentrieren
sich auf Sozialepidemiologie und Gesundheitssystemforschung, biomedizinische Grundlagen

und Bevolkerungsmedizin, Epidemiologie und medizinische Statistik, Pravention und Ge-
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sundheitsférderung, Management im Gesundheitswesen, Versorgungsforschung und Pfle-

gewissenschaft, Umwelt und Gesundheit, Rehabilitation sowie International Public Health.

Der Diplomstudiengang ,Gesundheitswissenschaften® ist ein Postgraduiertenstudiengang. Er
richtet sich an Hoch- und Fachhochschulabsolventen mit mehrjahriger Berufserfahrung und
wird mit dem international Ublichen ,Master of Public Health“ abgeschlossen. Im Anschluss
kann ein ,Doctor of Public Health erworben werden. Wichtige Beschaftigungsfelder der Ab-
solventen liegen in den Bereichen Gesundheits- und Umweltberichterstattung, Gesundheits-
forschung, Entwicklung und Implementierung von Gesundheitsférderprogrammen, Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen sowie in Beratungs- und Dozententatigkeiten im Ge-

sundheitswesen.

Seit 1999 wird das gemeinsam mit der Fachhochschule Magdeburg entwickelte Fernstudium
~Angewandte Gesundheitswissenschaften® als erstes seiner Art an deutschen Hochschulen
angeboten. Vermittelt werden Grundlagen der Gesundheitswissenschaften, Konzepte der
Gesundheitsforderung und -planung, der Organisationsentwicklung, des Projekt- und des
Qualitdtsmanagements. Das Studium ist berufsbegleitend angelegt und schlief3t ab mit dem

Zertifikat ,Gesundheitsmanagerin®.

Als neue Studienangebote wurde jingst der Studiengang ,Master of Science in Epidemiolo-
gy“ mit Schwerpunkten in Theorie und Forschung der Epidemiologie eingerichtet sowie der
Basisstudiengang ,Bachelor of Science in Health Communication®. Letzterer ist nach interna-
tionalem Vorbild als berufsqualifizierende Universitatsausbildung konzipiert und bereitet die
Absolventen auf die Berufsfelder Gesundheitsversorgung und -beratung, Gesundheitsbil-
dung und -aufklarung, Gesundheitsberichterstattung und -informatik, Gesundheitsmarketing
und -consulting sowie Gesundheitstelematik und -medizin vor. Abgerundet wird das Ausbil-
dungsprogramm der Fakultat durch den neuen Promotionsstudiengang Public Health, der

den Abschluss Doctor of Public Health verleiht.

Das Institut fur Pflegewissenschatft ist eines der ersten universitaren Zentren, die in den
neunziger Jahren gegrindet wurden, um den Aufbau und die Entwicklung dieser in Deutsch-
land noch jungen wissenschaftlichen Disziplin voranzutreiben. Die Aufgaben des Instituts
konzentrieren sich neben gezielter Nachwuchsférderung sowie Beratung und Wissenstrans-
fer auf die Durchflihrung pflegewissenschaftlicher Forschungsprojekte. Zu den Arbeits-
schwerpunkten gehdren Strukturanalyse und Qualitatsentwicklung, Patientenorientierte Pfle-

geforschung sowie Qualifizierung und Professionalisierung in der Pflege.

Auch andere Fakultaten betreiben beispielhafte Forschungsvorhaben fir den Gesundheits-

sektor. Die Fakultat fiir Psychologie und Sportwissenschaft unterhalt den Arbeitsbereich
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~sportmedizin — Gesundheit und Training®“. An der Fakultat fur Linguistik und Literaturwis-
senschaften mit dem Arbeitsbereich Klinische Linguistik werden durch die Computer-
Linguistik Sprachstérungen als Folge von Verletzungen, Erkrankungen oder Entwicklungs-
stérungen diagnostiziert und therapiert. Im Zukunftsfeld Bio- und Gentechnologie gehdrt die
Universitat zu den fuhrenden Forschungseinrichtungen. Das in 1999 neu gegrindete Zent-
rum fir Genomforschung nimmt eine Spitzenstellung bei der Erforschung bakterieller Erbin-
formationen ein. Das Zentrum flr Biotechnologie - CeBiTec - verbindet in Forschung und
Lehre die Einzeldisziplinen Mikrobiologie, Zellbiologie, Genetik, Biochemie, Fermentations-
technik, Zellkulturtechnik und Bioinformatik. Biotechnologische Pilotprojekte der Region ar-
beiten zur Qualitatssicherung in der Lebensmittelproduktion und bereiten die Einrichtung
eines Megasequenzier-Zentrums vor. Eine medizinisch-biotechnologische Ausrichtung weist
insbesondere die Abteilung Biotechnologie der Technischen Fakultat auf. Projekte im Be-
reich der Biokatalyse betreffen die Anwendung von Enzymen in der Lebensmittel- und phar-
mazeutischen Industrie. Im Themenbereich medizinische Biotechnologie steht die Entwick-
lung und Untersuchung bioktlinstlicher Organe im Mittelpunkt. Der 1998 an der Technischen
Fakultat eingerichtete interdisziplinare Diplomstudiengang ,Molekulare Biotechnologie® ver-
knlpft die Fachgebiete Bioinformatik, molekulare Genetik, Mikrobiologie sowie Zellbiologie
und Biochemie mit der Biotechnologie. Diese wenigen Beispiele markieren den Weg Ost-
westfalens in der Bio- und Gentechnik. Ziel ist die Férderung kleiner und mittelstandischer

Unternehmen, die auf dem innovativen Biotechnologiesektor tatig sind.

Die Universitat Paderborn hat starke Kompetenzen in den Natur- und Ingenieurwissenschaf-
ten. In verschiedenen Fachdisziplinen, Instituten und Forschungsbereichen werden vor allem

technische Bezlge in Qualifizierung und Forschung fir den Gesundheitssektor hergestellt.

Wissenschaftler der Disziplinen Sportmedizin, Natur-, Sozial-, Ingenieur-, Sportwissenschaf-
ten und Informatik haben mit dem ,Forum Gesundheit: Technik — Kommunikation® ein For-
schungsnetz gegrindet. Zum Forschungsspektrum gehdren die drei Themenschwerpunkte

gesundheitlicher Verbraucherschutz, Gesundheitsvorsorge sowie Informationstechnik.

Im Fachbereich Maschinenbau befasst sich das Forschungsgebiet Biomechanik mit der Si-
mulation von Beanspruchungen und Schaden am menschlichen Bewegungsapparat. Mit
CAD-Modellen von Knochen basierend auf CT-Daten ist es moglich, Verletzungsrisiken ab-
zuschatzen, Folgeschaden zu vermeiden und den operativen Einsatz von Implantaten und
Prothesen zu optimieren. An der Fakultat fir Naturwissenschaften ist das Department Sport
und Gesundheit mit den Schwerpunkten Erndhrung und Verbraucherbildung tatig. Zu den

Forschungsschwerpunkten gehéren Ernahrung und Schule, Ernahrung und Bewegung al-
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ternder, alter und sehr alter Menschen, Ernahrung im Kindes- und Jugendalter, Vitaminstoff-

wechsel, Nahrungserganzungsmittel und Erndhrungsepidemiologie.

Das sportmedizinische Institut der Universitat Paderborn hat sich spezialisiert auf Grundla-

genforschung, angewandte Forschung und Lehre im Bereich der Pravention und Sportmedi-
zin. Die Ergebnisse werden umgesetzt in Betreuungsmaflnahmen, wie Leistungsdiagnostik,
Gesundheitsuntersuchungen, Trainingssteuerung und multimediale Gesundheitsberatungs-

systeme flr Sportler und Nicht-Sportler.

Als einer der wenigen Standorte in Deutschland bietet die Fachhochschule Bielefeld mit der
Einrichtung des Fachbereichs ,Pflege und Gesundheit® seit 1996 eine akademische Leh-
rerausbildung fir Pflegeberufe an. Das Studium der Pflegepadagogik befahigt die Studieren-
den auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden sowie fachpraktischer
Erfahrungen padagogische Aufgaben in der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Pflegeberufen
(Kranken-, Kinderkranken-, Entbindungs- und Altenpflege) zu Gbernehmen. Der neu einge-
richtete Studiengang ,Lehrerin/Lehrer fiir Gesundheitsberufe* qualifiziert zur Ubernahme
padagogischer Aufgaben in der Aus- und Fort- und Weiterbildung in diagnostischen und the-
rapeutischen Gesundheitsfachberufen. Zu den Forschungs- und Entwicklungsschwerpunkten
der Fachhochschule zahlt u. a. der Schwerpunkt ,Industrielle Bewegungstechnologie“ an der
Fakultat fir Maschinenbau. Die Forschungsergebnisse zur Ermittlung und Minderung von
Rollwiderstanden werden auch fir den Medizintechniksektor (u. a. bei der Fertigung von

Rollstiihlen) genutzt.

An der Fachhochschule Lippe und Hbxter mit den drei Standorten Detmold, Héxter und
Lemgo wird der Studiengang ,Lebensmitteltechnologie® angeboten, der einzige seiner Art in
Nordrhein-Westfalen: Zu den drei Studienrichtungen gehoéren: Technologie der Lebensmittel
(Schwerpunkte Bio-, Fleisch-, Getranke-, Getreidetechnologie, Qualitatssicherung), Techno-
logie der Kosmetika & Waschmittel und Pharmatechnik. Das praxisorientierte Studium soll
die Absolventen befahigen, Planung, Organisation und Durchfiihrung komplexer Handlungs-

ablaufe in Industrie und Handwerk und deren Zulieferern auszufihren.
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AuBeruniversitare Aus- und Weiterbildung

Neben den Hochschuleinrichtungen verfugt die Region Uber ein hervorragendes Ausbil-
dungsangebot fur die nicht-akademischen Gesundheitsberufe. In der Grund- und Fachaus-
bildung sowie der Weiterbildung fiir Gesundheitsberufe garantieren die Diakonieeinrichtun-
gen sowie die Krankenhaustrager der Region und die privaten Anbieter mit insgesamt 81
staatlich anerkannten Ausbildungsstatten flr zur Zeit 12 verschiedene Gesundheitsfachberu-

fe und Uber 4.000 Ausbildungsplatzen ein hervorragendes Qualifikationsspektrum.

Abb.: Schulen des Gesundheitswesens in OWL nach Schultypen

@ Krankenpflegeschulen
@ Fachseminare flr Altenpflege

‘2‘ Schulen weiterer Typen

Quelle: LDS NRW 2003 (Stand 15. Oktober 2001); eigene Darstellung

Zur Modernisierung der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen bedarf es aber zuneh-
mend vernetzter und integrierter Strukturen. Dazu haben die Ausbildungstrager fur Kranken-
pflegeberufe im Kreis Gutersloh die Zentrale Ausbildungsstétte fiir Pflegeberufe (ZAP) ge-
schaffen, von der auch neue Impulse fiir die pflegerische Grundausbildung ausgehen. In

2002 wurde die ZAP als Betrieb, der in der Berufsausbildung beispielhafte und innovative
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Wege eingeschlagen hat, von den Wirtschaftsjunioren Deutschland mit dem ,Ausbildungs-

Oskar“ geehrt.

Neben der Ausbildung in den Pflegeberufen bietet das Zentrum auch Fort- und Weiterbildung
fur die nicht-akademischen Gesundheitsberufen an. Hervorzuheben ist insbesondere die
Ausbildung fiir operationstechnische Assistenten. Weitere Angebote fiir neue Berufs- und
Handlungsfelder werden in den Bereichen Pravention, Rehabilitation, Unternehmensbera-

tung, Zertifizierung, Qualitatssicherung und Pflegewissenschaft erarbeitet.

Qualifizierungen im Umgang mit Informationstechnologien im Gesundheitswesen werden

vom Bildungszentrum flir Informationsverarbeitende Berufe (b.i.b.) in Paderborn angeboten.
Die ausgebildeten ,Staatlich gepriiften Informatikassistenten Medizinbkonomie® arbeiten er-
folgreich in Krankenhausern oder Softwareunternehmen, die sich auf den Computereinsatz

im Gesundheitswesen spezialisiert haben.

Am Rudolf Rempel Berufskolleg in Bielefeld werden neben den Ausbildungsberufen ,Arzthel-
ferin“ und ,Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte® als neue Bildungsgange die Ausbil-
dungsberufe ,Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen* sowie ,Sport- und Fitnesskaufmann/-
frau“ angeboten. Fir die berufliche Weiterbildung halt die Wirtschaftsfachschule den Bil-
dungsgang ,Staatlich geprufter Betriebswirt/-in“ mit dem Schwerpunktfach ,Gesundheitsdko-

nomie“ vor.

Als neue Einrichtung des Medizinischen Zentrums fiir Gesundheit Bad Lippspringe GmbH
wurde 1996 das Lippe-Institut gegriindet. Zur Einrichtung gehéren die Fachschule fir Logo-
padie, die Praxis Phoniatrie und Padaudiologie sowie die Fachschule fiir Physiotherapie. Die

Fachschulen sind im Krankenhausbedarfsplan NRW ausgewiesen.
Weitere Einrichtungen fiir Wissenstransfer

Das Landesinstitut fiir den &éffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
(LOGD) hat seinen Sitz in Bielefeld. Als Einrichtung des Landes ibernimmt das Institut ge-
sundheitspolitische Beratungsaufgaben und bietet Informationsdienstleistungen rund um den
offentlichen Gesundheitsdienst. Mit unterstiitzenden MaRnahmen zu Gesundheitsférderung,
Umweltmedizin, Arzneimitteluntersuchungen und Infektionsepidemiologie tragt das LOGD
malfdgeblich zum Ausbau der Gesundheitsinfrastruktur fir das Land und die Kommunen in
Nordrhein-Westfalen bei. Zu seinen Leistungen gehort die Bereitstellung von Gesundheitsda-
ten als Grundlage fur Entscheidungen sowohl auf kommunaler Ebene wie auf Landesebene,
die Bereitstellung einer der groRten, 6ffentlich zuganglichen Bibliotheken fiir Public Health
sowie die Public Health-Datenbank SOMED.

60



Die Reform und die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssystems ist Gegenstand
der Forschungs- und Projektarbeiten im Themenfeld Gesundheit der Bertelsmann Stiftung.
Im Fokus der Stiftung stehen internationale Recherchen und Gutachten sowie der Aufbau
von Informationssystemen und Expertennetzwerken, die konkrete Beitrage und Modelle lie-
fern, um den gesundheitspolitischen Reformprozess voranzubringen. Unter dem Leitbild
-.Mehr Pravention, weniger Behandlung“ werden u. a. Projekte im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung bearbeitet, sowohl fir die Zielgruppen Kinder und Jugendliche als
auch fiir die betriebliche Ebene, d. h. fir das Gesundheitsmanagement in Unternehmen. In
Gutersloh hat ebenfalls die Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe ihren Sitz. Gegrundet durch
Liz Mohn versteht sich die Stiftung als Hilfsorganisation und Lobbyist fir Schlaganfallbetrof-
fene. Die Projektbereiche der Stiftung arbeiten zu den Themen Aufklarung und Pravention,

Akutmedizin sowie Rehabilitation und Nachsorge.

Das Institut fiir den Mittelstand im Kreis Herford ist als Stiftungslehrstuhl ein An-Institut der
privaten Fachhochschule des Mittelstands in Bielefeld und versteht sich als Dienstleister fir
den Kreis Herford und seine Wirtschaftsforderungsinitiative. Eine von zwei zugehérigen Stif-

tungsprofessuren ist in 2003 fur die Gesundheitswirtschaft eingerichtet worden.

Mit dem Aufbau der Universitét der Senioren in OstWestfalenLippe reagieren das Ministeri-
um fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen und das
Z1G in Kooperation mit der OstWestfalenLippe Marketing GmbH und den Universitaten Biele-
feld und Paderborn auf den wachsenden Bildungs- und Qualifikationsbedarf in der alteren
Bevodlkerung. Das Modellprojekt hat eine Projektlaufzeit von Marz 2002 bis Februar 2004 und
wird in zwei Phasen realisiert: Die Entwicklungsphase umfasst den Aufbau einer eigenen
Tragerorganisation, die Erstellung eines Business-Plans und die Akquirierung geeigneter
Finanzierungsmittel, die Erstellung eines Rahmenkonzeptes fur das Bildungsangebot und
Entwicklung der Curricula fir die Weiterbildungsangebote und Studiengange sowie die Rek-
rutierung des Lehrpersonals. Die Pilotierungsphase umfasst die Entwicklung eines Marke-
tingkonzeptes und Offentlichkeitsarbeit, die schrittweise Einfiihrung der Studienangebote, die
Entwicklung des Forschungsprogramms und die Akquirierung von Forschungsmitteln sowie
die Evaluation der Bildungsangebote und die Vernetzung mit europaischen Seniorenbil-

dungsinitiativen.

Fur die zweijahrige Vorbereitungsphase stellt das Ministerium fiir Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen Landesmittel zur Verfugung. Gemein-
sames Ziel ist die Entwicklung einer eigenstandigen, selbstorganisierten und eigenertragsfa-

higen Hochschule im Universitatsrang mit systematischen Weiterbildungs- und Studienange-
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boten sowie Forschungsprogrammen flr die altere Generation. Das Studienangebot umfasst

zunachst drei Saulen:

Das Studienangebot richtet sich vornehmlich an Menschen aus der Zielgruppe 50plus, die

Interesse an der systematischen wissenschaftlichen Weiterbildung auf universitdrem Niveau
haben. Angesprochen sind drei Zielgruppen: wissenschaftlich Interessierte, Engagierte in der
nachberuflichen Phase, Aktive in der spatberuflichen Phase. Die drei Saulen des Studienan-

gebots sind auf diese Zielgruppen hin differenziert.

¢ Studium Generale: Interessierte Menschen, die sich intensiv und wissenschaftlich sys-
tematisch mit philosophischen, gesellschaftlichen, religiésen, historischen, politischen,

ethischen, gesundheitlichen und lebenspraktischen Themen beschéaftigen.

+ Biirgerschaftliches Engagement: Menschen in der nachberuflichen Phase flr die
Ubernahme gesellschaftlich relevanter Aufgaben in den Bereichen Gesundheit, Politik,

Soziales, Kultur, Wirtschaft und Wissenschaft vorbereiten bzw. unterstitzen

¢ Senior Consultant: Mitarbeiter von Betrieben und Einrichtungen in der spatberuflichen

Phase fiir die Ubernahme neuer Aufgaben qualifizieren.

Zwischenfazit

Die Region weist innerhalb der Gesundheitswirtschaft finf Kompetenzfelder auf: Kranken-
hauser und Medizinschwerpunkte, Kur- und Heilbader, Vorleistungs- und Zulieferindustrien,

Bruckenschlage zu Nachbarbranchen und Wissenschaft-Forschung-Qualifizierung.

Fir das Kompetenzfeld Wissenschaft-Forschung-Qualifizierung entsteht das Bild einer ins-
gesamt starken Ausrichtung an konkreten Praxisanforderungen. Die aktuellen Modernisie-
rungsbestrebungen des Gesundheitssektors werden durch innovative Qualifizierung begleitet
und aus der Forschung entstehen wichtige Impulse fir den gesundheitspolitischen Reform-
prozess. Der Vernetzungsgrad mit der Praxis ist entsprechend hoch. Einzelne Institutionen
pflegen aus der Region heraus aktive institutionalisierte Kooperationen auf nationaler und
internationaler Ebene. Fir das Kompetenzfeld Kurorte und Heilbader bestatigt sich das Bild
der ,Kompetenzfalle®. Da dieses Kompetenzfeld eine starke Rolle in der Selbstbeschreibung
der Region als Gesundheitsregion spielt, besteht hier hoher Handlungsbedarf (ausfihrlich
dazu Kapitel 3). In der Gesundheitsindustrie und den Zuliefer- und Nachbarbranchen des
Gesundheitswesens besteht eine fir die Region insgesamt typische starke mittelstandische

Struktur. Die Kompetenzdichte beglnstigt branchenubergreifende Kooperationen und Ver-
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netzungen zur Entwicklung neuer Dienstleistungen und Produkte. Trotz positiver Beispiele ist

das Potenzial an Synergie aber noch nicht ausgeschopft.

Am Beispiel der Beziehungen zwischen Krankenhausern und Zulieferindustrie wird das Prob-
lemfeld zusammenfassend umrissen. Die strategische Gestaltung der Beziehungen zwi-
schen Zulieferern und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung haben erhebliche Auswir-
kungen auf die Kosten und die Qualitat der Geschaftsprozesse im Krankenhaus. Pro Woche,
so zeigte das Projekt Benchmarking in der Gesundheitswirtschaft (Born/Diilberg/
Scharfenorth 2000), wird ein Krankenhaus von durchschnittlich 300 bis 500 Lieferanten kon-
taktiert, und die Kosten pro Bestellvorgang betragen 30 bis 60 Euro. Obgleich die Zulieferer
mit Blick auf die gesamte Wertschopfungskette der Krankenhauser von zentraler Bedeutung
sind, geraten mit Bezug auf integrierte Prozessoptimierungen bislang aus dem Blick: Kran-
kenhduser konzentrieren sich in der Prozess- und Organisationsentwicklung zwar zuneh-
mend auf Fragestellungen des internen Qualitdtsmanagements (z. B. interne Kommunikation
und Information, Schnittstellenmanagement, Prozessgestaltung, interne Budgetierung); ex-
terne Leistungserbringer und deren optimierte Integration in das Leistungsgeschehen der
Krankenhausorganisation werden aber bislang nicht ausreichend thematisiert, so die Ergeb-
nisse dieser Studie. Solche Ergebnisse werden auch durch andere Quellen bestatigt. In der
KMU/Krankenhaus-Studie 2000 des NRW-Ministeriums fiir Wirtschaft und Mittelstand, Tech-
nologie und Verkehr bemangeln zwei Drittel der befragten Krankenhausvertreter, dass sie in
die zukunftige Produktentwicklung von Zulieferunternehmen zu wenig einbezogen sind. Die
Interessenlage ist relativ klar: Einerseits sind sowohl Krankenhduser als auch Zulieferer auf
eine erfolgreiche Kooperation angewiesen, wenn sie auf ihren jeweiligen Teilmarkten innova-
tiv agieren wollen. Andererseits gelingt die Entwicklung einer erfolgreichen Zusammenarbeit
nur auf der Basis von Aushandlungsprozessen Uber Preis- und Qualitatspolitiken sowie tber
langfristige Liefer- und Beschaffungspolitiken. Die durch die Krankenhauser forcierte Ausla-
gerung patientenferner Dienstleistungen in eigenstandige Betriebseinheiten kdnnte hier neue
Méglichkeiten bieten, wird aber auch die Anforderungen an das Schnittstellenmanagement
erhéhen (Guntert 2000). Insgesamt verdichtet sich auch fur die Strukturen der Gesundheits-
wirtschaft in OstWestfalenLippe das Bild eines bislang unzureichend ausgeschdpften Koope-

rationspotenzials der Teilbereiche Krankenhaus und Zulieferer.

Zugleich besteht aus Sicht der Akteure sehr wohl Bedarf, die Kunden-Lieferanten-
Beziehungen zu stabilisieren, etwa als Austausch Uber Entwicklungstrends in den Bereichen
Management/Organisationsentwicklung, Medizin/Therapie oder Gesundheitspolitik und ge-
setzliche Rahmenbedingungen, als Know-how-Transfer in den Bereichen elektronischer Ge-
schaftsverkehr, Logistik und Supply Management oder als kooperative Produktentwicklung

fur integrierte Dienstleistungen (das zeigt die KMU-/Krankenhausstudie sowie das Teilprojekt
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Zulieferer im IAT-Benchmarking-Projekt, das unter der Federfuihrung der Wirtschaftsentwick-
lungsgesellschaft Bielefeld starke regionale Beziige in OstWestfalenLippe hatte). In dieser
Perspektive werden gegenseitiges Misstrauen, kurzfristige Vertrage, Mehrquellenbezug und
geringe Qualitatsorientierung abgeldst durch langfristige Partnerschaften mit Lieferanten, die
eine deutliche Kosten- und Qualitatsverbesserung bewirken und fir beide Partner Risiken
und Chancen gleichermalien verteilen. Fur die Akteure in der Gesundheitswirtschaft heil3t
das, dass Zulieferer und Krankenhauser Partnerschaften entwickeln und ausbauen sollten,
in denen in gemeinsamen Lernprozessen Vertrauen und wechselseitige Vorteile aufgebaut
werden. Starker als bislang sind Systemlésungen gefordert, die gemeinsame Produktent-
wicklungen, Uberbetriebliche Problemldsungsteams und eine intensive gegenseitige Bera-
tung nicht als Ergebnis verlangen sondern bereits voraussetzen. Regionale Kompetenzver-
dichtungen, wie sie fir die Gesundheitsregion OstWestfalenLippe zu beobachten sind, bie-
ten dafur zumindest gute strukturelle und raumliche Voraussetzungen. Eine Kultur der Ko-
operation, die Uber vereinzelte erfolgreiche Innovationen hinaus nachhaltig strukturbildenden
Charakter fur das Cluster Gesundheitswirtschaft in der Region OstWestfalenLippe haben

kdnnte, ist damit noch nicht ausreichend aufgebaut und stabilisiert.
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3 Der Heilgarten OWL — zwischen Einbruch und Aufbruch

Zur Ausgangslage: Die Region OstWestfalenLippe bezeichnet sich selbst als Heilgarten
Deutschlands. Dies grindet darauf, dass es kaum eine zweite Region in Deutschland gibt, in
der so viel Kurorte, Kneipp-Kurorte, Luftkurorte und anerkannte Erholungsorte zu finden sind
wie in OstWestfalenLippe. Traditionsreiche und weithin bekannte Kurorte sind Bad Driburg,
Bad Lippspringe, Bad Meinberg, Bad Oeynhausen und Bad Salzuflen. Darlber hinaus gibt
es um den Teutoburger Wald, die Egge und das Wiehen- und Wesergebirge noch weitere
kleine Kneipp-Kurorte, Luftkurorte und Erholungsorte, die den dichten Heilgartencharakter

der Region begrinden.

