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Competition has been shown to be useful up to a certain point and
no further, but cooperation, which is the thing we must strive for to-
day, begins where competition leaves off.

Franklin D. Roosevelt

Wer der Debatte um die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens
unter Experten und in den Medien folgt weiss, das System befindet
sich in einem radikalen Umbruch. Die dafiir verantwortlichen Ent-
wicklungen und Herausforderungen sind weitgehend identifiziert und
bekannt.

Der Gesundheitsmarkt gilt als zentraler Wachstumstreiber der
kommenden Jahre. Verschiedene wichtige Einflusskrifte befinden sich
im Wandel und durften die Rahmenbedingungen fiir Anbieter im Ge-
sundheitsumfeld nachhaltig verandern. Der Wandel im Gesundheits-
wesen basiert auf einer Vielzahl von Einflussfaktoren aus Gesellschaft,
Wirtschaft, Politik, Demografie und Technologie. Um die Dimensio-
nen der Veranderung zu erfassen, ist ein interdisziplinares Forschungs-
verstandnis notwendig. Vier elementare Tendenzen werden den Um-
bruch im Gesundheitsmarkt in Zukunft bestimmen:

1. FORTSCHRITTE IN DER BIOMEDIZINISCHEN FORSCHUNG SOWIE
NEUE DIAGNOSTISCHE MOGLICHKEITEN LEGEN DIE GRUNDLAGE
FUR SPEZIFISCHE THERAPIEN UND DIE FRUHE ERKENNUNG
VON KRANKHEITSRISIKEN.

Das bessere Verstandnis von molekularen Prozessen bei der Entste-
hung von Krankheiten ermoglicht in der Pharmaentwicklung spezi-
fisch auf den Patienten zugeschnittene Medikamente. Diese Tendenz
zur personalisierten Medizin wird aus Expertensicht langfristig eine
bessere Behandlung von komplizierten Erkrankungen wie Krebs oder
Alzheimer ermoglichen. Die Erkenntnisse aus der Sequenzierung des
menschlichen Genoms schlagen sich primir in Form einer praziseren
Diagnostik nieder. Diese ermoglicht eine frithzeitige Erkennung von
Anomalititen und eine entsprechende Behandlung. Doch mit der
praziseren Diagnostik steigt auch der Anteil der potenziell Kranken,
da bei fast jedem Menschen bestimmte Veranlagungen fiir Krankhei-
ten feststellbar sind. Dies kann dazu fithren, dass eine wachsende
Zahl der Menschen in Zukunft als potentiell krank diagnostiziert
wird - gesund wire nur noch, wer nicht untersucht wurde.

2. DIE STEIGENDE LEBENSERWARTUNG UND ANDERE LEBENSGE-
WOHNHEITEN FUHREN ZU NEUEN NACHFRAGESTRUKTUREN.

Die steigende Lebenserwartung fithrt zu einer Geriatrisierung des Ge-
sundheitswesens. Das Krankheitsspektrum verschiebt sich in Rich-
tung von chronisch-degenerativen-Erkrankungen. Zudem wichst die
Haufigkeit der Multimorbiditit, deren Behandlung linger und schwie-
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riger ist. Neben der Zunahme von altersbedingten Erkrankungen
wichst die Zahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen Zi-
vilisationskrankheiten, die auf den Lebensstil eines Menschen zuriick-
zufiihren sind. Die Verbreitung von Adipositas und der Mangel an
Bewegung fithrt zu einer Zunahme an Diabetes-Erkrankungen; Rau-
chen ist eine der haufigsten Todesursachen. Die Art und Weise wie je-
mand lebt wird so zu einem wesentlichen Einflussfaktor auf die Ge-
sundheit. Als Folge wichst die Bedeutung der Eigenverantwortung
jedes Einzelnen.

3. GESUNDHEIT WIRD GANZHEITLICH DEFINIERT.

Gesundheit wird nicht mehr allein tiber korperliche Kriterien defi-
niert. Auf das biomedizinische Gesundheitsmodell folgt das biopsy-
chosoziale Gesundheitsmodell, in welchem auch psychische und sozi-
ale Faktoren bei der Diagnose und der Krankheitsbehandlung beriick-
sichtigt werden. Neben der Komplementirmedizin 6ffnen sich auch
immer mehr naturwissenschaftliche Disziplinen einem ganzheitliche-
ren Forschungsansatz. Insbesondere durch die Erkenntnisse der Neu-
rologie ldsst sich das Zusammenspiel von psychologischen und neu-
rologischen Faktoren besser verstehen.

Das Modell der Entwicklung von Krankheiten (Pathogenese)
wird in Zukunft ersetzt durch ein erweitertes Erklarungsmodell, in
welchem die Erhaltung der Gesundheit im Vordergrund steht (Saluto-
genese). Dies hat Auswirkungen auf die Art, wie der Mensch mit Ge-
sundheit und Krankheit umgeht, welche Heilungsmethoden wir be-
vorzugen und welche Erwartungen an die Gesundheit gestellt wer-
den.

4. OKONOMISIERUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS.

Mit der Okonomisierung der Gesellschaft werden die Mechanismen
der Konsumgiitermarkte auf den Gesundheitssektor tibertragen. Aus
Patienten werden Konsumenten, die nicht nur von ihren Krankheiten
geheilt werden, sondern vermehrt auch ihre personlichen Bediirfnisse
befriedigen wollen. Davon betroffen sind auch die Leistungserbringer
wie Arzte und Spitiler sowie Apotheken und Pharmaunternehmen.
Mit der damit verbundenen Individualisierung des Gesundheitswe-
sens werden Gesundheitsmodelle selbst gewahlt und nach eigenen
Vorstellungen kombiniert.

Als Folge werden Patienten kiinftig eine aktivere Rolle im Be-
handlungsprozess einnehmen, Arzte vermehrt informierten Kunden
gegeniiberstehen, die eine personlichere Betreuung verlangen. Der Pa-
tient wird in Zukunft zur zentralen Entscheidungsinstanz bei Gesund-
heitsfragen.
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BOOM!

In der Auspriagung und den Folgen dieser Tendenzen wird interessan-
terweise vielfach die Metapher von Explosionen verwendet die das
System in den nachsten Jahren auf mehreren Ebenen pragen diirfte.

1.  Kostenexplosion:

Die Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung steigen seit Jahren dra-
matisch an und bedrohen mittelfristig die Finanzierung des heute be-
stehenden Systems. Bis ins Jahr 2030 werden die Gesundheitskosten
gemaiss Expertenschitzungen um fast 125 Prozent von heute 55 auf
123 Mrd. CHF zunehmen

2.  Explosion der Angebote:

Mit dem rasanten Fortschritt der Medizintechnik und des sich paral-
lel entwickelnden Markts fiir Gesundheit wachst die Zahl der Ange-
bote und Produkte zur Behandlung von Krankheiten und im Praven-
tionsbereich iiberproportional. Neben der westlichen, naturwissen-
schaftlich basierten Medizin nehmen die Angebote anderer medizini-
schen Modelle aus der 6stlichen Medizin oder auch der Esoterik
exponentiell zu.

3.  Explosion der Bedirfnisse:

Mit der steigenden Lebenserwartung wird in Zukunft ein grosserer
Anteil der Bevolkerung Leistungen des Gesundheitswesens beanspru-
chen. Mit der Zunahme von chronischen Erkrankungen die von heu-
te 46 Prozent auf 60 Prozent in 2020 zunehmen werden, sofern sich
keine wesentliche Anderung der Verhaltensweisen abzeichnet, braucht
es eine Anpassung der Versorgungsstrukturen. Die Multioptionsge-
sellschaft priagte im letzten Jahrzehnt zunehmend auch das Verhalten
der Menschen als Patienten. Als Folge der Individualisierung werden
personliche Vorstellungen und Erwartungen in der Gesundheit klar
formuliert und als Anforderung an das solidarisch finanzierte Ge-
sundheitssystem herangetragen. Dies fiihrt einerseits zu 6konomi-
schen und ethischen Fragen im Spannungsfeld zwischen Grundrech-
ten und Wiinschbarkeit sowie zwischen Finanzierung und Machbar-
keit. Andererseits bringt die Bedurfnisexplosion eine nochmals hohe-
re Komplexitit, da neben dem Zugang zur medizinischen
Grundversorgung auch Convenience und Erlebnisse genau so wie
Wellness, Regeneration oder Erndhrung zu einem Element der Ge-
sundheitsversorgung werden. Denn als zentrales Ziel fordern Exper-
ten wie Michael Porter und Elisabeth Teisberg seit Jahren den Patien-
ten in den Mittelpunkt des Gesundheitssystems zu stellen und den
Nutzen einer Therapie nicht auf einer einzelnen Stufe des «Wert-
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FRAGMENTIERUNG DES ANGEBOTSSPEKTRUMS UND DER BEDURFNISSE -
KONFUSION DURCH KREISLAUF VON IMMER MEHR ANFORDERUNGEN AN
GESUNDHEIT UND EINEM STEIGENDEN LEISTUNGSSPEKTRUM.

Quelle: W.LRE.
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schopfungsprozesses», beispielsweise bei der medikamentosen Thera-
pie zu messen, sondern am Ende der Behandlungskette. Nicht die
Einzelleistung sondern das Ergebnis der gesamten Versorgung ist ent-
scheidend. Die Folge ist indes auch die bekannte hohe Intransparenz
tber bestehende Leistungen sowie deren Anwendung und Nutzen.
Fur Patienten wird es immer schwieriger aus der Vielzahl von Optio-
nen die richtige Behandlungsform zu auszuwihlen. Die bestehenden
Orientierungshilfen und Ubersetzungsleistungen von Leistungserbrin-
gern, Industrie, Versicherungen und Behorden geniigen dem wachsen-
den Wunsch nach Transparenz nicht. Wer im Internet nach verstand-
lichen und glaubwiirdigen Informationen sucht, wird selten fundig.
Doch auch fiir Anbieter wird es schwieriger, im dynamischen Umfeld
die richtigen Schnittstellen zu anderen Anbietern zu bestimmen. Auf
beiden Seiten entstehen Uberforderung, Unzufriedenheit und Angste
- der Ruf nach mehr Orientierung, Klarheit und Uberschaubarkeit
wird laut. Das wachsende Bediirfnis nach Einfachheit schlagt sich in
der Nachfrage nach neuen «Such-Konzepten» nieder, nach Navigati-
onssystemen fiir das Gesundheitswesen.

Der Blick aufs Ganze geht verloren, die Effekte einzelner Mass-
nahmen sind nur bedingt messbar. In einem stirker auf den Menschen
ausgerichteten System treffen unterschiedlichste Anspriiche aufeinan-
dertreffen. Das System wird vielstimmiger, da die Anforderungen an
das Gesundheitssystem stirker auf den Einzelnen ausgerichtet wer-
den. Eine immer weitere Fragmentierung des Leistungsspektrums
konnte die bestehenden Probleme somit verschirfen. Die Folge: ho-
here Intransparenz und weiter steigende Kosten. Damit verbunden ist
die Herausforderung zur gemeinsamen Entwicklung einer langfristi-
gen politischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Vision fiir die
Zukunft des Schweizer Gesundheitssystems.

In Anbetracht dieser Situation - einer notwendigerweise steigen-
den Komplexitit und Ausdifferenzierung der Teilsysteme des Gesund-
heitssektors - stellt sich die Frage nach moglichen Losungsansitzen,
die zur Entwicklung eines stirker am Menschen orientierten und
nachhaltigen Systems beitragen.

Die fortschreitende Spezialisierung der Gesundheitsberufe und
die Zunahme der Fragmentierung durch neue Angebote prigt die Ge-
sundheitssysteme rund um die Welt und ist ein systemimmanenter so-
wie notwendiger Aspekt in Richtung einer hoheren Qualitit. Aus ei-
ner Ubergreifenden Perspektive kann die zunehmende Komplexitit als
generelles Grundprinzip der Evolution angesehen werden. Uber die
Entstehungsgeschichte des Lebens betrachtet, hat die Komplexitat der
unterliegenden Strukturen von der Entwicklung einzelner Zellen, tiber
deren Zusammenschluss zu mehrzelligen Organismen bis hin zum
Menschen schrittweise zunommen. In Analogie hierzu sind mogli-
cherweise auch die «Explosionen» im Bereich von Angebot und Nach-
frage des Gesundheitssystems als notwendiges aber unaufhaltsames
Charakteristikum der Entwicklung eines zuktinftigen Gesundheitssys-



DAS SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEM IST VON «EXPLOSIONEN» AUF
MEHREREN EBENEN GEPRAGT: STEIGENDE PREISE, WACHSENDE ANGEBO-
TE UND NEUE BEDURFNISSE FUHREN ZU STEIGENDER KOMPLEXITAT DIE
MIT DEN BESTEHENDEN STRUKTUREN ZU INTRANSPARENZ, EINER GERIN-
GEN EFFIZIENZ UND KNAPPEN RESSOURCEN FUHREN.

Zentrale Herausforderungen und Handlungsfelder im Gesundheitssystem
der Schweiz.
Quelle: W.LRE.
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tems anzusehen. Da die Vernetzung enstprechend zwingend an Bedeu-
tung gewinnen wird gilt es, vertieft iiber die Mechanismen von Ko-
operationen und die Ausbildung von neuen Netzwerken im Schweizer
Gesundheitssystem nachzudenken.

QUALITAT, EFFIZIENZ UND TRANSPARENZ DURCH NEUE NETZWERKE?

Ein moglicher Losungsansatz fiir die Handhabung der zunehmenden
Komplexitat liegt aus Sicht vieler Experten in der Ausbildung von
neuen Netzwerkstrukturen, die den zukiinftigen Herausforderungen
des Gesundheitssystems gerecht werden. Je ausgeprigter der Grad an
Spezialisierung ist, desto wichtiger wird die Koordination mit anderen
Anbietern. Dieser Ansatz ist nicht neu und wurde nicht nur durch
biologische Systeme, sondern auch durch zahlreiche Branchen und In-
dustrien bereits vorweggenommen. So basierte die industrielle Revo-
lution auf einer funktionalen Arbeitsteilung in Produktionsprozessen
(hohere Komplexitit) und der Vernetzung der einzelnen Herstellungs-
schritte eines Produktes tiber unzihlige Wertschopfungsstufen hin-
weg. Durch die Globalisierung und der damit verbundenen geogra-
phischen Verteilung von Produktionsstatten ist der Koordinationsauf-
wand erneut stark angestiegen. Auch der Siegeszug des Internets ist
letztlich nichts anderes als das Resultat der Vernetzung einzelner
Rechner rund um die Welt zum grossten je existierenden Netzwerk,
das in der Folge Wirtschaft, Gesellschaft, Forschung und Politik in
fast allen Bereichen verandert hat. Grundlage hierfiir war die Ausge-
staltung von standardisierten Schnittstellen und Protokollen, die die
Kommunikation zwischen Computern iiber den gesamten Globus, er-
moglicht haben. Eine Antwort auf die gegenwirtigen und kiinftigen
Herausforderungen im Schweizer Gesundheitssystem liegt in der Aus-
bildung von erweiterten Netzwerken. Um das Gesundheitssystem
gleichzeitig leistungsfahiger, individueller und dennoch zuginglich,
transparent und messbar zu machen, gilt es, die einzelnen Teile des
Systems zu vernetzen und relevante Schnittstellen zu starken.
Natiirlich besteht auch das Gesundheitssystem der Gegenwart
aus einer Vielzahl von Kooperationen und Netzwerken, die sich im
Laufe der Entstehungsgeschichte ausgebildet haben. So basiert das
traditionelle System auf der Eintrittspforte in das Gesundheitssystem
tber den Hausarzt, der eine erste Diagnose und Triage eines Patienten
vornimmt und diesen falls notig an einen Spezialisten oder ein Spital
uberweist. Wahrend der Arzt beim Weiterleiten zu Spezialisten frei
wihlen kann, sind andere Kooperationen starker gesetzlich reguliert.
Die engen Kooperationen zwischen Leistungserbringern und Versi-
cherungen basieren auf der solidarischen Grundversicherung (KVG),
die festlegt, dass Krankenkassen im Rahmen des Kontrahierungs-
zwangs Leistungen jedes Arztes bezahlen miissen. Parallel haben sich
tber die letzten Jahre weitere Netzwerke ausgebildet, beispielsweise
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durch Arzte, die sich in Gruppen zusammengeschlossen haben um so
einerseits Kosten wie Infrastruktur und Backoffice zu teilen, anderer-
seits verschiedene Expertisen unter einem Dach anzubieten und dem
«Kunden» eine bessere Qualitit zu bieten. Ebenfalls haben Koopera-
tionen in der biomedizinischen Forschung — zum Beispiel zwischen
Biotech- und Pharmaunternehmen in den Boomjahren der Biotechno-
logie tiberdurchschnittlich zugenommen. In der Arzneimittelforschung
vernetzen sich Pharmaunternehmen mit spezialisierten Forschungsin-
stitutionen und kaufen einzelne Technologien gezielt ein. Damit kann
ein Unternehmen seine Kompetenz in einem Therapiegebiet schnell
erweitern, ohne eigenes Wissen in einem langwierigen internen Pro-
zess aufbauen zu missen. Auch bei den Leistungserbringern haben
sich Kooperationen seit langem als Massnahme zur Qualitatssteige-
rung etabliert.

Mit der Differenzierung des Angebotsspektrums, der Auswei-
tung der Bedirfnisse und dem steigenden Kostendruck wichst aus
Sicht vieler Experten die Notwendigkeit zur Bildung neuer, zukunfts-
orientierter Netzwerke. Die traditionellen Strukturen sind heute eher
als hierarchische Inselstrukturen zu verstehen, die nicht auf koopera-
tive Leistungserstellung ausgerichtet sind. Die Herausforderung der
Qualitatsoptimierung und der Effizienzsteigerung im Gesundheitswe-
sen erfordert allerdings eine vermehrte Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern, Industrie, Versicherungen und dem Gesetzgeber.
Einzelne Anbieter konnen den wachsenden Anspriichen und den ver-
schiedenen Patientenbediirfnissen allein nicht mehr gerecht werden.
Die Schaffung von Netzwerken wird mittelfristig fiir die Verbesserung
der Leistung, der Transparenz, fir den Transfer von Technologien
sowie fiir die Adaption von Methoden und Prozessen aus verwandten
Branchen unabdingbar sein. Im Zentrum solcher Netzwerke muss
entsprechend der Patient stehen.

Aufbauend auf dieser Argumentation und Sichtweise ergeben
sich verschiedene weiterfithrende Fragestellungen. Das Gesundheits-
system steht in gewisser Weise vor einem Dilemma: Die Herausforde-
rungen liegen darin, die verschiedenen Anspriche und Interessen in
bestehende Institutionen zu integrieren. Dies wiirde den Abbau von
Schnittstellen bedeuten. Gleichzeitig mussen aber durch die Notwen-
digkeit der Spezialisierung sogar neue Schnittstellen geschaffen wer-
den, da nur so die angestrebte Qualitit erzielt werden kann. Trotz der
notwendigen Reduzierung von Schnittstellen insgesamt, besteht die
Notwendigkeit, die Vernetzung in gewissen Bereichen zu erhohen. Die
Ausgestaltung von Vernetzungsstrukturen gewinnt entsprechend er-
heblich an Bedeutung. Hierbei stellt sich die Frage inwiefern die eta-
blierten Institutionen des Gesundheitssystems den Herausforderungen
gewachsen sind und ob ein radikaler Umbau des Systems notwendig
ist. Anders gefragt: Sind Kooperationen im Gesundheitswesen eine
iiberlebensnotwendige Massnahme?



STEIGENDE BEDEUTUNG VON KOOPERATIONEN IM PHARMA- UND BIOTECH-
SEKTOR

Entwicklung der Kooperationen zwischen Pharma und Biotechunterneh-
men, 1990 - 2000

Quelle: Rassmussen
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COLLABORATE OR DIE!

Als Ausgangslage fiir diese Studie setzten wir die These, dass Koope-
rationen zu den grundlegenden Voraussetzungen fiir ein nachhaltiges
Gesundheitssystem der Schweiz gehoren. Allerdings stellt sich die Fra-
ge, wie genau diese Kooperationen aussehen, welches die wesentli-
chen Akteure sind und welche Motive im Zentrum stehen. Hier setzt
die vorliegende Studie an und analysiert einerseits die bestehenden
Netzwerke und dahinterliegende Motive wichtiger Akteure im Ge-
sundheitswesen der Schweiz. Gleichzeitig wird versucht, den Blick auf
die zukiinftigen Kooperationsstrukturen zu werfen. Neben der Ausei-
nandersetzung mit der Art der Ziele von Kooperationen zwischen 39
Branchen im Schweizer Gesundheitssystem, wurde zusatzlich die
Sichtweise von Patienten und Konsumenten beriicksichtigt. Als dritte
Basis der Studie dienen Gespriche mit acht Experten aus dem In- und
Ausland, welche die Bedeutung und das Potential von Netzwerken
nochmals aus einem anderen Blickwinkel durchleuchten.

Die zentralen Forschungsfragen dieser Studie lassen sich in funf
Punkten zusammenfassen:

1. Welches ist der gegenwartige und kiinftige Fokus der wichtigs-
ten Anbieter im Gesundheitsmarkt? Welche Dynamik pragt die
Entwicklung des Systems in den nichsten Jahren.

2. Wie setzten sich die wesentlichen Kooperationscluster der An-
bieter im Gesundheitsmarkt zusammen, welches sind die wich-
tigsten Akteure in der Gegenwart und in Zukunft?

3. Welche Bedeutung spielen Kooperationen im Schweizer Ge-
sundheitssystem? Welcher Art sind die Kooperationen und wel-
che Ziele werden mit der Zusammenarbeit verfolgt?

4. Welches sind die wichtigsten Ansprechpartner im Gesundheits-
system aus Sicht der Bevolkerung?

5. Wie sollten Kooperationsmuster im Schweizer Gesundheitssys-
tem in Zukunft aussehen? Welches sind die Voraussetzungen
um das Potential von Netzwerken zu nutzen?

Um Antworten auf diese Fragen zu finden setzten wir uns im folgen-
den Kapitel - Das Zeitalter der Netzwerke - zunachst mit der Bedeu-
tung von Netzwerken auseinander, die tiber die letzten Jahrzehnte un-
aufhaltsam zugenommen hat und sowohl die Wirtschaft wie auch das
private Leben in vielfiltiger Weise verdndert haben. Im dritten Kapitel
prasentieren wir die Ergebnisse der Analyse der gegenwartigen und
zukunftigen Netzwerke im Schweizer Gesundheitssystem und der Be-
fragung der Bevolkerung. Hieraus werden Vorschlige fur spezifische
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Kooperationen zwischen bedeutenden Partnern abgeleitet. Im vierten
und letzten Kapitel werden auf der Basis der Expertengespriche und
weiterfithrender Analysen fiinf tibergreifende Thesen zu den Voraus-
setzungen fiir Kooperationen abgeleitet.

Die Studie Collaborate or Die! wurde durch den Think Tank
W.LR.E. initiiert und mit Unterstitzung der Hochschule fiir Ange-
wandte Psychologie FHNW durchgefithrt. Wir danken den Menschen
und Institutionen die diese Forschungsarbeit ermoglicht haben. Dies
betrifft pirmar die Partnerinstitutionen aus der Industrie — Sanofi
Aventis, Sanitas, Galenica und Medgate, welche die Publikation mit-
finanziert haben. Ebenso gebuihrt unser Dank den acht Experten, die
sich in den qualitativen Gesprichen dezidiert zu den Herausforderun-
gen und Losungsansitzen gedussert haben.

EXPERTEN

PD Dr. med. Peter Berchtold
Co-Leiter College-M, Président Forum Managed Care

Prof. Dr. Felix Gutzwiller
Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin, Universitit Ziirich, Stiande-
rat Kt. Ziirich

Dr. med. Felix Huber
Verwaltungsratsprasident mediX Ziirich

Dr. Harald Katzmair
Griinder und Head of Science, FAS.research Austria; CEO, FAS.re-
search USA

Prof. Dr. Illona Kickbusch
Kickbusch Health Consultant

Dr. Urs Laubli
Hirzel Neef.Schmid.Konsulenten

Prof. Dr. Kerstin Rieder
Gesundbheits- und Sozialmanagement, Hochschule Aalen

Dr. Cornelius Schubert
Institut fiir Techniksoziologie, TU Berlin

Auch danken wir den Vertretern der 485 Unternehmen und Instituti-
onen, die an der elektronischen Befragung zu den Netzwerken teilge-
nommen haben und damit die wesentliche Datengrundlage geliefert
haben. Die Arbeit wurde von interner Seite tatkraftig durch Arrigo
Wurmboeck, Marion Bugmann, Raschid Fordjan, Yannick Turnier



und Pascal Riesen unterstiitzt. Zum Schluss danken wird auch den
Tragerinstitutionen des Think Tanks W.L.LR.E. der Bank Sarasin & Cie
AG und dem Collegium Helveticum der ETH und Universitit Ziirich,
die dieses Projekt iberhaupt ermoglicht haben.

Die Autoren im Winter 2009
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Netzwerke liegen im Trend: Es gibt kaum einen Begriff, der heute so
vielfaltig verwendet wird. Das Gehirn ist ein komplexes Netzwerk aus
Nervenzellen, jeder kennt Strassen- und Stromnetze, im Internet gras-
siert das «social networking»- Fieber. Intuitiv weiss jede und jeder
von uns, was ein soziales Netzwerk ist. Und wir wissen dass alle tiber
sechs Kontakte miteinander verbunden sind: Jeder kennt indirekt Ba-
rack Obama oder Paris Hilton. Doch iiber die Mechanismen und ver-
steckten Potentiale von Netzwerken — die in einem stark wachsenden
Forschungsfeld seit Jahrzehnten untersucht werden - wissen die we-
nigsten Bescheid.

Der bewusste Ungang mit Netzwerken gilt auch als einer der
wichtigsten Trends der Unternehmen und Individuen gleichsam prigt.
Neben dem Internet als elementarem Katalysator, der die Ausbildung
von neuen Schnittstellen tiber bestehende Grenzen von Unternehmen
oder gesellschaftlichen Institutionen hinweg ermoglicht, stehen wir
heute vor der Herausforderung der zunehmenden Komplexitit in For-
schung, Wirtschaft und Gesellschaft gerecht zu werden. Die Komple-
xitat erfordert einerseits die zunehmende Spezialisierung einzelner
Anbieter, andererseits gemeinsame Losungen, also Zusammenarbeit
zwischen verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen.

Wihrend der Austausch tiber bestehende Grenzen von Institu-
tionen hinweg in der Wissenschaft seit langem ein zentraler Erfolgs-
faktor ist, haben sich mit dem anhaltenden Trend zur Spezialisierung
die Kooperationserfordernisse auch in der Wirtschaft erhoht. Unter-
nehmen gehen strategische Allianzen ein, etwa zwischen Airlines,
oder bilden regionale Unternehmensnetzwerke, die gemeinsam am
Markt agieren, aber aus mehreren wirtschaftlich unabhingigen Un-
ternehmen bestehen. Mit Vorteilen fur alle Beteiligten. Die Kunden
von Unternehmensnetzwerken erhalten umfassende Dienstleistungen
und Produkte aus einer Hand. Die beteiligten Unternehmen generie-
ren durch Zusammenarbeit Wettbewerbsvorteile, indem sie komple-
mentdre Kompetenzen kombinieren.

Kooperationen konnen Kosten entlang der gesamten Wert-
schopfungskette senken, zum Beispiel durch die gemeinsame Koordi-
nation von Einkaufsaktivitdten, die Biindelung von Ressourcen in der
Forschung und Entwicklung oder gemeinsame Vermarktung von Pro-
dukten und Dienstleistungen.

Doch Vernetzung pragt nicht nur Unternehmen sondern auch
die Gesellschaft und Individuen in immer grosserem Ausmass. Das
Internet hat unseren Lebensstil in den vergangenen Jahrzehnten stark
verandert. Es bietet fast uneingeschrinkte Moglichkeiten miteinander
zu kommunizieren und eroffnet den direkten Zugang zu einer unvor-
stellbaren Fille an Informationen.

Als dahinter liegende Kraft spielt das Grundbediirfnis nach so-
zialen Kontakten eine wichtige Rolle, ein Bedirfnis, das auch im Zeit-
alter der zunehmenden Individualisierung und der Auslosung von tra-
ditionellen gesellschaftlichen Strukturen in der Familie, der Kirche
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oder der Politik nicht an Bedeutung verliert. Nie war es so leicht, zu
Personen mit gleichen Interessen Kontakt aufzunehmen und sich tiber
verschiedenste Themen auszutauschen, sich gar gegenseitig zu unter-
stitzen.

Die Gesundheitssysteme gehorten weltweit nicht zu den Vorrei-
tern in der Ausbildung innovativer Netzwerke. Dennoch gibt es ver-
schiedene vielversprechende Ansitze von Kooperationsnetzen zwi-
schen Anbietern und nutzerorientierte Plattformen im Internet, die
sich beispielsweise an Patienten mit chronischen Erkrankungen rich-
ten.

Das Internet und andere Formen der technologischen Vernet-
zung sind elementare Katalysatoren fur die Ausbildung neuer Schnitt-
stellen zwischen Organisationen. Trotzdem braucht es die alltdglichen
sozialen Netzwerke um diese Schnittstellen zu entwickeln und zu pfle-
gen. Und gerade diese ganz alltaglichen sozialen Netzwerke sind fiir
Netzwerkforscher interessant, denn sie entscheiden oft uber Erfolg
und den Misserfolg von Kooperationen. Netzwerke beeinflussen die
Handlungen einzelner Akteure, seien es Personen oder Organisatio-
nen - diese Einflussfaktoren sowie das Zusammenspiel von Handlun-
gen und Netzwerkstrukturen besser zu verstehen ist das allgemeine
Ziel der Netzwerkforschung .

Um die Grundlagen fiir die Auseinandersetzung mit den Chan-
cen und Grenzen von Netzwerken zu legen, gehen wir in diesem Ka-
pitel zunichst auf einige gut erforschte Netzwerkphanomene ein. An-
hand von Beispielen aus der Forschung und Praxis werden die Me-
chanismen dabei anschaulich illustriert. Zusatzlich stellen wir span-
nende Case-Studies vor, in denen Netzwerke fiir Unternehmen aber
auch fir Patienten oder Konsumenten schon heute einen Beitrag zur
Losung Herausforderungen der Gesundheitssysteme weltweit lie-
fern.

WAS SIE SCHON IMMER UBER NETZWERKE WISSEN WOLLTEN.

Die Netzwerkforschung wird unsere Sichtweise der Welt in Zukunft
radikal verdandern. Sie hilft uns dabei, die Welt in grosseren Zusam-
menhingen zu verstehen und das komplexe Zusammenspiel von
Strukturen und Handlungen zu entwirren.

Das Grundprinzip eines Netzwerks ist einfach. Ein Netzwerk
besteht aus einer bestimmten Menge von Elementen oder Akteuren,
zum Beispiel Personen oder Unternehmen, und Verbindungen zwi-
schen diesen Elementen. Intuitiv ist uns allen klar, was ein Beziehungs-
netzwerk ist. Netzwerkforschung geht der Frage nach, wie Bezie-
hungsstrukturen genau aussehen und welche Auswirkungen sie auf
unsere Handlungen haben.

Eine der grundlegenden Fragen in Netzwerken ist, wer die zen-
tralen Akteure sind.
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. HUBS ODER CONNECTORS -

WER HAT MEHR MACHT IN NETZWERKEN?

Zentral ist, wer die meisten Kontakte hat. Aber sind diese Personen,
die in der Netzwerksprache oft Hubs genannt werden, auch die mach-
tigsten? Diese Frage beschiftigt die Netzwerkforschung seit langem.
Um sie zu beantworten muss man die zentralen Akteure in Netzwer-
ken zunichst identifizieren. Eine Methode, um dies zu tun ist die
Netzwerkanalyse.

Hierbei werden zunichst die Akteure eines Netzwerks definiert,
beispielsweise Mitarbeiter einer Organisation. Danach wird festge-
legt, welche Verbindungen man zwischen den Akteuren analysieren
mochte. Will man beispielsweise wissen, wie der Informationsfluss in
einem Unternehmen ist, fragt man alle Mitarbeiter mit wem sie wich-
tige Informationen austauschen. Werden dabei einige Personen hiu-
figer genannt als andere, sind diese im Informationsnetzwerk des Un-
ternehmens zentral. Sie haben mehr Einfluss darauf wie Informatio-
nen im Unternehmen weitergegeben werden.

Zentralitdt ist also ein Mass fiir die Anzahl der Beziehungen, die
ein Akteur im Netzwerk hat - und diese Zahl ist nur in den seltenen
Fillen gleichmassig verteilt. In Netzwerken finden sich meist wenige
Akteure, die hochgradig vernetzt sind, also besonders viele Verbin-
dungen aufweisen und viele Akteure, die deutlich weniger Verbindun-
gen haben.

Diese ungleiche Verteilung zieht ein weiteres Netzwerkphano-
men nach sich: Kommen neue Akteure in das Netzwerk, vernetzen sie
sich zundchst mit den schon zentralen Personen. In Netzwerken gilt
also: wer hat, dem wird gegeben. Zentrale Akteure bleiben zentral,
bauen ihre Position sogar weiter aus. Das erschwert es Akteuren in
den Randgebieten des Netzwerks, ins Zentrum vorzuriicken.

Grundsitzlich kommt die Netzwerkforschung zu dem Schluss,
dass Akteure im Zentrum des Netzwerks auch mehr Macht haben.
Hubs nehmen beispielsweise Einfluss auf Prozesse im Netzwerk, in-
dem sie neue Verbindungen herstellen oder auch verhindern. Zentra-
le Akteure sind also besser dazu in der Lage eine Systemanderung her-
beizufiihren als Akteure am Rand des Netzwerks. Solche Hubs kon-
nen aber gleichwohl Systemadnderungen behindern und so den Status
quo erhalten.

Dies gilt insbesondere fiir Netzwerke, in denen sich Akteure
versuchen gegenseitig zu beeinflussen. In Einflussnetzwerken gilt also:
je mehr Verbindungen, desto machtiger. Es gibt jedoch noch eine wei-
tere Form von Zentralitit, die besonders wichtig wird, wenn Akteure
iber begrenzte Ressourcen verhandeln. In solchen Tauschnetzwerken
geht es nicht so sehr um die Anzahl der Verbindungen, sondern um
die strategischer Positionierung im Netzwerk.

Diese sogenannten Connectors stellen wichtige Schnittstellen
dar und sind deshalb zentral, weil durch sie unverbundene Teile eines
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Netzwerks verbunden werden. Connectors konnen deutlich weniger
Verbindungen aufweisen als Hubs, aber dennoch mehr Macht haben,
da sie im Netzwerk eine gute Verhandlungspositionen einnehmen. Ein
vielzitiertes Beispiel fur diese Form von Zentralitit ist der lachende
Dritte, der zwei Kontrahenten gegeneinander ausspielen kann.

Beide Formen der Zentralitat konnen ausschlaggebend fiir Ver-
anderungen im Gesamtsystem sein, zum Beispiel im Bereich Innova-
tion. Hubs haben die Macht, Innovationen zu verhindern, etwa in-
dem sie ihre einflussreichen Verbindungen nutzen, um neue Produkte
zu blockieren. Auch fiir der Diffusion von Innovation sind Hubs
wichtig, da sie dank ihrer Position auf viele Akteure im Netzwerk
Einfluss nehmen konnen.

Connectors befinden sich dagegen in einer wichtigen Position
fiir Innovation, da sie Zugriff auf die Ideen unterschiedlichster Akteu-
re haben und in der Lage sind die verschiedenen Ansitze zu integrie-
ren. Sie sind daher anfilliger fiir Neues. Um diese Ideen, die an den
Schnittstellen des Netzwerks entstehen umsetzen zu konnen, braucht
es allerdings die Kooperation mit den Hubs.

Durch Anwendung der Netzwerkanalyse konnen Akteure in
den Schliisselpositionen leicht ermittelt werden - dabei entsprechen
die Ergebnisse nicht immer den Erwartungen. Angewendet auf Orga-
nisationen, kommt man mittels Netzwerkanalyse oft zu dem Ergeb-
nis, dass das Organigramm nur niherungsweise der tatsichlichen
Kommunikationsstruktur entspricht. Zudem sind die zentralen Ak-
teure im Netzwerk eines Unternehmens haufig nicht in den Fih-
rungsetagen zu finden. Trotzdem haben tbergeordnete formale Struk-
turen, wie das Organigramm einen Einfluss auf die Netzwerkbildung,
etwa wenn es um die Bildung von Gruppierungen in Netzwerken, so-
genannten Clustern geht.

. MORE OF THE SAME! -

WIE AHNLICHKEIT UNSERE NETZWERKE BEEINFLUSST.

Wir umgeben uns gerne mit Personen, die uns im Hinblick auf be-
stimmte Eigenschaften dhnlich sind, mit: «Leuten wie uns.» Dieses
Prinzip, in der Forschung Homophilie-Prinzip genannt hat sich als ei-
ner der stiarksten Treiber fiir die Strukturierung von Netzwerken er-
wiesen. Das Prinzip wurde inzwischen fiir Faktoren wie ethnischer
Hintergrund, Geschlecht, Alter, Bildung, Beruf und soziale Klasse
nachgewiesen.

Da sich die Handlungen einzelner Akteure und Netzwerkstruk-
turen gegenseitig beeinflussen hat das Homophilie-Prinzip zwei Sei-
ten. Einerseits umgeben wir uns bevorzugt mit Personen, die uns dhn-
lich sind, andererseits werden wir uns durch Interaktion dhnlicher.
Diese Erkenntnis hat wichtige Auswirkungen auf unsere Netzwerke.
Beispielsweise bringen gemeinsame Normen und Werte Menschen zu-
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sammen, gleichzeitig entwickeln wir diese Normen durch soziale In-
teraktion weiter und verbreiten sie im Netzwerk. Dieser Mechanis-
mus wurde von den Netzwerkforschern Christakis und Fowler (siehe
Case-Study) als ein Grund fiir die Ausbreitung von Ubergewicht
durch Netzwerke genannt.

Eine weitere Moglichkeit, Netzwerke zu strukturieren, also
letztlich Gruppierungen in Netzwerken zu bilden bieten formale Re-
geln und Vorschriften. Wie oben gesehen kann die Definition von Ab-
teilungsgrenzen fur die Bildung von Strukturen in Netzwerken verant-
wortlich sein.

Die Bildung von Gruppierungen hat den Vorteil, dass enge oder
starke Verbindungen zwischen Akteuren den Austausch komplexer
Informationen erleichtern. Oft vertrauen die Akteure einander und
die engen Verbindungen bieten Unterstiitzung und Sicherheit. Aller-
dings herrscht innerhalb der Gruppen auch sozialer Druck, sich den
lokalen Normen und Werten anzupassen.

Auch Gruppierungen konnen in Netzwerken identifiziert wer-
den. Eine gangige Methode, die Clusteranalyse, haben wir in dieser
Studie angewendet. Cluster entstehen in Netzwerken, wenn sich Ak-
teure eng untereinander vernetzen. Redet zum Beispiel jedes Mitglied
einer Abteilung mit jedem anderem, ist diese Abteilung dicht vernetzt
und wiirde in der Analyse als Cluster identifizierbar. Meist finden sich
mehrere solcher Cluster in Netzwerken, die untereinander iiber ein-
zelne Akteure (zum Beispiel tiber Connectors) verbunden sind. In un-
serem Beispiel gibe es einzelne Personen, die sich tiber Abteilungs-
grenzen hinweg austauschen. Mit Hilfe der Netzwerkanalyse lasst
sich berechnen, wie stark das Netzwerk durch Cluster fragmentiert ist
und welche Akteure zu welchem Cluster gehoren, bzw. welche Akteu-
re die Cluster miteinander verbinden.

Starke Verbindungen zwischen Akteuren sind ein entscheiden-
des Merkmal von Clustern. Sie begtinstigen den vertieften Informati-
onsaustausch. Die Zusammensetzung eines Clusters kann sich iiber
die Zeit stabilisieren, wenn die Intensitiat der Verbindungen steigt.
Das tragt zur Bildung von Vertrauen bei und kann das Commitment
der Akteure erhohen.

Innerhalb eines Clusters lauft man jedoch Gefahr, dass vor-
nehmlich redundante Informationen weitergegeben werden. Der
Grund: Wenn alle Mitglieder ihre Informationen aus gleichen Quellen
beziehen, sind neue Impulse selten und das System reproduziert sich.
Schwache Verbindungen, die die Gruppe nach aussen vernetzen sor-
gen dafur, dass das System beweglich bleibt. Sie ermoglichen es, Clus-
ter zu uiberbriicken und schaffen auf diese Weise Zugang zu neuen
Informationen.

Wie wir oben gesehen haben, ldsst die Position im Netzwerk,
Riuckschliisse tiber das Potenzial eines Akteurs zu, Wissen und Infor-
mationen aus unterschiedlichen Bereichen des Netzwerks zu integrie-
ren. Einzelne Akteure weisen also dann ein hohes strukturelles Inno-



27

vationspotenzial auf, wenn sie Beziehungen zu vielen verschiedenen
anderen haben, die untereinander eher schwach oder gar nicht ver-
netzt sind . Dies ermoglicht Akteuren mit hoherem strukturellen In-
novationspotenzial beispielsweise Zugang zu nicht redundanten, also
neuen Informationen. Fur unsere Studie kann deshalb gelten: Je viel-
faltiger die Vernetzung einer Branche und je weniger stark ihre Ein-
bindung in eine einzelne geschlossene Gruppe im Netzwerk, desto ho-
her ist ihr strukturelles Innovationspotenzial.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Netzwerke mit engen
Beziehungen nicht beliebig wachsen konnen. Generell lasst sich fest-
stellen, dass Verbindungen mit starker Intensitit, wie sie eher inner-
halb von Clustern auftreten, relativ stabil - schwache Verbindungen
dagegen eher dynamisch und leichter veranderbar sind. Entwicklungs-
moglichkeiten bestehen dabei im Allgemeinen in beide Richtungen,
das heisst schwache Verbindungen konnen sich mit der Zeit intensi-
vieren und starke abschwichen.

Clusterbildung in Netzwerken zieht aber noch weitere erstaun-
liche Effekte nach sich. Dank der Cluster und Personen, die sie mit
ihren Verbindungen tberbriicken sind alle Menschen tiber wenige
Ecken miteinander vernetzt. Dieser Effekt wird «Small World» Pha-
nomen genannt und ist schon mehrfach in unterschiedlichen Netzwer-
ken nachgewiesen worden. Zum ersten Mal in einem Experiment in
den 1960er Jahren.

. DIE WELT IST KLEIN -

WIR KONNEN JEDEN MENSCHEN AUF DER WELT
UBER SECHS NETZWERKSCHRITTE ERREICHEN.

Jahrzehnte vor dem Aufkommen des Internet, unternahm der ameri-
kanische Psychologe Stanley Milgram einen einfachen und eindrucks-
vollen Versuch. Milgram und sein Team versandten Briefe an zufillig
ausgewahlte Haushalte in den USA mit der Bitte, die Briefe an eine
bestimmte Zielperson, einen Geschiftsmann in Boston, zu schicken.
Dabei durften die Versuchsteilnehmer, sofern sie die Zielperson nicht
zufillig personlich kannten, nur direkte Bekannte anschreiben, von
denen sie meinten, sie konnten die Person in Boston vielleicht kennen.
Die so angeschriebenen wurden ebenfalls gebeten die Sendung weiter-
zuleiten und zwar wieder nach denselben Regeln. Die Briefe erreich-
ten ihr Ziel nach durchschnittlich sechs Stationen. Die Ergebnisse
pragten spater den Ausdruck «six degrees of separation», also dass
wir alle im Netzwerk nur sechs Schritte voneinander entfernt sind.
Das «Small World» Phinomen, das Milgram zum ersten mal
experimentell nachgewiesen hat und das seitdem auch fiir E-Mail und
Chat Netzwerke uberpruft wurde, begegnet uns auch im Alltag. Wenn
wir im Gespriach mit entfernten Bekannten herausfinden, dass wir ge-
meinsame Freunde haben, wird fiir gewohnlich darauf verwiesen wie
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«klein» die Welt ist. Aber welche Eigenschaften von Netzwerken sind
fiir das Small World Phanomen verantwortlich?

Die Netzwerkforscher Duncan J. Watts und Steven Strogatz
sind dieser Frage nachgegangen und haben herausgefunden, dass ins-
besondere die oben beschriebene Clusterbildung dafiir sorgt, dass wir
alle miteinander uber sechs Ecken vernetzt sind. Zwischen den Clus-
tern verkiirzen wenige Connectors die Wege im Netzwerk und garan-
tieren auf diese Weise, dass man alle Akteure im Netzwerk in durch-
schnittlich sechs Schritten erreichen kann.

Diese Art der Vernetzung hat aber noch weitere Konsequenzen,
zum Beispiel wenn es um die Verbreitung von gesundheitsforderlichen
oder -schidlichen Verhaltensweisen geht. Hier zeigen kiirzlich erschie-
nene Studien wie Netzwerke unser Verhalten beeinflussen - und das
erstaunlicherweise tiber drei Ecken.

Fallstudie

Freundschaft als Gesundheitsfaktor

Dass Menschen einander beeinflussen und ihre Verhaltensweisen
bis zu einem gewissen Grad einander anpassen ist allgemein be-
kannt. Dass soziale Netzwerke das Korpergewicht und die psychi-
sche Verfassung von Menschen beeinflussen konnen, zahlt dage-
gen noch nicht zum gesicherten Wissen. In einer Reihe beeindru-
ckender Studien haben der Sozialwissenschaftler Nicholas A.
Christakis und der Politikwissenschaftler James H. Fowler jetzt
gezeigt, dass sich Ubergewicht in sozialen Netzwerken verbreitet
wie ein Virus .

In einer quantitativen Studie untersuchten Nicholas Christa-
kis und James Fowler das Verhiltnis und Ausmass der Verbreitung
von Ubergewicht in sozialen Netzwerke iiber einen Zeitraum von
32 Jahren. Die Autoren analysierten ein Netzwerk aus 12°067 Per-
sonen, die zwischen 1971 und 2003 an einer Herzstudie in Fra-
mingham teilnahmen. Als tubergewichtig stuften Christakis und
Fowler Personen ein, die einen Body-Mass Index (BMI) von tiber
30 aufwiesen. Von allen Teilnehmern war der BMI uber langere
Zeit bekannt. Mittels statistischer Modelle analysierten Nicholas
A. Christakis und James H. Fowler ob die Beziehungen zu Freun-
den, Geschwistern, Ehepartnern oder Nachbarn einen Einfluss auf
die Gewichtszunahme haben. Die Autoren fanden zu jedem Mess-
zeitpunkt Cluster mit mehrheitlich iibergewichtigen Personen im
Netzwerk vor.

Die Autoren fanden heraus, dass die Wahrscheinlichkeit Ge-
wicht zuzunehmen, wenn eine Person aus dem Freundeskreis zu-
nimmt um 57 Prozent steigt. Uberraschenderweise trifft dies auch
fur Freunde von Freunden zu- hier liegt die Wahrscheinlichkeit im-
merhin noch bei 20 Prozent. Unter erwachsenen Geschwistern
stieg das Risiko dagegen lediglich um 40 Prozent sich dem Uber-

gewicht des anderen anzupassen. Unter Ehepartnern betrug die
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Wahrscheinlichkeit 37 Prozent. Bei Nachbarn konnten die Auto-
ren den Effekt nicht nachweisen.

