Profil und zukunftige Entwicklungsschwerpunkte



Vorwort des Ministers

Die Gesundheitswirtschaft ist auch im Ruhrgebiet eindeutig die Branche mit der grof3ten
Wachstumsdynamik und den meisten Arbeitsplatzen. Sie ist Hoffnungstrager nicht nur far
mehr Wachstum, sondern auch fiir eine bessere medizinische Versorgung.

Gerade das Ruhrgebiet hat beste Chancen, die Gesundheitswirtschaft auch als Standortfak-
tor zu vermarkten.

Wie keine andere Branche agiert die Gesundheitswirtschaft sowohl unter den sehr unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen. des freien Marktes auf der einen und eines weitestge-
hend regulierten Marktes auf der anderen Seite.

Hinzu kommt, dass die einzelnen Branchen z.T. vollig unterschiedlich strukturiert und organi-
siert sind, auch was ihre Produkte und Dienstleistungen angeht.

Schlief3lich hat die Férderung der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet nicht Gberall den glei-
chen Stellenwert.

Vor diesem Hintergrund will die Landesregierung mit den Kommunen, den Akteuren im Ge-
sundheitswesen, der Wirtschaft und der Wissenschaft in einen offenen Dialog Uber die Zu-
kunft der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet eintreten.

Dieser Dialog sollte mehrstufig sein: Mit dem vorliegenden Entwurf der ,Perspektiven Ge-
sundheitswirtschaft Ruhr gehen wir in die Vorlage. Er enthalt erste Aussagen zu den wich-
tigsten Handlungsfeldern, nennt innovative Projekte und zeigt Perspektiven auf.

Es ist ein Diskussionsentwurf, der aufgrund zahlreicher Anregungen aus der Region ent-
standen ist. Er soll in der nachsten Stufe in einer Ruhrgebietskonferenz Gesundheitswirt-
schaft noch in diesem Jahr beraten und als gemeinsamer Entwurf von Landesregierung,
Kommunen, den Akteuren im Gesundheitswesen, den Unternehmen und der Wissenschaft
im Ruhrgebiet verabschiedet und in weiteren Stufen spater fortgeschrieben werden.

Dies ist ein ausgesprochen systematischer Ansatz, der dann auch hoffentlich nachhaltig zum
Erfolg flhrt. Wir beschreiten mit diesem Verfahren bundesweit Neuland und ich fordere alle
Beteiligten auf, sich an dem anstehenden Diskussionsprozess aktiv zu beteiligen.

Ich danke allen Beteiligten, die an der Arbeit dieses Entwurfes mitgearbeitet haben, insbe-
sondere dem Institut Arbeit und Technik fur die wissenschaftliche Begleitung.

Karl-Josef Laumann

Minister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
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Zusammenfassung

Das Ruhrgebiet hat sich das Ziel gesetzt, eine fiuhrende Gesundheitswirtschaftsregion zu
werden und damit die Lebensqualitat der Menschen im Ruhrgebiet nachhaltig zu verbessern
und gleichzeitig Wachstums- und Beschéftigungsimpulse zu setzen. Die Voraussetzungen
dafir sind gut. Mit seinen Uber funf Mio. Einwohnern verfiigt das Ruhrgebiet tiber ein grofRes
Nachfragepotenzial sowie Uber ein dichtes Netz an gesundheitlichen Unternehmen und Ein-
richtungen. Die Beschaftigungs- und Umsatzentwicklungen der letzen Jahre verliefen aul3er-
ordentlich positiv, und vieles spricht dafiir, dass dieser Trend auch in Zukunft weiter anhalten
wird. So arbeiten bereits heute knapp 300.000 Menschen in der Gesundheitswirtschaft, der
Anteil an der Gesamtbeschaftigung betragt etwa 16%. Bis 2015 kann mit einem Zuwachs
von bis zu 55.000 zusatzlichen Jobs gerechnet werden.

Damit die Weiterentwicklung der Metropole Ruhr als Gesundheitswirtschaftsregion erfolg-
reich sein wird, muss das Ruhrgebiet seine Starken weiter ausbauen. Mit der Errichtung von
MedEcon Ruhr wurden friihzeitig sehr gute Voraussetzungen geschaffen, um die zahlreichen
Akteure und Initiativen aus der Wirtschaft, Wissenschaft und Politik zu vernetzen. MedEcon
Ruhr kann auch die Gesundheitswirtschaft Ruhr nach auf3en vertreten. Trotz oder weil das
Ruhrgebiet ein sehr breites Angebot an gesundheitswirtschaftlichen Aktivitaten und Angebo-
ten vorweisen kann, ist es gerade unter der Voraussetzung von knappen Ressourcen wich-
tig, eine Schwerpunktsetzung auf bestimmte Handlungsfelder vorzunehmen. Basis dafir
sollten die vorhandenen Starken sein. Die Starken weiter auszubauen, ist fir die Zukunft der
Gesundheitswirtschaft Ruhr von besonderer Bedeutung. Dies impliziert allerdings nicht, dass
nicht auch andere Bereiche zukunftig weiter entwickelt werden sollten. Im Folgenden werden
die wichtigsten Gestaltungsanforderungen in den sechs Handlungsfeldern beschrieben.

Neue Versorgungsformen: Die Metropole Ruhr verfiigt Gber eine grof3e Anzahl an viel ver-
sprechenden Ansétzen neuer Versorgungsformen. Um die Qualitat bei der Integrierten Ver-
sorgung in Zukunft noch weiter zu verbessern und die Transparenz sicherzustellen sollten
zukilnftig regionale kassenartentbergreifende Modelle unterstitzt werden. Die Entwicklung
von integrierten Versorgungsvertragen dient einer vorausschauenden Gesundheitsversor-
gung und damit einer erhdhten Qualitat und Effektivitat. Die Ausrichtung auf sich selbst tra-
gende Vorhaben muss im Vordergrund stehen, um nachhaltige Versorgungsstrukturen zu
etablieren. Die deutlich sichtbaren Qualitatsverbesserungen durch DMP ermutigen dazu,
diesen Weg weiter zu verfolgen. Bei der Weiterentwicklung sind Losungen fur Entburokrati-
sierungen mit zu bedenken.

Telematik im Gesundheitswesen: Um die Qualitat in der Gesundheitsversorgung nachhal-
tig zu verbessern, muss die elektronische Vernetzung weiter vorangetrieben werden. Das
Ruhrgebiet ist hierbei auf einem sehr guten Weg. Als Modellregion fir die Einfuhrung von
Elektronischen Patientenakten, dem elektronischen Heilberufs- und Berufsausweis, der e-
lektronischen Gesundheitskarte sowie zur Umsetzung der Landesinitiative e.Health.nrw kann
das Ruhrgebiet auf wichtige Impulse setzen.

Moderne Arbeit und Qualifizierung: Die Gesundheitswirtschaft ist wohl eine der personalin-
tensivsten Bereiche Uberhaupt. Qualifizierung und Modernisierung der Arbeit sind damit von
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elementarer Bedeutung fur die Qualitat der Gesundheitsversorgung sowie fur die Arbeitsbe-
dingungen einer groRen Anzahl von Beschéftigten in den Unternehmen und Einrichtungen
der Gesundheitsbranche. Mit der einjahrig staatlich anerkannten Altenpflegehilfeausbildung
hat das Land NRW einen wichtigen Schritt eingeleitet, auch Geringqualifizierten den Weg in
eine qualifizierten Ausbildungsberuf zu ermoglichen. Gleichzeitig kann damit der ricklaufige
Trend der Schilerzahlen kompensiert werden. In Zukunft wird es darauf ankommen, eine
Modularisierung von Aus- und Weiterbildungen vorzunehmen, um die Anrechnungsmaglich-
keiten weiter zu verbessern. Bezogen auf die Modernisierung der Arbeit sind nicht nur im
Ruhrgebiet innovative Losungen zu entwickeln, um einen zukiinftigen Arbeitskrafteengpass
aufgrund zu schlechter Arbeitsbedingungen zu vermeiden.

Konzepte fur Pravention und Rehabilitation: In den letzten Jahren sind im Bereich der
Gesunderhaltung eine Reihe von Aktivititen entstanden. Um die Vielzahl der Angebote
transparent zu machen und systematisch zu nutzen, sollten sie strategisch aufeinander aus-
gerichtet werden. Um die Angebote mdglichst vielen Menschen zugénglich zu machen, soll-
ten niederschwellige Zugangswege gesucht werden, der Setting-Ansatz scheint dabei be-
sonders vielversprechend. Zuséatzlich sollte eine gezielte Strukturentwicklung den nachhalti-
gen Ausbau von Pravention und Rehabilitation fordern. Auch wenn die Angebote im Bereich
Pravention zahlreich sind, gibt es noch einige Angebotsliicken, die es zu schlie3en gilt. Dazu
zahlen z.B. Praventionskonzepte zur Verhinderung von Pflegebedurftigkeit, wohnortnahe
Praventions- und Rehabilitationsangebote sowie Modellansatze, die eine interregionale Zu-
sammenarbeit fordern.

Lebenswissenschaften: Die Lebenswissenschaften werden die Zukunft entscheidend mit-
pragen. Fur die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet ist es somit von entscheidender Bedeu-
tung, heute in diesem Zukunftsfeld einen Grundstein zu legen, von dem in Zukunft wichtige
Impulse fur Wachstum und Beschéftigung ausgehen werden. Dabei wird es darauf ankom-
men, den Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Wirtschaft weiter zu starken. Mit dem
Zentrum fur Systembiologie in Dortmund sowie dem Magnetresonanz-Forschungszentrum in
Essen hat das Ruhrgebiet in Bereichen der Systembiologie und der Medizintechnik zwei her-
ausragende Zentren, welche diese Impulse setzen werden. Der weitere Ausbau der Wis-
senslandschaft muss jedoch erklartes Ziel bleiben, denn nur eine interessante Wissensland-
schaft sichert die Neuansiedlungen von Unternehmen.

Innovationen in der stationédren Versorgung: Das Ruhrgebiet verfligt Gber eine der dich-
testen Kliniklandschaften Europas. Die Modernisierung der Kliniklandschaft ist fiir das Ruhr-
gebiet somit von ganz entscheidender Bedeutung, besonders in der derzeitigen Umbruch-
phase, deren konkreten Auswirkungen noch nicht genau abzusehen sind. Zukinftig wird es
fur die Krankenhauser darauf ankommen, die Prozesse in den Einrichtungen aber auch in
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen zu optimieren. Ansatzschrauben fiir eine Opti-
mierung der Krankenhausabldufe sind interdisziplinares Prozessmanagement, kooperative
Produktentwicklung, Behandlungsstandards und Patientenpfade, eine optimierte Logistik
sowie Personalentwicklungskonzepte, eine qualifikationsorientierte Arbeitsorganisation sowie
Ressourceneffizienz.




1. Einleitung

Die Bundesrepublik Deutschland hat eines der besten Gesundheitssysteme der Welt. Das
Ruhrgebiet ist die grofite Ballungsregion in Deutschland und eine der wichtigsten Metropolen
in Europa. Die Metropole Ruhr zeichnet sich durch eine umfassende und anspruchsvolle
Gesundheitsversorgung, eine dichte gesundheitsbezogene Forschungs- und Entwicklungs-
landschaft sowie durch starke Anbieter in der Medizin- und Biotechnik, in der Gesundheitslo-
gistik sowie bei Fitness und Wellness aus. Das Ruhrgebiet hat die besten Voraussetzungen,
sich mit Wissen, Produkten und Dienstleistungen fur die Gesundheitswirtschaft zu profilieren.

Mit einem Anteil von 16% an der Gesamtbeschéftigung ist die Gesundheitsbranche bereits
heute mit die gréRte Wirtschaftsbranche im Ruhrgebiet. Mit einem Plus von 14.000 sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsplatzen zwischen 1999 und 2005 konnten dariber hinaus
deutlich positive Akzente gesetzt werden — im Gegensatz zu der insgesamt negativen Be-
schéaftigungsentwicklung im Ruhrgebiet. In den Jahren 2004 und 2005 ist das Beschéfti-
gungswachstum der Gesundheitsbranche im Ruhrgebiet zwar fast zum Erliegen gekommen.
Alle Wirtschafts-, Trend- und Gesundheitsforscher sind jedoch davon Uberzeugt, dass dies
nur ein zeitweiliges Stagnieren ist und dass die Branche mittel- und langfristig auf Wachs-
tumskurs fahren wird — nicht nur, weil der Bedarf und die Nachfrage steigen, sondern auch,
weil die Branche sich erneuert und mit mehr Qualitat, mehr Effizienz und mit neuen Produk-
ten und Dienstleistungen Zukunftsperspektiven erarbeitet.

Das Institut Arbeit und Technik hat im Jahre 2000 geschatzt, dass in der Gesundheitsbran-
che des Ruhrgebiets im Zeitraum 2000 bis 2015 zwischen 25.000 und bis zu 55.000 zusatz-
liche Arbeitsplatze entstehen konnen. Dieses Szenario hat sich bislang als realistisch erwie-
sen.

Etwa seit dem Jahr 2000 arbeitet das Ruhrgebiet daran, seine Kompetenzen und Einrichtun-
gen auf dem Gebiet der Gesundheitswirtschaft zu starken und eine fihrende Region der Ge-
sundheitswirtschaft zu werden. In 2003 haben sich wichtige strukturpolitische Akteure des
Ruhrgebiets zur Gemeinschaftsinitiative MedEcon Ruhr zusammengeschlossen. Seitdem ist
MedEcon Ruhr als Dachmarke, Koordinator und Organisator von Gemeinschaftsaktivitaten
zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft tétig.

Das vorliegende Konzept zur Unterstitzung der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet soll als
Grundlage fur eine intensive Diskussion mit den Akteuren und Verantwortlichen im Ruhrge-
biet dienen. Es greift Ideen, Ansatze und Aktivitdten aus der Region auf und zielt darauf, das
Ruhrgebiet bei seinem ehrgeizigen Vorhaben zu unterstitzen, eine fihrende Region der Ge-
sundheitswirtschaft in Europa zu werden. Seitens der Landesregierung haben vier Ministe-
rien an dem Konzept mitgearbeitet: Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
(Federfuhrung), das Ministerium fir Innovation, Wissenschaft, Forschung und Technologie,
das Ministerium fur Wirtschaft, Mittelstand und Energie sowie das Ministerium far Umwelt
und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz.

Die Ziele, die die Landesregierung mit der Unterstlitzung der Gesundheitswirtschaft im
Ruhrgebiet verfolgt, decken sich mit denen, die auch im Ruhrgebiet bereits von den MedE-
con Ruhr-Partnern formuliert wurden:



o Die Metropole Ruhr will sich als Modellregion innovativer Anséatze fur die Erneuerung des
Gesundheitswesens etablieren.

e Die Metropole Ruhr will zu einem Standort mit einer tberdurchschnittlich hohen Lebens-
gualitat werden und diesen Anspruch im Vergleich mit anderen Regionen unter Beweis
stellen.

¢ Die Metropole Ruhr will sich als Exporteur gesundheitsbezogener Technologien, Produk-
te und Dienstleistungen international positionieren und sich als Gesundheitsdestination
auch fur die Nachfrage aus dem Ausland empfehlen.

e Die Metropole Ruhr soll zu einem hervorragenden Standort fir Unternehmen, Neugriin-
dungen und Neuansiedlungen der Gesundheitswirtschaft werden.

Gelingt es, diese Ziele zu erreichen, verbessert dies nicht nur die Lebenslage der Menschen
sowie das Image des Ruhrgebiets, sondern es bringt nachhaltigen Schub fiir Wachstum und
Beschaftigung.

Das Ruhrgebiet ist eine traditionelle, montanindustriell gepragte Kernregion der deutschen
und europaischen Wirtschaft. Wie alle altindustriellen Regionen hat auch das Ruhrgebiet
grol3e wirtschaftliche Schwierigkeiten, eine sehr hohe Arbeitslosigkeit und einen erheblichen
wirtschaftlichen und sozialen Erneuerungsbedarf. Der Ausbau und die Profilierung der Ge-
sundheitswirtschaft kénnen zwar die Struktur- und Anpassungsprobleme der Region nicht
alleine 16sen, jedoch kann dadurch ein ganz erheblicher Beitrag geleistet werden.

2. ,Med in NRW* fuir das Ruhrgebiet nutzen

Etwa seit Anfang des laufenden Jahrzehnts arbeiten mehrere Regionen und Bundeslander
darauf hin, sich als besonders leistungsfahige Standorte der Gesundheitswirtschaft zu profi-
lieren. Nach Ubereinstimmender Auffassung wird die Gesundheitswirtschaft der expansive
Wirtschaftsbereich der nachsten Jahre in Deutschland sein bzw. werden. Das Volumen des
Gesundheitsmarktes wird nach einer Schatzung der Ernst & Young AG von derzeit rd. 240
Mrd. Euro auf ca. 500 Mrd. Euro im Jahr 2020 steigen. NRW hat mit seinen bestehenden
Einrichtungen zwar eine gute Ausgangsbasis, es kommt jedoch darauf an, die einzelnen Ak-
teure auf diesem Markt so zu vernetzen, dass die Angebotslandschaft fir Patienten, Kunden,
Anbieter und Interessenten transparent wird und durch die Abstimmung der Angebote auf-
einander weitere Expansionsmdglichkeiten erschlossen werden.

Dabei wird zum einen das Ziel verfolgt, die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung zu
verbessern, zum anderen wird eine Starkung von Wachstum und Beschaftigung angestrebt.
Die wirtschaftliche Entwicklung positiv gestalten kann man vor allem dort, wo zukunftstrach-
tige, wirtschaftlich interessante Sektoren vorhanden sind und wo das Land eigene Starken
und Entwicklungspotenziale hat, um die Profilierung der Gesundheitswirtschaft herauszuar-
beiten. Nordrhein-Westfalen gehort zu den Bundeslandern, die bereits sehr friihzeitig auf



eine Starkung der Gesundheitsbranche gesetzt haben. Seine Strategie besteht darin, die
bereits vorhandenen fachlichen Ansatze weiter auszubauen und die regionalen Kompeten-
zen dabei zu nutzen.

Entsprechendes Engagement gibt es etwa in Aachen, in Bonn, im Raum Disseldorf, in
Munster, in Ostwestfalen-Lippe und im Ruhrgebiet. Dartiber hinaus setzen auch die nord-
rhein-westfalischen Heilbader darauf, sich als wichtige Trager der Gesundheitswirtschaft
neue Perspektiven zu erarbeiten. Die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur die wirt-
schaftliche Entwicklung der Region muss im Bewusstsein der Offentlichkeit sowie der wich-
tigsten wirtschaftlichen und politisch-administrativen Akteure prasent sein.

Die nordrhein-westfalische Landesregierung begleitet und unterstitzt die Aktivitaten zur Ent-
wicklung der Gesundheitswirtschaft. Sie setzt darauf, dass es regional gelingt, die verschie-
denen Bereiche so zu verbinden, dass ein Netzwerk entsteht, welches in enger Zusammen-
arbeit innovative und wirtschaftlich interessante Weiterentwicklungen in allen Bereichen er-
maoglicht.

Schwerpunktmaflig werden dabei folgende Ziele verfolgt:

e Unternehmen der Gesundheitswirtschaft in NRW ansiedeln bzw. bestehende Unterneh-
men zu Erweiterungen veranlassen;

¢ den Dienstleistungsbereich ausbauen und Dienstleistungen exportieren;
e den Gesundheitstourismus in NRW weiterentwickeln;
e Messen und Veranstaltungen akquirieren;

e Finanziers und Investoren gewinnen.

Regionale Einzelprojekte der Medizin und Medizinwirtschaft kénnten unter ,med in NRW*
zielorientiert gebundelt werden. Die Marke ,med in NRW* konnte fir die Darstellung der Ge-
sundheitswirtschaft im In- und Ausland sowie flir Gemeinschaftsauftritte genutzt werden.
Beim Hauptstadtkongress fir Medizin und Gesundheit im Mai 2006 in Berlin hatte ,med in
NRW* Premiere. Unter diesem Titel gab es einen ersten Gemeinschaftsauftritt der Gesund-
heitsregionen Ostwestfalen-Lippe und der Metropole Ruhr. Dabei zeigte sich, dass ,med in
NRW?* bei den beteiligten Unternehmen und Einrichtungen Akzeptanz findet und auch bei
Besuchern aus anderen Bundeslandern und aus dem Ausland Aufmerksamkeit erregen
konnte.



3. Profil der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet

3.1 Bevdlkerungs-, Beschaftigungs- und Umsatzentwicklung

Zusammenfassung: Derzeit leben 5,3 Mio. Menschen im Ruhrgebiet. Die Anzahl der Bevélkerung
wird aller Voraussicht nach bis 2025 auf 4,8 Mio. zuriickgehen, gleichzeitig wird der Anteil der Alteren
Uber 60-jahrigen auf ca. 25% ansteigen. Die Beschaftigungs- und Umsatzentwicklung war in den letz-
ten Jahren auRerordentlich positiv. Derzeit bietet die Gesundheitswirtschaft Ruhr fast 300.000 Men-
schen einen Arbeitsplatz, der Beschaftigtenanteil liegt bei etwa 16% und es werden ca. 15 Mrd. Euro
erwirtschaftet. Damit ist die Gesundheitswirtschaft ein wichtiger Trager des Strukturwandels und wird
dies aller Voraussicht nach auch zukunftig sein. Prognosen gehen davon aus, dass bis 2015 bis zu
55.000 neue Arbeitsplétze entstehen kdnnen.

Methodische Vorbemerkung

Nach wie vor gibt es keine fest definierte regionale Abgrenzung des Ruhrgebiets. Aus die-
sem Grund ergeben sich Schwierigkeiten, Indikatoren fiir das gesamte Ruhrgebiet darzustel-
len. Dies gilt umso mehr fur die Ermittlung der beschaftigungspolitischen und wirtschaftlichen
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, da es fur diese keine einheitliche Statistik gibt, son-
dern die Daten von verschiedenen Institutionen, wie z.B. der Regionaldirektion der Bundes-
agentur fur Arbeit (RD NRW der BA) und den einzelnen Kammern und Verbanden, zusam-
mengetragen werden missen. Bei der Ermittlung von ruhrgebietspezifischen Gesundheits-
wirtschaftsdaten ergeben sich somit zum einen Schwierigkeiten der regionalen, zum anderen
der wirtschaftsstatistischen Abgrenzung. Die regionale Abgrenzung des Ruhrgebiets erfolgt
in diesem Bericht einheitlich anhand der Grenzen des Regionalverbands Ruhr (RVR)*. Damit
umfasst die Region folgende kreisfreien Stadte und Kreise: Duisburg, Essen, Milheim an der
Ruhr, Oberhausen, Bottrop, Gelsenkirchen, Bochum, Dortmund, Hagen, Hamm, Herne,
Kreis Wesel, Kreis Recklinghausen, Kreis Unna, Ennepe-Ruhr-Kreis.