Der Heilgarten OWL unterbreitet eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote, die oftmals mif3-
verstandlich mit der Sammelbezeichnung "Kur" bezeichnet werden. Grundsatzlich sind ins-

besondere folgende Typen von kurortspezifischen Angeboten zu unterscheiden:

+ die stationare Badekur, bei der in einer Kurklinik eine Anschlu3heilbehandlung oder eine

Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt wird;

+ die ambulante Badekur, bei der die Kunden im Hotel oder in einer privaten Pension woh-

nen und Kurmittel beziehen, die der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes dienen;
¢ Angebote fir Urlauber oder Kurzurlauber, die Erholung und Erbauung suchen;
¢ Angebote fir Geschaftsreisende oder Tagungsgaste.

Detaillierte flachendeckende Untersuchungen darlber, wie grof3 die einzelnen Kundengrup-
pen absolut und relativ sind, wie sie sich auf die "Kurorte" in OWL verteilen und welche Ent-
wicklungstrends zu beobachten sind, sind den Autoren dieser Studie nicht bekannt. Gleich-
wohl lassen sich aus einzelnen Studien (vgl. dwif 1999) und aus Experteninterviews dennoch

einige grobe Orientierungen gewinnen:

¢ Der Heilgarten OWL ist eine Tourismusregion. "Ein BeurteilungsmalRstab fir die wirt-
schaftliche Bedeutung des Tourismus ist die Fremdenverkehrsintensitat. Sie ist definiert
als Relation der Fremdenverkehrsubernachtungen pro 100 Einwohner. (...) In OWL ist sie
zwischen 1992 und 2002 von 450 auf 309 gefallen. Im Landesdurchschnitt betrug sie
201." (Bezirksregierung Detmold 2003)
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Der Anteil der Urlauber an der Gesamtzahl aller Ubernachtungsgéste liegt bei rund 50 %,
wobei allerdings die Geschéaftsreisenden und Tagungsgaste nur eine verschwindend ge-

ringe Rolle spielen.

Der "Léwenanteil" der Gaste, die den Heilgarten OstWestfalenLippe besuchen, kommen
aus dem Ruhrgebiet sowie aus dem Dusseldorfer Raum. Dartber hinaus spielen noch -
mit weitem Abstand - Besucher aus Berlin und aus dem benachbarten Niedersachsen
eine gewisse Rolle. Besucher aus anderen Regionen sind im Heilgarten OWL eher eine
Seltenheit.

In den letzten 10 Jahren (von 1992 bis 2002) ist die Zahl der Ubernachtungen in Ost-
WestfalenLippe von 8,72 Mio. (1992) um 2,33 Mio. auf 6,34 zurlickgegangen, was einem
"Einbruch" von 26,8 % entspricht. Im Landesdurchschnitt hat parallel die Zahl der Uber-

nachtungen leicht zugenommen.

Die Vorsorge- und Rehabilitationskliniken haben an diesem Einbruch mit einem Minus
von 1,274 Mio. Ubernachtungen einen entscheidenden Anteil von weit Gber 50 %. Aller-
dings konzentrieren sich diese Verluste auf die Zeit bis 1997, danach waren wieder leich-
te Zugewinne zu verzeichnen. Diese gehen vorwiegend auf den Typ "stationare Badekur"
zuruck, die ambulante Badekur konnte in OstWestfalenLippe verlorenes Terrain bislang

nicht zuriickgewinnen.

Die Probleme im gesundheitsbezogenen Fremdenverkehr konnten nicht durch Aktivitaten
aus anderen Bereichen kompensiert werden - im Gegenteil, auch hier waren schwere

Verluste zu verzeichnen.

In Zukunft warten weitere groRe Herausforderungen auf den Heilgarten. Die Umstruktu-
rierungen in der Gesundheitspolitik steigern das Interesse der Krankenhauser, sich ver-
starkt um integrierte Versorgungsangebote zu kiimmern. In diesem Sinne planen viele
Gesundheitskonzerne, zusatzlich zur Akutversorgung auch in die AnschluRheilbehand-
lung und in die Rehabilitation einzusteigen und konzipieren entsprechende Angebote um
ihre Akuthauser herum. Sollte sich dieser Trend auch im Rhein-Ruhr-Raum durchsetzen,
ist mit einem weiteren Rickgang der entsprechenden Nachfrage in OstWestfalenLippe

zu rechnen.
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Krisenursache

Die beschriebenen Gegebenheiten und Entwicklungstrends lassen keine andere Diagnose
zu als von einer Krise des Heilgartens zu sprechen. Bislang wird in den Debatten Uber die
Ursachen dieser Krise vor allem auf die geanderten, restriktiver gewordenen gesundheits-
rechtlichen Rahmenbedingungen hingewiesen, die insbesondere zu einem Rickgang der
ambulanten Badekuren gefuhrt haben. Oftmals Ubersehen wird dabei allerdings, dass es
konkurrierenden Badeorten und Baderegionen (z. B. Bad Fussing, Bad Kissingen, Bad Pyr-
mont) viel besser gelungen ist, sich auf die geanderten Bedingungen einzustellen. Vor die-
sem Hintergrund wurden im vorliegenden Projekt einige Experteninterviews und Recherchen
angestellt, die sich mit der Frage befassten, ob es zusatzlich zu den "aul3eren", politisch be-
dingten auch hausgemachte, in der Region selbst zu verantwortende Krisenursachen gibt.
Als Ergebnis aus diesen Interviews und Recherchen zeichnen sich folgende Uberlegungen
ab:

¢ In einigen der zentralen Kurorte des Heilgartens wurde in den letzten Jahren eine zau-
dernde, abwartende Politik verfolgt, die ein proaktives Herangehen an die notwendigen
Anpassungen verhindert hat. Zum Teil war die zégerliche Haltung darin begriindet, dass
es einige Bader in Besitzerstrukturen waren, die energisches Handeln erschwerten, zum
Teil wurden Bader aber auch falsch beraten. In einem der Bader etwa kam von einer
sehr renommierten und groRen Unternehmensberatung der Ratschlag, sich auf das
Kerngeschéaft zu konzentrieren und dies mit deutlich weniger Personal zu erledigen - lei-
der wurde aber nur unzureichend erwahnt, dass es auch unerlafdlich war, neue Produkte

und Dienstleistungen zu entwickeln und zu vermarkten.

¢ Im Heilgarten wurden in den letzten Jahren verschiedene MalRnahmen zur Modernisie-
rung bzw. zur Neuausrichtung ergriffen. Bislang war ihre Wirkungskraft jedoch eher ent-
tauschend. Zum Teil wird dies darauf zurtickgefiihrt, dass die Mallnahmen selbst nicht
zielscharf und kundenorientiert waren; dartuber hinaus wird aber auch kritisiert, dass die
Aktivitaten nicht ausdauernd und nachhaltig genug verfolgt worden sind. Ein kleines aber
dennoch idealtypisches Beispiel hierfir ist die OWL-Wellness-Radroute, die zunachst
Ende der 90er Jahre ausgebaut, dann jedoch kaum vermarktet wurde, so dass sie in
Vergessenheit geriet und erst im Frihjahr 2003 wieder reaktiviert wurde. Es bleibt zu hof-
fen, dass die Revitalisierungsaktivitaten kreativer, kraftiger und mit I1angerem Atem aus-

gestattet sein werden als der erste Versuch.

¢ Der Heilgarten OstWestfalenLippe ist eine Marketing-Diaspora. Sowohl die einzelnen

Einrichtungen als auch die Kurorte sind bei Marketing-Aktivitaten eher zurtickhaltend und
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wenig innovativ. Besonders deutlich werden die Probleme, wenn es um Gemeinschafts-
marketing geht. Der Begriff Heilgarten eignet sich zwar hervorragend als Dachmarke fir
gemeinsame Aktivitaten, jedoch gibt es nur wenige einschlagige Gemeinschaftsaktivita-
ten. So wird etwa in keiner der Internet-Prasentationen der groRen Badeorte auf den
Heilgarten hingewiesen und auch bei gemeinschaftlichen Werbeaktivitaten sind nur
Fehlanzeigen zu vermelden. Lediglich im Rahmen der Expo 2000-Prasentation der Regi-
on gab es einige erste Ansatze zu Gemeinschaftsinitiativen, die danach allerdings bald
wieder erlahmten. Im Grundsatz ist das Verhaltnis der Orte untereinander von Konkur-
renz und Missgunst gepragt. Dies wiegt umso schwerer, als sich andere Regionen (in
Osterreich etwa die Vitalwelt Hausruck) zu einem geschlossenen Vorgehen durchringen

konnten.

¢ Die zuriickgehenden Umsatze im Gesundheitsbereich konnten nicht durch andere touris-
tische Aktivitaten kompensiert werden. Ausschlaggebend daflir war zum einen, dass es
nur wenige solcher Aktivitaten gab (I6bliche Ausnahmen: Heinz-Nixdorf-Museum, Karo-
linger-Ausstellung in Paderborn, Weser-Radweg). Zum anderen ist unubersehbar, dass
es auch bei der generellen touristischen Vermarktung der Region nach wie vor ungeldste
Herausforderungen gibt. Insbesondere der Teutoburger Wald Tourismus e. V. ist standig
in Gefahr, von den Aktivitdten der Landkreise marginalisiert zu werden und so Uberrascht
es nicht, dass Konzept-, Programm- und Serviceentwicklung weit hinter den eigenen

Madglichkeiten zurtickbleiben.
Zukunftsorientierte Profilierungsansatze

Die Herausforderungen fir die Zukunft des Heilgartens sind in der Region bereits seit Jahren
bekannt. Und ebenso wird seit langer Zeit flr jeden nachvollziehbar, wie die Herausforde-
rungen bewaltigt werden kénnen. Fur den Bereich der stationaren und ambulanten Kuren
besteht die Chance, durch Spezialisierung und eine starkere Zielgruppenorientierung die
grofien Heilbader und Kurstandorte besser und sichtbarer zu profilieren. Und fiir den Well-
ness-, Freizeit- und Tourismusbereich formulieren Meier/Tomiak (2002) die Zielorientierung
wie folgt: "Durch eine neue Qualitat von Erlebnis-, Freizeit- und Tourismusattraktionen in
Verbindung mit Wellness und Gesundheit lassen sich alte wie neue Zielgruppen gewinnen ...
Die individuellen Bedlrfnisse verschiedener Gastegruppen, ob junge oder altere Gesund-
heitsurlauber, gesunde oder gehandicapte Besucher, machen dabei eine Ausdifferenzierung

des Angebotes auf Seiten der Leistungserbringer erforderlich."

In dem engeren medizinisch—therapeutischen Bereich sind bereits vielfaltig Ansatze zur Um-

setzung der eingeforderten Spezialisierung und Zielgruppenorientierung zu erkennen: Bad
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Oeynhausen ist mit dem Herz- und Diabeteszentrum NRW mittlerweile als Standard fur auf
Herz- und Diabetes bezogene Kompetenzen und Angebote weltweit eine fliihrende Adresse.
Bad Lippspringe hat seine allergologischen Kompetenzen verstarkt in den Vordergrund ge-
ruckt, Bad Meinberg setzt Akzente bei der Tinnitusbehandlung und Bad Salzuflen entwickelt
die Themen Frauengesundheit, Seniorengesundheitskompetenz und Bewegungstherapie.
Hier zeigt sich also, dass ein Spezialisierungsansatz konzeptionell moglich ist. In der konkre-
ten Alltagsarbeit wird er jedoch noch oftmals dadurch Uberdeckt, dass die Anbieter und Kur-
orte dennoch eine ,,Catch-All“-Strategie fahren und dabei die Profilierung ihrer Kompetenz-
schwerpunkte ins Hintertreffen gerat. Darlber hinaus gibt es auch noch keine Gemein-
schaftsaktivitdten, mit denen die Regionen ihre unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen

aufeinander abstimmen und nach aufen transportieren.

Im starker freizeit-touristischen Bereich ist die Entwicklung noch nicht so weit gediehen. Hier
sind nur wenige Erlebnis- und Freizeitattraktionen neuerer Qualitat entwickelt worden, die
groRRe Schubkraft fiir die zukiinftige Steigerung der Besucher- und Ubernachtungszahlen
versprechen (zu den Ausnahmen: s. 0.). Bislang ist es ausschlief3lich Bad Driburg gelungen,

sich als ein Top-Standort flir den Wellness-Bereich zu etablieren.

Anfang der laufenden Dekade wurde in der Region damit begonnen, sich als Destination zu
profilieren, die sich insbesondere an den Bedlrfnissen und Interessen von Besuchern der
Generation 50 plus orientieren. Im Rahmen eines von der Landesregierung geférderten Pro-
jektes haben sich fast 40 Partner zu einer Qualitatsgemeinschaft zusammengeschlossen
und erste Werbeaktionen durchgefuhrt. Besondere Hoffnungen werden hier auf die Revitali-
sierung der Wellness-Radroute gesetzt. Ausschlaggebend fiir den Erfolg dieser Aktivitaten
wird wohl sein, dass sie auch dann durchgehalten werden kénnen, wenn die 6ffentliche An-
schubfinanzierung endet. Daruber hinaus bleibt zu wiinschen, dass die laufenden Arbeiten

zur gemeinsamen Produktentwicklung erfolgreich sein werden.
Heilgarten — Quo Vadis?

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, generelle Entwicklungsperspektiven fur die Gesund-
heitswirtschaft in OWL zu erarbeiten. Aus diesem Grunde kdénnen die speziellen Ausfihrun-
gen zum Heilgarten — sprich zu den Badeorten — nur knapp und kursorisch ausfallen.

Gleichwonhl |asst aber bereits die erste Uberblicksartige Analyse der Entwicklungstrends und

Herausforderungen einige Schlussfolgerungen zu:

¢ Die Kur- und Badeorte in OstWestfalenLippe haben in den letzten 10 Jahren schwere

Einbriche erlitten und es ist damit zu rechnen, dass auch in den nachsten Jahren weite-

69



re Herausforderungen auf die Region zukommen. Insofern sind die Kur- und Badeorte

eine Achillesferse der ostwestfalisch-lippischen Gesundheitswirtschaft.

Spezialisierung, Zielgruppenorientierung, neue gesundheitsorientierte Angebote — das
sind die Strategien, mit denen den Herausforderungen zu begegnen ist. Wenngleich ers-
te wichtige Schritte in diese Richtung getan werden konnten, so zeigt sich dennoch, dass
der Modernisierungsmotor im Heilgarten vergleichsweise langsam lauft. Ein Grund daftr
ist sicherlich, dass einige der geforderten Akteure in den letzten Jahren aus verschiede-
nen Grinden nicht voll handlungsfahig waren. Problemverscharfend kommt hinzu, dass

sich die Akteure im Heilgarten bei Gemeinschaftsaktivitaten sehr schwer tun.

Gleichwonhl scheint es flir die Zukunft sinnvoll, am eingeschlagenen Kurs — Profilierung
Uber Spezialisierung, Zielgruppenorientierung und Aufbau neuer Angebote im gesund-
heitsnahen Freizeit- und Wellnessbereich — festzuhalten. In den einschlagigen wissen-
schaftlichen Diskussionen ist es unstrittig, dass diese Strategie erfolgreich sein wird. Ers-

te Erfahrungen bestatigen diese Einschatzung.

Der Heilgarten konnte insgesamt stark davon profitieren, wenn sich die Kur- und Heilba-
der auf eine gemeinsame Profilierungsstrategie verstandigen kénnten. Bislang existiert
der dafir notwendige institutionelle Unterbau nur ansatzweise. Der Teutoburger Wald
Tourismus e. V. ist so stark von den partikularistischen Interessen abhangig, dass er
kaum dazu in der Lage ist, selbstbewuf3t und integrierend aufzutreten. Dies wiederum ist
dem Zentrum fir Innovation in der Gesundheitswirtschaft und der OstWestfalenLippe
Marketing GmbH zwar prinzipiell mdglich, jedoch mangelt es hier an den personellen und

zeitlichen Ressourcen, um sich dieser Aufgabe angemessen zu widmen.

Perspektivisch scheint es ratsam, eine Gemeinschaftsaktion Heilgarten 2010 aufzubau-

en, an der die o. g. Institutionen gemeinsam mit den Akteuren vor Ort mitwirken und das
oben genannte Programm — Spezialisierung, Zielgruppenorientierung und neue Angebo-
te im gesundheitsbezogenen und touristischen Bereich — entwickeln, umsetzen und ver-
markten. Dabei ist es wahrscheinlich verniinftig, nicht nach einem umfassenden Master-

plan vorzugehen, sondern Stick fur Stlick einzelne Arbeitsfelder abzuarbeiten.

Eine prioritare Aufgabe in diesem Zusammenhang sollte die Weiterentwicklung und Kon-
solidierung der Aktivitdten zum Senioren- und Gesundheitstourismus sein. In diesem Be-
reich sind in OstWestfalenLippe in der letzten Zeit mehrere interessante Aktivitaten ent-

standen, es besteht jedoch die Gefahr, dass sie durch zuviel Neben- und Gegeneinander
nicht so durchschlagkraftig werden, wie es eigentlich nétig und moéglich ist. Fir die OWL-

Regionalkonferenz im November 2002 wurde von Fachleuten aus der Region die Zielset-
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zung erarbeitet, eine gemeinsame Marke (Vorschlag: Heilgarten) und eine entsprechen-
de Marketingstrategie zu entwickeln und einen internationalen Marktauftritt zu realisieren.

Hinter diese Zielsetzung sollte méglichst nicht zurlickgefallen werden.
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4 Gesundheitsregionen im Vergleich

Zahlreiche Regionen positionieren sich derzeit auf dem Wachstumsmarkt Gesundheit. Eine
nicht reprasentative Internetrecherche zum Stichwort ,Gesundheitsregion® zeigt, dass sich
die folgenden Regionen um eine Profilierung und Vermarktung ihrer Region als Gesundheits-
region bemuhen: Kreis Segeberg, Stidschwarzwald, Hersbrucker Land, Harz, Ruhrgebiet,
OstWestfalenLippe, Oberstaufen, Bodensee, Oberpfalz, Rheinland-Pfalz, Kreis Ahrweiler,
Mittleres Erzgebirge und schlieBlich die Stadte Berlin, Essen und Erlangen. In der Zeitschrift
Klinik Management Aktuell heil’t es hierzu: ,Berlin tut es, Munchen tut es, das Ruhrgebiet tut
es — und jetzt auch die freie und Hansestadt Hamburg: Sie alle wollen sich zur Gesund-
heitsmetropole entwickeln, wollen zusammenfligen, was eigentlich schon lange zusammen-
gehort: die vielen einzelnen Bestandteile der Gesundheitswirtschaft! So wollen diese Regio-
nen und Grol3stadte regional wie Uberregional und international die Aufgaben von Gesund-
heitsmetropolen erflillen und ihrer Wirtschaft und Beschaftigung neue Impulse verleihen®
(Preusker 2003: 58).

Das zurickliegende Wachstum der Gesundheitswirtschaft ist sicherlich mit einer gestiegenen
Sensibilitdt fr Gesundheit und der demographischen Entwicklung der Bevolkerung verbun-
den - und wird dies auch weiterhin in den westeuropaischen Landern bleiben. Die aus-
schliel3liche Fokussierung von Gesundheit im Rahmen eines staatlichen bzw. halbstaatlichen
Distributionsapparats schopft die Entwicklungspotenziale sowohl technologisch, versor-
gungs- als auch beschaftigungspolitisch nicht aus. Zentral fir einen Paradigmenwechsel in
der Gesundheitswirtschaft ist die Berlicksichtigung der privaten Gesundheitsnachfrage, die
sich aus einer wachsenden Bereitschaft von Bevolkerungsteilen mehr fiir die eigene Ge-
sundheit zu zahlen, ergibt (,willingness to pay“). Eine aus dieser Perspektive zu entwickelnde
Gesundheitswirtschaft umfasst daher erheblich mehr als den Kernbereich gesundheitsbezo-
gener Dienstleistungen, wie Kliniken, Krankenhauser und niedergelassene Arzte. Insbeson-
dere aus branchenlibergreifenden Kooperationen, zum Beispiel von Medizin- und Geronto-
technik mit benachbarten Branchen wie Wellness, Sport und Freizeit oder Wohnen, lassen
sich innovative Produkte und Dienstleistungen fir eine gréRere Lebensqualitat entwickeln
(vgl. Fretschner/Gronemeyer/Hilbert 2002). Die Gesundheitswirtschaft stellt somit einen

Wachstumsmarkt fiir die regionale Wirtschaftsentwicklung dar.

Im Hinblick auf potenzielle Entwicklungs- und Gestaltungspfade einer regionalen Gesund-
heitswirtschaft lohnt sich ein ,Blick Gber den Tellerrand®. Méglicherweise ergeben sich aus
den Suchprozessen anderer Gesundheitsregionen neue Themenfelder oder Umsetzungs-

strategien. Im Folgenden sollen deshalb die Initiativen und Schwerpunkte in der Gesund-
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heitswirtschaft so unterschiedlicher Regionen wie des Ruhrgebiets, der Markischen Region,

Pittsburghs (USA), Mlinchens, Berlins und Schleswig-Holsteins kurz vorgestellt werden.

4.1 Starken und Defizite der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet

Der medizinische Bereich verflgt GUber das notwendige Potenzial, um wesentlich zu einem
regionalen Strukturwandel beizutragen. Die gunstigen Infrastrukturpotenziale, aber auch die
Méglichkeit, die medizinischen Spitzenleistungen zu vermarkten, verschaffen der Medizin
eine grofRe Chance, das Ruhrgebiet als Gesundheitsregion zu etablieren und im europai-
schen Wettbewerb zu einer festen Gré3e zu machen. Um eine solche Entwicklung zu ge-
wahrleisten und der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet ein weiteres Wachstum zu ver-
schaffen, bedarf es allerdings weitergehender Verbesserungen in zwei erheblichen Themen-

bereichen:
1. die Biindelung von Kriaften durch Vernetzung und

2. das Bilden und Herausstellen von so genannten ,,Leuchttiirmen® (vgl. Kirstein 2002:
S. 35 ff)

Bei genauer Betrachtung prasentiert sich die Gesundheitswirtschaft als ,heimliche Heldin®
des Strukturwandels im Ruhrgebiet. Mit einem Beschaftigungswachstum von rund 60 % in
den letzten zwanzig Jahren hat sie nicht nur den Strukturwandel in der Region maf3geblich
geschultert, sondern ist mit ihren 132.526 (sozialversicherungspflichtig) Beschaftigten auch
zum beschaftigungsintensivsten Wirtschaftsbereich im Revier avanciert’. Das Ruhrgebiet
verfugt Uber eine flachendeckende und wohnortnahe medizinische Versorgungsstruktur auf
hohem Niveau sowie Uber eine Vielzahl gesundheits- und wellnessorientierter Einrichtungen
und Angebote. Als zukunftsweisender Forschungs- und Entwicklungs- und Produktions-
standort kann sich das Revier zudem sehen lassen. Zahlreiche Unternehmen aus den Berei-
chen der Medizintechnik und der Biotechnologie haben sich bereits in direkter Nahe zu den
Forschungseinrichtungen und Universitaten des Reviers - vor allem in Bochum, Witten-

Herdecke und Essen/Duisburg - angesiedelt. Diese Ausgangslage bietet vielversprechende

% Die tatsachliche Zahl der Beschaftigten liegt wesentlich héher, da hier ebenfalls nur die sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in ausgewdhliten Berufen des Gesundheitswesens gezahlt wurden.
Um die Vergleichbarkeit zu den ostwestfalischen Beschaftigtenzahlen zu gewahrleisten ist es sinnvoll,
diese Daten heranzuziehen. Vorausgegangene Studien des Instituts Arbeit und Technik haben erge-
ben, dass bei Berticksichtigung der Altenpflege und anderer sozialer Dienstleistungen von mindestens
280.000 Beschaftigten in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft im Ruhrgebiet ausgegangen werden
kann.
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AnknUpfungspunkte fir regionale Initiativen und Projekte, die sich den weiteren Ausbau des

Reviers als Gesundheitsstandort auf die Agenda setzen.

Ein solches ,Leuchtturmprojekt® des Initiativkreises Ruhrgebiet in Zusammenarbeit mit dem
Onkologischen Klinikverbund Essen e. V. und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
stellt die ,elektronische Patientenakte®dar (vgl. Betzler 2002: S. 23 ff.). Hierbei werden die
Befunde von Tumorpatienten elektronisch erfasst und konnen dann im System von anderen
Akteuren Ubernommen werden. Damit kdnnen der stationare und der ambulante Sektor star-
ker miteinander vernetzt werden. Die zeithahe und einmalige Befundsdokumentation flhrt zu
einer Qualitatssteigerung, wirkt sich kostensenkend aus und steigert die Effizienz. Praxis-
und Kliniksoftwarebereiche lassen sich in dieses Konzept integrieren. Das bereits am wei-
testen fortgeschrittene Projekt ist in diesem Kontext die ,Mamma-Akte“, die den Patienten
auf seinem Weg durch Erstdiagnose, Therapie und Nachsorge bei Brusterkrankungen und -

karzinomen begleitet.

Die Urologische Klinik Marienhospital Il in Herne kooperiert mit dem Institut fiir Hochfre-
quenztechnik der Ruhr-Universitat Bochum seit mehreren Jahren hinsichtlich einer Verbes-
serung der Prostatakarzinomdiagnostik mit Ultraschallwellen. Es handelt sich hierbei um die
so0 genannte ,Elastographie®. Hiermit werden eine héhere Erkennungsrate von Karzinomen
in der Frihphase, eine verbesserte Diagnostik und eine effektivere Behandlung des Krank-
heitsbildes mit besseren Genesungsaussichten angestrebt (vgl. Senge 2002, S. 27 ff.). Die
fachubergreifende Kooperation mit den Ingenieuren der Medizintechnik ist hier der entschei-
dende Aspekt. Klinische Forschung ist zwar notwendig und ergebnisorientiert, eine Effizienz-
steigerung der Medizin unter dem Gesichtspunkt einer verbesserten Patientenorientierung
Iasst sich jedoch zielgenauer durch eine enge Kooperation von Anwendung und Technikent-

wicklung erreichen.