Die Beziehungen im sozialen Netzwerk sagten die Gewichts-
zunahme besser vorher als das Auftreten von Genen, die mit Uber-
gewicht in Verbindung gebracht werden. Die Verbreitung von lo-
kalen Normen soll der Grund dafiir sein, dass Personen ihr Ver-
halten einander anpassen. Wenn sich beispielsweise die Norm
durchsetzt, weniger Sport zu treiben oder grossere Portionen zu
essen, werden dadurch Verhaltensweisen im Netzwerk beein-
flusst.

Die Ergebnisse der Studien waren jedoch keinesfalls auf das
Essverhalten reduziert- auch bei der Rauchentwhnung spielten
soziale Netzwerke eine grosse Rolle: Gibt ein Ehepartner das Rau-
chen auf, so steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der andere eben-
falls aufhort um 67 Prozent - bei Freunden liegt die Wahrschein-
lichkeit immerhin um 36 Prozent. Ahnliche Effekte zeigten sich bei
der Verbreitung von Einsambkeit. Die Autoren sind tiberzeugt, dass
in sozialen Netzwerke die positiven Effekte iberwiegen. Das Ge-
heimnis eines gesunden und gliicklichen Lebens liegt ihren Er-
kenntnissen nach in gesunden und gliicklichen Freunden.

Die Studien von Christakis und Fowler stiessen allerdings
auch auf Kritik: Ein ebenfalls plausibler Grund sich dem Verhalten
anderer anzupassen, ist die natiirliche Tendenz von Menschen sich
mit Personen, die einem dhnlich sind zu umgeben (Homophilie-
Hypothese). Ebenso kann eine Veranderung im gemeinsamen Um-
feld zu denselben Ergebnissen fiihren- etwa wenn ein neues Fast
Food Restaurant in der Umgebung eroffnet wird und einige Per-
sonen, ob des erleichterten Zugangs zu schnellem, giinstigem Es-
sen, die Ernihrung umstellen.

Trotz aller Kritik, die Studien von Christakis und Fowler ha-
ben die Diskussionen tiber die moglichen Zusammenhinge zwi-
schen gesundheitsforderlichen und -schidlichen Verhaltensweisen
und sozialen Netzwerken vorangetrieben . In der Praxis erwies
sich die bewusste Beeinflussung giinstiger Verhaltensweisen tiber
soziale Netzwerke allerdings als schwieriger als erwartet. Netz-
werke sind komplexe Systeme, die von einer Reihe Faktoren be-
einflusst werden und sich deshalb nicht einfach steuern lassen.

Dennoch haben die Netwerkstudien von Nicholas Christakis
und James Fowler neue Dimensionen zur Betrachtungsweise von
Gesundheit und Netzwerken eroffnet. Erkenntnisse aus diesem Be-
reich der Netzwerkforschung konnten zum Beispiel wichtige Hin-
weise fir die Planung und Durchfihrung von Praventionskampa-
gnen liefern. Zum Beispiel, indem man nicht Einzelpersonen durch
gezielte Werbung anspricht, sondern Cluster in personlichen Netz-
werken identifiziert und damit die Einflussgrossen der Vernetzung

beriicksichtigt.
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Fallstudie
Alone in the crowd - wie sich Einsamkeit in sozialen Netzwer-
ken verbreitet

Einsamkeit und die Anzahl sozialer Kontakte stehen in einem en-
gen Verhiltnis zueinander. Dennoch war bis jetzt wenig tiber die
Positionierung und die Verbreitung von Einsamkeit durch soziale
Netztwerke bekannt. In einer Studie von John Cacioppo (Univer-
sity of Chicago), James Fowler (University of California, San Die-
go) und Nicholas Christiakis (Harvard University) werden eben
diese Phinomene genauer analysiert .

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass Einsamkeit verstarkt in
Clustern vorkommt und sich durch soziale Netzwerke verbreitet.
Diese Form der sozialen Ansteckung ist besonders haufig in sozi-
alen Randgruppen aufzufinden. Einsamkeit verbreitet sich dabei
schneller als soziale Kontakte gekniipft werden, unter Freunden
starker als unter Familienmitgliedern und unter Frauen stirker als
unter Mannern.

Die Ergebnisse der Studie geben Aufschluss tiber die umfassenden
sozialen Krifte, die Einsamkeit beeinflussen und zeigen, dass be-
sonders Einsamkeit in sozialen Randgruppen bekimpft werden
muss. Nur so konnen stabile soziale Netzwerke geformt werden,
in denen jedermann gegen Einsamkeit geschutzt ist.

Fur die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Einsamkeit
und dem Auftreten von Krankheiten sind diese Ergebnisse von
zentraler Bedeutung. Die Epidemiologin Lisa Berkman untersucht
seit langem den Zusammenhang zwischen sozialer Isolation und
Erkrankungen. Dabei hat sie herausgefunden, dass soziale Isolati-
on die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung erhoht. Allerdings
sieht sie die Zusammenhinge zwischen Einsamkeit und dem Auf-
treten von Herzkrankheiten noch nicht als erwiesen an. Isolation
kann auch die Folge einer Erkrankung sein und nicht deren Ursa-

che.

2.2. UNTERSCHIEDLICHE FORMEN VON NETZWERKEN

Unser soziales Umfeld ist ein System aus Beziehungen. Wir sind zen-
trale Akteure in unseren personlichen Netzwerken und gehoren
gleichzeitig mehreren sozialen Gruppierungen an, seien es Familie,
Arbeitsumfeld, Vereine oder der Freundeskreis. Fiir Netzwerkforscher
sind wir als soziale Akteure in Netzwerke eingebunden. Die Struktur
unserer Netzwerke bestimmt unser Verhalten, so die Grundannahme.
Also lasst auch Untersuchung des Gesamtsystems Riickschliisse auf



HEALTHNETS 32

das Verhalten der einzelnen Teile zu . Neben den theoretischen Aspek-
ten geht die Studie nachfolgend anhand einiger Beispielen auf Koope-
rationen zwischen Anbietern, zwischen Anbietern und Kunden und
zwischen Kunden ein.

Die Frage, wie Unternehmen in Netzwerken zusammenarbeiten
beschiftigt die okonomisch orientierte Netzwerkforschung. In jlings-
ter Zeit haben Netzwerkorganisationen an Popularitit gewonnen. Thr
besonderes Merkmal: Die beteiligten Organisationen agieren unab-
hiangig voneinander und verfolgen trotzdem gemeinsame Ziele.

. NETZWERKE ZWISCHEN ANBIETERN (B2B)

Netzwerkorganisationen sind Zusammenschlisse von unabhangigen
Unternehmen und Organisationen mit dem Ziel tiber Kooperation
Wettbewerbsvorteile zu erlangen und Synergien zu nutzen. Zum Bei-
spiel grinden insbesondere kleine und mittlere Unternehmen Netz-
werke, um gemeinsam grossere Auftrige zu bearbeiten oder gemein-
sames Marketing zu betreiben. Solche interorganisationalen Koope-
rationen ermdoglichen die Biindelung und den Austausch von Ressour-
cen und die gemeinsame Entwicklung von innovativen Produkten und
Dienstleistungen.

Die Biindelung von Ressourcen wirkt Kosten senkend und tragt
somit im besten Fall zur Effizienzsteigerung bei. Andererseits bekom-
men Organisationen, zum Beispiel iiber Forschungskooperationen,
Zugang zu Wissen, das tiber Organisationsgrenzen hinweg in gemein-
samen Produkten und Dienstleistungen integriert werden kann. For-
schungsergebnisse zu Netzwerken in der Biotechnologiebranche zei-
gen zum Beispiel, dass Unternehmen, die nicht oder nur lose in ein
Netzwerk eingebunden sind, in der Entwicklung weniger gut mithal-
ten konnen als eng vernetzte Unternehmen.

Im Schweizer Gesundheitssystem sind Arztenetzwerke aufgrund
der Kooperationsform mit Unternehmensnetzwerken vergleichbar.
Die Zahl der Arztenetze hat in der Vergangenheit stetig zugenommen
und auch fiir die Zukunft wird eine stirkere Vernetzung der Arzte un-
tereinander erwartet.

Fallstudie

Arztenetzwerke in der Schweiz

Arztenetzwerke sind eine relativ neue Organisationsform im Ge-
sundheitswesen Schweiz. In Arztenetzwerken schliessen sich Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen (Arzte, Physiotherapeuten,
Psychotherapeuten u.a.) zusammen. Durch Vernetzung der Anbie-
ter sollen Doppelspurigkeiten im Behandlungsprozess vermieden
und die Behandlungsqualitit gesteigert werden. Ziel von Arzte-
netzwerken ist es auch, durch Optimierung von ambulanten The-

rapieangeboten, die Zahl kostenintensiver Spitalbehandlungen zu
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reduzieren.

Arztenetzwerke schliessen mit Krankenkassen Vertrige ab,
welche wiederum Versicherte mit entsprechender Police den Netz-
werken zuweisen. Im Krankheitsfall konsultieren Patienten dann
einen Hausarzt, der im Netzwerk praktiziert. Dieser koordiniert
den gesamten Behandlungsprozess innerhalb des Arztenetzwerkes
und notigenfalls auch Behandlungen, die ausserhalb des Netzwer-
kes durchgefithrt werden, wie zum Beispiel Spitalaufenthalte. Der
Hausarzt iibernimmt die Rolle eines «Gatekeepers» oder «Care
Managers», der tiber Leistungen der Kooperationspartner infor-
miert ist und bei Bedarf weiterfiilhrende Massnahmen einleiten
kann.

Arztenetzwerke haben Budgetvorgaben fiir ein bestimmtes
Versichertenkollektiv zu erfiillen, welche sie mit Krankenversiche-
rungen aushandeln. Erfolgs- und Verlustbeteiligungen bezogen auf
die Einhaltung beziehungsweise nicht Einhaltung dieses Budgets
sind zentrale Elemente von Arztenetzwerken. Sie schaffen Anreize
zu moglichst effizientem Ressourceneinsatz und sollen so dabei
helfen unnétige Kosten zu vermeiden. Damit verfolgen Arztenetz-
werke dhnliche Ziele wie Managed Care Modelle, die Angebot
und Nachfrage im Gesundheitswesen unter Beriicksichtigung der
verfiigbaren Ressourcen in Einklang bringen.

Arztenetzwerke stammen urspriinglich aus den USA. Die
Grundlagen zur Schaffung solcher Netzwerke in der Schweiz wur-
den 1996 durch die Aufnahme entsprechender Artikel in das Kran-
kenversicherungsgesetz geschaffen. Arztenetzwerke werden ver-
mehrt als Systeme zur Qualitdtssteuerung und Kostenlenkung im
Schweizer Gesundheitswesen betrachtet. Mittlerweile gibt es
Schweizweit zwischen 70 und 80 Netzwerke (die Zahl schwankt,
da sich Netzwerke zum Teil auflosen oder neu griinden). Insge-
samt gehoren bereits 46 Netzwerke mit rund 2000 Arzten und
iber 300°000 Managed-Care-Versicherten dem Dachverband
Schweizerischer Arztenetzwerke med-swiss.net an. Wihrend Arz-
tenetzwerke in ihren Anfingen meist Versicherungskonzernen an-
gegliedert waren, sind sie heute weitgehend unabhingig operieren-
de Organisationen.

Arztenetzwerke haben den Vorteil, dass sie durch grossere
Einkaufsmengen, hohere Rabatte aushandeln konnen und somit
als Einkaufsgemeinschaften agieren. Ferner wirkt der Wettbewerb
zwischen Arztenetzwerken kostensenkend. Dies fithrt dazu, dass
Managed-Care-Versicherte von bis zu 25 Prozent Pramienreduk-
tion profitieren. Des Weiteren fordern Arztenetzwerke den Aus-
tausch von Informationen und medizinischem Wissen unter den
Leistungserbringern, was die Qualitit von Behandlungsprozessen
verbessert.

Allerdings besteht die Gefahr, dass einzelne aufwandige The-

rapien das Budget des gesamten Netzwerkes sprengen und das
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Netzwerk somit insgesamt in finanzielle Schwierigkeiten bringen.
Eine genaue Risikoabschitzung ist deshalb dusserst wichtig, wobei
verhindert werden muss, dass Risikopersonen von der Behandlung
in Arztenetzwerke ausgeschlossen werden. Weitere Herausforde-
rungen bestehen beziiglich Fragen zum Datenschutz.

Langfristig wird sich die Patientenstruktur von Arztenetzwer-
ken, die heute vermehrt jingere Patienten behandeln in Richtung
Behandlung von Patienten mit chronischen Erkrankungen dndern.
Chronic care management wird dadurch auch in Arztenetzwerken
mehr und mehr zum Thema werden. Ein verbessertes Risikoma-
nagement, neue Berufe und Verantwortlichkeiten in der Pflege und
Betreuung und bessere Koordination und Kooperation zwischen
Leistungserbringern konnten diesen Umstellungsprozess erleich-
tern.

Experten gehen davon aus, dass Arztenetzwerke in Zukunft
eine noch bedeutendere Rolle im Schweizer Gesundheitssystem
spielen werden, und auch die Politik begriisst eine stirkere Ver-
breitung dieses Kooperationsmodells . So hat beispielsweise die
Gesundheitsdirektorenkonferenz bereits mehrmals die Wichtigkeit
der Forderung von Arztenetzwerken betont. Entsprechende gesetz-
liche Grundlagen werden derzeit diskutiert.

2.2.2. NUTZERORIENTIERTE NETZWERKE (C2C)

Mit dem rasanten Aufstieg von Social Networking Seiten im Internet,
wird uns heute eindriicklich vor Augen gefiihrt, dass jeder mit jedem
uiber wenige Ecken vernetzt ist. Soziale Beziehungen bestimmen unse-
re Lebenswelt. Das ist nichts Neues. Neu ist aber, dass wir heute ak-
tiver mit den eigenen sozialen Netzwerken umgehen. Wir sind durch
Social Networking Sites, wie Xing, LinkedIn oder Facebook besser in
der Lage zu erkennen, wie unser personliches soziales Netzwerk aus-
sieht und welche Position wir darin einnehmen.

In der Schweiz verfiigen heute 210’000 Menschen ein Konto bei
Facebook und tauschen dort Erlebnisse und Informationen aus. Da-
mit verdndern sich die Moglichkeiten sozialer Interaktion grundle-
gend. Die Grundmechanismen sozialer Interaktion bleiben allerdings
erstaunlich stabil. Eine Vielzahl der Nutzer hat Hunderte von Freun-
den auf Facebook. Doch egal wie viele Freundschaften es sind, die
man online kniipft, in engem Kontakt stehen die Nutzer von Social
Networking Seiten mit durchschnittlich zehn Personen . Von Teen-
agern werden soziale Medien zum Beispiel vornehmlich dazu genutzt,
mit Schulfreunden zu kommunizieren, mit denen sie ohnehin viel Zeit
verbringen.

Im Internet wird also fortgesetzt, was sich im Alltag bewahrt
hat. Es war noch nie so einfach, Personen mit gleichen Interessen zu
finden, sich mit Fremden iiber Produkte und Dienstleistungen auszu-
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tauschen, oder mit anderen die eigenen Krankengeschichte zu teilen.
Dabei spielen die realen sozialen Netzwerke, Familie, Freunde und
Arbeitskollegen zwar immer noch eine zentrale Rolle, die Ausweitung
der Netzwerke auf Onlineangebote ist aber in vollem Gange.

Die dahinterliegende Basis beruht allerdings auf einem mensch-
lichen Grundbediirfnis. Als Reaktion auf die Individualgesellschaft
erfahren Zugehorigkeit und Geborgenheit eine wachsende Bedeutung.
Weil viele traditionelle gesellschaftliche Strukturen verloren gegangen
sind, entstehen neue Interessengemeinschaften, unabhiangig von fami-
lidarem oder religiosem Hintergrund. Ein Katalysator fiur die Bildung
neuer Gruppierungen ist das Internet.

Auch hier wirkt tibrigens das Homophilie-Prinzip, insbesonde-
re wenn es um das Alter der Nutzer geht. Online tauschen sich Men-
schen tiber Konsumgiiter, Kultur und Gesellschaft mit Gleichgesinn-
ten aus und erfiillen so ihr Bediirfnis nach zwischenmenschlichem
Kontakt. Entsprechende Internetplattformen verzeichnen exponentiell
zunehmende Mitgliederzahlen: Die Facebook-Gemeinschaft wuchs
innerhalb wenigen Jahren auf tiber 250 Millionen Teilnehmer an.

Das Wachstum von sozialen Netzwerken wird zudem durch das
sinkende Vertrauen in grosse Institutionen in Politik und Wirtschaft
begiinstigt. Wihrend das Vertrauen der Bevolkerung in den letzten
Jahren gegeniiber grofSen Institutionen kontinuierlich zuriickgegan-
gen ist vertrauen immer mehr Menschen ihren personlichen Kontak-
ten. Da ein Grossteil der Informationen heute iiber das Internet 6f-
fentlich zuganglich ist, werden gerade vertrauliche Beziehungen im-
mer wichtiger. Sie iibernehmen einerseits eine Filterfunktion, indem
sich eher relevante Informationen im Netzwerk verbreiten, anderer-
seits erhilt man iiber das soziale Netzwerk Informationen, die sonst
nur schwer zuganglich sind. Damit wird auch die Frage, auf welche
Information wir unsere Aufmerksamkeit richten, oft iiber soziale
Netzwerke entschieden. Experten sehen in der Weitergabe vertrauli-
cher Informationen einen grossen Vorteil von sozialen Netzwerken .

Hier ergeben sich neue Moglichkeiten im Gesundheitssektor,
beispielsweise beim Austausch von Informationen zu chronischen Er-
krankungen. Plattformen im Internet bieten Patienten in digitalen Fo-
ren die Moglichkeit voneinander zu lernen und Erfahrungen zu teilen.
In den USA hat die Plattform «patientslikeme.com» in den letzten
Jahren eine wachsende Anhangerschaft gewonnen. Sie ermoglicht den
Austausch zwischen Nutzern und wird zudem von Arzten und For-
schern fur die Verbesserung von Behandlungen genutzt.

Fallstudie

Online Communities im Gesundheitsbereich patientslikeme.com
Die Online Community www.patientslikeme.com («Patienten wie
ich.») fordert den Austausch zwischen Patienten, Arzten und Or-
ganisationen im Gesundheitswesen und hat zum Ziel, die Behand-

lung von «life-changing diseases», oft chronischen Krankheiten,
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zu verbessern. Die Plattform ermoglicht Patienten, ihre personli-
che Krankengeschichte mit anderen zu teilen, sich tiber dhnliche
Symptome und Behandlungserfolge und -misserfolge auszutau-
schen und so von anderen zu lernen.

Daneben profitieren Organisationen im Gesundheitswesen, die
Pharmabranche und Medizinaltechnikfirmen von diesem «bottom
up» - Ansatz. In Forschungspartnerschaften stellt patientslikeme
die Daten anderen Organisationen und Firmen anonymisiert zur
Verfiigung und leistet damit einen Beitrag zur evidenzbasierten
Forschung.

Anders als bei dhnlichen Anbietern wie Mayoclinic.com, findet der
Austausch auf patientslikeme.com insbesondere zwischen Patien-
ten statt und wird nicht von Arzten moderiert.

Rund 30°000 Mitglieder tauschen sich bereits tiber die Online
Community aus. Sie stellen detaillierte Symptombeschreibungen
ins Internet, berichten beispielsweise tiber Schmerzverlaufe, listen
die eingenommenen Medikamente auf und dokumentieren wie gut
oder schlecht Therapien wirken. Daneben bietet die Plattform Ser-
vices wie das «doctor visit sheet» an, das es Arzten ermoglicht, die
gesammelten Daten iber Krankheitsverlauf und Qualitat der The-
rapie beim niachsten Termin mit dem Patienten zu besprechen.

Die Community-Mitglieder von patientslikeme geben an, dass sie
nicht nur die gleichen Krankheitsumstinde zusammenfiihren, son-
dern auch gemeinsame Interessen. Zum Beispiel wollen die Mit-
glieder gemeinsam einen Beitrag zur Verbesserung der Behand-
lungserfolge leisten. Fiir Firmen liefern die tiber patientslikeme ge-
wonnenen Daten wichtige Hinweise fiir die Verbesserung der Qua-
litdt ihrer Produkte.

Patientslikeme wird dadurch zu einem Vermittler zwischen Patien-
ten und Industrie, indem das Unternehmen dabei hilft, Patienten
und Organisationen des Gesundheitswesens zusammenzubringen,
Behandlungsverlaufe und Kosten transparent zu machen und In-

novation in der Forschung und Entwicklung zu unterstitzen.

2.2.3. VOM NUTZER ZM ANBIETER UND ZURUCK (B2C UND C2B)

Unternehmen und Organisationen nutzen ihre sozialen Netzwerke
heute bewusster, gerade wenn es um die Vernetzung mit Kunden geht.
In Konsumgiitermirkten werden beispielsweise C2C-Netzwerke zwi-
schen Endnutzern , in denen sich Kunden untereinander vernetzen
und Informationen zu Produkten und Dienstleistungen austauschen,
zu einem einflussreichen Faktor. Die Zahl der Kanile, mit denen Kon-



39

sumenten ihre Meinungen dussern und damit andere in ihren Kauf-
entscheiden beeinflussen wachst.

Das Aufkommen sozialer Medien, wie Verbraucherportalen,
Blogs oder Social Networking Seiten erfordert ein Umdenken in den
Unternehmen und Organisationen, die mit ihren Produkten und
Dienstleistungen Endverbraucher erreichen wollen. Jeder Fehltritt
wird in der Blogosphire geahndet und kann unerwartete Folgen fur
das Image des Anbieters haben. Unternehmen lancieren deshalb zu-
nehmend eigene Online Communities oder beteiligen sich an beste-
henden, nehmen an Diskussionen teil und lernen, dass jede Form der
Meinungsdusserung wichtig sein kann.

In einer solchen Einflussokonomie geraten Organisationen also
noch stirker in einen Zustand sozialer Kontrolle, dem mit steigender
Transparenz begegnet wird. Die Markenfithrung der Zukunft wird
durch die Berticksichtigung solcher B2C-Netzwerke zur Herausforde-
rung. Unternehmen und Organisationen arbeiten deshalb immer hiu-
figer mit Kunden zusammen - etwa in der Produktentwicklung und
Qualitdtsverbesserung.

Immer mehr Firmen gehen dazu tiber den Open Source Gedan-
ken in ihre Geschiftsprozesse zu integrieren und damit das Wissen
der Kunden zu nutzen. Die so entstandenen Netzwerke lassen sich al-
lerdings nur bis zu einem gewissen Grad beeinflussen. Zwischen er-
wunschten Effekten einer Aktion - etwa im Marketing - und der
Wahrnehmung der Kunden liegen oft Welten. Daher kann die Bereit-
schaft, an einem Produkt oder einer Dienstleistung mitzuarbeiten
stark schwanken.

Gerade im B2C-Bereich diirfen sich Unternehmen nicht zu si-
cher sein. Netzwerkphianomene beruhen auf komplexen Vorgingen,
die schwer zu beeinflussen sind. Die Untersuchung des Gesamtnetz-
werks ermoglicht Riickschlusse auf das Verhalten der Teile, allerdings
nehmen die Akteure ihrerseits durch Handlungen Einfluss auf das
Netzwerk. Dieses «sowohl als auch» von Netzwerken steht in gewis-
sen Sinn einem Denken in «entweder oder» entgegen.
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Nach der Auseinandersetzung mit den grundlegenden Mechanismen
von Netzwerken und Beispielen von Kooperationen im Umfeld des
Gesundheitssystems werden in diesem Kapitel die Forschungsergeb-
nisse der Studie prasentiert.

Aufbauend auf den Fragestellungen dieser Studie werden die
heutigen und zukunftigen Cluster und Netzwerke zwischen den wich-
tigsten Anbietern in Form von «Landkarten» vorgestellt. Hierbei
werden nicht nur die heutigen und zukiinftigen Strukturen sondern
auch die Ziele, Inhalte und Formen der Kooperationen dargestellt.
Neben der Auseinandersetzung mit der Vernetzung von Anbietern
wurde zweitens eine reprasentative Befragung der Schweizer Bevolke-
rung durchgefuhrt, die zeigt, wo Patienten und Gesundheitskonsu-
mentinnen nach Informationen suchen und wem sie am meisten ver-
trauen.

Aus dieser Gesamtschau und der Gegeniiberstellung zukuinftiger
und aktueller Kooperationen werden im nachfolgenden Kapitel The-
sen zu allgemeinen Entwicklungstendenzen im Gesundheitsmarkt ab-
geleitet. Diese basieren auf den Ergebnissen qualitativer Expertenge-
spriche, die mit acht Experten im In- und Ausland gefithrt wurden.

Bevor wir auf die detaillierten Ergebnisse der Studie eingehen,
gilt es zunichst einen kurzen Uberblick zu heutigen Struktur des Ge-
sundheitsmarkts und der wichtigsten Akteure zu geben.

Das Gesundheitssystem der Schweiz
In der traditionellen Sichtweise umfasst das Gesundheitssystem
der Schweiz drei Gruppen von Akteuren: Patienten, Leistungser-
bringer und die Versicherungen. Fiir eine Auseinandersetzung mit
der Zukunft greift dies allerdings zu kurz. Vor dem Hintergrund
der erweiterten Definition von Gesundheit, die nicht nur das kor-
perliche sondern auch das psychische und das soziale Wohlbefin-
den umfasst sowie des kontinuierlichen Wachstums der Nachfrage
sowohl im Bereich der Behandlung von Krankheit aber auch im
Bereich der Pravention wird der Gesundheitsmarkt fir die Frage-
stellungen dieser Studie breiter definiert. Neben den traditionellen
und seit langer Zeit etablierten Anbietern wie Arzten, Spitilern,
Pharmaunternehmen und Apotheken sollen in dieser Studie auch
Branchen berticksichtigt werden, die erst seit kurzer Zeit mit Ge-
sundheit in Verbindung gebracht werden. Hierzu gehoren Well-
ness-Anbieter, die Komplementirmedizin aber auch der Detailhan-
del, Tourismus oder der IT-Sektor. Neben dem klassischen, hei-
lungsorientierten Gesundheitsmarkt entsteht ein neuer Markt fur
Produkte und Dienstleistungen, welche die Erhaltung von Gesund-
heit und Pravention zum Ziel haben. Dieser Markt basiert auf an-
deren Marktmechanismen.

Allerdings lasst sich die Frage nach den Grenzen des Gesund-
heitssystems in anbetracht der heutigen Rahmenbedingungen nicht
klar beantworten: Eine einheitliche Definition des Gesundheits-
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UBERBLICK ZUR STRUKTUR DES SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEMS

Quelle: W.LR.E,, in Anlehnung an Oberender at al

.L Wachstumsmarkt Gesundheit, 202, S. 175

PRODUKTE
Information
Beratung

Nahrungsmittel
Fitnessberatung

Ernahrungsberatung medizinische Eingriffe

Bewegungsangebote
Arzneimittel

Kuren
Heil- und Hilfsmittel

Patient

FINANZIERUNG
Selbstzahlung
Regelleistungskasten
(Grundversicherung)
Wabhlleistungskasten
(Zusatzversicherung)

NACHFRAGER
Konsumenten

Selbsthilfegruppen

Patienten

enorganisationen

ZIELE
Pravention
Behandlungen
Rehabilitation
Pflege
Enhancement

Apotheken

Arzte

Spitaler

Psychiatrie

Rehazentren
Alters-/Pflegeeinrichtungen / Spitex
abors

Hochschulen (Uni / ETH / FH)
Krankenkassen

andere Versicherungen
Pharma / Biotech

Medtech / Diagnostik

Gesetztgeber / Behdrden

Drogerien

AKTEURE
Hotels

Restaurants / Gastronomie
Systemgastronomie
Internet

Medien / Verlage / Sender
Touristikunternehmen
Wellness / Fitness
Beratungsfirmen

Banken

Logistik / Transport
Komplementarmedizin
Primar / Sekundarschulen / Gymnasien
Private Bildungs- und
Forschungseinrichtungen
Verbande

Stiftungen
Sportartikelhersteller

Food / Kosmetik

Verbande

IT / Telekommunikation
Detailhandel Lebensmittel
Detailhandel Sport
Detailhandel Elektronik

LUECHNENCWAICIIEN Neue Akteure
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markts gibt es nicht. Eine Konstruktion, die alle Angebote bertick-
sichtigt, die der Gesunderhaltung oder Genesung dienen, ist zwar
wichtig, kann aber nur unscharf erfolgen. Schokolade oder Rot-
wein konnen je nach Konsumverhalten die Gesundheit fordern
oder ihr schaden. Eine Definition erscheint eher tiber die Ziele als
uber die Mittel erreichbar. Wenn der Konsum von Giitern oder be-
stimmte Verhaltensweisen das Ziel der Gesunderhaltung haben,
dann konnen diese zum Gesundheitssektor gezahlt werden.

Das Gesundheitssystem muss also breiter definiert werden.
Fiir die Analyse der Vernetzung und die Auseinandersetzung mit
der Zukunft wird in dieser Studie zwischen traditionellen und neu-
en Akteuren unterschieden.

Auf der Anbieterseite finden wir einerseits eine Reihe von Ak-
teuren wie Apotheken und Krankenkassen, die originare Bestand-
teile des Gesundheitsmarktes sind. Andererseits entdecken auch
Medien, Fitnesszentren und Sportvereine das Potenzial des Ge-
sundheitswesens und bringen sich als Anbieter bestimmter Pro-
dukte und Dienstleistungen in Position. Im Zentrum des Gesund-
heitsmarktes steht der Nachfrager. Er bleibt hier insofern unspezi-
fiziert, als jede Person frither oder spiter, sequentiell oder dauer-

haft, in irgendeiner Form Gesundheitsgiiter nachfragt.

KOOPERATIONSLANDSCHAFTEN GESUNDHEITSMARKT SCHWEIZ
DER GEGENWART UND ZUKUNFT

Im ersten Teil der Forschung wurden aktuelle und zukiinftige Koope-
rationen zwischen den wichtigsten Branchen im Gesundheitswesen
Schweiz erforscht. Ziel war es, allgemeine Entwicklungen netzwerk-
analytisch zu untersuchen und die heutige und zukiinftige Kooperati-
onslandschaft neuer und traditioneller Anbieter abzubilden. Als Zeit-
horizont wurde eine Perspektive von 10 bis 15 Jahre festgelegt, da
diese Dimension in der strategischen Planung von Institutionen rele-
vant scheint. Das heisst alle Ergebnisse, die die Zukunft des Gesund-
heitsmarktes betreffen bewegen sich in diesem Zeithorizont.

Im Bewusstsein, dass sich die Zukunft nicht mit wissenschaftli-
chen Experimenten erfassen ldsst und nicht aus der Vergangenheit ex-
trapoliert werden kann wurde die Methode von explorativen Exper-
tenbefragungen gewihlt, um eine kritische und dennoch zukunftsge-
richtete Auseinandersetzung mit der Zukunft anzustreben. Als Exper-
ten wurden Entscheidungstriager in den Institutionen aus dem
erweiterten Gesundheitsmarkt angefragt, da sich Menschen in diesen
Funktionen regelmaissig mit kiinftigen Rahmenbedingungen und stra-
tegischen Zielen auseinandersetzten und die Zukunft entsprechend
nicht mit der Gegenwart gleichsetzen diirften.
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. METHODIK

Insgesamt 485 Entscheidungstriagern aus 24 Branchen im Gesund-
heitsmarkt Schweiz haben an der Studie teilgenommen. Die Daten
flossen in die allgemeine Analyse des Kooperationsnetzwerks Gesund-
heitssystem Schweiz ein und dienten der differenzierten Betrachtung
der Zusammenarbeit zwischen den Branchen nach Inhalten, Zielen
und Form der Kooperationen. Abschliessend wurden aus den Daten
detaillierte Kooperationsportfolios fur ausgewahlte Branchen erstellt,
die die Kooperationsbeziehungen aus Branchen- und Marktsicht na-
her beleuchten. Die Kooperationslandschaft des Schweizer Gesund-
heitssystems beruht auf den Daten einer sozialen Netzwerkanalyse,
die mittels Online Befragung von Marz bis Juni 2009 durchgefiihrt
wurde.

Die Soziale Netzwerkanalyse ermoglicht die Identifikation von
Kooperationsbeziehungen, Schliisselakteuren und Clustern auf unter-
schiedlichen Untersuchungsebenen (Person, Organisation, Branche).
Je nach Forschungsfrage bildet die soziale Netzwerkanalyse verschie-
dene Arten von Beziehungen ab, zum Beispiel Freundschaftsnetzwer-
ke oder Kooperationsbeziehungen zwischen Unternehmen. Die Me-
thode der sozialen Netzwerkanalyse ermoglicht dabei Einblicke in die
verschiedensten Austauschprozesse eines Unternehmens oder eines
Marktes. Je nach Schwerpunkt der Analyse konnen unterschiedlich
komplexe Prozesse sichtbar gemacht und analysiert werden.

Inzwischen werden Netzwerke mittels sozialer Netzwerkanaly-
se in verschiedenen Wissenschaften mit Erfolg erforscht. Die Methode
wird vornehmlich in der Soziologie und der Okonomie angewandt
und in diesem Forschungsgebiet stetig weiterentwickelt. In der 6ko-
nomischen Forschung wird die Netzwerkanalyse beispielsweise dazu
verwendet, Unterschiede zwischen Organigramm und informellen
Kommunikationsstrukturen in Unternehmen aufzudecken oder die
Positionierung von Unternehmen im Markt zu ermitteln. Aber auch
die Naturwissenschaften etwa die Biologie und die Physik Nutzen
netzwerkanalytische Tools zur Erforschung von Systemzusammen-
hiangen.

Der Nutzen von Netzwerkanalysen ist vielfiltig: beispielsweise
tragen sie zur Effizienzsteigerung und Risikominimierung in Unter-
nehmen bei, helfen, Kommunikationsschnittstellen in und zwischen
Organisationen zu entdecken und geben Hinweise auf Gestaltungs-
moglichkeiten, etwa wenn es darum geht den Informationsfluss zu
optimieren. Die soziale Netzwerkanalyse hat als Methode das Poten-
zial, der Integration von Strukturen und Handeln von Akteuren na-
herzukommen. Im Zentrum der Netzwerkanalyse stehen die Verbin-
dungen zwischen Akteuren. Je nachdem mit wem sich die Akteure
vernetzen, ergeben sich spezifische Beziehungsmuster die untersucht
und graphisch aufbereitet werden. Auf diese Weise ermoglicht es die
soziale Netzwerkanalyse individuelle Handlungen vor dem Hinter-
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grund relevanter Systeme zu betrachten. Das Forschungsansatz der
sozialen Netzwerkanalyse hat folgende vier Eigenschaften. Erstens
basieren Netzwerkanalysen auf der Annahme, dass zwischen Akteu-
ren Verbindungen unterschiedlichster Art bestehen. Zweitens liegt
ihm die systematische Erhebung und Auswertung empirischer Daten
zugrunde, drittens sind graphische Reprasentationen der Daten wich-
tig fur die Analyse und viertens greift die soziale Netzwerkanalyse auf
mathematische Modelle zur Berechnung von Netzwerkphdnomenen
zurlick.

. FORSCHUNGSKONZEPT

Das Forschungskonzept dieser Studie basiert auf den Grundlagen der
aktuellen Forschung zu zwischenbetrieblicher Kooperation. Allge-
mein lassen sich Kooperationen anhand von vier Dimensionen veror-
ten, die im Rahmen dieser Studie beriicksichtigt wurden. Diese um-
fassen

1.  Die inhaltliche Ausrichtung der Akteure: Gesundheits- oder
krankheitsorientiert?

2. Die Kooperationsform: Informell oder formell?

3.  Die Ziele der Kooperation: Effizienzsteigerung oder Innovati-
on?

4.  Die zeitliche Dimension: Stabilitit und Dynamik in Kooperati-
onsnetzwerken?

Die Inhalte der Zusammenarbeit, die Kooperationsform und aktuelle
Kooperationsziele wurden dabei direkt erhoben. Die Ergebnisse zur
Stabilitdt und Dynamik des Netzwerks wurden aus dem direkten Ver-
gleichs zwischen gegenwartiger und zukiinftiger Kooperationsbezie-
hungen abgeleitet: Wir haben die Entscheidungstriger gefragt, mit
welchen Branchen sie heute zusammenarbeiten und mit welchen Bran-
chen sie in 10-15 Jahren kooperieren werden, die Differenz zwischen
den Antworten auf diese Fragen gab Aufschluss tiber den Grad der
Veranderung im Netzwerk.

1. DIE INHALTLICHE AUSRICHTUNG DER AKTEURE: GESUNDHEITS-
ODER KRANKHEITSORIENTIERT?

Aufbauend auf der theoretischen Segmentierung des Gesundheits-
markts in einen Teilbereich mit Fokus auf die Behandlung und Hei-
lung von Krankheiten und einen Teilbereich mit Ausrichtung auf Pra-
vention und Gesundheitsforderung, wurde das gegenwirtige und zu-
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kiinftige Engagement der Branchen analysiert. Um diese Einteilung zu
uberpriifen und herauszufinden, wie sich die Sektoren in Zukunft ent-
wickeln werden, baten wir die Entscheidungstrager, ihr gegenwartiges
Engagement im Bereich der Heilung von Krankheit und im Bereich
der Pravention einzuschidtzen sowie anzugeben wie sich das Engage-
ment in Zukunft entwickeln wird. Ferner haben wir fiir jede Koope-
rationsbeziehung erhoben, ob sie inhaltlich als eher krankheitsorien-
tiert oder eher gesundheitsorientiert eingeschitzt wird.

2. KOOPERATIONSFORM: FORMELL ODER INFORMELL?

Formelle Kooperation beinhaltet Regelungen von Zustiandigkeiten,
Funktionen und Leitungsbefugnissen, wie sie beispielsweise im Orga-
nigramm abgebildet sind. Informelle Netzwerke sind im Gegensatz
dazu oftmals nicht direkt sichtbar; sie sind weniger strukturiert und
in ihrer Funktion unbestimmter. In dieser Eigenschaft sind sie zugleich
beweglicher, personlicher, durch flache Hierarchien gekennzeichnet
und somit starker an personliche individuellen Beziehungen zwischen
Personen gebunden.

3. DIE ZIELE DER KOOPERATION: EFFIZIENZSTEIGERUNG ODER
INNOVATION?

Die Ziele, die eine Organisation mit Kooperation verfolgt werden von
der aktuellen Forschung zu Unternehmensnetzwerke grob in zwei Be-
reiche eingeteilt. Gemeinhin wird zwischen explorativen und exploi-
tativen Zielen von Kooperationen unterschieden. Bei explorativer
Auspragung liegen die Schwerpunkte auf Entdeckung und Innovati-
on. Kooperationen mit exploitativen Merkmalen haben dagegen Ef-
fizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung zum Ziel. Dabei wird
vorhandenes Wissen verwertet und bestehende Kompetenzen, etwa
Produkte und Dienstleistungen, optimiert. Die zwei Dimensionen der
Kooperationsziele wurden fir die Befragung an den vier Unterneh-
mensbereichen Marketing, Vertrieb, Forschung und Entwicklung und
Unternehmensentwicklung konkretisiert.

b, DIE ZEITLICHE DIMENSION: STABILITAT UND DYNAMIK IN KO-
OPERATIONSNETZWERKEN?

Kooperationen schwanken zwischen stabilen und dynamischen For-
men. Bei zeitlich stabilen Formen weisen die Akteure relativ enge Bin-
dungen mit langfristiger Orientierung auf. Stabile Netzwerke haben
ihr Potential in der Weiterentwicklung der bestehenden Kooperations-
beziehungen und der Effizienzsteigerung, dynamische dagegen eher in
der Bildung neuer Netzwerke. Dynamische Kooperationen sind auf
Grund ihrer hohen Variabilitat kurzfristiger und weniger eng. Stabi-
litit und Dynamik wurden in dieser Studie tiber die Veranderungen
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FUR DIE STUDIE WURDEN VIER ZENTRALE EBENEN DER KOOPERATION IM
GESUNDHEITSSYSTEM DER SCHWEIZ ANALYSIERT.

Uberblick zu den Fragestellungen der Kooperationsanalyse im Schweizer

Gesundheitssystem.
Quelle: W.IRE, GFK

Inhalte der Kooperation
In welche inhaltliche
Richtung entwickelt sich
das Kooperationsnetz-
werk generell und wie
sieht diese Entwicklung
fur einzelne Branchen

aus?

Kooperationsform
In welchem Verhaltnis
stehen informelle und

formelle Kooperationen?

Gibt es tendenziell mehr
informelle Kooperation

oder mehr formelle?

Finden sich Bereiche,
in denen eher informell
oder eher formell zu-

sammengearbeitet wird?

Fokus Behandlung und
Heilung von Krankheit
Der Healthcare Sektor
im Schweizer Gesund-
heitswesen beschaftigt
sich mit der Therapie
von Krankheiten. Die
Branchenvertreter hatten
die Gelegenheit einzu-
schatzen, ob sie eher mit
Fokus Behandlung und
Heilung von Krankheiten

kooperierten.

Datengrundlage:
Netzwerk der krankheits-

orientierten Kooperati-

onsbeziehungen

Informelle Kooperation
Selbstorganisierte
Kooperationen, die nicht
formell geregelt werden.
Informelle Kooperatio-
nen deuten eher flexible

Beziehungen an.

Datengrundlage:
Netzwerk der informellen

Kooperationsbeziehungen

Fokus Erhalt und Forde-
rung von Gesundheit
Hierbei handelt es sich
um Kooperationen, die
eher im Bereich Praven-
tion angesiedelt sind und
die gesunde Lebensfih-
rung im Fokus haben.
Die Entscheidungstrager
konnten angeben ob ihre
Kooperationsbeziehungen
eher auf Gesundheitsfor-
derung und Pravention

ausgerichtet sind.

Datengrundlage:
Netzwerk der gesund-

heitsorientierten Koope-

rationsbeziehungen

Formelle Kooperation
Starker regulierte Form
der Kooperation, in
einigen Fallen gesetzlich
festgelegt mit klarem
Vertragswerk. Formelle
Netzwerke sind ein Indi-
kator fur etablierte und

stabile Strukturen.

Datengrundlage:
Netzwerk der formellen

Kooperationsbeziehungen.
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der Kooperationsbeziehungen ermittelt. Dabei wurden die Verdande-
rungen zwischen aktuellen und zukunftigen Kooperationsbeziehun-
gen auf Anderungen der Intensitit und Variabilitit hin untersucht.

. STUDIENDESIGN

Die Kooperationsbeziehungen der Branchen wurden mittels Online-
befragung erhoben. Dabei luden wir 2511 Organisationen und Un-
ternehmen im Schweizer Gesundheitswesen zur Teilnahme ein. Nach
Abschluss des dreimonatigen Erhebungszeitraums (von Mirz bis Juni
2009) haben 485 Entscheidungstriger aus 24 Branchen den Fragebo-
gen beantwortet, was einer Riicklaufquote von 19 % entspricht. Die
Auswahl der Stichprobe erfolgte einerseits bewusst tiber die gezielte
Ansprache von Entscheidungstragern bei traditionellen und neuen
Anbietern sowie tiber Online Datenbanken und durch verschiedene
Branchenverbiande. Die mittlere Bearbeitungszeit des Fragebogens be-
trug 12 Minuten.

TEILNEHMERKREIS

Als Teilnehmer wurden Personen in Fiihrungspositionen, Inhaber, Di-
rektoren, CEOs in Kleinst-, KMU und Grossorganisationen gewon-
nen. Entscheidungstriager in Kleinstunternehmen (< 10 Mitarbeiten-
de) waren dabei mit 37% vertreten, 45% der Befragten stammten aus
kleinen und mittlere Organisationen (<250 Mitarbeitende) und 18%
der Teilnehmer gehorten Grossorganisationen an.

ANTEIL DER BRANCHEN AN DER BEFRAGUNG

Den grossten Anteil der 24 befragten Branchen stellten die Alters- und
Pflegeinrichtungen mit 15 %, gefolgt von den Arzten (12 %), Droge-
rien (8%), Spitdlern (7%) und Apotheken (6 %). Daneben gab es fiinf
Branchen mit etwa 5% Anteil an der Stichprobe (Krankenversicherer,
Pharma / Biotechnologieunternehmen, Hotels und Komplementarme-
dizin). Der Anteil der restlichen Branchen variiert zwischen einem
und 4%. Branchen mit geringer Fallzahl werden im Ergebnisteil ge-
sondert ausgewiesen.

GEOGRAPHISCHE VERTEILUNG DER ORGANISATIONEN

18% der befragten Unternehmen und Organisationen haben ihren
Hauptsitz im Kanton Ziirich, gefolgt von den Kantonen Bern (11%),
St. Gallen (7%), dem Aargau (6.%) und Luzern (6.0%). Unterneh-
men aus der Romandie (mit Wallis) sind mit einem Anteil von von
13% leicht unterreprisentiert, 12 % der Fragebogen wurden auf
Franzosisch bearbeitet.
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Kooperationsziele
Welche Ziele verfol-
gen die Organisationen
hauptsachlich mit

Kooperationen?

Sind die Kooperationen
eher auf Innovation
oder Effizienzsteigerung

ausgerichtet?

Verfolgen die Branchen

unterschiedliche Ziele?

Vertriebs- und Zulieferer-
kooperation

In Zulieferer- und
Vertriebskooperatio-

nen arbeiten Organi-
sationen entlang der
Wertschopfungskette
zusammen, zum Beispiel
Pharmaindustrie und
Grossverteiler. Sie
entstehen zwischen
unterschiedlichen Stufen
der Wertschopfungskette
und Ressourcen werden
eher zum Erreichen

von exploitativen Zielen
gebundelt.
Datengrundlage:
Netzwerk der Vertriebs-
und Zuliefererkoopera-

tionen.

Forschung- und
Entwicklung

Darunter werden Koope-
rationen zusammenge-
fasst, die die Erfor-
schung und Entwicklung
von neuen Produkten,
Technologien, Verfah-
ren zum Ziel haben.

Die Entwicklung von
neuen Wirkstoffen oder
Dienstleistungen fallen
beispielsweise in diesen
Bereich. Forschungs-
kooperationen sind eher
auf Innovation ausgerich-
tet, also explorativ.
Datengrundlage:
Netzwerk der Koopera-
tionen in der Forschung
und Entwicklung.

Marketingkooperation
Marketingkooperationen
umfassen die gemein-
same Vermarktung

von Produkten und

das Ausschopfen von
Marktpotenzialen. Hierbei
geht es vor allem um die
gemeinsame Bearbeitung
vorhandener und die Er-
schliessung neuer Markte.
Marketingkooperatio-

nen konnen einerseits
Kostensenkung zum Ziel
haben, andererseits die
Entwicklung innovativer
Produkte anstossen.
Datengrundlage:
Netzwerk der Marketing-

kooperationen.

Unternehmensentwicklung
Ziele im Bereich der
Unternehmensentwicklung
sind klar auf die Organi-
sationsokonomie ausge-
richtet. Kooperationen in
diesem Bereich umfassen
die gemeinsame Prozes-
se Optimierung interner
Prozesse oder die Etab-
lierung neuer Prozesse.
Effizienz und Kostensen-
kung durch Verbesserung
der Organisation stehen
hier im Vordergrund. Die
Kooperation kann sowohl
explorativ, im Sinne von
Prozessinnovationen als
auch mit dem Zweck der
Optimierung (exploitativ)
erfolgen.