Im Folgenden werden Angaben zu der Bevdlkerungsentwicklung, der Beschéftigungslage
sowie zur wirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft gemacht. Neben den oben
aufgefiihrten Schwierigkeiten ist bei wirtschaftlichen Kennziffern noch auf das datenschutz-
rechtliche Problem hinzuweisen. Zudem ergibt sich das Problem, dass viele Akteure im Be-
reich der Gesundheitswirtschaft nicht in der Umsatzsteuerstatistik erfasst werden, da sie
vorwiegend umsatzsteuerfreie Leistungen erbringen oder sie nur einen geringen Umsatz
erwirtschaften und somit von der Umsatzsteuerpflicht befreit sind. Zu diesen Unternehmen
gehoren z.B. Arzte, aber bspw. auch Behorden. Ein GroRteil der im Kernbereich tatigen Un-
ternehmen ist somit in der Umsatzsteuer nicht erfasst. Aus den genannten Griinden sind die
weiter unten aufgeflhrten Angaben zur Umsatzsteuer eher als Naherungswerte, denn als
Jfeste BestandsgroRen® zu interpretieren. Um ein realistisches Bild Uber die wirtschaftliche

Y Im Unterschied zu friiheren Berechnungen des Instituts Arbeit und Technik (IAT) ist der Kreis Kleve, der zum
Arbeitsamtbezirk Wesel gez&hlt wird und in friiheren Berechnungen mit eingeflossen ist, nicht mehr in den Be-
rechnungen enthalten. Aus diesem Grund ergibt sich eine Differenz zu friheren Verdffentlichungen bei der An-
zahl der Beschaftigten von etwa 15.600 (vgl. u.a. das Entwicklungskonzept der Koordinierungsstelle MedEcon
Ruhr ,Gesundheitsmetropole Ruhr®, Wachstumschancen und Entwicklungsperspektiven der Gesundheitswirt-
schaft vom Oktober 2005).




Bedeutung der Gesundheitsbranche zeichnen zu kénnen, werden zudem zuséatzlich Anga-
ben Uber die Gesundheitsausgaben gemacht.

Bevoélkerungsstand und voraussichtliche Bevélkerungsentwicklung

Zu Beginn des Jahres 2005 lebten im Ruhrgebiet 5,3 Mio. Menschen?, etwa 29,3% der Be-
volkerung Nordrhein-Westfalens. Die jeweiligen Altersgruppen verteilen sich folgenderma-
Ren:

e der Anteil der unter 20-Jahrigen betragt fast 20%;
e etwa 54% der Menschen im Ruhrgebiet fallt in die Gruppe der 20- bis 59-Jahrigen;

o die 60- bis 79-Jahrigen stellen etwa 21,7% der Ruhrgebietsbevilkerung und 4,5% sind
80 Jahre oder éalter.

Bereits heute weist die Bevolkerung des Ruhrgebiets einen tUber dem Landesdurchschnitt
liegenden Altersquotienten aus. So liegt der Altersquotient der tber 60-Jahrigen bezogen auf
100 Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren im Ruhrgebiet bei 48,7, im Landesdurchschnitt
liegt er bei 45,8. Bis zum Jahr 2025 wird dieser Unterschied gro3er werden, denn das Ruhr-
gebiet wird aller Voraussicht nach schneller altern als der Rest des Landes.

Die Ursachen dafir liegen in einem Uberdurchschnittlichen Bevdlkerungsverlust. Wahrend
die Bevdlkerung in NRW zwischen 2005 und 2025 um etwa 2,6% zurlickgeht, liegt der Be-
volkerungsverlust im Ruhrgebiet bei Gber 9%. Die Ursachen liegen zum einen in negativen
Geburtenbilanzen, zum anderen in den hohen Abwanderungsraten - ganz besonders von
jungeren Menschen.

Im Jahr 2025 leben im Ruhrgebiet aller Voraussicht nach noch etwa 4,8 Mio. Menschen. Der
Altersquotient steigt aus den besagten Grinden auf 66,1 und liegt damit Uber dem Landes-
durchschnitt von 62,2.

Die Verteilung der Altersgruppen sieht im Jahr 2025 aller Wahrscheinlichkeit nach folgen-
dermal3en aus:

o die Gruppe der unter 20-Jahrigen sinkt um 243.700 (-23,2%) auf einen Anteil von 16,7%
ab;

o die Gruppe der 20- bis 59-Jahrigen fallt um 440.700 (-15,5%) und stellt dann die Halfte
der im Ruhrgebiet lebenden Personen;

o die Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen wachst um 60.200 (5,2%) und stellt damit im Jahr
2025 ein Viertel der Bevdlkerung;

o die Gruppe der hochbetagten Menschen von Uber 80 Jahren steigt um 143.100 (60%)
und stellt damit einen Anteil von 8%.

% Die folgenden Angaben stammen aus der neuesten Bevélkerungsprognose des Landesamts fiir Datenverarbei-
tung und Statistik (LDS NRW 2006). Sie wurden auf Ruhrgebietsebene vom IAT neu berechnet.

10



Dabei werden sich der Bevolkerungsverlust sowie die Alterung der Bevolkerung in den ein-
zelnen Stadten und Kreisen der Ruhr-Region sehr unterschiedlich entwickeln.

Abbildung 1: Relative Bevdlkerungsentwicklung 2005 und 2025 sowie Altersquotient der Uber
60-Jahrigen bezogen auf 100 Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren im Jahr 2005 und 2025 in
den Kreisen und kreisfreien Stadten des Ruhrgebiets

473 4886
68,9 64,7

46,2 )
724 s

47,6
65,1

Relative Bevolkerungsentwicklung:
= Unter -15% » -15% bis unter -10%
= -10% bis unter 5% 5% bis0%

Quelle: LDS NRW. Berechung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Abbildung 1 zeigt die relative Bevoélkerungsentwicklung zwischen 2005 und 2025 in den
kreisfreien Stadten und Kreisen des Ruhrgebiets sowie die Altersquotienten der Uber 60-
Jahrigen bezogen auf 100 Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren im Jahr 2005 und 2025.

In allen Stadten und Kreisen des Landes wird es bis zum Jahr 2025 einen Bevolkerungsver-
lust geben. Gelsenkirchen und Hagen werden dabei mit einem Verlust von Uber 15% die
hdchsten Rickgénge ausweisen, aber auch sechs weitere Kreise oder Stadte weisen zwei-
stellige Verluste auf. Nur die beiden ,Auf’enbezirke“ Hamm und der Kreis Wesel kommen auf
geringe Bevolkerungsverluste von weniger als 5%.

Auch der Altersquotient der Uber 60-Jahrigen bezogen auf 100 der 20- bis 59-Jahrigen wird
sich aller Voraussicht nach sehr unterschiedlich entwickeln. Den hdchsten Altersquotient
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wird im Jahr 2025 Miulheim mit 74,7 aufweisen, gefolgt vom Ennepe-Ruhr-Kreis und dem
Kreis Wesel. Am gunstigsten wird sich aller Voraussicht nach das Verhaltnis der Bevdlke-
rung im erwerbsfahigen Alter (20 bis 59 Jahre) und der Senioren tber 60 Jahren in Bochum
entwickeln, denn dort betragt der Quotient im Jahr 2025 etwa 59,5. Dabei ist zu beachten,
dass derzeit relativ junge Gebiete, wie der Kreis Recklinghausen und der Kreis Wesel laut
der LDS NRW-Prognose mit einem heutigen Altersquotient von 47,7 bzw. 46,2 eine ungins-
tigere Entwicklung vorausgesagt wird, als z.B. Essen oder Hagen, deren Altersquotient sich
von heute 53,7 bzw. 51,2 auf 67,7 bzw. 63 steigern wird.

Gesamtbeschaftigung in der Gesundheitswirtschaft

Im Ruhrgebiet arbeiteten im Jahr 2005 etwa 293.000 Menschen® in der Gesundheitsbranche,
davon etwa 80% in einem sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhaltnis, 14,6%
als geringfligig Beschéftigte und etwa 5 % als Selbststandige.

Tabelle 1: Gesamtbeschéaftigung in der Gesundheitswirtschaft nach Art der Beschéftigung,
Ruhrgebiet 2005

Absolut Anteile
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte 235.375 80,4%
...Vorleistungs- und Zulieferbereich 18.687 6,4%
...Kernbereich 213.426 72,9%
...Randbereich 3.262 1,1%
Geringfligig Beschaftigte 42.795 14,6%
...Vorleistungs- und Zulieferbereich 3.682 1,3%
...Kernbereich 35.075 12,0%
...Randbereich 4.038 1,4%
Selbststandige 14.744 5,0%
...Arzte 6.635 2,3%
...Zahnarzte 3.120 1,1%
...psychologische Psychotherapeuten 683 0,2%
...Apotheker 1.397 0,5%
...Gesundheitshandwerker 1.559 0,5%
...Heilpraktiker 1.350 0,5%
Gesundheitswirtschaft 292.913 100,0%

Quelle: RD NRW der BA u.a. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Mehr als 58% der Beschéftigten arbeiten in der stationaren oder ambulanten Versorgung,
hinzu kommen noch etwa 16%, welche in der stationdren und ambulanten Altenhilfe tétig
sind. Diese Bereiche, die etwa 74% der in der Gesundheitswirtschaft tatigen Personen einen
Arbeitsplatz bieten, gehéren somit zu den beschaftigungsintensivsten Branchen Gberhaupt.

¥ Wiirde man bei der Berechnung den gesamten Arbeitsamtsbezirk Wesel hinzurechnen (also auch den Kreis
Kleve, der zu diesem gezahlt wird, vgl. methodische Anmerkung), erhalt man eine Gesamtbeschéftigung von
308.555 fur das Jahr 2005.

* Weitere Quellen: Kassenarztliche und Kassenzahnarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Handwerks-
kammer Dusseldorf, Dortmund und Munster, LDS NRW.
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Tabelle 2: Gesamtbeschéaftigung in der Gesundheitswirtschaft nach einzelnen Bereichen, Ruhr-
gebiet 2005

Bereiche der Gesundheitswirtschaft Beschiftigte Anteile
Stationére und teilstationare Versorgung 95.521 32,6%
Stationdre und ambulante Altenhilfe 46.810 16,0%
Ambulante Versorgung 74.687 25,5%
Rettungsdienste 712 0,2%
Verwaltung/Versicherung 30.066 10,3%
Apotheken 13.889 4,7%
Medizin- und Gerontotechnik,

Gesundheitshandwerk 10.810 3,7%
Pharmazeutische Industrie 2.777 0,9%
Handel mit Gesundheitsprodukten 9.675 3,3%
Gesundheitstourismus 1.502 0,5%
Sport, Freizeit, Wellness 4.197 1,4%
Forschung in privaten Unternehmen 659 0,2%
Sonstige 1.608 0,5%
Gesamt 292.913 100,0%

Quelle: RD NRW der BA, siehe oben. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Weitere wichtige Bereiche sind mit einem Beschéftigtenanteil von etwa 10% die Verwaltun-
gen und Versicherungen, die Apotheken mit fast 5% sowie die Medizin- und Gerontotechnik/
Gesundheitshandwerk mit 3,7%.

Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheitswirt-
schaft

Die Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
verlief zwischen 1999 und 2003 positiv. Seitdem stagniert das Wachstum. Zwischen 2003
und 2004 gab es einen leichten Beschaftigungsruckgang von 0,3%. Nach 2004 ist ein mini-
maler Anstieg um etwa 100 Beschaftigte zu beobachten, so dass die Anzahl der Beschétftig-
ten 2005 etwa 235.600 betragt. Als Ursache fur den Beschéftigungsriickgang zwischen 2003
und 2004 sind u.a. die hohen Beschaftigungsverluste im Bereich der Augenoptiker zu nen-
nen. Hier sind allein zwischen 2003 und 2004 iber 60% der Arbeitsplatze verloren gegan-
gen, ein weiterer Abbau von 10% erfolgte zwischen 2004 und 2005. Seit 2003 sind hier ab-
solut 1.100 Stellen verloren gegangen. Zurtickzufihren sind die hohen Umsatz- und Be-
schéaftigungseinbulRen in dieser Branche u.a. auch auf den Wegfall der gesetzlichen Zuzah-
lungsregelungen fir Sehhilfen und Brillen zu Beginn des Jahres 2004.
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Abbildung 2: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheits-
wirtschaft, Ruhrgebiet 1999-2005
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Quelle: RD NRW der BA, Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Trotz der derzeit stagnierenden Beschaftigungsentwicklung ist die Gesundheitsbranche eine
der wenigen Branchen, die in den letzten Jahren eine positive Beschéaftigungsbilanz vorwei-
sen konnte. Vergleicht man diese Entwicklung mit der der Gesamtwirtschaft, wird deutlich,
dass die Gesundheitswirtschaft — trotz des Wachstumsstaus der letzten zwei Jahre — ein
wichtiger Trager des Strukturwandels ist. Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten insgesamt ist im Ruhrgebiet zwischen 1999 und 2005 um fast 100.000 Stellen
zurickgegangen, wahrend in der Gesundheitswirtschaft mehr als 14.000 neue Beschéfti-
gungsverhaltnisse geschlossen werden konnten. Dabei ist die Entwicklung in den einzelnen
Bereichen recht unterschiedlich:

¢ Die wichtigsten Beschaftigungstrager sind die ambulante, stationare und teilstationare
Versorgung sowie die ambulante und stationare Altenhilfe mit einem Zuwachs von
10.700 (6,5%) zuséatzlichen Arbeitsplatzen.

¢ Hohe Zugewinne sind zudem im Bereich Versicherung/Verwaltung sowie beim Handel
mit Gesundheitsprodukten mit 1.850 (7%) bzw. 1.350 (20%) zusatzlichen Arbeitsplatzen
vorzufinden.

e Beschaftigungsverluste gibt es in den Bereichen Pharmazeutische Industrie mit einem
Minus von 500 (-15,4%) sowie Medizintechnik und Gerontotechnik mit ebenfalls -500 (-
5,5%).
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e Besonders erfreulich ist, dass auch im Bereich der Forschung in privaten Unternehmen®
150 (34%) neue Stellen geschaffen werden konnten.

e Die gesundheitsrelevanten Randbereiche® ,Gesundheitstourismus® sowie ,Sport, Freizeit,
Wellness* weisen zwar positive Bilanzen auf, sind aber in ihrer Beschaftigungsrelevanz
von geringerer Bedeutung. Die hohen Erwartungen an diese Bereiche konnten sich bis-
her im Ruhrgebiet nicht erfillen.

Beschaftigungsentwicklung im Vergleich zu NRW

Abbildung 3 zeigt die Wachstumsraten zwischen 1999 und 2005 in der Gesamtwirtschaft, der
Gesundheitswirtschaft sowie in den drei Bereichen der Gesundheitswirtschaft. Die Beschaf-
tigungsentwicklung ist zwischen diesen Vergleichsjahren im Ruhrgebiet deutlich ungtnstiger
als fur das Land insgesamt. Lediglich bei den gesundheitsrelevanten Randbereichen liegen
die ruhrgebietsspezifischen Wachstumsraten tber denen NRWSs. Diese stellen aber mit
knapp 3.300 Beschéftigten im Jahr 2005 nur einen geringen Anteil an den Beschaftigten in
der Gesundheitsbranche.

Abbildung 3: Beschéftigungsentwicklung zwischen 1999 und 2005 in der Gesundheitswirt-
schaft, NRW und Ruhrgebiet im Vergleich
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Quelle: RD NRW der BA, LDS NRW. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Die Anzahl der Beschéftigten in der Gesundheitsbranche ist im Ruhrgebiet zwischen den
Vergleichsjahren 1999 und 2005 um 6,3% gestiegen, in NRW betragt dieser Anstieg 7,6%.

® Der Bereich der universitaren Forschung ist den Hochschulkliniken zugeordnet und befindet sich deshalb in der
Kategorie der stationéren Versorgung.

® Da die statistische Erfassung der gesundheitsrelevanten Randbereiche sehr schwach ausgepragt ist, misste
hier eine detaillierter und tiefer gehende Analyse erfolgen.
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Ein deutlicher Unterschied ist beim Zuwachs im Vorleistungs- und Zulieferbereich zu beo-
bachten: NRW hat hier mit einem Wachstum von Uber 12,5% ein auf3erordentlich hohes
Wachstum vorzuweisen. Regional sind diese Zugewinne entlang der Rheinschiene im Rhein-
land zu verorten, wo sich in den letzten Jahren viele biomedizinische Unternehmen im Ver-
bund ,BioRiver® ansiedeln konnten. Aber auch das Ruhrgebiet konnte mit einem Plus von
4% viele neue Jobs in diesem Bereich gewinnen. Von hoher Beschaftigungsrelevanz, weil
absolut gesehen hier der gré3te Beschéftigtenanteil arbeitet, ist der Kernbereich. Auch hier
sind sowohl in NRW als auch im Ruhrgebiet mit 7,2% bzw. 6,2% deutliche Zugewinne zu
verzeichnen.

Tabelle 3 zeigt die Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft an der Gesamtbeschéaftigung sowie an der Bevolkerung im Ruhrgebiet und in
NRW.

Tabelle 3: Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in der Gesundheitswirtschaft
an der Bevélkerung und an der Beschaftigung in der Gesamtwirtschaft, Ruhrgebiet und NRW

1999|2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anteil Bevdlkerung NRW 4,1% 4,2% 4,3% 4,4% 4,5% 4,5%
Anteil Bevoélkerung Ruhrgebiet 4,1% 4,2% 4,2% 4,3% 4,4% 4,4%
Anteil Gesamtwirtschaft NRW 12,8%| 12,9%| 13,0%| 13,4%| 14,1%| 14,3%| 14,6%
Anteil Gesamtwirtschaft Ruhrgebiet 14,0%| 14,1%]| 14,3%| 14,9%| 15,5%| 15,7%| 16,0%

Quelle: RD NRW der BA, LDS NRW. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Wahrend die Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirt-
schaft an der Bevélkerung wahrend des Beobachtungszeitraums 1999 bis 2004 von 4,1%
auf 4,4% in NRW bzw. 4,5% im Ruhrgebiet ansteigen, steigen die Anteile der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft an der Beschéftigung in der Ge-
samtwirtschaft von 12,8% auf 14,3%, in NRW, bzw. von 14% auf 15,7% im Ruhrgebiet an.
Dabei ist anzumerken, dass der hohe Anstieg der Anteilswerte neben dem Beschéftigungs-
anstieg in der Gesundheitswirtschaft stark durch den Beschaftigungsrickgang der Gesamt-
beschaftigung zurickzufihren ist. Nichtsdestotrotz werden zwei Entwicklungen deutlich:

¢ Die Beschaftigtenanteile in der Gesundheitswirtschaft an der Bevolkerung sind im Ruhr-
gebiet und NRW etwa gleich und weisen eine steigende Tendenz auf.

¢ Aufgrund der hohen Beschéaftigungsverluste in der Gesamtwirtschaft nimmt die Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft wegen ihrer gunstigen Wachstumsaussichten eine be-
sonders wichtige Rolle ein. Dies gilt fir NRW insgesamt, aber noch mehr fir eine vom
Strukturwandel besonders betroffene Region wie das Ruhrgebiet. Die Gesundheitswirt-
schaft ist damit ein positiv wirkender Beschéftigungsfaktor fir die Ruhr-Region.

! Bevolkerungszahlen zum 31.12.2005 sind vom LDS NRW noch nicht verdffentlicht.
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Umsatz- und Unternehmensentwicklung in der Gesundheitswirtschaft

Um die wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitsbranche zu beschreiben, bietet es sich an,
die Gesundheitsausgaben zu betrachten. Deutschlandweit belaufen sich diese Ausgaben auf
fast 240 Mrd. Euro (Angaben fiir 2003, Gesundheitsberichterstattung®). Die Gesundheitsaus-
gaben nehmen damit einen Anteil von 11% des Bruttoinlandproduktes ein. Da diese Daten
bisher noch nicht auf Lander- oder Regionalebene berechnet wurden, kann hier nur mit gro-
ben Schatzwerten gearbeitet werden. Das Landesamt fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
NRW (LOGD NRW) schétzt die Gesundheitsausgaben fiir das Jahr 2003 in NRW auf etwa
52,5 Mrd. Euro®. Nach gleicher Schatzung ergibt sich fir das Ruhrgebiet somit ein Wert von
ungefahr 15,4 Mrd. Euro. Damit ist die Gesundheitswirtschaft ein bedeutender Wirtschafts-
trager fur das Ruhrgebiet.

Abbildung 4: Unternehmens- und Umsatzentwicklung in der Gesundheitswirtschaft, Ruhrgebiet
1996, 1999, 2001, 2003, 2004
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Quelle: Sonderauswertung des LDS NRW, Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Die wirtschaftliche Entwicklung der Gesundheitsbranche der letzten Jahre (vgl. Abbildung 4)
ist ausgesprochen positiv verlaufen. Sowohl der Umsatz als auch die Anzahl der Unterneh-
men sind sukzessive gestiegen. Zwischen 1996 und 2004 hat sich der Umsatz um etwa die
Halfte auf 9,4 Mrd. Euro erhéht, die Anzahl der Unternehmen stieg um etwa 30% auf 6.900.
Auch hier verlauft die Entwicklung in den drei Bereichen sehr unterschiedlich:

¢ In den Vorleistungs- und Zulieferbereichen steigt die Anzahl der Unternehmen um 25%

® Die Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes bezieht nur die Vorleistungs- und Zuliefer-
bereiche sowie den Kernbereich der stationdren und ambulanten Versorgung in seine Berechnung mit ein. Die

gesundheitsrelevanten Randbereiche sind nicht miteinbezogen.
° Die Schatzung erfolgt anhand des Bevolkerungsquotienten BRD/NRW. Basis der Berechnung ist die Gesund-

heitsausgabenrechnung der Gesundheitsberichterstattung.
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auf 2.500, das Umsatzwachstum betragt 42% und belauft sich der Umsatz in diesem Be-
reich im Jahr 2004 auf 5,3 Mrd. Euro.

e UmsatzeinbuRen und auch Geschéftsaufgaben sind zwischen 2003 und 2004 bei den
Augenoptikern zu beobachten. Wie bereits bei der Beschaftigungsentwicklung erwahnt,
gab es in diesem Bereich einen wirtschaftlichen Einbruch. Die Anzahl der Unternehmen
ging um 6% zurlck, der Umsatz fiel um 26%.

o Im Kernbereich betragt der Umsatzanstieg zwischen 1996 und 2004 etwa 55%, die An-
zahl der steuerpflichtigen Unternehmen betragt im Jahr 2004 3.500, ein Anstieg von 25%
zum Ausgangsjahr 1996.

¢ Die gesundheitsrelevanten Randbereiche weisen im Beobachtungszeitraum die héchste
Dynamik auf. Die Anzahl der Unternehmen steigt zwischen 1996 und 2004 um 79%, der
Umsatz sogar um 183%. Die grof3en Zugewinne sind aber noch auf die auRerordentlich
gunstige Entwicklung Ende der 90er Jahre zuriickzufiihren. Seit der Jahrtausendwende
hat sich das Wachstum deutlich verlangsamt und zwischen 2003 und 2004 ist sogar ein
leichter Negativtrend zu beobachten. Inwieweit diese Entwicklung sich weiter fortsetzt, ist
derzeit schwer vorauszusehen. Alle Prognosen im Bereich der Fitness- oder Wellness-
markte sowie im Gesundheitstourismus gehen von einer positiven Entwicklung aus.

Die Entwicklung der Gesamtwirtschaft verlief wahrend des Beobachtungszeitraums im Ruhr-
gebiet deutlich schlechter. Zwar stieg die Anzahl der Unternehmen insgesamt zwischen 1996
und 2004 um 2,5% an, gleichzeitig ist aber ein Umsatzeinbruch von 7,4% zu verzeichnen.