Das Ruhrgebiet verfugt im gesundheitswirtschaftlichen regionalen Wettbewerb Uber eine
gute Ausgangsposition: Zum einen zeichnet es sich durch eine dichte medizinische Versor-
gungslandschaft aus, zum anderen verfligt das Ruhrgebiet tber eine hohe Qualitat in der
arztlichen Versorgung. Es gibt im Ruhrgebiet einen hohen Anteil von praktizierenden Spit-
zenmedizinern, sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich. Qualitatsrelevant ist
ebenfalls die Vielzahl innovativer Studiengange an den Fach- und Hochschulen, wie etwa die
Modellprojekte fir Medizin an der Privatuniversitat Witten-Herdecke, der medizinische Fach-
bereich an der Fachhochschule Gelsenkirchen sowie die Mikrotechnik-Studiengange. Die
Studiengange zeichnen sich durch eine grolde Praxisndhe - durch Kooperationen mit den
regionalen Einrichtungen und Betrieben - aus, und bieten der betrieblichen Praxis schliellich

eine Vielzahl hochqualifizierter Mitarbeiter. Gegenwartig sind im Ruhrgebiet rd. 300 Unter-
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nehmen im Gesundheitsbereich tatig. Lucken im betrieblichen Spektrum bestehen in den

Bereichen Arzneimittel/Pharmakologie sowie der Biotechnologie.

Ein Problem des Ruhrgebiets bestand in der Vergangenheit in der unzureichenden Koopera-
tion der Akteure. Es findet eine zu starke Zersplitterung von Ressourcen und Aktivitaten statt.
Insbesondere auf der kommunalen Ebene, zwischen den Bezirken und Kreisen, ist nur wenig
Kooperationsinteresse im Hinblick auf einen gemeinsamen ,Medizin- und Gesundheits-
standort ,Ruhrgebiet® vorhanden. So steht allein das Transplantationszentrum Essen mit 160
Eingriffen bundesweit an vierter Stelle; Bochums Transplantationskapazitaten hinzugerech-
net, wirde sogar der zweite Rang erreicht (vgl. Kirstein 2002: S. 38). Mit einer solchen Spit-
zenposition wirde die Attraktivitdt und Aufmerksamkeit des Medizinstandorts flir den bun-
desweiten und auslandangrenzenden Patientenimport ansteigen. In dieser Hinsicht besitzt
das Ruhrgebiet ein strukturell bedingtes Kooperations- und Marketingdefizit, das fur die kinf-
tige Entwicklung der Gesundheitsregion - als einen zentralen Beitrag fur den strukturellen
Wandel - ein erhebliches ,Handicap” darstellt. Dabei verfligt das Ruhrgebiet in dieser Hin-
sicht Uber eine hervorragende Medien- und Informationslandschaft mit einem Entwicklungs-
schwerpunkt in Dortmund. Hier bestlinden nicht nur Nutzungspotenziale durch innovative
Informationsdienstleistungen flr eine verbesserte Transparenz als Medizinstandort, sondern
das Ruhrgebiet kénnte auch eine Fiihrungsrolle im Hinblick auf medizinische Abrufdienste
oder in der Produktentwicklung aus dem Zusammenspiel von vielfaltigem Anwendungswis-
sen, Mikroelektronik, Material- und Informationstechnik ausfillen (vgl. Kopper 2002: S. 39
ff.). Mit den zukunftigen Entwicklungsschwerpunkten Elektronische Patientenakte, dem Insti-
tut flir Biomedizinische Bildgebung und dem Internationalen Transplantationszentrum Ruhr

wollen zentrale Akteure des Ruhrgebiets diese Defizite gezielt abbauen.

Eine starkere Zusammenarbeit wird jedoch nicht nur auf der Ebene der Unternehmen und
Einrichtungen aus der Gesundheitswirtschaft angestrebt, sondern auch die zentralen struk-
turpolitischen Akteure des Ruhrgebiets arbeiten mittlerweile zusammen, um die Chancen der
Gesundheitswirtschaft flir die Regionalentwicklung zu nutzen. Im Herbst 2001 haben der
Initiativkreis Ruhrgebiet (IR), der Kommunalverband Ruhrgebiet (KVR), die Projekt Ruhr
GmbH (PRG) sowie der Verein pro Ruhrgebiet (VpR) diese Chance aufgegriffen und sich auf
ein gemeinsames Vorgehen zur Aktivierung und Profilierung der Gesundheitswirtschaft im
Ruhrgebiet verstandigt. Ihre Kompetenzen haben sie dabei in der Gemeinschaftsinitiative
MedEcon Ruhr geblUndelt. Die Aktivitaten der beteiligten Partner beziehen sich im Wesentli-

chen auf folgende Gestaltungsfelder:
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¢ Spitzenmedizin

¢ Technologie/Medizintechnik
¢ Unternehmensgrindungen
¢ Versorgungssysteme

¢ Pravention/Wellness

¢ Qualifizierung

¢ Seniorenwirtschaft

Das Ruhrgebiet hat es sich zum Ziel gesetzt, ein weltweit fiihrender Standort der Gesund-
heits- und Medizinwirtschaft zu werden. Wahrend viele andere Regionen Gesundheitswirt-
schaft nur als ,einen” Ansatz begreifen, Wachstum und Beschaftigung voranzubringen, wird
im Ruhrgebiet ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der zusatzlich auch die deutliche Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Bevolkerung anstrebt. Die Zielsetzung

der Initiative MedEcon Ruhr im Einzelnen:

¢ Das Ruhrgebiet erforscht, entwickelt und erprobt wegweisende Versorgungsstrukturen,
die ein Optimum an Patientenorientierung und Effizienz garantieren. Die dabei entwickel-
ten Kenntnisse, Fahigkeiten, organisatorischen und technischen Hilfsmittel werden an-

schliefend Uberregional vermarktet.

+ Fuir die Entwicklung wegweisender Versorgungsangebote gibt es bei vielen Krankheits-
bildern bereits vielversprechende Entwicklungsansatze. Sie sollen in Zukunft energisch

weiterentwickelt und in ihrer Wirksamkeit detailliert evaluiert werden.

¢ Das Ruhrgebiet profiliert sich als zukunftsweisender Forschungs-, Entwicklungs- und
Erprobungstandort durch die gezielte Entwicklung und Vermarktung spitzenmedizinischer

Kompetenzen.

¢ Im Ruhrgebiet soll die Gesundheitsvorsorge und -férderung durch den Ausbau gesund-
heitsnaher Angebote im Freizeit und Wellnessbereich zuklinftig gestarkt werden. Dies
soll gleichzeitig dabei helfen, die Uberregionale Attraktivitat des Reviers als Tourismus-

destination zu verbessern.
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¢ Durch die Entwicklung und den Ausbau seniorengerechter Wohn-, Freizeit- und Versor-
gungsangebote will sich das Ruhrgebiet als Kompetenzregion flr den Bereich Senioren-

wirtschaft empfehlen.

¢ Der Ausbau der Beschaftigungsmoglichkeiten in der Region wird durch die gezielte For-

derung unternehmerischen Aktivitaten und Unternehmensneugrindungen unterstutzt.

+ Die Uberregionale und internationale Vermarktung der medizinischen und gesundheits-
bezogenen Angebote des Reviers ist eine wesentliche Zukunftsaufgabe; ebenso wie der

Auf- und Ausbau von Forschungs-, Entwicklungs- und Erprobungszentren.

+ Angestrebt wird im Ruhrgebiet die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Ge-
sundheitswirtschaft; dies kann durch den Einsatz moderner Organisationskonzepte sowie

bessere Techniknutzung untersttitzt werden.

¢ Ziel ist ebenso die Steigerung der Attraktivitat der Gesundheitsberufe in der Region
durch die Foérderung und Vermarktung von Qualifizierungsangeboten in der Gesund-
heitswirtschaft; dabei entwickelt sich das Revier gleichzeitig zur flihrenden Ausbildungs-

region fur Gesundheitsberufe.

Fur die Verfolgung der genannten Ziele bietet die Gemeinschaftsinitiative MedEcon Ruhr
eine Informations-, Austausch- und Koordinationsplattform. Dabei ist der Verbund MedEcon
Ruhr grundsatzlich offen fur weitere Mitglieder. Zahlreiche Organisationen - etwa die Indust-
rie- und Handelskammern oder die kommunale Wirtschaftférderung - haben schon ihr Inte-

resse signalisiert, die Initiative MedEcon Ruhr zu unterstitzen.

4.2 Die Gesundheitswirtschaft in der Markischen Region

Die Méarkische Region grenzt mit ihnrem nérdlichen Rand an das Ruhrgebiet. Am sidlichen
und sudwestlichen Rand der Region schliel3en sich das Siegerland und das Bergische Land
an. In dstlicher Richtung geht sie ins Hochsauerland Uber. Die Region ist somit als vorwie-
gend kleinstadtisch bis Iandlich in unmittelbarer Nachbarschaft des Agglomerationsraumes

Ruhrgebiet zu charakterisieren.

Zu den Starken der Region zahlt das mittelstandisch gepragte Verarbeitende Gewerbe. Ein
traditionell hochentwickelter Werkzeugbau, Unternehmen der Metallerzeugung und Metall-
bearbeitung - entstanden aus der Arbeitsteilung mit dem Ruhrgebiet - sowie zahlreiche Her-
steller von Kunststoffteilen sind hier ansassig, mit einem breitgefacherten Erfahrungs- und

Produktionswissen. 90 Unternehmen sind bereits ganz oder als Lieferanten in der Gesund-
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heitswirtschaft tatig. Sie fertigen komplette Medizintechnikprodukte oder entsprechende Sys-
temzulieferungen (vgl. REKON BranchenReport 2000). Neben diesem Praxisspektrum be-
stehen zwei anwendungsorientierte Forschungseinrichtungen in den Bereichen Geronto-
technik mit der ,Gesellschaft fur Gerontotechnik® in Iserlohn (GGT) und dem ,Forschungsin-
stitut Technologie-Behindertenhilfe in Wetter-Volmarstein (FTB). Beide Forschungseinrich-
tungen kooperieren nicht nur miteinander, sondern entwickeln gemeinsam mit mittelstandi-
schen Betrieben in der Region innovative Produkte im Bereich der Geronto- und der Rehabi-
litationstechnik. Dartber hinaus besteht mit der Markischen Gesellschaft fur medizin-
technische Entwicklungen, eine Ausgrindung aus einem Krankenhaus der Region, eine be-
sondere Forschungseinrichtung. Zum einen bietet das Unternehmen Beratungskompetenzen
fur die Gesundheitswirtschaft, zum anderen wird hier nach Lésungen fir die Implementation
von spezifischen Softwarelésungen in den Bereichen Medizintechnik sowie Ver- und Entsor-

gung medizinischer Abfalle gesucht.

Auch die Markische Region ist dabei, sich im Hinblick auf ihre medizintechnischen Kompe-
tenzen zukunftsfahig aufzustellen. Hoffnungsvolle Ansatze fiir die Umsetzung von Produkt-
ideen bzw. -zulieferungen, die an die vorhandenen Starken anknipfen, werden in den fol-

genden Produktbereichen gesehen:

¢ Orthopadie, Prothesen, Implantate (Rohlinge fir orthopadische Instrumente, zementfreie

Knie- und Huftprothesen)

¢ Medizinische und chirurgische Instrumente (chirurgische Nadeln und Drahte, Sonderle-

gierungen, Implantate aus Stabstahl, Bohrer fur den Dentalbereich)

+ Kunststoffteile fur die Medizintechnik (Infusionssysteme, Bluttransfusionsgerate, Blut-

schlauchsysteme, Transferbeutel etc.)

+ Entwicklung der Plasmatechnologie (Zulieferung spezieller, oberflachenveredelter Kom-

ponenten fur Huftgelenkprothesen)

Als vordringliche Entwicklungsdefizite werden in der Region ebenfalls die noch nicht ausrei-
chend miteinander verknlpften Kompetenzen wahrgenommen. Daher soll mit dem Aufbau
einer ,Brancheninitiative Gesundheitswirtschaft* diesem Kooperationsmangel begegnet wer-
den. Die Ziele der Initiative bestehen in der Blindelung, Moderation und Umsetzung regiona-
ler Kooperationen im Hinblick auf eine Weiterentwicklung und Sicherung der Region, als ei-

nen qualifizierten Zulieferstandort der Gesundheitswirtschaft.
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4.3 Pittsburghs Weg zur Gesundheitsregion

Der Ausgangspunkt fir die Entwicklung der Medizin in der Region Pittsburgh war der Struk-
turwandel zu Beginn der 80er Jahre infolge eines rapiden Rickgangs der Stahlindustrie. Das
so genannte ,Rust Belt“-Phanomen sorgte flr den Abbau von rd. 150.000 Arbeitsplatzen und
damit verbunden einer spirbaren Bevdlkerungsabwanderung aus der Region. Um diesem
Trend entgegenzuwirken waren Medizin und Gesundheit ein wichtiger Entwicklungspfad fir
die Erneuerung der Region. Die Branche trug dazu bei, die Arbeitslosigkeit von rd. 17 % seit

Beginn der 80er Jahre auf 4,3 % im Jahre 1999 zu senken.

Bei der Suche nach neuen Beschaftigungsfeldern knlpfte Pittsburgh an die verbliebenen
Starken an. Hierzu zahlten vor allem die Forschungseinrichtungen und Universitaten der
Region. In enger Abstimmung von Land, Kommunen und Wissenschaft wurden die For-
schungskapazitaten auf Zukunftsfelder ausgerichtet. Hierbei erhielten gesundheits- und bio-
technologische Institute &ffentliche Anschubmittel mit der Zielvorgabe, anwendungsorientier-
te Forschung fir eine private Nachfrage zu betreiben. Aus der Kooperation von Forschung
und Gesundheitspraxis an der University of Pittsburgh haben sich folgende gesundheits- und

biomedizinische Forschungsschwerpunkte heraus gebildet (Lurcott 2002: S. 43 ff.):
¢ Transplantationszentrum (Starzl Transplantation Institute)

¢ Krebsforschungszentrum (Pittsburgh Cancer Institute)

*

Biomedizinische Entwicklung von Gewebezellen (Pittsburgh Tissue Engineering Institute)

+ Kinstliche Organentwicklung (McGowen Center for Artificial Organ Development)

*

Sportmedizin (UPMC Center fiir Sports Medicine)

Aus diesen Spezialisierungen gingen wiederum hdchst innovative ,Start-ups® hervor, welche
die Grundlagenforschung in marktfahige Produkte umsetzen und inzwischen malf3geblich zu
neuer Beschaftigung in der Region beitragen. Mittlerweile werden diese Ausgriindungen pro-
fessionell durch eine gemeinsam getragene Agentur beraten und begleitet. Dartber hinaus
besitzen sowohl die Forschung als auch die jungen Unternehmen ein grofRes Interesse an
der Integration von international ambitionierten Jungwissenschaftlern, um das vorhandene
medizinische Know-how der Region weiter auszubauen. So befindet sich mittlerweile im Uni-
versity of Pittsburgh Medical Center (UMPC) das weltweit grofite Transplantationszentrum.

Forschung und Praxis sind hier mittlerweile durch eine hohe Interessensidentitat gepragt.

79



Als Kernpunkte fur die Entwicklung der Region Pittsburgh als Medizinstandort lassen sich vor
allem zunachst eine koordinierte Strategie zwischen Land, Kommune und Wissen-
schaft/Forschung identifizieren. Vor allem die Verbesserung des Wissenstransfers sowie die
Intensivierung der Zusammenarbeit von Wissenschaft und Wirtschaft haben mal3geblich zur
Entwicklung der Medizin- und Gesundheitswirtschaft beigetragen. Eine besondere Starke der
Region stellt aber auch die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen Einrichtungen und der
regionalen Praxis bzw. der Privatwirtschaft (public private partnership) dar. Dadurch wurde
ein Prozess angestolien, der zeigt, dass eine an Patienten/Kunden(importe) orientierte Ge-
sundheitsforschung durchaus einen Beitrag zur Lésung von regionalen Beschaftigungsprob-
lemen leisten kann und zugleich zu einer Verbesserung der Lebensqualitat in der Bevdlke-
rung beitragt. Das Beispiel Pittsburgh verdeutlicht an dieser Stelle noch einmal, dass Medizin

und Biomedizin ein erhebliches Wirtschaftspotenzial besitzen.

4.4 Der Gesundheitsmarkt in Berlin

Die Stadt Berlin kann hinsichtlich der Gesundheitswirtschaft auf eine differenzierte Akteurs-
ebene blicken, sowohl im Bereich von Dienstleistungen, als auch in der Produktherstellung.
Aus der Arbeitsmarktperspektive betrachtet ist fast jeder achte Erwerbstéatige Berlins in der
Gesundheitswirtschaft tatig. Im Jahr 2000 waren das ca. 180.000 Arbeitsplatze. Damit hat

sich die Gesundheitswirtschaft in Berlin zu einer festen arbeitsmarktpolitischen und 6kono-

mischen GroRe entwickelt (vgl. Henke/Mackenthun/Schreydgg 2002).

Der Bereich der pharmazeutischen Industrie weist in Berlin - aufgrund seines erheblichen
Innovationspotenzials - einen starken Umsatzzuwachs auf. Die herausragende Stellung un-
ter den 22 ansassigen Pharmaunternehmen mit einem gesundheitswirtschaftlichen Schwer-
punkt kommt der Schering AG zu. Mit ca. 6.000 Mitarbeitern bietet Schering in Berlin nahezu
zwei Drittel der Arbeitsplatze in dieser Branche an. Neben der Herstellung traditioneller Pro-
dukte gelang es der Schering AG, sich auch in héchst innovativen Bereichen auf dem inter-
nationalen Markt zu etablieren. Zu den Kernkompetenzen des Unternehmens zahlen die
Fertilitatskontrolle/Hormontherapie, Diagnostika/Radiopharmaka, Dermatologie und Thera-

peutika fiir schwere Krankheitsbilder.

Einen Umsatzzuwachs verzeichnen auch die in Berlin ansassigen Hersteller fur Medizin-
technik. So konnte der Umsatz von rd. 1,2 Mrd. DM im Jahre 1997 auf 1,3 Mrd. DM in 1999
leicht ansteigen. Den 150 Unternehmen mit ihren rd. 4.300 Mitarbeitern werden auch auf-
grund ihrer Kooperationen mit der regionalen Wissenschaftslandschaft ein erhebliches Po-
tenzial in Bezug auf Beschaftigung und Wachstum prognostiziert. Die Biotechnologie steckt

hingegen noch in einer friihen Entwicklungs- und Griindungsphase. Aber zum jetzigen Zeit-
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punkt verfligt Berlin mit 94 Unternehmen, in denen rd. 1.800 Mitarbeiter beschaftigt sind, in
diesem Segment bereits Uber die hdchste Betriebsdichte in Deutschland. Aufgrund der er-
heblichen Investitionen in diesen Zukunftsmarkt erhalt die Biotechnologie gute Entwick-
lungsprognosen am Standort Berlin. Im Jahr 2000 belief sich der Branchenumsatz auf ca.
46,5 Mio. DM.

Im Dienstleistungsbereich kommt den 73 Berliner Krankenhausern eine zentrale Bedeutung
zu. Berlin verfligt hier Uber eine lange Medizintradition mit besonderen Spezialisierungen und
mehreren national sowie international renommierten Hausern. Als ein Beispiel sei hier die
Charité genannt. Aber auch das Deutsche Herzzentrum Berlin sowie das Max Delbrtick
Centrum fiir Molekulare Medizin sind medizinische Einrichtungen mit Leuchtturm-Charakter.
Die Uberdurchschnittlich ausgepragte ambulante Versorgung durch die niedergelassenen
Arzte resultiert auch aus der Wiedervereinigung. Aufgrund der Integration des Ostteils der
Stadt stiegen die Nachfrage und die Zahl der niedergelassenen Arzte in Berlin von rd. 3.300
im Jahr 1990 auf rd. 6.500 im Jahre 1999. Die hohe ambulante Versorgungsdichte ging je-

doch mit einem im Bundesvergleich unterdurchschnittlichen Umsatz in den Praxen einher.

Das Forschungs- und Lehrangebot ist in Berlin mit insgesamt Uber 250 Forschungseinrich-
tungen und ca. 15.100 Beschaftigten eine der dichtesten gesundheitsbezogenen For-
schungslandschaften bundesweit. In Berlin befinden sich allein 15 Hochschulen, 6 Max-
Planck-Institute, 2 Helmholtz-Institute, 13 kontinuierlich aus Bundesmitteln geférderte Wis-
senschaftsgemeinschaften, 3 Fraunhofer-Institute und das Robert-Koch-Institut. Die vielfalti-
ge Wissenschaftslandschaft ist ein entscheidender Wettbewerbsvorteil Berlins in der Ge-
sundheitswirtschaft, insbesondere die Kooperationen mit der medizintechnischen und phar-
mazeutischen Industrie sind hier zu nennen (vgl. Henke/Mackenthun/Schreydgg 2002: S.
19).

Neben einem Netz von Beratungsstellen im Stadtgebiet hat der Senat mit der Einrichtung
einer ,Hilfe-Lotse-Datenbank® einen ersten Aufschlag in der Nutzung des Internets als Infor-
mationsplattform fiir die Kapazitaten von Sozial- und Pflegeeinrichtungen unternommen.
Diese Initiative ist ein erster Versuch, mehr Transparenz und Kundenorientierung in einem

Teil der Gesundheitswirtschaft Berlins zu erzeugen.

Als strategische Zielorientierung fir die Weiterentwicklung der Berliner Gesundheitswirt-
schaft werden die folgenden Handlungsempfehlungen vorgeschlagen (vgl. Henke/
Mackenthun/Schreydgg 2002: S. 143 f.):

¢ Anstol} einer systematischen Strategiediskussion mit dem Ziel einer vernetzten und

kompetenziibergreifenden Weiterentwicklung Berlins als ein praxisorientiertes medizini-

81



sches Hochleistungszentrum unter Einschluss der Pharmazie, Medizintechnik, Biotech-

nologie und Informationstechnologie.

¢ Ausbau und eine verbesserte Vermarktung der reichhaltigen Forschungs- und Ausbil-
dungsleistungen, um Berlin als think tank in der Gesundheitswirtschaft zu etablieren und

somit einen Nachwuchsimport zu betreiben.

¢ Profilierung Berlins als ein internationales Behandlungszentrum mit einer zusatzlichen

Orientierung in Richtung Praventionsmedizin bzw. -beratung.

¢ Inszenierung einer Informationsplattform unter Einbezug neuer Medien fir die Angebote

und Dienstleistungen der Berliner Gesundheitswirtschaft.

¢ Initilerung einer Qualitatsoffensive fiir mehr Patientenzufriedenheit und Bedarfsgerech-

tigkeit in der stationaren und ambulanten Versorgung.
¢ Eine verbesserte Ansiedlungspolitik fur Unternehmen der Gesundheitswirtschaft.

Mit diesen Strategien zielt Berlin - wie einige der hier vorgestellten Regionen - mit seiner
Gesundheitswirtschaft vor allem auch auf die Wachstumspotenziale der Markte fur privat
finanzierte Leistungen, dem so genannten ,zweiten Gesundheitsmarkt®. Dabei erhalt der
Import von Patienten und Kunden aus dem Um- und Ausland besondere Aufmerksamkeit.
So ware vorstellbar, dass kiinftig auslandische Patienten - die in ihren Heimatlandern auf
Wartelisten fir medizinische Behandlungen stehen oder aufgrund von fehlendem ,Know-

how" nicht behandelt werden kdénnen - in Berliner Kliniken versorgt werden.

4.5 Gesundheit als Wirtschaftsfaktor in Miinchen

Auch fur Munchen besitzt die Gesundheitswirtschaft inzwischen einen erheblichen Stellen-
wert, den die folgenden Zahlen aus dem Jahr 1997 belegen. So sind in Mianchen rd. 13,4 %
der Beschéaftigten im Gesundheitsbereich tatig (104.000 Arbeitsplatze). Die Gesundheitswirt-
schaft erzielte dabei eine Bruttowertschopfung von rd. 13,3 Mrd. DM. Zusammen mit der
durch das Gesundheitswesen induzierten Bruttowertschopfung in Nachbarbranchen, wie
zum Beispiel Medizintechnik, Pharmazie oder Forschung, werden bereits mehr als 18 Mrd.
DM erwirtschaftet, nahezu 2/3 des Produzierenden Gewerbes im Stadtgebiet (Neubau-
er/Lindl 1998). Dabei tGibernimmt Miinchen als Oberzentrum traditionell eine Versorgungs-
funktion mit medizinischen Dienstleistungen in seinen mehr als 50 Krankenhausern und rd.
13.500 Betten fur das Umland. Nahezu 48 % der stationar behandelten Patienten haben

ihren Wohnsitz auRerhalb des Stadtgebiets. In die 6ffentlich gebundene Grundlagenfor-
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schung an den zwei Universitaten mit ihren angegliederten Kliniken flossen 1997 rd. 1 Mrd.
DM. Mit den darin rd. 8.700 Beschaftigten zahlt Minchen auch zu den bedeutendsten Ge-
sundheitsstandorten in der Ausbildung von gesundheitsbezogenen und medizinischen Pro-
fessionen. In der jingeren Vergangenheit ist es besonders aus diesen Forschungskapazita-
ten gelungen, spin-offs im Bereich anwendungsorientierter Biomedizin und -technologie zu

grinden.

Trotz der anhaltenden Kostendampfungsbemiihungen im Gesundheitssystem sehen die
kommunalen Wirtschaftsexperten gute Zukunftschancen fur die Branche, nicht zuletzt auf-
grund der Demografie und standig verbesserter Diagnosetechnologien. Hierbei bilden aber
auch Bemihungen um einen verstarkten Patientenimport sowie die Verknlipfung von Medi-
zin mit angrenzenden Technologien die zentralen Uberlegungen. Als Zukunftsfelder fir die
Gesundheitswirtschaft Minchens werden weiterhin die Biomedizin und die gesundheitsbe-
zogene Informations- und Kommunikationstechnologie betrachtet. luK-Technologien sollen
insbesondere fiir den Export von Gesundheitsfachwissen genutzt werden. So kénnten Min-
chens Spitzenmediziner zukiinftig im Rahmen von Bildschirmkonsultationen, wahrend der
Operation eines Kollegen an jedem beliebigen Standort in Deutschland, mit einer professio-
nellen Zweitmeinung beraten. Denkbar ware es zudem, wenn die Aus- und Weiterbildungs-
kompetenzen in entsprechende E-Learning-Angebote miinden und somit eine weitere Spe-
zialisierung erworben wird. Im Hinblick auf die Profilierung der Stadt Miinchen als Medizin-
standort bestehen aus Sicht der kommunalen Wirtschaftsférderung vor allem Defizite im Ge-
sundheitsmarketing. Um zusatzliche Patienten aus dem Bundesgebiet oder dem Ausland
gesundheitsbezogene Dienstleistungen in Minchen anbieten zu kdnnen, missen die Ange-

bote medienwirksam dargestellt werden.

