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Orientierung

Der gesellschaftliche Wandel der letzten Jahre ist von drei heraus-
ragenden Phanomenen gekennzeichnet. Vom Wandel der Industrie-
gesellschaft hin zur Dienstleistungsgesellschaft. Von der Veranderung
kollektivistischer Systeme zu individualistischen bzw. neoliberalen
Gesellschaften. Zum Dritten von einer nie da gewesenen demo-
grafischen Entwicklung.

Ausgangssituation

In den letzten Jahren fand im Gesundheits- und Sozialbereich eine
deutliche Okonomisierung statt. Zweifelsohne bringt die zuklnftige
Entwicklung weitere Spannungsfelder und Herausforderungen mit sich.
Es muss als Tatsache bewertet werden, dass Veranderung stattfindet,
ungeachtet dessen, wie sich die Systembeteiligten und ihr
Management dieser gegeniber verhalten. Wenn es einen Kerntrend zu
erkennen gibt dann jenen, dass auch die traditionellen Wohlfahrts-
staaten Europas, hin zur Liberalisierung tendieren. Allem voran
ausgeldst durch eine zunehmende dkonomische Globalisierung.

Je nach Quelle werden die Triebkrafte flr die Globalisierung etwas
unterschiedlich beschrieben. Zum einen kdnnen das Modell der Drei-
Sektoren-Hypothese und die diesbezugliche ,Tertiarisierung® heran-
gezogen werden. Zum anderen kann als Beleg auch das Modell der
langwelligen Zyklen, besser bekannt als ,Kontratieff'sche Zyklen",
herangezogen werden. Als drittes Modell, und dieses ist dem von
Nefiodow beschriebenen sehr ahnlich, kann der ,57,5-Year-MegaCycle
of Prosperity" herangezogen werden. Alle diese Modelle miinden in der
Erkenntnis, dass die erwarteten Veranderungen einen strukturellen
Wandel mit sich bringen werden. Dies in zweierlei Hinsicht. Zum einen
die Arbeitswelt, zum anderen den Wohlfahrtsstaat betreffend.

1 Die ausfuhrliche Originalpublikation mit séamtlichen Quellenangaben ist unter folgendem Link abrufbar:
http://www.heilberufe-online.de
HeilberufeSCIENCE 2009; 2 (3): 62-9 DOI 10.1007/s00058-009-1514-3
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Bei der Arbeitswelt zeichnet sich ein Drift weg von den arbeits- und
kapitalintensiven Leistungen hin zu informations- und wissensbasierten
bzw. wissensintensiven Tatigkeiten ab. Die Arbeitsteilung, wie sie seit
Taylor in der Industrie vorangeschritten ist, ist auch im Dienst-
leistungssektor und damit ebenso im Gesundheits- und Sozialbereich
zusehends beobachtbar.

Die viel zitierte Verlangerung der Lebensarbeitszeit wird dazu fihren,
dass ein Wissensarbeiter in der Lage sein wird, weit Uber das sechste
Lebensjahrzehnt hinaus im Produktionsprozess integriert zu sein.

Im Besonderen wird zuklnftig aber der Produktionsfaktor Know-how
entscheidend den Markterfolg beeinflussen. Wissen wird sowohl flr
Gesundheits- und Sozialunternehmen als auch flir das Individuum am
Arbeitsmarkt den strategischen Wettbewerbsfaktor darstellen.

Zum anderen zeigen sich die Auswirkungen der Globalisierung beim
klassischen Wohlfahrtsstaat. Neben der zunehmenden Sakularisierung
ist es die fortschreitende Okonomisierung, welche vermehrt Einzug
halt in die Welt der meritorischen Guter. Dies flhrt unweigerlich zu
einer merklichen Bewirtschaftung jener fir die Gesellschaft be-
deutenden Angebote, die zu einem symbolischen Preis allen Blrgern
zur Verfligung stehen sollten.

Getrieben von diesen Phdanomenen, prognostizieren die Sozialexperten
eine wachsende Liberalisierung des Wohlfahrtsstaates. Die Haupt-
merkmale des traditionellen Wohlfahrtsstaates sind die Integration des
Subjektes durch die Gruppe. In der Folge zeigen sich negative Aus-
wirkungen tendenziell in Form von relativ hoher Arbeitslosigkeit und
durch das Ausnutzen des Systems. Als zentrales, positives Phanomen
zeigt sich eine ansehnliche soziale Sicherheit durch hohe Stabilitat.
Getrieben vom internationalen Wettbewerb, steigt allerdings der
Anpassungsdruck an ein liberales Modell. Anders formuliert, findet ein
Ubergang vom konsumtiven zum aktivierenden Wohlfahrtsstaat statt.
Dieser Shift wird in Hinkunft auch den Wohlifahrtsstaat
beeinflussen und verandern, was sich in folgenden Phano-
menen zeigen sollte: Integration des Individuums in die
Gesellschaft durch Befahigung. Als nachteiliges Phanomen wird
eine geringere soziale Sicherheit prognostiziert. Die hohen
Bildungsanforderungen konnten in der Folge auch zur Aus-
grenzung jener fithren, welche den enormen Anspriichen nicht
gerecht werden. Was den Experten wiederum eine steigende
Kriminalitat erwarten Ildsst. Im Positiven wird die
Liberalisierung zu verhaltnismiaBig hohen Beschidftigungs-
quoten und demnach zu niedriger Arbeitslosigkeit flihren.