Damit bleibt die Umsatz- und Unternehmensentwicklung im Ruhrgebiet deutlich hinter der
des gesamten Landes zuruck. Ganz anders sieht die Entwicklung im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft aus.
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Abbildung 5: Unternehmens- und Umsatzentwicklung zwischen 1996 und 2004 in der Gesamt-
und der Gesundheitswirtschaft.
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Quelle: Sonderauswertung LDS NRW, Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Sowohl bei der Umsatz- als auch bei der Unternehmensentwicklung schneidet das Ruhrge-
biet zwischen den Vergleichsjahren 1996 und 2004 gunstiger ab. Bei der Unternehmensent-
wicklung ist im Ruhrgebiet ein Plus von tber 30%, bei der Umsatzentwicklung von nahezu
50% erzielt worden. In NRW liegen die entsprechenden Werte bei 12%, bzw. 45%.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die Gesundheitswirtschaft fur das Ruhrgebiet in den
letzten Jahren als wichtiger Trager des Strukturwandels herauskristallisiert hat. Sowohl Um-
satz, Anzahl der Unternehmen sowie die Anzahl der Beschaftigten sind — entgegen dem
Trend der Gesamtwirtschaft - in den letzten Jahren angestiegen. Der leichte Beschaftigungs-
rickgang zwischen 2003 und 2004 ist nicht als Trendumkehr zu begreifen, denn seit 2004
weist die Beschaftigungsentwicklung, wenn auch nur minimal, positive Vorzeichen auf. Vie-
les spricht dafir, dass diese Entwicklung auch zukiinftig weiter anhalten wird. Besonders die
im europa-, bundes- und landesweiten Vergleich schnellere Alterung des Ruhrgebiets stellt
eine Herausforderung dar, bietet damit aber auch Chancen, sich als Vorreiter fiir den demo-
grafischen Wandel zu etablieren. Die zahlreichen engagierten Akteure vor Ort haben diese
Chance bereits erkannt und mit der Dachmarke ,MedEcon Ruhr” eine feste und leistungsfa-
hige Institution geschaffen, welche die einzelnen Konzepte und Modelle biindelt, weiterent-
wickelt und begleitend unterstitzt. Damit hat das Ruhrgebiet die Méglichkeit, sich weiter als
Gesundheitsregion zu profilieren. Nach einer Prognose fiir Nordrhein-Westfalen® kénnen in
NRW allein im Bereich der Gesundheitswirtschaft Beschaftigungseffekte von etwa 90.000 bis

1% pie Prognose wurde vom Institut Arbeit und Technik (IAT), der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie (FFG)
sowie der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) erstellt. Eine Uberpriifung und Modifikation wurde 2005
vom IAT konzipiert.

19



zu 201.000 bis 2015 entstehen. Das grofdte Potenzial steckt dabei im Bereich der Altenhilfe,
wo allein etwa 62.000 bis zu 105.000 zusatzliche Arbeitsplatze bis 2015 geschaffen werden
kénnten. Selbst unter der vorsichtigen Annahme, dass die Beschaftigungsentwicklung in der
Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet unter der des Landes bleibt, wird besonders die Alte-
rung im Ruhrgebiet zu einem hohem Beschaftigungseffekt beitragen. Es kann mit einem Be-
schéftigungsplus von bis zu 55.000 gerechnet werden™.

3.2 Innovationsakzente und Profilbildung der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet

Zusammenfassung: Die Einzigartigkeit und Starke des Ruhrgebietes liegt in seiner Bevolkerungs-
dichte und dem damit einhergehenden groRen Nachfragepotenzial. Hieraus ergibt sich auch, dass das
Ruhrgebiet nicht auf Nischen setzen kann, sondern ein ,Vollanbieter* in Sachen Gesundheitswirtschaft
ist.

Mit systematischen Aktivitdten zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet
wurde etwa im Jahre 2000 begonnen. Die Metropole Ruhr ist keineswegs die einzige Region
in Deutschland, die sich in Sachen Gesundheitswirtschaft profiliert. Weitere wichtige Regio-
nen und Bundeslander, die sich hier engagieren, sind: Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin,
Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern. In Nordrhein-
Westfalen spielt das Thema Gesundheitswirtschaft — neben dem Ruhrgebiet — insbesondere
in Aachen, in Dusseldorf und Umgebung (Stichwort: BioRiver), in Minster sowie in Ostwest-
falen-Lippe eine Rolle.

Nur wenige der genannten Regionen und Bundeslander haben Entwicklungskonzepte erar-
beitet und Monitoringsysteme zur Erfolgsmessung aufgebaut. Deshalb ist es schwierig, die
Schwerpunktsetzungen, Profilbildungen und Aktivitdten detailliert auszumachen. Gleichwohl
lasst sich ein Uberblick tber die Gestaltungsfelder erstellen, der dann auch den Hintergrund
dafiir abgeben kann, die Profilbildungen und Aktivitaten des Ruhrgebiets zu beschreiben.

Die zentralen inhaltlichen Gestaltungsfelder der deutschen Regionen der Gesundheits-
wirtschaft sind:

o Verbesserung der Gesundheitsversorgung: In diesem Zusammenhang geht es um Leis-
tungsverbesserungen der ambulanten und stationaren Akutversorgung, der ambulanten
und stationaren Rehabilitation und vor allem um eine deutlich verbesserte patientenorien-
tierte Integration der verschiedenen Leistungen.

e Lebenswissenschaften: Hierunter werden u.a. die Biomedizin, die gesundheitsrelevanten
Bio- und Nanotechnologien, die klassische Medizintechnik und auch die Telemedizin ver-
standen.

 Auch andere Experten rechnen mit einem weiteren Wachstum der Gesundheitsbranche. Im aktuellen Prognos-
Deutschland-Report 2006 wird mit einem Beschaftigungsplus im Gesundheits- und Sozialwesen von 70.000 bis
2010 gerechnet, bis 2030 mit einem Anstieg von bis zu 800.000 zusatzlichen Jobs deutschlandweit (vgl.
Prognos-Deutschland-Report 2006: 294ff.).
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Spitzenmedizin: Damit ist vor allem eine Verbesserung der medizinischen und sonstigen
gesundheitsrelevanten Forschung und Entwicklung gemeint. Dartber hinaus ist in letzter
Zeit immer mehr deutlich geworden, dass Spitzenmedizin nicht nur auf hochinnovative
Ansatze der Gesunderhaltung und Heilung beschrankt bleiben kann, sondern auch daran
denken muss, wie spitzenmedizinische Neuerungen moglichst schnell in die Umsetzung
gebracht werden kénnen, damit die Bevolkerung in der Breite profitieren kann.

Pravention und Gesundheitserlebnisse: Bei diesen Stichworten steht im Mittelpunkt, wie
es gelingen kann, das Gesundheitsverhalten der Bevdlkerung und die gesundheitsrele-
vanten Arbeits- und Lebensbedingungen nachhaltig zu verbessern. Unter gesundheits-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten geht es dabei nicht nur um breitflachig und zielgrup-
penspezifisch angelegte Praventionsprogramme, sondern es wird auch daran gearbeitet,
mit attraktiven Angeboten das Interesse und die Nachfrage nach Gesundheitserlebnissen
(v. a. Fitness, gesunder Erndhrung) und nach Sicherheit (Vorsorgediagnostik) zu erho-
hen.

Gesundheitstourismus: Dies ist der Sammelbegriff fur Aktivitaten, Tourismusinfrastruktur
sowie viele Tourismusangebote so zu entwickeln und zu vermarkten, dass gesundheits-
interessierte Touristen angesprochen und gut bedient werden konnen.

Lebensqualitat im Alter: Dieses Handlungsfeld steht fur die Entwicklung, Erprobung und
den Ausbau von gesundheitsbezogenen Produkten und Dienstleistungen, die insbeson-
dere auf die Bedurfnisse Alterer ansprechen.

Gesundheitslogistik steht fir den Ausbau leistungsfahiger, auf die Gesundheitsbranche
bezogener Logistikdienstleistungen.

Die zentralen instrumentellen Gestaltungsfelder der Gesundheitswirtschaftsregionen sind:

Qualifizierung: Qualifizierungen fur die Zukunft der Gesundheit sind eine unerlassliche
Voraussetzung fur eine hohe gesundheitswirtschaftliche Leistungsfahigkeit. Dartber hin-
aus konnen attraktive Qualifizierungsangebote — gerade auch Fortbildungen — Interes-
senten und (zahlende) Teilnehmer aus dem Ausland mobilisieren.

Grundungen und Ansiedlungen: Bei diesem Themenschwerpunkt geht es um die Ermuti-
gung, Qualifizierung, Unterstitzung und Begleitung von Existenzgrindern und Ansied-
lungen. Ein zentrales Instrument ist hier der ,Businessplan Wettbewerb Medizinwirt-
schaft".

Internationalisierung: Unter diesem Stichwort kénnen alle Aktivitaten zusammengefasst
werden, die sich einerseits um den Export von Wissen, Dienstleistungen und Produkten
und andererseits um das Einwerben von auslandischem Kapital und Kunden aus ande-
ren Landern drehen.

Das Ruhrgebiet ist mit Abstand der gréf3te Ballungsraum unter den deutschen Stadten und
Regionen, in dem die Gesundheitswirtschaft aktiv vorangetrieben wird. Diese Gr63e bewirkt,
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dass diese Region auf all den genannten Handlungsfeldern viel zu bieten hat und sich auch
in allen Feldern Innovations- und Entwicklungsarbeiten ausmachen lassen. Insofern ist es
das wichtigste Charakteristikum des Ruhrgebiets, dass es in Sachen Gesundheitswirtschaft
kein Nischen- sondern ein Vollanbieter ist. Gleichwohl lassen sich aber Schwerpunkte er-
kennen, in denen sich das Ruhrgebiet besonders engagiert und in denen es — wenigstens
zum Teil — auch bereits erfolgreich ist. Zu nennen sind hier folgende Aspekte:

Bei dem Thema Versorgung ist das Ruhrgebiet insbesondere bei der Integrierten Versor-
gung gut aufgestellt. Es ist nicht mdglich, hier alle Aktivitaten auszufuhren. Stellvertretend
kann etwa auf den Herzinfarktverbund Essen hingewiesen werden, der in Beispiel ge-
bender Weise die Versorgungsangebote bei Herz- und Kreislauferkrankungen koordiniert
und entlang allgemeinverbindlicher Standards integriert. Das Essener Modell wurde mitt-
lerweile an mehreren anderen Orten, auch auf3erhalb des Ruhrgebiets, aufgegriffen (et-
wa in Minchen).

Das Ruhrgebiet ist in Teilen auf dem Weg zu einer bedeutsamen Region der Medizin-
technik und Biomedizin, in diesen Gestaltungsfeldern hat sich in den letzten Jahren viel
getan. Dies gilt flr die Technologieentwicklung - etwa in der biomedizinischen Mikrotech-
nik (z.B. Labs-on-a-chip), in der industriellen Proteinstrukturforschung oder auch bei den
telematisch gestitzten Gesundheitsdienstleistungen und bei der medizinischen Bildge-
bung (Stichwort: ,Modellregion Bochum-Essen® zur Einfihrung einer Telematik-
Infrastruktur im Gesundheitswesen). Essen wird mit dem neuen 7-Tesla-
Magnetresonanztomographen zu einem Standort der High-Tech-Medizintechnik fir die
klinische Anwendung - der erste Tomograph in NRW, wo eine derart hohe Magnetfeld-
starke zum Einsatz kommt. Das 6stliche Ruhrgebiet ist im Begriff, mit dem Aufbau der
Lebenswissenschaftlichen Innovationsplattform in Dortmund zu einem Spitzenstandort
der Biomedizin zu werden; dort werden neue Formen des Wissens- und Technologie-
transfers zwischen Wissenschaft (Universitaten, Max-Planck-Institut) und Wirtschaft etab-
liert. Vor allem Dortmund gehoért zu den interessanten Investitionsstandorten, die im
Ruhrgebiet erschlossen worden sind und die fur die Zukunft gute Rahmenbedingungen
fur Ausgrindungen und Neuansiedlungen bieten werden. Begunstigend wirkt auch, dass
es einen intensiven Austausch und starke Koordinationsbemuhungen der laufenden und
geplanten Aktivitdten zur Biomedizin und zur Medizintechnik gibt. Sie finden auch unter
dem Dach von ,Life Technologies Ruhr e.V.” statt, der medizintechnischen S&ule der
MedEcon Rubhr.

Im Ruhrgebiet befinden sich drei Universitaten (Bochum, Duisburg-Essen sowie die Pri-
vatuniversitat Witten/Herdecke) mit medizinischen Fachbereichen - und damit mehr als in
jeder anderen Region der Gesundheitswirtschaft. In diesen Hochschulen gibt es eine Fiil-
le von spitzenmedizinischen Potenzialen, von denen die Gesundheitswirtschaft des
Ruhrgebiets stark profitiert. In diesem Zusammenhang ist etwa erwahnenswert, dass es
ein starkes Engagement in der Praventivmedizin gibt. In 2005 fand etwa der erste deut-
sche Préaventionskongress in Essen statt. Gleichwohl ist untbersehbar, dass die Hoch-
schulen mit ihren medizinischen Einrichtungen einen erheblichen Entwicklungs- und Ver-
besserungsbedarf haben, um mit den besten medizinwissenschaftlichen Einrichtungen in
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Deutschland und Europa mithalten zu kénnen. So kritisierte etwa der Wissenschaftsrat,
dass die Forschung an der medizinischen Fakultat der Universitat Witten/Herdecke drin-
gend gestarkt werden muss. Mit der Neukonzeption zur Fortentwicklung des Studien-
gangs, der u.a. den Aufbau der Versorgungsforschung in einem interdisziplindren Zent-
rum vorsieht, wird die Forschung in Witten weiter ausbaut. Der Wissenschaftsrat hat der
Konzeption bereits griines Licht gegeben und die private Hochschule hat die vollstandige
Akkreditierung erhalten. Die ganzheitlich ausgerichtete Ausbildung in Witten/Herdecke
stof3t bei Studentinnen und Studenten sowie Experten auf ungebrochenen Zuspruch.

Altindustrielle Regionen wie das Ruhrgebiet tun sich schwer mit Existenzgriindungen. Die
Gesundheitswirtschaft des Ruhrgebiets konnte in den letzten Jahren bei Existenzgrin-
dungen fur frischen Wind sorgen. Insbesondere im Umfeld der Universitaten und Fach-
hochschulen ist es in gesundheitswirtschaftlichen Branchen zu einem deutlichen Anstieg
an Aus- und Neugriindungen gekommen. Um potenzielle Grinder zu animieren, ihre I-
deen in Geschafte umzusetzen und um diesen Neugriindungen zu einem guten Start zu
verhelfen, unterstitzt das Land NRW gemeinsam mit der EU die Startbahn MedEcon
Ruhr GmbH mit 3,4 Mio. Euro bei der Durchfihrung des Businessplan Wettbewerbs Me-
dizinwirtschaft Ruhr. Der bundesweit einzigartige Wettbewerb soll Existenzgriindungen
kleiner Unternehmen aus den Branchen Medizintechnik und Gesundheitswirtschaft anre-
gen, unterstutzen und nachhaltig fordern. Ziel des zweimal jahrlich ausgelobten Wettbe-
werbs ist es, die Teilnehmer innerhalb von nur drei Monaten mit Hilfe von akkreditierten
Mentoren und Spezialisten zu einem zertifizierten Businessplan zu bringen. Der Wettbe-
werb flhrt einerseits zu einer Starkung des Wirtschaftsstandortes Ruhrgebiet, anderer-
seits wird ganz spezifisch der bereits entstehende Schwerpunkt Medizinwirtschaft an der
Ruhr weiter gefordert und unterstiitzt und die Innovationsorientierung von KMU angesto-
Ren. Dartiber hinaus soll der Wettbewerb auch als so genannte "Awareness Kampagne"
dienen, die Leitbilder in Form von Gewinnern des Businessplan Wettbewerbs generiert
und zum Nachahmen anregen soll.

Demografisch gesehen ist das Ruhrgebiet eine der dltesten Regionen der Welt. In den
letzten Jahren hat das Ruhrgebiet engagiert daran gearbeitet, die gesundheitsbezoge-
nen Untersttzungen fur Altere auszubauen. Ganz besonders bemerkenswert ist, dass
sich hieran auch das Handwerk und die Wohnungswirtschaft beteiligen. Ihr Hauptanlie-
gen ist, die Wohnungslandschaft in der Metropole Ruhr durch geeignete Umbaumal3-
nahmen und Dienstleistungen so barrierefrei, lebensfreundlich und sicher zu machen,
dass Altere dort so lange wie moglich leben kénnen. Beim Thema ,Wohnen im Alter*
nimmt das Ruhrgebiet (zusammen mit Ostwestfalen-Lippe) — gerade auch mit Blick auf
die gesundheitliche Pravention und Unterstlitzung — eine Spitzenposition ein.

Das Ruhrgebiet verfugt Gber viele Logistikstandorte und Logistikkompetenzen. Durch
seine zentrale Lage sowie durch die hohe Zahl der hier lebenden Menschen wird die Att-
raktivitdt des Ruhrgebiets als Logistikstandort auch in Zukunft noch weiter steigen. Die
Anforderungen, die die Gesundheitswirtschaft an die Warenwirtschaft und Logistik stellt,
eroffnen Anbietern aus der Branche vielfaltige Gestaltungsmaglichkeiten, etwa bei der
Zentralisierung der Anlieferungen oder bei der stations- und patientenspezifischen Kom-
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missionierung der Arzneimittelversorgung. Im Ruhrgebiet ist es in den letzten Jahren zu
Ansiedlungen, Neugrindungen sowie zum Kompetenz- und Kapazitdtenausbau bei den
Anbietern gekommen.

Tabelle 4: Innovations- und Entwicklungsstand der Handlungsfelder — Gesundheitswirtschaft

Ruhr

Im Bereich der
Spitzenleistung

Viele Verbesserun-
gen moglich, Auf-
bruch hat begonnen

Gute Ausgangs-
bedingungen, gro-
Bere Dynamik notig

Schwierige Aus-
gangsbedingungen,
neue AnstoRRe
erforderlich

Versorgung

X

Medizintechnik/
Lebenswissenschaften

X

Spitzenmedizin

Pravention

>

Qualifizierung

Grundungen/
Ansiedlungen

Lebensqualitat im Alter

Logistik/
Warenwirtschaft

Internationalisierung

Gesundheitstourismus

Konzeption und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

4. Zukunftige Entwicklungsschwerpunkte fur die Gesundheitswirtschaft im

Ruhrgebiet

Um Aktivitdten im Bereich der Gesundheitswirtschaft gezielt initieren zu kénnen, muss eine
Fokussierung auf bestimmte Handlungsfelder erfolgen. Die im weiteren Verlauf aufgefiihrten

sechs Entwicklungsschwerpunkte sind in einem konsensualen Dialog von den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern der interministeriellen Arbeitsgruppe Gesundheitswirtschaft fur die
Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft Ruhr als prioritar eingestuft worden und haben
damit Eingang in dieses Konzept gefunden.
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4.1 Neue Versorgungsformen

Zusammenfassung: Die Metropole Ruhr verfiigt tber viel versprechende Anséatze neuer Versor-
gungsformen. Um die Qualitat bei der Integrierten Versorgung in Zukunft weiter zu verbessern und die
Transparenz sicherzustellen, sollten zukiinftig regionale kassenarteniibergreifende Modelle unterstutzt
werden. Zudem sollte die Ausrichtung auf sich selbst tragende Vorhaben im Vordergrund stehen, um
nachhaltige Versorgungsstrukturen zu etablieren. Die deutlich sichtbaren Qualitatsverbesserungen
durch DMP ermutigen dazu, diesen Weg weiter zu verfolgen. Bei der Weiterentwicklung sind Losun-
gen fir Entblrokratisierungen mit zu bedenken.

Die Starkung der sektorenubergreifenden Zusammenarbeit der Leistungstrager sowie die
Weiterentwicklung der Vernetzung der Leistungsangebote ist ein erklartes Ziel der Gesund-
heitspolitik. Verbunden ist damit die Zielsetzung, die immer wieder bemangelten Qualitatsde-
fizite in der Versorgung zu beheben und gleichzeitig Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlie-
Ben. Grundsatzlich gilt es zwischen Ansatzen der Integrierten Versorgung im engeren Sinne
nach 88 140a ff SGB V und innovativen Versorgungsformen im weiteren Sinne zu unter-
scheiden. Hierzu zéhlen z.B. Disease-Management-Programme oder Medizinische Versor-
gungszentren. Uber den rechtlichen Rahmen des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 1.
Januar 2004 hinaus gibt es innovative Konzepte und Modelle mit Integrationscharakter, die
eine umfassende, qualitativ hochwertige und effiziente Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten zum Ziel haben.

In der Metropole Ruhr haben die Akteure der medizinischen Versorgungslandschaft die Her-
ausforderung der strukturverandernden Regelungen zur Uberwindung der sektoralen Gren-
zen angenommen. Ziel ist die Sicherstellung adaquater, zugénglicher und qualitativ hochwer-
tiger Gesundheitsdienstleistungen fur die Bevdlkerung, ausgehend von einem regionalen
Versorgungsbedarf der zunehmend von Alter, altersbedingter Multimorbiditat und einer Zu-
nahme chronischer Erkrankungen gepragt ist. Der Einsatz moderner medizinischer Informa-
tionssysteme sowie eine informationstechnische Vernetzung der Versorgungssektoren bilden
eine zentrale Voraussetzung fir integrierte Versorgungssysteme.

In den vergangenen Jahren ist im Ruhrgebiet unter dem Stichwort ,Integrierte Versorgungs-
formen“ eine Vielzahl wegweisender Ansatze entwickelt und umgesetzt worden. In diesem
Veranderungsprozess haben in der Ruhr-Region insbesondere die Vertrage fiir die integrier-
te Versorgung nach 8§ 140a ff SGB V einen zentralen Stellenwert und sind als ein Kernstick
einer sich erneuernden Versorgungslandschaft zu bezeichnen. Das Ruhrgebiet kann erste
Schritte und erste objektiv messbare Erfolge in einer verbesserten und effizienteren Versor-
gung seiner Bevolkerung vorweisen. Es ergeben sich verschiedene Gestaltungsfelder und -
herausforderungen, die es zu bearbeiten gilt, um das Ruhrgebiet als die Region fur ,Neue
Versorgungsformen® zu etablieren.

Im Folgenden werden exemplarisch die wichtigsten neuen Strukturen/Formen und Konzepte
zur integrierten Versorgung dargestellt, regionale Gegebenheiten und Potenziale beschrie-
ben sowie zukinftige Gestaltungsfelder aufgezeigt. Auch wenn die verschiedenen Mdglich-
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keiten, neue Wege in der gesundheitlichen Versorgung zu gehen, hier singular aufgefuhrt
werden, so stellt gerade die Kombination der neuen Versorgungsoptionen einen erweiterten
Handlungsspielraum dar.