Datengrundlage:
Netzwerk der Koopera-
tionen in der Unterneh-

mensentwicklung.
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ABLAUF DER STUDIE

Die Befragten wurden darum gebeten aktuelle Kooperationsbeziehun-
gen ihrer Organisationen/Unternehmen im Schweizer Gesundheitswe-
sen anzugeben. Aufgabe war es, konkret diejenigen Branchen aus ei-
ner Liste von insgesamt 39 Branchen auszuwahlen, mit denen sie ge-
genwirtig zusammenarbeiten. Ferner wurden die Teilnehmer gefragt,
welche Kooperationen sie in 10 bis 15 Jahren erwarten. Die Frage
nach den allgemeinen Kooperationsbeziehungen wurde im Folgenden
nach Inhalten, Zielen und Form der Kooperation spezifiziert. Die
Stirke der Kooperationsbeziehungen zwischen den Branchen wurde
tiber den Branchenmittelwert der Nennungen bestimmt.

Grundparameter der Netzwerkbefragung
Anzahl angefragter Organisationen 2511

Anzahl Teilnehmende 485
Riicklaufquote 19 %
Auswahl befragter Personen Inhaber, Direktion,

CEOQ in Kleinst-,
KMU und Gross-

organisationen
Region
87 % Deutschschweiz
13 % Westschweiz

Organisationsgrosse (in Anzahl der Mitarbeiter)

< 10 37 %
< 50 25 %
< 250 20 %
< 1°000 10 %
= 1000 8 %
Befragungszeitraum Miarz bis Juni 2009

3.1.4. ERGEBNISSE DER NETZWERKANALYSE DER WICHTIGSTEN ANBIETER

Zunichst gehen wir in diesem Abschnitt auf das generelle Engage-
ment der befragten Branchen in den Teilmarkten Erhalt von Gesund-
heit und Behandlung von Krankheit ein und geben einen Uberblick
tiber bedeutsame Branchencluster und deren Entwicklung. Des weite-
ren werden die aktuellen und zukiinftigen Kooperationen im Gesund-
heitsmarkt in Form von Kooperationslandkarten getrennt nach
schwachen und starken Verbindungen dargestellt. Ferner gibt die
Netzwerkanalyse Aufschluss dartuber, welche Branchen gegenwirtig
und in Zukunft eine zentrale Rolle im Gesundheitsmarkt Schweiz
spielen werden.
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Stabilitat und Dynamik im
Kooperationsnetzwerk
Wie sieht die Zusam-
menarbeit im Gesund-
heitsmarkt heute und in
Zukunft aus?

Welche Branchen arbei-

ten mit wem zusammen?

Wo bilden sich Cluster?

Heutige Kooperations- Zukiinftige Kooperations-
beziehungen zwischen beziehungen zwischen
Branchen Branchen

Die Aussagen zur Stabilitat und Dynamik des Koopera-
tionsnetzwerks beruhen auf den Angaben zu heutigen
und zukinftigen Branchenbeziehungen (Zeitraum 10-15
Jahre).

Datengrundlage:

Netzwerke der gegenwartigen und zukinftigen Koope-

rationsbeziehungen.
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1. GENERELLE INHALTLICHE AUSRICHTUNG DER AKTEURE IM
GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ: WACHSENDE BEDEUTUNG DER
MARKTE FUR GESUNDHEIT UND KRANKHEIT

Die Entscheidungstriger haben uns zunachst Auskunft daruber gege-
ben, wie stark ihre Organisationen und Unternehmen derzeit im Ge-
sundheitswesen Schweiz engagiert sind und wie sich das Engagement
ihrer Einschdtzung nach in Zukunft verandern wird, also ob das En-
gagement zunimmt, abnimmt oder gleich bleibt.

Im Hinblick auf den Erhalt und die Forderung von Gesundheit
engagieren sich derzeit 66% der befragten Organisationen eher stark
(34%) oder sehr stark (32%). Im Bereich Krankheit geben 44 % der
Organisationen an, sehr stark engagiert zu sein und 23% cher stark.
Kein bis wenig Engagement zeigen dagegen 14% der Organisationen
im Bereich Gesundheit und knapp 16% im Bereich Krankheit.

52 % der befragten Unternehmen wollen ihr Engagement im
Bereich Forderung und Erhalt von Gesundheit in Zukunft eher aus-
bauen, 16 % sogar sehr stark. Insgesamt wollen sich 68 % der befrag-
ten Organisationen in Zukunft stirker in der Gesundheitsforderung
engagieren. Uber die Hilfte der Befragten (55 %) erwarten fiir die
Zukunft einen Anstieg des Engagements im Bereich Behandlung und
Heilung von Krankheit. 16 % der Organisationen wollen dabei ihr
Engagement sehr stark ausbauen.

Wihrend im Bereich Krankheit 35 % Prozent ein gleichbleiben-
des Engagement erwarten, sind es im Bereich Gesundheit 24 %. Nur
jeweils knapp 4% der Unternehmen im Bereich Krankheit und 3 %
im Bereich Gesundheit denken daran, ihr Engagement einzuschrin-
ken (keine Antwort: 5 %).

2. HOHE BEDEUTUNG VON KOOPERATIONEN FUR DAS GESUND-
HEITSWESEN SCHWEIZ. DIE ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
BRANCHEN WIRD IN ZUKUNFT ZUNEHMEN.

Auf die Frage wie wichtig interorganisationale Kooperationen im All-
gemeinen fur das Gesundheitswesen Schweiz sind, antworteten 79 %
der befragten Organisationen, Kooperationen sind eher wichtig
(39%) oder sehr wichtig (40%). Nur knapp 2% hielten Kooperatio-
nen fiir unwichtig, 9% stimmten neutral (Fehlende Angaben: 10%).

Die Vernetzung zwischen Branchen des Schweizer Gesundheits-
wesen wird nach Meinung der Befragten in Zukunft signifikant zu-
nehmen. Die Dichte des Netzwerks, also der Grad der Vernetzung,
erhoht sich um 3%. Das entspricht der Einschatzung, dass anndhernd
80% der befragten Entscheidungstrager Kooperationen als wichtig
oder sehr wichtig fiir das Schweizer Gesundheitswesen erachten und
ihr Engagement sowohl in der Behandlung von Krankheiten als auch
der Forderung von Gesundheit in Zukunft ausbauen wollen.
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52% DER BEFRAGTEN ANBIETER WOLLEN IHR ENGAGEMENT IM BEREICH GE-
SUNDHEIT IN ZUKUNFT EHER AUSBAUEN, 16% SOGAR SEHR STARK. 68% UBER
DIE HALFTE DER BEFRAGTEN (55%) ERWARTEN FUR DIE ZUKUNFT EINEN AN-
STIEG DES ENGAGEMENTS IM BEREICH BEHANDLUNG UND HEILUNG VON KRANK-

HEITEN.

Gegenwartiger und kinftiger Fokus im Bereich Krankheit und Gesundheit

(n=485)
Quelle: W.LR.E,, GFK
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3. DIE HEUTIGEN UND ZUKUNFTIGEN CLUSTER IM GESUNDHEITS-
SYSTEM: AN DER ZUSAMMENSETZUNG DER KOOPERATIONS-
CLUSTER ANDERT SICH IN ZUKUNFT NICHTS GRUNDLEGENDES.

Die Kooperation zwischen traditionellen Anbietern im Gesundheits-
wesen Schweiz ist heute schon eng und stark ausdifferenziert. Das
System wird in dieser Form in Zukunft stabil bleiben. Einzig die Kom-
plementiarmedizin und die Nachfrager riicken durch neue Kooperati-
onsbeziehungen niher an den Kreis der traditionellen Anbieter her-
an.

Deutlich erkennbar ist die zunehmende Vernetzung zwischen
Anbietern und Nachfragern. Insbesondere fiur Patientenorganisatio-
nen und Selbsthilfegruppen wird in Zukunft eine Zunahme der Ko-
operationsbeziehungen gesehen. Die traditionellen Anbieter erwarten
dabei einen stirkeren Ausbau der Zusammenarbeit mit Nachfragern
als die neuen Anbieter.

ERGEBNISSE DER CLUSTERANALYSE

Die Analyse der Kooperationscluster im Schweizer Gesundheitswesen
zeigt eine deutliche Trennung zwischen traditionellen und neuen An-
bietern. Insgesamt wird die konzeptionelle Unterteilung in traditionel-
le und neue Anbieter durch die Analyse der tatsidchlichen Kooperati-
onscluster bestitigt. Die Kooperationslandschaft Gesundheitswesen
Schweiz differenziert sich in Zukunft insgesamt leicht aus, das heisst
die Unterteilung in Cluster wird insgesamt etwas starker und damit
auch die Tendenz sich eher innerhalb eines Clusters zu Kooperationen
zusammenzuschliessen als zwischen Clustern.

Aus den Daten zur gegenwartigen Situation ergeben sich zwei
iibergeordnete Cluster - mit ausschliesslich traditionellen in dem einen
und hauptsichlich neuen Anbietern im anderen Cluster. Nur Droge-
rien, Rehazentren, Stiftungen und andere Versicherungen sind als tra-
ditionelle Anbieter dem Cluster der neuen Anbieter zugeordnet. Pati-
enten, Arzte, Spitiler und Krankenkassen sind gegenwirtig und in
Zukunft am deutlichsten miteinander vernetzt. Potenziale fiir den
Ausbau der Kooperationen liegen daher vor allem im Cluster der neu-
en Anbieter und zwischen neuen und traditionellen Anbietern.

An der Zusammensetzung der Kooperationscluster andert sich
in Zukunft nichts Grundlegendes. Die Komplementirmedizin und die
Nachfrager werden neu dem Cluster der traditionellen Anbieter an-
gehoren. Auf Nachfragerseite riicken Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen naher an die traditionellen Anbieter heran. Auch
wird fur die Zukunft von traditionellen Anbietern eine etwas starkere
Zusammenarbeit mit Gesunden erwartet. Drogerien positionieren
sich durch ihre Kooperationen dagegen zukunftig in der Nahe von
Wellness- /Fitnessanbietern und Food-/ Kosmetikherstellern.

Die Cluster zeigen sich zudem in der krankheitsorientierten Ko-
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DAS GESUNDHEITSSYSTEM DER SCHWEIZ ZEIGT HEUTE DEUTLICHE CLUSTER -
DIE ANALYSE DER ANBIETER ZEIGT, DASS ENGE KOOPERATIONEN PRIMAR ZWI-
SCHEN TRADITIONELLEN ANBIETERN BESTEHEN - BEI NEUEN ANBIETERN SIND
KOOPERATIONEN WENIGER KLAR AUSDIFFERENZIERT. FAST 80% DER ANBIETER
FINDEN KOOPERATIONEN WICHTIG ODER SEHR WICHTIG.

Clusteranalyse der Kooperationsdichte aller Branchen (n=485)
Quelle: W.LR.E, GFK

Tendenziell offene Gruppenstruktur (Grosse Kreise)
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operation deutlicher. Der Kooperationsfokus Erhalt / Férderung von
Gesundheit differenziert dagegen nicht so stark zwischen traditionel-
len und neuen Anbietern. Hier besteht grosseres Potenzial, sich in Zu-
kunft klarer zu positionieren.

4. INHALTLICHE AUSRICHTUNG DER KOOPERATIONEN NACH PRA-
VENTION ODER HEILUNG VON KRANKHEIT: DIE NEUEN ANBIE-
TER SETZEN IN ZUKUNFT EHER AUF DEN FOKUS GESUNDHEIT.
DIE GRUNDSTRUKTUREN IM SYSTEM VERANDERN SICH ABER
NICHT.

Obschon die Befragten angeben, ihr Engagement im Hinblick auf
Krankheit und Gesundheit deutlich ausbauen zu wollen, andert sich
die Vernetzung im Bereich der gesundheitsorientierten Kooperation
starker. Das weist darauf hin, dass besonders im Bereich Erhalt und
Forderung von Gesundheit mehr Potenzial fiir neue Kooperationen
gesehen wird.

Die krankheitsorientierten Kooperationen sind insbesondere
zwischen traditionellen Anbietern gegenwirtig schon sehr eng und
auch stabiler als die Zusammenarbeit mit Fokus Gesundheit. Fur Sta-
bilitat spricht auch, dass ein Grossteil der Kooperationen der traditi-
onellen Anbieter formell ausgerichtet ist. Eine Ausnahme bildet hier-
bei die Kooperation zwischen traditionellen Anbietern und Nachfra-
gern - die befragten Entscheidungstriger wollen in Zukunft gleich
stark gesundheits- wie krankheitsorientiert mit Nachfragern zusam-
menarbeiten.

Die neuen Anbieter setzen dagegen stirker auf den Fokus Erhalt
und Forderung von Gesundheit. Etwas deutlicher ausgepragt ist in
diesem Zusammenhang die Zusammenarbeit mit traditionellen An-
bietern. Die Kooperationen mit der Nachfragerseite und mit traditio-
nellen Anbietern wollen die neuen Anbieter in Zukunft ebenfalls
leicht ausbauen.

Betrachtet man die gesamte Kooperationslandschaft, also tradi-
tionelle und neue Anbieter, halten sich Kooperationen mit Fokus Ge-
sundheit und Fokus Krankheit gegenwartig und in Zukunft die Waa-
ge. Der Fokus Erhalt und Forderung von Gesundheit wird in Zukunft
in der Zusammenarbeit signifikant an Bedeutung gewinnen, aber wei-
ter gleichbedeutend mit dem Fokus Krankheit sein.

Zusammenfassend lassen sich die folgenden Ergebnisse festhal-
ten:

> Die Kooperationslandschaft Gesundheitswesen Schweiz ist
schon heute recht deutlich in einzelne Cluster unterteilt. Sie de-
finiert sich heute und in Zukunft stark iiber die krankheitsori-
entierte Zusammenarbeit zwischen traditionellen Anbietern.
Die wesentlichen Strukturen werden sich aus Sicht der Anbieter
nicht verandern.
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> Die Vernetzung mit Fokus Gesundheit nimmt in Zukunft star-
ker zu als die krankheitsorientierte Vernetzung.

> In Zukunft werden neue und traditionelle Anbieter verstiarkt
mit Fokus Gesundheit zusammenarbeiten.

> Die neuen Anbieter erwarten insbesondere im Bereich der ge-
sundheitsorientierten Kooperationen einen Anstieg der Vernet-
zung. Hier nimmt auch insgesamt die Vernetzung zwischen tra-
ditionellen und neuen Anbietern zu. Zwar ldsst sich fir die ge-
sundheitsorientierte Kooperation ein leichter Trend zur Vermi-
schung des Gesundheitsmarkts erkennen; das Cluster der
traditionellen Anbieter, die krankheitsorientiert zusammenar-
beiten bleibt allerdings erhalten.

KOOPERATIONSZIELE: EFFIZIENZ UND INNOVATION
SIND GLEICH WICHTIG

Mit Kooperationen im Gesundheitswesen Schweiz verfolgen die Be-
fragten vor allem Ziele im Vertrieb und in der Forschung und Ent-
wicklung. Beide Kooperationsziele sind signifikant bedeutsamer fiir
die Vernetzung innerhalb und zwischen Branchen als Marketingziele
und Kooperationsziele in der Unternehmensentwicklung.

Damit werden etwa zu gleichen Teilen sowohl effizienzorientier-
te und innovationsorientierte Kooperationsziele im Gesundheitswesen
Schweiz verfolgt. Bezogen auf den Gesamtmarkt spielt die Unterneh-
mensentwicklung eine weniger gewichtige Rolle. Kooperationen mit
dem Ziel der Unternehmensentwicklung werden insbesondere fiir die
krankheitsorientierte Kooperation berichtet - gleiches gilt fiir die For-
schung und Entwicklung und den Vertrieb.

KOOPERATIONSFORM: FORMELL GEWINNT!

Die Kooperationen im Gesundheitswesen Schweiz sind insgesamt eher
formell ausgerichtet als informell. Vergleicht man traditionelle und
neue Anbieter miteinander bestehen insbesondere Unterschiede in der
formellen Kooperation. Traditionelle Anbieter sind stirker formell
untereinander vernetzt als neue Anbieter.

Die stiarkere Auspragung von formellen Kooperationsbeziehun-
gen weist insgesamt auf ein stabileres Netzwerk hin. Fir die Zukunft
berichten die traditionellen Anbieter eine zunehmende Formalisierung
der Zusammenarbeit innerhalb der Gruppe, mit neuen Anbietern und
Nachfragern. In der Gruppe der neuen Anbieter tritt eine leichte Ver-
schiebung hin zu mehr informellen Kooperationen auf.
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DIE ANALYSE DER STARKEN KOOPERATIONEN (VON 66% DER BEFRAGTEN GE-
NANNT) DER GEGENWART ZEIGT, DASS HEUTE MEHRHEITLICH TRADITIONELLE AN-
BIETER UND LEISTUNGSERBRINGER WIE ARZTE UND SPITALER IM ZENTRUM STE-
HEN

Netzwerk der Gegenwart (starke Verbindnugen), n=485.
Die Grosse der Elemente zeigt die Bedeutung der einzelnen Anbieter.
Quelle: W.LRE, GFK
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DIE ZUKUNFT ZEIGT PRIMAR EIN SEHR AHNLICHES BILD. EINZIG DIE KOMPLE-
MENTARMEDIZIN WIRD AUS SICHT DER ANBIETER STARK AN BEDEUTUNG GEWIN-
NEN. GENERELL NIMMT DIE VERNETZUNGSDICHTE WEITER ZU.

Netzwerk der Zukunft (starke Verbindnugen), n=485.
Die Grosse der Elemente zeigt die Bedeutung der einzelnen Anbieter.
Quelle: W.LRE, GFK
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DIE BERUCKSICHTIGUNG ALLER NENNUNGEN ZEIGT DIE DICHTE DER BESTEHEN-
DEN VERNETZUNG IN DER GEGENWART. TRADITIONELLE ANBIETER STEHEN IM
ZENTRUM.

Netzwerk der Gegenwart (starke Verbindnugen), n=485.
Die Grosse der Elemente zeigt die Bedeutung der einzelnen Anbieter.
Quelle: W.LRE, GFK
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DABEI ZEIGT SICH EINE ZUNEHMENDE VERNETZUNG SOWIE EINE SICHTBARE DY-
NAMIK FUR DIE ZUKUNFT BEI NEUEN, GESUNDEHEITSORIENTIERTEN ANBIETERN.

Netzwerk der Zukunft (starke Verbindnugen), n=485.
Die Grosse der Elemente zeigt die Bedeutung der einzelnen Anbieter.

Quelle: W.I.R.E, GFK

® KEIN SPEZIFISCHER FOKUS @ FOKUS KRANKHEIT
@ FOKUS GESUNDHEIT UND KRANKHEIT O NICHT BEFRAGT
NEUE ANBIETER  NGVNeIRNIOININN-NN i NACHFRAGER

GESUNDE/KONSUMENTEN SYSTEMGAgRUNOMIE

ANDERE VERSICHERUNGEN
O
Q

[PATIENTENORGANISATIONEN]

@ TOURISTIKUNTERNEHMEN

MEDTECH/DIAGNOSTIK
O [ )
PATIENTEN
)
STIFTUNGEN
DROGERIEN
(]
® ®
REHAZENTREN ALTERS-/PFLEGEEINRICHTUNGEN/SPITEX LUG'ST'K/TRAgPORT
GESETZGEBER ]
e, L * SPORTARTIKELHERSTELLER
b SPITALER
O VERBANDE ® O
HOTELS
O T KRANKENKASSEN
SELBSTHILFEGRUPPEN
Py ARzTE
°® O
PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPI . e O HDIEN /VERLAGE/SENDER
RESTAURANTS/GASTRONOMIE
@ KOMPLEMENTARMEDIZIN . O \TerNer
°® oy | T/TELEKOMMUNIKATION
LABORS
O O
BANKEN DETAILHANDEL ELEKTRONIK
O
O

PRIMAR/SEKUNDARSCHULEN/GYMNASIEN DETAIL LEBENSMITTEL



HEALTHNETS 66

7. ZENTRALE AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ: DIE
ETABLIERTEN ANBIETER STEHEN HEUTE UND IN ZUKUNFT IM
ZENTRUM.

Der allgemeine Vernetzungstrend im Gesundheitswesen Schweiz lasst
sich fir die einzelnen Branchen detailliert aufschlusseln und zwar da-
nach, wie haufig die Branchen insgesamt als Kooperationspartner von
den Befragten genannt wurden. Die Analyse geht den Fragen nach
«Welche Branchen sind die zentralen Akteure im Gesundheitswesen
Schweiz?» und «Welche Branchen gewinnen und welche verlieren in
Zukunft an Bedeutung?».

Arzte, Krankenversicherer, Spitiler belegen gegenwirtig und in
Zukunft die Spitzenpositionen der wichtigsten Kooperationspartner
- gefolgt von den Patienten. 68 % der befragten Entscheidungstriger
gaben an, mit Arzten zu kooperieren (Spitiler: 59%; Krankenversi-
cherer: 57%). Betrachtet man die Entwicklung, so werden diese drei
Anbieter auch in Zukunft die Rangreihe der beliebtesten Kooperati-
onspartner anfithren. Dabei legen Krankenversicherer (+8%) etwas
stiarker zu als Arzte (+5%) und Spitiler (+4%).

Als weitere traditionelle Anbieter folgen Apotheken, Verbinde,
Psychiatrie und Psychotherapeuten sowie Alters- und Pflegeeinrich-
tungen. Diese Netzwerkpositionen dndern sich in Zukunft kaum. Aus
Marktsicht bleibt die Zusammenarbeit mit Drogerien in Zukunft sta-
bil, sodass diese Branche relativ zum Gesamtnetzwerk einige Pldtze
im Ranking einbiisst. Ahnlich sieht es bei den Apotheken aus - auch
hier bleibt die Vernetzung gleich, allerdings konnen die Apotheken
auf Grund ihrer grundsitzlich hoheren Eingebundenheit im Netzwerk
in Zukunft ihren Platz halten. Gegenliufig zum allgemeinen Vernet-
zungstrend wird bei den Labors eine leichte Abnahme der Kooperati-
onen (-2%) erwartet.

Bei den neuen Anbietern wird in Zukunft die Komplementir-
medizin stirker als Kooperationspartner gefragt sein. Uber 38% der
Befragten geben an, in Zukunft mit Komplementarmedizin zusam-
menzuarbeiten, was einem Anstieg von 10% entspricht. Interessant
ist, dass die Zusammenarbeit mit Patienten insgesamt stabil bleibt,
dagegen erwarten die Befragten eine Zunahme der Kooperation mit
Patientenorganisationen (+ 14%) und Selbsthilfegruppen (+10.%).
Nur fiir Wellness- / Fitnessanbieter wird ein noch starkerer Anstieg
der Kooperation erwartet (+15%).

Insgesamt wird der «organisierte Patient» als Kooperations-
partner in Zukunft wichtiger. Die Stellung einzelner Patienten bleibt
dagegen gleich. Bewegung kommt tiber die stirkere Vernetzung mit
Wellness / Fitnessanbieter in den Markt - hier geht es vor allem um
gesundheitsorientierte Kooperationen, bei den krankheitsorientierten
Kooperationen kann die Komplementarmedizin in Zukunft zulegen.
Die etablierten Anbieter konnen ihre Spitzenposition noch ausbauen.
Arzte, Krankenversicherer und Spitiler sind zukiinftig besonders von



ARZTE SIND HEUTE UND IN ZUKUNFT DIE HAUFIGSTEN KOOPERATIONSPARTNER,
GEFOLGT VON KRANKENKASSEN UND SPITALERN. WELLNESS, SELBSTHILFEGRUP-
PEN UND PATIENTENORGANISATIONEN NEHMEN PROZENTUAL AM MEISTEN ZU.

Haufigste Kooperationspartner Gegenwart und Zukunft (n = 485)
Quelle: W.IRE, GFK
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neuen Anbietern als Kooperationspartner gefragt.

Im folgenden werden wir der Frage nach zentralen Akteuren
anhand der Netzwerkdaten nachgehen und zentrale Akteure fiir die
einzelnen Ebenen der Kooperation herausarbeiten.

8. ZENTRALE NETZWERKPOSITIONEN NACH INHALT
DER KOOPERATION

Waihrend bei Kooperationen mit Fokus Krankheit traditionelle An-
bieter, insbesondere Arzte, Spitiler und Krankenversicherer, klar zen-
tral positioniert sind, zeigt sich in der gesundheitsorientierten Koope-
ration ein anderes Bild. Hier holt besonders der Wellness- / Fitness-
Sektor auf und wird als zentraler Akteur fir gesundheitsorientierte
Kooperation der Zukunft wahrgenommen. Weit oben mit dabei sind
die Verbande und vor allem Kooperationen mit Gesunden. Kranken-
versicherer und Komplementirmedizin werden fiir die Zukunft als die
beiden Branchen gesehen, die mit Fokus Gesundheit und Krankheit
zentrale Positionen im Netzwerk einnehmen. Krankenkassen konnten
dabei ein wichtiges Bindeglied zwischen Healthcare- und Public
Health Sektor darstellen.

Zentrale Akteure Fokus Gesundheit
Gegenmwart Zukunft
1 Gesunde / Konsumenten Wellness / Fitness
2 Food / Kosmetik Verbiande
3 Verbinde Gesunde / Konsumenten
4 Wellness / Fitness Krankenkassen
5 Drogerien Food / Kosmetik
6 Beratungsfirmen Komplementirmedizin
7 Komplementirmedizin Restaurants / Gastronomie
8 private Bildung und Forschung Drogerien
9 Krankenkassen private Bildung
und Forschung
10 Uni/ETH/FH Beratungsfirmen

Zentrale Akteure Fokus Krankheit

Gegenwart Zukunft
1 Arzte Arzte
2 Krankenkassen Spitaler
3 Spitiler Krankenkassen
4 Psychiatrie / PT Psychiatrie / PT
5 DPatienten Rehazentren
6 Alters-/Pflegeeinrichtungen/  Pharma / Biotech
Spitex
7 Rehazentren Labors
8 Labors Alters-/Pflegeeinrichtungen/

Spitex
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Apotheken
Pharma / Biotech

ZENTRALE NETZWERKPOSITIONEN NACH KOOPERATIONSFORM

Komplementirmedizin
Patienten

Arzte und Krankenversicherer sind gegenwirtig sowohl bei der infor-
mellen als auch bei der formellen Kooperation zentral. In Zukunft
werden sie ihre zentrale Rolle, was die formelle Zusammenarbeit be-
trifft beibehalten, informelle Kooperationen werden in Zukunft leicht
zuriickgehen. Zentral werden hier Verbande und Wellness- / Fitness-
anbieter werden. Auffallend ist, dass informelle Kooperationen eher
mit Gesunden berichtet werden (Gegenwart und Zukunft) als mit Pa-

tienten.
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Gegenwart
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Spitex
Spitaler
Apotheken
Patienten
Stiftungen
Rehazentren

Gegenwart

Arzte

Krankenkassen
Stiftungen

Verbande

Spitaler

Gesunde / Konsumenten
Beratungsfirmen
Komplementirmedizin
Patienten

Apotheken

ZENTRALE NETZWERKPOSITIONEN NACH KOOPERATIONSZIELEN

Zentrale Akteure formelle Kooperation

Zukunft
Krankenkassen
Arzte

Pharma / Biotech

Alters-/Pflegeeinrichtungen/

Spitex
Spitaler

Psychiatrie / PT
Rehazentren
Apotheken
Verbinde
Wellness / Fitness

Zentrale Akteure informelle Kooperation

Zukunft

Verbande

Wellness / Fitness
Beratungsfirmen
Gesunde / Konsumenten
Krankenkassen
Stiftungen

Arzte

Medtech / Diagnostik
Komplementirmedizin
IT / Telekommunikation

Arzte sind in allen vier Bereichen zentrale Kooperationspartner - ge-
meinsam mit den Spitdlern nehmen sie zentrale Positionen in der For-
schung und Entwicklung sowie bei den Vertriebs- und Zuliefererko-
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operationen ein. Ein deutlicher Unterschied besteht allerdings darin,
ob Arzte aus ihrer Sicht andere als Kooperationspartner in einem Be-
reich angeben, oder ob sie aus Marktperspektive als Kooperations-
partner genannt werden.

Fiir das Marketing bedeutet dies, dass Arzte von deutlich mehr
Branchen als Marketingpartner genannt werden als umgekehrt. Arzte
sind also deutliche Attraktoren fiir Kooperation im Schweizer Ge-
sundheitssystem. Fiir die Pharmabranche ergibt sich ein anderes Bild
- sie ist deutlich aktiver, nennt also mehr Kooperationspartner im
Marketing als umgekehrt. Aber beide Branchen sind im Bereich Mar-
keting zentral.

Ferner spielen Verbande bei der Unternehmensentwicklung und
im Marketing eine wichtige Rolle. Etwas weniger zentral sind sie in
der Forschung und Entwicklung. Wihrend Universitidten und Fach-
hochschulen in der F&E zentral sind, wird in der Unternehmensent-
wicklung eher mit Beratungsfirmen kooperiert. Hier konnen sich auch
die privaten Forschungseinrichtungen als wichtige Kooperationspart-
ner positionieren.

Zentrale Akteure nach Kooperationszielen (1)
Vertriebs- und Zuliefererkooperationen Forschung und Entwick-

lung
1 Arzte Arzte
2 Spitéler Spitaler
3 Psychiatrie / PT Uni/ETH/FH
4 Krankenkassen Stiftungen
5 Apotheken Verbinde
6 Stiftungen Krankenkassen
7 Labors Labors
8 Alters-/Pflegeeinrichtungen/  Medtech / Diagnostik
Spitex
9 Pharma / Biotech Pharma / Biotech
10 Rehazentren Patienten

Zentrale Akteure nach Kooperationszielen (2)

Marketingkooperationen Unternehmensentwicklung
1 Verbinde Verbiande
2 Pharma / Biotech Arzte
3 Arzte Stiftungen
4 Spitiler Beratungsfirmen
5 Food / Kosmetik Spitaler
6 Apotheken Krankenkassen
7 Krankenkassen Apotheken
8 Wellness / Fitness Uni/ETH/FH
9 Rehazentren private Bildung

und Forschung

—_
o

Komplementiarmedizin Pharma / Biotech
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NETZWERKE UND KOOPERATIONEN DER WICHTIGSTEN AKTEURE

Mit Hilfe der Netzwerkanalyse lassen sich die Kooperationsbeziehun-
gen fiir einzelne Branchen im Detail analysieren und Kooperations-
portfolios zusammenstellen. Im folgenden stellen wir die Ergebnisse
fiir ausgewahlte Branchen dar. Dabei gehen wir erneut entlang der
vier Dimensionen vor und stellen branchenspezifische Kooperations-
portfolios zusammen, die die wichtigsten Kooperationspartner heute
und in Zukunft aufzeigen.

Die Kooperationsportfolios werden dabei einmal aus der Sicht
der befragten Vertreter einer Branche dargestellt (Branchenperspekti-
ve) und einmal aus Sicht der tbrigen befragten Marktteilnehmer
(Marktperspektive). Auf diese Weise lassen sich die Einschatzungen
der befragten Entscheidungstrager vergleichen. Es ldsst sich beispiels-
weise feststellen, ob die Vernetzung als gleich stark wahrgenommen
wird, oder ob es Unterschiede gibt.

. APOTHEKEN UND DROGERIEN

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Beide Branchen werden ihr bisher starkes Engagement sowohl in der
Privention als auch in der Behandlung von Krankheiten in Zukunft
stark ausbauen. Die beiden Branchen dhneln sich dabei sowohl in der
Richtung als auch in der Intensitdt des Ausbaus sehr.

ZENTRALITAT

Insgesamt sind Apotheken in der Kooperationslandschaft zentraler
vernetzt als Drogerien, woran sich in Zukunft nach Einschitzung der
Befragten nichts dndern wird. Apotheken werden ihre zentrale Posi-
tion beibehalten und in der krankheitsorientierten Kooperation eine
wichtige Vermittlungsposition zwischen Marktsegmenten einnehmen.
Drogerien sind in der Kooperationslandschaft insgesamt gesehen we-
niger zentral - ihnen fehlt die enge Vernetzung mit den traditionellen
Anbietern. In der gesundheitsorientierten Kooperationslandschaft
kehrt sich dieses Bild. Hier sind Drogerien gegenwartig und in Zu-
kunft zentraler als Apotheken positioniert.

Ahnlich sieht es beim strukturellen Innovationspotenzial aus.
Apotheken sind insgesamt und in der krankheitsorientierten Koope-
ration besser aufgestellt als die Drogerien, die in der gesundheitsori-
entierten Kooperation dagegen leicht besser positioniert sind.

Kooperation Gegenwart
> Apotheken (Allgemein Rang 6, Gesundheit Rang 11, Krankheit
Rang 9)
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> Drogerien (Allgemein Rang 21, Gesundheit Rang 5, Krankheit
Rang 21)

Kooperation Zukunft

> Apotheken (Allgemein Rang 6, Gesundheit Rang 14, Krankheit
Rang 11)

> Drogerien (Allgemein Rang 18, Gesundheit Rang 8, Krankheit
Rang 23)

Innovationspotenzial Apotheken:
> gegenwirtig hoch; in Zukunft mittel.

Innovationspotenzial Drogerien:
> gegenwartig und in Zukunft mittel.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Apotheken und Drogerien sind derzeit hauptsachlich in Marketing-
und Vertriebskooperationen involviert - wobei Apotheken mit mehr
Branchen und insgesamt enger kooperieren. Beide Branchen pflegen
Kooperationsbeziehungen in der Unternehmensentwicklung und im
Marketing mit Verbianden, weisen dagegen insgesamt wenig Aktivitat
in der Forschung und Entwicklung auf. Im Fokus Marketing und Ver-
trieb stehen fiir beide Branchen die Food / Kosmetik- und die Pharma
/ Biotechnologiebranche. Sowohl Apotheken als auch Drogerien ar-
beiten innerhalb der eigenen Branchen eng zusammen. Diese Koope-
rationen spielen sich hauptsachlich in den Bereichen Unternehmens-
entwicklung, Marketing sowie Vertrieb ab.

Kooperationsziele Apotheken

Unternebmensentwicklung

Apotheken arbeiten in diesem Bereich vor allem branchenintern zu-
sammen. Weitere Kooperationspartner sind hier Arzte, Komplemen-
tarmedizin, Kunden, Patientenorganisationen und Verbande. Verein-
zelt bestehen Kooperationen mit Pharma / Biotechnologiefirmen und
Drogerien.

F&E

Apotheken forschen vor allem branchenintern und gemeinsam mit
Arzten. Sie werden zudem von Spitilern und Pharma / Biotechnolo-
gieunternehmen als Forschungspartner angegeben.

Marketing

Apotheken sind wichtige Marketingpartner fur Pharma / Biotechno-
logiefirmen. Daneben kooperieren sie mit Arzten, Komplementirme-
dizinern, Verbanden und Medienunternehmen sowie zu einem gros-
sen Teil branchenintern.
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Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Apotheken berichten von engen brancheninternen Vertriebskoopera-
tionen sowie mit Alters- und Pflegeeinrichtungen. Vertriebskoopera-
tionen bestehen dartiber hinaus mit fast allen traditionellen Anbie-
tern: Arzten, Spitilern, Krankenversicherern und psychiatrischen Ein-
richtungen. Weitere Vertriebspartner sind Food / Kosmetikhersteller
und Drogerien.

Kooperationsziele Drogerien

Unternebmensentwicklung
Neben brancheninternen Kooperationen weisen Drogerien derzeit ge-
meinsame Aktivititen mit Verbanden und Komplementirmedizin in
der Unternehmensentwicklung auf. Vereinzelt arbeiten die Drogerien
mit Apotheken zusammen.

F&E
Gemeinsame Forschung wird derzeit branchenintern sowie mit Phar-
ma / Biotechnologieunternehmen und Komplementirmedizin reali-
siert.

Marketing

Die Drogerien berichten gegenwirtig eine starke brancheninterne Zu-
sammenarbeit im Marketing sowie mit Verbianden. Weitere Marke-
tingpartner sind Pharma / Biotechnologie und Food / Kosmetik. Ver-
einzelt kooperieren Drogerien mit Komplementirmedizin und Apo-
theken im Marketing.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Die gleiche Konstellation ergibt sich im Vertrieb. Mit einer Ausnah-
me: die Intensitit der Vertriebskooperationen mit Komplementarme-
dizin liegt hoher als im Marketing.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Schon heute besteht eine enge Kooperation zwischen Drogerien und
Apotheken. Drogerien geben dabei etwas haufiger an, mit Apotheken
zusammenzuarbeiten als umgekehrt. Drogerien geben sogar haufiger
an mit Apotheken zu kooperieren als innerhalb der eigenen Bran-
che.

Uneinigkeit herrscht in der Entwicklung der Zusammenarbeit
zwischen Apotheken und Drogerien. So werden Apotheken in Zu-
kunft weniger mit Drogerien zusammenarbeiten, wohingegen Droge-
rien angeben, die Kooperation mit Apotheken in Zukunft leicht aus-
zubauen. Dies kann ein erster Hinweis darauf sein, dass Apotheken
Drogerien als Konkurrenten erleben, Drogerien jedoch auf die Koope-
ration mit Apotheken angewiesen sind.
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Am starksten Unterscheiden sich Apotheken und Drogerien in
den Kooperationsbeziehungen mit traditionellen Leistungserbringern.
Grosse Unterschiede zwischen den beiden Branchen bestehen in der
Kooperation mit Arzten, Spitilern und psychiatrischen Einrichtun-
gen. Apotheken kooperieren eng mit Arzten und Spitilern. Die Zu-
sammenarbeit zwischen Drogerien, Arzten und Spitilern ist derzeit
weniger eng. Drogerien wollen ihren Zugang zu den Arzten und Al-
ters- und Pflegeeinrichtungen in Zukunft jedoch ausbauen.

Apotheken haben durch ihren breiten Zugang zu traditionellen
Anbietern eine insgesamt grossere Spannbreite an Kooperationspart-
nern. Mit traditionellen Anbietern kooperieren sie im Unterschied zu
Drogerien starker mit Fokus Behandlung und Heilung von Krankhei-
ten. Dies zeigt sich in der engen Kooperation mit Arzten einerseits,
andererseits in der stirkeren Kooperation mit Unternehmen aus der
Pharma / Biotechnologiebranche.

Sowohl Apotheken als auch Drogerien arbeiten innerhalb der
eigenen Branchen eng zusammen. diese Kooperationen spielen sich
hauptsichlich in den Bereichen Unternehmensentwicklung, Marke-
ting und Vertrieb ab. Beide Branchen wollen die Kooperationen in-
nerhalb der eigenen Branche ausbauen. Wihrend die Kooperation
zwischen Drogerien klar auf die Forderung und den Erhalt von Ge-
sundheit ausgerichtet ist, sind Apotheken nicht so deutlich auf einen
Fokus festgelegt.

Ahnliche Kooperationsmuster weisen die beiden Branchen mit
der Food / Kosmetik Branche, insbesondere im Marketing und Ver-
trieb und der Komplementirmedizin auf. Bei letztgenannten besteht
ein Trend zum Ausbau der Kooperationsbeziehungen - gleichwohl
werden beide Branchen in Zukunft stirker mit Wellness / Fitnessan-
bietern, Medienunternehmen und Internetfirmen zusammenarbeiten
(alle drei Fokus Gesundheit).

Derzeit kooperieren Apotheken mit Patientenorganisationen im
Bereich Unternehmensentwicklung, wohingegen Drogerien keine Be-
ziehungen zu Patientenorganisationen angeben. Beide Branchen wol-
len ihre Kooperationen mit Patientenorganisationen in Zukunft aus-
bauen. Die Kooperationen der beiden Branchen mit Selbsthilfegrup-
pen folgen einem dhnlichen Muster. Wihrend Apotheken in Zukunft
mit Selbsthilfegruppen gesundheitsorientiert zusammenarbeiten wol-
len, liegt der Fokus in der Kooperation mit Patientenorganisationen
stirker auf Behandlung und Heilung von Krankheiten.

Apotheken formalisieren Kooperationen innerhalb der Branche
in Zukunft. Mit Ausnahme der Komplementirmedizin schitzen Apo-
theken die Kooperationen mit Leistungserbringern als eher formell ein.
Kooperationen mit Wellness- / Fitnessanbietern werden in Zukunft
eher informell sein. Auch Drogerien kooperieren gegenwirtig und in
Zukumft eher informell mit Unternehmen der Wellness- / Fitnessbran-
che. Beide Branchen werden die gesundheitsorientierte Kooperationen
mit Wellness- / Fitnessanbietern in der Zukunft vertiefen.
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FAZIT

Die Kooperationsmuster von Apotheken und Drogerien zeichnen ein
deutliches Bild der Co-opetition, der Gleichzeitigkeit von Kooperati-
on und Konkurrenz. Bezogen auf die Kooperationsstruktur und deren
Dynamik in den kommenden Jahren sind sich beide Branchen im Ge-
sundheitswesen Schweiz sehr dhnlich. Dabei setzen Drogerien starker
auf Kooperation mit Apotheken als umgekehrt. Eine Moglichkeit,
sich von den Apotheken abzugrenzen besteht in der verstarkten ge-
sundheitsorientierten Kooperation mit Komplementirmedizin. Aber
auch in diesem Bereich wollen Apotheken in Zukunft verstirkt mit-
mischen.

Apotheken und Drogerien vernetzen sich in Zukunft tendenziell
starker im Gesundheitswesen Schweiz. Dabei sind die Apotheken aus
Marktperspektive die interessanteren Kooperationspartner vor allem
mit Fokus Behandlung und Heilung von Krankheit. Bei gesundheits-
orientierten Kooperationen punkten dagegen die Drogerien starker.
Die Positionierungen der beiden Branchen nahern sich in Zukunft ei-
nander an. In der gesundheitsorientierten Kooperation sind Apothe-
ken und Drogerien als Schnittstellen zwischen den beiden Marktseg-
menten schon heute dhnlich positioniert.

Drogerien bewegen sich in Zukunft starker in traditionelle Ko-
operationsbereiche der Apotheken und nahern sich strukturell den
Apotheken an. Die dhnlichen Netzwerkpositionen konnten bedeuten,
dass die Akteure auf lange Sicht als Kooperationspartner austausch-
bar werden. Sollte sich dieser Trend bewahrheiten, werden sich beide
Branche wohl in Zukunft noch stirker zusammenschliessen. Hierzu
passt auch das Ergebnis, dass Drogerien angeben in Zukunft ver-
mehrt mit Gesetzgebern / Behorden und Krankenkassen zu kooperie-
ren wollen, was Apotheken schon heute tun. Drogerien und Apothe-
ken kooperieren heute schon teilweise in der Unternehmensentwick-
lung was darauf hindeutet, dass sich der Trend zur Anniherung der
beiden Branchen in Zukunft fortsetzen wird.

Die Kooperationsbeziehungen sind nach Stirke der Vernetzung ange-
ordnet.
starke Vernetzung

> Uber 66% der Befragten haben Kooperationen mit dieser Bran-
che angegeben.

mittlere Vernetzung
> Zwischen 33% - 65% der Befragten haben Kooperationen mit

dieser Branche angegeben.

schwache Vernetzung

> Zwischen 10% - 32% der Befragten haben Kooperationen mit
dieser Branche angegeben.
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Kooperationsportfolio Apotheken

Die wichtigsten Kooperationspartner der Apotheken aus Sicht der
Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Bran-
chenperspektive).

Gegenwart Zukunft

Apotheken Pharma / Biotech

Arzte Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Pharma / Biotech Apotheken
Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex Arzte

Krankenkassen Krankenkassen

Food / Kosmetik Komplementirmedizin
Spitaler Food / Kosmetik
Patienten Patienten

Gesunde / Konsumenten Spitéler

Verbidnde Gesunde / Konsumenten
Komplementarmedizin Psychiatrie / PT
Drogerien Medtech / Diagnostik
Medtech / Diagnostik Verbinde

Psychiatrie / PT Patientenorganisationen
Gesetzgeber / Behorden Wellness / Fitness

Die wichtigsten Kooperationspartner der Apotheken aus Markt-
perspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart Zukunft

Apotheken Pharma / Biotech

Pharma / Biotech Apotheken

Psychiatrie / PT Drogerien

Spitaler Psychiatrie / PT

Stiftungen Krankenkassen

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex  Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Arzte Verbinde

Krankenkassen Food / Kosmetik

Drogerien Spitéler

Food / Kosmetik Arzte

Verbinde Stiftungen

Komplementirmedizin IT / Telekommunikation

private Bildungs- Komplementirmedizin

und Forschungseinrichtungen

Medtech / Diagnostik Medtech / Diagnostik

IT / Telekommunikation private Bildungs- und

Forschungseinrichtungen
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Kooperationsportfolio Drogerien

Die wichtigsten Kooperationspartner der Drogerien aus Sicht der

Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Bran-

chenperspektive).

Gegenwart

Apotheken

Gesunde / Konsumenten
Drogerien
Komplementirmedizin
Food / Kosmetik

Pharma / Biotech
Patienten

Verbinde

Arzte
Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
Wellness / Fitness
Medien / Verlage / Sender

Uni/ETH / FH
Krankenkassen
Gesetzgeber / Behorden

Zukunft

Apotheken
Komplementirmedizin
Drogerien

Pharma / Biotech
Gesunde / Konsumenten
Verbinde
Krankenkassen

Food / Kosmetik
Wellness / Fitness
Gesetzgeber / Behorden
Patienten
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Arzte

Internet
Patientenorganisationen

Die wichtigsten Kooperationspartner der Drogerien aus Marki-
perspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart

Drogerien

Apotheken
Komplementirmedizin
Pharma / Biotech

Food / Kosmetik

Stiftungen

Verbdnde

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Wellness / Fitness
Beratungsfirmen
Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
IT / Telekommunikation

Zukunft

Drogerien
Komplementirmedizin
Food / Kosmetik
Stiftungen

Pharma / Biotech

Verbinde

IT / Telekommunikation
private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Apotheken

Wellness / Fitness
Krankenkassen
Beratungsfirmen

Medtech / Diagnostik
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex
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ARZTE, SPITALER & KOMPLEMENTARMEDIZIN

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Fur die drei Branchen ist die zukiinftige Ausrichtung im Gesundheits-
wesen Schweiz klar. Das derzeitig hohe Engagement in den beiden Be-
reichen Gesundheit und Krankheit wird in Zukunft stark ausgebaut.
Arzte sind dabei deutlich zuriickhaltender in ihrer Finschitzung als
Komplementirmediziner, die beide Bereiche ausgehend von einem ho-
hem Niveau sehr stark ausbauen wollen. Spitiler erhohen ihr Enga-
gement stirker im Krankheitsbereich als im Bereich Gesundheit.

ZENTRALITAT UND INNOVATIONSPOTENZIAL

Arzte sind gegenwiirtig die zentralen Akteure im Gesundheitswesen
Schweiz und werden es auch in Zukunft bleiben. Arzte sind im ge-
samten Gesundheitswesen mit Fokus Krankheit eng vernetzt. Wer
sich im Gesundheitswesen Schweiz starker engagieren will, ist gut be-
raten mit Arzten als Schliisselpersonen zusammenzuarbeiten. Etwas
anders sieht es im Bereich Forderung und Erhalt von Gesundheit aus.
Hier sind die Arzte bisher weniger dicht vernetzt, nehmen jedoch eine
wichtige Vermittlerposition im Netzwerk ein

Die Spitiler sind in der Kooperationslandschaft dhnlich klar po-
sitioniert wie die Arzte. Im Vergleich sind die Kooperationen mit Spi-
talern noch deutlicher auf Behandlung und Heilung von Krankheiten
ausgerichtet. Ein Unterschied: Spitaler verzeichnen weniger Dynamik
in den zukuinftigen Kooperationen mit Fokus Gesundheit. Dies spie-
gelt sich in der Positionierung der Branche wider. In der gesundheits-
orientierten Kooperation spielen Spitiler derzeit und in Zukunft kei-
ne zentrale Rolle. Sie werden auch weniger stark von neuen Anbietern
als potenzielle Kooperationspartner gesehen als Arzte.