4.6 Potenziale und Chancen der Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein

Im noérdlichsten Bundesland Schleswig-Holstein sind mit knapp 200.000 Beschéftigten rd.
16 % aller Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft tatig. Mit einem Umsatz von ge-
schatzten 48 Mrd. DM im Jahr 1999 stellt die Gesundheitswirtschaft fir Schleswig-Holstein
keine zu vernachlassigende Wirtschaftsbranche dar. Dabei deckt Schleswig-Holstein — auf-
grund seiner geographischen Grdfie - mehrere gesundheitsbezogene Spezialisierungen, mit
regionalen Konzentrationen, ab (vgl. Ministerium fur Wirtschaft, Technologie und Verkehr

des Landes Schleswig-Holstein 2000).

Besonders die Region Libeck hat sich zu einem Kompetenzzentrum fir Medizintechnik ent-
wickelt. Neben der global agierenden Dragerwerk AG haben sich rd. 45 weitere medizin-

technische Unternehmen niedergelassen. Dartber hinaus hat Libeck mit der Medizinischen
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Universitat (Institut fir Medizintechnik) und der Fachhochschule Forschungs- und Lehrkapa-
zitaten in den Themen Medizintechnik, Biomedizin, Krankenhaustechnik sowie Horakustik
vorzuweisen. Ferner bestehen drei Arbeitsgemeinschaften mit den Zielen, die Kooperation
zwischen Anwendern, Wissenschaftlern und Herstellern zu vertiefen. Das Bundesland unter-
stutzt diese Vorhaben vor allem hinsichtlich der Weiterentwicklung der minimal-invasiven
Chirurgie. Diese Agglomeration von medizintechnischen Einrichtungen hat Libeck das Re-

nommee eines der wichtigsten medizintechnischen Zentren in Europa eingebracht.

Als einen weiteren besonderen Standort zeichnet Schleswig-Holstein die Kur- und Béader-
landschaft an den Kiistengebieten aus. Mit 44,7 Betten auf 10.000 Einwohnern in Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken (insg. rd. 13.000 Betten) wies Schleswig-Holstein 1997 die héch-
ste Versorgungsdichte in der Bundesrepublik auf (MWTV 2000: S. 72f.). Allerdings ist es
auch hier Mitte der 90er Jahre zu drastischen Belegungseinbriichen in vielen Rehabilitati-

onskliniken und zu starken Rickgangen bei den ambulanten Vorsorgeleistungen gekommen.

Eine Uberregionale Bedeutung besitzt Schleswig-Holstein traditionell im Bereich der Land-
wirtschaft und Nahrungsmittelherstellung, auch wenn es sich dabei um entfernte Branchen-
bezlige zur Gesundheitswirtschaft handelt. Die Bedeutung einer ausgewogenen Erndhrung
liegt in der Gesundheitspravention. Eine gesunde und bewusste Erndhrungsweise, unter
anderem auf der Grundlage von Naturkostprodukten, tragt mit zu einer Reduzierung von
Krankheitsrisiken bei, wie Gicht, Rheuma, Zucker oder Krebs (MWTYV 2000, S. 46 f.). Mit den
Kdlinflockenwerken KGAa und den Bad Schwartauer Werken GmbH & Co sind zwei Uberre-
gionale Hersteller in Schleswig-Holstein ansassig, mit besonderen Starken in dem Segment
,Cerealien”.

Fur die Landesregierung steht die Entwicklungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft an vor-
derster Stelle. Dabei steht der Ausbau der Starken, die Kompensation von Defiziten und die
Ansiedlung strategischer Gesundheitsfelder im Mittelpunkt einer geplanten ,Landesinitiative
Gesundheitswirtschaft”. Hierin sollen alle Aktivititen auf der Landesebene zusammengefasst
werden, die den Ausbau und die Ausschépfung des Wachstums- und Beschaftigungspoten-
zials der Gesundheitswirtschaft zum Ziel haben. Im Rahmen dieser Landesinitiative sind acht

Leitprojekte geplant:

¢ Gesundheitsnetz Schleswig-Holstein: Mit dieser internetbasierten Plattform soll einerseits
das wirtschaftliche Potenzial der Gesundheitswirtschaft herausgestellt werden, anderer-
seits die Transparenz beziglich der Gesundheitsangebote und Projektaktivitaten fir die

verschiedenen Akteure verbessert werden.
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Forum Gesundheit: Das ,Forum Gesundheit” soll der Imageprofilierung und dem Informa-
tionsaustausch dienen. Das Ziel ist mit gesundheitsbezogenen Symposien, Workshops
oder Fachveranstaltungen verschiedene Gesundheitsakteure zusammenzubringen und

somit innovative Entwicklungspartnerschaften zu generieren.

Medizintechnikcampus: Die ldee eines ,Medizintechnikcampus® zielt auf einen Ausbau
dieser besonderen Spezialisierung der Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein ab,
mit einer vertieften Integration von Wissenschaft und Wirtschaft in der Region Liibeck.
Darlber hinaus sollen die regionalen Bildungskompetenzen deutlicher herausgestellt
werden, um somit die Attraktivitdt des Standortes fur die Gewinnung von ambitionierten

Nachwuchswissenschaftlern zu starken.

Forum Life Science Schleswig-Holstein: Die Biotechnologie besitzt als Querschnittstech-
nologie der Gesundheitswirtschaft einen besonderen Stellenwert. In diesem Segment hat
das Bundesland bisher wenig Kompetenzen vorzuweisen. Eine der vordringlichsten Auf-
gaben des Forums Life Science soll daher auch in der Férderung von Wissenschaft und

Unternehmensgrindungen in dieser strategisch bedeutenden Teilbranche bestehen.

Vernetztes Krankenhaus: Ausschlaggebend fir die Idee eines ,vernetzten Krankenhau-
ses” sind Praxiserfahrungen aus dem Klinikbetrieb bezlglich der Inkompatibilitat von Sy-
stemkomponenten. So sollen durch diese Initiative nicht nur Beratungskompetenzen ge-
blndelt, sondern auch Lésungen fir ein umfassendes Krankenhausinformationssystem

(z. B. fur Diagnose und Dokumentation) erprobt werden.

Kombinierter Wellness-Ort: Die Landesregierung beabsichtigt mit diesem Leitprojekt eine
konsequente Strategieanderung in den Segmenten Gesundheitstourismus. Angesichts
des Ruckgangs im Bereich der Kur- und Badernachfrage missen sich die Kurorte ver-
mehrt um die private Nachfrage bemuhen. Hier besitzen spezifisch zugeschnittene ge-
sundheitsbezogene Freizeit- und Wellnessangebote - insbesondere fir die Gruppe der
Senioren - gute Erfolgsaussichten. Mit diesen Angeboten zielt das Land auch auf die be-

nachbarten auslandischen Gesundheitsmarkte, wie bspw. Skandinavien.

Medizintourismusplattform: Im Hinblick auf eine Verbesserung der Transparenz und des
Marketings kdnnten sich Patienten aus dem Ausland oder dem Bundesgebiet hier Gber
die Spezialgebiete einzelner Kliniken, deren Pflegeangebote und Tarife schnell und be-
quem informieren. Angedacht ist in diesem Kontext die Funktionsweise einer ,Suchma-

schine, die gezielt Suchende an kompetente Ansprechpartner vermittelt.

85



& Medizinische Kompetenz: Das Leitprojekt ,Medizinische Kompetenz® wirde vor allem der
Imageprofilierung dienen. In diesem Rahmen kdénnte das Land einen Qualitatspreis fur
hervorragende medizinische Leistungen vergeben und somit eine Qualitatsoffensive in
der Gesundheitswirtschaft starten. Zudem ware mit einer Landesauszeichnung ein bun-

desweiter Marketingeffekt verbunden.

Die in dieser Landesinitiative geplanten Projekte verfligen alle Gber drei Strategieelemente
fur Wachstum und Beschaftigung. Im Mittelpunkt stehen immer Bemihungen um eine ver-
besserte Transparenz der Angebote, der Projekte sowie der Akteure in der Gesundheitswirt-
schaft Schleswig-Holsteins. Ein weiteres Merkmal ist die Zielsetzung branchen- und kompe-
tenzfeldubergreifende Netzwerke zu initiileren, im Hinblick auf den Informationsaustausch
und die Generierung innovativer Gesundheitslésungen. Und nicht zuletzt wird, in einem ver-
mehrten Wettbewerb um die private Nachfrage, das Gesundheitsmarketing als zentrale und
Ubergeordnete Gestaltungsaufgabe in Schleswig-Holstein wahrgenommen. Fern ab von die-
sen Entwicklungsszenarien liegen die fassbaren Starken der Gesundheitswirtschaft Schles-
wig-Holsteins in seiner Kur- und Baderlandschaft sowie dem Medizintechnik-Cluster in der

Lidbecker Region.

4.7 SchluBfolgerungen

In der Schlussbetrachtung der hier charakterisierten Regionen, die eine systematische Fort-
entwicklung ihrer bisher eher ,urwiichsig” entstandenen Gesundheitswirtschaften anstreben,
lassen sich trotz der unterschiedlichen Ausgangsbedingungen auch auffallende Uberschnei-
dungen in den Entwicklungsszenarien und strategischen Zielen erkennen. Besonders deut-
lich wird dies im Hinblick auf die Wachstumserwartungen des ,zweiten Gesundheitsmarktes®.
Hiermit ist in den Regionen ein Paradigmenwechsel zu beobachten, der durch eine Losl6-
sung von der Ausschliellichkeit staatlicher Verordnungssysteme zu charakterisieren ist und
zugleich wettbewerbliche und marktwirtschaftliche Elemente in die Gesundheitswirtschaft
hineintragt. Die gemeinsame Suche nach innovativen Gesundheitslésungen, eine verstarkte
Patientenorientierung oder der bedeutende Stellenwert eines regionalen Gesundheitsmarke-
tings sind daflr unverkennbare Anhaltspunkte (vgl. Born/Dulberg/Scharfenorth 2000). Hier
haben offenbar Einsparbemihungen und jahrelange Reformdebatten im Gesundheitssystem
ihre Wirkungen nicht verfehlt. Diese Entwicklungstrends belegen aber auch, dass bereits in
Deutschland ein Wettbewerb der Regionen in der Gesundheitswirtschaft unverkennbar ein-

gesetzt hat.
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Die folgende Ubersicht illustriert die Differenzen und Parallelen zwischen den verschiedenen
Gesundheitsregionen und weist deren spezifische Entwicklungsschwerpunkte aus. Dabei

lassen sich die Gesundheitsregionen nach folgenden Kriterien einordnen:

¢ Know-how-Entwicklung: Einzelne Regionen setzen darauf, ihr medizinisches und ge-
sundheitswirtschaftliches Know-how zu identifizieren und so darzustellen, dass es auch
als Exportgut angeboten werden kann. Dies fuhrt in der Regel zu einem Ausbau von For-
schungs- und Entwicklungsangeboten sowie von Qualifizierungs-, Management- und Be-

ratungsdienstleistungen.

¢ Vermarktung von Gesundheitseinrichtungen: Die vorhandenen Gesundheitseinrichtun-
gen und Unternehmen werden starker nach auflen vermarktet, um auch auswartige Pati-
enten- und Kundengruppen auf die Angebote aus der Region aufmerksam zu machen.

Hierfar wird in der Regel ein Gemeinschaftsmarketing entwickelt.

¢ Entwicklung neuer Perspektiven flir Kur- und Heilbdder: In den traditionellen Kur- und
Baderregionen stof3t man derzeit auf zahlreiche Aktivitaten zum Aufbau neuer Geschéafts-
felder, etwa in den Bereichen Wellness oder Gesundheitstourismus. Die Mobilisierung
zusatzlicher privater Nachfrage steht hier im Mittelpunkt, um die Riickgange bei den So-
zialkuren zu kompensieren und neue Kundengruppen durch innovative Angebote zu er-

schlieen.

¢ Entwicklung der Vorleistungs- und Zulieferbranchen: Die Entwicklung der Vorleistungs-
und Zulieferbranchen steht in fast allen Gesundheitsregionen im Mittelpunkt der Entwick-
lungsaktivitaten. Wahrscheinlich ist die starke Rolle der Zulieferbranchen, vor allem der
Medizintechnik und der modernen Bio- und Gentechnologie darauf zurtickzufiihren, dass
viele Wirtschaftsforderer hier die gréfiten Wachstums- und Beschaftigungseffekte erwar-

ten.

¢ Entwicklung des gesundheitsbezogenen Fremdenverkehrs: Bei der Entwicklung des ge-
sundheitsbezogenen Fremdenverkehrs spielt neben den Kur- und Heilbadern die Off-
nung des Freizeit- und Tourismussektors fur neue gesundheitsbezogene Themen und

Angebote eine zentrale Rolle.
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Know-how-
Entwicklung

Vermarktung
von Gesund-

Entwicklung
neuer Perspekti-

Entwicklung der
Vorleistungs-

Entwicklung des
gesundheits-

heitseinrichtun- | ven fiir Kur- und | und Zuliefer- bezogenen
gen Heilbader branchen Fremdenver-
kehrs
Bayern-B6hmen-Sachsen X X
Berlin X X X
Erlangen/Nurnberg X X X
Jena X
Kreis Ahrweiler X X X X
Minchen X X X
OstWestfalenLippe X X X X
Pittsburgh X X X
Rhén-Saale X X X
Ruhrgebiet X X X X
Schleswig-Holstein X X X X X
Tuttlingen X X

Quelle: eigene Darstellung nach Hilbert/lttermann 1998; Stauch/Kunzmann 1998; ergdnzende Recherchen

Als gemeinsame Strategieelemente fiir die erfolgreiche Gestaltung der regionalen Gesund-

heitswirtschaft bleiben aus den hier vorgestellten Beispielen zumindest funf Kernelemente

festzuhalten:

¢ Eine partizipative Verstandigung auf die regionalen Entwicklungsziele in der Gesund-

heitswirtschaft. Hierzu zahlt die Identifizierung regionaler ,Leuchttirme®, um diese gege-
benenfalls durch strategische Allianzen mit noch fehlenden regionalen Gesundheitskom-

petenzen fortzuentwickeln.

Die Blindelung 6ffentlicher und politischer Ressourcen fiir eine systematische und nach-

haltige Gestaltung.

Eine kontinuierliche Prozessmoderation und -begleitung durch entsprechende Entwick-

lungsagenturen.

Die Zusammenfihrung der regionalen Gesundheitsakteure mit dem Ziel, einen kontinu-
ierlichen branchenubergreifenden Suchprozess nach innovativen Gesundheitslésungen
zu initiieren. In diesem Kontext nehmen public-private-partnerships, z. B. in Form der Ko-
operation zwischen 6ffentlichen Forschungseinrichtungen und Gesundheitsdienstleistern,

eine besondere Rolle ein.
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Die vermehrte Berlicksichtigung von Patienten- und Kundenorientierung in einer quali-

tatsorientierten und gesundheitsbezogenen Dienstleistungs- bzw. Warenproduktion.

Ein koordiniertes und kooperatives Gesundheitsmarketing, um die regionalen Angebote

sichtbar nach auf3en zu tragen.
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5 Visionen und Projektvorschlage

Die vorliegende Studie sollte nicht nur Zahlen, Daten, Fakten und Trends erkennen und in-
terpretieren, sondern auch Anhaltspunkte fir die weitere Entwicklung der Gesundheitswirt-
schaft in der Region OstWestfalenLippe liefern. Darlber hinaus sollten auch Hinweise dafir
gegeben werden, welche Akteure und Institutionen aus der Region Kompetenzen und Inte-

resse haben, sich an innovativen Zukunftsprojekten zu beteiligen.

Fir eine aktivierende Studie im skizzierten Sinne gibt es in OstWestfalenLippe bereits sub-
stanzielle Vorarbeiten. Zu erwahnen ist hier insbesondere das Papier "Eckpunkte flr eine
moderne Gesundheitswirtschaft in OWL", das auf der Regionalkonferenz OWL im November
2002 im Rahmen des Workshops ,,Gesundheitswirtschaft“ vorgelegt und mit breiter Zustim-
mung erodrtert wurde. DarUber hinaus leitet auch die ,Potenzialanalyse OWL" von Reh-
feld/Fernandez-Sanchez (2003) wichtige Hinweise auf Herausforderungen und Gestaltungs-
chancen. Das Papier flir den Workshop Gesundheitswirtschaft im Rahmen der Regionalkon-

ferenz fasst die Gestaltungsfelder tberblicksartig wie folgt zusammen:
¢ Qualifizierung

¢ Gesundheitsférderung

¢ gesundheitsbezogene Freizeit- und Tourismusangebote (Wellness)
¢ Telemedizin

¢ neue Versorgungsmodelle

¢ Gesundheit als Qualitats- und Marketingstrategie

Die Potenzialanalyse bewegt sich grundsatzlich ebenfalls im Rahmen der genannten Hand-
lungsfelder und weist darliber hinausgehend auf die Unterausstattung der Region OstWest-
falenLippe mit medizinwissenschaftlichen Einrichtungen hin. Daran anknipfend werden u. a.
zwei Anregungen gegeben: ,Uberlegenswert ware (...) die Ansiedlung einer Niederlassung
einer internationalen Hochschule. Winschenswert ware weiterhin die Ansiedlung eines
Fraunhofer-Instituts flir Organisation und Technik moderner gesundheitsbezogener Versor-
gungsstrukturen. Abgerundet werden kdnnte das Forschungsprofil durch ein (...) Institut fur
Pravention sowie durch ein Tele-Health-Monitoring-Zentrum in Bad Oeynhausen" (Reh-
feld/Fernandez-Sanchez 2003: 34f.).
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Die genannten Gestaltungsfelder und auch die skizzierten Entwicklungsherausforderungen
konnten im Rahmen der vorliegenden Vertiefungsstudie im Grundsatz bestatigt werden.
Darlber hinaus galt die Aufmerksamkeit jedoch der Frage, wie und von welchen Akteuren in
den einzelnen Gestaltungsfeldern Initiativen, Konzepte auf den Weg gebracht und erste Um-
setzungsschritte gegangen werden kdnnten. Erganzend zur generellen Skizze von Visionen
und Gestaltungsperspektiven sollte es nunmehr um konkrete Gestaltungsansatze gehen.
Dabei galt das Hauptaugenmerk insbesondere solchen Projektideen und Vorgehensweisen,
fur die bereits heute in der Region hinreichend Substanz vorhanden ist, um auch dann erste
Schritte gehen zu kdnnen, wenn nicht vorab Mittel von der Landes- oder Bundesebene zur
Verfigung gestellt werden. Insgesamt wurden in diesem Zusammenhang vier unmittelbar

gestaltbare, konkrete Utopien entwickelt, die im Folgenden eingehender erortert werden’.

5.1 Personalpool fiir die Gesundheitswirtschaft in OstWestfalenLippe

Auf den ersten Blick ist die Beschaftigungssituation in der Gesundheitswirtschaft durch wi-
dersprichliche Anforderungen gezeichnet. Einerseits gibt es sowohl im stationaren wie auch
im ambulanten Sektor der Gesundheitsversorgung einen dringender werdenden Personal-
bedarf. Andererseits steht insbesondere der stationare Sektor unter einem zunehmenden
Druck, Kosten zu reduzieren, und das heil3t hier v. a. Personalkosten zu reduzieren. Die de-
mographische Entwicklung hin zu einer strukturell alteren Bevolkerung wird drastische Effek-
te auf der Nachfrageseite der personenbezogenen Dienstleistungen haben: in Zukunft wer-
den nicht nur mehr pflegende Menschen flr mehr pflegebedirftige Menschen gebraucht, es
werden auch Arbeitskrafte benétigt, die aktive altere Menschen betreuen und auch entspre-
chende Dienstleistungen auf Selbstzahlerbasis anbieten. Es ist also schon heute absehbar,
dass sich die Beschaftigtenstruktur im und rund um das Gesundheitswesen stark verandert
und verschiebt. Fur diesen Wandel reichen die derzeitigen arbeitsmarktpolitischen Steue-

rungsinstrumente nicht mehr aus.

3 Die Autoren der vorliegenden Studie sind gerne bereit, ihre Ideen fiir Gestaltungsprojekte weiter zu
konkretisieren. Als nachstes soll vordringlich iber den Ausbau der Wissenschafts- und Forschungsinf-
rastruktur sowie Uber die Sicherung der Zukunftsfahigkeit der 6ffentlich getragenen Krankenhauser
beraten werden - bevor diese zum Spielball der Expansionsstrategien von Krankenhausbetrieben
werden, die auRerhalb der Region angesiedelt sind und kein Interesse an der Férderung der Gesund-
heitswirtschaft in OstWestfalenLippe haben.
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Bei der Suche nach neuen Lésungsansatzen wird es in Zukunft vermehrt auch um Ansatze
gehen, die nicht auf staatliche Regulierung und Deregulierung setzen, sondern die zwar mit
offentlicher Unterstitzung, aber doch aus eigener Kraft mit neuen Lésungen experimentieren

und in regionalen Zusammenhangen Initiative zeigen.

Gleichzeitig und parallel zu den quantitativen Effekten, Verschiebungen und Bedarfen beste-
hen und entstehen Mangelsituationen auf bestimmten Teilen des gesundheitlichen Arbeits-
marktes. In manchen Regionen wird bereits vom Fachkraftemangel gesprochen. Fir OWL
zeigt die Befragung zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen aus dem Herbst 2002: die
Unternehmen sehen noch keine bedrohliche Situation, sind aber wohl sensibilisiert. 67 % der
Fuhrungskrafte aus ostwestfalisch-lippischen Krankenhausern, Kliniken, Reha-
Einrichtungen, Altenheimen, Pflegediensten und Ausbildungseinrichtungen sehen bereits
gegenwartig oder erwarten fiir die Zukunft einen Mangel an Fachkraften in ihren eigenen
Einrichtungen. Nur die im Vergleich zu anderen Regionen gute Infrastruktur der Region ver-

schaffe einen Zeitvorteil.

Impulse und Rahmenbedingungen fiur einen uberbetrieblichen Personalpool in
der Gesundheitswirtschaft OWL

Das ist die Ausgangssituation flr den Projektvorschlag zur Schaffung eines Uberbetriebli-
chen Personalpools flir Berufe der Gesundheitswirtschaft. Dieser Personalpool ist eine Initia-
tive zur vorbeugenden Personalentwicklung und Personalbeschaffung sowie zur Qualifizie-
rung und Personalbindung. Der Pool soll auf mehrere Anforderungen Antworten geben: Die
beteiligten Unternehmen werden darin unterstitzt, passend qualifizierte Fachkrafte zu finden
und schaffen auf der anderen Seite neue Rahmenbedingungen, die mehr Personalflexibilitat
und zugleich verbesserte Mdglichkeiten der Beschaftigungssicherung ermdéglichen. In die-

sem Modell gewinnen sowohl die Unternehmen als auch die Beschaftigen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie haben die beteiligten Institute dafur aktivierende Impul-
se gesetzt. Bereits im Januar des Jahres 2003 haben Geschéftsfiihrer und Personalleiter
aus Krankenhausern und Kliniken der Region OWL die Grundziige dieses Projektvorschla-
ges diskutiert und sich am Sondierungsprozess beteiligt. Beteiligt war auch das Innovations-
zentrum Fennel, das Uber Erfahrungen mit dem Aufbau einer Transfergesellschaft fur Be-
schaftigte aus der Metall- und Kunststoffverarbeitenden Industrie verfliigt. Die ,Transferge-
sellschaft OWL" ist eine eigenstandige Einrichtung im Fennel Innovationszentrum Bad
Oeynhausen. Die Transfergesellschaft versucht, Fachkraftemangel zu beheben und Arbeits-
losigkeit zu vermeiden. In der Transfergesellschaft kooperieren Unternehmen, um praventive

Arbeitsmarktpolitik zu gestalten. Vorrangig werden Arbeitslose oder von Arbeitslosigkeit be-
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drohte Menschen geférdert. Um diesen Personenkreis zielgenau fur die Anforderungen der
beteiligten Unternehmen zu qualifizieren, greift die Transfergesellschaft bei Bedarf auf das
Qualifizierungszentrum im Innovationszentrum Fennel zurtick. Eine weitere wichtige Zielset-
zung ist die frihzeitige vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Unternehmen, die sich von Per-
sonal trennen wollen oder missen. Unternehmer und Personalleiter kbnnen sich an die
Transfergesellschaft wenden und sich vertraulich tiber die Moglichkeiten eines Personal-

transfers zu den Partnerunternehmen informieren.

Auch andere Beispiele haben inzwischen gezeigt, dass solche Modelle sowohl fur Unter-
nehmen als auch fur Beschaftigte zu Vorteilen fuhren kdnnen. So arbeitet die Handwerks-
kammer Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld an einem Arbeitskraftepool, iber den bei Auftrags-
schwankungen ein betriebslibergreifender Personalaustausch organisiert wird. Dadurch sol-
len Kurzarbeit und Entlassungen vermieden werden, fur die Handwerksunternehmen bedeu-

te das mehr Umsatz und weniger Risiko.

Das Modell Personalpool scheint grundsatzlich funktionsfahig. Unter welchen Bedingungen

wirde eine Ubertragung auf den Gesundheitssektor funktionieren?

Das Sondierungsgesprach zeigte einen klaren Problemlésungsbedarf, zugleich aber auch,
dass die Ursachen fur den (drohenden und in Teilen bereits bestehenden) Fachkraftemangel
vielschichtig sind:

» Die Konzentration und die Intensivierung des Leistungsgeschehens in der stationaren

und ambulanten Pflege fihren zu Mehrbelastungen und hoher Arbeitsverdichtung.

» Insbesondere in der Pflege fuhrt die fehlende und abnehmende gesellschaftliche Aner-
kennung des Berufsbildes zu einem dramatischen Imageverlust. In Teilen gilt das auch

fur die arztlichen Berufe.