Integrierte Versorgung (IV) nach 8140 a-d SGB V

Seit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes ist - mittlerweile - eine auRerordentliche
Dynamik und Entwicklung in der medizinischen Versorgungslandschaft der Metropolregion
Ruhr zu verzeichnen. Von den 497 bis zum 31.06.2006 aus Nordrhein-Westfalen bei der
Registrierungsstelle gemeldeten 1V-Vertragen entfallt ein groRer Teil auf das Ruhrgebiet. Die
gegenwartigen Vereinbarungen fir das Ruhrgebiet zielen fast ausschlief3lich auf eine indika-
tionsbezogene Versorgung ab. Die Inhalte, die Anzahl der beteiligten Leistungssektoren und
Leistungserbringer sowie der teilnehmenden Versicherten und die Geltungsbereiche der IV-
Vertrage variieren erheblich. Beispielhaft fir das inhaltliche Spektrum sind die Versorgung
von onkologischen Patienten von der Diagnosestellung bis zur Nachsorge, die kardiologi-
sche Versorgung von Herzinfarktpatienten (Intervention mit anschlieBender Rehabilitation)
oder die endoprothetische Behandlung von Patienten mit Hiift- oder Kniegelenkarthrosen mit
anschlieender Rehabilitation, aber auch die Behandlung von Patienten mit chronischem
Kopfschmerz und Migrane.

Das Ruhrgebiet verfligt Uber wegweisende Verbundmodelle und ist bereits heute ein
Schrittmacher auf dem Weg zu modernen integrierten Versorgungssystemen.

Beispiele hierflr sind:
Prosper — Gesund im Verbund

Bei ,prosper - Gesund im Verbund“ schlief3en sich unter dem Dach der Bundesknappschaft
Arzte und Versicherte einer Region zu einem Gesundheitsnetz mit einem oder mehreren
Krankenhausern zusammen. Prosper ist das einzige sektortibergreifende Versorgungsnetz in
Deutschland, in dem alte und kranke Menschen mit all ihren Erkrankungen versorgt werden.

1999 startete in Bottrop das erste Gesundheitsnetz der Knappschaft. Heute sind in dieses
Netz auch Anschluss-Heilbehandlungen und ambulante Rehabilitation integriert. Neben
Recklinghausen (Netzstart 2002, hier hat sich inzwischen das regionale Arztenetz ange-
schlossen) startet im April 2006 das dritte Prosper-Netz des Ruhrgebiets in der Region Gel-
senkirchen/Gladbeck. Mit dem Marienhospital Gelsenkirchen-Uckendorf ist erstmalig auch
ein Krankenhaus Vertragspartner, welches nicht von der Knappschaft selbst betrieben wird.
Damit ist in der nordlichen Ruhr-Region eine Versorgungsstruktur fir fast 100.000
knappschaftlich Versicherte von Oberhausen lber Bottrop, Gladbeck, Gelsenkirchen bis hin
zum Kreis Recklinghausen entstanden.

Im Rahmen des prosper-Gesundheitsnetzes werden Instrumente und Strukturen entwickelt,
die fur eine laufende Weiterentwicklung der medizinischen Qualitdt sorgen, z.B. durch die
Einfuhrung transsektoraler Behandlungspfade. Fur die reibungslose Kommunikation im Ge-
sundheitsnetz prosper spielt die elektronische Kommunikation eine wichtige Rolle. Derzeit
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wird ein Pilotprojekt zur elektronischen Gesundheitskarte durchgefiihrt. Die Patientenzufrie-
denheit liegt laut Umfragen zufolge bei 97%. Das Einsparpotenzial — bedingt durch einen
verbesserten Kommunikationsfluss und weniger Doppeluntersuchungen — liegt in den pros-
per-Netzen durchschnittlich im zweistelligen Prozentbereich.

Das Prospernetz kann als nahezu idealtypisches Verbundssystem bezeichnet werden. Gute
Voraussetzung daftr bringt die besondere Struktur der Knappschaft mit sich. Sie enthéalt alle
Komponenten, die zur Verzahnung der Sektoren notwendig sind: Sie ist gleichzeitig Kosten-
trager, Trager von Akut- und Rehakliniken und fur das System der Knappschaftsarzte Kas-
senéarztliche Vereinigung.

Herzinfarktverbund Essen

Der Verbund ist 2004 von vier Essener Akutkliniken, neun niedergelassenen Kardiologen
und Hausérzten sowie mehreren Krankenkassen gegriindet worden. Mit dem Herzinfarktver-
bund wurde der landesweit erste kassenarteniibergreifende Vertrag zur Integrierten Versor-
gung geschlossen. An der Versorgung beteiligen sich mittlerweile weitere Krankenhauser,
Rettungsdienste, stationare und ambulante Rehabilitationseinrichtungen, Apotheken und
Arztekammern. Ziel aller Beteiligten ist die leitliniengerechte Therapie von Patienten mit
Herzinfarkt. Im Rahmen des Verbundes sollen kinftig die Behandlungsablaufe zwischen
Rettungsdienst, Kliniken, niedergelassenen Kardiologen und Hauséarzten sowie Rehabilitati-
onseinrichtungen aufeinander abgestimmt werden. Die Behandlungspfade sind verbindlich
festgelegt, so sollen Zeit- und Informationsverluste minimiert werden. Der Herzinfarktverbund
Essen kann auf erste Erfolge seiner Arbeit verweisen: Patienten mit Herzinfarkt werden (-
berdurchschnittlich schnell und qualitativ hochwertig behandelt. Die 30-Tage-Mortalitatsrate
liegt mit 7,4% deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von 10% (Analyse des ersten Jahres
September 2004 bis September 2005). Der Herzinfarktverbund Essen wurde im April 2006
mit dem Innovationspreis Ruhr ausgezeichnet.

Uber diese beiden Modelle hinaus gibt es in der Ruhr-Region viele weitere Beispiele, die fir
die qualitatsverbessernden Veranderungen in der gesundheitlichen Versorgung aufgrund
von IV-Vertragen stehen. Stellvertretend genannt seien hier:

o Das deutschlandweit einmalige Projekt ,Netz Essen Onkologie“ zur interdisziplindren
Optimierung der Behandlung von Krebspatienten, das im Marz 2005 in Essen gestartet
ist. An dem Netzwerk beteiligen sich neben dem Alfried-Krupp-Krankenhaus, den Klini-
ken Essen-Mitte und dem Ambulanten Tumorzentrum auch verschiedene Krankenkas-
sen.

o Das Westdeutsche Kopfschmerzzentrum am Essener Universitatsklinikum hat als bun-
desweit erstes Behandlungsmodell zur integrierten Versorgung von Patienten mit chroni-
schen Kopfschmerzen und Migrane im Januar 2005 seine Arbeit aufgenommen.

Trotz der beschriebenen innovativen Ansatze und Aktivitaten in der Region sind die beste-
henden Mdglichkeiten zur Verbesserung und Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

27



langst nicht ausgeschopft. Es gibt eine Reihe von Herausforderungen, die die zukunftsfahige
Weiterentwicklung der regionalen IV-Vertrdge gestalten und damit auch die regionale ge-
sundheitliche Versorgung der Bevolkerung verbessern kénnen:

e Unterstitzung von kassenartentbergreifenden Modellen zur Vermeidung von Intranspa-
renz bei der Versorgung;

e Prifung und ggf. Entwicklung von populationsbezogenen Versorgungsvertragen fir das
Ruhrgebiet bzw. bestimmter Teilregionen;

o Ausweitung der - oft lokalen - Geltungsbereiche auf Teilregionen des Ruhrgebiets, um
einer Fragmentierung der Versorgungslandschaft entgegen zu wirken;

e Ausrichtung auf sich dauerhaft tragende, nachhaltige IV-Vorhaben, die auch ohne An-
schubfinanzierung an der Regelversorgung teilnehmen;

e Verbesserung der ruhrgebietsweiten Versorgungsstrukturen durch Identifizierung von
Defiziten, durch eine flachendeckende Verbreitung bereits vorhandener innovativer Lo-
sungen und sog. Best-Practice-Ansatze sowie eine Erhdhung der Transparenz durch 6f-
fentliche Bereitstellung von IV-Inhalten, Vertragsmodalitdten und Erfahrungen, um im
Sinne eines lernenden Konzepts regional agieren zu kdnnen.

Medizinische Versorgungszentren nach 8 95 SGB V

Ziel der Einfihrung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ist eine leistungsfahige
fachUbergreifende und interdisziplindre Gesundheitsversorgung ,aus einer Hand“ im ambu-
lanten Sektor. Durch diese neue Versorgungsform ist eine Erbringung von arztlichen Leis-
tungen nicht mehr an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden. Zum einen wird eine
ambulante Versorgungsebene durch angestellte Arzte aufgebaut, zum anderen wird durch
eine erweiterte Beteiligungsmoglichkeit der Krankenh&user eine starkere Integration von
ambulanter und stationarer Versorgung erreicht. Fir MVZs gelten die vertragsarztlichen Be-
stimmungen hinsichtlich Zulassung, Zulassungsbeschréankungen und Vergutung.

Die Vorteile eines MVZs lassen sich folgendermaf3en beschreiben:

o Idealerweise erfolgt die ambulante Versorgung der Patienten aus einer Hand. Alle Betei-
ligten arbeiten strukturiert zusammen und verstandigen sich tGber den Krankheitsverlauf,
die Behandlungsziele und die Therapie;

o Zeitersparnis fir die Patienten durch kurze Wege zwischen den einzelnen Facharzten
und weiteren Leistungserbringern;

e Vermeidung von Doppeluntersuchungen und Vermeidung von unnétigen Behandlungs-
kosten;

e Entlastung des (medizinischen) Personals von Verwaltungsaufgaben;

¢ Gemeinschaftliche Nutzung von Medizintechnik und allgemeinen Infrastrukturen (Admi-
nistration, Materialbestellung, Lohnabrechnung, Raumen, Reinigung) und damit Er-
schlieBung von finanziellen Rationalisierungsquellen durch Reduzierung von Kosten;
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o Wegfall des 6konomischen Risikos einer Praxisgrindung;

e Flexiblere Arbeitszeiten.

Im gesamten Ruhrgebiet gibt es zurzeit acht MVZs, in Nordrhein-Westfalen sind es 43 (Quel-
le: www.die-gesundheitsreform, Juni 2006). Im Bundesdurchschnitt sind Bayern, Berlin und
Niedersachsen die fuhrenden drei Regionen fir die Einrichtung von MVZs (Quelle:
www.kbv.de/themen/7178.html, 2. Quartal 2006). Die MVZs im Ruhrgebiet decken ein weites
Spektrum an medizinischen Indikationen ab. Dabei sind die Kombinationen der medizini-
schen Disziplinen verschieden. Haufige Behandlungsschwerpunkte sind im Bereich Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesiologie und Radiologie auszumachen.

Die Bedarfsplane der beiden zustéandigen KV Nordrhein und Westfalen-Lippe sind zur Zeit
wegen Uberversorgung gesperrt. Die niedergelassenen Vertragsarzte sehen keine entschei-
denden patientenbezogenen oder betriebswirtschaftlichen Vorteile in der neuen Form der
Berufsaustbung, die sie veranlassen wuirden, eine entsprechende Versorgungsform aufzu-
bauen.

Somit ist heute eine Versorgung durch MVZs im ambulanten Sektor als nachrangig zu be-
trachten. Es bleibt abzuwarten, ob die Annahme von Experten eintritt, dass in den néchsten
funf bis zehn Jahren eine dynamische Entwicklung der MVZ-Landschaft im Ruhrgebiet statt-
findet.

Kurz- bis mittelfristige Auswirkungen auf die Etablierung der MVZs werden von der Liberali-
sierung der &arztlichen Berufsausuibung durch das neue Vertragsarztanderungsgesetz erwar-
tet.

Disease Management Programme (DMP) nach § 137f SGB V

Um eine Verbesserung der Chronikerversorgung zu erreichen, wurde die neue Versorgungs-

form der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V eingefihrt. Zentrale E-

lemente der strukturierten Behandlungsprogramme sind z.B.:

o die sektorenlbergreifende Behandlung inklusive der Arznei-, Heil- und Hilfsmittelversor-
gung,

e evidenzbasierte und leitlinienstrukturierte Behandlungs- und Betreuungsprozesse,

e Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten,

e Qualitatssicherungsmaflinahmen, Dokumentation und Evaluation der Ergebnisse.

Inzwischen nehmen bundesweit mehr als zwei Millionen chronisch Kranke an einem DMP
teil. Im Ruhrgebiet werden flachendeckend die DMP zur strukturierten Behandlung von Ko-
ronarer Herzkrankheit (KHK), Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ 2 und Typ 1 (sog. juveniler
Diabetes) sowie seit 2006 Asthma bronchiale/COPD (obstruktive Lungenerkrankung) vor-
gehalten.
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Die ersten Auswertungen der DMP-Programme zeigen, dass sich die Versorgungsqualitat
und damit die Lebensqualitat von chronisch kranken Menschen verbessert haben. So liegt
die Rate der jahrlichen augenarztlichen Untersuchung bei Patienten mit Diabetes Typ 2, die
in ein DMP eingeschrieben sind, bei ca. 75 Prozent. Vor Einfihrung der DMP lag die Rate
nur bei rund 30 Prozent. Zurzeit werden die DMP Brustkrebs und Diabetes Typ 2 der AOK,
Knappschaft und See-Krankenkasse auf Kosten und medizinischen Nutzen von unabhéangi-
gen Forschungsinstituten geprift. Erste Zwischenergebnisse werden im Laufe des Jahres
2006 erwartet, die endgiltigen Studienergebnisse werden Ende 2007 vorliegen. Eine fun-
dierte Bewertung der Programme kann erst zu diesem Zeitpunkt vorgenommen werden.

Nach bisherigen praktischen Erfahrungen bei der Anwendung von DMPs kann eine Umset-
zung wesentlich durch folgende Gestaltungsansétze erleichtert werden:

e Schon heute kann festgehalten werden, dass eine Weiterentwicklung der Programme
zwingend mit einer Entblrokratisierung verbunden sein muss. Der burokratische Auf-
wand der Leistungserbringer ist enorm hoch. Viele Arzte bemangeln, dass der Dokumen-
tationsaufwand so hoch sei, dass die Behandlung der Patienten darunter leide. So kann
z.B. eine Verschlankung des Formularwesens den Verwaltungsaufwand wesentlich redu-
zieren.

o Der partizipative Ansatz, d.h. den Patienten in die Behandlungsentscheidungen mit ein-
zubeziehen, sollte anhand von unterschiedlichen Instrumenten - ansetzend an den Mdg-
lichkeiten und Fahigkeiten des Einzelnen - individuell und nicht standardisiert erfolgen.

Weitere innovative Versorgungsformen

Nachfolgend werden Projektansatze dargestellt, die nicht auf dem 8§ 140 SGB V beruhen,
sich aber dennoch durch einen starken Integrationscharakter auszeichnen und als Neue Ver-
sorgungsformen qualitatssteigernde Impulse setzen.

Ausgewahlte Beispiele auf Landesebene hierflir sind:

e Das Rahmenprogramm ,Palliativkonzept NRW*, das gemeinsam von verschiedenen Ak-
teuren aus dem Gesundheits- und Pflegebereich mit Unterstiitzung der Landesregierung
zur flachendeckenden Umsetzung der ambulanten palliativ-medizinischen und palliativ-
pflegerischen Versorgung in NRW erarbeitet wurde, um eine ganzheitliche Versorgung
Sterbender zu Hause zu ermoglichen. Die Umsetzung des Rahmenprogramms wird der-
zeit in einem Pilotprojekt zur Versorgung Sterbender in Kéln, das von der KV Nordrhein
initiiert wurde, erprobt. Eine Ausweitung des Konzepts auf den gesamten KV-Bereich
Nordrhein ist geplant.

e Die Einrichtung der Brustzentren ist ein zentraler Baustein der Konzertierten Aktion ge-
gen Brustkrebs in Nordrhein-Westfalen. Ziel ist es, mehr Qualitat in Diagnostik und Be-
handlung durch Kooperation, Konzentration und Standardisierung in der Brustkrebsbe-
handlung zu erreichen. Im Ruhrgebiet ist eine flachendeckende Versorgung in Brustzent-
ren gewdahrleistet.

Im Ruhrgebiet existiert eine Reihe weiterer Projekte mit innovativen und integrierenden An-
satzen. Im Folgenden wird eine Auswahl vorgestellt:
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Im Rahmen der existierenden Schlaganfallverbiinde (etwa in Essen oder Mulheim) wer-
den vorhandene Institutionen zu einem Ubergreifenden und interdisziplindren Netzwerk
zusammengebunden, um die Versorgung der Patienten weiter zu verbessern. Durch die
enge Kooperation und gemeinsame Projektentwicklung werden zukunftsweisende Per-
spektiven in Klinik, Forschung und Lehre eroffnet.

Das ,Darmzentrum Ruhr ist eine stadtelbergreifende Initiative der Katholischen St. Lu-
kas Gesellschaft mit Standorten in Dortmund, Dortmund-West/Castrop-Rauxel und zwei
Kliniken der Ruhr-Universitat Bochum zur Behandlung von Darmkrebs. Das Besondere
an dem Konzept ist, dass die gesamte Behandlungskette von Vorsorge, Diagnose, The-
rapie und Nachsorge durchgefuihrt wird. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Frih-
erkennung von Darmkrebs. Nur eine gezielte Fruherkennung der Erkrankung kann die
Neuerkrankungs- und die Sterberaten absenken. Das Bochum-Dortmunder-Modell wurde
im Méarz 2006 mit dem Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft fir die optimale Ver-
sorgung der Patienten ausgezeichnet.

Integriertes Herz-Kreislaufzentrum Bochum: Am Augusta-Krankenhaus entsteht ein am-
bulantes Herz-Kreislaufzentrum mit Chest-Pain-Unit, in dem mit Schwerpunkt Herz-
Kreislaufversorgung integrierte Versorgungsformen realisiert werden. Das Leistungs-
spektrum des Krankenhauses spiegelt sich im ambulanten Zentrum wieder, so dass eine
gezielte Arbeitsteilung und Schwerpunktbildung zwischen ambulant und stationar organi-
siert werden kann. Gleichzeitig wird eine interdisziplinare ambulante Versorgung gewahr-
leistet. Das ambulante Zentrum wird in Kooperation mit dem Krankenhaus einschlief3lich
der Kostenteilung als Modellvorhaben mit Unterstiitzung der KV Westfalen durchgefiihrt,
Projekttrager ist die Managementgesellschaft des Bochumer Arztenetzes BoVita.

Das Projektvorhaben Diabetes Wohngruppen Gladbeck zielt auf die Optimierung der
Versorgung und der Lebenssituation von Diabetikern ab. Durch den Aufbau von drei
Wohngruppen soll in Gladbeck ein Konzept der Diabetiker-Versorgung und Betreuung
aufgebaut werden, das auf die spezifischen Bedirfnisse dieser Patientengruppe zuge-
schnitten ist. Das Angebot reicht von der Erndhrung Uber ein professionelles Wundma-
nagement, den Umgang mit Polyneuropathie bis hin zur Niereninsuffizienz. Die Wohn-
und Lebenssituation wird gezielt mit dem entsprechenden Pflegekonzept abgestimmit.
Das Angebot richtet sich an insgesamt 24 Bewohner (drei Wohngruppen je acht Bewoh-
ner) und wird durch entsprechende Infrastrukturangebote erganzt.

Das geplante Projektvorhaben ,Zentrum fir Palliativpflege und Schmerzmanagement*
mochte Wohngruppen fur onkologische Patienten mit spezialisierter Betreuung und Ver-
sorgung an einem Krankenhaus mit onkologischem Schwerpunkt aufbauen (Standort
Gelsenkirchen). Die Bundelung von pflegerischen und medizinischen Kompetenzen in
einem Wohngruppenkonzept soll zu einem mdoglichst normalen Leben in Wohngruppen
beitragen, das mit einer optimierten Versorgung verbunden wird. Dabei soll ein weitge-
hend schmerzfreies Leben auch bei unheilbaren schwerstkranken Menschen ermdglicht
werden. Das Wohngruppenkonzept zielt darauf, ambulante Wohnformen mit maximaler
Versorgungsqualitat zu verbinden. Die Innovation dieses Ansatzes besteht in der Schaf-
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fung von Lebensqualitat fir unheilbar kranke Menschen, der auch wirtschaftlich tragfahig
ist und anspruchsvolle Arbeitsplatze schafft.

Ausblick

Die Metropole Ruhr verfugt tber viel versprechende Ansétze, die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung durch neue Versorgungsformen qualitatsgesichert und sektoriibergrei-
fend anbieten. Neben einer medizinisch hochwertigen Versorgung, die die Lebensqualitat
der Bevdlkerung erhoht, sind finanziell sich dauerhaft selbsttragende Versorgungsstrukturen
notwendig, um Ansatze nachhaltig in die Regelversorgung zu integrieren.

Damit das gelingt, wird eine Innovationsoffensive ,Neue Versorgungsformen“ vorgeschlagen.
Die gezielte Verbreitung von erfolgreichen Losungen zu integrierten Versorgungsformen be-
darf der Information, Begleitung, Evaluation und Organisation mit dem Ziel, wechselseitiges
Lernen zu unterstitzen. Hier ist mit einem intensiven Wettbewerb von guten Ideen und L6-
sungen zu rechnen. Neben diesem Wettbewerb muss aber auch die Transparenz fir die
Patienten erhalten werden und eine moglichst rasche Verbreitung guter Losungen zwischen
den Leistungsanbietern erfolgen. Dies kann nur durch die Entwicklung entsprechender In-
strumente der begleitenden Evaluation und der Organisation des Austausches zwischen den
Leistungserbringern auf der Basis einer soliden Datengrundlage gelingen. Die Implementie-
rung eines Benchmarking zu integrierten Versorgungsformen im Rahmen einer ,Innovations-
offensive Neue Versorgungsformen®, das einerseits Transparenz schafft und andererseits
die Ubertragbarkeit guter Ideen und Lésungen unterstiitzt, ist ein zentrales Projektanliegen in
der Ruhr-Region. Ein derartiges Benchmarking kann, wie Modellprojekte zum vergleichen-
den Qualitatsmanagement zeigen, dauerhaft finanziell selbst tragfahig werden.

4.2 Telematik im Gesundheitswesen

Zusammenfassung: Um die Qualitat in der Gesundheitsversorgung nachhaltig zu verbessern, muss
die elektronische Vernetzung weiter vorangetrieben werden. Als Modellregion fiir die Einfuhrung von
Elektronischen Patientenakten, dem elektronischen Heilberufs- und Berufsausweis, der elektronischen
Gesundheitskarte sowie zur Umsetzung der Landesinitiative e.Health.nrw kann das Ruhrgebiet auf
wichtige Impulse setzen.

Das Ruhrgebiet verfligt heute Uber eine einzigartige Bandbreite von medizinischen Angebo-
ten. Spitzenmedizin und ein dichtes Netz von Einrichtungen der medizinischen Grundversor-
gung erganzen einander, ambulante und stationdre Therapie, Rehabilitation und Pravention
arbeiten eng zusammen. Dennoch weist das Gesundheitswesen nicht nur in der Region ein
deutliches strukturelles Manko auf, das einen weiteren Innovationsschub derzeit verhindert:
Die fehlende elektronische Vernetzung. Nur eine umfassende technische Infrastruktur wird
einen schnellen, sicheren und zielgerichteten Datenaustausch aller Beteiligten des Gesund-
heitswesens ermdglichen. Diese Strukturen werden nach und nach aufgebaut. NRW ist bun-
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desweit Vorreiter, das Ruhrgebiet riickt dabei mehr und mehr in den Fokus, denn hier wird
der Aufbau einer umfassenden Telematik-Infrastruktur fir das Gesundheitswesen modellhaft
erfolgen.