In der Kooperationslandschaft Schweiz rickt die Komplemen-
tarmedizin in Zukunft ndher ans Zentrum heran. Einerseits wird sich
die Branche in Zukunft aktiver um Kooperationen bemiihen, ande-
rerseits werden Komplementirmediziner verstirkt als Kooperations-
partner nachgefragt. Die Komplementirmedizin ist derzeit durch Ko-
operationen im Bereich Gesundheit gut vernetzt und wird die Koope-
rationen mit Fokus Krankheit in Zukunft starker ausbauen.

Das strukturell bedingte Innovationspotenzial der Arzte wird in
Zukunft etwas geringer ausfallen. Zwar werden die Arzte nach wie
vor eng vernetzt, bauen aber in Zukunft im Vergleich weniger neue
Verbindungen auf. Etwas besser stehen die Spitiler in dieser Hinsicht
da - vor allem von neuen Anbietern werden sie als Kooperationspart-
ner der Zukunft angegeben. Die Komplementirmedizin verbessert ihr
strukturelles Innovationspotenzial mit einer expansiven Vernetzungs-
strategie leicht.
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Zentralitat Kooperation Gegenwart
> Arzte (Allgemein Rang 1, Gesundheit Rang 14, Krankheit Rang

1)

> Spitiler (Allgemein Rang 2, Gesundheit Rang 21, Krankheit
Rang 3)

> Komplementarmedizin (Allgemein Rang 20, Gesundheit Rang

7, Krankheit Rang 13)

Zentralitat Kooperation Zukunft
> Arzte (Allgemein Rang 1, Gesundheit Rang 11, Krankheit Rang

1)

> Spitiler (Allgemein Rang 2, Gesundheit Rang 18, Krankheit
Rang 2)

> Komplementarmedizin (Allgemein Rang 9, Gesundheit Rang 6,

Krankheit Rang 9)

Innovationspotenzial Arzte

> heute hoch, zukunftig mittel

Innovationspotenzial Spitaler
> heute und in Zukunft hoch

Innovationspotenzial Komplementirmedizin

> gegenwirtig mittel bis gering, zukunftig mittel

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Arzte sind gefragte Ansprechpartner in der Unternehmensentwick-
lung, im Marketing und im Vertrieb. Insbesondere in der Forschung
und Entwicklung sind sie als Kooperationspartner gefragt. Spitaler
weisen ein dhnliches Muster auf. Derzeit sind sie besonders in der
Forschung und Entwicklung und im Vertrieb als Kooperationspartner
attraktiv. An den Vertriebskooperationen im Gesundheitswesen
Schweiz sind hauptsichlich Arzte und Spitiler beteiligt, wobei die
Arzte insbesondere als Empfinger von Zuliefererdienstleistungen po-
sitioniert sind.

Kooperationsziele Arzte

Unternebmensentwicklung

Im Bereich Unternehmensentwicklung kooperieren Arzte stirker
branchenintern. Des weiteren bestehen Beziehungen zu Medizinal-
technologie / Diagnostik und Pharmaunternehmen, Psychiatrie / Psy-
chotherapie, Stiftungen, Apotheken und Spitilern.

F&E
Pharma / Biotechnologie, Medizinaltechnologie / Diagnostik und Psy-
chiatrie / Psychotherapie nennen Arzte als Forschungspartner. Dane-
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ben arbeiten Arzte mit Spitilern, Labors, Krankenkassen sowie Uni-
versititen und Fachhochschulen zusammen. Auch innerhalb der Bran-
che bestehen Forschungskooperationen.

Marketing

Im Marketing geben besonders hiufig Pharma / Biotechnologiefirmen
an, mit den Arzten zu kooperieren. Die Arzte dagegen berichten al-
lenfalls von brancheninternen Marketingkooperationen. Weitere
Marketingpartner der Arzte: Apotheken, Labors, Komplementirme-
dizin und Spitiler.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Insbesondere mit Pharma / Biotechnologie und Apotheken bestehen
Vertriebskooperationen. Aber auch Labors, Spitiler und Krankenkas-
sen arbeiten in diesem Bereich mit Arzten zusammen. Zudem geben
Wellness- / Fitnessanbieter an, in diesem Bereich mit Arzten zu koope-
rieren.

Kooperationsziele Spitiler

Unternebhmensentwicklung

Arzte, Krankenkassen und Verbinde sind Kooperationspartner der
Spitiler in der Unternehmensentwicklung. Innerhalb der Branche
wird ebenfalls eng kooperiert. Auch hier geben Pharma / Biotechno-
logieunternehmen und Medizinaltechnologie / Diagnostikanbieter
Spitdler als Kooperationspartner an.

F&E

Fiir Spitiler sind Arzte derzeit wichtige Kooperationspartner in der
Unternehmensentwicklung sowie im F&E Bereich. Daneben bestehen
brancheninterne Kooperationen sowie Beziehungen zu Labors, Phar-
ma / Biotechnologie und Medizinaltechnologie / Diagnostik. Weitere
Forschungskooperationen bestehen mit Universitidten und Fachhoch-
schulen.

Marketing

Im Marketingbereich zeigt sich ein dhnliches Muster wie bei den Ver-
triebskooperationen. Fiir Unternehmen der Pharma / Biotechnologie
und Medtech- / Diagnostikbranche sind Spitaler wichtige Kooperati-
onspartner. Zudem bestehen Marketingkooperationen mit Kranken-
kassen, Arzten und Verbinden.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Wichtige Vertriebskooperationen bestehen mit Labors, Pharma / Bio-
technologie und Medtech / Diagnostik sowie innerhalb der Spitalbran-
che.
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Kooperationsziele Komplementirmedizin
Unternebhmensentwicklung

Im Hinblick auf die Unternehmensentwicklung kooperieren Komple-
mentirmediziner mit Verbianden und branchenintern. Aber auch Apo-
theken und Drogerien sind in diesem Bereich aktiv. Ferner arbeiten
Komplementirmediziner hier mit Arzten zusammen.

F&E

Forschungskooperationen bestehen branchenintern, mit Verbianden
und privaten Bildungs- und Forschungseinrichtungen sowie mit Arz-
ten. Neben Patienten kooperieren Komplementirmediziner auch mit
Drogerien im Forschungs- und Entwicklungsbereich.

Marketing

Marketingpartner der Komplementirmedizin sind Apotheken und
Drogerien sowie Verbiande. Ferner wird innerhalb der Branche koope-
riert.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Komplementirmediziner berichten von Vertriebskooperationen mit Arz-
ten, Drogerien, Krankenkassen, Patienten und Verbianden. Auch fiir Dro-
gerien, Apotheken, Psychiatrische Einrichtungen und Wellness- / Fitness-
anbieter sind Komplementirmediziner Vertriebspartner.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Wihrend Arzte und Spitiler sehr eng zusammenarbeiten, ist die Ko-
operation beider Branchen mit Komplementiarmedizin geringer aus-
gepragt. In Zukunft wird die Komplementarmedizin die Zusammen-
arbeit sowohl mit Arzte als auch mit Spitilern intensivieren. Aus Sicht
der Arzte und Spitiler werden die derzeit bestehenden Kooperationen
zur Komplementirmedizin dagegen nur leicht zunehmen. Insgesamt
sehen die drei Branchen den Fokus der Zusammenarbeit klar in der
Behandlung und Heilung von Krankheiten.

Arzte

Kooperationen mit Arzten sind klar auf Heilung / Behandlung von
Krankheiten fokussiert. Leichte Anderungen ergeben sich in Koope-
rationen mit Pharma / Biotech Unternehmen. Einige Unternehmen ge-
ben hier an in Zukunft an, in der Zusammenarbeit eher auf Erhalt
und Forderung von Gesundheit zu kooperieren.

Arzte berichten eher formelle Kooperationen mit Organisatio-
nen aus anderen Branchen. Ausnahmen: Kooperationen mit Stiftun-
gen und Rehazentren. Allerdings besteht auch hier die Tendenz zur
Formalisierung. Innerhalb der Branche ist das Verhaltnis informeller
und formeller Kooperationen ausgeglichen.

Arzte sind eher zuriickhaltend, neue Kooperationsbeziehungen
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einzugehen und konzentrieren sich eher auf traditionelle Partner im
Bereich Heilung und Behandlung von Krankheiten. Das liegt zum ei-
nen daran, dass Arzte generell dicht in der Kooperationslandschaft
Gesundheitswesen Schweiz vernetzt sind, zum anderen bietet die star-
kere Fokussierung auf Behandlung und Heilung von Krankheiten we-
nig Optionen fiir Kooperationen mit neuen Anbietern. Die Koopera-
tionen innerhalb und zwischen den Branchen der traditionellen An-
bieter bleiben von ihrer Konstellation her stabil. Neue Anbieter sind
hier gefragt, auf die Arzte zuzugehen.

Insbesondere Anbieter, die sich hauptsachlich im Bereich Ge-
sundheitsforderung engagieren suchen in Zukunft verstiarkt die Zu-
sammenarbeit mit Arzten, zum Beispiel Hotels, Wellness- / Fitnessan-
bieter sowie teilweise der Detailhandel Sport. Diese neuen Koopera-
tionen bieten Potenzial fiir den Ausbau der Zusammenarbeit mit Fo-
kus Forderung und Erhalt von Gesundheit. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass einige Vertreter der Pharma / Biotechnologie
und Medizinaltechnologie- / Diagnostikbranche, also traditionelle
Kooperationspartner im Bereich Krankheit, in Zukunft auch gesund-
heitsorientierte Kooperationen mit Arzten eingehen wollen. Generell
liegt der Fokus auch hier weiterhin auf Heilung und Behandlung von
Krankheiten.

Spitéler

Spitiler sind in der Kooperationslandschaft dhnlich klar positioniert
wie die Arzte. Im Vergleich ist das Kooperationsportfolio der Spitiler
noch deutlicher auf Behandlung und Heilung von Krankheiten ausge-
richtet. Ein Unterschied: Spitiler verzeichnen weniger Dynamik in
den zukiinftigen Kooperationen mit Fokus Gesundheit. Dies spiegelt
sich in der Positionierung der Branche wider. In der gesundheitsorien-
tierten Kooperation spielen Spitiler derzeit und in Zukunft keine zen-
trale Rolle. Sie werden auch weniger stark von neuen Anbietern als
potenzielle Kooperationspartner gesehen als Arzte.

Komplementirmedizin

Nach Einschitzung der Befragten aus der Komplementarmedizin,
wird sich die Branche in Zukunft insgesamt starker in Kooperationen
im Gesundheitswesen Schweiz engagieren. Ein klarer Trend zeigt sich
in der Intensivierung der Zusammenarbeit mit Patientenorganisatio-
nen und Spitalern.

Fiir die Komplementirmedizin ist die Zusammenarbeit mit Arz-
ten wichtiger als umgekehrt. Die Kooperationen werden von Seiten
der Komplementarmedizin weiter ausgebaut (Fokus Krankheit). Auch
Drogerien und Apotheken sind wichtige Kooperationspartner fiir
Komplementirmedizin. In Zukunft wollen diese Branchen die Koope-
rationen noch ausbauen. Der Fokus der Kooperationen zwischen
Apotheken und Drogerien mit Komplementarmedizin liegt eher auf
Forderung und Erhalt von Gesundheit.
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Dabei unterscheiden sich die Branchen im Grad der Formalisie-
rung. Apotheken wollen mit Komplementirmedizin eher informell
zusammenarbeiten, wihrend Drogerien die Kooperation mit Komple-
mentirmedizin als eher formell angeben. Verstiarkt wird die Branche
in Zukunft mit Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen ko-
operieren. Dort besteht Nachholbedarf, da derzeit kaum iiber Koope-
rationen zwischen Komplementirmedizin und Nachfragerorganisati-
onen berichtet wird.

Die Komplementiarmedizin wird sich zukiinftig starker in der
Politik und im Verbandswesen engagieren, was auf eine verstarkte
Ausrichtung auf Interessenvertretung auf der politischen Ebene hin-
deutet. Des weiteren geben die Befragten an, Kooperationen mit Me-
dien und Internetanbietern intensivieren zu wollen. Einige Unterneh-
men aus der Medizinaltechnologie- / Diagnostikbranche geben an, in
Zukunft verstirkt gesundheitsorientiert mit Komplementirmedizi-
nern zusammenarbeiten zu wollen.

FAZIT

Die Entwicklung der Kooperationsportfolios von Arzten und Spitilern
zeigt, dass sich neue Anbieter im Gesundheitsmarkt aktiv mit den zent-
ralsten Akteuren vernetzen wollen. Wer neu im Gesundheitswesen sucht
Kontakt zu den wichtigsten Anbietern. Arzte sind strukturell die attrak-
tivsten Kooperationspartner im Schweizer Gesundheitsmarkt (Attrakto-
ren des Netzwerks). Auf Rang zwei im Gesundheitsmarkt Schweiz liegen
die Spitaler, die etwas aktiver nach Kooperationen mit anderen Branchen
suchen als Arzte. Die Branchenvertreter der Komplementirmedizin drin-
gen starker als Kooperationspartner auf den Gesundheitsmarkt der Zu-
kunft. Dabei werden sie auch vermehrt als Partner nachgefragt.

Die Komplementarmedizin ist in gesundheitsorientierten Koopera-
tionen enger vernetzt als Arzte und Spitiler. Betrachtet man dagegen die
gesundheitsorientierte Zusammenarbeit der Gegenwart und Zukunft un-
ter dem Aspekt der Vermittlerpositionen, sind Arzte und Spitiler dusserst
wichtige Akteure. In Zukunft sind Arzte sogar die wichtigste Schnittstelle
zwischen den Branchen, was den Fokus Gesundheit anbelangt. Bei den
Kooperationen mit Fokus Heilung / Behandlung von Krankheiten stehen
Arzte und Spitiler klar im Zentrum - heute und in Zukunft. Nur die
Krankenversicherer sind in diesem Bereich dhnlich zentral.

Schon heute berichten Komplementirmediziner Kooperationen
mit Arzten in der Unternehmensentwicklung und in der Forschung. Hau-
figer werden Innovationsorientierte Kooperationen nur innerhalb der ei-
genen Branche und mit Verbianden und Patienten angegeben. Spitiler
sind gegenwartig starker in der Kooperation mit Patientenorganisationen
und Selbsthilfegruppen engagiert als Arzte und Komplementirmediziner.
Die drei Branchen werden ihre Kooperationsbeziehungen zu Patienten-
organisationen in Zukunft ausbauen. Am deutlichsten zeichnet sich die-
ser Trend in der Komplementirmedizin ab.
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Kooperationsportfolio Arzte

perspektive).

Gegenwart

Spitaler

Arzte

Krankenkassen
Patienten

Apotheken

Psychiatrie / PT
Labors

Pharma / Biotech
andere Versicherungen

Medtech / Diagnostik
Uni/ETH /FH

Rehazentren
Verbinde
Gesunde / Konsumenten

Gegenwart
Stiftungen
Psychiatrie / PT
Rehazentren

Arzte

Labors

Pharma / Biotech
Spitaler

Apotheken
Krankenkassen
Komplementarmedizin
Uni/ETH/FH
Verbande

private Bildungs-
und Forschungseinrichtungen
Medtech / Diagnostik

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Die wichtigsten Kooperationspartner der Arzte aus Sicht der Bran-
chenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Branchen-

Zukunft

Spitiler

Arzte

Krankenkassen
Patienten

Apotheken

Pharma / Biotech
Labors

Psychiatrie / PT
Uni/ETH/FH
Medtech / Diagnostik
andere Versicherungen
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Gesunde / Konsumenten
Rehazentren

Verbinde

Die wichtigsten Kooperationspartner der Arzte aus Marktperspek-
tive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Zukunft

Psychiatrie / PT

Labors

Pharma / Biotech

Spitiler
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Arzte
Komplementirmedizin
Rehazentren

Stiftungen

Apotheken

Krankenkassen

Wellness / Fitness

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Verbinde

Medtech / Diagnostik
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Kooperationsportfolio Spitaler

Die wichtigsten Kooperationspariner der Spitdiler aus Sicht der

Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Bran-

chenperspektive).

Gegenwart

Spitaler

Arzte

Patienten
Krankenkassen
Apotheken

Medtech / Diagnostik
Labors

Rehazentren

Pharma / Biotech
Uni/ETH/FH
Psychiatrie / PT
Verbande

Spitex

andere Versicherungen

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
Gesetzgeber / Behorden

Zukunft

Arzte

Spitaler

Krankenkassen
Patienten

Pharma / Biotech
Verbidnde

Uni/ ETH /FH
Medtech / Diagnostik
Psychiatrie / PT
Apotheken
Gesetzgeber / Behorden
Alters-/Pflegeeinrichtungen/

Patientenorganisationen
Rehazentren
IT / Telekommunikation

Die wichtigsten Kooperationspartner der Spitiler aus Marktpers-
pektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart
Spitaler

Arzte
Psychiatrie / PT

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Pharma / Biotech
Labors

Medtech / Diagnostik
Rehazentren
Krankenkassen
Stiftungen

Uni/ETH /FH
Apotheken

IT / Telekommunikation

Verbinde
Beratungsfirmen

Zukunft

Psychiatrie / PT

Arzte

Labors

Spitiler

Rehazentren
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Pharma / Biotech
Krankenkassen
Komplementirmedizin
Uni/ETH /FH

Medtech / Diagnostik
Apotheken

Stiftungen

IT / Telekommunikation
Restaurants / Gastronomie

86
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Kooperationsportfolio Komplementarmedizin
Die wichtigsten Kooperationspartner der Komplementdarmedizin
aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Ver-

netzung (Branchenperspektive).

Gegenwart

Patienten
Komplementirmedizin
Arzte

Verbinde
Krankenkassen
Gesunde / Konsumenten
Drogerien

Apotheken

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Psychiatrie / PT

Spitaler

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Gesetzgeber / Behorden

Labors
Stiftungen

Zukunft

Arzte
Komplementirmedizin
Patienten

Verbande

Spitaler

Krankenkassen
Gesunde / Konsumenten
Patientenorganisationen
Psychiatrie / PT

Drogerien

Apotheken

Gesetzgeber / Behorden
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Stiftungen

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen

Die wichtigsten Kooperationspartner der Komplementdarmedizin
aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart
Komplementirmedizin
private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Drogerien

Verbinde
Krankenkassen
Apotheken
Beratungsfirmen
Arzte

Spitaler
Psychiatrie / PT
Rehazentren
Pharma / Biotech
Wellness / Fitness
Labors

Stiftungen

Zukunft
Komplementirmedizin
Drogerien

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Apotheken

Verbande

Stiftungen
Beratungsfirmen
Krankenkassen
Psychiatrie / PT
Wellness / Fitness
Rehazentren

Food / Kosmetik

Arzte

Spitaler

IT / Telekommunikation
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. PHARMA & BIOTECHNOLOGIE

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Die Pharma- / Biotechnologiebranche wird ihr heutiges Engagement
in der Behandlung und Heilung von Krankheit und der Forderung
von Gesundheit stark bis sehr stark ausbauen. Fur die Entwicklung
der Kooperationslandschaft bedeutet dies, dass die Branche viele neue
Beziehungen kniipfen wird.

ZENTRALITAT

Pharma- / Biotechnologieunternehmen agieren als wichtige Koopera-
tionspartner im Gesundheitswesen Schweiz. In Zukunft wird die
Branche im Netzwerk eine etwas zentralere Rolle einnehmen - insbe-
sondere bei Kooperationen mit Fokus Krankheit. Bei den gesundheits-
orientierten Kooperationen ist die Branche trotz Erhohung des Enga-
gements weniger zentral, obschon die Befragten eine starke Vernet-
zung in beiden Bereichen anstreben.

Kooperation Gegenwart

> Pharma / Biotechnologie (Allgemein Rang 9, Gesundheit Rang
19, Krankheit Rang 10)

Kooperation Zukunft

> Pharma / Biotechnologie (Allgemein Rang 5, Gesundheit Rang
15, Krankheit Rang 6)

Innovationspotenzial Pharma / Biotechnologie

> gegenwartig mittel in Zukunft mittel bis hoch.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Die Pharma- / Biotechnologiebranche kooperiert hauptsichlich in den
Bereichen Marketing und Vertrieb. Im Marketing ist sie neben der
Food- / Kosmetikindustrie die aktivste Branche im Gesundheitswesen
Schweiz — mit den meisten angegebenen Marketingbeziehungen zu
anderen Branchen. Einzig Verbande sind hier zentralere Akteure. Ob-
schon die Pharma / Biotechnologieunternehmen insgesamt unterein-
ander gut vernetzt ist, werden nur vereinzelt Kooperationen in der
Unternehmensentwicklung und Forschung angegeben.

Kooperationsziele Pharma / Biotechnologie

Unternebhmensentwicklung
Arzte, Apotheken und Verbinde sind derzeit die wichtigsten Koope-
rationspartner in der Unternehmensentwicklung.
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F&E

In der Forschung und Entwicklung arbeiten die Unternehmen der
Pharma- / Biotechnologiebranche mit Arzten und Spitilern zusam-
men. Zudem werden Apotheken, Drogerien, Universitaten und Ver-
bande genannt. Auch Labors geben an mit Pharma- / Biotechnologie-
firmen in der Forschung zusammenzuarbeiten.

Marketing

Im Marketing sind Apotheken, Arzte, Drogerien und Spitiler relevan-
te Kooperationspartner. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass Arzte Pharmafirmen eher nicht als Marketingpartner nennen.
Pharma- / Biotechnologiefirmen arbeiten zudem mit Medienunterneh-
men im Marketing zusammen.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Die Kooperationen im Vertrieb entsprechen denen im Marketing.
Hier werden seitens der Pharma- / Biotechnologieunternehmen zu-
satzlich Alters- und Pflegeeinrichtungen, Rehazentren sowie der De-
tailhandel Lebensmittel als Partner angegeben.

Allgemeine Trends in der Kooperation

Als traditioneller Anbieter im Gesundheitswesen sind Pharma- / Bio-
technologiefirmen stark mit Arzten, Apotheken und Spitilern vernetzt
— daneben spielen Universititen eine wichtige Rolle. Mittlere Koope-
rationsbeziehungen bestehen zu Gesetzgeber und Behorden sowie
Krankenversicherern und Verbanden. Diese Kooperationen sind zum
Grossteil krankheitsorientiert. Vereinzelt berichten die Branchenver-
treter von gesundheitsorientierten Kooperationen mit Apotheken und
Drogerien sowie Patientenorganisationen.

Aus Marktperspektive nennen Apotheken Pharmaunternehmen
als wichtigste Kooperationspartner, gefolgt von den Labors. Auch be-
richten Medizinaltechnologie- / und Diagnostikfirmen sowie IT / Te-
lekommunikationsfirmen von Kooperationen.

Die Pharma- / Biotechnologiebranche arbeitet von allen befrag-
ten Branchen am starksten mit Patientenorganisationen zusammen.
Daneben zihlen Selbsthilfegruppen und die Patienten selbst zu den
wichtigeren Beziehungen. Diese Kooperationsbeziehungen sind durch-
weg krankheitsorientiert und zu gleichen Teilen eher formell und eher
informell. Die Pharmaunternehmen werden sowohl die Beziehungen
zu Patienten und Patientenorganisationen als auch zu Selbsthilfegrup-
pen in Zukunft leicht ausbauen.

Die Branche berichtet von einer Reihe von losen Kooperationen mit
neuen Anbietern, die in Zukunft eher auf den Fokus Gesundheit aus-
gerichtet sein werden. Hier sind vor allem Medienunternehmen, der
Detailhandel Lebensmittel und Wellness- / Fitnessanbieter zu nennen.
Obschon Pharma / Biotechnologiefirmen mit Arzten heute wie in Zu-
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kunft im Fokus Heilung Behandlung von Krankheit kooperieren wer-
den, geben einige Unternehmen an, weniger krankheitsorientiert zu
kooperieren und eher den Fokus auf Gesundheit zu legen.

Die hohe Aktivitit der Pharma / Biotechnologiefirmen im Ge-
sundheitswesen Schweiz zeigt sich besonders in der Entwicklung der
zukunftigen Kooperationen. Als zukiinftige Partner sieht die Branche
vor allem Krankenkassen, andere Versicherungen und Patienten mit
Fokus Krankheit sowie Wellness- / Fitnessanbieter, Internetanbieter
und Detailhandel Lebensmittel mit Fokus Gesundheit. Eine leichte In-
tensivierung der Kooperationen ist mit Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen vorgesehen sowie mit Medienunternehmen und
Medizinaltechnologie / Diagnostik.

Auch die Unternehmen der Medizinaltechnologie- / Diagnostik-
branche geben an in Zukunft starker mit Pharma / Biotechnologiefir-
men zu kooperieren. Des weiteren schitzen Stiftungen, private Bil-
dungs- und Forschungseinrichtungen und Wellness- / Fitnessanbieter
die Entwicklung der Kooperation mit Pharma- / Biotechnologiefirmen
ahnlich ein. Apotheken und Komplementirmediziner sehen ebenso
eine leichte Intensivierung der Kooperationsbeziehungen mit
Pharmaunternehmen.

FAZIT

Als wichtiger traditioneller Anbieter ist die Pharma- / Biotechnolo-
giebranche fiir das Gesundheitswesen zentral und wird in Zukunft
das hohe Aktivitdtsniveau in der Kooperation beibehalten und aus-
bauen. Dabei werden zum Beispiel im Lebensmittelbereich Hersteller
und mit Detailhandel Lebensmittel auch der Handel wichtiger. Hier
sind Ansitze zum Ausbau gesundheitsorientierter Zusammenarbeit zu
erkennen.

Die Unternehmen der Pharma- / Biotechnologiebranche wollen
auch die Zusammenarbeit mit Patienten und Patientenorganisationen
intensivieren. Ferner werden Pharma- / Biotechnologiefirmen in Zu-
kunft verschiedene schwache Verbindungen zu neuen Anbietern ein-
gehen, was darauf hindeutet, dass verschiedene Optionen zur Er-
schliessung neuer Mirkte genutzt werden konnten. Ausgehend von
der engen Kooperation mit traditionellen Anbietern, konnen verschie-
dene schwache Verbindungen zu neuen Anbietern in einem hohem
Vermittlungspotenzial zwischen den Branchen und damit einer giins-
tigen Netzwerkposition fiir Innovation resultieren.
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Kooperationsportfolio Pharma / Biotechnologie
Die wichtigsten Kooperationspartner der Pharma- / Biotechnolo-

giebranche aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stdr-
ke der Vernetzung (Branchenperspektive).

Gegenwart

Arzte

Apotheken

Spitaler
Uni/ETH/FH
Pharma / Biotech
Gesetzgeber / Behorden
Verbidnde
Patientenorganisationen
Patienten

Drogerien

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Krankenkassen
Selbsthilfegruppen

Gesunde / Konsumenten

Psychiatrie / PT

Zukunft

Arzte

Apotheken

Spitaler

Pharma / Biotech
Uni/ETH /FH
Patientenorganisationen
Patienten

Verbande
Krankenkassen
Gesetzgeber / Behorden
Gesunde / Konsumenten
Selbsthilfegruppen
Drogerien
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Psychiatrie / PT

Die wichtigsten Kooperationspartner der Pharma- / Biotechnolo-
giebranche aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Ver-

netzung.

Gegenwart
Apotheken

Labors

Pharma / Biotech
Spitaler

Arzte

Drogerien
Krankenkassen
Stiftungen

Medtech / Diagnostik
IT / Telekommunikation
Verbinde

Psychiatrie / PT
Beratungsfirmen
Uni/ETH /FH

Rehazentren

Zukunft

Apotheken

Stiftungen

Pharma / Biotech
Medtech / Diagnostik
Labors

Spitaler

Arzte

Verbinde

Drogerien
Beratungsfirmen
Krankenkassen

IT / Telekommunikation
Psychiatrie / PT

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Rehazentren




HEALTHNETS 92

. LABORS, MEDIZINALTECHNOLOGIE & DIAGNOSTIK

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Beide Branchen werden ihr derzeit eher auf Krankheit ausgerichtetes
Engagement im Gesundheitswesen Schweiz weiter ausbauen. Die La-
bors bauen dabei stiarker auf den Bereich Behandlung und Heilung
von Krankheiten und weniger stark auf Gesundheitsforderung. Die
Geritehersteller, die derzeitig weniger Engagement in der Gesund-
heitsforderung zeigen als die Labors, werden ihr Engagement in bei-
den Bereiche zu gleichen Teilen erhohen.

ZENTRALITAT

Die Medizinaltechnologie- / Diagnostikbranche und Labors nehmen
in der Kooperationslandschaft Schweiz eine weniger zentrale Stellung
ein. Labors werden nach Ansicht der Befragten in Zukunft etwas we-
niger stark als Kooperationspartner gefragt sein. Die Firmen der Me-
dizinaltechnologie- / Diagnostikbranche werden zukiinftig mit mehr
Branchen kooperieren, so dass ihre Vernetzung innerhalb des Gesund-
heitswesens Schweiz insgesamt leicht zunimmt. Das strukturelle Inno-
vationspotenzial beider Branchen liegt im mittleren Bereich. Bei den
Labors sinkt das Potenzial tendenziell.

Im Bereich Forderung und Erhalt von Gesundheit bewegen sich
sowohl Labors als auch die Medizinaltechnik /Diagnostikunterneh-
men am Rand des Kooperationsnetzwerks. Beide Branchen werden
ihren Aktionsradius mit Fokus Gesundheit jedoch deutlich ausweiten.
Bei den krankheitsorientierten Kooperationen agieren die Labors na-
her am Zentrum des Netzwerks. Die Medizinaltechnologie- / Diag-
nostikbranche ist hier etwas weniger zentral als die Labors. Beide
Branchen vernetzen sich in Zukunft stirker mit anderen Branchen,
verdndern jedoch ihre Netzwerkpositionen nicht.

Kooperation Gegenwart

> Medizinaltechnologie / Diagnostik (Allgemein Rang 15, Ge-
sundheit Rang 33, Krankheit Rang 15)

> Labors (Allgemein Rang 13, Gesundheit Rang 27, Krankheit
Rang 8)

Kooperation Zukunft

> Medizinaltechnologie / Diagnostik (Allgemein Rang 16, Ge-
sundheit Rang 19, Krankheit Rang 13)

> Labors (Allgemein Rang 19, Gesundheit Rang 27, Krankheit
Rang 7)

Innovationspotenzial Labors

> gegenwirtig mittel; in Zukunft gering.
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Innovationspotenzial Medizinaltechnologie / Diagnostik

> mittel.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Beide Branchen sind besonders in Forschungs- und Entwicklungs-
kooperationen engagiert, und zeigen insgesamt weniger Aktivitat in
Kooperationen in der Unternehmensentwicklung und im Marketing.
Labors sind im Vergleich mit den Geriteherstellern gegenwartig akti-
ver in Vertriebskooperationen engagiert.

Kooperationsziele Medizinaltechnologie / Diagnostik
Unternebmensentwicklung

In der Unternehmensentwicklung kooperieren die Geratehersteller
vornehmlich mit Arzten und Spitilern sowie branchenintern. Verein-
zelt wird hier auch von Kooperationen mit Labors und Beratungsun-
ternehmen berichtet.

F&E

Neben Universitiaten und Fachhochschulen als Forschungspartner be-
stehen Forschungskooperationen mit Arzten, Spitilern und Labors.
Zudem wird die IT / Telekommunikationsbranche als Forschungs-
partner angegeben. Branchenintern nehmen Forschungskooperatio-
nen neben Zuliefererbeziehungen einen hohen Stellenwert ein.

Marketing

Im Marketing werden derzeit eher wenige Kooperationen berichtet.
Die Branchenvertreter arbeiten in diesem Bereich mit Spitilern zu-
sammen, vereinzelt auch branchenintern.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Vertriebskooperationen bestehen mit Spitidlern und Labors, in gerin-
gerem Ausmass auch mit Arzten. Die Branche wird ausserdem von
Rehazentren und psychiatrischen Einrichtungen als Vertriebspartner
genannt.

Kooperationsziele Labors

Unternehmensentwicklung

Bei den Labors uiberwiegen brancheninterne Kooperationen in der
Unternehmensentwicklung. Daneben werden Arzte, Spitiler und Uni-
versitdaten / Fachhochschulen als Partner angegeben.

F&E

In der Forschung und Entwicklung spielt die Zusammenarbeit mit
Arzten und Spitilern sowie brancheninterne Kooperationen eine
wichtige Rolle. Ferner berichten Labors von Kooperationen mit Uni-
versitdten, Patienten, Medizinaltechnologie / Diagnostik sowie Phar-
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ma- / Biotechnologiefirmen in der Forschung.

Marketing

Marketingkooperationen sind fur Labors relativ selten, vereinzelt ar-
beiten Labors branchenintern und mit Arzten in diesem Bereich zu-
sammen.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Ein Grossteil der brancheninternen Kooperationen ist auf den Ver-
trieb ausgerichtet. Daneben arbeiten Labors hauptsichlich mit Arzten
und Spitilern zusammen, ebenso mit Medizinaltechnik- / Diagnostik-
geriteherstellern. Labors werden zudem von Krankenkassen, Alters-
und Pflegereinrichtungen sowie Rehazentren als Vertriebspartner ge-
nannt.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Labors und Medizinaltechnologie / Diagnostikhersteller arbeiten im
Gesundheitswesen Schweiz derzeit und in Zukunft eng zusammen.
Thre Kooperationsbeziehungen sind auf Behandlung und Heilung von
Krankheiten ausgerichtet und zu gleichen Teilen informell und for-
mell. In Zukunft berichten Vertreter beider Branchen in dieser Hin-
sicht iiber keine Veranderungen.

Labors tendieren zum Bewahren der bestehenden Kooperati-
onsbeziehungen. Wihrend die Medizinaltechnologie sich in Zukunft
aktiver mit anderen Branchen vernetzen wird, bleiben Labors auf dem
gegenwiartigen Stand, was die Wahl der Partner und die Intensitat der
Beziehungen angeht. Einzig Apotheken geben an, die Kooperations-
beziehungen zu Labors in Zukunft leicht auszubauen.

In einigen Fillen geben die Befragten sogar an, die Kooperatio-
nen mit Labors in Zukunft einzuschrinken. So schitzen beispielswei-
se Labors und Spitiler die Entwicklung der gemeinsamen Zusammen-
arbeit unterschiedlich ein. Spitiler wollen die Kooperation mit Labors
in Zukunft leicht einschranken — einige Labors geben dagegen an, die
Zusammenarbeit mit Spitilern in Zukunft ausbauen zu wollen. Auch
einige Arzte werden die Kooperationen zu Labors in Zukunft ein-
schranken. Gleiches gilt fiir Rehazentren.

Zwar kooperieren auch die befragten Unternehmen der Medi-
zinaltechnologie- / Diagnostikbranche vornehmlich mit Fokus Krank-
heit. Es zeigt sich aber ein Vernetzungstrend, den Gesundheitsbereich
uber die Zusammenarbeit mit einer Reihe neuer Anbieter zu beleben.
So geben die Unternehmen an, in Zukunft vermehrt mit Internetan-
bietern, der Wellness- / Fitnessbranche und der Komplementirmedi-
zin zu kooperieren. Diese neuen Beziehungen, die eher informellen
Charakter haben werden, betreffen ausschliesslich den Bereich Erhalt
und die Forderung von Gesundheit. Die Branche erschliesst sich einen
neuen Bereich tiber Kooperationspartner, die zwar nicht im Zentrum
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des Gesundheitswesens stehen, sich aber im Gesundheitsbereich zu-
kiinftig starker vernetzen werden.

Aus dem Kreis der traditionellen Anbieter werden vor allem
Pharma- / Biotechnologieunternehmen die Kooperationen mit der
Medizinaltechnologie / Diagnostikbranche intensivieren. Hier lasst
sich jedoch keine klare Linie hinsichtlich Fokus und Form der Zusam-
menarbeit erkennen.

Labors und Medizinaltechnologie / Diagnostik sind stark krank-
heitsorientiert vernetzt. Universitdten und Fachhochschulen sind fir
beide Branchen wichtige Partner in der Forschung und Entwicklung.
Sowohl Labors als auch Medizinaltechnologie / Diagnostik berichten
iber wenige Marketingkooperationen. Apotheken werden in Zukunft
mit beiden Branchen etwas stirker zusammenarbeiten.

Labors sind stirker mit Arzten vernetzt, fiir Geritehersteller
sind die Spitiler die wichtigeren Partner. Labors haben starkeren Kon-
takt zu Patienten und arbeiten schon heute mit der Komplementirme-
dizin zusammen. Die Zusammenarbeit mit Krankenkassen und psy-
chiatrischen Einrichtungen ist fiir Labors zudem eher ein Thema als
fur die Medizinaltechnologie / Diagnostikbranche. Dafiir arbeiten die
Labors weniger eng mit Apotheken zusammen. Insgesamt zeigt sich
bei Apotheken und Drogerien ein leichter Trend zukinftig etwas en-
ger mit der Medizinaltechnologie- / Diagnostikbranche zusammenzu-
arbeiten.

FAZIT

Die befragten Unternehmen der Medizinaltechnologie / Diagnostik-
branche haben klar erkannt, dass im Bereich Gesundheitsforderung
eine neue Chance liegt. Hier bauen sie das Engagement in Zukunft
aus, was sich auch in der Wahl zukinftiger Kooperationspartner be-
merkbar macht. Die Branche arbeitet kiinftig mit Internetanbietern,
Komplementirmedizin und Wellness- / Fitnessanbietern gesundheits-
orientiert und eher informell zusammen.

Die befragten Labors verhalten sich in dieser Hinsicht konser-
vativ — bewahren bestehende krankheitsorientierte Beziehungen und
werden in Zukunft kaum im Gesundheitsbereich als Kooperations-
partner aktiv. Zwar geben die Labors an, ihr gesundheitsorientiertes
Engagement ausbauen zu wollen, auf die Vernetzung innerhalb der
Kooperationslandschaft zeigen sich jedoch wenige Auswirkungen.
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Kooperationsportfolio Labors

Die wichtigsten Kooperationspartner der Labors aus Sicht der

Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Bran-

chenperspektive).

Gegenwart

Arzte

Labors

Patienten

Medtech / Diagnostik
Spitaler

Pharma / Biotech
Uni/ETH /FH
Gesetzgeber / Behorden
Krankenkassen
Psychiatrie / PT
Verbande

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
Gesunde / Konsumenten
Stiftungen

IT / Telekommunikation

Zukunft

Arzte

Labors

Spitaler

Medtech / Diagnostik
Pharma / Biotech
Patienten
Krankenkassen
Uni/ETH / FH
Psychiatrie / PT
Gesetzgeber / Behorden
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Verbande

Gesunde / Konsumenten
Patientenorganisationen
Selbsthilfegruppen

Die wichtigsten Kooperationspartner der Labors aus Marktpers-
pektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart

Labors

Spitaler

Arzte

Medtech / Diagnostik
Krankenkassen
Rehazentren

Stiftungen

Psychiatrie / PT

IT / Telekommunikation

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
Uni/ETH /FH

Food / Kosmetik
Pharma / Biotech
Verbiande

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen

Zukunft

Labors

Medtech / Diagnostik
Arzte

Krankenkassen

Spitaler

IT / Telekommunikation
Food / Kosmetik
Psychiatrie / PT

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Apotheken
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Pharma / Biotech

Verbande
Komplementirmedizin
Stiftungen
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Kooperationsportfolio Medizinaltechnologie / Diagnostik

Die wichtigsten Kooperationspartner der Medizinaltechnologie- /
Diagnostikbranche aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet
nach Stirke der Vernetzung (Branchenperspektive).

Gegenwart

Medtech / Diagnostik
Spitaler

Uni/ETH /FH

Labors

Arzte

Pharma / Biotech
Verbdnde

Rehazentren

Patienten

Gesetzgeber / Behorden
IT / Telekommunikation
Apotheken
Krankenkassen

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex
Beratungsfirmen

Zukunft

Medtech / Diagnostik
Pharma / Biotech
Uni/ETH/FH

Labors

Spitiler

Arzte

Verbande

Gesetzgeber / Behorden

IT / Telekommunikation
Apotheken

Patienten

Gesunde / Konsumenten
private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Krankenkassen
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Die wichtigsten Kooperationspartner der Medizinaltechnologie- /
Diagnostikbranche aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke

der Vernetzung.

Gegenwart

Labors

Medtech / Diagnostik
Spitaler

Stiftungen

Arzte

Apotheken
Psychiatrie / PT
Uni/ETH / FH

IT / Telekommunikation
Krankenkassen

Pharma / Biotech
Beratungsfirmen

Restaurants / Gastronomie
Rehazentren
Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex

Zukunft

Medtech / Diagnostik
Labors

Stiftungen

Spitaler

Apotheken

Arzte

Uni/ETH/FH

private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Pharma / Biotech
Krankenkassen

Psychiatrie / PT

Verbande

Drogerien

Wellness / Fitness
Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex
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. KRANKENVERSICHERER

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Krankenversicherer werden ihr derzeit starkes Engagement in der Be-
handlung und Heilung von Krankheiten in Zukunft weiter ausbauen,
sich aber noch etwas stirker als andere traditionelle Anbieter in der
Gesundheitsforderung engagieren.

ZENTRALITAT

Krankenversicherer gehoren mit Arzten und Spitilern zu den zentrals-
ten Akteuren in der Kooperationslandschaft Gesundheitswesen
Schweiz. Bei Kooperationen mit Fokus Erhalt und Forderung von Ge-
sundheit nimmt die Branche in Zukunft eine zentralere Position im
Netzwerk ein als gegenwirtig.

Bei Kooperationen mit Fokus Behandlung und Heilung von
Krankheiten sind die Krankenversicherer heute wie in Zukunft gleich
stark als Partner gefragt. Durch verschiedene Kooperationsbeziehun-
gen zu neuen Anbietern liegt das Innovationspotenzial der Versicherer
hoher als das der Spitiler und Arzte.

Kooperation Gegenwart

> Krankenversicherer (Allgemein Rang 3, Gesundheit Rang 9,
Krankheit Rang 2)

Kooperation Zukunft

> Krankenversicherer (Allgemein Rang 3, Gesundheit Rang 4,
Krankheit Rang 3)

Innovationspotenzial Krankenversicherer

> gegenwirtig und in Zukunft sehr hoch.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Krankenversicherer sind besonders in Forschungs- und Vertriebs-
kooperationen aktiv, werden aber in der Forschung seltener als Ko-
operationspartner angegeben als im Vertrieb. Etwas weniger zentral
ist die Branche bei Kooperationen in der Unternehmensentwicklung
und im Marketing. Insgesamt arbeiten Krankenversicherer intern eng
zusammen, dabei sind die brancheninternen Kooperationen iiber alle
vier Bereiche gleich stark verteilt.

Kooperationsziele Krankenversicherer
Unternebmensentwicklung
Vereinzelt weisen Krankenversicherer Zusammenarbeit mit Arzten

und Spitdlern sowie psychiatrischen Einrichtungen in der Unterneh-
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mensentwicklung auf. Ferner arbeitet die Branche in diesem Bereich
mit Beratungsfirmen zusammen.

F&E

Wichtigste Forschungspartner der Krankenversicherer sind Arzte ge-
folgt von Spitilern, Universitidten und Fachhochschulen, Verbanden
und Patienten. Vereinzelte Kooperationen in diesem Bereich bestehen
mit Internetanbietern und Unternehmen der IT / Telekommunikati-
onsbranche.

Marketing

Marketingpartner der Krankenversicherer sind wiederum einzelne
Arzte und Spitiler, Verbiande, Medien- und Internetunternehmen so-
wie Wellness- / Fitnessanbieter. Ebenso berichten Krankenversicherer
von Marketingkooperationen mit anderen Versicherungen. Weiterhin
geben Rehazentren an, mit Krankenversicherern im Marketing zu ko-
operieren.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Krankenversicherer sind aus Marktsicht interessante Partner fiir Zu-
lieferer- und Vertriebskooperationen, etwa fiir Alters- und Pflegeein-
richtungen, Spitiler und Rehazentren. Auch Krankenversicherer nen-
nen Beziehungen zu den oben genannten. Ferner sehen Komplement-
armediziner und Labors Krankenversicherer derzeit als Vertriebspart-
ner. Daneben ist die Branche an Kooperationen mit Arzten,
Apotheken, anderen Versicherungen und Verbanden beteiligt.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Krankenversicherer sind in ein enges Netz traditioneller Leistungser-
bringer eingebunden, das aus Arzten, Spitilern und Apotheken be-
steht. In diesem Cluster enger Kooperationsbeziehungen wird der Fo-
kus der Zusammenarbeit klar auf die Behandlung und Heilung von
Krankheit gelegt. Gleichwohl auf Krankheit ausgerichtet, aber etwas
weniger intensiv sind die Kooperationen mit psychiatrischen Einrich-
tungen, Alters- und Pflegeeinrichtungen sowie Rehazentren.

Die Krankenkassen wollen in Zukunft untereinander vermehrt
gesundheitsorientiert zusammenarbeiten —der Fokus Krankheit ist je-
doch weiterhin deutlich ausgeprigt. Neben brancheninternen Koope-
rationen ist den Krankenversicherern die Zusammenarbeit mit Pati-
enten wichtig. Hier ergibt sich eine leichte Anderung im Fokus der
Kooperation: Krankenversicherer sehen in Zukunft weniger krank-
heitsorientierte Kooperationen mit Patienten.

Als Partner fiir Erhalt und Forderung von Gesundheit sehen die
Krankenversicherer in Zukunft Wellness- / Fitnessanbieter, Medien-
unternehmen sowie Universitidten und Fachhochschulen. Aber auch
andere Versicherungen werden hier als Kooperationspartner gesehen.
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Daneben bieten sich Touristikunternehmen, Verbande und Drogerien
in diesem Bereich an, indem sie ihre Kooperationen mit der Kranken-
versicherungsbranche ausbauen wollen. Die Pharma- / Biotechnolo-
giefirmen, die angeben mit Krankenversicherern zu kooperieren wer-
den zukiinftig ihr Augenmerk verstiarkt auf den Fokus Gesundheit le-
gen. Ebenso gehoren Unternehmen der IT / Telekommunikations-
branche und Internetanbieter zu den wichtigeren Kooperationspartnern
der Krankenversicherungsbranche. Krankenversicherer sind zudem
gut mit Verbanden und Behorden vernetzt.

Die Branche ist gegenwartig stark im Gesundheitswesen Schweiz
mit Fokus Krankheit vernetzt, so dass hier weniger Raum zum Ausbau
der Kooperationsbeziehungen gegeben ist. In Zukunft werden Kranken-
versicherer ihre Kooperationsbeziehungen mit Wellness- / Fitnessanbie-
tern stark ausbauen — und zwar hauptsachlich mit Fokus Erhalt und For-
derung von Gesundheit. Im gleichen Fokus, doch wesentlich schwicher,
wird die Zusammenarbeit mit Medien / Verlagen / Sendern intensiviert.