» Nachwuchskrafte sind deshalb immer schwieriger zu bekommen, und der demogra-
phisch bedingte Rickgang der jungen Geburtsjahrgénge bei gleichzeitigem Anstieg der
potentiell pflegebediirftigen Generation verscharft die Personalsituation.

» Die Situation in der stationaren Versorgung kann durch die anderen Versorgungsberei-
che bislang kaum entlastet werden, weil die teilstationaren und ambulanten Einrichtun-

gen nur begrenzt ausgebaut werden.

» In den Altenpflegeeinrichtungen sorgt die Fachkraftquote fiir erheblichen Bedarf an qua-

lifizierten Beschaftigten.
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Zwischenergebnis

Das Ergebnis der Sondierung: die beteiligten Krankenhauser und Kliniken sehen die Vorteile
eines solchen Modells, fur die Realisierung braucht es aber noch einige Konkretisierungen,

denn eine 1:1-Ubertragung vorliegender Modelle in den Gesundheitssektor ist aus verschie-
denen Griinden nicht méglich. Folgende Punkte wurden deshalb inzwischen in weiteren Ge-

sprachen konkretisiert:

o Zielklarung
e Transfermdglichkeiten
¢ Umsetzung
e Beteiligung

¢ Formale Anforderungen

Neben den quantitativen Effekten lenken die Beteiligten den Blick immer wieder auf qualitati-
ve Verschiebungen, die v. a. aus Sicht der stationaren Versorgung weitere Argumente fir
eine Poollésung liefern. Der kiinftige Personaleinsatz in Krankenhausern wird vom neuen
Abrechnungssystem DRG beeinflusst werden. Die Abrechnung nach DRG verkirzt die Ver-
weildauer der Patienten und I&sst nur noch schwierige medizinische Falle langer in den
Krankenhausern verbleiben. Stationsersetzende Mallinahmen im ambulanten Bereich wer-
den an die Stelle einer Vielzahl heutiger Krankenhausleistungen treten. Im Ergebnis wird
sich zwischen dem stationaren und ambulanten Bereich eine integrative Versorgungskette
entwickeln, wobei eine Grauzone entstehen kann aus Krankheitsbildern, die weder dem ei-
nen noch dem anderen Bereich eindeutig zuzuordnen sind. Dartber hinaus wird im stationa-
ren Bereich eine Leistungskonzentration stattfinden. Das Krankenhaus als ,Vollversorger®,
wie wir es heute kennen, wird es nicht mehr geben. Die Krankenhauser werden sich zwangs-
laufig auf Leistungsbereiche spezialisieren, so dass sich die derzeitige Konkurrenzsituation

der akut-stationaren Leistungsanbieter relativieren wird.

Folge dieser Veranderung wird sein, dass in den Krankenhausern hoch spezialisiertes Per-
sonal beschaftigt sein wird. Dieser Spezialisierungsgrad wird dazu flihren, dass sich Aus-
und Weiterbildungsinhalte aller im Krankenhaus tatigen Berufsgruppen verandern wird. Fir
alle Berufsgruppen wird ein Paradigmenwechsel eintreten, demzufolge Spezialisierung —
gegenlber dem heutigen, breit angelegten Aus- und Weiterbildungsprofil — dominieren wird.
Zu den neu entstehenden Berufsgruppen zahlen bspw. Medizincoder, Casemanager, Opera-

tionstechnische Assistenten (teilweise heute schon im Einsatz), Anasthesietechnische Assis-
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tenten, Bio-Gentechnische Assistenten usw. Die Tatigkeitsfelder und die Schnittstellen zu
anderen Berufsgruppen sind noch nicht hinreichend genug definiert, aber im Trend wird es
erhdhte kommunikative Anforderungen geben, fir die neue IT-Lésungen entwickelt werden,

fur die wiederum neue Qualifikationsanforderungen und Personalbedarfe entstehen.

Zukunftige Verschiebungen der heutigen Personalstruktur werden durch inner- und inter-
sektoralen Funktionsverschiebungen unter den Leistungsanbietern befordert. Auch die am-
bulante Versorgung wird demnach vor massiven Veranderungen nicht nur in der Personal-
beschaffung sondern insbesondere in der Personalentwicklung stehen, da die Anforderun-
gen insgesamt steigen werden. Der Umgang mit qualifiziertem Personal wird zu einer der
Schlisselfragen zukiinftiger Personalwirtschaft. Dabei werden Losungsansatze gebraucht,
die sowohl Beschaftigte aus veranderten und "aussterbenden" Berufsbildern in andere Beru-
fe integrieren kdnnen, als auch Perspektiven fir Flexibilisierung und Beschaftigung in dem

Spektrum gering qualifizierter Aufgaben eréffnen.

Fur die Pflege in der stationaren Versorgung konnte das darauf hinauslaufen, dass ein
Uberhang an Hochqualifizierten diagnostiziert wird. Die Professionalisierung der Pflege
kdnnte sich in den Augen der Controller so darstellen, dass es zu einem Auseinanderdriften
vorgehaltener Qualifikation gegeniber tatsachlich in Anspruch genommener Leistungen
kommt. Das Interesse des Krankenhauses lage dann darin, einzelne wenige Pflegekrafte zu
qualifizieren (bspw. zu Stationsmanagern, Case-Managern usw.) und andererseits fir Tatig-
keiten mit geringeren Anforderungen auch geringer qualifizierte Beschaftigte (bspw. Pflege-
helfer) einzusetzen. Da die Pflege die Berufsgruppe mit der gréf3ten Beschéaftigtenzahl im
Krankenhaus ist, werden hier auch die starksten Effekte durch Personalabbau vermutet.
Wenn Auffangmdéglichkeiten durch Aufwartsqualifikation nur begrenzt zur Verfligung stehen,
wo liegen andere Mdglichkeiten? Abgesehen von begrenzten Abwanderungen in den ambu-
lanten Bereich (ein Trend, der sich in den letzten Jahren bereits vollzogen hat) werden weite-
re Perspektiven gebraucht. Aus der Sicht der Altenpflege ware Bedarf vorhanden, allerdings
sind Krankenpflegekrafte nur schwer zu motivieren, eine Aufgabe in der Altenpflege wahrzu-
nehmen. Aber hier kdnnte ein Personalpool attraktivere Rahmenbedingungen schaffen. So
lieBen sich, begleitet durch geeignete Zusatzqualifikationen, Pflegekrafte aus der akutstatio-
naren Versorgung als mittlere Flihrungskrafte in Einrichtungen der Altenpflege vermitteln.

Dies ist zumindest ein Bereich mit erheblichem Personalbedarf.

Auch der therapeutische Dienst im Krankenhaus steht unter zunehmendem Druck. Viele der
Dienstleistungen, die der Psychologische Dienst, der Sozialdienst, Krankengymnastik, Ergo-
therapie, Logopadie usw. erbringen, sind optionale Angebote. Unter dem DRG-bedingten

Druck auf die Krankenhauser wird ein Sog entstehen, der nicht nur die Verweildauer ver-
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kirzt, sondern auch solche ,Kann-Leistungen® reduzieren wird. Einerseits werden sich die
betroffenen Berufsgruppen verstarkt mit Personalabbau konfrontiert sehen, andererseits
dirften die Krankenhauser an Pool-Lésungen interessiert sein, tber die solche Angebote

den auch weiterhin fur die Patienten vorgehalten werden kénnten.

In den Funktionsbereichen Diagnostik und Labor hat es in den letzten Jahren bereits eine
Tendenz zur Auslagerung und Konzentration z. B. in gemeinsamen Betriebsgesellschaften
gegeben. Der Kostendruck erzeugt auch hier die doppelte Anforderung von Personalkosten-
abbau und gleichzeitiger Qualifikationsentwicklung. Ein regionaler Personalpool eréffnet fur
diese Betriebseinheiten und Beschéaftigtengruppen neue und verbesserte Entwicklungsper-

spektiven fur Personalentwicklung und Qualifizierung.

Leistungen, die noch aus Basisfinanzierungen (Basispflegesatz) bereitgestellt werden, ste-

hen unter erheblichem Rationalisierungsdruck. Dazu zahlen sowohl die Verwaltung als auch
der technische Dienst. Poolbildung kdnnte auch hier ein Denkansatz sein, um die notwendi-
gen Gewahrleistungsfunktionen rund um die Krankenbehandlung in der erforderlichen Quali-

tat bei gleichzeitig angemessenen Kosten realisieren zu kénnen.
Als Zwischenergebnis der bisherigen Projektentwicklung kann festgehalten werden:

» Der Lésungsansatz Personalpool soll eine heterogene Interessenlage abdecken.
» Interessen der Unternehmen: flexibler Personaleinsatz, optimierte Personalkosten,
flexible Entlohnungs-/Tarifstrukturen, gesteigerte Motivation
> Interessen der Beschaftigten: Arbeitsplatzerhalt, Beschaftigungssicherung, Erhalt
und Ausbau der Qualifikation, verbesserte Verdienstmoglichkeiten, Minderung von

burn-out/Attraktivitatssteigerung der Tatigkeitsfelder

» Transfermoglichkeiten sollen auf flexible und verantwortungsbewusste Weise zugleich
ermdglicht werden. Die beteiligten Unternehmen legen hohen Wert darauf, dass die
oben angesprochene Mischung aus Personalflexibilitdt einerseits und Beschaftigungssi-

cherung andererseits gleichgewichtig und nachhaltig umgesetzt wird.

» Ziel ist es, die Vorteile einer Poolbildung fir die Gesundheitswirtschaft in der Region
OWL zu erproben und betriebstibergreifend zu organisieren. Die damit verbundene not-
wendige Mobilitdt auf der Seite der Beschaftigten sowie die sachlichen Transferbedarfe
sprechen dafiir, dass es raumliche Verdichtungen (z. B. in Bad Oeynhausen, in Bielefeld

usw.) geben konnte.

» Die Poolbildung erlaubt mehrere Transferansatze, von denen v. a. die folgenden erprobt

werden sollen:
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>
>

Transfer von Personal zwischen den Krankenhdusern und Kliniken (innerhalb des
Kernsektors der Gesundheitswirtschaft)

Transfer von Personal aus den Versorgungseinrichtungen in Zulieferunternehmen
und Nachbarbranchen

Transfer von Personal aus Zulieferunternehmen und Nachbarbranchen in Unter-
nehmen der Gesundheitsversorgung

Transfer aus dem Arbeitsmarkt (unter Beteiligung des Arbeitsamtes)

Transfer aus dem Ausland

» Der Pool arbeitet in drei Schwerpunkten:

>
>
>

Personalbeschaffung
Personaleinsatz

Personalentwicklung/bedarfsgerechte Qualifizierung

» Mit der Poolbildung sind Qualifizierungsbedarfe verbunden, die innerhalb des Projekt-

verbundes organisiert werden sollen.

» Der Aufbau eines Personalpools setzt eine vertrauensvolle Zusammenarbeit der beteilig-

ten Unternehmen voraus. Im Einzelnen geht es darum, einen Prozess zu beférdern und

zu steuern, in dem

» zueinander passende Akteure vernetz werden,
» Personen als Ideentrager und Multiplikatoren gewonnen werden,
» Vertrauensbeziehungen beférdert werden,
> Spielregeln (Abwerbung, Vertraulichkeit) und eine angemessene Institutionalisie-
rung vereinbart werden (Kooperationsvertrag)
Nachste Arbeitsschritte

Vorgesehen ist, die Interessenlage und Ziele fur einen Uberbetrieblichen Personalpool, der

den beteiligten Unternehmen zur Verfiigung steht, zu konkretisieren. Die Qualifikationen und

Berufserfahrungen des Pools sind auf die Bedarfe der beteiligten Unternehmen der Gesund-

heitswirtschaft auszurichten. Als nachster Schritt steht an, die bisherigen Vorarbeiten in ein

Verfahren zu Uberfuhren.

Folgende Fragen stehen an:

» Welche Bedarfe haben die Poolmitglieder, in welchen Berufsfeldern und Funktionsberei-

chen gibt es einen personellen Uberhang, wo drohen betriebsbedingte Kiindigungen?
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Welche Berufsbilder und Tatigkeiten kommen in Frage?
Sind Aufgabenbeschreibungen hinreichend klar und kompatibel?

Welche rechtlichen und tariflichen Voraussetzungen missen geklart werden?

YV V VYV VY

Welche Qualifizierungsbedarfe gibt es? (Welche Bildungstrager werden beteiligt?)

Dabei wird es entscheidend sein, ob und wie weit das Kooperationsinteresse der mdglichen

Beteiligten reicht, um einen Uberbetrieblichen Projektansatz voranzutreiben.

Prozessbegleitend hat es im Rahmen der Studie auch bereits Gesprache mit der G.1.B. des
Landes NRW gegeben. Hier sind aber noch einige Schwierigkeiten auszuraumen, denn die
klassischen arbeitsmarktpolitischen Instrumente, die z. B. bei drohenden Entlassungen we-
gen struktureller Betriebsdnderungen oder wegen anzeigepflichtigen Massenentlassungen
i. S. d. Kiindigungsschutzgesetzes in anderen Branchen zum Teil erfolgreich angewendet
werden, greifen in dem hier vorliegenden Fall zu kurz. Auch die Frage nach drohender Insol-
venz oder nach betriebsbedingter Kiindigung einzelner Beschaftigter oder kleiner Gruppen
ist in dem hier vorliegenden Projektvorschlag nicht zielfihrend. Insofern sind die arbeits-
marktpolitischen Instrumente TrainingsmalRnahmen, Transferagentur oder Transfergesell-
schaft nicht ohne weiteres anwendbar. Dariber hinaus geht es auch um die Frage der not-
wendigen Ressourcenunterstiitzung in der Umsetzung. Teile des Projektvorschlages lielsen
sich aber schon sehr konkret verfolgen. Dazu stehen Instrumente wie Jobrotation, Verbund-
praktika oder Traineemdglichkeiten im Ausbildungsbereich sowie die verstarkte Vernetzung

mit Schulen und Bildungstragern zur Verfiigung.

5.2 Kompetenznetzwerk Pravention
Die Rahmenbedingungen

Bereits seit vielen Jahren steht die Forderung nach dem Ausbau von Praventionsangeboten
auf der Tagesordnung der Gesundheitsforscher und Gesundheitspolitiker. Bislang jedoch ist
der nachhaltige Ausbau der Praventionslandschaft allerdings nur halbherzig erfolgt, vorwie-
gend aus finanziellen Griinden. Und auch fiir die Zukunft ist bei den Krankenkassen wie
auch bei der 6ffentlichen Hand - trotz anders lautender Verlautbarungen - mit Zuriickhaltung
zu rechnen, wenn es um eine nachhaltige und breite Umsetzung des Praventionsgedankens
geht. Gleichwohl ist aber mit einer Starkung der Aktivitdten und einem Ausbau der Praventi-
onsangebote zu rechnen. Als Triebkrafte hierfir kdnnten sich die folgenden Entwicklungs-

trends erweisen:
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= Praventives Gesundheitsverhalten - vor allem Bewegung, aber auch Erziehung - wird von
den Anbietern nicht mehr als lastige Pflichterfiillung und Qualerei, sondern als Spal} und
Gemeinschaftserlebnis beschrieben. Dies hat dazu geflihrt, dass mehr und mehr Men-
schen bereit sind, fir Pravention und Gesundheit als Erlebnis private Mittel auszugeben -
bspw. fiir einen Fitnesskurs, einen Gesundheitsurlaub oder auch fiir den Kauf eines
Heimtrainers. In Zukunft wird Pravention deshalb keineswegs ausschlieRlich eine Ange-
legenheit der Krankenkassen oder der 6ffentlichen Hand sein, sondern von vielen Men-

schen auch selbst in die Hand genommen werden mussen.

= Der medizinisch-technische Fortschritt erméglicht neue Wege zur Abschatzung und zur
Uberwachung des Gesundheitszustandes. Zu denken ist hier etwa an Schnelltests zur
Bestimmung der Gesundheitslage oder auch an Gerate zur Ferniiberwachung von Vital-
parametern, die frihzeitig auf Krisen und auf Interventionsbedarfe hinweisen und im
Ernstfall sogar Hilfe herbeirufen kdnnen. Der Einsatz solcher neuer medizinisch-
technischer Moglichkeiten wird in Einzelfallen fir die Krankenkassen Vorteile bringen und
deswegen vermutlich von ihnen in Zukunft haufiger als heute finanziert werden - zu den-
ken ist hier beispielsweise an Menschen mit einem identifizierten Herzinfarktrisiko, deren
Vitalparameter bei der Rehabilitation (= Sekundarpravention) ferniberwacht werden.
Daruber hinaus ist auch damit zu rechnen, dass solche Angebote verstarkt von Privat-
zahlern wahrgenommen werden - etwa von Ausdauersportlern im mittleren Alter, die si-
chergehen wollen, dass sie bei akuten Gesundheitsproblemen sofort einen Notruf ab-

senden konnen und dann auch schnell gefunden werden.

= Zwar haben Gesellschaft, Wirtschaft und Politik heute noch mit dem Problem Arbeitslo-
sigkeit zu kampfen. Der sozio-demographische Wandel wird jedoch in den nachsten 10
bis 15 Jahren dazu flhren, dass Arbeitskrafte knapp werden. Dies wird dazu fihren,
dass die Betriebe sich verstarkt dafur interessieren, durch Krankheit bedingte Abwesen-
heitszeiten ihrer Belegschaften zu reduzieren und auch altere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter einzustellen. Beides wird aber nur gehen, wenn die Betriebe gesundheitsforderli-
che Arbeitsplatze bereitstellen und mehr als heute in Gesundheitsférderung am Arbeits-
platz investieren. Schon heute steigt das Interesse vieler Betriebe, in diese Richtung zu
gehen; in Zukunft ist mit einem noch kraftigeren Aufwind fir Gesundheitspravention in

der Arbeitswelt zu rechnen.
Die Kompetenzen OstWestfalenLippes fiir den Praventionsbereich

In OWL wird seit langem erwogen, sich in Sachen Pravention starker zu profilieren und die-
ses Thema zu einem der grof3en Schwerpunkte der Gesundheitswirtschaft zu machen. Die

Recherchen und Gesprache fir die vorliegende Studie zeigten, dass die Uberlegungen Sub-
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stanz haben und mit Nachdruck weiter verfolgt werden sollten. Der Grund fir diese Ein-
schatzung liegt vor allem darin, dass in dieser Region eine Reihe von (wissenschaftlichen)
Experten arbeiten, die auf dem Gebiet der Pravention zu den fiihrenden Képfen in Deutsch-
land gehoéren. Daruber hinaus gibt es auch bereits eine Vielzahl von wirtschaftlichen Angebo-
ten, die den Vergleich mit anderen anspruchsvollen Angeboten aus anderen Regionen nicht

zu scheuen brauchen. Zu erwahnen sind hier etwa:

= Prof. Bernhard Badura von der Fakultat flir Gesundheitswissenschaften an der Universi-
tat Bielefeld, der auf dem Gebiet der betrieblichen Gesundheitspravention in Deutschland

und Europa eine fihrende Rolle einnimmt.

= Prof. Klaus Hurrelmann, Fakultat fir Gesundheitswissenschaft der Universitat Bielefeld,

der beim Thema Pravention im Kinder- und Jugendbereich eine fiihrende Rolle spielt.

= Prof. Heinz Liesen, aus dem Department Sport und Gesundheit der Fakultat flr Natur-
wissenschaften der Universitat Paderborn, der zu den Top-Sportmedizinern in Deutsch-
land gehort und insbesondere auch Expertisen im Arbeitsfeld Gesundheitsforderung

durch Sport und Bewegung erarbeitet hat.

= Prof. Helmut Heseker aus dem Department Sport und Gesundheit der Fakultat flir Na-
turwissenschaften an der Universitat Paderborn, der in Haushalts- und Erndhrungswis-
senschaften eine wichtige Rolle spielt und in letzter Zeit etwa durch Forschungsarbeiten

zum Thema "Ernahrung- und Gesundheit im Alter" auf sich aufmerksam gemacht hat.

= Prof. Elke Zimmermann, die in der Fakultat fir Sportwissenschaft der Universitat Biele-
feld fur den Arbeitsbereich "Sportmedizin - Gesundheit und Training" zustandig ist und
u.a. - zusammen mit der Fa. Saluto aus Halle sowie dem Herz- und Diabeteszentrum
NRW in Bad Oeynhausen - wegweisende Pilotprojekte im Bereich der kardiologischen

Rehabilitation (Sekundarpravention) durchgefiihrt hat.

= Die Fa. Saluto in Halle, die dort im Gerry Weber Sportpark angesiedelt ist und zu den
grofliten medizinischen Dienstleistern fiir Gesundheit und Fitness in Europa gehort. Ne-
ben Angeboten fiir den Spitzensport werden hier auch Dienstleistungen flir Gesundheits-

und fitnessorientierte "Normalbirger" erarbeitet und vermarktet.

= Das "Netzwerk Praventio" in Bad Salzuflen, das sich hier "vor Ort" sowie in angrenzen-
den Teilen des Kreises Lippe flr die Verbreitung und bessere Nutzung praventiver Ge-
sundheitsangebote engagiert (Ansprechpartner ist u. a. der Bad Salzuflener Badearzt Dr.
Eckhard Schreiber-Weber).
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= Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (1993 unter der Schirmherrschaft von Liz Mohn
gegrindet) initiiert und koordiniert Aufklarungs- und Vorbeugungsaktivitidten. Angesto-
Ren, unterstitzt und getrieben von dieser Stiftung ist im Schlaganfallbereich das bislang
wohl gréfte und ehrgeizigste deutschlandweite Praventionsprogramm entstanden. Von
der Stiftung wurden allein im Jahre 2001 rd. € 2,1 Mio. fur die Aufklarung der Bevolke-

rung ausgegeben.

= Das Herz- und Diabetes-Zentrum NRW in Bad Oeynhausen, das als weltweit grotes
Herzzentrum durch zahlreiche Projekte und Aktivitaten auch auf dem Gebiet der Primar-
und Sekundarpravention umfangreiches Wissen erarbeitet hat. Exemplarisch hingewie-
sen werden kann hierbei etwa auf die neuen Wege zur technischen Unterstlitzung der
Selbstkontrolle und Selbststeuerung von zu Hause lebenden Patienten oder gesund-

heitsinteressierten Menschen hingewiesen werden.

= Zahlreiche Primar- und Sekundarpraventionsangebote in den verschiedenen Kurorten.
lllustrierende Beispiele hierflr sind etwa Adipositas-Kompaktkuren des Staatsbads Salz-
uflen (Primarpravention) oder - fir den Bereich Sekundarpravention/Rehabilitation - die
Angebote der Auguste-Victoria-Klinik in Bad Lippspringe, die sich auf Atemwegs- und
Lungenerkrankungen, Allergien, Hauterkrankungen, Adipositas und Psychosomatik spe-
zialisiert hat und insbesondere auf die Belange von Kindern und Jugendlichen eingestellt

ist.

= Dr. Barbara Ehret-Wagener und Dr. Christiane Niehues, die am internationalen Zentrum
fur Frauengesundheit (IZFG) in Bad Salzuflen Bewegungskuren entwickelt haben, die
mittlerweile vom Staatsbad (in enger Zusammenarbeit mit dem IZFG) angeboten werden

und als innovative, frauenspezifische Angebote Uberregional Beachtung finden.

Die vorstehend knapp skizzierten Aktivitadten und Kompetenzen der Region OstWestfalen-
Lippe auf dem Gebiet der Pravention stellen nur einen Ausschnitt der insgesamt in dieser
Region zwischen Ems und Weser vorzufindenden einschlagigen Potenziale und Ressourcen
dar. Gleichwohl verdeutlicht dieser Ausschnitt bereits, dass OstWestfalenLippe in Sachen
Pravention viel zu bieten hat. Wenngleich unserer Untersuchung kein systematischer Ver-
gleich zu den Potenzialen und Ressourcen unterschiedlicher Regionen auf dem Gebiet Pra-
vention zugrunde liegt, so spricht dennoch einiges dafiir, dass OstWestfalenLippe hier tiber-
durchschnittliche Kompetenzen vorweisen kann. Indizien hierflir sind vor allem das grol3e,
bundesweit wohl einmalige wissenschaftliche und organisatorische Know-how, das die Regi-
on zu bieten hat (etwa in der Sportmedizin oder bei der Initiierung und Unterstitzung von
Vorbeugungsaktivitdten). Diese Uberdurchschnittlichen Kompetenzen bringen der Region
eine Chance aber auch die Verantwortung, ihr Wissen und Know-how so umzusetzen, dass
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davon mehr Menschen - in und vor allem auch auf3erhalb OstWestfalenLippes - profitieren
konnen. Mdglich wird dies dadurch, dass sich OstWestfalenLippe als Kompetenzregion fir
Wissen, Know-how und Dienstleistungen auf dem Gebiet der Pravention positioniert. Gelingt
dies, ist mit einer steigenden Nachfrage nach entsprechenden Angeboten aus und in der

Region zu rechnen.
Ziele und Perspektiven eines Kompetenznetzes Pravention OstWestfalenLippe

In den Interviews und Gesprachen, die mit Experten und Fachleuten zum Thema Pravention
gefuhrt wurden, wurde mehrfach angeregt, dass sich OstWestfalenLippe als einschlagige
Kompetenzregion in Stellung bringt. Ideal ware es, wenn es gelange, die von der Bundesre-
gierung angekindigte Deutsche Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung nach Ost-
WestfalenLippe zu holen. Jedoch selbst, wenn diese Stiftung nicht realisiert wird (oder es
nicht gelingt, sie nach OWL zu holen), sind die Potenziale und Ressourcen OstWestfalen-
Lippes auf dem Gebiet dennoch gro3 genug, um sich eigenstandig zu profilieren. Um nicht
durch langes Warten auf die Berliner Entscheidung zur Praventionsstiftung Zeit zu verspie-
len, regten einige Akteure an, mdglichst bald mit den vorbereitenden Aktivitdten zu beginnen.
Das oberste Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie besteht darin, Wege aufzuzeigen,
wie die Gesundheitswirtschaftsregion OstWestfalenLippe in und Gber ihre Grenzen hinaus
auf sich aufmerksam machen kann, um so das Interesse fir gesundheitsbezogene Produkte
und Dienstleistungen aus der Region zu steigern. Vor diesem Hintergrund kann hergeleitet

werden, dass die Hauptziele der Aktivitaten zum Thema Pravention darin liegen sollten,

= die vorhandenen praventionsbezogenen Angebote so zu gestalten und zu vermarkten,

dass sie in und auBerhalb der Region auf mehr Aufmerksamkeit und Nachfrage stof3en,

= die in der Region ohne Zweifel vorhandenen Uberdurchschnittlichen wissenschaftlichen
Potenziale und Ressourcen zu fassbaren und verkaufbaren Produkten und Dienstleis-

tungen fortzuentwickeln und dann auch Uberregional zu vermarkten.