Telematik steht fur die Verbindung von Telekommunikation und Informatik, also den elektro-
nischen Austausch von Daten zwischen verschiedenen Organisationen oder Personen sowie
der informationstechnischen Unterstiitzung von Ablaufen und Prozessen. Die Informations-
technologie hat sich in den vergangenen Jahren als Innovationsmotor fir die unterschied-
lichsten Branchen bewiesen. Es gibt heute kaum ein Unternehmen oder eine Organisation,
die ihre Geschéftsprozesse nicht durch moderne IT-Strukturen unterstitzt. Elektronische
Kommunikation und Datenaustausch sind aus dem Arbeitsalltag - aber auch aus dem priva-
ten Umfeld - nicht mehr wegzudenken. Das Gesundheitswesen hinkt dieser Entwicklung im-
mer noch stark hinterher. Zwar existiert heute kaum eine Klinik, die nicht Uber ein so genann-
tes Krankenhausinformationssystem verfugt, in dem administrative und medizinische Daten
des Hauses gespeichert und verarbeitet werden, und auch in den Arztpraxen hat der PC
langst Einzug gehalten. Der Austausch zwischen den Einrichtungen findet jedoch kaum statt
und die vorhandenen Insellésungen verhindern eine nachhaltige Weiterentwicklung der An-
gebote zu mehr Effizienz, Transparenz und vor allem auch Qualitat.

Die Landesregierung in Nordrhein-Westfalen hat ein umfassendes Konzept fir eine flachen-
deckende elektronische Kommunikation im Gesundheitswesen entwickelt, das im Ruhrgebiet
als dem grof3ten Ballungsraum Europas erprobt und umgesetzt werden soll. Es enthalt die
Elemente:

o Elektronische Patientenakten (EPA). Die fuhrenden deutschen IT-Unternehmen mit
Schwerpunkt im Gesundheitswesen sowie die Krankenkassen und Kassenarztlichen
Vereinigungen in Nordrhein-Westfalen und die Landesdatenschutzbeauftragte haben die
Zusage gegeben, sich an einem Projekt Elektronische Patientenakte Ruhr zu beteili-
gen.

e Elektronische Heilberufs- und Berufsausweise. Auf der MEDICA 2005 wurden bundes-
weit die ersten elektronischen Arztausweise an Bochumer und Essener Arzte ausgege-
ben. Zur MEDICA 2006 ist vorgesehen, ein abgestimmtes Konzept fiur die Herausgabe
der elektronischen Berufsausweise fir alle Berufsgruppen und die ersten Ausweise fur
Apotheker vorzulegen.

e Die elektronische Gesundheitskarte (eGK). Sie wird kiinftig die heutige Krankenversi-
chertenkarte ersetzen und bildet einen wesentlichen Meilenstein fur die umfassende Ver-
netzung des Gesundheitswesens. Im Ruhrgebiet liegt mit Bochum-Essen die bundesweit
mit Abstand gréf3te Testregion fir die Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte.

o Das Landesgesundheitsportal. Zu einem umfassenden System von Telematik-
Anwendungen im nordrhein-westfalischen Gesundheitswesen gehéren auch Internetpor-
tale. Nordrhein-Westfalen hat als erstes Bundesland ein Landesgesundheitsportal ein-
gerichtet, das mit durchschnittlich fast 50.000 Besuchern monatlich sehr gut angenom-
men wird und ausgebaut werden soll.
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e Schulung, Qualifizierung, Forschung und Wissenschaft. Das Zentrum flr Telematik im
Gesundheitswesen ist mit einem Schulungs- und Fortbildungskonzept insbesondere fur
das Ruhrgebiet beauftragt, das den neuen Anforderungen gerecht wird. Unterstitzt wird
auch die wissenschaftliche Forschung und Lehre wie etwa der Studiengang Medizinin-
formatik in Dortmund z.B. durch die Férderung des Aufbaus von Referenzlaboren

e Die Landesinitiative eHealth.nrw. Uber diese werden innovative Projekte gefordert, Exis-
tenzgrinder beraten und damit vor allem auch zukunftssichere Arbeitsplatze geschaffen.

Das Konzept der Landesregierung wird auf dem Fachkongress IT-Trends Medizin/Health
Telematics 2006 am 6.9.2006 in Essen der Offentlichkeit vorgestellt.

Ausblick

Der Aufbau einer Telematik-Infrastruktur - modellhaft im Ruhrgebiet - bringt immensen Wis-
sens- und Erfahrungsvorsprung fir alle Akteure des Gesundheitswesens. Eine ganze Region
etabliert sich als Experte und Ansprechpartner fir die neuen Technologien und rickt in den
Mittelpunkt des Interesses. Davon profitieren nicht nur die direkt mit der Erprobung und Ein-
fuhrung befassten Organisationen und Einrichtungen, sondern Uber die Strukturen der Mo-
dellregion auch Unternehmen und Akteure im Umfeld.

Der Aufbau einer Telematik-Infrastruktur fir das Gesundheitswesen bietet somit in vielerlei
Hinsicht positive Effekte fur das Ruhrgebiet: Die schon heute im Gesundheitswesen aktiven
Organisationen kdénnen neue Angebote und Dienstleistungen anbieten oder auch bestehen-
de LOsungen effizienter umsetzen. Die Folge: ein moderneres und effizienteres Gesund-
heitswesen. Fur die Birgerinnen und Blrger bedeutet dies wiederum mehr Lebensqualitat.
Nicht nur angesichts des zu beobachtenden demografischen Wandels wird die medizinische
Versorgung zum entscheidenden Standortfaktor. Telemedizin- und Telerehabilitationsange-
bote werden zunehmend nachgefragt, moderne IT- und Kommunikationsldsungen kommen
zum Bespiel beim senioren- oder behindertengerechten Wohnen zum Einsatz. Je besser
eine Region vernetzt ist, um so leichter lassen sich auf den bestehenden Strukturen neue
und innovative medizinische Losungen fiur die Burgerinnen und Blrger aufsetzen.

Neue Perspektiven gibt es auch fur Wirtschaft und Beschéftigung. Mit neuen Dienstleistun-
gen und Angeboten im Gesundheitswesen entstehen neue Berufsbilder an der Schnittstelle
von Medizin und Informationstechnologie. Universitaten und Fachhochschulen in der Region
bieten heute schon entsprechende Studiengénge in diesen Bereichen an, die ausgebaut
werden kénnen.

Zahlreiche Unternehmen der IT-Branche — sowohl ,Global Player® als auch vorrangig lokal
und regional agierende Unternehmen aus dem Ruhrgebiet - entdecken das Gesundheitswe-
sen fir sich. Ihr Know-how und ihre Erfahrungen tragen zum Aufbau einer verlasslichen Inf-
rastruktur bei. Hersteller spezifischer IT-Losungen fir das Gesundheitswesen sorgen fur die
mal3geschneiderte Umsetzung beim Anwender. Weitere Dienstleister werden ihre Markte im
Umfeld der Gesundheitstelematik finden.
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4.3 Moderne Arbeit und Qualifizierung

Zusammenfassung: Aufgrund der hohen Personalintensitdt sind die Bereiche Qualifizierung und
Modernisierung der Arbeit sowohl fir die Qualitat der Gesundheitsversorgung als auch fur die Arbeits-
bedingungen einer grofen Anzahl von Beschaftigten von besonderer Bedeutung. Mit der einjahrig
staatlich anerkannten Altenpflegehilfeausbildung hat das Land NRW einen wichtigen Schritt eingelei-
tet, auch Geringqualifizierten den Weg in einen qualifizierten Ausbildungsberuf zu ermdglichen.
Gleichzeitig kann damit der rucklaufige Trend der Schilerzahlen kompensiert werden. In Zukunft wird
es darauf ankommen, eine Modularisierung von Aus- und Weiterbildungen vorzunehmen, um die An-
rechnungsmaglichkeiten weiter zu verbessern. Bezogen auf die Modernisierung der Arbeit sind nicht
nur im Ruhrgebiet innovative Losungen zu entwickeln, um einen zukinftigen Arbeitskréfteengpass
aufgrund zu schlechter Arbeitsbedingungen zu vermeiden.

Die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet hat fast 300.000 Beschéftigte. Das Spektrum der
Tatigkeiten ist Uberaus vielfaltig und reicht von Medizin und Pflege, der Altenhilfe, Uber die
Life-Technologies bis hin zu gesundheitsbezogenen Wellness-, Sport- und Freizeitangebo-
ten. Nahezu alle Teilbranchen der Gesundheitswirtschaft sind stark personalintensiv. Fur die
Zukunftsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet ist es deshalb unerlasslich, dass
diese Branche fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter attraktiv ist und dass hinreichend qualifi-
ziertes Personal zur Verfugung steht. Aus diesem Grund braucht die Gesundheitswirtschaft
des Ruhrgebiets eine starke Bildungslandschaft. Darliber hinaus kann sich die Metropole
Ruhr mit leistungsstarken und zukunftsfahigen Qualifizierungsangeboten auch als tUberregio-
nal bedeutsamer Bildungsstandort profilieren, der Schiler, Auszubildende, Studenten sowie
Fortbildungsinteressenten von auf3erhalb anzieht.

Die Anzahl der Schuler(innen) in den Schulen des Gesundheitswesens liegt im Jahr 2005 bei
etwa 14.100, damit stellt das Ruhrgebiet mehr als ein Drittel der Schuler(innen) in den Schu-
len des Gesundheitswesens in NRW. Im Vergleich zum Jahr 2000 ist insgesamt ein Rick-
gang von etwa 200 Schiler(innen) zu erkennen.
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Tabelle 6: Schuler(innen) in Schulen des Gesundheitswesen, Ruhrgebiet 2000-2005

Jahr 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Schiler/-innen insgesamt 14.311] 14.200| 14.501| 15.182| 14.767| 14.133
davon Anteile in Prozent

...Gesundheits- und Krankenpflegeschule 33,7 32,4 31,6 30,1 32,0 33,6
...Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschule 4.7 4,8 4.7 4.8 5,6 5,2
...Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 1,6 2,1 1,7 2,2 1,6 1,9
...Schule fur Hebammen/Entbindungspfleger 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 0,8
...Fachseminar fir Altenpflege 31,6 31,5 31,4 31,3 30,7 28,4
...Schule fiir Diatassistenten/-innen 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
...Schule fur Ergotherapeuten/-innen 3,7 4,1 4,5 4,5 4,6 4,5
...Schule fur Logopaden/-innen 2,0 1,8 1,9 1,6 1,6 1,9
...Schule fir Masseure/-innen /med.Bademeister/-innen 0,8 0,8 1,0 1,2 1,1 1,3
...Schule fur Orthoptisten/-innen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
...Schule fur Physiotherapeuten/-innen 7,0 7,0 7,4 7,2 7,4 8,0
...Schule fur Podologen/-innen 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3
...Schule fir med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen 2,3 1,9 2,0 1,7 1,7 1,9
...Schule fur med.-techn. Radiologieassistenten/-innen 1,4 1,0 1,1 1,3 1,1 1,3
...Schule fur pharma.-techn. Assistenten/-innen 5.3 5,8 5,8 55 53 5,6
...Schule fir staatlich anerkannte Rettungsassistenten/-innen 2,4 3,6 3,9 5,4 4,6 3,7
...Fachseminar fur Familienpflege/Dorfhelfer/-innen 2,8 2,2 2,0 2,0 1,7 1,4

Quelle: LDS NRW. Berechnung: Institut Arbeit und Technik

Der Entwicklungsverlauf ist in den einzelnen Jahren recht unterschiedlich. Zwischen 2000
und 2001 gibt einen leichten Rickgang von 100, danach steigen die Schilerzahlen bis 2003
auf fast 15.200 um 1.000 an, in den letzten zwei Jahren sinkt die Anzahl wieder um etwa die
gleiche Anzahl von 1.000 auf 14.100 im Jahr 2005.

Die meisten Schuler(innen) finden sich in der Gesundheits- und Krankenpflege mit einem
Anteil von fast 34% sowie der Altenpflege mit 28%, also in den traditionellen Gesundheitsbe-
reichen. Die Anteile der Physiotherapeuten (8%), pharmazeutisch-technischen Assistenten
(5,6%), Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (5,2%) sowie Ergotherapeuten (4,5%)
nehmen zudem eine immer bedeutsamere GréRenordnung ein. Wahrend zuletzt genannte in
den letzten Jahren sowohl absolut als auch anteilsméRig einen Zuwachs aufweisen koénnen,
sind die Schulerzahlen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege konstant und in der
Altenpflege rucklaufig:

o Die Entwicklung in der Gesundheits- und Krankenpflege verlauft in den Jahren 2000 bis
2003 negativ, seitdem steigt die Anzahl der Schilerinnen und Schiler wieder an, erreicht
aber nicht ganz das Niveau aus dem Jahr 2000.

e Die Anzahl der Schiler/-innen in der Altenpflege ist zwischen den Jahren 2001 und 2003
um etwa 300 angestiegen. Seitdem ist aber ein starker Riickgang zu konstatieren. Mehr
als 700 Schuler/-innen sind seitdem in diesem Bereich verloren gegangen.

e Deutliche Zugewinne gibt es bei den Physio- und Ergotherapeuten, den Masseuren und
Bademeistern und den Rettungsassistenten.

Im Vergleich zu NRW sieht die Schiilersituation in den Schulen des Gesundheitswesens fol-
gendermalien aus:
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Tabelle 7: Entwicklung der Anzahl von Schiler(innen) in ausgewahlten Schulen des Gesund-
heitswesens, Index 2000, Ruhrgebiet und NRW im Vergleich

Index 2000: Schiller/-innen in ausgewé&hlten Schulen des Gesundheitswesen, Ruhrgebiet

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gesundheits- und Krankenpflegeschulen 100 96 95 95 98 99
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 100 136 114 151 106 121
Fachseminar fiir Altenpflege 100 99 101 105 100 89
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschule 100 101 101 108 122 109
Schule fur pharma.-techn. Assistenten/-innen 100 107 111 110 102 104
Schule fur Physiotherapeuten/-innen 100 100 107 108 109 113
alle Schulen 100 99 101 106 103 99

Index 2000: Schiler/-innen in ausgewahltenSchulen des Gesundheitswesen, NRW
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Krankenpflegeschulen 100 97 96 97 97 98
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 100 110 116 115 94 96
Fachseminar fur Altenpflege 100 101 103 108 106 96
Kinderkrankenpflegeschule 100 103 100 104 125 112
Schule fur pharma.-techn. Assistenten/-innen 100 110 114 115 109 108
Schule fur Physiotherapeuten/-innen 100 103 104 108 112 115
alle Schulen 100 101 102 105 105 102

Quelle: LDS NRW. Berechnung: Institut Arbeit und Technik

e Insgesamt nimmt die Anzahl der Schulerinnen und Schiler in den Schulen des Gesund-
heitswesens im Ruhrgebiet zwischen 2000 und 2005 leicht ab, wdhrend sie in NRW
leicht ansteigt. Einen entgegen gesetzten Trend findet man zudem auch bei den Kran-
kenpflegehelferinnen und -helfern. Wahrend der Bereich der Krankenpflegehilfe im Ruhr-
gebiet wieder ansteigt, nimmt sie in NRW insgesamt weiter ab.

o Positive Entwicklungen sind in beiden Regionen im Bereich der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege, der pharmazeutisch-technischen Assistenz sowie den Physiotherapie
zu erkennen.

¢ Ricklaufige Schilerzahlen sind in beiden Regionen bei den Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pflegern sowie in der Altenpflege zu beobachten. Im Ruhrgebiet fallt
der Rickgang in der Altenpflege jedoch deutlich starker aus. Ausschlaggebend fir die-
sen Rickgang ist die geanderte Finanzierungsgrundlage der Ausbildung in diesem Be-
reich.

Trotz dieses starken Rickgangs in der Altenpflege ist der regionale Schwerpunkt dieses
Ausbildungsbereiches im Ruhrgebiet zu verorten, denn hier werden immerhin noch 36% der
Altenpfleger in NRW ausgebildet. Weitere Ausbildungsschwerpunkte sind im Bereich der
Krankenpflegehelfer mit einem NRW-Anteil von 45%, der Masseure und Bademeister mit
50%, der Familienpflege mit 47% und der pharmazeutisch-technischen Assistenten mit 40%.

Im Bereich der Altenhilfe arbeitet das Land Nordrhein-Westfalen — unter starker Beteiligung
von Akteuren aus dem Ruhrgebiet — daran, die Ausbildung fur Altenpflegehelferinnen und
Altenpflegehelfer zu starken. Die einjahrige Ausbildung richtet sich insbesondere an Haupt-
schilerinnen und Hauptschuler nach Klasse 10. Sie soll keine Sackgassenausbildung sein,
sondern Uber eine erfolgreiche Qualifizierung den Weg in die Fachkraft-Ausbildung der Al-
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tenpflege 6ffnen. Auf der Basis von Modellprojekten werden hier die am besten geeigneten
Qualifizierungsangebote entwickelt und erprobt. Im Spatsommer 2006 wird die Landesregie-
rung alle rechtlichen Voraussetzungen geschaffen haben, um eine anspruchsvolle Helferin-
nen- und Helferausbildung abzusichern, die dann auch zum weiteren Einstieg in die Fach-
kraftausbildung ermutigt und befahigt:

,=Einjahrige staatlich anerkannte Altenpflegehilfeausbildung als Start in die Fachkraftausbil-
dung — Land NRW fordert landesweit 50 Kurse fir die Altenpflegehilfe*

Nach In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes zur Altenpflegeausbildung im August 2003 gibt es
ab 1. September 2006 erstmals in Nordrhein-Westfalen eine staatlich anerkannte Altenpfle-
gehilfeausbildung. Ende 2005 haben bereits erste Modellprojekte zur Durchfiihrung der Al-
tenpflegehilfeausbildung begonnen. Ab dem 1. September 2006 sollen landesweit weitere 30
Kurse, gefordert aus Mitteln des Européischen Sozialfonds, Hauptschulerinnen und Haupt-
schilern ohne mittleren Bildungsabschluss den Weg in die Altenpflege ebnen. Damit wurden
bzw. werden in 14 Monaten 58 Fachseminare auf den Weg gebracht, knapp die Halfte der
Kurse (27) wird im Ruhrgebiet durchgefihrt.

Das Bundesgesetz verlangt als Zugangsvoraussetzung fur die Fachkraftausbildung zur Al-
tenpflege entweder das Vorliegen des sog. mittleren Bildungsabschlusses oder z. B. die er-
folgreiche Teilnahme an einer landesrechtlich geregelten mindestens einjahrigen Altenpfle-
gehilfequalifizierung. Mit der jetzt vorliegenden Ausbildungs- und Prifungsordnung schlagt
Nordrhein-Westfalen einen neuen Weg im Interesse von Schuler(innen) ohne mittleren Bil-
dungsabschluss ein. Diese haben die Mdglichkeit, im Rahmen von einjahrigen MaRnahmen
mit 750 Stunden Unterricht plus 900 Stunden praktischer Ausbildung nach erfolgreichem
Abschluss die Zugangsvoraussetzung auch zur Fachkraft-Ausbildung zu erwerben. Beson-
ders erfolgreiche Teilnehmer(innen) haben die Chance, die dreijahrige Fachkraft-Ausbildung
um ein Jahr zu verklrzen. Auch besonders erfolgreiche Teilnehmer(innen) am nordrhein-
westfalischen Werkstattjahr kdnnen dann, mit Votum eines Fachseminars sogar ohne
Hauptschulabschluss, in die Altenpflegehilfeausbildung eintreten. Den in friiheren Jahren
ohne staatliche Anerkennung ausgebildeten Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfern
bietet die neue Ausbildungs- und Prifungsordnung, bei Vorliegen bestimmter Voraussetzun-
gen, die Moglichkeit, nachtraglich die staatliche Anerkennung zu erwerben: Diesen Personen
kann auf Antrag eine Verkirzung der einjahrigen Altenpflegehilfeaushbildung von bis zu zehn
Monaten gewahrt werden. Dies gilt auch fir Absolventinnen und Absolventen der Fachkraft-
Ausbildung, die mindestens 12 Monate in dieser Ausbildung waren. Sie kénnen innerhalb
von 12 Monaten nach Abbruch in die Altenpflegehilfe wechseln.

Schwerpunkt der Altenpflegehilfeausbildung ist die Beratung, Begleitung und Betreuung alter
Menschen, die Altenpflegehelfer(innen) im Gegensatz zu den Fachkréaften nur unter Aufsicht
und daher nie eigenverantwortlich durchfuhren sollen. Die Ausbildung ist an das Lernfeld-
konzept der Fachkraft-Ausbildung angelehnt, um einen mdglichst optimalen Ubergang in die
Fachkraft-Ausbildung zu ermdglichen.
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Die Ev. Fachhochschule in Bochum wurde mit der Evaluierung aller auf der Grundlage der
neuen Ausbildungs- und Prifungsordnung in 2005 und 2006 begonnenen Kurse beauftragt.
Im Rahmen einer umfangreichen Untersuchung soll z.B. festgestellt werden, inwieweit die
verschiedenen Zielgruppen in den Modellprojekten die MaRRnahmen erfolgreich abschliel3en
und in welchen Bereichen die Absolventen eine Anstellung finden (beispielsweise in neuen
Wohnformen) bzw. inwieweit nach erfolgreicher Priifung in der Altenpflegehilfe ein Ubertritt in
die Fachkraft-Ausbildung erfolgt.

Auch bei der Arzteausbildung ist das Ruhrgebiet engagiert. Medizinische Fakultaten gibt es
an der Universitat Duisburg-Essen, an der Ruhr-Universitdt Bochum sowie an der Privatuni-
versitat Witten/Herdecke. Insgesamt werden dort derzeit 3.782 Studentinnen und Studenten
ausgebildet, was einem Anteil von 24,7% an der Gesamtzahl der Medizinstudentinnen und
Medizinstudenten in NRW entspricht. Damit ist das Ruhrgebiet zwar ein gro3er Standort der
Arzteausbildung, jedoch ist der Anteil der Studierenden an den Ruhrgebietshochschulen an
der Gesamtzahl der Medizinstudenten in NRW deutlich niedriger als der Anteil des Ruhrge-
biets an der Gesamteinwohnerzahl NRWs. Fir eine Region der Gesundheitswirtschaft signa-
lisiert dies einen Nachholbedarf.

Eine Besonderheit der Medizinerausbildung im Ruhrgebiet ist, dass hier sehr viel Wert auf
eine starke Praxisndhe gelegt wird, und zwar wird damit nicht erst am Ende, sondern schon
am Anfang des Studiums begonnen. Die meisten Erfahrungen hat hiermit die Privatuniversi-
tat in Witten/Herdecke. Seit zweieinhalb Jahren gibt es auch an der Ruhr-Universitat einen
Modellstudiengang, der auf groRe Praxisnahe setzt. Diese st63t sowohl bei Studentinnen
und Studenten als auch in der Praxis selbst auf grol3es Interesse und positive Resonanz.