Dagegen wollen eine Reihe von Branchen, allen voran die Droge-
rien, neue Kooperationsbeziehungen mit Krankenversicherungen einge-
hen. Interessant ist hierbei, dass diese neuen Partner mit Ausnahme der
Apotheken und der Komplementirmedizin, klar auf Fokus Gesundheit
ausgerichtet sind. So geben die Pharma / Biotechnologiefirmen an, in Zu-
kunft eher gesundheitsorientiert mit Krankenversicherern kooperieren zu
wollen. Gleiches findet sich in den Aussagen der Universititen und Fach-
hochschulen sowie der Touristikbranche. Allgemein und insbesondere
bei den krankheitsorientierten Kooperationen tendieren die Krankenver-
sicherer zu formellen Beziehungen, was dem strukturellen Innovations-
potenzial der Branche entgegenwirken konnte. Ausnahmen sind wieder-
um Wellness- / Fitnessanbieter und vereinzelt Gesetzgeber und Behor-
den.

FAZIT

Krankenversicherer sind vielseitig in der Kooperationslandschaft des Ge-
sundheitswesens vernetzt. Sie sind strukturell stark in das dichte Versor-
gungsnetz traditioneller Leistungserbringer eingebunden und verfiigen
tiber mittlere Kooperationsbeziehungen zu neuen Anbietern.

Die grossten Verdanderungen in der Kooperation wird es bei Ko-
operationen mit Fokus Gesundheit geben. Hier werden einerseits die
Beziehungen zur Wellness- / Fitnessbranche ausgebaut, andererseits
werden neue Branchen wie Food / Kosmetikhersteller Kooperationen
mit Krankenversicherern suchen. Aber auch traditionelle Anbieter
wie die Pharma / Biotechnologieunternehmen wollen vermehrt ge-
sundheitsorientiert mit den Krankenversicherern kooperieren.

Die engen Kontakte im Kern des Gesundheitswesens und die
verschiedenen Beziehungen dariiber hinaus bieten ein hohes struktu-
relles Innovationspotenzial. Allerdings wird das Potenzial durch die
Tendenz Kooperationen zu formalisieren leicht abgeschwicht. Gerade
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schwichere Kooperationsbeziehungen zu neuen Anbietern kénnen
von den Krankenversicherern dazu genutzt werden, aus dem Zentrum
des Gesundheitsmarkts heraus neue Impulse zu geben.

Kooperationsportfolio Krankenversicherer

Die wichtigsten Kooperationspartner der Krankenversicherer aus
Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernet-
zung (Branchenperspektive).

Gegenwart Zukunft
Krankenkassen Krankenkassen
Arzte Spitiler
Spitéler Arzte
Patienten Apotheken
Apotheken Patienten
Verbédnde Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex
Psychiatrie / PT Verbinde
Uni/ETH/FH Rehazentren
Rehazentren Psychiatrie / PT
Gesetzgeber / Behorden Uni/ETH/FH

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex Labors

Pharma / Biotech Gesetzgeber / Behorden
Labors andere Versicherungen
Gesunde / Konsumenten Wellness / Fitness
Komplementarmedizin Pharma / Biotech

Die wichtigsten Kooperationspartner der Krankenversicherer aus
Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart Zukunft

Rehazentren Krankenkassen

Psychiatrie / PT Rehazentren

Arzte Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Krankenkassen Spitaler

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex Psychiatrie / PT

Spitaler Verbande

Verbande Apotheken

Apotheken Arzte

Stiftungen Komplementirmedizin

IT / Telekommunikation
Restaurants / Gastronomie
Labors
Komplementirmedizin
Wellness / Fitness

Pharma / Biotech

Wellness / Fitness

Pharma / Biotech

Labors

Stiftungen

Restaurants / Gastronomie
Drogerien
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. FOOD- / KOSMETIKHERSTELLER

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Die Food- / Kosmetikbranche konzentriert ihr gegenwirtiges Engage-
ment im Gesundheitsmarkt Schweiz auf die Forderung und den Erhalt
von Gesundheit. Thr Engagement im Bereich Krankheit ist heute wie
in Zukunft gering ausgeprigt. Die befragten Anbieter werden dage-
gen zukunftig starker auf den Gesundheitsbereich setzen.

ZENTRALITAT UND INNOVATIONSPOTENZIAL

Die Food- / Kosmetikbranche ist deutlich auf Kooperationen mit Fo-
kus Erhalt / Forderung von Gesundheit und Marketing- und Ver-
triebskooperationen ausgerichtet. Gegenwirtig ist Food / Kosmetik
die zentrale Branche in diesem Bereich, in Zukunft wird sie von Well-
ness- / Fitness, Verbanden und Krankenkassen tiberholt, ist jedoch im
Vergleich mit traditionellen Anbietern im Bereich Gesundheit immer
noch zentral.

Die Food- / Kosmetikbranche hat dank ihrer vielfiltigen Koope-
rationspartner Zugang zu unterschiedlichen Marktsegmenten und da-
her ein hohes strukturelles Innovationspotenzial in der Kooperations-
landschaft Gesundheitswesen Schweiz. Andererseits weisen die Ko-
operationsziele darauf hin, dass dieses Potenzial nicht ausgeschopft
wird - in der Unternehmensentwicklung sind die Unternehmen dieser
Branche beispielsweise wenig aktiv. Wegen der Konzentration auf
Vertriebs- und Marketingkooperationen sind hier eher Innovationen
in der Erschliessung neuer Absatzkanile wahrscheinlich. Fur Koope-
rationen mit Fokus Krankheit besteht dagegen wenig Innovationspo-
tenzial.

Kooperation Gegenwart
> Food / Kosmetik (Allgemein Rang 18, Gesundheit Rang 2,
Krankheit Rang 35)

Kooperation Zukunft
> Food / Kosmetik (Allgemein Rang 17, Gesundheit Rang 3,
Krankheit Rang 31)

Innovationspotenzial Food / Kosmetik
> gegenwartig sehr hoch; in Zukunft hoch.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Im Gesundheitsmarkt Schweiz sind Unternehmen der Food / Kosme-
tikbranche insbesondere im Marketing und Vertrieb aktiv. In diesen
Bereichen nimmt die Branche eine zentrale Stellung im Netzwerk ein.



103

Kooperationen im Bereich Unternehmensentwicklung und in der For-
schung und Entwicklung spielen dagegen eine untergeordnete Rolle.
In der Forschung kooperiert die Branche dagegen etwas starker - ins-
besondere mit dem Detailhandel Lebensmittel und Konsumenten.

Kooperationsziele Food / Kosmetik

Unternebmensentwicklung
Einzig der Detailhandel Lebensmittel wird von der Food- / Kosmetik-
branche als Kooperationspartner in diesem Bereich angegeben.

F&E

Die Unternehmen der Food- / Kosmetikbranche kooperieren in der
Forschung mit Arzten, Alters- und Pflegeeinrichtungen sowie Labors.
Weiterhin bestehen Forschungskooperationen mit dem Detailhandel
Lebensmittel und Konsumenten. Daneben zihlen Universitaten und
Fachhochschulen, private Forschungseinrichtungen und Verbinde zu
den Kooperationspartnern in der Forschung und Entwicklung.

Marketing

Marketingkooperationen bestehen tiberwiegend mit dem Detailhan-
del Lebensmittel und Gastrobetrieben. Zudem sind Apotheken und
Drogerien sowie Wellness- / Fitnessanbieter Kooperationspartner der
Food / Kosmetikhersteller. Food / Kosmetikhersteller kooperieren zu-
dem mit Medienunternehmen und Verbinden im Marketing

VERTRIEBS- UND ZULIEFERERKOOPERATIONEN

Bei den Vertriebskooperationen ergibt sich ein dhnliches Bild wie im
Marketing. Hier arbeiten Food- / Kosmetikhersteller jedoch nicht mit
Medien und Verbanden zusammen.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Apotheken und Drogerien sind neben dem Detailhandel Lebensmittel
und Hotels die wichtigsten Kooperationspartner fiir Unternehmen
aus der Food- / Kosmetikbranche. Insbesondere Marketing- und Ver-
triebskooperationen mit Fokus Gesundheit werden mit Drogerien
und dem Detailhandel Lebensmittel ausgebaut. Handelskooperatio-
nen, insbesondere mit dem Detailhandel, sind eher formell ausgerich-
tet.

Kiunftig kooperieren Unternehmen der Food/Kosmetik neu mit
der Komplementarmedizin. Ebenfalls wollen die befragten Food- /
Kosmetikhersteller die Zusammenarbeit mit Wellness-/ Fitnessanbie-
tern intensivieren. Potenzial fiir neue Kooperationen wird aus Sicht
der Food / Kosmetikbranche auch bei Medien, Internet, den Kranken-
kassen, Spitalern, Alters- und Pflegeinrichtungen und im Bereich der
Komplementiarmedizin gesehen. Bei den traditionellen Leistungser-
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bringern sind in Zukunft Spitdler und Alters- und Pflegeeinrichtungen
fur die Food / Kosmetikbranche interessante Kooperationspartner.
Spitaler werden als Kooperationspartner mit Fokus Gesundheit gese-
hen. Neu kommen hier auch Krankenversicherer hinzu (eher formel-
le Kooperation / gesundheitsorientiert). Auch innerhalb der Branche
richten sich die Kooperationen in Zukunft verstarkt in Richtung Ge-
sundheit aus. Aus Marktsicht geben Pharma- / Biotechnologieunter-
nehmen, Hotels und Verbande die Food- / Kosmetikbranche in Zu-
kunft vermehrt als Kooperationspartner an.

FAZIT

Allgemein sind die Kooperationen der Branche klar auf den Fokus Er-
halt und Forderung von Gesundheit ausgerichtet. Sie agiert in einem
weniger engmaschigen Netzwerk, als beispielsweise die traditionellen
Anbieter, verfugt aber tiber hinreichend enge Beziehungen um ein ho-
hes strukturelles Innovationspotenzial zu entwickeln.

Insgesamt sind die Food / Kosmetikhersteller im Gesundheits-
markt Schweiz aktive und interessante Kooperationspartner - insbe-
sondere fur Kooperationen, bei denen der Erhalt und die Forderung
von Gesundheit im Zentrum stehen. In diesem Bereich bauen die be-
fragten Unternehmen ihr Engagement in Zukunft stark aus. Ein En-
gagement im Bereich Heilung / Behandlung von Krankheit wird auch
zukiinftig kein Thema fur Food / Kosmetik sein.

Fiir Arzte bietet die gemeinsame Forschung und Entwicklung
mit Food / Kosmetikherstellern eine interessante Moglichkeit starker
Fuss in der gesundheitsorientierten Kooperation zu fassen. Anderer-
seits bieten sich der Food / Kosmetikbranche interessante und mogli-
cherweise innovationsorientierte Kooperationen, die uber die starke
Absatzorientierung hinausgehen und andere interessierte Partner, bei-
spielsweise Pharma / Biotechnologieunternehmen miteinbeziehen.

Kooperationsportfolio Food / Kosmetik

Die wichtigsten Kooperationspartner der Food- / Kosmetikberstel-
ler aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der
Vernetzung (Branchenperspektive).

Gegenwart Zukunft

Apotheken Detailhandel Lebensmittel
Detailhandel Lebensmittel Wellness / Fitness

Hotels Gesunde / Konsumenten
Gesunde / Konsumenten Apotheken

Food / Kosmetik Medien / Verlage / Sender
Wellness / Fitness Internet

Restaurants / Gastronomie Uni/ETH/FH

Drogerien Restaurants / Gastronomie

Verbinde Food / Kosmetik



105

Arzte Drogerien

Internet Hotels

Uni/ETH/FH Arzte

Stiftungen Spitiler

Medien / Verlage / Sender Komplementirmedizin
private Bildungs- Alters-/Pflegeeinrichtungen/
und Forschungseinrichtungen Spitex

Die wichtigsten Kooperationspartner der Food- / Kosmetikberstel-
ler aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Vernet-

ung.
Gegenwart Zukunft
Apotheken Apotheken
Drogerien Drogerien

Food / Kosmetik Food / Kosmetik
IT / Telekommunikation Verbidnde
Psychiatrie / PT Pharma / Biotech
private Bildungs- Hotels

und Forschungseinrichtungen
Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex Restaurants / Gastronomie

Verbande IT / Telekommunikation
Pharma / Biotech private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen
Restaurants / Gastronomie Wellness / Fitness
Stiftungen Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex
Hotels Medtech / Diagnostik
Wellness / Fitness Psychiatrie / PT

Stiftungen

Spitiler

3.2.7. HOTELS & TOURISTIKUNTERNEHMEN

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Die befragten Touristikunternehmen geben an, gegenwirtig wenig im
Gesundheitswesen engagiert zu sein. In Zukunft wird sich daran nicht
viel dndern. Das Engagement wird nach wie vor eher gering ausge-
pragt sein. Die Hotels sehen ihr zukiinftiges Engagement eher im Be-
reich Erhalt und Forderung von Gesundheit, hier wollen die befragten
Hotels ihr Engagement etwas stiarker ausbauen.
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ZENTRALITAT

Hotels und Touristikunternehmen sind im Kooperationsnetzwerk des
Schweizer Gesundheitswesen eher am Rand positioniert. Als Koope-
rationspartner sind sie wenig zentral, wenn es um die Anzahl der Ko-
operationen geht. Die Hotels sind im Bereich Gesundheit jedoch eine
Schnittstellenbranche, die viele Branchen tiber recht schwache Koope-
rationsbeziehungen miteinander verbindet.

Im Bereich Gesundheit verfiigen Hotels daher tiber ein hohes struktu-
relles Innovationspotenzial, da sie mehrere Netzwerkregionen tiber-
spannen. Wihrend die Hotels durch ihre Netzwerkposition die Mog-
lichkeit haben, aus der Marktnische herauszutreten, bleiben Touris-
tikunternehmen eher Nischenanbieter mit sehr geringem strukturellen
Innovationspotenzial. Als Connector zwischen Netzwerkregionen
konnten Hotels zukiinftig eine wichtigere Rolle einnehmen.

Kooperation Gegenwart

> Hotels (Allgemein Rang 27, Gesundheit Rang 16, Krankheit
Rang 28)

> Touristikbranche (Allgemein Rang 35, Gesundheit Rang 29,
Krankheit Rang 32)

Kooperation Zukunft

> Hotels (Allgemein Rang 28, Gesundheit Rang 12, Krankheit
Rang 24)

> Touristikbranche (Allgemein Rang 33, Gesundheit Rang 33,
Krankheit Rang 30)

Innovationspotenzial Hotels
> sehr hoch (Gegenwart und Zukunft).

Innovationspotenzial Touristikunternehmens
> ehr gering (Gegenwart und Zukunft).

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Im Marketing und Vertrieb sind Hotels etwas aktiver als Touristikun-
ternehmen. Beide Branchen arbeiten kaum in der Unternehmensent-
wicklung und im Forschungsbereich mit Vertretern anderer Branchen
zusammen. Wenn in diesen Bereich Kooperationen bestehen, dann
sind diese eher schwach und lassen keine eindeutigen Tendenzen er-
kennen.

Kooperationsziele Hotels
Unternebhmensentwicklung

Hotels sind in der Unternehmensentwicklung vereinzelt und schwach
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mit Touristik, Food / Kosmetik, Wellness- / Fitnessanbietern und
branchenintern vernetzt. Des weiteren berichten Restaurants von ver-
einzelten Kooperationen mit Hotels.

F&E
Hotels betreiben kaum Forschung und Entwicklung, mit Ausnahme
von Touristikunternehmen und brancheninternen Kooperationen.

Marketing
Im Marketing kooperieren Hotels mit Touristikanbietern und Restau-
rants.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Fur Food- / Kosmetikhersteller sind Hotels wichtige Vertriebspartner
im Gesundheitswesen Schweiz. Daneben arbeiten die Hotels mit Tou-
ristikanbietern zusammen.

Kooperationsziele Touristikbranche

Unternebmensentwicklung

Die Touristikunternehmen arbeiten im Gesundheitswesen Schweiz
kaum in der Unternehmensentwicklung zusammen. Vereinzelt geben
die befragten Unternehmen an branchenintern und mit Hotels zusam-
menzuarbeiten. Auch der Detailhandel Sport nennt vereinzelt Touris-
tikunternehmen als Kooperationspartner in diesem Bereich.

F&E
Neben Hotels sind Wellness- / Fitnessanbieter Kooperationspartner
der Touristikunternehmen in der Forschung und Entwicklung.

Marketing

Marketingpartner der Touristikbranche sind Wellness- / Fitnessanbie-
ter, Hotels und der Detailhandel Sport. Ferner kooperieren die Tou-
ristikunternehmen branchenintern im Marketing.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Vertriebs- und Zuliefererbeziehungen bestehen zu Wellness- / Fitness-
anbietern und Hotels. Zudem arbeiten die befragten Unternehmen
innerhalb der eigenen Branche zusammen.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Touristikunternehmen arbeiten heute kaum mit traditionellen Anbie-
tern zusammen. Thre Kooperationen sind, wie die der Hotels, eindeu-
tig auf Gesundheit ausgerichtet, beschrianken sich jedoch auf den
Kreis der touristiknahen Branchen Hotellerie sowie Wellness- / Fit-
ness. Auf Seiten der Hotels bestehen im Unterschied dazu Kooperati-
onen mit einer Reihe von traditionellen Anbietern wie Arzten, Kom-
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plementarmedizin, psychiatrischen Einrichtungen und Krankenversi-
cherern.

Hotels werden ihre gesundheitsorientierten Kooperationen mit
traditionellen Anbietern vertiefen, zum Beispiel mit der Komplemen-
tarmedizin, oder neu aufbauen, etwa zu Spitdlern und Rehazentren.
Touristikunternehmen wollen dagegen informelle Beziehungen zu
Krankenversicherern aufbauen. Von Seiten der Krankenkassen wer-
den die Touristikanbieter jedoch nicht als potenzielle Kooperations-
partner gesehen. Krankenversicherer und Touristikunternehmen sind
derzeit allenfalls schwach miteinander vernetzt. Von den bestehenden
Beziehungen wollen die Touristikanbieter lediglich die Verbindungen
zu Wellness- / Fitnessanbietern und brancheninterne Kooperationen
vertiefen.

Beide Branchen werden brancheninterne Kooperationen mit Fo-
kus Gesundheit intensivieren. Ferner wird die Wellness- / Fitnessbran-
che fiir beide Branchen in Zukunft wichtiger. Bei den Hotels zeichnet
sich diese Entwicklung deutlicher ab als fiir die Touristikbranche.
Durch ihre Nihe zum Kunden und Konsumenten sind Hotels interes-
sante Kooperationspartner fiir die Food- / Kosmetikindustrie - hier
werden die mittleren Kooperationsbeziehungen in Zukunft weiter
ausgebaut.

FAZIT

Die Touristikbranche kooperiert im Gesundheitswesen Schweiz mit
wenigen, meist neuen Anbietern. Dabei werden die Touristikanbieter
den eigenen Aktionsradius im Gesundheitswesen in Zukunft kaum
ausweiten. Die befragten Unternehmen der Touristikbranche geben
jedoch an, ihre brancheninternen Kooperationsbeziehungen mit Fo-
kus Gesundheit in Zukunft ausbauen zu wollen.

Hotels sind in einer speziellen Netzwerkposition - sie haben
schwache Kooperationsbeziehungen zu fast allen Branchen und ver-
binden damit das gesamte Netzwerk. Diese wichtige Vermittlerposi-
tion konnte fur vielfaltige Kooperationen und fiir Innovation genutzt
werden. Allerdings werden Hotels von den traditionellen Anbietern
kaum wahrgenommen. Ausnahme: vereinzelt arbeiten Komplement-
armediziner mit Hotels zusammen. Hotels sind breit vernetzt und ha-
ben hauptsichlich Zugang zu Anbietern, fiir die der Fokus Gesund-
heit relevant ist. Konkret konnten Hotels beispielsweise eine wichtige
Schnittstellenfunktion in der Zusammenarbeit zwischen Touristikan-
bietern einerseits und Wellness- / Fitnessanbietern andererseits in der
Unternehmensentwicklung einnehmen und traditionelle Anbieter mit
ins Boot holen.
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Kooperationsportfolio Hotels

Die wichtigsten Kooperationspartner der Hotels aus Sicht der

Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernetzung (Bran-

chenperspektive).

Gegenwart

Gesunde / Konsumenten
Touristikunternehmen
Hotels

Wellness / Fitness

Arzte

Restaurants / Gastronomie
Krankenkassen
Uni/ETH /FH
Psychiatrie / PT
Patienten

Spitaler
Komplementirmedizin
Gesetzgeber / Behorden
Verbdnde

Food / Kosmetik

Zukunft

Wellness / Fitness

Hotels

Arzte

Food / Kosmetik
Restaurants / Gastronomie
Touristikunternehmen
Verbande

Krankenkassen

Gesunde / Konsumenten
Rehazentren
Komplementiarmedizin
Spitaler

Uni/ETH /FH

Medien / Verlage / Sender
Psychiatrie / PT

Die wichtigsten Kooperationspartner der Hotels aus Marktpers-

pektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart

Food / Kosmetik

Hotels

Restaurants / Gastronomie
Touristikunternehmen
Detailhandel Sport

IT / Telekommunikation
Stiftungen

Rehazentren
Komplementirmedizin

Zukunft

Hotels

Wellness / Fitness
Food / Kosmetik
Detailhandel Sport
Stiftungen

Restaurants / Gastronomie
Touristikunternehmen
Rehazentren
Beratungsfirmen
Komplementirmedizin
Spitaler

Pharma / Biotech
Drogerien

Apotheken
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Kooperationsportfolio Touristikunternehmen

Die wichtigsten Kooperationspartner der Touristikunternehmen
aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Ver-
netzung (Branchenperspektive).

Gegenwart Zukunft

Wellness / Fitness Touristikunternehmen

Touristikunternehmen Wellness / Fitness

Hotels Krankenkassen

Logistik / Transport Gesunde / Konsumenten
Hotels

Medien / Verlage / Sender

Die wichtigsten Kooperationspartner der Touristikunternehmen
aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart Zukunft

Detailhandel Sport Touristikunternehmen
Hotels Wellness / Fitness
Touristikunternehmen Detailhandel Sport
Wellness / Fitness Restaurants / Gastronomie
IT / Telekommunikation Hotels

Stiftungen Stiftungen

Restaurants / Gastronomie Rehazentren

3.2.8. DETAILHANDEL SPORT

Der Detailhandel Sport spielt in der Kooperationslandschaft Gesund-
heitswesen Schweiz eine Aussenseiterrolle. Zwar wollen die befragten
Unternehmen in Zukunft deutlich aktiver mit anderen Branchen zu-
sammenarbeiten, da sie aber vom Markt nicht als potenzielle Partner
wahrgenommen werden, wird sich an der peripheren Netzwerkposi-
tion nichts dndern.

Innerhalb der eigenen Branche kooperieren die Detailhdndler
stark, daneben sind Sportartikelhersteller ihre wichtigsten Kooperati-
onspartner. Zudem arbeiten die Handler derzeit mit Touristikunter-
nehmen und Wellness- / Fitnessanbietern zusammen. Die Kooperati-
onen sind dabei klar auf Gesundheit ausgerichtet. In Zukunft wollen
die Branchenvertreter verstirkt Kooperationsbeziehungen zu Arzten
aufbauen.

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Der Detailhandel Sport konzentriert sein Engagement im Gesund-
heitswesen Schweiz deutlich auf den Erhalt und Forderung von Ge-
sundheit und wird dieses Engagement in Zukunft ausbauen. Im Be-
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reich Behandlung und Heilung von Krankheit sind die Detailhindler
wenig aktiv und werden daran auch nichts andern.
Zentralitit

Die Branche ist im Netzwerk wenig eingebunden. IThr struktu-
relles Innovationspotenzial ist gering — es bestehen kaum clusteriiber-
greifende Kooperationen. Der Detailhandel Sport bewegt sich in ei-
nem geschlossenen Netzwerk mit wenigen Akteuren die sich alle auf
den Bereich Gesundheit spezialisieren, ohne stiarkeren Anschluss zu
traditionellen Anbietern zu haben.

Kooperation Gegenwart
> Detailhandel Sport (Allgemein Rang 31, Gesundheit Rang 18,
Krankheit Rang 31)

Kooperation Zukunft
> Detailhandel Sport (Allgemein Rang 30, Gesundheit Rang 20,
Krankheit Rang 29)

Innovationspotenzial der Branche

> gering

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Der Detailhandel Sport ist in den Bereichen Vertrieb- und Marketing
ein interessanter Kooperationspartner fir Wellness- / Fitnessanbieter
und kooperiert in diesem Bereich eng mit Sportartikelherstellern. Wei-
terhin berichten die Hindler von Kooperationen mit der Touristik-
branche. Branchenintern haben Vertriebs- und Marketingkooperati-
onen den grossten Anteil. Mit Sportartikelherstellern sind die Detail-
handler in allen vier Bereichen gut vernetzt. In der Unternehmensent-
wicklung ist neben den Herstellern die Touristikbranche ein wichtiger
Kooperationspartner der Detailhdndler im Gesundheitswesen.

ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Die gesundheitsorientierte Zusammenarbeit konzentriert sich stark
auf Unternehmen der eigenen Branche und Sportartikelhersteller. Die
Detailhandler wollen diese engen brancheninternen Beziehungen auch
aufrechterhalten. Die befragten Unternehmen des Detailhandels Sport
erwarten eine Zunahme der gesundheitsorientierter Kooperationen
mit Arzten (sowohl formell und informell) und Verbianden (eher in-
formell). Wahrend Pharma- / Biotechnologieunternehmen in Zukunft
vereinzelt an Kooperationen mit den Detailhdndlern interessiert sind,
erwidern die befragten Handler diese Sichtweise nicht.
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FAZIT

Die Detailhdndler nehmen in der Zukunft eine aktivere Rolle im Ge-
sundheitswesen Schweiz ein und suchen den Zugang tiber den Aufbau
von Kooperationsbeziehungen zu den zentralsten Akteuren: den Arz-
ten. Diese Strategie ist aus der Position des Aussenseiters sinnvoll.
Vereinzelt werden auch psychiatrische Einrichtungen, Spitéler, Kran-
kenversicherer und Apotheken als zukiinftige Kooperationspartner
angegeben. Auch mit Verbianden und Hotels wollen die Detailhdandler
in Zukunft vermehrt zusammenarbeiten.

Der Detailhandel ist besonders fiir Kooperationen im Marke-
ting und Vertrieb ein interessanter Ansprechpartner. Der gezielte Auf-
bau von Marketing- und Vertriebsnetzwerken mit Fokus Gesundheit
unter Einbezug von Spotartikelherstellern und traditionellen Anbie-
tern im Gesundheitsmarkt (z.B. interessierten Pharmaunternehmen)
konnten fiir den Detailhandel Sport eine Option sein.

Dazu passt auch die Einschiatzung der Handler, in Zukunft ver-
starkt mit Verbanden kooperieren zu wollen. Da Verbande Unterneh-
men innerhalb einer Branche vernetzen und oft als Sprungbrett bran-
cheninterner Zusammenarbeit agieren, erscheint dieser Schritt sinn-
voll. Die Aussenseiterposition in der Kooperationslandschaft werden
die Detailhdndler auch durch eine stirkere Vernetzung mit Arzten
nicht verlieren — dazu werden sie von anderen Marktakteuren zu we-
nig als potenzielle Kooperationspartner wahrgenommen.

Kooperationsportfolio Detailhandel Sport

Die wichtigsten Kooperationspartner des Detailbandels Sport aus
Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der Vernet-
zung (Branchenperspektive).

Gegenwart Zukunft

Detailhandel Sport
Sportartikelhersteller
Touristikunternehmen
Wellness / Fitness
Gesunde / Konsumenten
Hotels

Logistik / Transport
Krankenkassen

Banken

Restaurants / Gastronomie
Internet

Patienten

Rehazentren
Psychiatrie / PT
Primar / Sekundarschulen /

Gymnasien

Detailhandel Sport
Sportartikelhersteller
Wellness / Fitness

Arzte
Touristikunternehmen
Gesunde / Konsumenten
Hotels

Psychiatrie / PT
Krankenkassen
Verbande

Internet
Primar/Sekundarschulen/
Gymnasien

Rehazentren

Patienten

Medien / Verlage / Sender
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Die wichtigsten Kooperationspartner des Detailbandels Sport aus
Markiperspektive angeordnet nach Stirke der Vernetzung.

Gegenwart Zukunft
Detailhandel Sport Detailhandel Sport
Wellness / Fitness Wellness / Fitness

Stiftungen

IT / Telekommunikation

Pharma / Biotech

3.2.9. IT / TELEKOMMUNIKATION

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Die befragten Unternehmen der IT / Telekommunikationsbranche
sind derzeit wenig im Gesundheitsmarkt Schweiz engagiert, wollen
aber ihr Engagement in Zukunft ausbauen. Und das vor allem mit Fo-
kus Behandlung und Heilung von Krankheit.

ZENTRALITAT

Die IT / Telekommunikationsbranche wird sich in Zukunft moderat
mit neuen Branchen im Gesundheitswesen Schweiz vernetzen. Heute
sind IT - Firmen beispielsweise wichtige Vermittler zwischen den
Netzwerkregionen in der krankheitsorientierten Kooperation - in Zu-
kunft werden sie diese Netzwerkposition nicht mehr einnehmen. Das
strukturbedingte Innovationspotenzial der IT - Branche wird in Zu-
kunft trotzdem etwas hoher liegen als gegenwairtig, da die Branche
Verbindungen zu vielen verschiedenen Akteuren im Netzwerk auf-
weist.

Kooperation Gegenwart
> IT / Telekommunikation (Allgemein Rang 14, Gesundheit Rang
20, Krankheit Rang 12)

Kooperation Zukunft
> IT / Telekommunikation (Allgemein Rang 15, Gesundheit Rang
22, Krankheit Rang 19)

Innovationspotenzial IT / Telekommunikation
> gegenwartig mittel in Zukunft eher hoch.
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ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Die befragten IT / Telekommunikationsunternehmen sind insbeson-
dere in Vertriebskooperationen involviert. Einige Forschungskoope-
rationen und Zusammenarbeit in der Unternehmensentwicklung wer-
den ebenfalls berichtet. Marketingkooperationen sind dagegen sehr
selten und beschranken sich eher auf brancheninterne Kooperatio-
nen.

Kooperationsziele IT / Telekommunikation

Unternebmensentwicklung

Neben brancheninternen Kooperationen, arbeiten die befragten IT /
Telekommunikationsfirmen nur mit Gesetzgeber / Behorden mit dem
Ziel der Unternehmensentwicklung zusammen.

F&E

Derzeit kooperieren die IT-Firmen mit Spitilern, Universitdten / Fach-
hochschulen und branchenintern in der Forschung. Einige der befrag-
ten Medizinaltechnologie- / Diagnostikfirmen geben zudem an, mit IT
Firmen in diesem Bereich zusammenzuarbeiten.

Marketing
Vereinzelt bestehen derzeit brancheninterne Marketingkooperatio-
nen.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Im Vertrieb kooperieren die Unternehmen der IT / Telekommunikati-
onsbranche gegenwirtig mit Krankenkassen und Beratungsfirmen.
Der Vertrieb ist neben der Forschung und Entwicklung auch der hau-
figste Bereich fir brancheninterne Kooperation.

Allgemeine Trends in der Kooperation

Die wichtigsten Kooperationspartner fir Unternehmen der IT / Tele-
kommunikationsbranche sind derzeit Spitiler, Krankenversicherer
und Behorden. Die Kooperationen sind tiberwiegend auf die Behand-
lung und Heilung von Krankheit ausgerichtet, beispielsweise mit Spi-
talern, Krankenversicherern, Medizinaltechnologie, Labors und Re-
hazentren. Daneben bestehen viele nicht naher spezifizierte und
schwache Verbindungen zu einer Reihe von Branchen, die generell ein
breites Spektrum an Kooperationspartnern abdecken. Hier wird die
vermittelnde Funktion der IT Branche deutlich, die ansonsten unver-
bundene Branchen miteinander in Kontakt bringt.

Interessant ist, dass der Markt insgesamt wenig Kooperations-
potenzial mit IT / Telekommunikationsfirmen sieht. Einige Wellness- /
Fitnessanbieter und Universititen wollen neu mit IT Firmen zusam-
menarbeiten. Von den traditionellen Anbietern werden nur Apothe-
ken die Zusammenarbeit intensivieren. Andere Unternehmen und Or-
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ganisationen erhalten die bestehenden Kooperationen. Die IT Bran-
che ist dagegen eher an einer Ausweitung der Kooperationen mit an-
deren Branchen interessiert. Besonders Arzte, Wellness- /
Fitnessanbieter, Komplementidrmedizin, Alters- und Pflegeeinrichtun-
gen und Apotheken werden in diesem Zusammenhang genannt.

FAZIT

Es ist uberraschend, dass die IT / Telekommunikationsbranche in der
Kooperationslandschaft Gesundheitswesen Schweiz nicht als Zu-
kunftsbranche gehandelt wird. Dadurch lduft die Branche Gefahr, die
wichtige Vermittlerposition im Netzwerk, die sie derzeit im Bereich
der krankheitsorientierten Kooperation inne hat, in Zukunft zu ver-
lieren. Auch fiir Kooperationen mit Fokus Gesundheit wird derzeit
kein hohes Kooperationspotenzial gesehen.

Das ist umso erstaunlicher, da derzeit iber neue Wege der infor-
mationstechnologischen Unterstiitzung der Prozesse im Gesundheits-
wesen nachgedacht wird. Die Kooperation mit Spitilern, Kranken-
kassen und Gesetzgebern tiberwiegt derzeit. Die IT Firmen geben an
die Zusammenarbeit mit Arzten in Zukunft verstirken zu wollen. Al-
lerdings wird diese Finschitzung von den Arzten nicht erwidert. Inte-
ressante Kooperationspartner der Zukunft konnten die Apotheken
sein, die an einer intensiveren Zusammenarbeit interessiert sind.

Kooperationsportfolio IT / Telekommunikation

Die wichtigsten Kooperationspartner der IT / Telekommunikati-

onsanbieter aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stdir-

ke der Vernetzung (Branchenperspektive).

Gegenwart Zukunft

Spitler Spitiler

Gesetzgeber / Behorden Verbinde

IT / Telekommunikation Gesetzgeber / Behorden

Krankenkassen IT / Telekommunikation

Uni/ETH /FH Apotheken

Pharma / Biotech andere Versicherungen

Verbidnde Pharma / Biotech

Beratungsfirmen Uni/ETH/FH

andere Versicherungen Labors

Psychiatrie / PT Arzte

Food / Kosmetik Krankenkassen

Medtech / Diagnostik Alters-/Pflegeeinrichtungen/
Spitex

Labors Internet

Rehazentren Beratungsfirmen

Apotheken Psychiatrie / PT
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Die wichtigsten Kooperationspartner der IT / Telekommunikati-
onsanbieter aus Markiperspektive angeordnet nach Stirke der

Vernetzung.

Gegenwart Zukunft

IT / Telekommunikation Stiftungen

Spitéler IT / Telekommunikation
Stiftungen Spitiler

Krankenkassen Medtech / Diagnostik
Psychiatrie / PT Psychiatrie / PT

Labors Krankenkassen

Medtech / Diagnostik Apotheken

Arzte Restaurants / Gastronomie

Alters-/Pflegeeinrichtungen/Spitex Arzte

Apotheken Labors

private Bildungs- Alters-/Pflegeeinrichtungen/
und Forschungseinrichtungen Spitex

Restaurants / Gastronomie Uni/ETH /FH
Rehazentren Wellness / Fitness
Drogerien Pharma / Biotech

Rehazentren

3.2.10. WELLNESS- & FITNESSANBIETER

ENGAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ

Die Wellness- / Fitnessbranche konzentriert ihr Engagement auf For-
derung und Erhalt von Gesundheit. Das Engagement im Bereich
Krankheit ist gegenwartig wie in Zukunft eher gering ausgepragt. Die
Anbieter wollen ihr Engagement im Gesundheitsbereich dagegen stark
steigern.

ZENTRALITAT

Gegenwirtig sind Wellness- / Fitnessanbieter im Gesundheitswesen als
Kooperationspartner wenig zentral. Sie bauen ihre Netzwerkposition
in Zukunft jedoch stark aus und riicken so naher an das Zentrum he-
ran. Der Grund: Wellness- / Fitnessanbieter vernetzen sich einerseits
stark mit anderen Branchen und werden andererseits von den meisten
Branchen vermehrt als potenzielle Kooperationspartner gesehen.

Die Wellness- / Fitnessbranche konnte sich so zu einem wichti-
gen Vermittler zwischen Netzwerkregionen entwickeln. Das zeigt sich
auch in der Entwicklung des strukturellen Innovationspotenzials —
Wellness- / Fitnessanbieter nehmen in Zukunft den Spitzenplatz in der
Kooperationslandschaft Schweiz ein, jedoch ausschliesslich im Ge-
sundheitsbereich. Bei Kooperationen im Bereich Krankheit spielen
Wellness- / Fitnessanbieter eine weniger prominente Rolle.
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Kooperation Gegenwart
> Wellness / Fitness (Allgemein Rang 23, Gesundheit Rang 4,
Krankheit Rang 23)

Kooperation Zukunft
> Wellness / Fitness (Allgemein Rang 12, Gesundheit Rang 1,
Krankheit Rang 22)

Innovationspotenzial Wellness / Fitness
> gegenwartig mittel; in Zukunft sehr hoch.

ALLGEMEINE KOOPERATIONSZIELE

Gegenwartig berichten die Branchenvertreter tiber wenige Kooperati-
onen im Bereich der Unternehmensentwicklung. Ein dhnliches Bild
ergibt sich fur Kooperationen in der Forschung und Entwicklung —
auch hier ist der Aktionsradius der Unternehmen der Wellness- / Fit-
nessbranche begrenzt. Die Wellness- / Fitnessanbieter sind bei Koope-
rationen im Marketing und Vertrieb dagegen etwas aktiver.

Kooperationsziele Wellness / Fitness
Business Development

Neben vereinzelten brancheninternen Kooperationen in der Unter-
nehmensentwicklung, arbeiten die Wellness- / Fitnessanbieter in die-
sem Bereich vereinzelt mit Rehazentren zusammen.

F&E

In der Forschung und Entwicklung spielen Kooperationen mit Gesun-
den und Patienten eine Rolle. Hier wird ebenfalls von brancheninter-
nen Kooperationen berichtet. Ferner geben Touristikunternehmen an,
mit Wellness- / Fitnessanbietern zu kooperieren.

Marketing

Gegenwartig bestehen Marketingkooperationen mit Rehazentren, In-
ternetanbietern und Touristik. Aus dem Kreis der traditionellen An-
bieter arbeiten Wellness- / Fitnessanbieter derzeit mit Krankenversi-
cherern im Marketing zusammen.

Vertriebs- und Zuliefererkooperationen

Branchenintern sind vor allem Vertriebskooperationen derzeit ein
Thema. Ferner bestehen Vertriebskooperationen mit Arzten, Reha-
zentren und Krankenversicherern sowie der Food- / Kosmetikbranche
und Touristikunternehmen. Ebenso geben die Wellness- / Fitnessan-
bieter Komplementdrmediziner als Vertriebspartner an.
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ALLGEMEINE TRENDS IN DER KOOPERATION

Wellness- /Fitnessanbieter sind gegenwirtig massig in der Kooperati-
onslandschaft vernetzt. Die Kooperationsbeziehungen sind fast aus-
schliesslich auf den Bereich Gesundheit ausgerichtet. Die einzige Aus-
nahme bilden die Krankenversicherer, die derzeit die wichtigsten Ko-
operationspartner der Wellness- / Fitnessbranche im Gesundheitswe-
sen Schweiz sind. Sie geben an teilweise krankheitsorientiert mit
Wellness- / Fitnessanbietern zusammenzuarbeiten. Weitere wichtige
Kooperationspartner aus dem Kreis der traditionellen Anbieter sind
Arzte und Rehazentren. Schwicher ist die Vernetzung mit Komple-
mentdrmedizin, Spitdlern und psychiatrischen Einrichtungen, bzw.
Psychotherapeuten. Daneben bestehen schwache Kooperationsbezie-
hungen zu Apotheken und Drogerien, die eher informell ausgerichtet
sind.

Ferner sind Wellness- / Fitnessanbieter Kooperationspartner
von Hotels und Touristikunternehmen und engagieren sich in der Zu-
sammenarbeit mit Kunden / Konsumenten und Patienten. Im Fokus
der zukiinftigen Zusammenarbeit stehen aus Perspektive der Branche
das Hotel- / Gastronomiegewerbe, des weiteren wollen die Branchen-
vertreter ihre Beziehungen zu Arzten und Konsumenten stirken. Auch
in Kooperationen mit Verbianden und Stiftungen wollen sich die Well-
ness- / Fitnessanbieter in Zukunft stiarker engagieren. Etwas weniger
stark wird sich aus Branchensicht die Zusammenarbeit mit Kranken-
kassen, Komplementirmedizin und Patienten im Gesundheitswesen
Schweiz entwickeln. Aus Marktperspektive besteht eine klare Ein-
schitzung der Krankenversicherer, Apotheken und Drogerien: sie
wollen in Zukunft enger mit Wellness- / Fitnessanbietern zusammen-
arbeiten.

Im Unterschied zu den Krankenversicherern, die angeben, ihre
Zusammenarbeit mit Wellness / Fitness hauptsichlich gesundheitsori-
entiert auszurichten, geben die Branchenvertreter an, mit Versicherern
zukinftig sowohl mit Fokus Gesundheit als auch mit Fokus Krank-
heit kooperieren zu wollen. Mehrheitlich werden sich auch diese Ko-
operationen jedoch um den Erhalt und die Forderung von Gesundheit
drehen.

Auch Pharma- / Biotechnologieunternehmen und Firmen aus
der Medizinaltechnologie- / Diagnostikbranche sehen in den Well-
ness- / Fitnessanbietern kiinftige Kooperationspartner. Zudem wird
ein Ausbau der Zusammenarbeit zwischen IT / Telekommunikation
und Wellness- / Fitnessanbietern wird von beiden Branchen fur die
Zukunft erwartet.

FAZIT

Der Wellness- / Fitnessbranche steht, nach Angaben der Befragten,
eine Zukunft als Hub der Gesundheitsfoérderung bevor — in diesem
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Bereich ist sie als Kooperationspartnerin dusserst gefragt. Insbeson-
dere das hohe Innovationspotenzial im Gesundheitsbereich bietet An-
lass Kooperationen mit Wellness- / Fitnessanbietern aktiv auszubau-
en.

In den vergangenen Jahren hat sich die Zusammenarbeit mit
Krankenversicherern etabliert. Diese Strategie wird in Zukunft wei-
terverfolgt. Durch den allgemeinen Trend Wellness- / Fitness als Ko-
operationspartner einzubeziehen, bieten sich hier gerade fiir den Ge-
sundheitsbereich Moglichkeiten fur neue Geschiftsmodelle.

Im Bereich Forschung und Entwicklung konnen die losen Bezie-
hungen zu Universititen und Fachhochschulen und privaten For-
schungseinrichtungen gestarkt werden. Gerade Pharma / Biotechno-
logie und Medizinaltechnologie / Diagnostik konnen hier als Tuiroff-
ner wirken — beide Branchen sind gut mit Universitdten und Fach-
hochschulen vernetzt.

Einzig Arzte erwidern den verstirkten Kooperationswunsch der
Wellness- / Fitnessbranche nicht in gleichem Masse. Die Arzte schei-
nen sich dem Markttrend nicht anzuschliessen, dabei konnten die
Wellness / Fitnessanbieter ihr Kooperationsportfolio im Bereich Er-
halt und Forderung von Gesundheit bereichern.

Kooperationsportfolio Wellness- / Fitnessanbieter

Die wichtigsten Kooperationspartner der Wellness- / Fitnessanbie-
ter aus Sicht der Branchenvertreter angeordnet nach Stirke der
Vernetzung (Branchenperspektive).

Gesunde / Konsumenten
Patienten

Spitaler

Uni/ETH /FH

andere Versicherungen
Psychiatrie / PT
Apotheken

Internet

Detailhandel Lebensmittel
private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen

Drogerien

Gegenwart Zukunft

Krankenkassen Arzte

Wellness / Fitness Krankenkassen
Rehazentren Wellness / Fitness

Arzte Gesunde / Konsumenten

Patienten

Rehazentren
Komplementarmedizin
Medien / Verlage / Sender
Hotels

Restaurants / Gastronomie
Touristikunternehmen
Spitaler

Verbinde

Apotheken

andere Versicherungen
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Die wichtigsten Kooperationspartner der Wellness- / Fitnessanbie-
ter aus Marktperspektive angeordnet nach Stirke der Vernet-
ung.

Gegenwart Zukunft

Wellness / Fitness Wellness / Fitness

Food / Kosmetik Food / Kosmetik

Detailhandel Sport Krankenkassen

Hotels Drogerien

Touristikunternehmen Apotheken

Drogerien Hotels

Krankenkassen Detailhandel Sport

Apotheken Touristikunternehmen

private Bildungs- Beratungsfirmen

und Forschungseinrichtungen

Beratungsfirmen IT / Telekommunikation

Restaurants / Gastronomie Pharma / Biotech

Rehazentren Medtech / Diagnostik
Rehazentren

Psychiatrie / PT
private Bildungs-

und Forschungseinrichtungen

KOOPERATIONEN UND NETZWERKE VON PATIENTEN UND GESUND-
HEITSKONSUMENTEN

Wer sind die wichtigsten Ansprechpartner der Schweizer Bevolkerung
bei Fragen zu Gesundheit und Krankheit? Dieser Frage widmete sich
eine schweizweite Studie, die wir in Zusammenarbeit mit der GfK
Healthcare durchgefiihrt haben. Angaben von 500 Personen zu An-
sprech- und Vertrauenspersonen bei Krankheit und bei Fragen zur
Gesundheitsvorsorge wurden dabei ausgewertet. Die Studienteilneh-
mer wurden nach Region, Ortsgrosse, Geschlecht, Alter, Haushalts-
grosse und Berufstitigkeit ausgewahlt und in der ersten Julihalfte
2009 befragt. Dabei interessierten uns die wichtigsten Ansprechpart-
ner der Bevolkerung bei Fragen zu Krankheit und Gesundheit, wie
einfach es fur Schweizerinnen und Schweizer ist, die richtigen An-
sprechpartner zu finden und inwieweit die Bevolkerung den Auskiinf-
ten vertraut.

Reprasentative Befragung der Schweizer Bevolkerung

Anzahl befragte Personen N=500

Geschlecht Minner 50%
Frauen 50%

Altersklassen 15 - 29 Jahre 24%
30 - 49 Jahre 42%
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AUS SICHT DER BEVOLKERUNG SIND ARZTE DIE WICHTIGSTEN ANSPRECHPART-
NER. DANEBEN SUCHEN 40% BIS 50% DER BEVOLKERUNG BEI KRANKHEIT RAT
BEI APOTHEKERN, DEM INTERNET UND BEI FAMILIE UND FREUNDEN. BEI GE-
SUNDHEITSFRAGEN SIND DER HAUSARZT, DAS INTERNET UND PRIVATE KONTAKTE
DIE WICHTIGSTEN INSTANZEN.

Welches sind die wichtigsten Ansprechpartner fur Informationen im Fall von
Krankheit und Gesundheit (n=500)

Quelle: W.LR.E, GFK

Gesundheit
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50 - 74 Jahre 34%
Region Deutschschweiz 76%
Westschweiz 24%
Schulbildung Tief 5%
Mittel 59%
Hoch 36%
Berufstitigkeit Voll 54%
Teilweise 27%
Nicht 19%
Haushaltsgrosse 1 - 2 Personen 55%
3 - 4 Personen 37%
5 und mehr Personen 8%

3.3.1. INFORMATIONSSUCHE UND ANSPRECHPARTNER: INFORMATIONEN
SUCHT MAN BEIM HAUSARZT UND IM INTERNET.

Fiir die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung ist der Hausarzt bei Fra-
gen rund um Krankheiten Ansprechpartner Nummer Eins. 86% der
Befragten wenden sich an Hausirzte, um Rat und Informationen zu
Krankheiten zu erhalten. Darauf folgen mit grossem Abstand Apothe-
ken (48%), das Internet (40%) und Familie und Freunde (39%) als
weitere Informationsquellen fur Fragen zu Krankheiten.