Im Einzelnen lassen sich diese Oberziele zu Unterzielen operationalisieren. Diese Aufgabe
konnte im Rahmen der vorliegenden Studie nicht im Detail und endgdltig erledigt werden und
sollte letztlich auch den einschlagig interessierten und engagierten Akteuren aus der Region
vorbehalten bleiben. Gleichwohl soll mit Hilfe einiger ausgewahlter Beispiele erlautert wer-

den, wie die Logik der Operationalisierung aussehen kénnte:

= Im Umfeld der Haushalts- und Erndhrungswissenschaften im Department fir Sport und
Gesundheit der Fakultat fir Naturwissenschaften an der Universitat Paderborn entsteht

ein Kompetenzzentrum flir Ernahrung und Bewegung im Alter, das insbesondere darauf

102



zielt, der Seniorenwirtschaft (hierzu zahlen Altenheime, Anbieter von Service Wohnen,
Sportgeratehersteller, altenorientierte Fitnesseinrichtungen, Catering etc.) einschlagige
Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln. Eine solche Aufgabe kann von Wissenschaft-
lern zunachst als Nebentatigkeit gestartet werden und bei Bewahrung spater ausgebaut
werden. Wichtig ist allerdings, dass von Anfang an hohe Qualitatsstandards eingehalten

werden und eine offensive, professionelle Vermarktung erfolgt. Beglinstigend konnte wir

ken, wenn einige der inhaltlichen Vorschlage bereits vorab in der Region mit interessier-

ten Akteuren erprobt werden kénnten.

Wahrscheinlich werden ambulante Rehabilitationsmallnahmen (sowie Mischformen zwi-
schen stationaren und ambulanten Reha-Angeboten) in Zukunft an Gewicht gewinnen.
Und wahrscheinlich ist auch, dass die Gesundheitsregion OstWestfalenLippe bei der
Entwicklung und Erprobung dieser Angebote eine Pilotrolle ibernimmt. Sollte dies gelin-
gen, wurde dies nicht nur zu einer Aufwertung der Reha-Angebote aus der Region fuh-
ren, sondern auch eine Basis dafiir schaffen, die bei der Entwicklung und Erprobung ge-
sammelten Kenntnisse und Erfahrungen an Dritte weiterzugeben. Auch hier ware zu-
nachst an Aktivitdten aus den Hochschulen heraus zu denken, die dann spater bei Be-
wahrung ausgebaut werden kdnnten. Gegebenenfalls ist auch bereits frihzeitig eine Zu-

sammenarbeit mit einschlagig interessierten Unternehmensberatungen sinnvoll.

Bereits heute ist die Weserberglandklinik in Hoxter (seit 2003 ein Unternehmen der Asc-
lepios Gruppe) ein Ort, an dem sowohl Spitzen- als auch Breitensportler einen Reha-
Aufenthalt nach Sportverletzungen durchfihren. Des Weiteren engagiert sich dieses
Haus bereits seit 10 Jahren bei bewegungsorientierten Gesundheitsforderungsprogram-
men in Grundschulen (Felix Fit). Und last but not least gibt es hier Ausbildungseinrich-
tungen flr Masseure und medizinische Bademeister sowie fir Physiotherapeuten. Vor
diesem Hintergrund interessiert sich die Weserberglandklinik stark fur den praventions-
orientierten Breitensport und sucht den Kontakt mit einschlagigen Experten und Instituti-
onen aus der Region, um gemeinsame Angebotsentwicklung und Vermarktung zu betrei-
ben. Von der wissenschaftlichen Seite her ist insbesondere der Brickenschlag zur Uni-
versitat Paderborn (Department Sport und Gesundheit der Fakultat fir Naturwissenschaf-
ten) ratsam. Auf der Seite der Dienstleistungsanbieter drangt sich eine Zusammenarbeit
mit dem Staatsbad Bad Salzuflen, dem Gréaflichen Gesundheits- und Fitness-Bad in Bad
Driburg oder auch die Fa. Saluto auf. AngebotsmaRig kénnte etwa an professionell un-
terstitzte Gesundheits- und Fitnessférderungsangebote rund um die Wellness-Radroute-
OWL gedacht werden. Warum etwa sollte es nicht Gruppenangebote fir Vereine, Schul-

klassen, Betriebe etc. geben, die sich zwischen Halle, Bad Salzuflen, Bad Driburg und
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Hoxter hin- und herbewegen? Vielleicht lassen sich in einem solchen Kontext sogar in-

novative bewegungsorientierte Kompaktkuren durchfiihren.

Wege zur Realisierung eines Kompetenznetzwerkes Pravention in OstWestfa-

lenLippe

Dass OstWestfalenLippe gute Chancen hat, sich als Kompetenzregion fir Pravention zu
profilieren, haben die vorstehenden Ausfiihrungen verdeutlicht. Grundsétzlich ist dies im Ub-
rigen in der Region seit langem bekannt und als Zielsetzung voll akzeptiert (siche Mei-
er/Tomiak 2002: 4 ff.). Probleme bereitet bislang jedoch die Umsetzung. Im Folgenden wol-
len wir deshalb einen Vorschlag unterbreiten, der sich im Verlaufe der verschiedenen Ge-
sprache mit unterschiedlichen Akteuren aus der Region fiir die Autoren dieser Studie her-

auskristallisierte:

1. Die oben genannten Akteure und Einrichtungen, die die Praventionslandschaft OstWest-
falenLippe auszeichnen, werden angesprochen und schliellen sich mdglichst vollstandig
zu einem Kompetenznetzwerk Pravention in OstWestfalenLippe zusammen. Zielsetzung
dieses Netzwerkes ist, die bereits vorhandenen einschlagigen Kompetenzen und Ange-
bote aus der Region besser zu vermarkten und mit innovativen Angeboten neue Per-

spektiven zu erarbeiten.

2. Das Kompetenznetzwerk Pravention OstWestfalenLippe steht zwar auf vielen FilRen,
braucht aber dennoch einen aktivierenden, organisierenden und koordinierenden Kopf.
Dieser sollte mdglichst nicht an einer Hochschule oder in einer der groReren Stadte an-
gesiedelt sein, sondern in einem der Kurorte. Dies symbolisiert, dass Gesundheitspra-
vention in OWL nicht nur ein Thema ist, um den Gesundheitszustand der Bevolkerung in
der Region zu verbessern, sondern auch ein enorm wichtiges Thema ist, um die Ge-

sundheitsangebote aus der Region heraus Uberregional zu vermarkten.

3. Standort fUr die Zentrale des Kompetenznetzwerks Pravention sollte derjenige Kurort
werden, der am schnellsten in der Lage ist, eine Finanzierungs- und Organisationsstruk-
tur fUr die Initiierungsphase des Netzwerkes bereitzustellen. Um schnell an den Start ge-
hen zu kdnnen, sollte auch eine schlanke und improvisierte Lésung akzeptiert werden.
Vorteilhaft ware, wenn diese Losung von ihrer Konstruktion so angelegt ist, dass sie
OWL-weite Synergien und Integration realisieren kann und nicht nur partikularistische In-

teressen verfolgt.

4. Als Bestandteil ihres operativen Geschafts wird diese Geschéaftsfihrung daran arbeiten,

die Finanzierungsgrundlagen fur das Netzwerk und seine Aktivitaten zu verbessern. Dies
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kann auf verschiedenen Wegen geschehen, etwa durch das Einwerben von Stiftungsmit-
teln, durch die Beantragung und Durchfiihrung von Projekten oder gegebenenfalls auch

durch Mitgliedsbeitrage oder Erlése.

Der vorstehende ,Fahrplan® fir die Startphase eines Kompetenznetzwerkes Pravention ist
eine konkrete Utopie. Damit ist gemeint, dass die Autoren der Studie relativ sicher sind, dass
sich in der Region Akteure finden, die im beschriebenen Sinne mitarbeiten werden. Sollte
sich grundsatzliches Einvernehmen (ber eine solche Vorgehensweise ergeben, werden die
Autoren dieser Studie den Initiilerungsprozess begleiten und daran mitwirken, geeignete Un-

terstltzer zu finden.

Komplementaritaten zwischen dem Kompetenznetzwerk Pravention und der

geplanten regionalen Sportschule

Unter dem Stichwort Pravention wird derzeit in OstWestfalenLippe sehr intensiv Uber eine
Regionale Sportschule diskutiert, die sich als Zentrum fir Sport und gesunde Lebensflhrung
verstehen soll. Eine starke Rechtfertigung ziehen die Planungen fir die Regionale Sport-
schule vor allem daraus, dass diese Einrichtung ganz explizit auf die Starkung der Praventi-
on zielen soll und sich so gegenliber anderen Sportschulen auszeichnet und abgrenzt. In
diesem Sinne will die Regionale Sportschule auch Uber die Region hinaus als einmalig und
wegweisend wahrgenommen werden und so zu einem Aushangeschild fir die Gesundheits-

region OstWestfalenLippe werden.

Eines der wichtigsten Ziele der Regionalen Sportschule OWL ist es, die sport- und bewe-
gungsorientierten Praventionsaktivitaten flr die Region auszubauen, um so die Lebensquali-
tat und Gesundheit der Menschen in der Region zu férdern. Ganz entscheidende Impulse
und nachhaltige Wirkung erhoffen sich die Initiatoren dabei von dem Zusammenwirken mit
den Sportvereinen und den Sportblnden. Dartiber hinaus soll die Regionale Sportschule
auch als ,Entwicklungsburo® die Gesundheits- und Sportressourcen der Region sichten,

blndeln und innovative Gestaltungsvorschlage unterbreiten (vgl. Meier/Tomiak 2002: 5).

Bei diesem Aufgaben- und Zielsetzungsprofil gibt es eine Menge von Uberschneidungen zu
dem, was obenstehend als Kompetenznetzwerk Pravention OstWestfalenLippe beschrieben
worden ist. Der grof3te Unterschied liegt allerdings darin, dass die Regionale Sportschule in
erster Linie auf die Innenwirkung, auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes in der
Region zielt, wahrend das Kompetenznetzwerk sehr stark auf Aulenwirkung, auf die Uberre-
gionale Vermarktung der Kompetenzen, Ressourcen und Potenziale der Gesundheitswirt-

schaftsregion OstWestfalenLippe ausgerichtet ist.
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Gerade wegen dieser unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen besteht zwischen dem
Kompetenznetzwerk einerseits und der Regionalen Sportschule andererseits keine Konkur-
renz, sondern eher eine hohe Komplementaritat. Das Kompetenznetzwerk kann den Aufbau
der Regionalen Sportschule konzeptionell und wissenschaftlich unterstiitzen und die Reali-
sierung der Regionalen Sportschule kdnnte flir das Kompetenznetzwerk ein wichtiges Refe-
renz- und Demonstrationsobjekt werden. In diesem Sinne kdnnten sich beide Aktivitaten
wechselseitig starken und sowohl in Richtung bessere Lebensqualitat in OstWestfalenLippe

als auch in Richtung bessere Profilierung der Gesundheitswirtschaft in der Region wirken.

5.3 Telehealth-Monitoring und telemedizinische Vernetzung

Die Begriffe E-Health und Telemedizin stehen fiir die Nutzungsmaoglichkeit des Computers
und der Telekommunikation zur Rationalisierung und Verbesserung von gesundheitsbezo-
genen Angeboten und Leistungserstellungsprozessen. Dabei ist an mehrere unterschiedli-

che Einsatzbereiche gedacht:
» Verbesserung in der Versorgung durch Ferndiagnose und -behandlung,

» neue telekommunikationsgestitzte Dienstleistungen, wie etwa Koordinations-, Betreu-

ungs- oder Informationsangebote,

» die bessere Erfassung, Systematisierung und den erleichterten Austausch medizinischer

Daten,

» die EDV- und telekommunikationsgestitzte Abwicklung des Handels mit medizinischen

Produkten und Dienstleistungen.

Seit rund 10 Jahren wird in Deutschland mit Nachdruck an der Entwicklung und Verbreitung
von telemedizinischen Lésungen gearbeitet. Bei der Bereitstellung von verbesserten Infor-
mationsangeboten — sowohl fiir Blirgerinnen und Biirger als auch fiir Arzte und andere Ak-
teure der Gesundheitswirtschaft — konnten in dieser Zeit nachhaltige Erfolge erzielt werden.
Fur die anderen Einsatzangebote wird fir die ndchsten Jahre mit deutlichen und messbaren

Erfolgen gerechnet.

OstWestfalenLippe hat sich in den letzten Jahren bereits stark flir die Entwicklung und Er-
probung telemedizinischer Angebote engagiert. Dies hat im Jahr 2001 dazu geflihrt, dass
OstWestfalenLippe im Rahmen des Landeswettbewerbs ,Telematik im Gesundheitswesen®
als sogenannte Musterregion ausgezeichnet wurde. Die folgenden drei Projekte sind von

besonderer Bedeutung:
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» CHIN (Community Health Integrated Network, Federfuhrung: Medizinisches Zentrum flr
Gesundheit, Bad Lippspringe): Dieses Projekt hatte den elektronischen Austausch von
Patientendaten zwischen Kliniken und Praxen zum Ziel. ,Durch ein ausgefeiltes Sicher-
heitskonzept, Vermeidung von Doppeluntersuchungen und eine zeitgleiche, optimale Be-
reitstellung von Untersuchungsergebnissen hat das Projekt Vorbildcharakter in der tele-
matischen Datenubermittlung und optimiert die Ablaufe im Gesundheitswesen.” (Mei-
er/Tomiak, 2002:10)

» TESS (Teleservices fir Senioren, Projektfederfiihrung: Evangelisches Johanneswerk
Bielefeld): Bei diesem Projekt wurden zu Hause lebende altere Menschen durch die Nut-
zung der Bildtelephonie unterstitzt. Eine Kommunikations-, Koordinations- und Dienst-
leistungszentrale bot den alteren Menschen Kommunikations- und Unterhaltungsangebo-
te und vermittelte und koordinierte Dienstleistungen; darlber hinaus wurden die alteren
Menschen dazu angeregt, sich untereinander — in Gruppen sowie zu zweit — in Verbin-
dung zu setzen. Das Konzept fir dieses Projekt war in Anlehnung an die Vision vom vir-
tuellen Altenheim entstanden, die Mitte der 90er Jahre am Institut Arbeit und Technik in

Gelsenkirchen entwickelt worden war.

» ITSS (Internetbased Information System for Social Service, Federfiihrung: Sozialpsychi-
atrische Initiative Paderborn e. V.): Bei diesem Projekt handelt es sich um ein Internet-
portal mit einer speziell entwickelten Suchmaschine, in der Patienten und interessierte
Bilrger Informationen Uber psychosoziale Versorgungsangebote im Kreis Paderborn ab-
rufen kénnen. Ziel des Projektes ist es, die Transparenz Gber entsprechende Angebote
zu erhdhen und die langwierige Suche nach geeigneten Unterstlitzungsangeboten zu

verkirzen.

Die Projekte CHIN und TESS waren sehr ambitioniert und es steht in beiden Fallen aulder
Zweifel, dass hier wegweisende und zukunftstrachtige Ansatze gewahlt wurden. Gleichwohl
gelang es in beiden Fallen nicht, die technischen, organisatorischen und wirtschaftlichen
Grundlagen fir eine breitflachige Umsetzung im Dauerbetrieb zu finden. Die Griinde dafir
sind vielfaltig. Im Fall TESS spielte vor allem eine Rolle, dass die Industrie bislang wider Er-
warten keine kostenglinstigen und funktionssicheren Bild- und Fernsehtelefone vermarktet;
im Fall von CHIN mit dem Versuch, Krankenhauser, Kliniken und Praxen zu beteiligen, war
ausschlaggebend, dass der wirtschaftliche Anreiz bislang nur sehr gering war. Insofern ha-
ben wir es sowohl bei CHIN als auch bei TESS mit Projekten zu tun, die in weiterer Hinsicht
typisch sind fur die Situation der Telemedizin in Deutschland. Im Prinzip zeigen die Aktivita-
ten in die richtige Richtung, mit der breitflachigen Umsetzung ist jedoch erst in der Zukunft zu

rechnen.
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Die Gesprache und Interviews, die im Rahmen dieser Studie zum Thema Telemedizin in
OstWestfalenLippe geflihrt wurden, zeigen, dass die Akteure aus der Gesundheitswirtschaft
bereit sind, aus den bisherigen, keineswegs nur positiven Erfahrungen zu lernen und an
neuen Projekten und Angeboten zu arbeiten, bei denen dann Mangel und Probleme der bis-
herigen Projekte GUberwunden werden kdnnen. Bei diesen Gesprachen zeichneten sich u. a.

zwei konkrete Projekte bzw. Ansatzpunkte ab:

» Der Aufbau eines Kompetenz- und Anwendungszentrums Telehealth-Monitoring in Bad

Oeynhausen sowie

» die Etablierung eines telematischen Netzwerkes zur Unterstitzung der Versorgung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in OstWestfalenLippe (TeleNet-OWL).

Im Folgenden sollen diese beiden Gestaltungsbereiche etwas eingehender beleuchtet wer-

den:
Telehealth-Monitoring in Bad Oeynhausen

In Bad Oeynhausen besteht die Chance, ein in Deutschland und Europa flihrendes Anwen-
dungs- und Entwicklungszentrum auf dem Gebiet des Telehealth-Monitoring aufzubauen.
Unter Telehealth-Monitoring wird die Mdglichkeit verstanden, die Vitalparameter von Ge-
sundheitsinteressierten, von Risikopatienten (und ggf. in Zukunft auch von Teilnehmern an

ambulanten Reha- Malinahmen)
» regelmafig und alltagsbegleitend zu messen,
» mit Hilfe der Telekommunikation an eine Zentrale (DZT) zu Ubertragen,

> bei Bedarf von kompetentem Fachpersonal (in der Regel Arzten) auswerten zu las-

sen,
» um dann ggf. Beratungen zu geben oder auch Notfallrettungseinsatze einzuleiten.

Entsprechende Dienstleistungsangebote werden seit einiger Zeit von einigen wenigen Anbie-
tern in Deutschland unterbreitet. Das Herz- und Diabetes-Zentrum NRW der Ruhr-Universitat
Bochum in Bad Oeynhausen (kurz: HDZ-NRW) hat in den letzten Jahren bei der Entwicklung
und Erprobung die notwendige medizinische Expertise erworben und sich zu dem medizini-
schen Zentrum in Deutschland entwickelt, das beim Telehealth-Monitoring die meisten Kun-
den und Patienten betreut (bis Februar 2003 rund 850 Teilnehmer).
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Vor diesem Hintergrund besteht nunmehr in Bad Oeynhausen eine gute Chance, die Aktivi-
tdten zum Telehealth-Monitoring erheblich auszuweiten und in Bad Oeynhausen ein flhren-
des Zentrum auf diesem Gebiet aufzubauen. Um dieses zu realisieren, muss ein entspre-
chendes Dienstleistungs-, Technik-, Vertriebs- und Vermarktungskonzept erstellt werden.
Ausgangspunkt hierfir sind die bisherigen Vorerfahrungen des HDZ und seiner Kooperati-
onspartner. Zusatzlich zu der angesprochenen Gestaltungs- und Entwicklungsperspektive
ware ein wissenschaftliches Begleitkonzept sinnvoll, das insbesondere die gesundheitsbe-
zogenen Wirkungen Uberprift und dartber hinaus Forschungs-, Entwicklungs- und Erpro-
bungsarbeiten fur die konzeptionelle und technische Weiterentwicklung der Angebote be-
treibt.

Die Option, in Bad Oeynhausen das skizzierte Anwendungs- und Entwicklungszentrum fir
Telehealth-Monitoring aufzubauen, ergibt sich des weiteren dadurch, dass sich eine Reihe

von Akteuren fiir ein Mitwirken an dieser Initiative interessieren. Zu nennen sind v. a.:
» Das HDZ-NRW selbst sowie die dort einschlagig tatigen Akteure;

» Die hollandisch-deutsche Fa. Hartis (Sitz Amsterdam/Rheine), ein mittelstandisches
Unternehmen, dass in Europa zu den Pionieren bei der Nutzung und beim Betrieb

von telefongestitzten EKG-Messsystemen gehé')rt;4

* Ende 2002 haben Hartis und das HDZ eine Kooperationsvereinbarung getroffen, die sich auf die
Zusammenarbeit bei der Weiterentwicklung des Telehealth-Monitorings bezieht.
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> Die Fa. Kettler (Kreis Soest), die in Deutschland sowohl zu den fuhrenden Fahrrad-

herstellern gehort als auch Marktfiihrer bei Home-Training-Geraten ist.

» Die Fa. Aerotel aus Israel, die ein fiihrender Hersteller von Hardwarekomponenten fiir
das Telehealth-Monitoring ist. Ihre Besonderheit liegt darin, dass ihre Produkte nicht
nur von der medizinisch-technischen Seite her stark sind, sondern sich auch durch

ein modernes, optisch ansprechendes und sportliches Design auszeichnen.

Die Zielgruppen fur Telehealth-Monitoring-Angebote sind vielfaltig, sowohl aufgrund der indi-
viduellen Risikoprofile, der allgemeinen demographischen Entwicklung sowie der gestiege-

nen Bedeutung von Pravention. Im Einzelnen kommen v. a. folgende Zielgruppen in Frage:

» Patienten mit bereits erkannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Risiken.
Gemeint sind damit etwa Patienten mit hohem Herzinfarkt- oder Schlaganfallrisiko

oder auch an Diabetes erkrankte Menschen.

» Werdende Mitter mit Risikoschwangerschaften, flr die sich - beispielsweise im Falle

einer Schwangerschaftshypertonie - ambulante Monitoring-Dienste entwickeln lieRen.

» An Gesundheit und Sicherheit interessierte Menschen, die ihren kérperlichen Zustand
oder ihren Trainingsfortschritt regelmaRig und aktivitatsbegleitend Gberwachen und
sich bei ihrer gesundheitsférdernden Aktivitat von kompetenten Fachkraften regel-
mallig coachen lassen wollen. (Fir diese Zielgruppe ist insbesondere die Zusam-
menarbeit mit Kettler bedeutsam.) Bei Bedarf kann das Monitoring Equipment auch
so ausgestaltet werden, dass es im Falle von Outdoor-Aktivitdten auch zur Verortung

von Personen in Not und mit Hilfebedarf eignet (z. B. GPS und Galileo).

» Fitnessstudios oder auch Sportvereine, die mit Hilfe von Telehealth-Monitoring ihren
Kunden professionelle Fitness- und Gesundheitspriifungen und Uberwachungen an-

bieten, ohne dafir entsprechend qualifiziertes Personal einstellen zu missen.

Bereits heute gibt es einige Krankenkassen, die bei Risikopatienten oder in der Phase nach
schweren Krisen oder Eingriffen die Kosten einer einfachen Form des Telehealth-Monitoring
Ubernehmen. Sollten klinische Studien - was wahrscheinlich und durch erste Studien bereits
belegt ist - zu dem Ergebnis kommen, dass Telehealth-Monitoring sowohl hilft, Gesundheits-
kosten zu sparen als auch einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat von Patienten hat,
so ist mittelfristig damit zu rechnen, dass solche Dienste zu einem Standardangebot der
Krankenkassen werden. Allerdings wird sich dies mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf den

Bereich der Fitness- und Wellness-Aktivitdten beziehen, die Menschen zu ihrer eigenen Ge-
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sundheitsforderung unternehmen. Diese werden sicherlich privat getragen werden mussen.
Allerdings gibt es gute Chancen, dass die private Kaufkraft auch erfolgreich angesprochen

werden kann.

Der Aufbau eines Zentrums fiir Telehealth-Monitoring ist flr die Gesundheitswirtschaft wie
auch fur die Gesundheitspolitik in Deutschland von hoher Bedeutung. In verschiedenen Re-
gionen Nordrhein-Westfalens wird am Aufbau anspruchsvoller integrierter Versorgungsstruk-
turen gearbeitet, die weit Gber das hinausgehen, was gesetzlich gefordert ist. Gelingt dies,
kann dadurch der Ruf Nordrhein-Westfalens als besonders ambitionierter und leistungsfahi-
ger Standort der Gesundheitswirtschaft nachhaltig geférdert werden. Fir die Realisierung
der angesprochenen integrierten Versorgungsstrukturen stellen die skizzierten Telehealth-

Monitoring Dienste eine wichtige infrastrukturelle Voraussetzung dar.

Parallel zu den Aktivitaten im Bereich Telehealth-Monitoring wird im HDZ-NRW in Bad
Oeynhausen an weiteren Initiativen gearbeitet, die ein hohes Synergiepotenzial mit dem
Telehealth-Monitoring haben. Zum einen handelt es sich um die Entwicklung, Erprobung und
Umsetzung eines Konzepts zur Fernliberwachung und Fernwartung von Kunstherzen
(Remote-VAD-Monitoring), zum anderen um die Ausristung von Rettungswagen mit ferndia-
gnostischen Geraten, um insbesondere im Falle von Herzinfarkten eine bessere und kosten-
gunstigere Behandlung und Logistik zu realisieren. Mittelfristig ist es sinnvoll die drei Hand-
lungsfelder - Telehealth-Monitoring, Remote-VAD-Monitoring und Ferndiagnostik in Ret-
tungswagen - in einem Service-, Koordinations- und Kommunikationszentrum zusammenzu-
fassen (Im Rahmen einer neu organisierten Studie , TeleQIN® erfolgt wahrscheinlich zudem
noch im Sommer 2003 ein Vertragsabschlufd mit einem grofien europaischen Medizintech-
nikunternehmen hinsichtlich einer telemedizinischen Uberwachung und Kontrolle von 3800

Patienten nach mechanischem Herzklappenersatz.).