Neben der Medizinerausbildung gibt es im Ruhrgebiet eine Fiille von weiteren akademischen
Ausbildungsangeboten, die fur die Gesundheitswirtschaft relevant sind. Zu erwdhnen sind an
dieser Stelle etwa die Ausbildung zu Pflegemanagern(innen) sowie zu Lehrer(innen) flr
Pflege- und Gesundheitsberufe an der Universitat Witten/Herdecke (Bachelor/Master of
Science in Nursing) und Pflegewissenschaftler/-in an der Ev. Fachhochschule Bochum. Die
Fachhochschule Gelsenkirchen besitzt ebenfalls ein breit gefachertes Ausbildungsangebot
vom Sozialrecht Uber die Medizintechnik bis hin zum Krankenhausmanagement, welches
perspektivisch zu einem MBA-Studiengang ,Gesundheitsmanagement” ausgebaut wird.

In Sachen Ausbildung fur eine zukunftsfahige Gesundheitswirtschaft hat das Ruhrgebiet so-
mit nach wie vor eine gute Ausgangsbasis, die bislang auch den Uberregionalen Vergleich
nicht zu scheuen braucht. Dies gilt auch mit Blick auf die Fort- und Weiterbildung. Hier gibt
es nicht nur eine Fille von Angeboten, die sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter richtet,
die zuséatzliche Qualifikationen erwerben wollen, um beruflich voranzukommen. In der Regi-
on wird auch nach neuen Wegen gesucht, wie im Gesundheitssektor neue Chancen flr
Menschen mit besonderen Hemmnissen bei der Arbeitssuche, also etwa fiir Berufsriickkeh-
rer(innen), Menschen mit Migrationshintergrund oder an (Langzeit-)Arbeitslose, eréffnet wer-
den kdnnen.

Fort- und Weiterbildung ist fir viele Akteure der Gesundheitswirtschaft ein Wettbewerbsfak-
tor. Deswegen wird Fort- und Weiterbildung in der Wirtschaft generell, aber auch in der Ge-
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sundheitsbranche, oft betriebs- bzw. einrichtungsspezifisch gedacht. Gleichwohl ist es fir die
Gesundheitswirtschaftsregion Ruhrgebiet von Vorteil, wenn sie bei der Weiterentwicklung
der Fort- und Weiterbildungsangebote die Zusammenarbeit sucht. So kénnen die wechsel-
seitigen Ergdnzungen zwischen den einzelnen Angeboten und Anbietern transparent wer-
den, so kénnen Bedarf und Angebot besser aufeinander abgestimmt werden und so bietet
sich auch die Chance, dass sich die Bildungslandschaft Gesundheitswirtschaft Ruhrgebiet
nach Innen wie Aul3en besser positionieren kann. Last but not least wirken Transparenz und
Kooperation auch aktivierend und Qualitat steigernd. Aus diesem Grund haben sich mehrere
Ausbildungsplatzanbieter aus dem Ruhrgebiet unter dem Dach von MedEcon zur ,Lernalli-
anz Gesundheit* zusammen geschlossen. Hier informieren sich die Mitglieder wechselseitig
Uber laufende Aktivitaten und Vorhaben und bringen z. T. auch neue Konzepte und Projekte
auf den Weg.

In diesem Zusammenhang ist etwa das Projekt ,Kompetenznetz Krankenhuser” (in Koope-
ration mit Einrichtungen der Emscher-Lippe-Region) entstanden. Kern des Projektes ist die
frihzeitige Ermittlung des Qualifizierungsbedarfs mittels Qualifizierungsbedarfsanalysen auf
Teamebene sowie die Ableitung von geeigneten Schulungen und Lernprojekten der nicht-
akademischen Beschéftigten in Abstimmung mit der strategischen und organisatorischen
Ausrichtung der beteiligten Krankenhauser. Auf diesem Weg werden die Bildungsbedarfe
entlang der tatsachlichen Aufgaben der Beschéftigten erhoben und mit den Zielen der Ein-
richtung abgestimmt. Bis April 2006 haben sich in zehn Krankenhausern und Kliniken 266
Beschaftigte mit dem zu erprobenden Verfahren selbst bewertet und ihre Qualifizierungsbe-
darfe offen gelegt. Daraus wurden interne Schulungen und Einweisungen, Inhouse-
Seminare, Lernprojekte und eine Reihe von einrichtungsubergreifenden Schulungsreihen
abgeleitet. Das bis Januar 2007 laufende Modellprojekt ist eine Aktivitdt der Emscher-Lippe-
Region und bietet auch ein Stick weit Austausch- und Lernplattform fir die regionalen Ein-
richtungen. Die Pilotphase hat bereits vielfaltige Lerneffekte und Ankntpfungspunkte flr die
weitere Entwicklung hervorgebracht. Dazu gehodren: Anforderungen und Instrumente fur die
systematische Etablierung von Qualifizierungsbedarfsanalysen in den Einrichtungen, ldeen
zur Starkung des Verbundnutzens durch gemeinsame Beschaffungsprozesse im Bereich
Weiterbildung, Uberlegungen zur passgenaueren Einspeisung betrieblicher Bedarfe in die
Qualifizierung Arbeitsloser sowie die Verbindung mit anderen Weiterbildungsinnovationen
wie den Bildungsschecks oder der berufsgruppenibergreifenden Qualifizierung, um nur eini-
ge zentrale Herausforderungen zu nennen.

Die Diskussion um die Zukunft der gesundheitswirtschaftlichen Ausbildung im Ruhrgebiet ist
facettenreich. Ganz besonders werden die folgenden Gestaltungsherausforderungen betont:

e NRW arbeitet nachdriicklich daran, Menschen, die mit Nachteilen bei der Arbeitssuche
rechnen mussen, neue berufliche Perspektiven zu eréffnen. Ein wichtiger Ansatz hierfur
ist, dass die Beschéftigungschancen von diesen Betroffenen dadurch verbessert werden,
dass ihr Einsatz in Betrieben und Einrichtungen offentlich subventioniert wird. Ein wichti-
ges Instrument wird hier etwa der Kombilohn werden, bei dem ein (geringes) Er-
werbseinkommen mit staatlichen Transfers kombiniert wird. Solche neuen Arbeitsmdg-
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lichkeiten sollen begrenzt sein auf Tatigkeitsfelder, die auf dem reguléren Markt bisher
nicht besetzt sind, und auf Personengruppen, die aktuell keine Chance auf dem Arbeits-
markt haben. In diesem Zusammenhang bekommt die Gesundheitswirtschaft insofern ei-
ne auBerordentlich hohe Relevanz, als die wichtigsten Einsatzfelder bei Téatigkeiten ge-
sehen werden, die in dieser Branche liegen; zentrale Einsatzfelder sollen v. a. sein: Pfle-
gehilfen, Betreuungsdienste, Versorgungstatigkeiten, Fahrdienste, Wasche-, Hol- und
Bringdienste, insbesondere fur altere Menschen, die alleine leben oder deren Ehepartner
pflegebedurftig ist. Akteure der Gesundheitswirtschaft des Ruhrgebiets interessieren sich
stark dafiir, die neuen Ansatze der NRW-Arbeitsmarktpolitik fur die betroffenen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeithnehmer sowie fir die entsprechend engagierten Unternehmen
und Einrichtungen zu einem Erfolg zu machen. Mittel- und langfristig wird dies nur gelin-
gen, wenn den betroffenen Beschéftigten Qualifizierungen oder Aufstiegsmoglichkeiten
geboten werden kénnen. Damit dieses gelingen kann, missen entsprechende Angebote
entwickelt, erprobt und umgesetzt werden. Hier kommt auf die Gesundheitswirtschaft des
Ruhrgebiets eine neue Chance, Herausforderung und Verantwortung zu. Bei ihrer Wahr-
nehmung kann auch von den Erfahrungen mit dem neu gestalteten Ausbildungsangebot
fur Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer profitiert werden (s. 0.).

Das Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot in der Gesundheitswirtschaft des Ruhrge-
biets ist vielfaltig, anspruchsvoll und innovativ. Die wechselseitige Anschlussfahigkeit und
Durchlassigkeit zwischen den Gesundheitsberufen ist gegeben. Andere Ausbildungen
oder Ausbildungsteile kdnnen auf Ausbildungen in den Gesundheitsberufen — auch
wechselseitig — angerechnet werden. Die Modularisierung von Aus- und Weiterbildungen
konnte die Anrechnungsmaoglichkeiten noch verbessern. Auch der Einstieg in die akade-
mische Ausbildung nach einer beruflichen Erstausbildung in den Gesundheitsberufen
wird durch hochschulrechtliche Bestimmungen erleichtert (z.B. Einstufungsprufung).

Die Privatuniversitat Witten/Herdecke ist Uberregional fur ihre gute und vor allem praxis-
orientierte Medizinerausbildung bekannt. Das Land NRW und auch die Gesundheitswirt-
schaft im Ruhrgebiet kdnnen von den Ausbildungsleistungen der Mediziner in Wit-
ten/Herdecke stark profitieren.

Zur Verbesserung der Qualifizierungsleistungen der Gesundheitswirtschaft des Ruhrgebiets
wird derzeit an vielen Stellen gearbeitet. Die Fulle der Ansatze und Projekte kann hier nicht
im Einzelnen aufgefihrt werden. Aus diesem Grund wird im Folgenden auf ein ausgewahltes
Projekt beispielhaft eingegangen:

Sowohl fur die Arbeitsmarktpolitik des Landes NRW als auch fir die Gesundheitswirt-
schaft im Ruhrgebiet ist es bedeutsam, dass diese Ansatze erfolgreich Menschen, die mit
Nachteilen bei der Arbeitsvermittlung rechnen missen, neue Perspektiven des Arbeits-
marktes erdffnen. In Weiterentwicklung des Kompetenznetzes Krankenhauser wird der-
zeit damit begonnen, die dort entwickelten Instrumente der Qualifizierungsbedarfsanaly-
se weiterzuentwickeln und auch dafir zu nutzen, Arbeitseinsatzfelder fur Langzeitarbeits-
lose, Altere oder Menschen mit Migrationshintergrund zu identifizieren. Damit verbunden
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sein soll auch die Suche nach geeigneten Qualifizierungs- und Karriereangeboten fur
solche Beschatftigten, die sich auf den neuen Arbeitsplatzen bewéhren. Das Kompetenz-
netz Krankenhauser wird die bei der anstehenden Arbeit gemachten Erfahrungen im
Rahmen der MedEcon-Lernallianzen auswerten und 6ffentlich machen. Darlber hinaus
wird sie sich bei der Suche nach Einsatzfeldern nicht nur auf den Krankenhausbereich
beschréanken, sondern auch andere Bereiche bearbeiten; etwa die (ambulante) Altenhilfe.
Im Rahmen der MedEcon-Ruhr Lernallianz wird so sukzessive eine Aktionsgemeinschaft
»Gesundheitswirtschaft bietet neue Berufsperspektiven fir Menschen mit Nachteilen auf
dem Arbeitsmarkt* entstehen.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung fur die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet ist im Grof3en
und Ganzen gut aufgestellt. Eine vergleichbare positive Grundaussage kann fur die Qualitat
der Arbeitplatze nicht getroffen werden. Seit Jahren wird von Arbeitnehmerinteressenvertre-
tungen wie von Arbeits- und Gesundheitswissenschaftlern immer wieder auf die schlechten
Arbeitsbedingungen — nicht nur im Ruhrgebiet, sondern in Gesamtdeutschland - aufmerksam
gemacht. Verbunden damit ist die Warnung, dass in Folge der schlechten Arbeitsbedingun-
gen dann mit Arbeitskrafteengpéssen zu rechnen ist, wenn sich die Lage am Gesamtar-
beitsmarkt etwas entspannt, womit allein aus demografischen Griinden mittel- und langfristig
zu rechnen ist. Bis heute ist es — nicht nur im Ruhrgebiet sondern allgemein — nicht gelun-
gen, einen Uberzeugenden Weg fir eine Modernisierung der Arbeit im Gesundheitssektor zu
skizzieren und umzusetzen. Fir die Zukunft liegt hier eine zentrale, noch ungelste Heraus-
forderung, die zum einen durch Forschung und Entwicklung, aber auch durch Erprobung und
Umsetzung geldst werden muss.

4.4 Konzepte fir Pravention und Rehabilitation

Zusammenfassung: Um die Vielzahl der Aktivitadten und Angebote transparent zu machen und sys-
tematisch zu nutzen, sollten sie strategisch aufeinander ausgerichtet werden. Damit die Angebote
maoglichst vielen Menschen zuganglich werden, sollten niederschwellige Zugangswege gesucht wer-
den, der Setting-Ansatz scheint dabei besonders vielversprechend. Zusatzlich sollte eine gezielte
Strukturentwicklung den nachhaltigen Ausbau von Pravention und Rehabilitation fordern. Trotz der
Vielzahl an Aktivitaten gibt es noch einige Angebotsliicken, die es zu schlieen gilt. Dazu zéhlen z.B.
Praventionskonzepte zur Verhinderung von Pflegebedirftigkeit, wohnortnahe Praventions- und Reha-
bilitationsangebote sowie Modellansatze, die eine interregionale Zusammenarbeit férdern.

Die Zukunft der Gesundheitswirtschaft wird durch einen Paradigmenwechsel gekennzeich-
net. Neben der medizinischen Akutversorgung und Rehabilitation werden die Fortschritte bei
den gesund erhaltenden MaflRnahmen immer wichtiger. Pravention und Gesundheitsforde-
rung streben nicht nur eine gezielte Vermeidung von Krankheiten bzw. Gesundheitsstorun-
gen durch eine Reduktion von Belastungen und Risiken an, sondern setzen auch bei der
Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen und -potenziale an. Dies bezieht sich zum
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einen auf die Verhaltenspravention, die auf das individuelle Verhalten von Individuen oder
Gruppen abzielt und auf die Verhaltnispravention, die die Lebens-, Arbeits- und Umweltbe-
dingungen gesundheits- und sozialvertraglich gestaltet (Setting-Ansatz*?).

Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation sind fur das Ruhrgebiet aus folgenden
Griinden ein wichtiger Entwicklungsschwerpunk:

¢ Die gesundheits-, sozial- und umweltvertragliche Gestaltung der Lebens- und Arbeitswelt
erhoht fur alle Bevolkerungsschichten die Attraktivitat der Ruhr-Region, die bisher noch
u.a. durch eine hohe Bevolkerungsdichte, ein hohes Durchschnittsalter und Gberdurch-
schnittlich hohe Erkrankungsraten fir z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krankheiten der
Atmungsorgane oder bésartige Neubildungen gekennzeichnet ist.

e Eine nachhaltige Primarpravention kann entscheidend die Gesundheit der Bevolkerung
und damit auch die individuelle Lebensqualitat erhéhen und kann dazu beitragen, die
Gesundheitskosten — insbesondere bei chronischen Erkrankungen — zu senken.

e Praventionsorientierte Produkte und Dienstleistungen stoRen auf steigendes Interesse
und wachsende Kaufbereitschaft einer immer grof3er werdenden Zahl von gesundheits-
orientierten Menschen. Mit seinen Uber funf Millionen Menschen bietet das Ruhrgebiet
eine hinreichend grofRe Nachfrage. Die potenzielle Kundschaft kann durch attraktive An-
gebote aktiviert werden, wovon wiederum der Arbeitsmarkt profitiert.

e Es gibt im Ruhrgebiet in allen Bereichen der Gesundheitswirtschaft engagierte Akteure,
die die Entwicklungstrends aufgreifen und durch Innovationen auf sich und die Region
aufmerksam machen wollen.

o In der arbeitswissenschaftlichen Diskussion besteht kein Zweifel, dass sich betriebliche
Gesundheitsférderung lohnt, und zwar sowohl fir die Beschaftigten als auch fur die Be-
triebe selbst. Gesundheit bei der Arbeit wird zum Wettbewerbsfaktor insbesondere im
Ruhrgebiet, wo sich der demografische Wandel schneller vollziehen wird als im Ubrigen
Land.

Die Landesregierung NRW hat die Anforderungen an eine zukunftsfahige Gesundheitswirt-
schaftspolitik erkannt und setzt sich verstarkt fur den Ausbau von Prévention und Gesund-
heitsférderung ein. Mit dem ,Praventionskonzept Nordrhein-Westfalen — eine Investition in
Lebensqualitat* wird ein gesundheitspolitisches Konzept mit dem Ziel verfolgt, auf Basis von
neuen Akzenten und Synergien zu nachhaltigen gesundheitlichen Verbesserungen der Be-
volkerung zu kommen. Dabei sollen die Mdglichkeiten und Vorteile einer landesweiten Kon-
zeption mit den Spielraumen und Umsetzungsmdglichkeiten der lokalen Ebene zusammen-
gefuihrt und genutzt werden. Schwerpunkte werden gegenwartig in Projekten und Program-
men zur Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen, der Gesundheit von

2 per Setting-Ansatz ist eine Schliisselstrategie der Gesundheitsférderung (s. Ottawa-Charta der WHO 1986):
Ausgehend von der Tatsache, dass das Leben von Menschen in sozialen Kontexten (Setting, Lebenswelten)
wie Familie, Gemeinde, Arbeitsplatz oder in der Schule stattfindet, gilt, dass sich die Einflisse dieser Settings
mittelbar oder unmittelbar auch auf Wohlbefinden, Verhalten und Gesundheit von Einzelnen und Gruppen aus-
wirken. Gesundheit, aber auch Krankheit wird dort hergestellt, wo Menschen arbeiten, wohnen, leben, spielen
und konsumieren. D.h. diese Lebenszusammenhange werden als Interventionsfelder begriffen, um gesundheits-
, sozial- und umweltférderliche Bedingungen herzustellen.
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Mutter und Kind, der Vermeidung von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter und der
Sturzpravention bei Senioren gesetzt.

Die sinnvolle Verbindung von bundes-, landesweiten und regionalen Aktivitdten und unter-
schiedlicher Akzentuierung der Arbeitsinhalte zeigt sich auch bei der Foérderung von Ge-
sundheitschancen fir Menschen in sozial schwierigen Lebensverhaltnissen im Rahmen des
Kooperationsprojekts ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®. Diesen zentralen
gesundheitspolitischen Aufgaben stellen sich die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl&-
rung, der BKK-Bundesverband, Gesundheit Berlin e.V. sowie die Landesvereinigungen flr
Gesundheit. Innerhalb des Gesamtprojektes spielen die regionalen Koordinationsstellen
(sog. Regionale Knoten) eine zentrale Rolle. Ziel des ,Regionalen Knoten in NRW* ist es, die
Gesundheit sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen durch bedarfsorientierte Strategien
und Aktivitdten sowohl qualitativ als auch quantitativ zu erhéhen. Die Vernetzung und Unter-
stutzung der Akteure in NRW nimmt dabei einen grof3en Stellenwert ein.

In den letzten Jahren sind im Ruhrgebiet bereits viele verschiedene Angebote im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung entstanden, die von Krankenkassen, den Kommunen
oder privaten Investoren finanziert, getragen und unterstitzt werden. Die Aktivitaten sind
vielfaltig und enthalten:

e den Ausbau der praventiven und rehabilitativen Angebote/Setting-Mal3nahmen durch
bestehende Einrichtungen, Institutionen und Akteure (z.B. Krankenkassen, Schulen, Be-
triebe, Revierparks und Sportvereine);

e die Nutzung von Freizeit- und Erholungs-Infrastruktur in Stadten, die durch einen beson-
ders hohen Bevolkerungsanteil mit gesundheitlichen Risiken gepragt sind, fir Bewe-
gungs- und Praventionsangebote in Kooperation mit dem RVR, den Stadten, ortlichen
Sportvereinen und der Gesundheits- und Freizeitwirtschaft. Ein Beispiel hierfur ist die
Haldenlandschaft zwischen Herten und Recklinghausen; ein weiteres Beispiel der Haard
Walking Park als Initiative der Stadte Datteln, Haltern, Marl und Oer-Erkenschwick;

o die Starkung der privatwirtschaftlichen Aktivitaten, die von anspruchsvoller gesundheitli-
cher Vorsorgediagnostik und Angeboten der Sekundarpravention (z.B. Tele-Health-
Monitoring) Uber Trainings- und Coachingangebote bis weit in den Ernahrungs-, Fitness-
und Wellnessbereich reichen;

e die Entwicklung und den Ausbau von (neuen) Kooperationen, z.B. in der Zusammenar-
beit von Spitzensportvereinen des Ruhrgebiets mit medizinischen Einrichtungen vor Ort;

e die Erganzung der bestehenden klassischen Angebote um den Aufbau komplementéar-
medizinischer Kompetenzen im Bereich der Naturheilverfahren (z.B. Klinik fir Naturheil-
kunde am Knappschafts-Krankenhaus Essen-Steele), der Traditionellen Chinesischen
Medizin TCM oder des Ayurveda (z.B. Komplementarmedizinisches Zentrum Castrop-
Rauxel).
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Insgesamt gestaltet sich die regionale Praventionslandschaft allerdings sehr untbersichtlich
und es mangelt an strukturierten Anséatzen, um die aufgezeigten Potenziale systematisch zu
nutzen. Vor diesem Hintergrund ist eine strategische Ausrichtung und Koordination der
Aktivitaten im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung notwendig, um eine Verbesse-
rung der Lebensqualitdt der Menschen sowie die Foérderung von Wirtschaft und Beschafti-
gung in der Ruhr-Region durch Pravention zu erreichen.

In der Metropolregion Ruhr wird daran gearbeitet, Pravention und Gesundheitsférderung als
integriertes Cluster im Rahmen der Gesundheitswirtschaft zu entwickeln und damit die Ruhr-
Region als Kompetenzzentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung zu etablieren. Die
zuklnftige konzeptionelle Ausrichtung im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung
kann in zwei Hauptentwicklungslinien dargestellt werden:

e Um die Leistungen und Angebote zur primaren Pravention méglichst vielen Menschen im
Ruhrgebiet zuganglich zu machen — und nicht nur Personen mit geringem Gesundheitsri-
siko und hdherem Sozialstatus — soll zukiinftig verstarkt der Setting-Ansatz verfolgt und
ausgebaut werden. Spezifische und niederschwellige Zugangswege fir bestimmte Ziel-
gruppen sind unerlasslich, um sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen zu
vermindern.

e Zusatzlich kann eine gezielte Struktur-Entwicklung den nachhaltigen Ausbau der Pra-
vention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation befordern. Hier stehen die systemati-
sche Suche nach neuen Initiativen und selbst tragenden Konzepten und deren strategi-
sche Ausrichtung im Vordergrund. Gerade die vielfaltigen privatwirtschaftlichen Initiativen
bendtigen entsprechende Rahmenbedingungen, z.B. Koordinierung, Befdrderung und
Einbindung in ein Gesamtkonzept, um als ,gesundheitsforderndes Ruhrgebiet’ Teil einer
regionalen Strategie zu sein, die nicht nur die Lebensqualitat im Ruhrgebiet erhéht, son-
dern auch ein maf3geblicher Wirtschaftsfaktor mit Beschéaftigungsrelevanz ist.