Ein weniger deutliches Bild zeigt sich bei Fragen zu Erhalt und
Forderung von Gesundheit. Zwar nennt die Bevolkerung auch hier
am hdufigsten Hausarzte (48%) als Ansprechpersonen, aber Internet
(46 %) und Familien und Freunde (40%) liegen bei Auskiinften zur
Gesundheitsvorsorge fast gleichauf. Insgesamt verdeutlichen die Er-
gebnisse die Wichtigkeit von Hausarzten fiur die Beratung der Bevol-
kerung in Krankheits- und Gesundheitsfragen.

Fiir die Befragten sind Apotheken, Facharzte und die telefoni-
sche medizinische Beratung wichtige Anlaufstellen bei Krankheit. Bei
Gesundheitsfragen wenden sich die Schweizerinnen und Schweizer
eher an Hausirzte, Familie und Freunde oder recherchieren im Inter-
net. Dabei informieren sich die Befragten signifikant haufiger in Fach-
zeitschriften und -biichern, bei anderen Medien, Krankenversicherun-
gen sowie Fitness- oder Wellnessanbietern tiber Gesundheitsforderung
als iiber Krankheiten. Patientenorganisationen spielen bei der Infor-
mationssuche dagegen kaum eine Rolle.

Die Mehrheit der befragten Personen findet eher einfach oder
sehr einfach die richtige Ansprechperson. Demnach fillt es ihnen et-
was leichter im Falle einer Krankheit die richtige Ansprechperson zu
finden als bei der Gesundheitsvorsorge. 82% der befragten Personen
geben an, eher einfach oder sehr einfach Ansprechpersonen im Krank-
heitsfall zu finden. 78% geben dies fiir Fragen der Gesundheitsvorsor-
ge an. Die detaillierte Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass West-
schweizer, Manner und die Altersgruppe zwischen 15 bis 49 Jahren
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ARZTE UND APOTHEKER GENIESSEN DAS GROSSTE VERTRAUEN, GEFOLGT VON FA-
MILIE. KOMPLEMENTARMEDIZIN UND INTERNET STEHEN VERHALTNISMASSIG
TIEF.

Wem vertraut die Schweizer Bevolkerung bei Fragen zu Pravention und Krank-
heit am meisten? In Prozent aller Befragter. (n = 500)
Quelle: W.LRE, GFK

85% () °

Krankheit Gesundheit

@ 6% 6% 2% 3%

@ °
/ 0

5% 6% 2%

w

4% 9% 0% 0%

9% 9% 2% 3% 1% 4%



HEALTHNETS 124

tendenziell mehr Schwierigkeiten bei der Suche nach der richtigen An-
sprechperson haben als Deutschschweizer, Frauen und Personen zwi-
schen 50 und 74 Jahren.

Drei von vier Schweizerinnen und Schweizern wenden sich an
Arzte, wer Experte fiir ihr Gesundheitsproblem ist. 44% suchen in
diesem Fall bei Familienangehorigen oder Freunden Rat und jeder
Dritte sucht im Internet nach den entsprechenden Informationen zu
den richtigen Experten. Die Hilfte der Befragten wiirde eine einzelne
Ansprechperson fiir alle Fragen rund um Gesundheit und Krankheit
mehreren Ansprechpartnern vorziehen.

. VERTRAUEN: DIE SCHWEIZERINNEN UND SCHWEIZER HABEN GROS-

SES VERTRAUEN IN ARZTE BEI FRAGEN ZU KRANKHEIT UND GE-
SUNDHEIT. ORGANISATIONEN MIT REIN KOMMERZIELLEN INTERESSEN
GENIESSEN DAGEGEN WENIG VERTRAUEN.

Die Schweizer Bevolkerung vertraut am meisten den Hausirzten - mit
85% Zustimmung bei Fragen zur Krankheit und mit 81% Zustim-
mung bei Fragen zur Gesundheit. Darauf folgen Fachirzte an zweiter
Stelle und Apotheken an dritter sowie Familie und Freunde an vierter
Stelle. Dem personlichen Umfeld vertrauen die Befragten eher bei Fra-
gen zur Gesundheit als bei Fragen zur Krankheit.

Interessanterweise vertrauen Westschweizer Fachirzten signifi-
kant haufiger als Deutschschweizer. Geht es darum, wem die Bevol-
kerung am wenigsten vertraut, stehen zu oberst die Medien (45%),
gefolgt von Fitness- und Wellnessanbietern (42 %) und dem Fachhan-
del (41%). Die Bevolkerung der Romandie steht Krankenversicherun-
gen und telefonischer medizinischer Beratung skeptischer gegentiber
als die Deutschschweizer, die ihrerseits Wellness- / Fitnessanbietern
signifikant weniger Vertrauen schenken. Uberraschenderweise steht
das Internet mit 24 % ebenfalls in den vorderen Reihen der wenig ver-
trauenswirdigen Informationsquellen, obwohl es zu Recherchezwe-
cken haufig verwendet wird.

Auch auf die Frage von welchen Personen und Institutionen
man sich am meisten ernst genommen fihlt, gaben die Personen den
Hausarzt an erster Stelle an, gefolgt vom Facharzt und den Apothe-
ken. Von Krankenversicherern fuhlt sich fast jeder Funfte nicht ernst
genommen. Schlechter schneiden nur die Wellness- / Fitnessanbieter
ab - ein Drittel der befragten Personen fiithlen sich von ihnen tiber-
haupt nicht oder eher nicht ernst genommen.

. KOSTEN: HOHE BEREITSCHAFT FUR GESUNDHEIT GELD AUSZUGEBEN

29% der Personen gaben an, dass sie bereit waren, bis zu 50 Franken
im Monat fiir die Foérderung und den Erhalt ihrer Gesundheit auszu-
geben. 35% sind bereit 100 Franken monatlich in die eigene Gesund-
heit zu investieren, 14% bis zu 500 Franken und 2% bis zu 1‘000
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DIE SCHWEIZER VERTRAUEN DEN MEDIEN SOWIE FITNESS- ODER WELLNESSAN-
BIETERN BEI KRANKHEITS- UND GESUNDHEITSFRAGEN AM WENIGSTEN.
Wem vertraut die Schweizer Bevolkerung bei Fragen zu Pravention und Krank-

heit am wenigsten? In Prozent aller Befragten. (n=500)
Quelle: W.ILR.E, GFK
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Franken. 3% der Befragten sind sogar bereit, tiber 1‘000 Franken mo-
natlich fiir den Erhalt ihrer Gesundheit aufzuwenden, wenn sich da-
durch eine Verbesserung des Gesundheitszustands ergibt. Fast jede
fiinfte Person wiirde will kein Geld fiir Gesundheit und Pravention
ausgeben. Kumuliert wiren 83% der Befragten dazu bereit, bis zu 50
Franken monatlich fiir Gesundheit und Pravention auszugeben, 54%
bis zu 100 Franken und 19% bis zu 500 Franken.

. FAZIT - DIE HAUSARZTE SIND FUR DIE BEVOLKERUNG DIE WICH-

TIGSTEN UND VERTRAUENSWURDIGSTEN INFORMATIONSQUELLEN
BEI FRAGEN ZU KRANKHEIT UND GESUNDHEIT

Die Ergebnisse zeigen, dass der Hausarzt nach wie vor die wichtigste
Ansprechperson bei Fragen zu Krankheit und Gesundheit ist. Eine
wichtige Rolle spielen auch Fachirzte und Apotheken sowie das per-
sonliche Umfeld der befragten Personen.

Das Internet wird mittlerweile haufiger zu Recherchezwecken
genutzt als Medien und Fachliteratur. Insbesondere bei Fragen zur
Gesundheitsvorsorge ist das Internet eine wichtige Informationsquel-
le - wichtiger als traditionelle Anbieter, wie Apotheken oder Kranken-
versicherer. So wird das Internet zwar stiarker als Informationsquelle
genutzt als beispielsweise Apotheken, Informationen aus dem Internet
wird allerdings deutlich weniger Vertrauen geschenkt. Am wenigsten
vertrauen die befragten Personen jedoch neuen Anbietern: Medien,
Wellness- und Fitnessanbietern und dem Fachhandel.

Fur die Verbesserung des Gesundheitszustands sind die Schwei-
zerinnen und Schweizer mehrheitlich dazu bereit, selbst Geld zu in-
vestieren (83 % von ihnen bis zu 50 Franken monatlich). Jeder Zwei-
te wire bereit monatlich bis zu 100 Franken fiir Vorsorge auszuge-
ben, wenn sich dadurch der eigene Gesundheitszustand verbessert.
Annidhernd 20% der Bevolkerung wiirden sich solche Ausgaben da-
gegen ganz sparen.

Als Patienten fihlen sich die Befragten mehrheitlich ernst ge-
nommen, wobei die traditionellen Anbieter in dieser Hinsicht am bes-
ten abschneiden. Auch bei dieser Frage liegen die Haus- und Fachirz-
te mit Abstand vorn.

1 Insgesamt wurden Beziehungen zwischen 39 Branchen erhoben - 15 Branchen wurden
nicht aktiv befragt.

2 Wasserman & Faust, 1999
3 Cross & Parker, 2004

4 Jansen, 2003

5 Freeman, 2004

6 Sydow, 2006

7 Sydow (2006)

8 Einteilung nach. Small Business Act EU-Kommission, Jun 2008 http://ec.europa.eu/
enterprise/entrepreneurship/sba_en.htm

9 Da nicht alle 39 Branchen / Akteure an der Befragung teilgenommen haben, ist die
Marktperspektive auf die 24 aktiv befragten Branchen beschrinkt. Dadurch kénnen Ab-
weichungen zwischen Marktperspektive und Branchensicht auftreten.
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JEDER ZWEITE WARE DAZU BEREIT, MONATLICH BIS ZU 100 FRANKEN IN DIE
GESUNDHEITSVORSORGE ZU INVESTIEREN, WENN SICH DADURCH DIE GESUND-
HEIT VERBESSERT. 20 PROZENT WURDEN SOGAR 500 FRANKEN AUSGEBEN. EBEN-
FALLS EIN FUNFTEL DER BEVOLKERUNG IST NICHT BEREIT, GELD IN DIE EIGENE
GESUNDHEIT ZU INVESTIEREN.

Wieviel Geld ist die Schweizer Bevolkerung bereit monatlich fiur wirksame Pra-

vention auszugeben.

Quelle: W.IRE, GFK
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Nach den detaillierten Analysen der Netzwerke im Schweizer Ge-
sundheitssystem lassen sich tibergreifend acht Ergebnisse zusammen-
fassen. Nachfolgend werden funf tibergreifende Thesen formuliert,
die eine Basis fiir die Ausbildung neuer Netzwerke und die kritische
Auseinandersetzung mit den Chancen und Risiken einer zunehmend
vernetzten Gesundheitslandschaft legen.

DIE ERKENNTNISSE UBER HEUTIGE UND ZUKUNFTIGE
NETZWERKE IM SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEM

1. DIE KOOPERATIONSLANDSCHAFT GESUNDHEITSWESEN SCHWEIZ
IST SCHON HEUTE DEUTLICH IN EINZELNE CLUSTER UNTER-
TEILT. DIE HEUTIGEN KOOPERATIONSCLUSTER BESTATIGEN DIE
HISTORISCH GEWACHSENE STRUKTUR DES SCHWEIZER GE-
SUNDHEITSSYSTEMS. STARKE CLUSTER FINDEN SICH PRIMAR
BEI DEN TRADITIONELLEN ANBIETERN, BEI NEUEN ANBIETERN
SIND DIESE WESENTLICH SCHWACHER AUSGEBILDET.

Die Kooperationslandschaft Gesundheitswesen Schweiz differenziert
sich in Zukunft insgesamt leicht aus, das heisst die Unterteilung in
Cluster wird insgesamt etwas starker und damit auch die Tendenz
sich eher innerhalb eines Clusters zu Kooperationen zusammenzu-
schliessen als zwischen Clustern. Aus den Daten ergeben sich gegen-
wirtig zwei tibergeordnete Cluster - mit ausschliesslich traditionellen
in dem einen und hauptsichlich neuen Anbietern im anderen Cluster.
Nur Drogerien, Rehazentren, Stiftungen und andere Versicherungen
sind als traditionelle Anbieter dem Cluster der neuen Anbieter zuge-
ordnet. Patienten, Arzte, Spitiler und Krankenkassen sind gegenwir-
tig und in Zukunft am deutlichsten miteinander vernetzt. Daraus lasst
sich schliessen, dass das Potenzial fir den Ausbau der Kooperationen
vor allem im Cluster der neuen Anbieter und zwischen neuen und tra-
ditionellen Anbietern liegt.

An der Zusammensetzung der Kooperationscluster andert sich
in Zukunft nichts Grundlegendes. Die Komplementirmedizin und die
Nachfrager werden neu dem Cluster der traditionellen Anbieter an-
gehoren. Auf Nachfragerseite riicken Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen naher an die traditionellen Anbieter heran. Auch
wird fur die Zukunft von traditionellen Anbietern eine etwas starkere
Zusammenarbeit mit Gesunden erwartet.

Die Cluster zeigen sich zudem in der krankheitsorientierten Ko-
operation deutlicher: hier besteht eine grosse Uberschneidung zu tra-
ditionellen Anbietern. Der Kooperationsfokus Forderung von Ge-
sundheit differenziert dagegen nicht so stark zwischen traditionellen
und neuen Anbietern. Hier besteht ein wesentliches Potenzial zur Ver-
netzung zwischen krankheits- und gesundheitsorientierten Akteu-
ren.
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2. GESUNDHEIT UBER ALLES - DIE AUSRICHTUNG AUF DEN
MARKT FUR DIE HEILUNG VON KRANKHEIT ABER AUCH IM
BEREICH PRAVENTION WIRD SICH IN DEN NACHSTEN 10 BIS
15 JAHREN VERSTARKEN.

Heute engagieren sich zwei Drittel der befragten Organisationen eher
stark oder sehr stark (32%) im Bereich der Forderung von Gesund-
heit. Im Bereich Krankheit geben 44% der Organisationen an, sehr
stark engagiert zu sein und 23% eher stark. Kein bis wenig Engage-
ment zeigen dagegen 14% der Organisationen im Bereich Gesundheit
und knapp 16% im Bereich Krankheit.

Fiir die Zukunft wollen 52% der befragten Unternehmen wol-
len ihr Engagement im Bereich Forderung und Erhalt von Gesundheit
eher ausbauen, 16% sogar sehr stark. Insgesamt wollen sich 68% der
befragten Organisationen in Zukunft stirker im Markt fur Gesund-
heitsforderung engagieren. Uber die Hilfte der Befragten (55%) er-
warten fiir die Zukunft einen Anstieg des Engagements im Bereich
Behandlung und Heilung von Krankheit. 16% der Organisationen
wollen dabei ihr Engagement sehr stark ausbauen. Wahrend im Be-
reich Krankheit 35% Prozent ein gleichbleibendes Engagement er-
warten, sind es im Bereich Gesundheit 24%. Nur jeweils knapp 4%
der Unternehmen im Bereich Krankheit und 3% im Bereich Gesund-
heit denken daran, ihr Engagement einzuschranken.

Mit der gleichzeitigen stiarkeren Positionierung vieler Anbieter
im erweiterten Gesundheitsmarkt stellt sich die Frage nach der Ab-
grenzung und den jeweiligen Kernkompetenzen innerhalb einer Bran-
che. Das Ergebnis gibt damit Hinweise auf eine wesentliche Heraus-
forderung: Der Wettbewerbsdruck innerhalb des Systems durfte in
den nichsten Jahren weiter steigen und erfordert von den heutigen
Akteuren eine klare Positionierung und eine Starkung der Kernkom-
petenzen. In Anbetracht der Dynamik ist davon auszugehen, dass sich
die traditionellen Gefiige verandern und dass neue Anbieter die Rolle
von bestehenden Akteuren iibernehmen werden. Generell ist vor die-
sem Hintergrund davon auszugehen, dass die wichtigsten Institutio-
nen im Gesundheitssystem der Vergangenheit: der Arzt und Spitaler
zunehmend Konkurrenz erhalten. Dies erfordert fir die bestehenden
wie auch fiir neue Anbieter eine Anpassung der Ausbildungen und
eine Neudefinition von Gesundheitsberufen.

3. DAS ZEITALTER DER NETZWERKE HAT DEN GESUNDHEITSMARKT
ERREICHT. DIE BRANCHENVERTRETER ERWARTEN FUR DIE
ZUKUNFT EINEN ANSTIEG DER VERNETZUNG IM SCHWEIZER
GESUNDHEITSWESEN.

Auf die Frage wie wichtig interorganisationale Kooperationen im All-
gemeinen fiir das Gesundheitswesen Schweiz sind, antworteten 80%
der befragten Organisationen, Kooperationen sind eher wichtig
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(39%) oder sehr wichtig (40.4%). Nur 1.6% hielten Kooperationen
fiir unwichtig, 8.5% stimmten neutral.

Die Vernetzung zwischen Anbietern im Schweizer Gesundheits-
wesen wird entsprechend nach Meinung der Befragten in Zukunft si-
gnifikant zunehmen. Die Tendenz deckt sich auch mit der Einschat-
zung von Experten, die aufgrund von externen Einflussfaktoren, bei-
spielsweise in der Spitalfinanzierung durch Fallpauschalen (DRGs),
die in der Schweiz 2012 eingefithrt werden, davon ausgehen, dass der
Druck zur Spezialisierung und damit zur Vernetzung mit Partnerins-
titutionen massiv zunehmen wird.

Die Voraussetzung fiir die Nutzung von Netzwerken ist aller-
dings die Schaffung von Transparenz. Erst wenn eine Entscheidungs-
grundlage besteht, welche Leistungen eine Institution zu welchen
Konditionen anbietet, kann das Potential von Netzwerken genutzt
werden. Als wichties Erfolgskriterium wurde ferner auch die Aussicht
auf schnelle Erfolge, so genannte «quick wins» gesehen. Ohne Beloh-
nung und Aussicht auf erreichbare Erfolge durfte sich die durch die
Vernetzung Erhohung der Innovation oder der Effizienz nicht einlosen
lassen. Parallel dazu braucht es Personen oder Akteure, die eine klare
Fuhrungsrolle einnehmen und tiber eine ausreichende Entscheidungs-
kompetenz verfugen.

4. DAS SYSTEM VERANDERT SICH NICHT BEI KRANKHEIT - SON-
DERN BEI GESUNDHEIT. ALLERDINGS DEFINIERT SICH DIE
KOOPERATIONSLANDSCHAFT DES SCHWEIZER GESUNDHEITS-
WESENS HEUTE UND IN ZUKUNFT STARK UBER DIE KRANK-
HEITSORIENTIERTE ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN TRADITIONEL-
LEN ANBIETERN.

Obschon die Befragten angeben, ihr Engagement im Hinblick auf
Krankheit und Gesundheit deutlich ausbauen zu wollen, erwarten sie
vor allem im Bereich der gesundheitsorientierten Kooperation einen
starkeren Anstieg der Vernetzung. Das weist darauf hin, dass beson-
ders im Bereich Erhalt und Forderung von Gesundheit noch konkre-
tes Potenzial fir neue Kooperationen gesehen wird.

Die krankheitsorientierten Kooperationen sind insbesondere
zwischen traditionellen Anbietern gegenwartig sehr eng und auch sta-
biler als die Zusammenarbeit mit Fokus Gesundheit. Hier zeigt sich
insofern ein widerspriichliches Bild das dafuir spricht, dass sich das
System aus Sicht der Anbieter in den nidchsten Jahren, was die Rolle
der zentralen Akteure anbelangt kaum veriandern wird. Fir Stabilitat
spricht auch, dass ein Grossteil der Kooperationen der traditionellen
Anbieter eher formell ausgerichtet ist.

Dynamik kommt allerdings stark durch die neuen Anbieter, die
in Zukunft verstarkt auf den Fokus Gesundheit setzen. In der ge-
sundheitsorientierten Zusammenarbeit unterscheiden sich traditionel-
le und neue Anbieter in Bezug auf die Dichte der Vernetzung inner-
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halb der Gruppen nicht. Deutlicher unterscheiden sich neue und tra-
ditionelle Anbieter in den Kooperationen mit Fokus Krankheit. Tra-
ditionelle Anbieter arbeiten wesentlich enger mit Bezug auf Heilung
und Behandlung von Krankheit zusammen als neue Anbieter.

Ebenfalls zeigt die Analyse, dass in Zukunft neue und traditio-
nelle Anbieter verstarkt mit Fokus Gesundheit zusammenarbeiten
werden. Auch aus Expertensicht steigt die Bedeutung von Netzwer-
ken, insbesondere auch zwischen dem krankheits- und dem praventi-
onsorientierten Bereich diirfen Kooperationen zunehmen und sich auf
den erweiterten Gesundheitsmarkt ausweiten.

5. AUCH DIE AKTEURE STELLEN DIE PATIENTEN IN DEN
MITTELPUNKT - UND DEN GESUNDEN MENSCHEN.

Fiir Arzte und Spitiler sind Patienten definitionsgemiss zentrale Ko-
operationspartner. Insgesamt arbeiten die befragen Branchen stirker
mit Patienten als mit Gesunden. Interessant ist, dass die Zusammen-
arbeit mit Patienten im Gesundheitswesen Schweiz insgesamt stabil
bleibt, dagegen erwarten die Befragten eine Zunahme der Kooperati-
on mit Patientenorganisationen (+ 13.6%) und Selbsthilfegruppen
(+10.1%). In Zukunft wird auch die Zusammenarbeit mit Gesunden
insgesamt ansteigen (+6.2%) - hier wird die Kooperation starker als
bei Patienten auf den Bereich Forderung und Erhalt von Gesundheit
fokussiert sein und es werden verstarkt neue Anbieter mit Gesunden
zusammenarbeiten.

Insgesamt wird der «organisierte Patient» als Kooperations-
partner in Zukunft wichtiger. Die Patienten halten ihre Position als
wichtige Kooperationspartner.

6. NEUE AKTEURE SOWIE NISCHENPLAYER GEWINNEN
AN BEDEUTUNG.

Waihrend die Grundstruktur der Netzwerke heute und kiinftig durch
die bestehenden, traditionellen Akteure besetzt wird gibt es dennoch
verschiedene Branchen, deren Bedeutung relativ betrachtet tiber die
nachsten Jahre uberdurchschnittlich zunehmen wird.

Ein grosses Potential wird den Patientenorganisationen mit ei-
ner Zunahme von 13.7% zugeordnet. Absolut gesehen bleibt die Po-
sition bei etwas tiber 20% der Nennungen nach wie vor bescheiden.
Auch Selbsthilfegruppen gewinnen prozentual (10.1%) stark an Be-
deutung und liegt insgesamt bei 17% der Nennungen. Auch die Kom-
plementirmedizin nimmt um fast 10% zu und liegt mit etwa 30% der
Antworten auf einem hoheren Niveau.

Bei den etablierten Anbietern werden aus Sicht der Akteure
Krankenkassen ebenfalls noch stirker an Bedeutung gewinnen
(+8.7%). Sie belegen heute insgesamt den vierten Platz, diirften aber
bis in 10 — 15 Jahren zu den zweit wichtigsten Kooperationspartnern
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UBERSICHT ZUR VERNETZUNG VON PATIENTEN UND KONSUMENTEN IM
SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEM
Quelle: W.ILRE, GFK

KOOPERATION MIT PATIENTEN

Gegenwart Zukunft

Psychiatrie / PT* Psychiatrie / PT*
Labors* Labors*

Arzte Arzte

Spitaler Komplementarmedizin
Alters-/Pflegeeinrichtungen / Spitex Spitaler
Komplementarmedizin Alters-/Pflegeeinrichtungen / Spitex
Rehazentren* Rehazentren*

Stiftungen* Verbande*
Krankenkassen Stiftungen*

Apotheken Krankenkassen
Verbande* Pharma / Biotech

private Bildungs- und Apotheken
Forschungseinrichtungen*® private Bildungs- und
Drogerien Forschungseinrichtungen*®
Pharma / Biotech Wellness / Fitness*

Uni / ETH / FH* Drogerien
Beratungsfirmen* Uni / ETH / FH*

Medtech / Diagnostik Medtech / Diagnostik
Wellness / Fitness* Beratungsfirmen*

Food / Kosmetik* Food / Kosmetik*

Hotels Detailhandel Sport
Detailhandel Sport Restaurants / Gastronomie*
Restaurants / Gastronomie* IT / Telekammunikation*
IT / Telekommunikation* Hotels
Touristikunternehmen* Touristikunternehmen*

* geringe Fallzahl

Kooperation mit Gesunden

Gegenwart Zukunft

Drogerien Komplementarmedizin
Apotheken Wellness / Fitness*
private Bildungs- und Drogerien
Forschungseinrichtungen® Food / Kosmetik*
Stiftungen* Apotheken
Komplementarmedizin private Bildungs- und
Krankenkassen Forschungseinrichtungen®
Food / Kosmetik* Verbande*
Alters-/Pflegeeinrichtungen / Spitex Stiftungen*

Wellness / Fitness* Alters-/Pflegeeinrichtungen / Spitex
Hotels Pharma / Biotech

Arzte Krankenkassen
Verbande* Arzte

Beratungsfirmen* Detailhandel Sport
Labors* Spitaler

Uni / ETH / FH* Medtech / Diagnostik
Pharma / Biotech Rehazentren*

Spitaler Hotels

Detailhandel Sport Beratungsfirmen*
Medtech / Diagnostik Psychiatrie / PT*
Psychiatrie / PT* Labors*

Restaurants / Gastronomie* Uni / ETH / FH*
Rehazentren* Restaurants / Gastronomie*
Touristikunternehmen* Touristikunternehmen*

IT / Telekommunikation* IT / Telekommunikation*
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gehoren. Dies dirfte auf die steigende Bedeutung der Kosten im Ge-
sundheitssystem zuriickzufithren sein. Der IT Sektor, fiir den Experten
ein grosses Potential fiir die Steigerung der Qualitdt und der Effizienz
sehen steht in der Gesamtwertung der wichtigsten Kooperationspart-
ner hingegen verhiltnissmassig weit hinten (19%). Diese Wertung
zeigt die nach wie vor geringe Wahrnehmung der Informationstech-
nologie als wichtiger Treiber der Wertschopfung im Gesundheitssys-
tem. Zusammenfassend zeigt sich die Dynamik insbesondere bei den
heute bekannten Akteuren im Bereich Pravention, bei Patientenver-
tretern und den Kosten.

1. VERTRAUEN IN TRADITIONELLE AKTEURE -
INFORMATION AUCH UBER EINFACHE VERTRIEBSWEGE.

Bei der Informationsbeschaffung im Krankheitsfall ist der Hausarzt
die wichtigste Instanz: 86% der Befragten sucht dort zuerst nach Rat.
An zweiter Stelle stehen Apotheker mit 48%. 40% der Schweizer Be-
volkerung sieht jedoch nicht traditionelle Experten sondern das Inter-
net als die wichtigste Informationsquelle, praktisch ebenso viele ver-
lassen sich auf informelle Strukturen im Umfeld von Familie und
Freunden. Fachirzte, die telefonische medizinische Beratung, die
Komplementarmedizin oder Krankenkassen gelten hingegen nur bei
wenigen Personen als wichtige Anlaufstelle.

Bei der Frage nach dem grossten Vertrauen zeigt sich hingegen
ein anders Bild: Die Schweizer Bevolkerung vertraut zwar ebenfalls
am meisten den Hausarzten - mit 85% Zustimmung bei Fragen zur
Krankheit und mit 81% Zustimmung bei Fragen zur Gesundheit. Da-
rauf folgen Fachirzte an zweiter Stelle und Apotheken an dritter so-
wie Familie und Freunde an vierter Stelle. Dem personlichen Umfeld
vertrauen die Befragten eher bei Fragen zur Gesundheit als bei Fragen
zur Krankheit. Das Internet hingegen, das bei der Informationssuche
von 40% der Schweizer Bevolkerung bei Krankheitsfragen und sogar
von 46 % bei Informationen tiber Gesundheit genutzt wird geniesst
nur ein sehr tiefes Vertrauen (9%). Auf tiefen Rangen finden sich er-
staunlicherweise auch Patientenorganisationen, die bei generellen An-
liegen nur von sehr wenigen Menschen als wichtige vertrauensvolle
Institution angesehen werden. Geht es darum, wem die Bevolkerung
am wenigsten vertraut, stehen zu oberst die Medien (45%), gefolgt
von Fitness- und Wellnessanbietern (42%) und dem Fachhandel
(41%). Uberraschenderweise steht das Internet mit 24 % ebenfalls in
den vorderen Reihen der wenig vertrauenswiirdigen Informations-
quellen, obwohl es zu Recherchezwecken haufig verwendet wird.
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FAZIT

Das Gesundheitssystem der Schweiz prasentiert sich vor dem Hinter-
grund der in dieser Studie durchgefithrten Analysen und Erstellung
der Landschaften auf unterschiedliche Weise: Zum einen widerspie-
gelt sich der Wandel der technischen, demographischen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen in einer hohen Dynamik und dem
Ziel der Anbieter, sich in den nachsten 10 — 15 Jahren wesentlich star-
ker im Gesundheitsmarkt zu positionieren. Auf der anderen Seite of-
fenbart die Analyse der Verinderung der Netzwerke aus Sicht der An-
bieter ein sehr konservatives Bild, in dem die traditionellen Instituti-
onen, die das Gesundheitssystem iiber die letzten Jahre gepragt haben
auch weiterhin im Zentrum bleiben. Innovative Konzepte wie das der
Telemedizin, die Informationstechnologie oder der Einzelhandel, wel-
che aus Expertensicht zur Erhohung von Qualitit und Effizienz oder
zur Forderung der Pravention einen wichtigen Beitrag leisten konn-
ten, werden nicht als wichtige Kooperationspartner angesehen. Erst
bei Berticksichtigung der schwachen Signale, zeigt sich im Bereich Ge-
sundheit und Privention eine grossere Dynamik, die darauf schliessen
lasst, dass ein Wandel — wenn auch moderat - im Gang ist.

Doch nicht nur die Anbieter haben eine mehrheitlich konserva-
tive Sichtweise auf die Strukturen des Schweizer Gesundheitssystems
der nichsten 20 Jahre. Auch in den Einschitzungen der Bevolkerung
zeigt sich ein traditionelles Bild der Angebotslandschaft im Gesund-
heitssystem. Vertrauen besteht primir bei den lange bekannten und
etablierten Experten, die traditionell auch die Rolle des ersten Rate-
gebers einnahmen: dem Hausarzt und Apothekern. Diese Sichtweise
ist nachvollziehbar und sinnvoll, ist die hohe Qualitit im Schweizeri-
schen Gesundheitssystem doch wesentlich auf diese Berufsgruppen
zuriick zu fuhren. Damit ladsst sich auch erkldren, dass neuere Ange-
bote, beispielsweise die Telemedizin nur sehr tiefe Werte erreicht, was
einerseits auf eine tiefe Bekanntheit andererseits auf fehlende Erfah-
rungswerte zurtiickzufihren ist. Es offenbart gleichzeitig aber auch die
Herausforderungen fiir das kiinftige System, bei dem beispielsweise
dezentrale Versorgungsstrukturen wie sie die Telemedizin bieten kann
eine wichtigere Rolle einnehmen miussen. Eine Diskrepanz zeigt sich
beim Umgang mit dem Internet, das bei der Suche nach Informatio-
nen eine sehr hohe Bedeutung hat, allerdings nur ein sehr geringes
Vertrauen geniesst.

Im Vergleich zu den Einschidtzungen der Anbieter zeigen sich im
Vergleich zu den Meinungen der Bevolkerung aber auch unterschied-
liche Tendenzen: Wahrend beispielsweise Patientenorganisation durch
Anbieter als wichtige Kopperationspartner fir die Zukunft angesehen
werden, zeigt sich dass die Bevolkerung selbst — zumindest aus heuti-
ger Sicht — diese Institutionen nicht als relevant beurteilt. Fiir die Zu-
kunft und die Wahl von Kooperationspartnern wird entsprechend die
Auseinandersetzung mit den Wertehaltungen der Offentlichkeit noch



4.2.

HEALTHNETS 138

starker an Bedeutung gewinnen um die Potentiale von Netzwerken zu
nutzen.

THESEN

Erginzend zu den Ergebnissen der Studie werden abschliessend, auf-
bauend auf den Expertengesprichen und weiterfiihrenden Uberlegun-
gen sowie Diskussionen mit dem Research Board und an Tagungen
funf kurze Thesen formuliert, die eine Basis fiir die Auseinanderset-
zung mit Netzwerken im Schweizer Gesundheitssystem legen.

1. NEUE EXPERIMENTIERPLATTFORMEN BRAUCHT DAS LAND.
UND MUT SOWIE AUSDAUER.

Eine der wichtigsten Erkenntnisse aus der Netzwerkforschung zeigt,
dass funktionierende Netzwerke nicht oder nur bedingt in einem «top
down» Prozess geplant und angeordnet werden konnen. Entscheide
eines Managements oder einer Regierung, die einzelne Akteure oder
Abteilungen per Dekret zur Zusammenarbeit zwingen diirften in den
meisten Fillen nicht von Erfolg geprigt sein. Erfolgreiche Kooperati-
onen sind in vielen Fillen das Produkt von «bottom up» gesteuerten
Prozessen, in denen sich einzelne Akteure aus freien Griinden zusam-
menschliessen und aus Uberzeugung an einem gemeinsamen Ziel ar-
beiten.

Daraus lasst sich die Forderung nach der Notwendigkeit fur Ex-
perimentierplattformen ableiten, wo Exponenten unterschiedlicher
Branchen oder Abteilungen zusammenkommen, sich austauschen und
im Fall von gemeinsamen Zielen, Zeit, finanzielle Mittel und die Un-
terstiitzung der Verantwortlichen erhalten um bereichsubergreifende
Konzepte zu realisieren. Die Rolle von iibergeordneten Entschei-
dungstragern in der Wirtschaft, der Politik oder von Regulatoren ist
es, entsprechende Plattformen und Mittel zur Verfiigung zu stellen
und Freirdume zu schaffen, in denen sich Neues entwickeln kann.
Dies ist nur moglich, wenn neben der generellen Bereitschaft sich auf
Neues einzulassen, finanzielle Mittel und Zeit zur Verfiigung gestellt
und den Kooperationspartnern Geduld entgegengebracht wird. Gera-
de bei Kooperationen die zwischen verschiedenen Branchen und Mit-
arbeitern mit einem unterschiedlichen Denkmuster ist ein Denken, in
mittel- bis langfristigen Zyklen wichtig. Die Synergien zwischen For-
schern in der Biotechbranche und Mitarbeitern der Pharmaindustrie
konnen erst zum Tragen kommen wenn ein Arbeitsklima von gegen-
seitigem Respekt und Vertrauen geschaffen wird. Allein dies braucht
Zeit. In einem Umfeld das primir durch Ziele wie Kosteneinsparun-
gen und Effizienzsteigerungen gepragt ist, wird es schwierig sein, in-
novative Kooperationen zu etablieren. Zusammenfassend ist es wich-
tig, top-down Anreizsysteme zu setzten und gleichzeitig langfristige
Visionen zu fordern. Elementar ist dabei auch die Moglichkeit den
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Austausch von Wissen und gegenseitigen Interessen nicht nur digital
sondern in raumlicher Nahe zu ermoglichen. Die Ausarbeitung und
die Initiierung spezifischer Netzwerke muss durch die Verantwortli-
chen der entsprechenden Geschifts-, Forschungs-, oder Behandlungs-
felder in der Medizin getragen werden.

Eine weitere Forderung, die sich aus der Notwendigkeit fiir Ex-
perimentierplattformen ableiten lisst ist die Entwicklung von Uber-
setzungssystemen, die es einem Vertreter aus einem bestimmten Be-
reich ermoglichen zu verstehen, welche Kompetenzen, Kenntnisse
aber auch welche Probleme und Fragen Menschen aus anderen Berei-
chen des Gesundheitssystems pragen.

Ubersetzungssysteme umfassen moglicherweise die Erstellung
von vereinfachten Zusammenfassungen von Forschungsergebnissen,
die Rekrutierung von Experten innerhalb eines Unternehmens, die fiir
die Vermittlung und Vernetzung der jeweiligen Fachbereiche verant-
wortlich sind.

Parallel dazu gilt es auch die Schnittstellen zum Austausch von
Daten zu vereinfachen. In Analogie zur Erfolgsgeschichte des Inter-
nets, die nur moglich war, weil standardisierte Protokolle entwickelt
wurden, die es erlaubten, Computer rund um die Welt zu vernetzen,
braucht es auch zur Ausbildung von bereichsiibergreifenden Koope-
rationen standardisierte Schnittstellen oder Protokolle, beispielsweise
was die Qualititsmessung in Medizin und Gesundheitsforderung be-
trifft.

2. WERTEFOKUS - AUCH BEI NETZWERKEN.

Die Analyse der Ziele der heutigen Kooperationen hat ergeben, dass
diese primar im Bereich von Vertrieb, Zulieferung, Kosten sowie For-
schung und Entwicklung angesiedelt sind. Die Mehrheit der heutigen
Netzwerke ist zudem stark von formellen Strukturen geprigt, die
stark reglementiert oder moglicherweise gesetzlich vorgeschrieben
sind.

Das Ziel einer starkeren Wertorientierung des Gesundheitssys-
tems, bei dem die Qualitit am Ende der Behandlungskette beim Pati-
enten oder Kunden beurteilt wird und die den emotionalen Bediirfnis-
sen der Patienten gerecht wird, erfordert eine Ausweitung der Ziele
von Kooperationen. Neben Kosteneinsparung, respektive Effizienz
gilt es Innovationen, insbesondere im Sinne von einer Suche nach neu-
en oder angepassten Prozessen noch stirker zu fordern.

Als Kernthemen gilt es Netzwerkstrukturen von morgen noch
stirker um die medizinischen Bediirfnisse der Zukunft anstatt auf rein
regulatorische Vorschriften auszurichten. Diese sind chronische und
degenerative Krankheiten, Pravention, eine emotionale Versorgung,
einfacher und schneller Zugang zu Leistungen.

Damit verbunden ist auch die Ausrichtung von neuen Anreiz-
systemen. So konnte beispielsweise dariiber nachgedacht werden, den
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Risikoausgleich bei Krankenversicherungen in der Schweiz nach nie-
derliandische Vorbild morbiditatsorientiert anzusetzen und nicht nur
wie in der Schweiz heute Giblich, Alter, Geschlecht und die Region zu
berticksichtigen.

3. DER PATIENT IM MITTELPUNKT DER DIGITALEN WELT.

Wahrend soziale Netzwerke im Internet heute weit verbreitet sind
und durch Millionen von Menschen taglich genutzt werden um sich
mit Freunden und Gleichgesinnten auszutauschen werden diese Mog-
lichkeiten im Gesundheitsumfeld so gut wie nicht genutzt. Hier be-
steht mit Anwendungen im so genannten Web 2.0 gerade fiir die Star-
kung der Position von chronisch kranken Menschen ein enormes Po-
tential um eine personalisierte Versorgung mit Informationen und
Empfehlungen von andern Betroffenen aufzubauen.

Allerdings lassen sich die Mechanismen, wie sie in bestehenden
sozialen Netzwerken angewendet werden nicht direkt auf das Ge-
sundheitssystem tibertragen. Um Nutzer mit korrekten Informationen
zu versorgen braucht es eine Einbindung und Kontrolle durch Exper-
ten, die allgemein zugdngliche Empfehlungen uberprifen und mit ak-
tuellen Forschungsergebnissen verkntipfen.

Den Patienten ins Zentrum stellen heisst nicht nur Dienstleis-
tungen und Empfehlungen zu individualisieren sondern ganz generell
Patienten und Gesundheitskonsumenten als Entscheidungs- und Wis-
senstrager zu fordern und die Gesundheitskompetenz und Bildung zu
starken. Auch in diesem Bereich konnen digitale Plattformen einen
moglichen Losungsansatz liefern, beispielsweise in dem eine Art Pati-
entenwikipedia aufgebaut wiirde, zu dem Experten und Betroffene
gemeinsam mit ihrem Wissen beitragen.

Dabei gilt es das Potential internetbasierter Wissensplattformen
kritisch zu hinterfragen. Bereits die Auseinandersetzung mit Schwach-
punkten von Social Networking Seiten zeigt mogliche Risiken auf:
Obschon Plattformen wie Facebook von Millionen von Menschen ge-
nutzt werden, die dutzende bis hunderte von Freunden online pflegen,
zeigen Studien, dass ein regelmissiger Austausch nur mit wenigen
Personen stattfindet, die vielfach auch die engsten Freunde im realen
Leben sind. Mit der wachsenden Zahl von digitalen Kanilen gibt es
eine Uberflutung mit Informationen, Halbwissen nimmt iiberpropor-
tional zu. Der Zugang zu mehr Informationen fihrt entsprechend
nicht zu einer besseren sondern zu einer schlechteren Entscheidungs-
grundlage. Dies trifft auch auf die Problematik bei der Suche nach In-
formationen iiber Gesundheit im Internet zu, die durch den Term
«Cyberchondrie» umschrieben wird: Wer online nach Informationen
iiber eine Krankheit sucht, findet vielfach Hinweise auf eine ernsthaf-
te Krankheit. Anstatt eine objektive Beurteilung vorzunehmen, fithrt
die Informationssuche im Internet vielfach zu Angsten vor Krankhei-
ten. So kann es fur eine Person mit einem leichten Leiden auch nicht
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zwingend ratsam sein, sich in einem Forum bei Schwerkranken zu in-
formieren, da dort eine iberdurchschnittliche Ansammlung von Men-
schen mit negativen Erfahrungen anzutreffen ist.

Ungeachtet dieser Risiken eroffnen digitale Plattformen fiir mit-
tel- bis langfristig ein enormes Potential fur die Verbreitung von In-
formationen fiir Laien aber auch fur Experten. Ebenfalls bieten ent-
sprechende Konzepte sogar neue Ansitze fiir Unternehmen, beispiels-
weise fiir die Erforschung von seltenen Krankheiten und die Identifi-
zierung von entsprechenden Patienten.

In den USA wurde unlangst die Plattform Patients like me ge-
grundet, die Patienten mit dhnlichen Krankheiten vernetzt und einen
Austausch ermoglicht. Die Anwendungen gehen aber iiber einen rei-
nen Austausch von Informationen unter Betroffenen hinaus und er-
lauben die Erfassung von Therapieverlaufen, die in gesammelter und
anonymisierter Form wieder fur die Forschung nutzbar sind.

4. NETZWERKE VERANDERN QUALITATSMASSSTABE.

Mit der zunehmenden Vernetzung, die sich im Schweizer Gesund-
heitssystem abzeichnet, werden sich auch die Definitionen und Vor-
stellungen tiber Qualitat und Effizienz verandern und angleichen. In
Teilsystemen ohne Kontakt zu andern Bereichen konnen sich eigene
Qualitidtskriterien durchsetzen. Ein einzelner Arzt, der als Allgemein-
praktiker im ldndlichen Raum ohne Interaktion mit anderen Leis-
tungserbringern arbeitet, ist einem erhohten Risko exponiert, dass
Fehler nicht entdeckt und entsprechend wenig Inputs fiir Verbesse-
rungsmoglichkeiten zurtick getragen werden.

Mit der immer weiter reichenden Vernetzung diirften sich ver-
mehrt Konventionen iiber Qualitit und standardisierte Massnahmen
durchsetzten, Benchmarking wird auch in der medizinischen Praxis
immer hiufiger angewendet. Was als Qualitdt angesehen wird be-
stimmt in Zukunft nicht mehr der einzelne Experte sondern das Sys-
tem. Mit einer hoheren Rickkoppelung werden entsprechend auch
Teilnehmer, die sich nicht an Regeln halten schneller entdeckt und ge-
ahndet.

5. LESS IS MORE - WIDER DEM KOOPERATIONSZWANG.

Vor dem Hintergrund des Netzwerk-Booms diirfte sich der bestehen-
de Trend zur Ausbildung weiterer Netzwerke auch im Gesundheits-
system der Schweiz in den nichsten Jahren noch verstiarken. Aller-
dings fiihrt eine unkritische Ausweitung von Vernetzungen — seien es
informelle, formelle oder regulierte — zu negativen Konsequenzen und
einer Schwichung der strategischen Positionierung respektive zu einer
unspezifischen Allokation von Kapital und Arbeitskriften. Genau so
wie es bei sozialen Netzwerken kaum moglich ist hunderte von Freun-
den zu pflegen fiihren sich auch Netzwerke zwischen Institutionen ad
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absurdum, wenn sie nicht spezifisch gewahlt werden.

Die Durchsetzung einer Kooperationsstrategie bedeutet entspre-
chend auch Kooperationsanfragen abzulehnen oder bestehende Netz-
werke zu reduzieren. Dabei gilt es auch fest zu halten, dass verschie-
dene Aufgabenfelder im Bereich der Kernkompetenzen eines Anbie-
ters ohne Kooperationen auskommen. Auch hierbei ist der Aspekt der
Langfristigkeit zu berticksichtigen. Obschon Netzwerke in der Theo-
rie in zahlreichen Bereichen der strategischen Ausrichtung oder der
Umsetzung von Projekten eine zentrale Rolle spielen und Wettbe-
werbsvorteile bringen, eroffnen sich den Kooperationspartnern viele
dieser Mehrwerte erst mittel — bis langfristig.
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5.1.

GLOSSAR

Akteure

Personen, welche in einem
Netzwerk handeln. Die Soziolo-
gie unterscheidet zwischen
individuellen Akteuren (Einzel-
personen) und tberindividuellen
beziehungsweise kollektiven
Akteuren (mehrere Personen die
gemeinsam handeln, zum
Beispiel Unternehmen, Vereine
oder Branchen).

B2B Netzwerke

Der Begriff Business-to-Business
Netzwerke steht fiir die Bezie-
hung beziehungsweise Koopera-
tion von mindestens zwei
Unternehmen. Diese Netze
erleichtern die interorganisatio-
nale Zusammenarbeit (zum
Beispiel die gemeinsame Ent-
wicklung von Produkten und
Dienstleistungen) und ermogli-
chen das Biindeln von Ressour-
cen. Ein Beispiel fur B2B
Netzwerke sind Arztenetzwerke.

C2C Netzwerke

Der Begriff Consumer-to-Con-
sumer Netzwerke steht fiir (in
der Regel elektronische) soziale
Netzwerke, in denen sich
Verbraucher iiber Produkte und
Dienstleistungen austauschen.
Einerseits diskutieren Konsu-
menten in solchen Netzwerken
iiber Produkte und Dienstleis-
tungen, andererseits werden
C2C-Plattformen auch vermehrt
von Unternehmen genutzt, um
Informationen zur Qualititsver-
besserung ihrer Produkte und
Dienstleistungen zu sammeln.