Die Aktivitaten zum Telehealth-Monitoring befinden sich also in einer Phase, die es ermdg-

licht, eine gestaltungsorientierte Machbarkeitsstudie durchzuflihren. Diese sollte:
> das Profil des Zentrums konkretisieren,
» die Partner benennen, die sich am Aufbau des Zentrums beteiligen,
» ein Konzept fur die ersten Phasen der wirtschaftlichen Aktivitaten entwickeln,
» darlegen, wo und wie konkurrierende Angebote entstehen,

» eine Vision flr die darauffolgenden Phasen der Arbeit umreilen,
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» ein Finanzierungs- und Businesskonzept fur die erste Phase der Arbeit skizzieren,
» die Umsetzungs- und Vermarktungsaussichten des Produkts spezifizieren,
» mit den WerbemalRnahmen fiir die Angebote beginnen,

» den Bruckenschlag zu verwandten Angeboten suchen (v. a. Remote-VAD-Monitoring;
Ferndiagnostik in Rettungswagen; telekommunikativ gestutzte Hilfs-, Kommunikati-

ons- und Aktivierungsangebote flir zu Hause lebende altere Menschen).

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden die NRW-Ministerien flr Wirtschaft und Ge-
sundheit bezuglich der finanziellen Férderung einer solchen Machbarkeitsstudie angespro-
chen. Bei der Niederschrift der Zeilen war ein Gesprachstermin im Wirtschaftsministerium

vereinbart, aber noch nicht durchgefihrt.
TelNet-OWL
Die Ausgangsbedingungen

Stetig steigende Kosten wie auch der im internationalen Vergleich auffallige Mangel an Qua-
litat in der medizinischen Versorgung zahlen zu den drangendsten Problemen, die es in un-

mittelbarer Zukunft in unserem Gesundheitswesen zu I6sen gilt. Unnétige Kosten entstehen

z. B. durch Uberflissige Doppeluntersuchungen oder Krankenhauseinweisungen, die haupt-
sachlich durch mangelnden Informationsfluss zwischen den an der Behandlung des Patien-

ten beteiligten Arzten bestehen. Anhand des Beispiels der Echokardiographie kann dies

leicht demonstriert werden:

Ein Patient mit einer Verengung der Aortenklappe (und einer damit einhergehenden Schluf-
unfahigkeit der Aortenklappe) erhalt bis zur Operation und unmittelbar in der Phase nach der
Operation durchschnittlich neun echokardiographische Untersuchungen. Diese Untersu-
chungen kénnten durch eine neu organisierte Online-Abfrage medizinischer Daten tatsach-

lich auf drei reduziert werden.

Bei solchen offensichtlichen Rationalisierungspotenzialen, deren Realisierung zudem auch
noch den Patienten vor unnétigen und belastenden Untersuchungen schitzt, ist es dringend
geboten, entsprechende Erneuerungspotenziale baldmdglichst zu realisieren. In OWL sind
im Rahmen des CHIN-Projekts wichtige Vorarbeiten fir die Realisierung eines Ansatzes zur
integrierten Effizienz- und Qualitatssteigerung geleistet worden. Bislang konnte eine breite
Umsetzung jedoch nicht erfolgen, weil unklar war, wer eigentlich den wirtschaftlichen Vorteil

aus den neuen Strukturen ziehen konnte. Unter den neuen Abrechnungsbedingungen sind
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die Ausgangsvoraussetzungen so, dass betriebswirtschaftlich eigentlich alle profitieren kon-
nen, die sich an einem solchen Netz beteiligen, vorausgesetzt es erfolgt zunachst eine Ver-
standigung dartber, wie die Kosten und der (immense) Nutzen unter den verschiedenen

Akteuren aufgeteilt wird.
Die Zielsetzung

In dem Projekt wird eine telematisch unterstiitzte Zusammenarbeit am Beispiel der kardiolo-
gischen Versorgung erprobt. Das neue System soll dazu beitragen, die Zuwendungsdichte
zu verbessern und durch optimierte Zeitablaufe und den Einsatz von Informationstechnik die

Dienstleistungsqualitat zu steigern.
Der Lésungsansatz

Eine telemedizinische Vernetzung erfolgt zwischen niedergelassenen Arzten sowie Akut-
krankenhdusern und Rehabilitationskliniken. Diese Netzwerkstruktur

verbessert die Patientenversorgung in OstWestfalenLippe,

steigert die Verfugbarkeit relevanter Informationen,

verbessert die Qualitat der Medizin,

vV V VY VYV

und reduziert die Kosten deutlich.

Fur alle in der Patientenversorgung beteiligten Instanzen in der Region OstWestfalenLippe
wird ein Verfahren umgesetzt, das die notwendigen Behandlungsinformationen organisiert
und zugéanglich macht. Kern des Verfahrens sind dezentral organisierte elektronische Ge-
sundheits- und Behandlungsinformationen, die lber die Telemedizin bei Bedarf und in erfor-
derlichen Fallen als virtuelle elektronische Patientenakte hinterlegt werden kénnen. Im Be-
darfsfall werden alle relevanten Akteure an diese Patientenakte herangefuhrt. Damit wird ein
integriertes Technologiekonzept fur die Praxis verfugbar, das bereits heute fur die Telekon-
sultation von Fachkollegen, fiir die Telediagnostik und das Telemonitoring technisch um-

setzbar ist (DEZEP: Dezentrale Elektronische Patientenakte).
Das Netzwerk TelNet-OWL
» konzentriert sich in der Modellphase auf Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen;

» soll in der Struktur so angelegt werden, dass mdglichst viele Patienten, die mit dieser

Erkrankung konfrontiert sind, durch das geplante Netzwerk behandelt werden kénnten;

113



» sollte sowohl eine Qualitatsverbesserung flr den Patienten darstellen, als auch eine
Kostenreduktion fiir das Gesundheitswesen und eine Standortsicherung aller Beteiligten

gewabhrleisten.

Eine erste Gesprachsrunde mit Krankenhaus- und Klinikleitungen aus OstWestfalenLippe
hat bereits stattgefunden, in der dieses Projekt diskutiert wurde. An diesem Gesprach nah-
men Vertreter von 7 fliihrenden Kliniken und Krankenhausern aus OstWestfalenLippe teil. Die
Mehrheit der vertretenen Hauser zeigte ein nachdriickliches Interesse an der Umsetzung des
skizzierten Weges. Die Fortsetzung der Erérterungen ist bereits programmiert, um die Struk-
turen der Projektorganisation zu konkretisieren und moglicherweise beteiligte Kliniken als
Bestandteil einer neuen Netzwerkstruktur zu benennen. Im nachsten Schritt sollen neben
den Akutkrankenhdusern und Rehabilitationskliniken auch die niedergelassenen Internisten

und Kardiologen beteiligt werden.

Die beiden geschilderten Projektvorhaben - Telehealth-Monitoring und TelNet-OWL - sind
nur Ausschnitte der insgesamt laufenden, angedachten und machbaren Projekte zum Thema
Telemedizin in der Region. Fir ein offensives Aufgreifen der skizzierten Vorhaben sprechen

allerdings drei gewichtige Grinde:

1. Beide Projekte greifen wichtige Themen auf, die in der Diskussion um die Zukunft der
Medizin im Allgemeinen und die Zukunft der Telemedizin im Besonderen eine zentrale

Rolle spielen.

2. Beiden Vorhaben sind zahlreiche Vorlaufarbeiten vorausgegangen; diese Vorarbeiten
sowie die dabei gewonnenen Erkenntnisse stellen fur die Realisierung der Projekte eine

grole Hilfe dar.

3. Schon heute ist absehbar, dass beide Projekte gute Chancen haben, sich bereits mittel-
fristig selbst finanzieren zu kénnen. Gelingt die Umsetzung der beiden Vorhaben, dann
ist es sehr wahrscheinlich, dass OstWestfalenLippe seine starke Rolle als Region der Te-
lemedizin aufrechterhalten oder sogar ausbauen kann. Darlber hinaus soll abschlieend
noch einmal unterstrichen werden, dass ihre Realisierung auch vielen Patienten und ge-

sundheitsinteressierten Menschen grof3e Vorteile bieten kann.

5.4 Briuckenschlage zur Rhein-Ruhr-Region

Bereits an anderer Stelle (vgl. das Kapitel "Der Heilgarten OWL") wurde darauf hingewiesen,
dass die Kunden fiir die Kliniken und fir die sonstigen gesundheitsbezogenen und touristi-

schen Angebote Uberwiegend aus dem Ballungsraum Rhein-Ruhr mit seinen mehr als sechs
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Millionen Einwohnern kommen. Sicherlich ware es wiinschenswert, wenn in den kommenden
Jahren auch Besucher aus anderen Regionen (etwa aus den Benelux-Landern) verstarkt flir
OstWestfalenLippe und seinen Heilgarten mobilisiert werden kénnten. Vordringlich erscheint
jedoch, dafiir Sorge zu tragen, das Interesse an der Region OstWestfalenLippe vor allem im
bisher wichtigsten Kundengebiet - dem Rhein-Ruhr-Raum - zu sichern und mdéglichst auszu-

bauen. Fur verstarkte Anstrengungen in diese Richtung sprechen u. a. folgende Griinde:

¢ Der Rhein-Ruhr-Raum ist eine Region mit einer wachsenden Nachfrage nach gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen und bleibt als Kundenregion fir OWL von grolier Be-
deutung. Zwar ist insbesondere das Ruhrgebiet bevélkerungsmaRig eine schrumpfende
Region, jedoch wird das Altern der Bevolkerung gleichzeitig dazu fuihren, dass dennoch
die Nachfrage nach Medizin- und Gesundheitsangeboten steigen wird. Nach wie vor ist
zwar von der Wissenschaft nicht endglltig geklart, wie stark der Alterungseffekt die
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen beeinflussen wird, jedoch ist unter Prakti-
kern unstrittig, dass es einen solchen nachfragesteigernden Einfluss geben wird. Fur Ge-
sundheitsanbieter ist ferner interessant, dass das Ruhrgebiet diejenige Teilregion in
NRW darstellt, die die hochste Morbiditatsrate aufweist. Dies gilt besonders fir Erkran-

kungen des Herz-Kreislauf-Systems.

¢ Die Region OWL und ihr Heilgarten sind im Rhein-Ruhr-Raum nur bescheiden prasent.
Zwar gibt es zahlreiche institutionelle Verflechtungen (etwa im Rahmen der Caritas, der
Diakonie oder auch im unternehmerischen Bereich), jedoch wurde im Rahmen dieser
Studie nicht erkennbar, dass diese Beziehungen systematisch zu einer Ausweitung der
Nachfrage fur Angebote und Anbieter aus OstWestfalenLippe genutzt werden. Bemer-
kenswert ist darliber hinaus, dass auch bei der medizinisch-wissenschaftlichen Zusam-
menarbeit die Kontakte zu den Einrichtungen aus dem Rhein-Ruhr-Raum eher schwach
sind. Vielfaltige Kontakte gibt es etwa nach Minster und z. T. auch nach Hannover. Die
beiden Top-Einrichtungen des Ruhrgebiets - die medizinischen Fakultaten an der Ruhr-
Universitat Bochum und an der Universitat Duisburg-Essen - spielen demgegeniiber nur
eine bescheidene Rolle’. Und nicht zuletzt ist aus der Perspektive des Rhein-Ruhr-
Raums nicht zu Gibersehen, dass die auf den Endverbraucher zielenden Marketing- und

Werbeaktivitaten von Anbietern aus OWL eher bescheiden sind. (Die letzte Aussage be-

> Eine Ausnahme stellt hier das Herz- und Diabetes-Zentrum Bad Oeynhausen dar, welches Teil der
Ruhr-Universitat Bochum ist und das dariber hinaus vielfaltige Kontakte nach Essen und zur Univer-
sitatsklinik Disseldorf unterhalt.
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ruht zwar nicht auf empirischen Forschungsergebnissen, sondern leitet sich aus Alltags-
beobachtungen ab; sie wird jedoch sowohl von Praktikern aus OWL als auch aus dem
Rhein-Ruhr-Raum mit Nachdruck bestatigt.)

Im Rhein-Ruhr-Raum entsteht Konkurrenz fiir die ostwestfalisch-lippischen Gesundheits-
angebote. Im Rahmen der Reformen im Gesundheitswesen wird es verstarkt Anstren-
gungen und Bemuhungen geben, AnschluBheilbehandlungen und Rehabilitationsmal}-
nahmen nicht mehr "fern der Heimat", sondern "vor Ort", sprich in der Nahe des Patien-
tenwohnorts sowie in der Nahe des zunachst behandelnden Akutkrankenhauses, durch-
zufuihren. Viele Kliniken im Ruhrgebiet arbeiten deshalb an entsprechenden Ausbau- und
Diversifizierungskonzepten. Wenngleich nicht unmittelbar mit einer Umsetzung zu rech-
nen ist, so wird dies dennoch mittel- und langfristig zu neuer Konkurrenz fir einschlagige
Angebote aus Kurregionen fiihren. Des Weiteren wird auch ein neuer Wettbewerb im
Markt fir gesundheitsbezogene Wellness-, Freizeit- und Fitnessangebote entstehen. In
Herten etwa wird an einem Konzept "Vitalstadt 50plus" gearbeitet, das insbesondere alte-
re Menschen aus dem Revier dazu anhalten soll, sich verstarkt fur gesundheitsorientierte
Wohn-, Freizeit-, Bewegungs- und Praventionsangebote zu interessieren. Und in Ober-
hausen wird mit Nachdruck an dem GroRprojekt gearbeitet, neben dem CentrO°® einen
Health-Lifestyle-Park (Erlebniswelt Gesundheit) aufzubauen, wobei an eine Gesamtin-
vestition von knapp € 180 Mio. gedacht ist. Hier werden dann zwar kaum medizinische
Angebote im engeren Sinne (Akutmedizin und Rehabilitation) zu finden sein, jedoch wird
es insbesondere im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention eine Fille von
Angeboten geben, die in unmittelbarer Konkurrenz zu dem stehen werden, was auch in

Kurorten angeboten werden kdnnte oder auch teilweise schon angeboten wird.

Der oben beschriebene gesundheitswirtschaftliche Aufbruch des Ruhrgebiets wird in Ost-

WestfalenLippe bislang kaum wahrgenommen. Und dort, wo er zur Kenntnis genommen

wird, 16st er Verunsicherung und Konkurrenzéangste aus. Im Folgenden sollen einige Vor-

schlage fir ein proaktives Zugehen auf den Rhein-Ruhr-Raum erortert werden. Die Hoffnung

ist, dass Uber den Auf- und Ausbau von Kooperationen eine Festigung und eine Weiterent-

wicklung der "Kundenpflege" im Rhein-Ruhr-Raum maéglich wird, die auch unter veranderten

gesundheitspolitischen und gesundheitswirtschaftlichen Bedingungen den weiteren Zufluss

von Patienten und Besuchern nach OstWestfalenLippe sichert. Bei den Interviews und Ge-

sprachen zu diesem Thema (sowohl in der Region OstWestfalenLippe als auch im Ruhrge-

% Das CentrO ist Europas gréRtes Einkaufszentrum mit 23 Millionen Besuchern pro Jahr.
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biet) zeichneten sich dabei einige interessante Gestaltungs- und Projektperspektiven ab, die

im Folgenden kurz angerissen werden sollen:

¢ Entscheidungen daruber, wer wo welche AnschluBheilbehandlungen, Rehabilitations-
mafRnahmen oder auch Kuren macht, werden in aller Regel von Arzten oder im engen
Austausch zwischen Arzten und Patienten geféllt. Damit Arzte aus dem Rhein-Ruhr-
Raum auch in Zukunft Einrichtungen und Anbieter aus OWL empfehlen, ist es ratsam,
auf moglichst vielen Ebenen Kontakte zu suchen und auszubauen. Dies fangt an bei ge-
zielten Ansprachen, geht tber die Besetzungs- und Berufungspolitik bei Stellenaus-
schreibungen bis hin zu verstarkter Kooperation in Gemeinschaftsprojekten. Viele der
Kontakte, die zu einem wachsenden Interesse bei Arzten an der Zusammenarbeit mit
bestimmten Anbietern fuhren, lassen sich aufgrund ihres informellen Charakters von Au-
Renstehenden und auch von wissenschaftlichen Untersuchungen kaum nachzeichnen.
Im Laufe der Interviews fiir diese Studie wurde allerdings mehrfach betont, dass etliche
Anbieter aus OstWestfalenLippe mit dem informellen Netzwerk-Marketing gréf3ere

Schwierigkeiten haben als ein Teil ihrer Konkurrenz aus anderen Regionen und Kurorten.

+ Ein moglicherweise richtungsweisendes Projekt, das dazu beitragt, die Brickenschlage
zum Rhein-Ruhr-Raum zu entwickeln, kdnnte im Bereich der Kardiologie entstehen. In
Zukunft werden sowohl die Gesundheitspolitik als auch die Kunden und Patienten grofie-
ren Wert darauf legen, dass Versorgungsangebote starker aufeinander abgestimmt wer-
den - von der Pravention Uber die Notfallversorgung und Akutmedizin bis hin zur Rehabi-
litation und zum Monitoring von Risikopatienten. Seit Mitte 2002 wird im Ruhrgebiet (v. a.
in Essen) und in OWL Uber ein Projekt diskutiert, in beiden Regionen die Herz-Kreislauf-
bezogenen Versorgungsstrukturen durchgreifend zu verbessern und sich dabei wechsel-
seitig zu vergleichen und zu unterstitzen. Eine erste Skizze fur ein solches Projekt liegt
unter dem Stichwort "Herzensangelegenheiten" vor und es gibt in beiden Regionen hin-
reichend Kompetenzen und Interesse, um den Vorschlag umzusetzen. Bislang fehlt je-
doch noch die nétige Implementations- und Lenkungsstruktur, die fir die Umsetzung die-
ses Projektvorschlags unerldsslich ist (Ein Projektantrag beim Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziales kam nicht zum Zuge, weil in dem in Frage kommenden Pro-
gramm fiur ein derartiges ambitioniertes Projekt nicht hinreichend Mittel zur Verfiigung
standen. Bei einer konzertierten Vorgehensweise dlirfte es jedoch grundsatzlich kein

Problem sein, die erforderlichen Mittel zu mobilisieren).

¢ In einigen Bereichen kénnte es auch vorteilhaft sein, wenn Akteure aus OWL und aus
dem Rhein-Ruhr-Raum gemeinsame Angebotsentwicklung betreiben wirden. Im Bereich

der Rehabilitation etwa wird es in Zukunft mit Sicherheit veranderte Angebotsstrukturen
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geben, bei denen es auch zu neuen Angebotskombinationen von stationaren Aufenthal-
ten "fern der Heimat" einerseits und von ambulanten Nachbetreuungen "vor Ort" ande-
rerseits kommen wird. In OWL werden solche Entwicklungsperspektiven zur Zeit noch
mit Schrecken wahrgenommen, da befiirchtet wird, dies fihre dazu, dass einige Leistun-
gen, die heute noch in den Rehabilitationskliniken und Kureinrichtungen erbracht werden,
demnéachst in die Heimatorte der Patienten auswandern. Auf der anderen Seite kdnnte
die Mitwirkung am Design neuer, gemischter Angebote aber auch Vorteile bringen; sie
koénnten die Kundennahe und Wirkungskraft der MaRnahmen erhéhen und dadurch so
nachdricklich nachfragesteigernd wirken, dass trotz der Aufteilung auf verschiedene An-
bieter aus verschiedenen Regionen unter dem Strich mehr Nachfrage in die Region
kommt als heute. Ob und unter welchen Bedingungen sich diese Hoffnungen erflllen
werden, kann heute noch nicht abschlieffend beurteilt werden. Eine grof3e Rolle wird
auch spielen, wie solche neuen Mischformen konkret gestaltet werden. Sicher ist jedoch,
dass die Gesundheitspolitik auf neue, wirkungsvollere Reha- und Kurangebote drangen
wird und dass daflr das Zusammenspiel zwischen den Kompetenz- und Betreuungsan-
geboten in den Kurregionen einerseits und am Patientenwohnort andererseits verbessert

werden muss.

Die vorstehenden drei Beispiele und Ansatzpunkte fiir Briickenschlage zum Rhein-Ruhr-

Raum zeigen, dass es durchaus Perspektiven fir die Zusammenarbeit gibt. Angesichts des

Erwachens der Gesundheitswirtschaft in diesem gréfiten europaischen Ballungsraum ist eine

kooperationsorientierte Vorgehensweise wahrscheinlich auch der einzig erfolgversprechende

Weg, mit der wachsenden Konkurrenz umzugehen. Sollte OstWestfalenLippe diesen Weg
nicht gehen, ist sicherlich damit zu rechnen, dass die Kontakte des Rhein-Ruhr-Raums zur
Region Bonn-Eifel und zur Region Siegerland/Wittgensteiner Land gestarkt werden, was
mittel- und langfristig der Region OstWestfalenLippe sehr schaden konnte. In diesen Regio-
nen sind etwa die (zum Fresenius Gesundheitskonzern gehérenden) Wittgensteiner Kliniken
(Hauptsitz Bad Berleburg) stark vertreten, die von sich selbst behaupten, in den nachsten

Jahren einen kraftigen Wachstums- und Innovationskurs fahren zu wollen.
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6 Regionale Handlungsfahigkeit: Probleme und Perspektiven

Schon heute gehort die Region OstWestfalenLippe zu den Top-Adressen unter den Regio-
nen, die sich in Deutschland und Europa als Gesundheitsregionen etablieren. Und ohne
Zweifel sind auch die in den vorstehenden Kapiteln dargestellten Ausgangsbedingungen und
Chancen hinreichend gut, damit OstWestfalenLippe auch in Zukunft diesen Spitzenplatz hal-
ten oder sogar noch weiter ausbauen kann. Allerdings lieRen die im Laufe der Recherchen
fur den vorliegenden Report immer wieder deutlich werdenden Ressourcenprobleme, Inte-
ressengegensatze und Spannungen auf der Akteursebene Zweifel aufkommen, ob die Regi-
on ausreichend handlungsfahig ist, um die sich bietenden Chancen auch tatsachlich wahr-
zunehmen. Auch wenn auch OstWestfalenLippe gerade in der Gesundheitswirtschaft ein-
deutig ein grofRes wirtschafts- und beschaftigungspolitisches Potenzial beherbergt, so steht
sie doch im direkten Wettbewerb mit der unmittelbaren regionalen Konkurrenz (etwa aus
dem Ruhrgebiet). Die Region verfligt zwar Uber zahlreiche ,key player, sie muss allerdings
aufpassen, dass die vorhandenen innovativen Potenziale auch wirklich in der regionalen
Vernetzung genutzt werden. Um den Vernetzungsgrad strategisch zu erhéhen, muss ein
erfolgreiches regionales Netzwerkmanagement aufgebaut werden, da kaum historisch ge-
wachsene Netzwerkstrukturen existieren, sondern nach wie vor in vielen Sektoren ein ,Kirch-
turmdenken“ dominiert. Die Aufwertung der Region als neue wirtschaftspolitische Hand-
lungsebene (,regional governance®) braucht allerdings gewisse institutionelle Voraussetzun-
gen, um erfolgreich zu sein. Sie ist nur dann handlungsfahig, wenn die korporativen Akteure
aktiv mitarbeiten und es zu tragfahigen Projekt- und Innovationsnetzwerken kommt. Die Poli-
tik verhalt sich bei einer derart regional und kooperativ ausgerichteten Politik nicht passiv,
sondern sie inszeniert den Konsens und neue Projekte auf regionaler Ebene. Wichtig ist da-
bei — und dies wird auch zunehmend kritisch fr OstWestfalenLippe angemerkt (etwa bei der
Regionalkonferenz Ende November 2002) -, dass auch Wirtschaftsunternehmen aktiv an

diesem Prozess mitwirken und sich in Projekten konkret engagieren.

Regionale Innovationsnetzwerke kdnnen jedoch weder politisch von oben verordnet werden,
noch reichen finanzielle Anreize zur Initiierung einer entsprechenden Zusammenarbeit aus.
Aber auch von sich heraus kann sich das endogene Potenzial einer Region zumeist nicht
entfalten; externe Hilfestellungen sind oft notwendig, um Innovationen voranzubringen. So ist
einerseits die Politik gefordert, die Initiierung und Organisation eines Dialogs Uber regionale
Zukunftsentwicklungen zu Gbernehmen, andererseits sind aber auch ,Fihrungspersoénlich-
keiten® in der Region aulRerordentlich wichtig. In den strategischen Diskussionen um den
zuklnftigen Bedarf an Produkten und Dienstleistungen kommt es jedoch nicht so sehr darauf

an, dass die diskutierten Entwicklungsoptionen und Modelle einige Jahre spater malstabs-
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getreu in der Realitat aufzufinden sind, sondern darauf, dass sie gemeinsame Orientierun-
gen vermitteln und die Aufmerksamkeit und Sensibilitat auf bestimmte Entwicklungsprozesse
lenken. Strukturpolitische Impulse kénnen zwar von der Politik ausgeldst werden, die Ideen,
Ressourcen und Wegbereiter von Entwicklungen sind jedoch vor Ort in den Unternehmen

und Einrichtungen, aber auch in Wissenschaftseinrichtungen zu finden.

Gerade weil auch in OstWestfalenLippe nicht mehr darauf vertraut werden kann, dass im
grofien Umfang von auf3en Neuansiedlungen die beschaftigungspolitischen Probleme 16sen
werden, missen die synergetischen Potenziale der Wirtschaft und der Wissenschaft mobili-
siert und in ,Kompetenzprojekten“ umgesetzt werden. Diese Empfehlung leitet sich direkt
aus den Erfahrungen mit der regionalisierten Strukturpolitik in Nordrhein-Westfalen und an-
deren regionalen Steuerungssystemen ab. Die Landesregierung hat mit verschiedenen Initia-
tiven seit Anfang der 90er Jahre Lernprozesse in den Regionen ausgeldst. Ziel muss es nun
sein, integrierende und handlungsleitende Leitkonzepte und ,Leuchtturmprojekte zu entwi-
ckeln, denn nur Uber gemeinsame Projekte und Aktivitaten wird es gelingen, sowohl ein posi-
tives Image als Wirtschaftsstandort zu erhalten als auch ein entsprechendes Innovations-
und Grindungsklima in der Region zu entwickeln. In Zukunft ist die wechselseitige Verflech-
tung von Wirtschaft und Wissenschaft, die eine Aufbruchstimmung in der Region bewirken
und den Standort insgesamt auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung profilieren kann, not-
wendig. In OstWestfalenLippe fehlt es nicht an Hochglanzbroschiren oder anderen Mal3-
nahmen der Standortwerbung, sondern es mangelt an realen ,Leuchtturmprojekten®, die sich

in einem ,Wettbewerb der Regionen® bewahren und auch dann noch glanzen!