Auch die Anbieter von Rehabilitationsleistungen stehen vor grof3en strukturellen Verande-
rungen. Die gesundheitspolitischen Umstrukturierungen ermdglichen es den Krankenhau-
sern, im Rahmen von integrierten Versorgungskonzepten umfassende wohnortnahe Rehabi-
litationsleistungen im Umfeld ihrer Akuthduser anzubieten. Im Ruhrgebiet werden derzeit
verstarkt Angebote der ambulanten wohnortnahen Rehabilitation entwickelt und ausgebaut.
Zielfuhrend dabei ist, einen GrofR3teil der vorhandenen lokalen/regionalen Reha-Nachfrage
vor Ort zu bedienen und somit den Export von Reha-Patienten zu minimieren. Exemplari-
sche Beispiele flr die vielfaltigen, regionalen Aktivitaten sind:

e Der Verein ,Kur vor Ort e.V.” in Essen, der auf dem Gelande der Gruga Leistungen in
den Bereichen Fitness und Wellness, aber auch in den Bereichen Gesundheit, Praventi-
on, Kur und Therapie anbietet. Mitglieder des Vereins sind die Stadt Essen, Essener
Krankenhauser und die Krankenkassen.

o Das Reha-Zentrum Niederrhein - Betreiber ist eine gemeinsame Gesellschaft des Ma-
rienhospitals und des Ev. Krankenhauses in Wesel -, das in Wesel ambulante, wohnort-
nahe Angebote zur kardiologischen und orthopédischen/neurologischen Rehabilitation fur
die Bevolkerung vorhalt.
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Das Gesundheits- und Rehabilitationszentrum medicos.AufSchalke, das in Gelsenkir-
chen mit den Indikationsschwerpunkten Orthopadie und Kardiologie eine Verbindung von
Rehabilitation, Sport und Wellness herstellt.

Die zunehmende Integration der ambulanten Rehabilitation in die Versorgungskette ermdg-
licht den Leistungsanbietern im Ruhrgebiet die medizinische Behandlung zu optimieren. Wei-
terhin werden neue Wege der Zusammenarbeit von Akutmedizinern aus dem Ruhrgebiet mit
den traditionellen Anbietern von Rehabilitationsleistungen — den Heilbadern und Kurorten in
OWL — entwickelt.

Um das Entwicklungsfeld ,Pravention und Rehabilitation“ im Ruhrgebiet weiter nach vorne zu
treiben, wird es in Zukunft darauf ankommen, die Transparenz zwischen den vielfaltigen Ak-
teuren zu erhdhen und die Angebote strategisch auszurichten. Folgende Richtungen schei-
nen dafur vielversprechend:

Konzepte zur Préavention von Pflegebedurftigkeit fehlen bisher, obwohl das Ruhrgebiet
mit seiner schnell alternden Bevdlkerung genau fur diese Modelle pradestiniert ist und
gute Chancen bestehen, sich als Vorreiter nicht nur fir NRW sondern fir ganz Deutsch-
land zu etablieren. Hier scheint es angebracht, neue innovative Modelle im Bereich der
Pravention von Pflegebedurftigkeit von Alteren zu entwickeln und zu erproben. Gerade
bei alteren Menschen ist eine Starkung der Gesundheitsforderung und der Priméarpréaven-
tion erforderlich. Mit dem geplanten Zentrum fiir Mobilitat im Alter des Lehrstuhls fur Ge-
riatrie der Ruhr-Universitat Bochum und anderen medizinischen Akteuren sollen z.B.
neueste Erkenntnisse von Sturzkrankheit oder Osteoporose in einem Angebot gebiindelt
werden.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Initiativen, welche die betriebliche Gesundheitsférderung
zum Thema haben. Nur wenige dieser Konzepte sind aber von den regionalen Akteuren
selbst initiiert und in einem regionalen Verbund eingebettet. Mit der ,Betrieblichen Initiati-
ve zur Bekampfung des Plétzlichen Herztodes“ im Rahmen des Projektes ,Herzensange-
legenheiten im Revier” setzten die beteiligten Akteure in der Metropole Ruhr bei der Not-
fall-Intervention des Plétzlichen Herztodes an. Diese verknipfenden Ansétze gilt es zu-
kinftig weiter auszubauen und in der Region zu verankern.

Die Marktpotenziale im Bereich der Pravention im Ruhrgebiet und die sich daraus erge-
benden Geschéaftsmodelle sind noch nicht ausreichend klar analysiert. Der RVR hat sich
gemeinsam mit MedEcon Ruhr das Ziel gesetzt, diese Licke zu schlieBen. Diese Arbei-
ten liefern den regionalen Akteuren wichtige Hinweise und damit die Chance, die Nach-
frage optimal zu bedienen und daraus Beschéaftigungseffekte zu erzielen.

Der Ausbau von wohnortnahen Rehabilitations- und Préventionsangeboten ist ein wichti-
ger Baustein, um den Betroffenen auch eine geschlossene Versorgungskette vor Ort an-
zubieten. Exemplarisch hierfur steht die Behandlung von Ubergewichtigkeit bei Kindern
und Jugendlichen, da hier erfolgreiche Therapien nur durch eine langfristige Nachsorge
und Betreuung erreicht werden kénnen.
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o Bei der Konzipierung geeigneter praventiver oder rehabilitativer Konzepte fur Kinder und
Jugendliche ist ein geeigneter Zugang unbedingte Voraussetzung fir einen nachhaltigen
Erfolg. Hier mussen Lernkonzepte greifen, die aufklaren aber auch motivieren und Spafd
machen. Aktuell wird z.B. ein Projekt zur Primarpravention zur gesunden Lebensweise
Jugendlicher in Essen konzipiert.

o Die Zusammenarbeit von Akutmedizinern aus dem Ruhrgebiet mit Rehaanbietern aus
OWL ist eine Mdglichkeit, die Betreuung der Menschen interregional zu optimieren. Erste
Schritte sind bereits erfolgreich auf den Weg gebracht. Diese Kooperationen weiter zu
vertiefen und auszubauen stellt fir beide Regionen eine win-win-Situation dar. Das
Ruhrgebiet kann von der OWL-Expertise in der stationdren Reha profitieren, wéahrend
OWL im Ruhrgebiet mehr Aufmerksamkeit erhalten und somit seine Nachfrage ausbauen
kann.

Im Folgenden werden exemplarischer Beispiele vorstellt, die den zukinftigen Erfordernis-
sen der Region gerecht werden.

Die Starkung von Pravention und Gesundheitsforderung im Ruhrgebiet — Chance fir Wirt-
schaft und Beschéftigung

Der RVR beabsichtigt - im Rahmen der Gemeinschaftsinitiative MedEcon Ruhr - mit diesem
Projekt nicht nur eine dauerhafte Erh6hung der Lebens- und Versorgungsqualitat in der Re-
gion, sondern auch die Erzielung zuséatzlicher Beschaftigungs- und Wertschopfungseffekte.
Das Vorhaben zielt darauf ab:

o die zentralen Entwicklungs- und Innovationstrends in dem Feld ,Pravention und Gesund-
heitsférderung“ herauszuarbeiten,

o wegweisende Geschaftsmodelle, Kooperations- und Angebotsformen im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung zu identifizieren,

e diese uber die vorhandenen Strukturen und Kooperationen (MedEcon Ruhr/RVR) in die
Breite zu transferieren,

e Ansatzpunkte zu definieren, um das bislang ungenutzte wirtschaftliche Potential auf dem
Praventionsmarkt zu mobilisieren und

e gemeinsam mit einschlagigen Akteuren der Ruhr-Region Anknlpfungspunkte zur Wei-
terentwicklung und Vermarktung der bereits vorhandenen Angebotsstrukturen zu ermit-
teln und umzusetzen.

Pravention und Rehabilitation fur adipdse Kinder und Jugendliche in Oer-Erkenschwick

Das dramatisch wachsende Problem ubergewichtiger Kinder bedarf einer systematischen
Pravention und Rehabilitation auch im stationaren Bereich. Dieses Angebot muss sich an die
ganze Familie richten und darf nicht singuléar nur auf die betroffene Person ausgerichtet sein.

47



Ein erfolgreicher und praktikabler Ansatz kann daher nur wohnortnah und in Abstimmung mit
den ambulanten Angeboten erfolgreich organisiert werden.

Bislang halt Nordrhein-Westfalen keine entsprechenden stationédren Angebote vor. Die Etab-
lierung einer familienorientierten stationaren Rehabilitation fir adipése Kinder und Jugendli-
che sowie ihre Familien in Nordrhein-Westfalen ist langst Uberfallig. Adaquate Behand-
lungsmadglichkeiten zeichnen sich durch ein insgesamt umfassendes Angebot aus, das einen
ganzheitlichen und langerfristigen Ansatz verfolgt. Die langfristig gesicherte Nachsorge und
Betreuung durch niedergelassene Arzte und Therapeuten gehoren genauso wie mogliche
kurzzeitige Anschlussaufenthalte zum Konzept. Die Stadt Oer-Erkenschwick verfugt tber
sehr gute Voraussetzungen fir den Aufbau eines entsprechenden Angebots. Am Rande des
Ballungsraums Ruhrgebiet und der Haard als Freizeit- und Naherholungsgebiet besteht hier
bereits eine hervorragende Infrastruktur mit vielfaltigem Sport-, Wellness- und Gastronomie-
angebot. Das geplante Vorhaben einer wohnortnahen Einrichtung fiir stationare Rehabilitati-
on von adipdsen Kindern und Jugendlichen findet hier optimale AnknUpfungspunkte fir eine
gelungene Standortentwicklung.

Pravention und Rehabilitation bei Ubergewicht soll dabei Teil des Angebotes der Gesund-
heitswirtschaft Emscher-Lippe sein und einen wesentlichen Beitrag zum Entwicklungs-
schwerpunkt integrierte Versorgung leisten. Daher wird das Angebot mit dem bestehenden
regionalen Schwerpunkt der Kinderheilkunde aufgebaut und gleichzeitig in die Entwicklungs-
schwerpunkte der Gesundheitswirtschaftsinitiative MedEcon Ruhr integriert werden.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Mittlerweile existieren zahlreiche Initiativen zum Thema betriebliche Gesundheitsférderung.
Das MAGS NRW unterstitzt und fordert eine Vielzahl herausragender Modelle und Projekte,
um die Gesundheit der Arbeithnehmerinnen und Arbeithehmer zu erhalten und zu foérdern.
Eine Internetprasenz zum Thema Arbeitsschutz in NRW*? gibt zahlreiche Informationen zu
diesem Thema mit Praxisbeispielen, Ansprechpartnern und Veroffentlichungen. Eine wichti-
ge Landesinitiative ist u.a. die Gemeinschaftsinitiative Gesinder Arbeiten in NRW (GIGA),
die bereits seit 2001 existiert. Hier haben sich Unternehmen, Sozialpartner, Berufsgenos-
senschaften und Krankenkassen mit dem MAGS NRW zusammengeschlossen, um ein mo-
dernes Verstandnis von Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Offentlichkeit zu verbreiten.
Die Initiative zeichnet sich dadurch aus, praxisnahe Wege aufzuzeigen, um Arbeitgeber und
Arbeitnehmer fiir dieses Thema zu sensibilisieren und Lésungen fir diese bereitzustellen. So
wurde u.a. ein 10-Punkte-Selbstcheck zum Thema Gesundes Arbeiten fir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber entwickelt.

Ein professionelles Gesundheitsmanagement umfasst MalRnahmen der Verhaltnis- und der
Verhaltenspréavention. Notwendig sind sowohl gesundheitsforderliche Arbeitsstrukturen als
auch eine Unterstitzung der Beschaftigten bei der Weiterentwicklung ihrer persénlichen Po-
tenziale zur Gesunderhaltung. In Kooperation mit den Krankenkassen sind gesundheitsbe-

13 www.arbeitsschutz.nrw.de
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zogene Dienstleistungen eine wirksame Unterstitzung eines professionellen Gesundheits-
managements im Unternehmen. Mal3hahmen sind z.B.: Erhéhung der persodnlichen Fitness,
personenbezogene MalRnahmen zur Suchtpréavention, Erndhrungsberatung, gesundheitsbe-
zogenes Coaching der Beschaftigten, verhaltenspraventive Malinahmen im Hinblick auf u.a.
arbeitsbedingte Volkskrankheiten (z.B. Muskel-Skelett- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

¢ Im Rahmen des Projektes ,Herzensangelegenheiten im Revier* setzt die ,Betriebliche
Initiative zur Bekampfung des Plotzlichen Herztodes® — als Baustein eines umfassenden
und ganzheitlich ausgerichtetem Praventionsprogramms in der Metropole Ruhr - bei der
Notfall-Intervention des Plotzlichen Herztodes an. Im Falle eines Herz-
Kreislaufstillstandes ist schnelle und zuverlassige Hilfe vor Ort gefragt. Automatisierte Ex-
terne Defibrillatoren (AED) ermdglichen die wirksame Bekampfung des PIotzlichen Herz-
todes, auch durch Laien. In den vergangenen Jahren ist im Ruhrgebiet eine Reihe von I-
nitiativen entstanden, welche MaRnahmen zur Bekdmpfung des Plotzlichen Herztodes in
offentlichen und privaten Unternehmen entwickelt und umgesetzt haben. Gemeinsam mit
dem von Arzten getragenen ,Verein gegen den Plotzlichen Herztod im Ruhrgebiet e.V.*
(Bochum) sowie dem Verein pro Ruhrgebiet méchte die MedEcon Ruhr u.a. im Rahmen
von Informationsveranstaltungen Beschéftigte und Unternehmen fir das Risiko ,Pl6tzli-
cher Herztod“ weiter sensibilisieren; die Zahl ,herzsicherer Arbeitsplatze® im Ruhrgebiet
weiter ausbauen sowie die Entwicklung, Erprobung und Verbreitung guter Losungen der
betrieblichen kardiologischen Pravention vorantreiben.

Neue Wege der Zusammenarbeit von Gesundheitsanbietern aus OWL und dem Rhein-Ruhr-
Raum: Brickenschlage

Das Projekt geht neue Wege der Zusammenarbeit der Akutmedizin aus dem Ruhrgebiet und
Heilb&dern in Ostwestfalen-Lippe (OWL). Ziel des Projektes ist der Auf- und Ausbau neuer
nachhaltiger Kooperationsstrukturen zwischen den beteiligten Akteuren. Im Rahmen dieses
Projektes laufen folgende Aktivitaten:

e Zwischen der Stadt Herten und Bad Salzuflen konnte eine Kooperationsvereinbarung
erzielt werden. Herten profiliert sich als Standort mit besonderen Kompetenzen bei der
Gesundheitspravention und bei der Gesunderhaltung im Alter. Herten profitiert dabei von
den Kompetenzen aus Bad Salzuflen. Bad Salzuflen wird dadurch im Ruhrgebiet bekann-
ter und kann mit mehr Gesundheitstouristen und Rehabilitationspatienten aus Herten und
der Umgebung rechnen.

o Erste Schritte der Zusammenarbeit zwischen der Akutmedizin und dem Rehaverbund
aus OWL sind bereits eingeleitet. Begonnen wurde mit Aktivitaten in der Neurologie, der
Kardiologie, der Unfallchirurgie, der Orthopadie sowie der Onkologie. Ziel ist es, neue
und innovative Wege der Kooperation zu schlieen, um die Qualitat und Effizienz der
Versorgung nachhaltig zu verbessern.

¢ Die Aktivitaten zu dem Projekt ,Brickenschlage stof3en im Ruhrgebiet sowie in OWL auf
groRe Resonanz. Darliber hinaus zeigen sich auch andere Regionen an dem Vorgehen
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sehr interessiert. Im Sommer 2007 plant der Verbund ,Spitzenrehabilitation aus OWL" im
Ruhrgebiet eine groRe Tagung zur Demonstration seiner Leistungsfahigkeit. Am Ende
des ,Briickenschlags® soll nicht nur eine verbesserte Versorgung stehen, sondern gleich-
zeitig soll auch eine héhere Auslastung der Angebote in den NRW-Kurregionen durch
Gesundheitstouristen und Rehabilitationspatienten erreicht werden.

4.5 Lebenswissenschaften

Zusammenfassung: Die Zukunft wird entscheidend von den Die Lebenswissenschaften mitgepragt
werden. Fur die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet ist es somit von entscheidender Bedeutung,
heute in diesem Zukunftsfeld einen Grundstein zu legen, von dem in Zukunft wichtige Impulse fir
Wachstum und Beschéftigung ausgehen werden. Dabei wird es darauf ankommen, den Wissenstrans-
fer zwischen Wissenschaft und Wirtschaft weiter zu starken. Mit dem Zentrum fiir Systembiologie in
Dortmund sowie dem Magnetresonanz-Forschungszentrum in Essen hat das Ruhrgebiet in Bereichen
der Systembiologie und der Medizintechnik zwei herausragende Zentren, welche diese Impulse set-
zen werden. Der weitere Ausbau der Wissenslandschaft muss jedoch erklartes Ziel bleiben, denn nur
eine interessante Wissenslandschaft sichert die Neuansiedlungen von Unternehmen.

NRW bendtigt eine starkere Konzentration auf Zukunftsfelder. Dies gilt auch fir das Ruhrge-
biet. Um Wachstum und zukunftsfahige Arbeitsplatze zu stimulieren, missen die Anstren-
gungen auf zukunftsorientierte Markte konzentriert werden. Die Erfahrung zeigt, dass lange
Konjunkturzyklen ausgeldst werden von Basisinnovationen, die Wirtschaft und Gesellschaft
grundlegend pragen und verandern. Rahmenbedingungen und staatliche Férderung werden
daher so ausgerichtet, dass sie diejenigen Wissensgebiete begiinstigen, in denen die Basis-
innovationen der nachsten Generationen stecken. Die bahnbrechenden Erkenntnisse und
Entwicklungen in der Molekularbiologie werden nach Aussagen von Experten grof3e Innova-
tionsschiibe in Lebenswissenschaften und Gesundheitswirtschaft auslosen.

Die Lebenswissenschaften werden das 21. Jahrhundert entscheidend pragen. Sie liefern das
Verstandnis uber lebende Organismen und okologische Systeme. Der Erkenntnisfortschritt
geschieht mit atemberaubendem Tempo. Entsprechend hoch ist die Innovationsdynamik in
den Anwendungsfeldern. Zugleich steigt die Nachfrage aus der Gesellschaft. Die demografi-
sche Entwicklung verstarkt die hohe Bedeutung der Life-Sciences und der Gesundheitswirt-
schaft. Daher bieten die Lebenswissenschaften ein grol3es Potenzial fir die Schaffung von
neuen, zukunftssicheren Arbeitsplatzen.

Die Forschung in den Lebenswissenschaften ertffnet Moglichkeiten in der Aufklarung von
genetisch bedingten oder durch aul3ere Einflisse ausgeltsten Krankheiten und erschlief3t
neue Diagnose-, Therapie- und Praventionsmaoglichkeiten. Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, die Fortschritte in den dazugehdrigen Technologien und ihre breite Anwendung in der
Gesundheitswirtschaft werden weit reichende Auswirkungen auf die gesundheitliche Versor-
gung und das gesellschaftliches Leben haben. Noch immer sind rund zwei Drittel aller
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Krankheiten nicht ursachlich heilbar, weshalb die Gesundheitsforschung eine groRe Bedeu-
tung hat. Hier stehen neue oder bessere Diagnoseverfahren und Therapien im Vordergrund,
aber auch neue Ansatze und Wege zur Pravention.

Eine der neuen Grundlagen fur die Krankheitsbekampfung bildet die Genomforschung, die
im Rahmen des Nationalen Genomforschungsnetzes (NGFN) breit gefordert wird. Spates-
tens seit der spektakularen Entschlisselung des menschlichen Genoms im Jahr 2000 ist die
grol3e Dynamik des Erkenntnisgewinns in das 6ffentliche Bewusstsein geriickt. Basierend
auf den Errungenschaften der Genomforschung erschlief3t sich in der biomedizinischen For-
schung eine Vielfalt von Anwendungsmoglichkeiten. Eine wichtige Rolle spielen bereits jetzt
die Bioinformatik, moderne Hochdurchsatztechnologien und die ,,Omics-Technologien® wie
Genomics, Proteomics, Metabolomics usw. Erst wenn es gelingt, diese ,Werkzeuge® im
Rahmen einer modellgestitzten Biologie (Systembiologie) zu bindeln, werden sie ihre volle
Wirkung entfalten.

Systembiologie: Ein ganzheitlicher Ansatz zum Verstandnis von Lebensprozessen

Der schnelle Wissenszuwachs in den molekularen Lebenswissenschaften macht deutlich,
dass weder eine naturwissenschaftliche Disziplin allein noch die isolierte Anwendung einzel-
ner Methoden das erforderliche Gesamtverstandnis lebendiger Organismen liefert. Hier soll
die Systembiologie einen wesentlichen Beitrag leisten. Als interdisziplinarer Forschungsan-
satz, der Biologie und Medizin mit Informatik, Mathematik und System- und Ingenieurwissen-
schaften verbindet, zielt die Systembiologie mit ihrer ganzheitlichen Sichtweise darauf ab,
Modelle von physiologischen Vorgéangen in Zellen, Zellverbdnden und ganzen Organismen
zu entwickeln. Die grofRe Fulle von Daten, die auf verschiedenen Ebenen der Lebensprozes-
se gewonnen wurde (Genom, Proteom, Metabolom, Phénotyp), muss in einen Gesamtzu-
sammenhang gebracht werden, der im Computer nachgebildet werden kann. Komplexe Sys-
temeigenschaften wie die Regulation und Kontrolle biologischer Systeme, deren Steuerbar-
keit und Systemverhalten kdnnen so beschrieben und verstanden werden. Dies verspricht
ein groRes Anwendungspotenzial. Besonders bei der Entwicklung neuer Arzneimittel erhofft
man sich entscheidende Fortschritte.

Die Systembiologie spielt eine zentrale Rolle in der nheuen Lebenswissenschaftlichen Innova-
tionsplattform in Dortmund. Hier errichtet die Max-Planck-Gesellschaft mit Unterstiitzung des
Landes NRW ein Zentrum fur Systembiologie. Wissenschaftler der Pharmaindustrie und des
Dortmunder Max-Planck-Instituts erforschen gemeinsam Grundlagen fir neue Arzneimittel
und Therapieansatze, um zum Beispiel Krebs- und HIV-Erkrankungen besser bekampfen zu
konnen. Auch die (Weiter-)Entwicklung von Technologien findet in dieser Plattform in enger
Kooperation mit Unternehmen statt. Innovative Firmengrindungen aus den wissenschaftli-
chen Einrichtungen heraus sollen erleichtert werden. Die Lebenswissenschaftliche Innovati-
onsplattform ist ein Musterfall fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Wirtschaft und
Wissenschaft. Sie wird vom Land NRW mit 37 Millionen Euro geférdert. Die Plattform ist ein
starker Magnet fur die Ansiedlung von Unternehmen und soll weitere Unternehmensaus-
grindungen aus den wissenschaftlichen Einrichtungen heraus beférdern.
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Medizintechnik: Diagnose- und Therapieverfahren mit hohem Innovations- und Wachs-
tumspotenzial

Die Medizintechnik stellt ein multidisziplinares und thematisch weit gespanntes Forschungs-
und Anwendungsfeld dar, das durch ein hohes Innovationspotenzial gekennzeichnet ist. U-
ber 50% der deutschen Medizintechnik-Produkte gehen in den Export. Experten bescheini-
gen diesem Industriezweig auch zukinftig ein erhebliches Wachstumspotenzial. Fortschritte
in der Medizintechnik revolutionieren Diagnose und Therapie von Erkrankungen. Hierzu ge-
horen z. B. neben minimal-invasiven Behandlungs- und Operationsverfahren auch die Tele-
medizin sowie moderne Bildgebungsverfahren (z. B. molekulare Bildgebung).