Seite 2 von 4



Zukunftsforum Gesundheitspolitik W

Erkenntnisse aus der Sicht des Pflegemanagements

Die gewohnte Selbstverstandlichkeit einer unentgeltlichen Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen, hat bereits merkliche Veranderung
erfahren. Die Rolle der Patienten ist einem zunehmenden Wandel
unterworfen. Menschen, die sich im globalisierten Wettbewerb mit
ihrem Wissen bewahren miussen, werden auch an ein Gesundheits-
und Sozialsystem andere Anspriche stellen.

Davon leiten die Verfasser ab, dass die Pflege keine Ausnahme
erfahren wird. Offen ist die Frage, wie sich die gesellschaftliche
Entwicklung auf das Verhaltnis zwischen Patient und Pflege auswirken
wird. Und dies in unterschiedlichen Kontexten.

Als Wissensarbeiter wird es ein Teil der zukinftigen Klienten gewohnt
sein, Eigenverantwortung zu Ubernehmen und Leistungen sowie deren
Notwendigkeiten kritisch zu hinterfragen. Festzuhalten ist, dass
Sicherheit und Freiheit in einem Spannungsfeld zueinander stehen und
sich deshalb nur bedingt kombinieren lassen. Die Informations-
asymmetrie wie wir sie klassischerweise kennen, wird eine deutliche
Egalisierung erfahren. Das Internet wird die Beziehung zwischen
Leistungsanbietern und Leistungsempfangern im Gesundheits- und
Sozialbereich neu definieren. In Zukunft werden nicht die Leistungs-
anbieter sondern die Leistungsempfanger das System steuern. Es wird
demnach zur Routine gehoéren, dass Patienten vor der Kontaktauf-
nahme mit den Leistungsanbietern, einen Webresearch durchfliihren,
Informationen downloaden und im Sinne des Empowerments eine
Eigenanamnese vornehmen. Das Vorhandensein solcher Kompetenzen
ist auch eng verflochten mit der Motivation einer Person, nach solchen
Informationen zu suchen und sie zu nutzen.

Die Liberalisierung des Arbeitsmarktes und die damit verbundene
Zunahme prekarer Arbeitsverhadltnisse, werden ein weiterer Treiber
daftir sein, die Notwendigkeit von Interventionen kritisch zu hinter-
fragen. Trainiert durch die selbstverstandliche Nutzung des World-
Wide-Web, wird ein GroBteil der Pflegeleistungsempfanger in Zukunft
eine hohe Willfahrigkeit mitbringen, sich in den Dienstleistungsprozess
einzubringen, mdéglicherweise auch persdnlich.

Bereits jetzt zeigen Menschen eine hohe Bereitschaft, sich im Sinne
der Koproduktion an der Leistungserstellung zu beteiligen. Voraus-
gesetzt die Rahmenbedingungen sind gegeben. Empowerment bzw.
Prosumerism, eine Wortkombination aus Producer und Consumer,
bedlrfen um erfolgreich zu sein, sowohl des Mitwirkungsbewusstseins,
der Mitwirkungsfahigkeit als auch der Mitwirkungsbereitschaft der
Leistungsempfanger.
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Dies bedarf einer vollkommenen Neudefinition des Dienstleistungs-
verhadltnisses zwischen Leistungsempfangern und den Pflegedienst-
leistern. Die Tatsache, dass Wissen, zukilinftig den entscheidenden
Produktionsfaktor darstellen wird, weist bereits den Weg. Der
Wissensvorsprung der Leistungsanbieter wird im Verhaltnis zu den
Leistungsempfangern ein geringerer werden. Den Pflegenden wird
demnach die Aufgabe zukommen, hinklnftig weniger fir ihre Klienten,
denn mit ihnen zu arbeiten. Die Leistungsentscheidung wird der
Leistungsabstimmung bzw. dem Ausverhandeln von Leistungsange-
boten weichen. Einen Teil solcher Leistungsvereinbarungen wird die
Abstimmung Uber das AusmaB an Selbstbeteiligung durch den
Leistungsempfanger ausmachen. Die diesbezliglichen Auspragungen
werden auch entscheidend vom Typ des Leistungsempfangers
abhangen.

In einem nachsten Schritt gilt es daher, einen kritischen Blick in das
Feld zu richten. Im Rahmen gesundheitspolitischer Leitbilder wird
wiederholt der Aspekt der Versorgungsgerechtigkeit genannt. Diese
Versorgungsgerechtigkeit gilt es dort kritisch zu hinterfragen, wo
Gerechtigkeit zu nicht gewlinschter Versorgungsgleichheit fihrt. Dies
geschieht dann, wenn Gleichbehandlung als Patientenrecht miss-
verstanden wird. Denn Gerechtigkeit steht dann im Widerspruch zur
individuellen Freiheit. Dies koénnte auch flr jene Bereiche des
Pflegemanagements geltend gemacht werden, wo Freiheit auch
Beteiligung an der Leistungserbringung und damit Ubernahme von
Eigenleistung und somit Ungleichverteilung von Mitteln in der
Gesundheitsversorgung bedeuten. Diese Ungleichverteilung von
Mitteln durch Koproduktion also Externalisierung von Leistungen an
Patienten, entspricht aber den Opportunitatskosten fiir gewonnene
Freiheit. Denn Freiheit und damit Empowerment bzw. Eigenver-
antwortung stellen nicht nur eine Facette im Behandlungsregime dar,
die dem Menschen zumutbar ist, sondern auch seiner Wirde
entspricht. Damit kdénnte dieser Ansatz auch gesellschaftspolitisch
einer jener Alternativen entsprechen, die im Rahmen der Altersent-
wicklung der Bevdlkerung gefordert werden; also demografischer Ent-
wicklung nicht mit demografischen Mitteln zu begegnen, sondern nach
anderen gesellschaftlichen Antworten zu suchen.
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