Als ein sinnvolles Modell zur Verbindung unburokratischer Entwicklung von guten ldeen und
innovativen Losungen bei regionaler Umsetzung hat sich die Durchfihrung von Wettbewer-
ben erwiesen. Solche Wettbewerbe haben den Vorteil, dass viele Akteure mobilisiert werden
kénnen. Dieser Vorschlag, der inzwischen auch in OstWestfalenLippe aufgegriffen wurde,
zielt sowohl auf einen Wettbewerb zwischen den Regionen als auch in den Regionen selbst.
Erste Erfahrungen machen deutlich, dass tber den Wettbewerbsgedanken auch weitere
wirtschaftspolitische Aktivitdten (bspw. im Grindungsbereich) entfaltet werden kénnen. Auf
Basis von Potenzialfeldern werden z. B. schwerpunktbezogene Forderinitiativen gestartet
und auch — wenn es die Potenziale zulassen (etwa in den Bereichen Medizin, Tourismus,
Biotechnologie, Energietechnik etc.) — ein aktives Ansiedlungsmanagement betrieben.
Standortentscheidungen werden aber nicht nur von steuerlichen Aspekten, Grundstlckprei-
sen, Subventionen und der Infrastruktur abhangig gemacht, sondern sind in wachsendem
Male auf Netzwerke zwischen Forschungs- und Bildungseinrichtungen einerseits und der
Wirtschaft andererseits angewiesen. Hier kann durchaus von den erfolgreichen Regionen

gelernt werden. So kdnnte die geringe Verwertungsquote von Forschungsergebnissen oder
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auch das unubersichtliche Angebot an Beratungsleistungen fur Existenzgrunder in den Regi-

onen mit Hilfe der Landespolitik zum Positiven verandert werden.

In den Regional-, Wirtschafts- und Politikwissenschaften ist in den letzten 20 Jahren intensiv
Uber das Thema regionale Handlungsfdhigkeit zur Herausbildung und Profilierung von Bran-
chenschwerpunkten und Kompetenzfeldern bei der wirtschaftlichen Entwicklung geforscht
worden. Die Regionalforschung hat mittlerweile die Erfolgsaussichten der Herausbildung
regionaler Kompetenzfelder bestatigt. Die wichtigsten Forschungsergebnisse lassen sich in

aller Kirze wie folgt darstellen:

¢ Als Ausgangspunkt fir die Clusterentwicklung sollte eine kritische Masse an Utberdurch-
schnittlich ausgepragten Kompetenzen in dem jeweiligen Aktivitatsfeld vorhanden sein.
Dieses endogene Potenzial ist insbesondere bei den Unternehmen und Einrichtungen
sowie im Bereich Forschung und Entwicklung gefordert. Positive Impulse werden zudem
gesetzt, wenn in der Region bzw. in unmittelbarer Umgebung eine entsprechende Leit-

nachfrage vorhanden ist.

¢ In den Regionen sollte neben der Innovationsbereitschaft und -fahigkeit der Unterneh-
men und Einrichtungen auch die Bereitschaft zur regionalen Zusammenarbeit vorhanden
sein. Diese Innovations- und Kooperationsbereitschaft kann in aller Regel daran erkannt
werden, dass es in der Region zu kooperativen Projekten, Initiativen und Allianzen
kommt. Ein solches ,innovationsorientiertes Grundrauschen® signalisiert Zukunftsbereit-
schaft und Gestaltungswillen und ist eine zentrale Voraussetzung daflr, dass der Pro-

zess der Clusterbildung und -entwicklung unterstutzt werden kann.

+ Mittel- und langfristig sind regionale Einrichtungen zur Entwicklung, Koordination und
Vermarktung unerldsslich. Auf sie kommt nicht nur die Aufgabe zu, das regionale Innova-
tionsgeschehen operativ zu unterstlitzen, sondern sie missen sich auch kontinuierlich
um die strategisch-konzeptionelle Weiterentwicklung der Kompetenzen kiimmern. Eine
solche Einrichtung muss aus organisationssoziologischer Perspektive tber hinreichend
Wissen Uber Entwicklungspotenziale und Chancen verfligen, in der Lage sein, den Kon-
sens zwischen widerstreitenden Interessen zu organisieren und hinreichend Autoritat,
Ansehen und Macht besitzen, um die unterschiedlichen Akteure aus der Region auch
dann ansprechen und zusammenfiihren zu kdnnen, wenn es zwischen diesen zu Konflik-
ten kommt oder die Gefahr besteht, dass durch Interessengegensatze konkrete Projeki-

arbeit ins Stocken geraten.
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Im Hinblick auf diese drei zentralen Voraussetzungen fur eine aussichtsreiche politische Un-
terstlitzung der regionalen Clusterentwicklung ist OstWestfalenLippe folgendermalen zu

verorten”:

Im Hinblick auf die Potenziale und Kompetenzen im Bereich der Gesundheitswirtschaft kann
sich OstWestfalenLippe dem Wettbewerb der Regionen stellen. Kompetenzen und ausbau-
fahige Potenziale liegen vor allem bei den Versorgungsangeboten, bei der Nachsorge und
Rehabilitation sowie im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention. Aber auch in den
Segmenten der Spitzenmedizin und der Medizintechnik braucht sich OstWestfalenLippe
nicht zu verstecken. Nachholbedarf gibt es freilich im Bereich der medizinischen Forschung

und Entwicklung.

Das ,innovative Grundrauschen® ist in OstWestfalenLippe in den letzten Jahren immer star-
ker geworden. Zahlreiche Projekte und Initiativen bringen zum Ausdruck, dass hier nicht nur
Potenziale vorhanden sind, sondern dass es auch ehrgeizige und fahige Akteure gibt, die
diesen Potenzialen zum Durchbruch verhelfen wollen. Als Defizit ist jedoch festzuhalten,
dass dabei bislang kaum wirklich Uberregional ausstrahlende ,Leuchtturm-Projekte“ entstan-
den sind. Einige vielversprechende Projekte sind trotz eines hervorragenden Starts und trotz
grundséatzlich positiver Rahmenbedingungen nicht breitflachig und nachhaltig umgesetzt
worden. Fur die Innovationsfahigkeit der Region war es von gro3em Vorteil, dass mit dem
Zentrum fur Innovation in der Gesundheitswirtschaft OstWestfalenLippe (ZIG), der OstWest-
falenLippe Marketing GmbH und der Bezirkregierung Detmold drei Instanzen vorhanden wa-
ren, die inspirierend, planend und organisierend und z. T. vermarktend tatig wurden.
Allerdings muss mit Nachdruck darauf hingewiesen werden, dass in anderen, konkurrieren-
den Gesundheitswirtschaftsregionen die Zahl der Akteure und Institutionen, die sich um
Konzeption, Finanzierung, Implementation und Controlling von Projekten und Initiativen
kimmern, z. T. deutlich héher ist als in OstWestfalenLippe — so jedenfalls der Eindruck, der

bei den Recherchen fiir diesen Report in anderen Regionen entstanden ist.

Bei der Frage, ob es in der Region hinreichend Autoritat gibt, um Projekte und Initiativen
auch dann zu entwickeln und umzusetzen, wenn Interessengegensatze vorliegen, sind Zwei-
fel angebracht. Zwar ist in der Region — abgesehen von einigen Skeptikern — unstrittig, dass
die Gesundheitswirtschaft eine tragende Saule der Regionalentwicklung ist und weiter blei-

ben wird. Jedoch ist bis heute keine Instanz vorhanden, die dieses Thema aufgegriffen hat

" Die Grundlagen fur diese Einschatzung lieferten zum einen die Recherchen Uber die Entwicklung
von Projekten, Initiativen und Handlungsmoglichkeiten vor Ort, zum anderen wurde mit vielen Inter-
viewpartnern explizit Gber die Probleme und Herausforderungen der regionalen Handlungsfahigkeit
gesprochen.
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und hinreichend stark ist, um auch reservierte Akteure zur Kooperation anzuhalten und um
bei widerstreitenden Interessen oder bei Umsetzungsproblemen in Gemeinschaftsprojekten
fur Motivation und Ausgleich zu sorgen. Kurz gesagt, in OstWestfalenLippe gibt es zwar auf
der operativen Ebene viel Bewegung, es fehlt jedoch an einem ,machtigen“ Steuerungs- und
Lenkungsgremium, das abseits stehende Unternehmen und Einrichtungen aktivieren und
gemeinsame Strategien entwickeln kann. Zwar leiden auch andere Regionen unter diesem
Engpass, jedoch wird dort teilweise intensiver an seiner Uberwindung gearbeitet. Im Ruhr-
gebiet etwa ist es mit Hilfe der Landesregierung (vertreten durch das Gesundheitsministeri-
um und das Wirtschaftsministerium) gelungen, eine Gemeinschaftsinitiative MedEcon Ruhr
zu griinden, in der ein Austausch Uber bzw. ein Abgleich von Projekten stattfinden soll. Es ist
allerdings noch offen, ob sich diese Institution auch dann bewahren wird, wenn es zu harten

Interessengegensatzen kommt.

AbschlieRend sollen nun noch einige Uberlegungen dazu angestellt werden, wie die regiona-
le Handlungsfahigkeit in Zukunft gestarkt werden kann. Hierzu wollen wir uns auf zwei Punk-

te konzentrieren:

1. Die Starkung der operativen Ebene und

2. die Schaffung eines Steuerungs- und Lenkungsgremiums.

Die Starkung der operativen Ebene: In OstWestfalenLippe aber auch in den meisten anderen
Gesundheitswirtschaftregionen hat sich gezeigt, dass der Erfolg nicht aus strategischen
Konzepten und grofden theoretischen Entwlrfen kommt. Viel wirkungsvoller ist stattdessen,
dass es zu mdglichst erfolgreichen Gemeinschaftsprojekten kommt, die dann auch weitere
Initiativen und Projekte nach sich ziehen. In den letzten Jahren hat sich vor allem das ZIG,
im engen Zusammenspiel mit der OWL Marketing GmbH und der Bezirksregierung, als Mo-
tor und Koordinator fur einschlagige Projekte und Initiativen erwiesen. Im Rahmen dieser
Studie wurde deutlich, dass auch fur die Zukunft hinreichend inhaltliche Substanz und auch
ausreichendes Interesse bei Akteuren aus der Region vorhanden sind, damit das ZIG in die-
sem Sinne weiterwirken kann. Allerdings ware es wiinschenswert, wenn das ZIG dabei seine
regionale Verankerung weiter ausbauen kénnte (vor allem im Stiden und im Nordosten der
Region) und es zur verstarkten Zusammenarbeit mit anderen aktiven oder interessierten
Einrichtungen der Wirtschafts- und Strukturentwicklung kommen konnte. Damit dieses ge-
schehen kann, sollten die in Frage kommenden Akteure und Einrichtungen gezielt angespro-
chen werden, um auf dieser Grundlage Uber Perspektiven der Kooperation zu beraten. Es
ware sinnvoll, wenn die Akteure und Einrichtungen aus der Region auf das ZIG zugingen
und wenn andererseits das ZIG eine Strategie entwickeln wiirde, um intensiver mit anderen

Akteuren aus der Region zusammenzuarbeiten.
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Die Schaffung eines Steuerungs- und Lenkungsgremiums: Das oben beschriebene Autori-
tats- und Machtdefizit bei der Umsetzung und beim Controlling konnte durch die Bildung ei-
ner Lenkungsgruppe behoben werden, in der die zentralen strukturpolitischen Akteure in
Form einer public-private-partnership-Konstellation auf Zeit zusammenarbeiten. Dieser Kreis
sollte sich aus Personlichkeiten aus der Gesundheitswirtschaft, der Wissenschaft und der
Politik zusammensetzen und flr einen gewissen Zeitraum arbeiten, um einen ,Masterplan
Gesundheitswirtschaft OWL" zu entwickeln und dessen Umsetzung zu begleiten. Er kann
zwar keine Ressourcen verwalten und auch keine regulativen Kompetenzen wahrnehmen,
durch die Uberzeugungskraft seiner Argumente und der sie vertretenden Personlichkeiten
jedoch Einfluss ausliben. Dabei kann auf die in verschiedenen aktuellen Studien erarbeiteten
strategischen Visionen und Handlungskonzepte flir OstWestfalenLippe zurlickgegriffen wer-
den. Als operative Instanz fiir die Erarbeitung des Konzepts und die Koordination bietet sich
das ZIG in Kooperation mit der OWL Marketing GmbH und ggf. weiteren Akteuren an, die
bereits tber Erfahrungen im Regionalmanagement verfligen. An der Spitze dieser Len-
kungsgruppe, die nicht mehr als acht Personen umfassen sollte, muss eine in der Region
verankerte und Uber den politischen Interessengegensatzen stehende Flhrungspersonlich-
keit angesiedelt sein (ein ,elder statesman®). Analog zu den Erfahrungen mit regionalen
Steuerungsgremien (in Nordrhein-Westfalen etwa mit der Internationalen Bauausstellung
Emscher Park) sollte der Auftrag prazise formuliert und ein enges Zeitgerist eingehalten
werden; vernunftig ware auch ein systematisches Controlling aufzubauen. Wenn die Landes-
regierung und die Bezirksregierung in diesem Gremium mitwirken wurden, kdnnte dies seine

Durchsetzungskraft wahrscheinlich noch weiter starken.

Zum Abschluss dieses Kapitels soll noch eine Anmerkung zum Zusammenwirken der Ge-
sundheitswirtschaftsregion OstWestfalenLippe mit der Landespolitik gemacht werden. Nach
den Erfahrungen der Autoren dieser Studie arbeiten die meisten anderen Regionen, die ihre
Gesundheitswirtschaft entwickeln wollen, deutlich intensiver mit der jeweiligen Landesregie-
rung zusammen als dies in OstWestfalenLippe der Fall ist. Zwar ist die Kooperation mit der
Bezirksregierung vorbildlich, aber die Verbindungen und Abstimmungen mit Disseldorf sind
eher schwécher als in anderen Regionen. Hier sollte OstWestfalenLippe verstarkt auf das
Land zugehen; und auch die Bemiihungen der Landespolitik, die Gesundheitswirtschaft in
NRW als Zukunftsbranche weiter zu entwickeln, kénnten erheblich von den Erfahrungen und

Kompetenzen in OstWestfalenLippe profitieren.
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7 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Seit nunmehr fast zehn Jahren arbeitet die Region OstWestfalenLippe daran, sich als be-
deutsamer und zukunftstrachtiger Standort der Gesundheitswirtschaft zur profilieren. Ost-
WestfalenLippe war damit eine der ersten Regionen in Deutschland, die sich in diesem Sin-
ne ausrichtet; mittlerweile gibt es eine Vielzahl von weiteren Regionen, die sich ahnlich auf-

stellen und die OstWestfalenLippe Konkurrenz machen.

Die Analyse der Ressourcen, Potenziale und Begabungen der Region OWL beim Thema
Gesundheitswirtschaft ergibt eindeutig, dass diese Region in diesem Wirtschaftsbereich
Uber eine Fllle von Starken verfligt, die den Anspruch legitimieren, die Gesundheitswirt-

schaft als einen zentralen Schwerpunkt der regionalen Wirtschaftsentwicklung zu etablieren.

Besonders stark und ambitioniert ist OWL im Kerngeschaft der Gesundheitsversorgung, bei
den Hilfs- und Unterstutzungsangeboten bei Krankheiten, Behinderungen und sonstigen Be-
eintrachtigungen. In diesen Handlungsfeldern finden sich neben anspruchvollen und
flachendeckenden Angeboten fir die Bevélkerung auch etliche ambitionierte Innovationspro-
jekte, wobei insbesondere diejenigen auffallen, die auf die Nutzung moderner Technologie
(EDV und Telekommunikation) setzen, um die Versorgung produktiver, kundennaher und

integrierter zu gestalten.

Darlber hinaus sind aber auch einige spitzenmedizinische ,Highlights® in der Region vorzu-
finden, die weit Gber OstWestfalenLippe hinausstrahlen — die bekanntesten Markenartikel
sind in diesem Zusammenhang das Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen
sowie die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel mit Hauptsitz in Bielefeld. Aber auch im
Bereich der Herstellung von medizintechnischen Produkten kann sich die Region OstWestfa-
lenLippe sehen lassen. Es ist deutlich erkennbar, dass in diesen Bereichen ehrgeizige Un-
ternehmen aktiv sind, die in den nachsten Jahren mit hoher Sicherheit weiter auf sich auf-

merksam machen werden.

OstWestfalenLippe ist eine der dichtesten Kur- und Heilbaderregionen der Welt. Die Kur- und
Baderlandschaft in Deutschland generell befindet sich aber in einem grundlegenden Um-
bruchs- und Erneuerungsprozess. Nicht nur in der Kur- und Baderregion OstWestfalenLippe
sondern auch an vielen anderen Orten ist noch vollig unklar, was am Ende des Modernisie-
rungsprozesses und der Neuorientierungen stehen wird. Nicht zu tGbersehen ist jedoch, dass
in OstWestfalenLippe — von einigen Ausnahmen abgesehen — die Anpassung nur sehr z6-
gerlich und mit wenig Elan erfolgt. Eine der grél3ten Herausforderungen fur OstWestfalen-

Lippe wird sein, die zurlickgegangene offentlich oder halboffentlich getragene Nachfrage im
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Kur- und Rehabilitationsbereich zu kompensieren; eine bedeutende Rolle kdnnten dabei An-

gebote zum Gesundheits- und Seniorentourismus spielen.

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Zukunft der Kur- und Baderlandschaft OstWest-
falenLippe muss auch erwahnt werden, dass OstWestfalenLippe sich Uberregional bislang
nur sehr zurtckhaltend vermarktet. Zwar wird von Fachleuten an vielen Stellen fur eine regi-
onale Marketingstrategie pladiert (Stichwort ,Heilgarten®), jedoch konnte eine solche sich
innerhalb der Vielfalt unterschiedlicher regionaler und anbietergepragter Ansatze nur unzu-
reichend durchsetzen — zum Nachteil fur die Erkennbarkeit der Region und zum Nachteil fur

die dort beheimateten Angebote.

Eine weitere grol3e Herausforderung fir die Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft in
OstWestfalenLippe liegt darin, die Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten zu starken. Zwar
gibt es in diesem Bereich einige bundesweit beachtete ostwestfalisch-lippische Highlights —
wie die Fakultat fir Gesundheitswissenschaften oder das Department Sport und Gesundheit
der Fakultat fir Naturwissenschaften der Universitat Paderborn — jedoch sind konkurrierende
Regionen in aller Regel deutlich starker mit medizinischen oder medizinnahen Forschungs-
und Entwicklungseinrichtungen ausgestattet. Hier gibt es mithin einen drdngenden Nachhol-
bedarf.

Nicht optimal bestellt ist es in der Gesundheitswirtschaft OstWestfalenLippe auch um die
regionale Handlungsfahigkeit. Hauptschwierigkeit ist nicht, dass es an Kooperationsgremien
und am Einsatz fehlt, sondern problematisch ist, dass die Krafte, die fir mehr Kooperation
und Synergie in der Region arbeiten, nur Uber eine vergleichsweise schwache Durchset-
zungskraft verfligen. Solche Probleme bestehen zwar auch in vielen anderen Regionen, je-
doch wird dort intensiver daran gearbeitet, diese zu Uberwinden. Zwar haben sich wichtige
Akteure aus der Region mit dem Zentrum fir Innovation in der Gesundheitswirtschaft OWL
(Z1G) eine einmalige und von aufden viel beachtete Einrichtung geschaffen, die ihre Koopera-
tionsinteressen wahrnimmt und dariber hinaus auch viel an Entwicklungs- und Vermark-
tungsarbeit fir die Region leistet (zumeist im engen Verbund mit der OstWestfalenLippe
Marketing GmbH und der Bezirksregierung), jedoch fehlt eine Instanz, die unabhangig und
renommiert genug ist, um auch bislang abseits stehende Akteure und Teilregionen zu akti-

vieren.

Die inhaltlichen Ansatzpunkte, die fir die Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft Ost-
WestfalenLippe angegangen werden sollten, sind bereits seit ldngerem bekannt und weitge-
hend unstrittig. Die wichtigsten Herausforderungen lassen sich mit den folgenden Begriffen

umreifien:

126



¢ Ausbau und Verbesserung der breitflachigen Versorgungsangebote, mdglichst unter Zu-

hilfenahme moderner Technik und neuer Organisationskonzepte;

¢ Profilierung der Region als Kompetenzregion flir Gesundheitsférderung und Pravention;

¢ Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Arbeitsproduktivitat sowie Ausbau, Weiterent-

wicklung und Uberregionale Vermarktung der Qualifizierungsangebote;
¢ Ausbau der telemedizinischen Strukturen, Kompetenzen und Angebote;

¢+ Weiterentwicklung und verbesserte Vermarktung der gesundheitsbezogenen Freizeit-

und Tourismusangebote;

+ Entwicklung einer gesundheitsbezogenen Marken- und Marketingstrategie fur die Ge-

sundheitsregion OstWestfalenLippe;

¢ Ausbau der gesundheits- und medizinbezogenen Forschungs- und Entwicklungsinfra-

struktur;

¢ Weiterentwicklung und Starkung der Angebote im Bereich der Medizintechnik, wobei
insbesondere gute Ankniipfungspunkte flir krankenhausbezogene Zulieferprodukte und

Dienstleistungen bestehen.

Wenngleich die Agenda fur die Projekte, Initiativen und Gemeinschaftsaktionen recht klar
herausgearbeitet ist, heil3t dies nicht, dass in diesen Handlungsfeldern auch tatsachlich zu-
kunftsorientiert gehandelt wird. Im Rahmen der vorliegenden Studie stellte sich heraus, dass
es im intensiven Dialog mit den Akteuren ,vor Ort” in fast allen Handlungsfeldern maoglich ist,
neue Perspektiven und Projektideen zu erarbeiten. Problematisch ist allerdings, hinreichend
personelle und finanzielle Ressourcen zu ihrer Umsetzung zu mobilisieren. Gleichwohl war
es moglich (zumeist in enger Zusammenarbeit mit Akteuren aus der Region), einige ausge-
wahlte Handlungsfelder so detailliert zu bearbeiten, dass dabei konkrete Projekt- und Hand-
lungsperspektiven, deren Umsetzung kurz- und mittelfristig wahrscheinlich ist. Im Einzelnen

handelt es sich dabei um folgende Vorschlage:
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Der Aufbau eines Personalpools fiir die Gesundheitswirtschaft in OstWestfalenLippe;

Die Entwicklung eines Kompetenznetzwerkes Pravention, in dessen Rahmen auch eine

regionale Sportschule arbeiten kann;

Der Aufbau eines Zentrums fiir angewandtes Telehealth-Monitoring sowie der Ausbau

der telemedizinischen Vernetzung;

Der Auf- und Ausbau der Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus der Rhein-Ruhr-Region
als der Region, aus der die Uberwaltigende Mehrheit der auswartigen Patienten und Ge-

sundheitsbesucher kommen.

Erganzend zu diesen konkreten Handlungs- und Gestaltungsvorschlagen prasentiert die

Studie noch zwei weitere eher grundsatzliche Vorschlage:

Die Griindung einer Gemeinschaftsinitiative Heilgarten 2010: Hier liegt die Notwendigkeit
und Begrindung darin, dass die Probleme im Kur- und Heilbaderbereich schon heute

sehr massiv sind und sich in Zukunft noch verscharfen kénnten, gleichzeitig aber die vor-
handenen Ideen und Konzepte noch nicht hinreichend Uberzeugend sind, um auf eine er-

folgreichen Bewaltigung der Herausforderungen vertrauen zu kénnen.

Die Etablierung eines Steuerungs- und Lenkungsgremiums: Dieses Gremium soll insbe-
sondere daran arbeiten, die in Teilen der Region und bei einem Teil der Akteure noch
vorhandenen Vorbehalte gegen Gemeinschaftsaktivitdten zu Gberwinden. Dartber hin-
aus soll es strategische Kompetenzen entwickeln und im Falle von Interessengegensat-
zen und Projektproblemen auf Konsens- und Problemlésungen hinarbeiten. Um diese
anspruchsvollen Aufgaben zu bewaltigen, sollte das Gremium aus einer Uberschaubaren
Anzahl von in der Region angesehenen Personen bestehen, die mdglichst Gber den Par-
tikularinteressen stehen. Im operativen Geschaft wird es vom ZIG und von der OWL
Marketing GmbH (ggf. auch von der Bezirksregierung) unterstitzt. Sicherlich konnte die
Arbeit des genannten Gremiums stark davon profitieren, wenn es zu einer verbesserten

Kooperation mit der Landesregierung kame.

Nur am Rande erortert wird in der Studie, wie die (Trager)Struktur der Gesundheitseinrich-

tungen in OstWestfalenLippe einzuschatzen ist und ob es sinnvolle Mdglichkeiten gibt, sie

zukunftsorientiert weiterzuentwickeln. Im Rahmen eines Experteninterviews zu dieser Studie

wurde eindringlich angeregt zu Uberprifen, ob es nicht mdglich sein kénnte, die 6ffentlich, in

der Regel kommunal getragenen Hauser zu neuen Formen der Zusammenarbeit zu motivie-

ren. Ohne neue Formen der Kooperation kénnten Ubernahmen durch Trager von auferhalb
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nicht ausgeschlossen werden. Damit kdnnten weitere Probleme fiir die eigenstandige Hand-
lungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft in der Region entstehen. Angesichts der Uberle-
gung, dass in Zukunft wahrscheinlich mit erheblichen Veranderungen in der Tragerstruktur
der Krankenhauslandschaft zu rechnen ist, schlieen sich die Autoren dieser Studie, dem

skizzierten Vorschlag an.
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