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INNOVATIONEN IM GESUNDHEITSWESEN -
EINFUHRUNG IN DAS SCHWERPUNKTTHEMA

Verglichen mit anderen gesellschaftlichen Bereichen ist das Gesundheitssystem
besonders komplex. Diese Komplexitat resultiert einmal aus der starken gesetz-
lichen Regulierung, die sich von der Forschung und Entwicklung neuer Produk-
te Uber ihre Marktzulassung, Preisbildung und Vergiitung bis hin zu den Details
der Vertriebs- bzw. Versorgungsstrukturen erstreckt. Systembestimmend ist auch
die grofRe Zahl der beteiligten Akteursgruppen mit teilweise besonderen Struk-
turen (z.B. die gemeinsame Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhiusern und
Krankenkassen). Nicht zuletzt haben die Akteure, insbesondere die Patientin-
nen und Patienten, aber auch die Politik, komplexe Erwartungen bzw. Ziele, die
sie mit einem neuen Produkt oder einer Versorgungsleistung verbinden: Die Er-
wartungen hinsichtlich Gesundheit, Wohlbefinden und umfassender Funktions-
fahigkeit im Alltag, die an Gesundheitsprodukte und -leistungen gestellt wer-
den, gehen weit iiber das hinaus, was der Kunde von sonstigen Produkten oder

Dienstleistungen erwartet.

Auch aus der gesamtgesellschaftlichen
Perspektive hat die 6ffentliche Gesund-
heit einen besonders hohen Stellenwert,
insbesondere fiir das Wohlbefinden der
Bevolkerung sowie fiir die Erhaltung ih-
rer Produktivitit (Bihrlen 2009). Gera-
de in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
erhofft man sich von der Gesundheits-
wirtschaft, stabilisierend zu wirken und
Produktivitatseinbriiche abzumildern.
Dafiir ist als Binnenmarkt eine stabile
Gesundheitsversorgung mit verlasslichen
Entscheidungsstrukturen unabdingbar.

Die Leistungsfiahigkeit und Effizienz
des deutschen Gesundheitswesens wird
immer wieder diskutiert (GrefS et al.
2008; Sachverstindigenrat fur die
Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen 2002; Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen 2005, 2007 u. 2009).
Neben Qualitits-, Kosten- und Finan-
zierungsfragen wird tiber die Aufgaben
und Rollen der Beteiligten, Struktu-
ren und Steuerungsinstrumente inten-
siv diskutiert. Trotz der guten Erfolge
in der Krankenbehandlung sei das Ge-
sundheitssystem finanziell nicht krisen-
sicher und nachhaltig und hatte keine
ausreichenden Antworten auf die Ver-
danderungen im Krankheitsspektrum
hin zu chronischen Krankheiten.

Hinzu kommt, dass das Gesundheits-
wesen mit folgenden Entwicklungen

konfrontiert ist (Bithrlen/Kickbusch
2009):

> Globalisierung und Europdisierung:
internationale und europiische Re-
geln und Standards, Internationali-
tat des Angebots, Interkulturalitit
des Bedarfs, Mobilitat von Patien-
ten und Anbietern.

> Demografischer Wandel: Altern der
Bevolkerung und der Dienstleister,
Riickgang der Gesamtbevolkerung.

> Rapide Zunahme chronischer und
psychischer Erkrankungen.

> Kontinuierliche Zunahme der Ge-
sundheits- und Krankheitsausgaben
und wachsende Bedeutung der Kon-
sumenten im Gesundheitsmarkt.

> Technologischer Wandel durch Ein-
satz der Informationstechnologien,
der pradiktiven und personalisier-
ten Medizin, Verwissenschaftli-
chung der Medizin.

> Individualisierung der Lebenswei-
sen, neues aktives und ganzheitli-
ches Gesundheitsverstindnis vie-
ler Versicherter und Patienten.

Will man die genannten Herausforde-
rungen bewiltigen, sind im Gesund-
heitswesen Innovationen auf Produkt-,
Prozess- und Strukturebene erforder-
lich. Um der Komplexitit des Gesund-
heitswesens gerecht zu werden, ist ein
umfassendes Verstindnis von Innova-
tionen und Innovationsprozessen not-

wendig. Das heifit, dass Innovation
nicht nur die Einfihrung eines neu-
en Gegenstands oder Prozesses in den
Alltagsumgebungen bedeutet, sondern
auch bestimmte Voraussetzungen be-
notigt und weitgehende Folgewirkun-
gen haben kann. Schon Schumpeter
verstand Innovation als Motor nicht
nur der wirtschaftlichen, sondern auch
der gesamtgesellschaftlichen Entwick-
lung. Seither geht man von einer kom-
plexen Wechselwirkung zwischen In-
novation und Gesellschaft aus, da der
technologische Wandel nicht nur die
Gesellschaft verandert, sondern gleich-
zeitig die Gesellschaft Einfluss darauf
ausiibt, welche Produkte, Prozesse und
Strukturen eingefithrt oder verandert
werden. Zudem sind auch die Innovati-
onsprozesse selbst (Prozesse der Entste-
hung- und Verbreitung) Veranderungen
unterworfen. Eine wichtige Entwick-
lung in dieser Hinsicht ist die »open
innovation« (Chesbrough 2006; Dros-
sou et al. 2006), ein Trend weg von der
Erfindung eines neuen Produkts durch
Forscher in Firmen hin zu Erfindung
und Entwicklung als gemeinschaft-
lichem Prozess verschiedener Grup-
pen (»collective invention«) oder gleich
durch den Kunden (»user innovation«).
Inzwischen wird sogar von »allgegen-
wartiger Innovation« (»ubiquitous in-
novation«) gesprochen (Braun-Thiir-
mann 2005). Diese wird als Beitrag zur
Nachhaltigkeit und Demokratisierung
der Wis-sensokonomie betrachtet und
kann zu ungewohnlichen Partnerschaf-
ten oder zu ganz neuen Fachdiszipli-
nen, Berufsbildern und Geschiftsmo-
dellen fithren (Kickbusch 2008).