Chronisch degenerative Erkran-

kungen
Chronisch degenerative Erkran-

kungen sind Krankheiten, die
entweder Ergebnis eines linger
andauernden Prozesses degene-
rativer Verdnderung somatischer
oder psychischer Zustiande sind
oder die langfristige somatische
oder psychische Schiaden oder
Behinderung zur Folge haben.
Heilt eine Krankheit nicht aus
oder kann die Krankheitsursa-
che nicht beseitigt werden,
kommt es zur Chronifizierung.
Koronare Herzkrankheit,
Asthma, Parkinson, Diabetes
mellitus, Multiple Sklerose,
Demenz und Alkoholismus sind
nur einige Beispiele.

Cluster

Ein Cluster besteht aus Bran-
chen, die eng untereinander
vernetzt sind. Cluster sind
Substrukturen des Netzwerks.
Ein hoher Clustering-Koeffizient
gibt an, dass das Netzwerk
stark ausdifferenziert ist, also
uber deutlich ausgeprigte
Gruppen verfiigt, wohingegen
ein niedriger Koeffizient bedeu-
tet, dass eher jeder mit jedem
gleich stark vernetzt ist.

Clusteranalyse
Die Clusteranalyse ist ein

Verfahren zur Bestimmung von
Clustern. Dabei werden jeweils
die Branchen schrittweise zu
Gruppen fusioniert, die beson-
ders eng miteinander vernetzt
sind. Auf diese Weise werden
grossere Netzwerkregionen und
darin eingebettete kleinere
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Gruppen von Branchen unter-
sucht.

Commitment

Das Ausmass in dem sich eine
Person mit einer Organisation
identifiziert und sich dieser
verbunden und verpflichtet

fuhle.

Communities of Practice

Eine Gruppe von Personen in
Unternehmen, welche sich
aufgrund gemeinsamer Interes-
sen, Fahigkeiten oder Funktio-
nen regelmissig trifft um
Wissensaustausch zu betreiben.
Durch das teilen von Wissen
und Erfahrung sollen alle
Gruppenmitglieder dazulernen
und sich fachlich und/oder
personlich weiterentwickeln.
Die Gruppen konnen informel-
ler oder formeller Natur sein.

Connectors

Connectors sind wichtige
Akteure (siehe Akteur) in einem
Netzwerk. Sie kniipfen neue
Verbindungen und stellen
Beziehungen zwischen weiteren
Akteuren her.

Crowdsourcing
Das Einbeziehen einer grossen

Gruppe von Personen bei der
Entwicklung und Weiterent-
wicklung von Produkten und
Dienstleistungen. Oft sind diese
Gruppen offentlich (siehe Open
Source).

Healthcare Sektor
Englische Bezeichnung fiir den
Gesundheitssektor.

Hub
Als Hub werden diejenigen

Akteure eines Netzwerkes
bezeichnet, welche innerhalb
des Netzwerkes eine zentrale
Position einnehmen oder ein
Netzwerk mit einem anderen
verbinden. Hubs agieren somit
als wichtige Knotenpunkte und
Informationsschnittstellen.

Komplementirmedizin
Ein Sammelbegriff unter dem
verschiedene Behandlungsme-

thoden subsumiert werden,
welche alternativ oder ergin-
zend zur wissenschaftlichen
Medizin, beziehungsweise
Schulmedizin, zum Einsatz kom-
men.

Kooperationsportfolio

Zusammenstellung der Koope-
rationspartner und eines
Akteurs im Netzwerk (siche
Akteure).

Multimorbiditat

Unter Multimorbiditit oder
Polymorbiditit versteht man
das gleichzeitige Bestehen
mehrerer Krankheiten bei einer
einzelnen Person.

Netzwerkdichte

Die Netzwerkdichte ist ein Mass
fir den prozentualen Grad der
Vernetzung eines Netzwerks.
Das Dichtemass gibt die Relati-
on zwischen der Zahl der
vorhandenen Verbindungen in
einem Netzwerk und den
insgesamt moglichen Verbin-
dungen an.

Neue Anbieter
Produzenten und Dienstleister
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im Gesundheitsmarkt, welche
nicht traditionell in diesem
Sektor titig sind.

Online Communities

Eine Gemeinschaft beziehungs-
weise Gruppe von Personen,
welche sich tiber das Internet
austauschen. Als Medium
werden zunehmend Social
Networking Plattformen
genutzt (siehe Social Networ-
king Plattformen).

Open Source Gedanken

Der Begriff «Open Source»
stammt aus der IT-Branche und
bezeichnet Software-Pakete,
deren Quellcode o6ffentlich
zuginglich ist. Diese Program-
me diirfen von Jedermann
editiert und beliebig oft kopiert
und weitergegeben werden.
Dieses Prinzip des offenen
Austausches von Wissen zur
Verbesserung und Weiterent-
wicklung von Produkten und
Dienstleistungen wird vermehrt
auf andere Branchen und
Sektoren tibertragen.

Public Health

Zu Deutsch die 6ffentliche
Gesundheit. Der Begriff bezeich-
net einerseits den Zustand der
durchschnittlichen Volksgesund-
heit, und andererseits den
Gesundheitssektor beziehungs-
weise Gesundheitsmarkt,
welcher sich mit der allgemei-
nen Verbesserung der Gesund-
heit der Bevolkerung beschaf-
tigt.

Social Networking Plattformen
Webseiten, tiber welche sich

Internet-Benutzer, beziehungs-
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weise sogenannte Online-Com-
munities (siehe Online-Commu-
nities), austauschen, Kontakte
knupfen und gemeinsame
Inhalte generieren. Social
Networking Plattformen sind
sogenannte «Soziale Medien»
und werden im Deutschen
Sprachraum auch «Gemein-
schaftsportale» oder «Online-
Kontaktnetzwerk» genannt.
Beispiele fiir Social Netzwor-
king Plattformen sind Face-
book, mySpace, studivz oder
Xing.

Sozialkapital
Sozialkapital ist ein Begriff aus

der Soziologie. Er bezeichnet die
Gesamtheit der aktuellen und
potenziellen Ressourcen, welche
durch das Teilhaben an sozialen
Netzen aktiviert werden kon-
nen. Im Gegensatz zum Hu-
mankapital bezieht sich das
soziale Kapital nicht auf
Personen an sich, sondern auf
die Beziehungen zwischen
Personen.

Soziales Netzwerk

Beziehungs- und Interaktions-
netz von Akteuren (siehe
Akteure). Grafisch dargestellte
soziale Netzwerke zeigen die
Interaktionen und Beziehungen
zwischen verschiedenen Akteu-
ren.

Traditionelle Anbieter
Anbieter von Produkten und

Dienstleistungen im Gesund-
heitsmarkt, welche bereits lange
im Gesundheitsmarkt titig sind
und sich dort etabliert haben.

Variabilitit
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Die Verinderlichkeit eines
Merkmals.

Weak Ties

Knotenpunkte beziehungsweise
Akteure in einem Netzwerk,
welche eher lose und offene
Beziehungen zu anderen Akteu-
ren aufweisen, dadurch jedoch
flexibler sind und oftmals den
Kontakt zu anderen Clustern
(siehe Cluster) herstellen
konnen.

Zentrale Akteure (sieche auch

Hubs)

Zentrale Akteure in Netzwerken

lassen sich auf verschiedene
Arten ermitteln. Diese Studie
untersucht zwei Arten von
Zentralitit: Degree- und
Betweenness-basierte Zentrali-
tat.

Degree-basierte Zentralitdt wird
uber die Anzahl der Kooperati-
onsbeziehungen ermittelt. Die
Betweenness-basierte Zentralitadt
errechnet, wie hiufig eine
Branche als Knotenpunkt
zwischen zwei Branchen agiert.
Hierbei steht also weniger die
Anzahl der Kontakte im Vorder-
grund, sondern das Vermitt-
lungspotenzial einer Branche ist
dafir ausschlaggebend, wie
zentral sie ist. Das ist besonders
fiir Innovationen von Bedeu-
tung, da es hier darum gehen
kann, Know-How aus unter-
schiedlichen Branchen zu
rekombinieren.
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TRANSKRIPT PROF. DR. MED. PETER BERCHTOLD
CO-LEITER COLLEGE-M, PRASIDENT FORUM MANAGED CARE
07.07.2009, TELEFONGESPRACH

1.  Welches sind die wichtigsten Trends und Ziele im Gesundheits-
wesen und welche Akteure miissen involviert sein um diese zu

erreichen?

Grundsitzlich entwickelt sich das Schweizer Gesundheitswesen in
Richtung Erhaltung von Gesundheit (Gesundheit beinhaltet nicht nur
Pravention, sondern auch Vermeidung von Dingen, die heute gar
nicht als Krankheit bezeichnet werden). Gleichzeitig wird sich die
Gliederung zwischen Krankheitsversorgung und Gesunderhaltung
wie wir sie heute vorfinden, in Zukunft sehr stark verwischen.

Die wichtigsten Akteure im Gesundheitswesen heute sind die Akteure
des Krankheitswesens (System der Heilung und Linderung von Krank-
heiten), wobei in Zukunft besonders Akteure der Pravention an Be-
deutung gewinnen werden. In Zukunft wird sich die Vernetzung der
Akteure untereinander erhohen, ebenso werden die Systeme zuneh-
mend verschmelzen.

Die Rolle des Patienten wird sich ebenfalls verandern: Der Pa-
tient wird in Zukunft ein wesentlich wichtigerer Akteur im Gesund-
heitswesen sein (Patient Empowerment), diese Entwicklung ist aller-
dings eher langfristig zu sehen.

Die zentralen Ziele, die im Gesundheitswesen erreicht werden
miissen, sind:

Die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren (unab-
hangig ob es um den Erhalt von Krankheit oder Gesundheit geht)
muss deutlich enger werden und muss neue Kooperationsformen an-
nehmen; Gesunderhaltung bzw. Krankheits-Pravention miissen stir-
ker ins Zentrum gestellt werden.

Diesen Fortschritten konnen allerdings mehrere Hiirden entge-
genstehen: Das (Schweizer) Gesundheitswesen besteht aus Subsyste-



155

men, die in sich sehr stark verankert sind - diese Zergliederung bzw.
diese Trennung der Subsysteme kann den Fortschritt erheblich behin-
dern. So sind zum Beispiel Innovationen im drztlichen Bereich meist
rein medizinischer Art. Fortschritt definiert sich zukiinftig aber mehr
tber hochvernetzte Prozesse als tiber neue Einzel-Produkte.

2. Welche Bedeutung spielen Kooperationen und Netzwerke im

Gesundheitswesen in der Gegenwart und welche spezifischen

Trends zeichnen sich hier ab?

Innerhalb der Subsysteme sind Kooperationen und Netzwerke schon
heute sehr uiblich und sehr eng. Forschungsresultate im Bereich der
akuten Erkrankungen sind zum Beispiel sehr effektiv- eine neue Infek-
tionskrankheit wird in der Regel relativ rasch bekampft.

Sobald Kooperationen jedoch tiber diese Subsystem hinausge-
hen sollen funktionieren Kooperationen weniger oder nicht (zum Bei-
spiel im Bereich der Bio-psycho-sozialen Gesundheit oder bei chroni-
schen Erkrankungen).

In Zukunft werden daher bereichstibergreifende Vernetzungen
zwischen diesen Subsystemen notwendig sein. Ebenso werden Koope-
rationen nicht nur auf Systemebenen, sondern auch von der Art der
Themen her wichtiger werden. Die Forschung und Entwicklung wie
wir sie heute vorfinden ist zu bereichspezifisch. So forscht die Pharma-
branche zum Beispiel nur an der Entwicklung von Medikamenten
und geht so lediglich ihren eigenen Interessen nach. Die verschiedenen
Bereiche im Gesundheitswesen miissen sich zusammenfinden, um ge-
meinsam neue Wege zu gehen. Nur in vernetzten Kooperationsfor-
men- zum Beispiel im Bereich der Forschung & Entwicklung- wird es
moglich sein neue Produkte zu entwickeln.

Um solche neuen Netzwerke voranzutreiben sind besondere In-
novatoren vonnoten. Generell kann die Politik in diesem Bereich nicht
viel bewirken- vor allem aber indem man die entsprechenden For-
schungsinstitutionen unterstiitzt oder Rahmenbedingungen schafft,
welche solche Netzwerke attraktiv machen wiirden. Dies kann zum
Beispiel durch offene Forschungsgelder im Nationalfond geschehen.
Die Motivation der Akteure im Gesundheitswesen innovativ zu sein
ist ohnehin hoch - es miissen nur die richtigen Impulse gegeben wer-
den.

Ein praktisches Problem stellen hier die bereits erwidhnten Sub-
systeme dar, da die Vernetzung innerhalb dieser Systeme den Akteu-
ren bereits ausreichend zu sein scheint. Dazu haben viele Akteure kei-
ne klare Positionierung welches die eigenen Kernkompetenzen sind.

Die Frage, wie man das Schweizer Gesundheitssystem am «bes-
ten» reformieren sollte hat keine einfache Antwort, da es sich um ein
besonders komplexes System handelt. «Gezwungene» Vernetzungen
durch gesetzliche Vorgaben oder Anschubfinanzierungen scheinen
aber eher die falsche Losung zu sein. Auch neue Akteure konnen der
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Entwicklung zu mehr Kooperationen der Subsysteme untereinander
eher entgegenwirken und «stérend» wirken, da sich z.B. Arzte aber
auch andere Gesundheitsberufe in ihrer (zur Berufsausiibung wichti-
gen) Autonomie (zu) eingeschrankt fithlen konnten.

Es gibt derzeit durchaus Gruppen innerhalb dieser Subsysteme, die
neue Kooperationen vorantreiben wollen. Solche Bewegungen miissen
vom Staat unterstitz werden. Auch informelle Strukturen konnen ei-
nen Beitrag zur Leistungsverbesserung leisten.

Wie bereits erwahnt sind sinnvolle gesetzliche Rahmenbedin-
gungen eine der Voraussetzungen, damit Kooperationen und Allian-
zen erfolgreich sind. Diese diirfen integrativen Entwicklungen nicht
behindern, sondern miissen sie fordern.

Weiter muss in den verschiedenen Bereichen des Gesundheits-
wesens ein Verstandnis fir die jeweils anderen Bereiche gefordert wer-
den. Sowohl bei den Gesundheitsberufen, als auch in anderen Subsys-
temen muss frithzeitig gezeigt werden, dass alle Akteure (und natiir-
lich auch der Patient) von einer erhohten Vernetzung profitieren wiir-
den. Dies sollte bereits in der Ausbildung geschehen.

Neben diesen formellen Schnittstellen sind auch informelle Ak-
tivititen vonnoten, wo losgelost von fixen Strukturen iiber Leistungs-
verbesserungen nachgedacht wird.

3. Was sind die Folgen fiir die Akteure im Gesundheitswesen falls

die Vernetzung zunimmt?

Mit zunehmender Kooperationsdichte wird sich das traditionelle Rol-
lenverstiandnis aller Akteure im Gesundheitssystem grundlegend ver-
andern. Viele Leistungserbringer werden mit neuen Aufgaben kon-
frontiert sein. Dadurch werden nicht nur neue Formen der Vernet-
zung, sondern auch neue Funktionen fiir die Akteure erfunden. So
werden zum Beispiel Spital- und Arztpraxen, Pflegeberufe etc. neu
definiert werden.

«Einzelpraxen, die fur sich und ohne Kooperationen arbeiten
werden in den nichsten 10- 15 Jahren verschwinden.»

Diese «Institutionalisierung» findet nicht nur bei Hausérzten,
sondern auch bei spezialisierten Arzten statt. Auch die Kooperation
zwischen stationar- und ambulant (heute noch stark voneinander ab-
gegrenzt) wird zunehmen. In Zukunft werden Gesundheitsorganisa-
tionen entstehen, die sowohl im Bereich Krankheitsversorgung, als
auch in anderen Gebieten (zum Beispiel: Komplementiarmedizin) Leis-
tungen anbieten.

Auch die Rolle des Patienten/Versicherten wird sich in diesem
Prozess verandern. Dieser spielt aufgrund der immer grofleren Vielfalt
von angebotenen Produkten eine immer bedeutendere Rolle. Daher
benotigt man auch «Ubersetzungssysteme», welche diese Vielfalt an
Informationen fur den Patienten im qualitativen- und quantitativen
Sinn verstandlich machen.
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TRANSKRIPT PROF. DR. FELIX GUTZWILLER
INSTITUT FUR SOZIAL- UND PRAVENTIVMEDIZIN, UNIVERSITAT ZURICH,
STANDERAT KT. ZURICH

05.05.2009, ZURICH 14.00 - 15.00 UHR

1.  Welches sind die wichtigsten Herausforderungen im Gesund-

heitswesen? Wie konnen diese die erwihnten Herausforderun-

gen gelost werden konnen?

Die demografische Entwicklung ist entscheidend fiir das Gesundheits-

wesen, weil sie sowohl quantitativ als auch qualitativ eine Rolle spielt.
Es dndern sich die Krankheitsbilder und auch das Mobilitatsspekt-
rum. Die Grenzen zwischen Gesundheitswesen, Sozialwesen und an-

deren Instanzen verwischen sich. Problematisch ist dabei, dass zuneh-
mend unklar ist, was das Gesundheitswesen tiberhaupt ist. Ist bei-
spielsweise alles, was das natiirliche Defizit, welches mit dem Altern
einhergeht, kompensiert — Losungen aus der Robotik beispielsweise

— auch Gesundheitswesen?

Auf der anderen Seite gibt es Herausforderungen, wie der Inno-

vationsschub in der Medizin und verwandten Forschungsbereichen,
die einen positiven Aspekt haben. Allerdings ist dessen Handhabung
nicht einfach. Denn es stellt sich die Frage, wie man ein Gesundheits-

system entwickeln kann, das gerecht im sozialen Zugang, bezahlbar

und dennoch nicht innovationshemmend ist.

2. Wie kann der Innovationsgrad im Gesundheitswesen erhoht

werden? Der Innovationsbegriff wird sehr hiufig von einer

technischen Sichtweise her beschrieben. Brauchte denn das Ge-

sundheitswesen systemische Innovationen?

Ich wiirde die systemische Innovation eher als Ergdnzung zur techni-

schen sehen. Das Gesundheitssystem hat technischen Produktinnova-
tionen sehr viel zu verdanken und dies soll auch fortgesetzt werden.
Innovationen sollten aber neben Produktinnovationen, welche in der

Schweiz extrem gut sind, weiter gehen. Ein grosses Defizit, welches

dringend aufgeholt werden sollte, hat das Gesundheitswesen im Be-
reich der Prozessinnovationen. Eine grosse Herausforderung stellt das
ganze Schnittstellenmanagement zwischen ambulanten und stationa-

ren Stellen bis hin zur integrierten Versorgung dar.

Dieses Defizit kommt daher, dass es kaum F&E im Bereich der
Prozessinnovation gibt und die Benefits in diesem Feld viel diffuser
und schwerer kommunizierbar sind. Die offentliche Hand macht dort
einen Fehler. Dafiir, dass das Gesundheitswesen ein 50 Mrd. Sektor
ist, ist der Anteil an Prozessinnovationen bescheiden. Die Forderung
der Prozessinnovationen soll aber nicht auf Kosten von Produktinno-

vationen sondern parallel erfolgen.
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3. Was sind die Voraussetzungen, welches ein Land bieten muss
um Produktinnovationen hervorzubringen?

Der Standort Schweiz ist mit zwei globaltitigen, forschenden Phar-
mafirmen einzigartig in Kontinentaleuropa. Dies hat klar mit den op-
timalen Rahmenbedingungen in der Schweiz zu tun. Wir haben eine
gut finanzierte Grundlagenforschung, sehr attraktive Hochschulen,
einen Talentepool - hinzukommen externe Faktoren wie steuerliche
und finanzielle Rahmenbedingungen und Lebensqualitidt. Grundsatz-
lich fordern eine gute Grundlagenforschung und ein offener Dialog
zwischen Industrie und Hochschulen die Innovationsfihigkeit eines
Landes.

4. Wie beurteilen sie die Aussage, dass es zu einer Okonomisie-

rung im Grundlagenforschungsbereich kommt und diese mit

privaten Geldern finanziert wird?

Es ist so, dass patentierte und andere Verfahren ein Forschungsprivi-
leg beinhalten, welches in diesem Bereich untergenutzt ist. In Anbe-
tracht der Knappheit an 6ffentlichen Mitteln ist es sinnvoll, dass die-
se in die Grundlagenforschung einfliessen. Die Mehrheit der nicht 6f-
fentlichen Mittel, klassischerweise der Nationalfonds, sind eher Stif-
tungen als kommerziell private Geldgeber und das zumindest sehe ich
als unproblematisch. Denn diese Finanzierungsmodelle sind gut ge-
managt im Sinne dass sie offen und objektiv sind und den Forschern
freie Verfligung tiber die Ergebnisse lassen.

5. Welche Rolle spielt das Geistige Eigentum (IP) im Gesundheits-
wesen und in der Innovationsforschung heute?

Kluge Kopfe sind der Schweiz einzige Ressource. Deshalb ist es ent-
scheidend, geistiges Eigentum gut zu schiitzen. Der urspriingliche An-
satz des Bundesrates war ziemlich radikal aber gut. Dieser sagt naim-
lich, dass dort, wo ein Patent nicht essenziell fiir das Produkt ist, es
keinen Patentschutz geben soll, weder national noch international.
Hingegen dort, wo das geistige Eigentum im Vordergrund steht, soll
ein starker nationaler Schutz gemacht werden. Ein innovatives Medi-
kament beispielsweise sollte unbedingt patentrechtlich geschiitzt
sein.

6.  Sollte im Wertschopfungsprozess der Grundlagenforschung der
Austausch zwischen Forschern in der Pharmabranche vermehrt

gewahrleistet werden? Zudem stellt sich die Frage, ob Ergebnis-

se von Forschung, welche mit 6ffentlichen Geldern finanziert
wird, anschliessend nicht auch 6ffentlich publiziert werden sol-
len?
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Die Universitit Ziirich hat das Prinzip, dass Studien, die mit 6ffentli-
chen Geldern finanziert sind, auch offentlich zuganglich gemacht wer-
den sollen. Vor 20 Jahren haben wir im Rahmen eines nationalen For-
schungsprogramms bereits erstmals «public-use-files»

herausgegeben. Anschliessend hat sich gezeigt, dass diese Infor-
mationen kaum genutzt wurden. Viele solcher Ansitze scheitern we-
niger am Grundsatz oder Wille, sondern entweder an der Kleinlich-
keit der Forscher oder an Zugangsbarrieren. Diese Barrieren sind we-
der gesetzlicher noch physischer Natur, sondern ergeben sich aus Ver-
standnisschwierigkeiten - beispielsweise sind die Variablenlisten so
komplex sind, dass sie von Externen ohne Hilfe gar nicht zu verstehen
sind usw. Es sind vielmehr weiche Einflussfaktoren und weniger for-
male Rahmenbedingungen, welche die Verbreitung von public use
files gehindert haben. Es wire folglich notwendig, dass ein Uberset-
zungssystem geschaffen wird, welches die Daten verdichtet und abs-
trahiert und somit fir unterschiedliche Disziplinen zuginglich macht
und den Austausch vereinfacht. Das wire die so genannte Clearing-
house Funktion. Fiir eine optimale Nutzung von offentlich zur Verfi-
gung gestellten Daten braucht es aber, wie bei einer Bibliothek, eine
ausgereifte Infrastruktur. Auf den heutigen Datenbanken liegt be-
stimmt noch viel Wertvolles, woraus aber kaum Nutzen generiert
wird. Das hat mit den haufig falschen Anreizen in der Forschung zu
tun. Der Fokus in der Finanzierung liegt klar auf Primarerhebungen,
Sekundiranalysen hingegen sind bis heute unterfinanziert. So bleiben
viele Ergebnisse aus der Primarforschung ungenutzt liegen.

7.  Experten fordern vermehrt Transparenz im Gesundheitswesen.

Unterstiitzen Sie diese Forderung? Falls ja, wie und auf welchen
Stufen der «Wertschopfungskette von Gesund zu Krank» muss
diese erhoht werden? Welches sind mogliche Massnahmen? Wer

sind die Akteure?

Im Rahmen der wissensbasierten Medizin sind Kunden/Klienten inso-
fern ein aktiver Teil des Gesundheitssystems, indem sie sich bei beste-
henden und neuen Informationsquellen — z.B. dem Internet - kundig
machen. Der Patient will und wird mehr wissen. Dies stellt als Folge
eine der grossten Herausforderung fiir den Arzt dar. Es ist wichtig,
dass verlassliche und vergleichbare Qualitatsindikatoren definiert
werden und zur Verfigung stehen, die auch fiir den Konsumenten ein-
sehbar sind. Dies ist ein zentrales Ziel fir die Schaffung von Transpa-
renz, das mit Kriften vorangetrieben werden muss. Fur die Steuerung
des Gesundheitswesens sind Fortschritte in diesem Bereich wesentlich.
Bis es soweit ist, wird es aber sicher noch 10 -15 Jahre dauern.
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8.  Welche Bedeutung kommt hierbei der Diagnostik zu? Fuiihrt die
Verbreitung von neuen Tests zu einer hoheren Qualitat? Falls

ja, in welcher Art sollte die Diagnostik vermehrt eingesetzt wer-

den, wo weniger? Wo braucht es den Arzt?

Die Gesundheitskompetenz (health literacy) der Bevolkerung soll ge-
fordert und unterstitzt werden. Ein autonomer, verniinftiger Mensch
ist im Vorteil, je mehr er weiss und je besser er informiert ist. Dies gilt
auch fiir das Selbsttesting, wobei es hier klare Gebote gibt: Diagnos-
tische Tests, die selbststindig angewendet werden miissen sehr zuver-
ldssig und einfach in der Durchfithrung sein sowie fiir den Nutzer ver-
standliche Ergebnisse liefern. Die Tendenz ist klar: Alles was man mi-
niaturisieren kann, soll in die Hausapotheke. Als vor

150 Jahren zur Diskussion stand, das Thermometer in die Hand
des Patienten zu geben, war das eine grosse Geschichte und fithrte zu
gesellschaftlichen Kontroversen.

Zusammenfassend: Tests fiir die Heimanwendung miissen mog-
lichst einfach zu bedienen und fehlerarm sein, damit sie einen echten
Mehrwert fiir den Patienten entfalten. Hier sehe ich auch ein signifi-
kantes Kostenpotenzial.

9. Was bedeutet dies fiir die Rolle des Arztes und des Herstel-
lers?

Das Berufsbild des Hausarztes wird sich verschieben. Der Arzt wird
vermehrt spezialisierte Tests durchfiihren und die Patienten als Coach
und Instruktor begleiten. Zum Beispiel in einer unterstiitzenden Funk-
tion beim Hometesting. Die Realitit ist heute so, dass sich gut instru-
ierte Patienten sehr gut wenn nicht gar besser selbst kennen und ma-
nagen konnen als mancher Arzt. Man kann dem Patienten in Gesund-
heitsfragen sicher eine aktivere und autonomere Rolle zusprechen, als
das bis heute gemacht wird. Im Bereich der Akut- und Notfalldiag-
nostik wird der Arzt aber auch in Zukunft immer noch eine sehr
wichtige Rolle besetzen.

10. Welches werden in Zukunft die wichtigsten Testgebiete sein?
Auch hinsichtlich der zunehmenden Bedeutung der Priventi-
on?

So vielzdhlig sind die Testgebiete gar nicht. Die meisten Bereiche die
mit Langlebigkeit und Lebensqualitit zu tun haben, sind ohnehin mit
Selbstmanagement verbunden, Gewichtskontrolle und Bewegung bei-
spielsweise. Anwendungsgebiete sind primar chronische Krankheiten,
wo das Selbstmanagement einen grossen Vorteil bringt. Heute sind
dies Herzkreislaufkrankheiten, wo Blutdruck und Blutfett gemessen
wird und Diabetes mit der Blutzuckerkontrolle. Neben den Selbsttests
bei chronischen Krankheiten sollen Schnelltests fiir Risikosituationen
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auf den Markt kommen: Ein HIV-Test ist in Entwicklung. Bei diesen
Tests ist wichtig, dass sie absolut verlasslich sind und der Testperson
keine falsche Sicherheit vermitteln.

Schlussendlich ist aber das personliche Gesundheitsmanage-
ment wesentlich wichtiger als jeder Test. Wiirde die ganze Schweizer
Bevolkerung nicht rauchen, sich hiufig bewegen und gesund ernah-
ren, bewirkte das einen gewaltigen Sprung in der Lebensqualitit auch
wenn es keine diagnostische Tests gdbe. Hat man hingegen die ganzen
Tests, aber in der Pravention wird nichts getan, bringt uns das nur mi-
nimal weiter.

11. Wie beurteilen sie die ganze InVitro-Diagnostik mit ihren Selbst-
tests im genetischen Bereich wie 23&me? Hat das eine medizi-
nische Relevanz oder ist es eine reine Spielerei oder gar risiko-

reich?

Losgelost von der Frage, ob ein Test durch einen Arzt oder durch den
Patienten durchgefithrt wird, gilt es bei jedem Testverfahren zu beant-
worten, wozu es dient. Wenn die Einsicht, dass man ein besonderes
Risiko hat, dazu dient, dass man frither Massnahmen ergreift, das Ri-
siko zu minimieren, ist dies sicher vorteilhaft. Wenn der Test aber eine
unveranderbare, schlechte Prognose mit sich bringt, wo es keine Be-
handlungsméglichkeiten gibt, ist es problematisch. Unsere Maxime
fiir die Einfithrung eines diagnostischen Tests ist, dass es Therapie-
moglichkeiten gibt, die es erlauben einen allfalligen Befund auch zu
behandeln. Gleichzeitig gibt es aber eine sehr grosse Nachfrage nach
genetischen Tests, bei denen Veranlagungen fur genetische Erkran-
kungen gefunden werden konnen fiir die es keine Behandlungsmog-
lichkeiten gibt. Dennoch, es gibt letztlich keinen legitimen Grund den
Menschen zu untersagen, sich einem solchen Tests zu unterziehen.
Schlussendlich muss jeder einzelne fiir sich selber entscheiden, ob er
das Resultat wissen und sich damit auseinandersetzen will.

12.  Welche Bedeutung spielen Kooperationen und Netzwerke im

Gesundheitswesen / bei der Medikamentenentwicklung in der

Gegenwart? Welche Trends zeichnen sich hier ab?

Eine der elementaren Prozessinnovationen ist sicher, dass man eine
integrierte Versorgung und Arztenetzwerke aufbaut. In der Reform-
debatte des Gesundheitssystems stellt sich die Frage, wie stark man
Anreize schaffen soll fiir solche Netzwerke und wie stark diese selber
wachsen sollen. Wenn die Qualitat des Angebots eines Netzwerks
stimmt und Patientenbediirfnisse abgedeckt sowie Kosten eingespart
werden, diirften sich diese Modelle auch ohne zusitzliche Anreize
durchsetzten. Die Vermutung besteht aber, dass eine gewisse Anreiz-
struktur in Form von Rahmenbedingungen, wie z.B. der Risikoaus-
gleich, sinnvoll ist und auch neu geschaffen werden mussen, damit
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solche Netzwerke auch funktionieren. Ein Teilnehmer des Netzwerks
soll nicht zu Grunde gehen, weil er viele kostenaufwiandige, chronisch
Kranke behandelt. Es soll aber auch nicht zu einer Uberregulation
kommen und im Rahmen des Reformmodells eine grosse Bandbreite
von Netzwerken ermoglichen. Die Durchlassigkeit der Berufsbilder
sollte ebenfalls gewahrleistet sein. Es soll beispielsweise moglich sein,
dass eine Krankenschwester in einer Praxis auch Aufgaben, wo an-
dernorts der Arzt dafiir zustindig ist, ibernehmen kann.

13.  Was miisste sich ihrer Meinung nach in Zukunft idndern, damit

dieses Potenzial ausgeschopft werden kann? / Wo liegen heute

Barrieren der Kooperation?

Die Menschen sind — was den Wechsel von Leistungserbringern oder
Versicherungen im Gesundheitssystem anbelangt - relativ immobil,
wenn sie einmal ihren Provider, ihren Arzt haben, mit dem sie zufrie-
den sind. Sie haben ein hohes Beharrungsvermogen - die Okonomen
wiirden sagen, sie verhalten sich inelastisch - denn wenn sie zufrieden
sind, darf es auch etwas kosten.

14. In welchen Bereichen sehen Sie Potenzial fiir Kooperationen im
Schweizer Gesundheitsmarkt (in Bezug auf Gesundheit/Priven-

tion / in Bezug auf Krankheit)?

Die Zahlungsbereitschaft und individuellen Praferenzen sind sehr un-
terschiedlich, es ist deshalb fraglich, ob sich Netzwerke bilden lassen,
die den sehr unterschiedlichen Anspriichen gerecht werden. Kommt
hinzu dass ein grosser Teil im Bereich der Pravention noch selbstzah-
lend ist. Wichtig wire aber schon, dass fiir alle Bevolkerungsgruppen
ein Anreiz fir praventives Verhalten da ware. Hier haben wir ein Pro-
blem Schweiz: Es gibt einen starken sozialen Gradienten im Gesund-
heitsverhalten der Schweizer: Schwere Raucher sind in der Unter-
schicht zwei bis dreimal haufiger, auch Ubergewicht ist weiter verbrei-
tet. In diesem Bereich braucht es neue Losungen. Idealerweise wiirde
man diese Leute durch den so genannten setting approach tiber Ge-
sundheitsforderung am Arbeitsplatz erreichen.

15. Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke? Kann und soll er in die Prozesse eingebun-

den werden? Falls ja, wo, falls nein, wo nicht?

Zentrales Element bei der Einbindung von Endnutzern, also Patienten
oder gesunde Menschen ist der Zugang zu Informationen: Ich bin
trotz den vielen Unkenrufen sehr positiv tiberrascht, wie schnell man
hochqualitative Information tiber das Internet findet. Es gibt auch vir-
tuelle Plattformen oder soziale Netzwerke, wo sehr interessante Aus-
tausche unter den Patienten stattfinden. Solche Gefisse sind sehr
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wichtig und werden in Zukunft noch zunehmen. Mit dem Careum
und Ilona Kickbusch sind wir im Gesprach uber ein Projekt, welches
in Richtung Patienteninformation gehen wiirde. Eine Idee wire, den
Bildungsauftrag des Careums, welcher sich im Moment auf das Per-
sonal im Gesundheitswesen beschrinkt, auf eine breite Offentlichkeit
auszudehnen. In diesem Bereich der Laieninformation wird sich sicher
viel entwickeln in den kommenden Jahren.

16. Welche heutigen Kooperations-/Organisationsmodelle halten
Sie fur viel versprechend / haben sich bewihrt? Welche sind ge-

scheitert? Warum? Gibt es eine Benchmark im Bereich von Ko-

operationsmodellen?

Ein interessantes Modell ist H-Care, eine Kooperation zwischen Sa-
nitas Versicherung, Hirslanden, Credit Suisse etc. welches eine Premi-
um-Versorgung in Privatkliniken zu verniinftigen Preisen anbietet. Sie
ist deutlich giinstiger als andere Privatversicherungen, es besteht ein-
zig die Restriktion, dass sich die Versicherungsleistung nur auf Be-
handlungen in den 14 Hirslanden-Kliniken bezieht, ausser es sei ein
Bereich, der durch diese nicht abgedeckt wird. Dies ist eine interes-
sante, bezahlbare Produktinnovation, die in auch in der zukinftigen
Finanzierungslandschaft durchaus Bedeutung haben konnte. In die-
sem Bereich konnte viel mehr gemacht werden, hdufig scheitert es
wohl an der gegenseitigen Abschottung zwischen den verschiedenen
Stakeholern.
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TRANSKRIPT DR. MED. FELIX HUBER
VERWALTUNGSRATSPRASIDENT MEDIX ZURICH
15.06.2009, ZURICH, 15.00 - 16.00 UHR

1.  Welches sind die wichtigsten Trends im Gesundheitswesen?

Von den Versicherten wird in Zukunft sicherlich vermehrt individua-
lisierte Medizin mit héchsten Ansprichen beziiglich Versorgungs-
schnelligkeit und Versorgungssicherheit erwartet werden. Der Patient
wird bereits gut informiert in die Sprechstunde kommen - oft auch
tberinformiert. Es wird eine maximale Symptombefreiung erwartet
- es besteht wenig Bereitschaft, etwas auf sich zu nehmen. Alle diese
Erwartungen werden in Zukunft massiv zunehmen. Gleichzeitig wer-
den sich unterschiedliche Stromungen in der Bevolkerung entwickeln:
«Wir leben in einer derart heterogenen Gesellschaft, dass nur unter-
schiedliche Betreuungsphilosophien die verschiedenen Erwartungshal-
tungen und Bediirfnisse der Patienten zufriedenstellen konnen.» Die-
se unterschiedlichen Betreuungsphilosophien sind natiirlich auch un-
terschiedlich teuer. Dieser Trend der unterschiedlichen Erwartungs-
haltungen wird sich in Zukunft sehr verstirken.

Ein grosses Bevolkerungssegment wird gesund alt werden, in-
dem die Personen auf Pravention achten, allerdings nicht medizini-
sche- sondern Gesundheitspriavention. Das ist sehr wiunschenswert,
denn wir wollen keine Medikalisierung auf der Praventionsebene.

Der Trend der informierten Bevolkerungsschicht wird in Rich-
tung gesundes Lebensverhalten gehen. Dies ist auch eine Frage der
Bildung. Patienten aus sozial schwicheren Schichten werden diesem
Trend schwerer folgen konnen. Meine grossen Zweifel liegen darin,
ob man diese soziale Schere durch priaventive Programme steuern
kann.

Der Zugang zum Internet hat dazu gefiihrt, dass Patienten we-
sentlich besser informiert sind. Viele Patienten informieren sich vor-
gangig im Netz, was dem Arzt oft Zeit und Arbeit erspart. Viele Pa-
tienten fithlen sich jedoch auch im Netz verloren und suchen Hilfe
beim Arzt. Generell sparen vorinformierte Patienten dem Arzt enorm
viel Zeit; man muss nur auf ihre spezifischen Fragen eingehen und
muss nicht alle Umstiande von Null an erkldren.

2. Wo sind Synergien im Gesundheitsmarkt sinnvoll?

Wenn man wirklich Kosten einsparen will, sollte es eine optimale
Steuerung der Modelle geben. Auch der Staat sollte Druck aufsetzen,
besonders durch Preisvorschriften gegentiber Gerite- und der Ver-
brauchsmaterialienherstellern sowie gegentiber der Pharmaindustrie.
Der Staat legt ja die Preisvorschriften fest, beispielsweise jene der Me-
dikamentenpreise. Deswegen darf erwartet werden, dass der Staat
auch Druck aufsetzt, so dass wir der
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Pharmaindustrie nicht komplett ausgeliefert sind. Ist dies nicht der
Fall, so erwarte ich, dass man den Markt freigibt und Parallelimporte
ermoglicht.

Auch im Chronic Care Management wollen wir aus verschiede-
nen Griinden vorwirts kommen: In Zukunft werden chronische
Krankheiten durch die Alterung der Gesellschaft massiv zunehmen,
wobei die relative Anzahl der Hausirzte abnehmen wird. Dadurch
werden die Hausérzte diese Arbeit nicht mehr alleine bewaltigen kon-
nen. Die Probleme miissen multidisziplinar gelost werden, insbeson-
dere durch Schulungen von Nurses und BeraterInnen. Diese chroni-
schen Krankheiten werden in Zukunft durch ein vernetztes Chronic
Care Management im Team und nicht durch Einzelprogramme gelost
werden. Dafiir benotigt man auch neue Informationstechnologien, da
der Informationsfluss viel zu umstandlich ist. Das Care Team wird so-
mit jederzeit die aktuellen Daten des Patienten und dessen Gesund-
heitszustand abrufen koénnen. Dies muss in Form einer Plattform ge-
schehen - was jemand eingibt muss der andere umgehend abrufen
konnen. Dabei soll man auch dem Patienten Einsicht in seine Daten
ermoglichen. Dies scheint eine gute Alternative zur Gesundheitskarte
zu sein.

Die Versichertenkarte, wie wir sie bis anhin kennen, scheint nur
eine Ubergangslosung zu sein. Letztendlich wird sich der Trend zu
neuen Informationsplattformen im Internet fortsetzen, die zu den ver-
schiedenen Softwarelosungen der Praxen Kontakt aufnehmen kon-
nen. Die chronischen Krankheiten sind heute und in Zukunft ein
Hauptproblem. Die Handhabung von chronischen Erkrankungen
miussen wir in Zukunft viel intelligenter angehen.

In Zukunft wird der Hausarzt wieder ins Zentrum gertickt wer-
den. Man benotigt jemanden, der die multidisziplindren Teams des
Chronic Care Managements zusammenhalt. Diese Integrationsfunk-
tion wird in Zukunft der Hausarzt iibernehmen und somit wieder
mehr an Bedeutung gewinnen. Die Verantwortung muss klar hierar-
chisiert sein - der Hausarzt muss «die Fiden zusammen halten».

3. Wer sollten die Innovatoren und Krifte sein, die neue Netzwer-

ke vorantreiben?

Das Problem liegt zurzeit noch in der Abrechnung. Sobald diese Fra-
ge geklart ist, konnen die Nurses anfangen zu arbeiten. Gut struktu-
rierte Arztenetze und innovationsfreudige Hausirzte werden sicher
Kooperationen eingehen wollen, aber es muss finanzierbar sein. Das
heisst, dass diese Nurses entweder als neue Leistungserbringergrup-
pen im KVG aufgenommen werden miissen, oder dies in Delegation
von neuen Tarmed-Tarifen geschehen muss.

Die Industrie sollte man in diesem Prozess moglichst draussen
lassen. Joint- Ventures mit der Industrie sollte man sehr skeptisch be-
trachten.
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4.  Was ist die Voraussetzung, dass Kooperationen und Allianzen
erfolgreich sind?

Das Problem ist, dass Arzte ohnehin viel zu tun haben und daher
nicht stundenlange Kooperationsgesprache mit den Patienten fithren
konnen. Auf der anderen Seite verschwenden Arzte viel Zeit mit Ge-
sprachen tiber Schnupfen und andere «simple» Krankheiten. Es wird
noch einige Zeit der Umgewdhnung brauchen bis Arzte und Patienten
verstehen, dass Arzte ihre Zeit besser nutzen und einfach zu behan-
delnde Krankheiten, wie Schnupfen, an AssistentInnen abtreten kon-
nen.

5. Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke? Kann und soll er in die Prozesse eingebun-

den werden?

Der Patient wird durch Schulungsprogramme gut ausgebildet und in-
formiert und wird somit eine wesentlich bedeutendere Rolle spielen.
Bei Asthma und Herzkrankheiten ist dies bereits der Fall. Dadurch
entstehen einige Vorteile: Der Patient ist zufriedener, lebt langer, muss
weniger Notfall-hospitalisiert werden, wodurch die Kosten insgesamt
sinken. Kooperierende Patienten setzen sich somit aktiv mit ihrer
Krankheit auseinander, anstatt immer nur passiv Innovationen vom
Markt zu fordern.

6.  Gibt es andere Themen, die wir bislang nicht besprochen ha-

ben, die von Bedeutung fiir diese Studie sind?

Wir haben in der Schweiz zur einen Hilfte ein staatliches und zur an-
deren Hailfte ein wettbewerbliches Element im Gesundheitswesen.
Wenn man das «wettbewerbliche» Element beibehalten will, miissen
faire Rahmenbedingungen und die richtigen Anreize fur Patienten
(z.B. Belohnung wenn sie sich richtig verhalten) gesetzt werden, damit
der Wettbewerb tiberhaupt spielen kann. Das «staatliche» Element,
die Preisvorschriften des Staates sind sehr «naiv». Die Pharmaindus-
trie nimmt starken Einfluss auf die Gesetzgebung. Da der Druck
wichst wird es nicht mehr lange dauern, bis man neue Lésungen fin-
den muss.
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TRANSKRIPT DR. HARALD KATZMAIR

GRUNDER UND HEAD OF SCIENCE, FAS.RESEARCH AUSTRIA; CEO, FAS.
RESEARCH USA

10.06.2009, TELEFONGESPRACH

1.  Welches sind die wichtigsten Trends im Gesundheitswesen?

Das Gesundheitssystem steuert in vielen Bereichen in eine Finanzie-
rungskrise. Im Fall Osterreich gibt es eine linderspezifische Zentrali-
sierung, was zu absurden Investitionen fiihrt. Es wird nicht vom Pa-

tienten aus gedacht- das ist reine Rhetorik. Letztendlich wird das Sys-

tem vom Geld getrieben, wobei die Kassen chronisch unterfinanziert
sind und zugleich die Spitiler tiber die Lander finanziert werden. Da-
her gibt es unterschiedliche Finanzierungsformen, was dazu fiihrt, das

ein und dasselbe Medikament beim Arzt und im Spital unterschied-

lich viel kostet.

Es wird in Zukunft vermehrt Grundsatzdebatten tiber Kosten

entstehen- wenn eine Onkologietherapie in den letzten zwei Lebens-

monaten eines 80-jahrigen hunderttausend Euro kostet wird das frii-

her oder spiter diskutiert werden.

Die grundlegende Frage ist: Wie konnen wir die zugrundelie-
genden Anreizsysteme so gestalten, dass es ein praventionsgetriebenes

Gesundheitssystem gibt- ein integriertes, vernetztes und komplemen-

tares. Viele Leute sind krank und leben dazu auch noch extrem lange,
was in diesem System sehr viel Geld kostet. Das Problem ist, dass
Leute krank sind aber lange leben, frither wurde man krank und ist

gestorben. Das grofSte Problem der Zukunft stellt Diabetes dar.

2. Welche Akteure miissen involviert sein um die Ziele im Gesund-

heitswesen zu erreichen?

Dies durchzusetzen ist die Aufgabe von politischen Akteuren und Par-
teien, sowie von den Medien. Dadurch, dass die politischen Akteure
zu schwach sind, wird es wahrscheinlich so sein, dass die Pharmafir-

men in Kooperation mit den Versicherungen den Diskurs irgendwann

einmal von sich aus starten werden.

3.  Welche Bedeutung spielen Netzwerke und Kooperationen und

welche Trends zeichnen sich hier ab?

In der Okonomie unterscheidet man zwischen komplementiren und
substitutiven Giitern. Komplementar heifSt, dass die sich erginzen

(zum Beispiel Laptoptasche und Laptop- wenn viele Computer ver-

kauft werden, werden auch viele Taschen verkauft) und substitutiv,

dass sie einander konkurrieren.

Kooperationen gelingen nur dort, wo es abgrenzbare, komple-

mentire Beziehungen gibt (Win-Win Situation).
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Der Trend zu Kooperationen ist entstanden, weil die Anreizsysteme
dahingehend modifiziert wurden (Beispiel EU). In den letzten Jahren
wurden Projekte vom Staat gefordert, welche zu Kooperationen fih-
ren.

Im Wirtschaftsbereich ist Kooperation eine Notwendigkeit, weil
aufgrund der Zunahme der Arbeitsteilung und der Komplexitit der
Prozesse selbst das grofste Unternehmen nicht mehr alle Kompetenz-
bereiche abdecken kann. Kooperationen sind ein Gebot der Stunde
um bestimmte Risiken zu vermeiden. Aber auch hier gelingen Koope-
rationen nur, wo es Komplementarititen gibt.

Im Gesundheitswesen machen Kooperationen dann Sinn, wenn
die entstehenden Cluster divers sind- die Diversitit aber eine verbun-
dene ist. Das heifSt, dass es gewisse Zusammenhinge in der Wert-
schopfungskette gibt, weil Pfleger, Pharmaunternehmer und Gerite-
hersteller- also die gesamte Wertschopfungskette- in so einem Cluster
abgebildet ist, kann es sehr viel Sinn machen. Probleme entstehen,
wenn zu viel Konkurrenz sich in einem Cluster akkumuliert, funktio-
niert es nicht mehr.