Essen wird zu einem besonderen Standort der modernen medizinischen Bildgebung und ist
damit ein weiteres Beispiel fur erfolgreichen Strukturwandel im Ruhrgebiet. Hier entsteht auf
der ehemaligen Kokerei Zollverein ein Magnetresonanz-Forschungszentrum. Herzstiick des
Zentrums ist ein 7-Tesla-Ganzkorper-Magnetresonanztomograph. Mit Siemens Medical So-
lutions ist ein starker Partner aus der Industrie in das Vorhaben eingebunden, der sich auch
finanziell stark engagiert. Das Forschungszentrum wird als gemeinsame hochschulubergrei-
fende wissenschaftliche Einrichtung der Radboud-Universitdt Nijmegen und der Universitat
Duisburg-Essen betrieben werden. Die enge Zusammenarbeit mit Industriepartnern ist Vor-
aussetzung, um die neuen Entwicklungen zeitnah in die Praxis zu Ubertragen. Die 7-Tesla-
Anlage wird ganz neue Moglichkeiten zur raumlichen und zeitlichen Aufldsung des menschli-
chen Korpers bis auf Zellebene eroéffnen.

Das Kompetenzzentrum Medizintechnik Ruhr (KMR) in Bochum reprasentiert auf der Basis
einer regionalen Kernstruktur eine Wertschépfungskette, in der Forschung, Entwicklung,
Herstellung, Vermarktung und Anwendung fur medizintechnische Erzeugnisse und Verfahren
eng verbunden sind. Universitatsinstitute und -kliniken, Forschungsinstitute, Firmen und
Krankenh&user erschlieRen neue Formen von Multimodalitédt und der Nutzung von Compu-
ter-Vision-Verfahren auf der Basis von Ultraschall-Diagnostik angewandt auf Tumordiagnos-
tik, Friherkennung, Arteriosklerose und Chirurgie (minimal-invasive Verfahren).

Ausblick

Bereits die wenigen genannten Beispiele zeigen, wie die Landesregierung die Chancen kon-
sequent aufgreift, die neue Technologien bieten. Zudem wird deutlich, dass die Qualitat der
Verzahnung der Partner aus Wissenschaft und Wirtschaft essentiell ist. Dies wird den Trans-
ferprozess von der Idee zum Produkt entscheidend verbessern. Die Hochschulen des Lan-
des erhalten in Zukunft starkere Anreize, den Wissenstransfer auszuweiten. Neue Transfer-
modelle werden entwickelt mit dem Ziel, eine NRW-weite Transferplattform zu errichten. Sie
soll fur alle Hochschulen im Land offen sein und sich besonders an den innovativen Mit-
telstand richten. Die Verbesserung des Wissens- und Technologietransfers zwischen Wis-
senschaft und Wirtschaft ist einer der Eckpfeiler der Innovationsstrategie NRWs. Ein weite-
res Beispiel fur Technologietransfer ist der Science-to-Business-Ansatz, den die Landesre-
gierung gemeinsam mit der Firma Degussa in Marl fur die Weil3e Biotechnologie weiterent-
wickelt hat. Auch hier wird eine neue Qualitat der Interaktion zwischen Forschungskompe-
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tenzen und industrieller Umsetzung erreicht. Der Science-to-Business-Ansatz ist auch fir
andere Anwendungsfelder geeignet.

Auch die Wissenschaftslandschaft muss weiter an Attraktivitat gewinnen, um das Profil als
Forschungs- und Innovationsstandort zu schéarfen. Dies wird Unternehmen ermuntern, auch
wieder mehr in NRW zu forschen und zu entwickeln, da sie von der Exzellenz des For-
schungsumfeldes profitieren. Die Gewinnung zusétzlicher Einrichtungen der Spitzenfor-
schung, z. B. von Max-Planck-Instituten, ist deshalb ein wichtiges Ziel der Landesregierung.

Die Innovationsstrategie der Landesregierung wird gemeinsam mit ihren Partnern in der
Wissenschaft, der Wirtschaft und in den Regionen weiterentwickelt. Sie wird eng mit der
Hightech-Strategie der Bundesregierung verzahnt.

4.6 Innovationen in der stationéren Versorgung

Zusammenfassung: Das Ruhrgebiet verfugt mit 130 Kliniken tUber eine der dichtesten Klinikland-
schaften Europas. Die Modernisierung der Kliniklandschatft ist fir das Ruhrgebiet somit von ganz ent-
scheidender Bedeutung, besonders in der derzeitigen Umbruchphase, deren konkreten Auswirkungen
noch nicht genau abzusehen sind. Zukinftig wird es darauf ankommen, dass die Krankenhauser die
Prozesse in den Einrichtungen, aber auch in Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen optimieren.
Ansatzschrauben fur eine Verbesserung der Krankenhausablaufe sind interdisziplindres Prozessma-
nagement, kooperative Produktentwicklung, Behandlungsstandards und Patientenpfade, eine opti-
mierte Logistik sowie Personalentwicklungskonzepte, eine qualifikationsorientierte Arbeitsorganisation
sowie Ressourceneffizienz.

Das Ruhrgebiet verfigt mit 130 Krankenh&usern (Angabe des LDS NRW flr 2004) tber eine
der dichtesten Kliniklandschaften Europas. Mit drei medizinischen Fakultdten in Bochum,
Essen und Witten/Herdecke bestehen dort hervorragende Mdoglichkeiten, medizinischen
Nachwuchs auszubilden und neue Erkenntnisse uber die Universitatskliniken in die Praxis zu
transferieren. Uber 40.000 Arzt(innen) und Pfleger(innen) versorgen jahrlich tiber eine Million
Patienten. Damit leisten die Krankenh&duser nicht nur die stationdre Akutversorgung fiur die
Einwohner im Ruhrgebiet, sondern bieten vielen Menschen eine Beschéftigung. Die Moder-
nisierung der Krankenhauslandschaft ist somit von besonderer Bedeutung fiir eine Region,
in der alternative Arbeitsplatze Mangelware sind.

Zurzeit wird heftig Uber die Krankenhauslandschaft der Zukunft debattiert. Im Mittelpunkt
steht, dass die Versorgungsinfrastruktur mittel- und langfristig reformiert werden muss und
dass der Weg Uber Rationalisierungen, Zusammenschlisse und die Etablierung neuer Ver-
sorgungsformen fuhren wird und daher KrankenhausschlieRungen wahrscheinlich werden.
Anfang Dezember 2005 wurde eine Studie des RWI (erstellt in Zusammenarbeit mit der Be-
raterfirma ADMED) vorgestellt, die davon ausgeht, dass es mittelfristig etwa 10% weniger
Krankenhausstandorte geben wird und Ballungsraume von dieser Entwicklung im besonde-
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ren MalRe betroffen sein werden. Das IAT bestatigt einen nachhaltigen Modernisierungsbe-
darf, vertritt jedoch die Auffassung, das Ruhrgebiet habe im Vergleich zu anderen Regionen
in der Krankenhauslandschaft keinen Uberdurchschnittlich hohen Anpassungsbedarf. Die
Krankenhauslandschaft des Ruhrgebiets sei deutlich besser positioniert als etwa die von
Munchen oder Berlin. Im Ruhrgebiet sei daher lediglich mit einem Anpassungsbedarf bei den
Krankenhauskapazitdaten von im Saldo etwa 65 Mio. Euro (bis 2009) auszugehen, also in
etwa der Umsatzgrof3enordnung eines mittelgrof3en Krankenhauses. Aufgrund der Alters-
struktur und des spezifischen Versorgungsbedarfs im Ruhrgebiet stiegen die Fallzahlen und
der Anschlussversorgungsbedarf, so dass unter dem Strich sogar mit einem deutlichen Be-
schéaftigungswachstum in und um die Krankenhausversorgung herum zu rechnen sei. Wel-
che Prognose bestéatigt wird, kann nur die weitere Entwicklung zeigen.

Umstrukturierungen und Modernisierungen der Kliniklandschaft sind flr Krankenhaustrager
und insbesondere fir die Beschéftigten in den betroffenen Einrichtungen und Unternehmen
eine grol3e Herausforderung. Aus Sicht einer Region, die sich als Zukunfts- und Kompetenz-
standort der Gesundheitswirtschaft profilieren will, kénnen solche Erneuerungen grof3e
Chancen bringen. Eine optimistische Perspektive kann sich daraus ergeben, dass Moderni-
sierungen von Krankenh&usern nicht nur im Ruhrgebiet, in NRW und Deutschland, sondern
auch in vielen anderen Landern der Welt anstehen und daher ein nachhaltiger Bedarf an
Konzepten, Know How und Technik fir solche Modernisierungen besteht. Wenn das Ruhr-
gebiet eine fuhrende Rolle in der Gesundheitswirtschaft anstrebt, muss diese Region den
Ehrgeiz entwickeln, vorbildliche Gesundheitseinrichtungen vorweisen zu kdnnen und diese
standig innovativ weiter zu entwickeln.

Innovationen, neue Versorgungsformen, Straffung der Organisation der einzelnen Einrich-
tungen bedeutet selbstverstandlich auch, dass in den Krankenhdausern als quasi letzte In-
stanz der Versorgung Leistungen in klrzerer Zeit erbracht oder in andere Versorgungsberei-
che verlagert werden. Diese Entwicklungen machen also tendenziell Kapazitaten Gberflissig.
Dennoch sind Anstrengungen, bei solchen Innovationen an der Spitze der Bewegung zu
stehen, alternativios. Nur die sehr friihzeitige Entwicklung von Kompetenzen und Konzepten
bringt die Mdglichkeit mit, dieses Know-how zu vermarkten; passives Abwarten fiuhrt in Be-
zug auf die Kapazitaten zum gleichen Effekt, das notwendige Know-how muss allerdings
eingekauft werden und zieht daher Kosten nach sich, wo Erldse mdglich wéaren.

Um die Kreativitat und den Ehrgeiz engagierter Gesundheitseinrichtungen in diese Richtung
zu aktivieren, will MedEcon Ruhr, die Gesundheitswirtschaftsinitiative des Ruhrgebiets, eine
internationale Krankenhausausstellung initiieren und organisieren. Hierbei soll es weniger
um bauliche Fragen gehen, Best Practice und wegweisende Ldsungen in den Bereichen
Versorgung, Technik, Arbeit und Qualifizierung sollen im Fokus stehen. Auch Projekte zu
speziellen Bereichen der Krankenhausentwicklung - Beispiel "OP der Zukunft" - hatten hier
ihren Platz. Besonderes Augenmerk wird der Frage gewidmet, wie es gelingen kann, dass
Krankenhauser einerseits eine hohe und Uberregional bedeutsame Spezialisierung errei-
chen, andererseits aber mit dem regionalen Umfeld, v. a. mit niedergelassenen Arzten, mit
Pflegediensten, Altenhilfeeinrichtungen, Rehabilitationsdienstleistern und Selbsthilfegruppen
vernetzt bleiben. Eingeladen zum Mitmachen werden insbesondere Einrichtungen aus dem
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Ruhrgebiet; aber auch Hauser aus anderen NRW-Landesteilen und aus dem Benelux-Raum.
Zum Erfolg einer solchen internationalen Krankenhausausstellung ist das Engagement von
Medizinern und Krankenhausfachleuten erforderlich, aber auch von Krankenhauszulieferern,
Technikanbietern (hier insbesondere die IuK-Technik) und anderen gesundheitsbezogenen
Herstellern und Dienstleistern.

Die wichtigsten Handlungsfelder zur Modernisierung der Krankenhauslandschaft kdnnen
zwar getrennt verfolgt und auf den Weg gebracht werden, sind aber insgesamt als zusam-
menhé&ngendes MalRnahmebilndel zu betrachten, das die Zukunftsfahigkeit der Klinikland-
schaft sichern kann.

Management integrierter Versorgungsangebote: Ein wesentlicher Faktor fir die zukinfti-
ge Wetthewerbsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft ist die Integration der Wertschdp-
fungsketten. Die starke Fragmentierung zwischen Prévention, Akutversorgung, Rehabili-
tation und Pflege und zwischen ambulanter und stationarer Leistungserbringung behin-
dert bislang eine am Kunden orientierte Produktentwicklung. Zur besseren Vernetzung
und Verzahnung der Angebote ist ein entsprechendes Management erforderlich. Die
Entwicklung ist kompliziert und aufwandig. Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz bie-
tet aber vielfaltige Mdglichkeiten flr integrierte Versorgungsansatze.

Kooperative Produktentwicklung und Innovation: Leistungsanbieter und Zulieferer in der
Gesundheitswirtschaft missen bei Innovationen und Produktentwicklungen sehr eng zu-
sammenarbeiten und konnen dabei wesentliche Beitrage zur Verbreitung innovativer Lo-
sungen leisten. Bei der Entwicklung und beim Einsatz von ICDs (implantierbare Defibrilla-
tor-Systeme zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen) ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Chirurgen, Kardiologen und Medizintechnikunternehmen erforderlich, die sich
auf die Produktentwicklung bezieht und den Technikeinsatz mit den erforderlichen
Dienstleistungen medizinischer und technischer Art umfasst (Einsatz und Einstellung der
Geréate). Um solche Produkte zu entwickeln und zu verbreiten, ist ein gezieltes ,Service
Engineering“ notwendig. Bei den beteiligten Medizintechnik-Unternehmen wie auch den
medizinischen Dienstleistern fehlt weitgehend die erforderliche Erfahrung, wie Produkte
und Dienstleistungen effizient entwickelt und eingesetzt werden kdnnen. Im Bereich der
Zusammenarbeit von Krankenhausern und KMUs besteht hier ein grof3er Nachholbedarf.

Ressourceneffizienz: Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft sind aufgrund eines
hohen Energie- und Ressourcenverbrauchs in der Umweltrelevanz hoch anzusiedeln.
Neben diesen 6kologischen Herausforderungen ist die Gesundheitswirtschaft einem e-
normen Kostendruck ausgesetzt. Mit Mal3nahmen des betrieblichen Umweltschutzes las-
sen sich sowohl betriebswirtschaftliche Kosteneinsparungen als auch eine Verringerung
der Umweltbelastungen erzielen. Mit Hilfe von standardisierten Umweltmanagementsys-
temen wie beispielsweise dem europaischen EMAS (Eco-Management and Audit Sche-
me) oder der international giltigen Norm ISO 14001 werden die umweltrelevanten Be-
triebsablaufe systematisch analysiert und weiterentwickelt. Neben der Steigerung der
Ressourceneffizienz wird zumeist eine erhdhte Rechtssicherheit sowie eine verbesserten
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Betrieborganisation erreicht. Ein Einstieg in die Umweltmanagementsysteme kann die
Teilnahme am weniger aufwandigeren ,Okologischen Projekt fir integrierte Umwelttech-
nik“, kurz Okoprofit, sein. Die teilnehmenden Unternehmen und Einrichtungen erarbeiten
in dem einjahrigen Projekt gemeinsam mit Expertinnen und Experten sowie mit Kommu-
nen und Verbanden praktische Konzepte zur Einsparung von Energie, Wasser und Abfall
und verbessern dadurch die betriebliche Umweltleistung.

Interdisziplindres Prozessmanagement: Die Ablaufe in der Gesundheitswirtschaft sind
gering standardisiert. Der After Sales Service der Zulieferunternehmen ist in der Regel
nicht mit den Prozessen der Leistungsanbieter abgestimmt, zentrale Ablaufe in Kranken-
hausern, z.B. Aufnahme, OP-Planung, Organisation von Intermediate Care sind ungere-
gelt. Bei der Schnittstelle OP-Planung sind Leerzeiten von 25% nicht selten. Wartezeiten
und hohe Kosten sind die Konsequenzen. Unkoordinierte dezentrale Aufnahmen fiihren
zu ungleichmagiger Bettenbelegung und entsprechenden Belastungsschwankungen. In-
termediate Care Stationen werden zur Entlastung der Intensivversorgung wie der ,nor-
malen® Stationen zu selten genutzt. Nationale und internationale ,best practice” ist jedoch
verfugbar. Allerdings missen bei Entwicklung entsprechender Losungen lokale Rahmen-
bedingungen ebenso beachtet, neue Prozessstandards entwickelt und erprobt werden.

Behandlungsstandards / Patientenpfade: Ein wirksames Prozessmanagement in der me-
dizinischen Versorgung ist nur mit definierten Patientenpfaden (Clinical pathways) auf der
Basis evidenzbasierter Behandlungskonzepte implementierbar. Patientenpfade sind noch
nicht breit etabliert, fir viele Diagnosen liegen Standards vor. Die Entwicklung medizini-
scher Standards ist durch Fachgesellschaften zu leisten. Fur die Krankenhauser ist die
Implementierung und individuelle Anpassung von hoher Bedeutung fur die interne Orga-
nisation von Prozessen. Der Einsatz von Patientenpfaden kann bis zur Unterstitzung ei-
ner Kostentragerrechnung und Abstimmung mit externen Unternehmen z. B. von Labors,
Apotheken etc reichen. Behandlungspfade unterstitzen auch integrierte Versorgungs-
konzepte, z.B. im Bereich Entlassungsplanung/Pflegeiberleitung.

Qualifikationsorientierte Arbeitsorganisation: Die Arbeitsorganisation in den Krankenhau-
sern ist durch einen hohen Grad an Improvisation und individuellem Engagement ge-
pragt. Diese grundsatzlich positiven Eigenschaften fuhren allerdings zu einem sehr ho-
hen Anteil fachfremder Aufgaben in den Medizinberufen (z.B. 30% in der Pflege) und
damit unginstigen Arbeitszeiten, starkem Zeitdruck und sehr hohen Belastungen. Quali-
fikationsgerechte Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung, Qualifizierung und Wei-
terbildung kénnen wesentlich zu einer Entlastung des Personals und verbesserter Effi-
zienz fuhren.

Personalentwicklungskonzepte: Die Marktdynamik im Gesundheitswesen mit Verdrén-
gungswettbewerb, Integrationsversorgung, Einfihrung eines preisorientierten Entgeltsys-
tems konfrontiert die Fuhrungskréafte mit stdandigem Wandel. Die Aufgaben- und Verant-
wortungsstruktur fir Fihrungskrafte in den einzelnen Einrichtungen erfordert neue Kom-
petenzen im Bereich Fihrung und Personalentwicklung. Die klassischen Formen der hie-
rarchischen Organisation in der Gesundheitswirtschaft missen an diese neuen Anforde-
rungen an das Leitungspersonal angepasst werden.
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Logistik: Der Zuliefermarkt von rund 18 Mrd. Euro Finanzvolumen jahrlich bundesweit fur
die Gesundheitswirtschaft enthalt ein Potenzial in der Optimierung von Wertschopfungs-
ketten. Hier stehen insbesondere kleine und mittelstandische Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft vor grof3en Herausforderungen. Der Preiswettbewerb kann sie an den
Rand der Existenz dréangen, wenn es ihnen nicht gelingt, niedrige Prozesskosten durch
Optimierung ihrer Angebote zu erreichen. Hier besteht ein groRes Innovationspotenzial,
das Zulieferunternehmen und Leistungserbringern erschlie3en kdnnen.

Internationalisierung: Die Zukunftsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft hangt von ihrer
Exportfahigkeit ab. Dies gilt im internationalen Handel mit Zulieferprodukten der Medizin-
technik, beim ,Import* von Patienten und reicht bis zu auslandischen Direktinvestitionen
durch Unternehmen der Gesundheitswirtschaft. In diesem Bereich besteht Handlungsbe-
darf, da es bereits einen internationalen Verdrangungswettbewerb um Marktpositionen
der Zulieferer gibt. Auch Bemihungen um einen internationalen Gesundheitstourismus
werden in einigen Regionen stark betrieben und internationale Investoren engagieren
sich im Gesundheitsmarkt. Die Internationalisierung erfordert neben der Entwicklung von
.best practice“ ein hohes MalR an Kooperation und Kenntnissen der internationalen Ge-
sundheitssysteme und —markte.
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5. Ausblick

Die Gesundheitswirtschaft war in den letzten Jahren der kraftigste Trager von Wachstum und
Beschaftigung im Ruhrgebiet. In 2004 und 2005 ist die hohe Beschaftigungsdynamik zwar
gebremst worden, jedoch rechnen Experten und Insider damit, dass die Branche dennoch
mittel- und langfristig auf Expansionskurs bleiben wird. Dies kann nur gelingen, wenn die
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen eine solide Finanzierungsbasis sicherstellen
und wenn die Gesundheitswirtschaft selbst auf Innovationskurs geht und Uber Qualitat, Effi-
zienz und neue Angebote ihre Zukunftsthemen und Chancen erkennt und wahrnimmt.

Die Gesundheitswirtschaft des Ruhrgebiets und auch zentrale Akteure der Regional-, Struk-
tur-, Innovations- und Gesundheitspolitik arbeiten daran, das Ruhrgebiet als Uberregional
und weltweit zukunftsfahige Region der Gesundheitswirtschaft zu entwickeln. Die Vorausset-
zungen, dieses Ziel zu erreichen, sind gut. Allerdings bleibt noch viel zu tun. Ganz zentrale
Ansatzpunkte hierfir sind im vorstehenden Perspektivkonzept angesprochen. Besonders gut
stellen sich die Ausgangsbedingungen bei der Integrierten Versorgung und beim Thema Le-
bensqualitat im Alter sowie bei der Einflihrung moderner Informations- und Kommunikations-
technologien dar. Strategisch ganz bedeutsam ist, dass Verbesserungen bei der Spitzenme-
dizin, bei der inhaltlichen und organisatorischen Modernisierung der Krankenhauslandschaft,
bei der Medizintechnik und beim Zukunftsthema Pravention gelingen.

Das vorliegende Konzept enthalt eine Fille von Projekten und Vorhaben, wie die Starken
gefordert und die Herausforderungen angegangen werden kdénnen. Wenn es gelingt, die
Krafte des Ruhrgebiets fur diese Projekte und Vorhaben zu mobilisieren und zu biindeln, ist
die wichtigste Voraussetzung fur deren Umsetzung gemeinsam mit Partnern wie der Landes-
regierung NRW geschaffen. Organisatorisch ist hierflr im Ruhrgebiet mit dem MedEcon-
Verbund eine erste Basis geschaffen worden. Eine starke Gesundheitswirtschaft wird zum
einen die medizinische Versorgung und damit auch die Lebensqualitat im Ruhrgebiet verbes-
sern. Zum anderen kann sie dafiir Sorge tragen, dass in den nachsten 15 Jahren bis zu
55.000 zusatzliche Arbeitsplatze entstehen kdnnen. Damit kann die Gesundheitswirtschaft
zwar die Probleme des Strukturwandels im Ruhrgebiet keineswegs im Alleingang l6sen; oh-
ne einen positiven Beitrag der Gesundheitsbranche wird der Weg zu einer zukunftsfahigen
Metropole Ruhr jedoch kaum zu gehen sein.
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Die Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft Ruhr kann nur
im Dialog erfolgreich sein.

Die ,Perspektiven Gesundheitswirtschaft Ruhr®
dienen als erster Einstieg hierzu.

Aus diesem Anlass bitten wir Sie, uns lhre
Anregungen, Kritik und Wiinsche
zukommen zu lassen:

Unter folgenden Mail-Adressen sind wir erreichbar:

info@gesundheitswirtschaft-ruhr.de

info@gesundheitswirtschaft-ruhrgebiet.de

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung!
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