Fur das Verstandnis und die Analyse
von Innovationsprozessen hat es sich
bewihrt, Innovation als Systempro-
zess zu betrachten. Dem entspricht,
dass Innovationen nicht isoliert, son-
dern in regionalen, sektoralen oder na-
tionalen Innovationssystemen durch
das Zusammenwirken ganz unter-
schiedlicher Akteure entstehen. For-
schungseinrichtungen, Universititen,
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kleine und mittelstindische Unterneh-
men, multinationale Konzerne, 6ffent-
liche und private Finanziers, Behor-
den, Kunden und weitere Akteure
tauschen Wissen, Technologien und
Giiter aus, verindern diese, kombi-
nieren sie neu und erzeugen so Neues
(Edquist 1997; Freeman 1988; Lund-
vall 1992; Malerba 2002). Fir die
Analyse der Innovationsakteure, ih-
rer Rollen und der wichtigsten Ein-
flussfaktoren im Innovationsgesche-
hen konnen verschiedene Teilsysteme
(z.B. Wissenschaft und Ausbildung,
private und staatliche Nachfrage, po-
litische und rechtliche Rahmenbedin-
gungen) unterschieden werden.

Das Innovationssystem Gesundheit ist
durch eine Reihe von Besonderheiten
charakterisiert. So gibt es vergleichs-
weise viele relevante Akteure:

> Entwickler und Hersteller,

> Zulassungsbehorden,

> Kliniken und Arzte (als Leistungser-
bringer),

> Krankenkassen und andere Tri-
ger von Gesundheitsleistungen (als
Leistungstréger),

> Patienten (als Endnutzer oder Leis-
tungsempfanger) sowie

> Politiker und Biirger (die durch eine
Vielzahl von politischen Rahmenbe-
dingungen den Gesundheitsmarkt
regulieren).

Bei den politischen Rahmenbedingun-
gen und der Nachfrage fillt eine be-
sonders starke Regulierung des Ge-
sundheitswesens schon allein durch
die Gesundheitspolitik auf, besonders
bei der Zulassung oder Kostenerstat-
tung. Nachfrager sind im Gesundheits-
system nicht nur die Endkunden, also
Patientinnen und Patienten, sondern
auch die Leistungserbringer und zu-
nehmend auch die Leistungstrager, die
fur ihre Versicherten Leistungen ein-
kaufen. Ein weiteres Spezifikum des
Gesundheitssystems ist die Selbstver-
waltung, die von Krankenkassen und

ihren Spitzenverbianden, Arzteverbin-
den und vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss ausgeiibt wird, und so zwi-
schen Leistungserbringern und -tragern
vermittelt.

Schon diese knappe Charakterisierung
des Gesundheitssystems verdeutlicht,
dass sowohl die politischen Rahmenbe-
dingungen als auch die Endnutzer (Pa-
tienten) eine besondere Rolle fiir Inno-
vationen im Gesundheitswesen spielen.
In diesem Schwerpunkt werden diese
Aspekte aufgegriffen und wesentliche
Stellgroflen im Innovationssystem Ge-
sundheit diskutiert.

Im Beitrag von Ralf Lindner wird In-
novationspolitik am Beispiel der Me-
dizintechnik vorgestellt. Dabei wird
der Schwerpunkt auf eine Analyse der
Bedeutung sogenannter systemischer
Politikinstrumente und Koordinati-
onsmechanismen gelegt. Neben einer
Analyse der fir die Medizintechnik
relevanten Forderpolitik des Bundes
werden vergleichend auch Politikan-
sitze aus der Schweiz und GrofSbri-
tannien diskutiert und schliefSlich eine
Bewertung der Innovationspolitik im
Bereich Medizintechnik aus einer
ganzheitlichen Perspektive vorgenom-
men. Der zweite Beitrag von Birbel
Hiising widmet sich einer besonderen
Facette der politischen Rahmenbedin-
gungen — dem Bereich der Zulassung
von Medizinprodukten. Dabei wird
insbesondere der Frage nachgegangen,
inwieweit Zulassungsbedingungen als
Hemmnis oder Antrieb von Gesund-
heitsinnovationen fungieren kénnen
und welche Perspektiven sich fiir eine
vorausschauende Weiterentwicklung
der Zulassungsbedingungen ergeben.
SchliefSlich befasst sich der Beitrag
von Bernhard Biibrlen mit der Rol-
le der Nutzer — also der Patientinnen
und Patienten — im Innovationssystem
Gesundheitswesen. Dabei wird auch
die Frage diskutiert, inwieweit eine
verstarkte Berticksichtigung der Nut-
zerperspektive im Gesundheitswesen
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dazu beitragen kann, die vielfach ge-
forderte verstirkte Ausrichtung des
Gesundheitswesens auf Biirger, Ver-
sicherte und Patienten als aktiv Han-
delnde zu unterstutzen.

Thomas Reifs
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