4. Wer sollten die Innovatoren und Krifte sein, die neue Netzwer-

ke vorantreiben?

Eine Anderung im Gesundheitssystem kann in Osterreich nur iiber
eine grundsitzliche Verwaltungsreform funktionieren- iiber eine Neu-
ordnung der Aufgabenkompetenzen und Energieverteilung zwischen
Bund und Land.

Es gibt gentigend Leute, die wissen wie es um das Gesundheits-
wesen steht- solange jedoch der Steuerzahler diese explodierenden
Kosten finanziert, da er immer um seine eigene Gesundheitsversor-
gung bangt, wird sich nicht viel andern.

5. Welche Rolle spielen informelle Kooperationen heute, welche
Rolle spielen sie in Zukunft?

Es kann prinzipiell nur etwas verdndert werden, wenn sowohl Top-
down, als auch Bottom-up gearbeitet wird. Der Druck auf Verande-
rung wird in Zukunft steigen, einfach weil das System so nicht mehr
finanzierbar sein wird.

6.  Was ist die Voraussetzung, dass Kooperationen und Allianzen
erfolgreich sind?

Kooperationen sind immer nur erfolgreich, wenn es eine Win-Win Si-
tuation gibt. Nur wenn man voneinander profitieren kann, konnen
Kooperationen entstehen. An der Peripherie von Netzwerken zu ko-
operieren ist daher schwieriger (geringere Komplementaritat, Win-
Win Situationen sind deutlich seltener, Transaktionskosten hoher
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etc.). An der Peripherie von Netzwerken im Gesundheitswesen sind
z.B.: Patientengruppen.

7. Wird sich das Netzwerk im Gesundheitsmarkt ausweiten?

Lifestyle- Produkte konnen eine Schnittsetelle zwischen Lifestyle und
Gesundheit darstellen (z.B.: Viagra, Rauchentwohnungsmittel), auf-
grund der unterschiedlichen Finanzierungen dieser Branchen sind die-
se allerdings als sehr unterschiedliche Akteure zu sehen. Vom Ausbau
der Pravention wird seit 40 Jahren gesprochen- das Problem ist, dass
vom Ausbau zur Privention niemand einen unmittelbaren Vorteil hat.
Niemand hat einen 6konomischen Anreiz zu priventieren- das es fur
die Gesellschaft und fiir alle nutzlich wire, ist unumstritten. Das Pro-
blem ist, dass eine gesunde Gesellschaft weniger Akteure im Gesund-
heitssystem benotigt- der gesunde Patient wirft kein Geld ab.

8.  Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke?

Eigentlich steht der Patient gar nicht im Mittelpunkt- er hat kaum
Einfluss. Die Aussage «der Patient steht im Mittelpunkt» ist reines
Marketing. Es gibt gentigend Leute im System, die es anders machen
wirden und sich bemiihen, aber bei der derzeitigen Energieverteilung
sind die machtlos.

9. Wie viel sind Menschen bereit in den Erhalt ihrer Gesundheit
zu investieren?

Je besser die Bildung und das Einkommen, desto mehr wird in den
Erhalt von Gesundheit investiert, arme Leute werden weniger inves-
tieren. Das war schon immer so- deshalb werden die Gesunden wer-
den immer gestinder und die Armen immer kranker.

10. Sind psychische und soziale Krankheiten ein spezifischer Trend-

wird sich das noch verschirfen?

Der Trend von Kulturkrankheiten wie Diabetes, Attention Deficit
Disorder (A.D.D.) oder Obesity wird sich weiter fortsetzen. Unsere
Gesellschaft produziert bestimmte Pathologien, an denen man verdie-
nen kann- zum Beispiel A.D.D.- Tests und Mittel. Auf der anderen
Seite treibt unsere Kultur manche Menschen an die Grenzen ihrer Ka-
pazititen.
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TRANSKRIPT PROF. DR. ILONA KICKBUSCH
KICKBUSCH HEALTH CONSULT
16. MARZ 2009, 10.30 UHR

1.  Welche Bedeutung spielt die medizinische Diagnostik in der Ge-
genwart fiir die Gesundheitsversorgung?

Die medizinische Diagnostik hat heute eine grosse Bedeutung in der
Gesundheitsversorgung, was allerdings noch zu wenig wahrgenom-
men und in einem breiten Rahmen diskutiert wird, zumal der Fokus
des offentlichen Interesses nach wie vor auf den Innovationen im
Pharmabereich liegt.

Die Diagnostik besteht heute nicht mehr nur darin, eine Krank-
heit festzustellen, sondern zunehmend auch in der Ermittlung, wie ge-
sund jemand man ist. Dies ist der Schritt weg von der symptomaren
hin zur prasymptomaren Diagnostik. Dahingehend wird sich die
Technologie der Diagnostik in Zukunft auch verandern.

2.  Welche Bedeutung wird sie in Zukunft einnehmen?

«In Zukunft wird sich die Problematik stellen, dass die Diagnosemog-
lichkeiten die Interventionsmoglichkeiten tbersteigen. Das heisst,
dass mit neuen technologischen Moglichkeiten in Zukunft Krankhei-
ten schneller entdeckt werden konnen, es aber an addquaten Thera-
piemoglichkeiten fehlt. Dies wirft in der Folge auch ethische Fragen
auf.»

3. Welche Faktoren werden die allgemeine Nachfrage und das An-
gebot an Diagnose-Losungen beeinflussen?

Es sind dies drei wesentliche Triebkrifte. Erstens stellt das wirtschaft-
liche Interesse an Wissen und Innovation einen zentralen Treiber dar.
Zweitens besteht im Gesundheitswesen in Hinblick auf eine Kosten-
reduktion das Interesse darin, einfachere Diagnostikmoglichkeiten
und unkomplizierte Methoden zu finden. Die dritte starke Triebkraft
sind die Endnutzer innerhalb der Gesundheitsgesellschaft selber. Sie
haben eine enorme Wissbegier und das Bedurfnis nach Sicherheit.
Was mit einfachen Schwangerschaftstests, die zu Hause durchgefiihrt
werden konnen, angefangen hat, wird in Zukunft eine Fortsetzung
finden in zahlreicheren und komplexeren Tests.

Der Diagnostikmarkt kann sich auf Grund von Kostenrestrik-
tionen innerhalb des Gesundheitssystems nicht weiter ausweiten und
wird sich deshalb basierend auf dem Interesse der Endnutzer aufbau-
en. Die Nachfrage wird zunehmend aus der Bevolkerung selber kom-
men, vor allem im Bereich des Enhancement. Die Gesundheitsgesell-
schaft ist eine Konsumgesellschaft, welche ein Begehren nach Wissen
hat. Das Interesse besteht nicht mehr nur an der Bekdmpfung der
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Krankheit, sondern vermehrt am Erhalt der Gesundheit. Der Konsu-
ment will sich selbst testen konnen, bevor er tiberhaupt ins medizini-
sche System eintritt.

Die gesellschaftliche Akzeptanz wird wesentlich entscheiden, ob
und welche Diagnostik-Tests sich im Gesundheitswesen von morgen
durchsetzen werden.

Neben der westlichen Diagnostik gibt es auch ganz andere Kul-
turen der Diagnostik mit unterschiedlichen Vorstellungen und Tech-
nologien. Diese Technologien entsprechen zwar nicht der westlichen
Vorstellung, konnten sich aber auch auf neue Weise entwickeln. Es ist
in Zukunft deshalb nicht nur an die westlichen Technologien zu den-
ken, sondern zusiétzlich die Frage zu stellen, ob sich neue Technologi-
en vielleicht mit traditionellen Behandlungen wie Ayurveda oder Chi-
nesischer Medizin verbinden lassen.

4.  Welches werden die wesentlichen technischen Innovationen im
Bereich der Diagnostik sein?

«Kleiner, kleiner, kleiner, genauer, genauer, genauer! Es liegt in der
Natur der Forschung alles noch genauer wissen zu wollen, um den
Korper in seiner komplexesten Form verstehen zu konnen. Auf der
anderen Seite gibt es den Trend «kleiner, kleiner, kleiner, einfacher»
in Hinblick auf die Nutzung im Alltag. Die Diagnostik und das Mo-
nitoring sollen in einer einfachen, anwenderfreundlichen Form Einzug
finden in den Alltag. Als Folge davon wird es eine Vermittlungsbriicke
zwischen dem Anwender zu Hause und einem modernen Gesund-
heitssystem geben, welche gewihrleistet, dass der Patient nicht mehr
personlich prasent sein muss. Dies kann beispielsweise ein neuartiger
Bio-Bildschirm sein, worauf der Patient seine Hand legt und darauf
relevante Daten an den Arzt iibermittelt werden.»

Man kann zudem feststellen, dass sich Innovationsbereiche zu-
nehmend miteinander verbinden. Das Crossover von Technologien
wird vor allem in Verbindung mit IT besonders bedeutsam sein. Die
Diagnostik wird sich insofern veriandern, dass sie sich niaher in Rich-
tung Monitoring bewegt. Es gibt bereits Entwicklungen in diese Rich-
tung. MyHeart heisst ein Projekt, wo Textilhersteller in Kooperation
mit Elektronikhersteller ein Unterhemd entwickeln, welches die Herz-
rate iiberwachen soll. Telemedizin wird ebenfalls an Bedeutung ge-
winnen, da die Patienten nicht mehr bereit sind, lange im Wartezim-
mer zu sitzen, sondern unmittelbar behandelt werden wollen.

Wenn Bedenken gedussert werden, mit der Dezentralisierung
diagnostischer Tests werde Patienten ,zu viel zugemutet’ und diese
folglich abgelehnt wird, gilt es zu fragen, wer solche Bedenken arti-
kuliert: Kritik am «Patient Empowerment» kommt vor allem von Sei-
ten, die befiirchten ihre Deutungshoheit tiber die medizinischen Daten
von Patienten und damit ihre Macht abgeben zu miissen. Eine solche
Kritik an der zunehmenden Dezentralisierung der Diagnostik ihrer-
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seits kritisch zu hinterfragen, heisst indes nicht, die Notwendigkeit zu
bestreiten, dass Patienten auf ein neues Gesundheitssystem vorbereitet
und entsprechend begleitet und geschult werden mussen.

5. Was fiir ,Vermittlungsbriicken’ sollten zwischen Technik, Me-
dizin und Patienten aufgebaut werden?

Es gibt weltweit bereits viele Modelle, die sich der Patientenbildung
widmen. Es gibt beispielsweise Programme, die Patienten beibringen,
mit chronischen Krankheiten umzugehen. Dies kann auch in Form
von Patientengruppierungen, wie Selbsthilfegruppen, geschehen. «Je
mehr neue Devices auf den Markt kommen, desto wichtiger wird es
werden, dass die Firmen selbst Informationen und Schulungen zu ih-
ren Produkte geben. In diesem Bereich der Kommunikation spielt das
Internet eine sehr wichtige Rolle. Firmen greifen oft schon auf «Open
Source Innovation» zuriick, indem sie anhand von web-basierten
Konsumenten-Feedbacks ihre Produkte verbessern kénnen.»

6.  Wie schitzen Sie die Befiirchtung ein, dass dezentralisierte Tests,

welche der Patient selbst durchfiihrt, vermehrt zu Fehldiagno-

sen fithren?

Neuste Zahlen zur Mammographie zeigen, dass es bei dieser doch
schon ilteren Diagnostik eine hohe Fehlerquote gibt. Sehr kritisch ist,
wenn die Fehlerquoten des medizinischen Systems nicht transparent
gemacht werden und behauptet wird, dass solange die Diagnostik in
ihrem abgestammten institutionellen Umfeld bleibe, sie verldsslich sei
und wenn man sie ausgliedern wiirde, das grosse Chaos ausbriche.
Es durfen sicherlich keine Tests fiir eine dezentralisierte Anwendung
herausgegeben werden, welche zuvor kein griindliches Assessment
durchlaufen haben. Hier kommt der Politik die essenzielle Aufgabe
zu, Standards fiir solche Tests zu bestimmen, welche Fehldiagnosen
verhindern oder zumindest transparent machen.

7.  Welches werden die wichtigsten Anwendungsgebiete / Wachs-

tumsmirkte der Diagnostik sein

7.1. Im Bereich der Humanmedizin / Gesundheit (Pravention, akut,

chronisch)

Der Anwendungsbereich der Diagnostik wird sich wandeln. Ziel der Di-
agnostik ist es, Krankheiten bereits in sehr frithen Stadien zu erkennen.
Statt zu messen, wie krank man ist, wird vermehrt gemessen werden, wie
gesund man ist. Im Bereich von chronischen Krankheiten wird es eine
Vermischung von Diagnostik und Monitoring geben. Das Monitoring
soll dem Patienten die Moglichkeit geben, seine Krankheit unter Kont-
rolle zu behalten und auf diese Weise besser damit zu leben.
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Epidemiologisch gesehen werden Diabetes und Herz-Kreislauf-
Krankheiten stark zunehmen. Es wird sich hier ein Weltmarkt 6ffnen.
Krebserkrankungen stellen eine Schwierigkeit dar, weil dort die Ge-
nauigkeit der Diagnosemoglichkeiten die Behandlungsperspektiven
ubersteigen. In den nichsten 30 Jahren werden mindestens 50% der
Bevolkerung an mindestens einer chronischen Krankheit leiden. Der
Fokus der Diagnostik wird dementsprechend neben der Pravention
stark auf dem Monitoring chronischer Krankheiten liegen. Dies ist
auch jener Bereich der Diagnostik, welcher auf Grund des Kosten-
drucks zunehmend auf den Patienten hin verlagert werden muss.
Auch von Seite der Patienten ist der Wunsch nach Losungen, die ih-
nen das Leben mit einer chronischen Krankheit vereinfachen und
auch die Bereitschaft dafiir zu bezahlen, da.

Die Schwierigkeit von dezentralisierten Tests wird die Interpre-
tation der Ergebnisse sein. Der Mensch kann Wahrscheinlichkeiten
schlecht beurteilen und wird immer wieder auf Interpretationshilfe
angewiesen sein.

7.2. In anderen Bereichen (Food, Militir, Sport, Sexualitit, etc)

Im Foodbereich will ein wachsender Teil der Bevolkerung Klarheit
dartber, was sie genau zu sich nimmt: «Ist auch wirklich BIO drin?»
Im Sport wird die Diagnostik im Bereich des Dopings eine wichtige
Stellung einnehmen. Auch im Bildungswesen stellt man sich die Frage,
ob Studierende in Zukunft vor Priifung auf leistungsférdernde Subs-
tanzen getestet werden sollen.

Der Bereich der Reproduktion wird in Zukunft sehr wichtig
werden fur die Diagnostik. Es ist denkbar, dass Frauen mit Kinder-
wunsch sich den Partner nach der Wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft aussuchen und sich Manner vermehrt einem «Sperm Count»
unterziehen.

Ein anderer Bereich, der im weiteren Sinne ebenfalls in den Be-
reich der Diagnostik gehort, sind Massnahmen der Terrorbekamp-
fung wie das Ganzkorper-Scanning als Sicherheitskontrolle. Dies sind
fragwiirdige Auswiichse der Uberpriifungsgesellschaft, die immer
mehr Wissen will und immer weniger mit Unsicherheiten umgehen
kann. Das Paradoxe daran ist, dass der Mensch ein Maximum an per-
sonlicher Freiheit anstrebt, zugleich in seiner Umwelt aber alles sicher
und unter Kontrolle haben will. Dies dussert sich in einem immer
grosser werdenden Sicherheitsanspruch an den Staat.

Ebenfalls als Folge der Uberpriifungsgesellschaft wird die Sozi-
al-Diagnostik gerade im Anschluss an Gewalttaten, wie sie in den ver-
gangenen Wochen in den Medien waren, an Relevanz gewinnen. In
Holland wird bereits tiber die Moglichkeit diskutiert, Tests durchzu-
fuhren, die auf eine Art «soziale Diagnose» von Kindern mit Merk-
malen, die auf potenzielle Gewalttatigkeit hinweisen, abzielen wiir-
den. Dabei handelt es sich um eine durchaus biologisch basierte Form
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sozialer Diagnose, zumal namlich geplant ist, solche ’eine Disposition
zu Gewalttatigkeit’ indizierende Marker durch Hirnstrommessungen
festzustellen. Derlei Auswiichse unseres gesteigerten Sicherheitsbe-
durfnisses werfen naturlich grosse ethische Fragen auf.

8.  Welche Folgen hat die Globalisierung auf die Diagnostik? Wel-
che Anwendungen werden in Entwicklungs- und Schwellenlan-

dern an Bedeutung gewinnen?

Vereinfachte Diagnostik-Methoden fur HIV und Tuberkulose sind in
Entwicklungs- und Schwellenldndern enorm wichtig. Denn diese sol-
len zu geringen Kosten tiberall durchfithrbar sein.

Durch die globale Kommunikation entsteht in Entwicklungs-
und Schwellenlidndern ein Bewusstsein fur Gesundheitsfragen. Durch
die Verbindung von modernen Diagnosemdoglichkeiten und der herr-
schenden Kultur kann es aber auch zu ethisch fragwiirdige Folgen
kommen. In Indien zum Beispiel kann die Moglichkeit, das Geschlecht
eines Kindes in einem sehr frithen Stadium der Schwangerschaft fest-
zustellen, dazufithren, dass noch mehr Miadchen abgetrieben werden.
Eine biopolitische Selektion basiert auf kulturellen Gegebenheiten.

9.  Welche Produkte und Devices werden wo nachgefragt wer-
den?

Das hangt ganz stark von den 6konomischen Ressourcen ab. In den
Schwellenlandern gibt es eine rapide wachsende Mittelklasse und
gleichzeitig ein gering entwickeltes Gesundheitswesen. Diese Situation
fithrt dazu, dass ein Grossteil der Gesundheitsversorgung «out of po-
cket» bezahlt wird und zu einem riesigen privaten Markt fihrt. Hiu-
fig werden Devices und Pharmazeutika in Form von Generika auch
gleich in den Schwellenlindern entwickelt.

10. Welche Nachfrage-Segmente wird es auf dem Gesundheitsmarkt
in Zukunft geben?

Der Mensch hat immer das Bediirfnis sich sozial zu differenzieren und
auch Gesundheit wird immer mehr zu einem Abgrenzungsprodukt. In
diesem Sinne wird es auch auf dem Gesundheitsmarkt eine Unter-
scheidung von Basisversorgung und Luxusversorgung geben.

11. Wird in der Leistungsgesellschaft die «sichtbare» Krankheit
denn tiberhaupt geduldet?

Die Tabuisierung von Krankheit war noch fur Parsons und Foucault
ein Thema, heute aber sind dafiir einfach zu viele Leute krank. Es hat
sich eine neue Dynamik in der Akzeptanz zumindest in der physischen
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Krankheit eingestellt. Es kann eine Entwicklung festgestellt werden,
dass Gerite, welche frither versteckt wurden, plotzlich bewusst sicht-
bar getragen werden, beispielsweise Horgerate oder Zahnspangen.
Kranksein wird nicht mehr versteckt. Kranksein heisst heute, mit
Krankheit leben und «managen» und nicht notwendigerweise ein
Ausgegrenzt sein.

12. Ist dieses neue Gesundheitsverstindnis ein wichtiger Treiber fiir

die Diagnostikentwicklung?

Ja, gerade im Bereich der psychischen Krankheiten wird die Hirnfor-
schung einen wichtigen Beitrag fiir eine neue Diagnostik liefern.
Durch das zunehmende Auftreten von Burnouts wird die Diskussion
um psychische Krankheiten auf eine neue Weise angegangen. Depres-
sion wurde lange nicht akzeptiert, heute aber wird iiber die psychi-
sche Gesundheit der Gesellschaft reflektiert. Die Diagnostik in der
Neuropsychologie wird stark zunehmen. Das National Institutes of
Health (USA) behauptet beispielsweise, dass Drogensucht eine chro-
nische Hirnkrankheit sei. Es ist moglich, dass auch Depressionen,
Schizophrenie oder Burnout kiinftig zunehmend auf biologischer Ebe-
ne diagnostiziert werden.

13.  Was fiir ethische Bedenken und was fiir gesellschaftlich/politi-
sche Debatten werden die Fortschritte im Bereich der Diagnos-

tik auslosen?

Sie werden grosse Debatten in allen Bereichen auslosen. Denn die
Moglichkeiten der neuen Diagnostik sind keine Technologie- oder In-
novationsprobleme, sondern vielmehr von gesellschaftlichen Entwick-
lungen abhingig. Zudem wird die Frage der Finanzierung und des
Zugangs zur Gesundheitsversorgung fur die Politik immer brennen-
der. Sie muss in Zukunft eine Qualititssicherung und einen demokra-
tischen Zugang schaffen und ethische Fragen kliren.
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TRANSKRIPT DR. URS LAUBLI
HIRZEL.NEEF.SCHMID.KONSULENTEN
18.06.2009, ZURICH 10.00 - 11.00 UHR

1.  Welches sind die wichtigsten Trends im Gesundheitswesen?

Eine der zentralen Fragen wird sein, ob es weiterhin einen Healthcare
Market, der sich mit dem Krankheitswesen beschaftigt, und einen Pu-
blic Health Market, in dem es primar um Pravention und Vorsorge
geht, geben wird, beziehungsweise ob beides tiberhaupt finanzierbar
sein wird. Diese Frage stellt sich, da das Gesundheitssystem vor einem
volkswirtschaftlichen Problem der Finanzierung steht. Die Kosten
werden in den kommenden 15 Jahren um ungefidhr 4-5% pro Jahr
steigen. Wir werden mit Dimensionen konfrontiert, die auch an die
Gesellschaft appellieren, da die hohen Kosten zunehmend auf ver-
meidbare Krankheiten, wie Ubergewicht oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zurtickzufuhren sind.

2. Welches sind zentrale Ziele, die im Gesundheitswesen erreicht

werden miissen?

Grundsatzlich muss jedes Gesundheitswesen zum Ziel haben, eine
moglichst hohe Volksgesundheit zu erreichen. Wenn man sich die Le-
benserwartungen ansieht, sind da bereits enorme Fortschritte zu er-
kennen.

Es werden allerdings auch Stimmen laut, die sagen, dass die
kommende Generation, als Folge von Zivilisationskrankheiten, even-
tuell eine geringere Lebenserwartung haben wird als die jetzige. Dies
kann am Beispiel Amerika veranschaulicht werden, ist statistisch al-
lerdings noch nicht erhartet.

Ein weiteres Problem ist der demographische Wandel der Bevol-
kerung - «die Birne kehrt sich». Es wird sich die Frage stellen, womit
wir die Lebensarbeitszeit erhohen, d.h. die Arbeitskrifte linger am
Arbeitsplatz erhalten konnen. Naturlich mussen fiir die verschiedenen
Branchen unterschiedliche Bestimmungen herrschen. Ein Arbeiter im
Kohlebergwerk kann nicht gleich behandelt werden, wie ein Akade-
miker. Die korperliche Anstrengung muss ganz klar mitberticksichtigt
werden.

Die Uberalterung der Gesellschaft lisst sich nur iiber die Ver-
besserung der Gesundheit, d.h. weniger Fehlzeiten und tiber die Ver-
langerung des arbeitsfahigen Alters losen.

3. Welches sind die wichtigsten Akteure im Gesundheitswesen?

Der Patient wird in Zukunft ein immer wichtigerer Teilnehmer im Ge-
sundheitsmarkt, er wird ein zentralerer Teil des Systems werden. Mitt-
lerweile ist der Patient besser informiert — besonders durch das Inter-
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net — und beginnt seine Rechte wahrzunehmen. Das beginnt damit,
dass er sich die Freiheit nimmt die Krankenkasse zu wechseln oder
dass man sich in Patientenforen organisiert. Das geht so weit, dass
diese Foren mittlerweile zu Weiterbildungsstitten fiir Arzte geworden
sind, weil dort mehr Wissen vorhanden ist als auf Arzteweiterbil-
dungsplattformen.

Der Patient wird zum zentralen Thema und somit auch zum
Bindglied zwischen dem Public Health- und dem Health Care Sektor.
Der Patient hat ein Interesse daran, dass er moglichst lange bei guter
Gesundheit ist. Es liegt im Aufgabenbereich des Public Health Sektors
das Bewusstsein zu schaffen und Wege aufzuzeigen, doch der Patient
ist letztlich fiir sein Verhalten selbst verantworlich.

4.  Hat Priavention etwas mit dem Bildungsgrad zu tun?

Ubergewicht und Rauchen sind beispielsweise soziale Phinomene.
Am Beispiel von Rauchern ist ganz klar zu erkennen, dass je gebilde-
ter ein Bevolkerungssegment ist, desto weniger Raucher findet man
darin. Das hat mit dem Verstiandnis zu tun, solche komplexen Zusam-
menhinge zu erkennen.

Schaut man sich die Entwicklung des Internets an, so hitte vor
10 Jahren niemand gedacht, dass sich diese Technologie dermassen
verbreitet und selbst dltere, weniger technikaffine Personen an den
Computer lockt. Man erkennt hier die so genannte «early movers»
Bewegung, die sich von den oberen in die unteren Gesellschaftsschich-
ten bewegt.

S. Welche Akteure miissen involviert sein um die Ziele im Gesund-

heitswesen zu erreichen, welche nicht?

Gesetze konnen einen enormen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten
der Bevolkerung haben. Das Rauchverbot im Raucherland Italien hat
zum Beispiel binnen kiirzester Zeit eine enorme Wirkung gezeigt. Es
kann sein, dass sich Dynamiken entwickeln, die friher unvorstellbar
waren. Bei Ubergewicht wird dies allerdings eher eine langfristige
Entwicklung sein, weil Ubergewicht unter anderem ein soziales Pro-
blem ist. Die Erziehung, der Bildungsgrad der Eltern oder die Integ-
ration der Migranten spielen hier auch eine zentrale Rolle.

6.  Welches sind die wichtigsten Hiirden, die Fortschritten entge-
genstehen?

Die real existierende Komplexitit des Menschen ldsst die Medizin in
vielen Bereichen an ihre Grenzen stossen — der Mensch ist nun einmal
ein enorm komplexer Organismus. Die Medizin ist nicht so wissen-
schaftlich, wie sie es gerne wire. Jeder Patient ist ein Individuum, der
unterschiedlich auf Umweltfaktoren und Therapien reagieren kann.
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Eins plus eins gibt nicht immer zwei. Folglich sind sich Fachleute tiber
Diagnosen oder Behandlungsformen oft nicht einig. Dadurch ist es
fur die Parteien schwierig sich auf eine Losung zu einigen, da die Ar-
gumente der Akteure begriindet und verstiandlich sind.

Dazu kommt, dass es in der Schweiz in jedem Kanton ein ande-
res Gesundheitssystem gibt, was die Situation weiter verkompliziert.
Neue Dynamiken, die das Gesundheitsverhalten der Schweizer Bevol-
kerung positiv beeinflussen, wiren wichtig.

7.  Welche Bedeutung spielen Kooperationen und Netzwerke im

Gesundheitswesen in der Gegenwart? Wird sich das Netzwerk

im Gesundheitsmarkt ausweiten?

Die Vernetzung wird natiirlich zunehmen und zwar in vielerlei Hin-
sicht. Im einzelnen Fall wird die Kommunikationsfihigkeit iiber Be-
rufsgrenzen hinweg in Zukunft ein zentrales Thema sein. Spezialisie-
rung findet heutzutage zu weit unten statt - zu viele Spezialisten sind
sich oft uneinig tiber eine gemeinsame Losung. Man benotigt Akteu-
re, die das wieder verbinden konnen. Dies ist moglich durch die Funk-
tion des Hausarztes, neuen interdisziplinaren Berufen oder eben durch
starkere Vernetzung der Beteiligten, sowie verbesserte technologische
Mittel.

Auch bei den Spitdlern wird sich viel verandern. Die Schweiz

hat zu viele Spitiler, die zu viele Dienstleistungen zur Verfligung stel-
len.
Die Anzahl der Spitdler wird sich dezimieren und sie werden sich in
Zukunft auf gewisse Fachgebiete spezialisieren miissen. Bedingung
hierfur ist natiirlich eine sehr gute Vernetzung untereinander. «Wer
bietet was, wie an?», «Wie erfasst man einen Patienten zum ersten
Mal?», «Wie wird er nachher kompetent weitergefiithrt?» und «Gibt
es einen Patientencoach, der diese Schnittstellen fiir den Patienten ma-
naged?» Das sind Netzwerkfragen, die man sich in Zukunft stellen
wird.

Man muss sich fiir die Zukunft auch die Frage stellen, wie man
tiber Berufsgruppen hinweg Kooperationsfihigkeit und Kooperati-
onsbereitschaft herstellen kann. Heute arbeiten die meisten Arzte fiir
sich alleine, jeder verteidigt sein eigenes kleines Gartchen. Diese Be-
rufsabgrenzung muss iberwunden werden.

8.  Wo sind Synergien im Gesundheitsmarkt sinnvoll?

Kooperationen im Bereich Patientenmanagement, sowie neue Tech-
nologien und organisierte Zugriffe auf Patientendaten wiren sinn-
voll.
Im Moment haben Krankenkassen allerdings wenige Moglich-
keiten und Anreize alternative Versicherungsmodelle aufzubauen.
Uber computerbasierte Fragebogen kénnten zum Beispiel selbst
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Patienten mit unterdurchschnittlichem Bildungsniveau 80% der Dia-
gnose selbstindig am Bildschirm durchfiihren, die tibrigen 20% miis-
sen dann zum Arzt gehen.

In Zukunft wird man versuchen zu verhindern, dass verunsi-
cherte Patienten haufige Arztwechsel vornehmen und es jedes Mal
verrechnet wird.

Auch die elektronische Verfligbarkeit von Unterlagen muss zu-
nehmen, allerdings nicht tiber eine Gesundheitskarte mit Chip, son-
dern tiber das Internet. Vor allem soll aber der Patient auf seine eige-
nen Daten zugreifen konnen.

9.  Wer sollten die Innovatoren und Krifte sein, die neue Netzwer-

ke vorantreiben?

Innovation kommt nicht von der Basis, also von jenen, die mit den
Patienten arbeiten. Von den Experten kommen Innovationen schon
gar nicht, weil die oft stark an Partikularinteressen gebunden sind.
Verdnderung wird tiber den Markt funktionieren. Sobald die ersten
Innovatoren mit guten Ideen kommen, werden die Leute die giinsti-
geren Produkte auswihlen.

10. Welche Rolle spielen informelle Kooperationen?

Kooperationen durch gesetzliche Regelungen konnen nicht funktio-
nieren. Man arbeitet zusammen, weil man zusammen arbeiten will
oder in gewissen Situationen arbeitet man zusammen, weil man muss,
weil es keinen anderen Ausweg gibt. Kooperation kann nicht durch
Befehle reguliert werden. Wie das konkret passiert oder passieren soll,
ist unklar.

11. Was ist die Voraussetzung, dass Kooperationen und Allianzen
erfolgreich sind?

«I make you an offer you cannot refuse»- der Zwang wird dazu fiih-
ren, dass man umdenkt. Der Markt wird eine wichtige Rolle spielen.
Bereits bei der Ausbildung sollten Kooperationen gelehrt werden -
nur so konnen langfristig Veranderungen stattfinden.

12.  Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke?

Einerseits muss die Schulung des Patienten zunehmen - zum Beispiel
bei chronischen Krankheiten. Andererseits muss das Fachpersonal ler-
nen, mit gebildeten Patienten umzugehen. Der Patient darf nicht mehr
nur als «Patientengut» gesehen werden, sondern viel mehr als Diskus-
sionspartner mit klar definierter Rollenverteilung.
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TRANSKRIPT PROF. DR. KERSTIN RIEDER
GESUNDHEITS- UND SOZIALMANAGEMENT, HOCHSCHULE AALEN
10.06.2009, TELEFONGESPRACH

1.  Welches sind die wichtigsten Trends im Gesundheitswesen?

Ein wichtiger Trend ist die stirkere Einbindung der Patientinnen und
Patienten. Es steigen die Erwartungen an die Patienten, eine stiarker
aktive Rolle in ihrer gesundheitlichen Versorgung zu tibernehmen.
Auf der anderen Seite wollen bestimmte Patientengruppen (vorwie-
gend jiingere und sowie Personen mit mittlerem bis hohen soziooko-
nomischen Status) intensiver informiert und in Entscheidungen zu ih-
rer gesundheitlichen Versorgung einbezogen werden.

Weiterhin geht der Trend in Richtung einer verbesserten Integ-
ration der verschiedenen Versorgungsschritte. E-Health hat das Po-
tenzial, diesen Prozess zu unterstiitzen.

Unter anderem bedingt durch die demografische Entwicklung
und die Zunahme chronischer Krankheiten steigt der Kostendruck
auf das Gesundheitswesen. Dies kann als Treiber fiir Innovation im
Gesundheitswesen wirken.

2. Wird sich das Netzwerk im Gesundheitsmarkt ausweiten?

«Unser Ziel ist es die Kompetenzen, die es an der Schnittstelle Kunde-
Dienstleistungsgeber gibt, fiir Innovation besser zu nutzen. Die Kom-
petenzen an diesen Schnittstellen werden im Moment zu wenig ge-
nutzt.» Dies kann zum Beispiel durch eine gezielte Nutzung von Feed-
back der Patientinnen und Patienten sowie der Fachpersonen, die an
der Schnittstelle zum Patient arbeiten, gelingen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir unnotige Kosten im Gesund-
heitswesen: Compliance/ Adherenz: Wenn MafSnahmen zur Praventi-
on oder Therapie zu wenig auf die Lebenssituation des Patienten ab-
gestimmt werden, verursacht das hohe Kosten, weil beispielsweise
Medikamente oft nicht eingenommen, sondern weggeworfen wer-
den.

Die Arbeitsorganisation beim Leistungserbringer ist nicht gut
auf die Patientenbediirfnisse zugeschnitten. Gestaltungsmassnahmen
konnen helfen, Reibungen an der Schnittstelle zum Patienten zu ver-
meiden.

3. Verhalten sich Patienten eher gesundheitsforderlicher?

In vielen Bereichen gibt es Erfolge, die schwer nachweisbar sind, wenn
man nur Einzelinterventionen evaluiert. Raucherprivention zeigt zum
Beispiel Erfolge seitdem bekannt ist, dass Rauchen Lungenkrebs ver-
ursacht. Nachzuweisen, dass eine Einzelmafsnahme erfolgreich ist,
wird sicher schwierig- aber wenn man sich das Gesamtbild vor Augen
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halt, ist erkennbar, dass deutlich weniger Personen Rauchen. Hier ist
ein deutlicher gesellschaftlicher Wandel erkennbar.

Oft verdndert sich Verhalten auch, obwohl Personen gar nicht
in erster Linie gestinder leben wollen- seit den 80-er Jahren ist zum
Beispiel Joggen «in». Das macht man nicht unbedingt aus gesundheit-
lichen Grinden, sondern beispielsweise auch aus intrinsischen Moti-
ven oder anders formuliert, weil es Spass macht.

Ein weiteres Phianomen sind «ethnische Storungen», zeit- und
kulturtypische Storungen. So entstehen zum Beispiel Essstorungen
wie Magersucht oder Bulimie, weil sich das Schlankheitsideal veran-
dert hat. Depression ist ebenfalls eine Krankheit, die im Moment an
Bedeutung gewinnt. Auf der anderen Seite spielt die klassische Hyste-
rie, die Anfang des 20. Jahrhunderts stark verbreitet war, im heutigen
Krankheitsgeschehen kaum noch eine Rolle. Das Krankheitspanora-
ma verdndert sich also historisch und in Verbindung damit auch unser
Gesundheitsverhalten.

4. Wer sollten die Innovatoren und Krifte sein, die neue Netzwer-

ke vorantreiben?

Integrierte Versorgung und bessere Abstimmung zwischen den Leis-
tungserbringern ist sehr von politischen Rahmenbedingungen abhan-
gig. Wenn es zum Beispiel die Moglichkeit gibt Vertrige zur integrier-
ten Versorgung zwischen Kostentragern und Leistungserbringern ab-
zuschliefSen, ist dies eine sehr gute Ausgangslage fiir eine starkere Ver-
netzung. Solche Veranderungen sind sehr wichtig, um eine bessere
Vernetzung zu ermoglichen.

5. Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke?

Die Rolle des Kunden/Patienten verdndert sich sowohl im Bereich der
Therapie, als auch im Bereich der Pravention. Die Erwartung und der
Druck auf den Patienten steigt- in Zukunft wird er vermehrt selbst
aktiv an der Forderung seiner Gesundheit mitwirken miissen.
Der Patient selbst hat auch neue Erwartungen an die Leistungserbrin-
ger- er will besser informiert sein und an Entscheidungen beteiligt
sein. Parsons Verstindnis der Patienten- und Arztrolle ist heute nicht
mehr aktuell. Der Patient ist beispielsweise heute weniger passiv und
zudem kompetenter als noch in den 1950er Jahren. Die Rollen von
Arzt und Patient haben sich einander angenahert.

Denkbar ist eine Partizipation von Patientinnen und Patienten
in Netzwerken im Gesundheitsmarkt, etwa um ihre Erfahrungen und
ihre Vorstellungen guter Versorgung dort beizutragen.
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TRANSKRIPT DR. CORNELIUS SCHUBERT
INSTITUT FUR TECHNIKSOZIOLOGIE, TU BERLIN
11.05.2009, TELEFONGESPRACH

1.  Welches sind die wichtigsten Trends im Gesundheitswesen?

Aus akademisch-soziologischer Sicht lassen sich folgende Trends im
Bereich Krankheit im Gesundheitswesen erkennen:

> Okonomisierung und Technisierung- die Form der Organisati-
on im Gesundheitswesen verdndert sich. Es wird immer mehr
Technik eingebaut- sowohl im Bereich der Diagnose und The-
rapie, als auch in der Verwaltungstechnologie. Diese Verwal-
tungstechnologien ermoglichen einerseits politische Steuerung
und andererseits fiihrt dies zu einer Okonomisierung- man
spricht immer mehr von «Gesundheitsmarkt». Das Schweizer
Gesundheitswesen ist allerdings alles andere als ein Markt im
Sinne der 6konomischen Neo-Klassik.

> Professionalisierung vs. Biirokratisierung- der Durchbruch for-
maler Verwaltungsstrukturen auf verschiedene Bereiche wie er
durch Biurokratisierung entsteht, steht im Zwiespalt zur Profes-
sionalisierung, welche den autonomen Charakter der Arzte als
Alleinentscheider weiter stirkt. Dies fithrt allerdings nicht im-
mer zu einer Entprofessionalisierung: Die Einfihrung der DRGs
(Diagnose-related Groups) in Deutschland fuhrte zu erhohten
Kosten, da sich Arzte neue Spielriume schaffen und nicht die
Behandlung, sehr wohl aber die Abrechung am neuen System
orientieren.

Im Bereich Privention werden in Zukunft besonders die Moglichkei-
ten der technischen Uberwachung des Patienten zunehmen. Dadurch,
dass Patienten sich oft nicht an die Anweisungen des Arztes halten
und zu ihrem eignen Schutz, sollen Patienten in Zukunft vermehrt
iberwacht werden zum Beispiel bei chronischen Erkrankungen- Blut-
zuckerspiegel via UMTS, bei Herzerkrankungen oder Bewegungssen-
soren am Girtel. Wenn der Patient spiirbar tiberwacht wird, hilt er
sich eventuell strenger an die Vorgaben des Arztes.

2. Welches sind zentrale Ziele, die im Gesundheitswesen / im Ge-

sundheitsmarkt erreicht werden miissen?

Der Staat hat heute folgende Aufgaben in Hinsicht auf die Gesundheit
seiner Biirger:

> Solidarprinzip «Gesundheit und Krankheit sind sozial ungleich
verteilt und wir als Gesellschaft sehen diese ungleiche Vertei-
lung und wollen das auf Ebene der Gesellschaft 16sen (durch
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Gesetze)». Das Risiko von Krankheit ist daher nicht mehr indi-
vidualisiert, sondern vergesellschaftet.

> Daher ist die Regulierung der Gesundheit Aufgabe des Staates-
marktlich ist das Grundproblem nicht l6sbar, weil die Gover-
nanceform des Marktes sich nicht fiir die Regulation von Allge-
meinglitern eignet.

3. Welches sind die wichtigsten Akteure im Gesundheitswesen?
> Staat

> Krankenkassen

> Arzteverbinde

> Pharmalobby
> Geriteherstellerlobby
> Ab und zu auch Patient (Griindung von Interessensvereinigun-

gen)

4.  Welches sind die wichtigsten Hurden, die Fortschritten entge-
genstehen?

Patienten spielen oft dann eine Rolle, wenn es darum geht Interessens-
gemeinschaften zu griinden- hauptsachlich um auch wiederum macht-
volle Interessen durchzusetzen. Oft unterstiitzen Pharmafirmen Pati-
entenvereinigungen, um so «zum Wohle des Patienten» zu handeln-
dagegen kann sich ja niemand wehren, denn der Patient ist ja auch
der Wahler. Durch die Naturalisierung und Biologisierung der Krank-
heit- sehr oft bei chronischen oder psychischen Krankheiten- ist der
Patient nicht mehr schuld. Alkoholismus galt frither zum Beispiel
noch als Laster, heute ist es eine anerkannte Krankheit- die Leute sind
nicht mehr selbst verantwortlich. Somit kann die Medizin ihren Deu-
tungshorizont ausweiten, Pharmafirmen kénnen mehr verkaufen und
die Schuld ist vom Patienten gewiesen.

Social Anxiety Disorder- Schiichternheit ist heute eine aner-
kannte Krankheit. Somit kreieren Firmen neue Markte firr chronisch
kranke Patienten, die ihr Leben lang auf das Medikament angewiesen
sind. Es hat fiir alle Seiten Vorteile- es muss nur jemand bezahlen.

Momentan wird Krankheit rein medikamentds behandelt, an-
statt die Krankheit selbst gesellschaftlich zu akzeptieren. Man konnte
sich ja zum Beispiel ja auch so orientieren, dass schiichterne Men-
schen eine Chance haben- und Schiichternheit auch kein Problem
mehr ist.

Es geht um die Frage, was ein Gesundheitssystem leisten soll.
Eigentlich muss man dies ganz hart auf der statistischen Ebene be-
trachten- was fiir Krankheiten gibt es, wie viele Menschen erkranken
daran, fir wie lange und was wollen wir davon zahlen. Alle Einzel-
falle muss man da rausnehmen.

Eine weitere Hiirde ist die mediale Rhetorik: jeder tut immer
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alles «<zum Wohl des Patienten». Viele Akteure im Gesundheitswesen
formulieren ihre Interessen als Interessen anderer um.

Es wird viel zu sehr auf Partikularinteressen eingegangen- eine Regie-
rung, die das Gesundheitswesen zugunsten der Allgemeinheit refor-
miert, wird nicht wiedergewahlt- da keine Riicksicht auf Minoritaten
genommen werden darf. Es scheint als wollten Regierungen, dass sich
nichts verdandert.

5.  Welche Bedeutung spielen Kooperationen und Netzwerke im

Gesundheitswesen?

Wenn man es als arbeitsteiligen Behandlungsverlauf sieht (Hausarzt-
Facharzt- Krankenhaus), spielten Kooperationen schon immer eine
Rolle. Rein formal wird Kooperation zunehmen miissen, da es eine
Ausdifferenzierung gibt. Aus normativer Sicht werden Kooperations-
und Koordinationsmodelle immer wichtiger.

Die zentrale Frage ist: Wie wird das ausdifferenzierte Medizin-
system auf der Ebene der Behandlung wieder integriert?

Heutzutage sind Krankenhauser Profit Center- die 6konomi-
schen Optimierungsmodelle fur Krankenhauser sind allerdings kom-
plett ungeeignet und sind im Endeffekt teurer als die informellen Ko-
operationen, die es davor gab. Es entstehen Kooperationshiirden
durch die formelle Organisation der Kooperation. Kooperation wird
immer wichtiger- es stellt sich nur die Frage wie es koordiniert wird.

Fruher wurde das Gesundheitssystem burokratisch organisiert
(von den Kassen). Dann wurde «vermarktlicht»- jedoch nicht in Form
eines marktwirtschaftlichen Systems, sondern durch Netzwerk-
Governance, indem bestehende, informelle Netzwerke durch formel-
le ersetzt wurden.

6.  Welche Anbieter werden in Zukunft wichtiger?

Anbieter, die Produkte kreieren, welche sich mittels «Rhetorik der
Priavention» gut vermarkten lassen (Essen, Sport, Gesundheit, even-
tuell Autoanbieter), werden in Zukunft an Bedeutung gewinnen. Be-
sonders billige Produkte, welche man dauerhaft zu sich nimmt. An-
bieter von aufwindigen Fitnessgeraten werden hingegen eher an Be-
deutung verlieren.

Auch die technische Vernetzung wird in Zukunft an Bedeutung
zunehmen. Zum Beispiel zur Selbstiiberwachung des eigenen Fort-
schritts (Sensoren von Adidas fiir Bewegungsprofil). Dieses Feedback
zwischen technisch objektivierten Daten, deinem Korperempfinden
und deiner Regulation deines Lebenswandels wird zunehmen, weil die
Leute ja auch kein «subjektives Korpergefiithl» mehr haben- keiner
sagt mehr «ach, ich fithle mich gut». Wenn das objektiviert ist, kann
man sich an Vergleichsgroflen messen- diese Objektivierung der eige-
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nen Erfahrung und der eigenen Leiblichkeit wird zu einem Trend weg
von den klassischen Gesundheitsanbietern zu Sportherstellern etc fiih-
ren.

7.  Wo sind Synergien im Gesundheitsmarkt sinnvoll? Z.B. beziig-

S der Kostenreduktion im Gesundheitswesen- wird man nicht
senken konnen

> eines Patientenmanagements (Gesundheitskarte)- dagegen striu-
ben sich die Arzte.

> Medizinischer Innovationen (Technisch, Patientenbetreuung)-

schwierig, da Gerateanbieter Losungen haben, die dann nach
einem Problem sucht.

> Neuer Therapieformen, eher nicht- da neue Therapieformen
eher Kostenerzeuger sind.
> zur Verbesserung der Zusammenarbeit/ Informationsaustau-

sches zwischen Anbietern: auch nicht, da elektronische Patien-
tenakten redaktionell gefiihrt werden und oft vom echten Ge-
sundheitszustand abweichen.

8.  Wer sollten die Innovatoren und Krifte sein, die neue Netzwer-

ke vorantreiben?

Crowdsourcing ist ein spannendes Thema, welches besonders seit der
Einfithrung des Web 2.0 an Bedeutung gewonnen hat. Die ausge-
tauschten Informationen sind allerdings mit Vorsicht zu geniefSen,
weil auch sehr viel gefahrliches Halbwissen ausgetauscht wird. Es
muss daher von Experten moderiert werden und interessenlos sein,
denn sobald jemand mit Gewinnabsicht sich einmischt, werden die
Informationen wieder beeinflusst. Crowdsourcing kann daher funkti-
onieren, allerdings wiirden die heutigen Strukturen im Gesundheits-
wesen es noch nicht richtig aufnehmen. Klassische Unternehmen,
nicht aus dem Gesundheitsbereich, sind da schon besser und versu-
chen bereits Kundenbindung zu betreiben - Whiskas hat zum Beispiel
ein sehr beliebtes Katzenportal.

9.  Muss gesundheitsforderliches Verhalten den Leuten besser ge-

lehrt werden?

Allgemeine Bildungsaufgabe: dies funktioniert bei chronischen Krank-
heiten und bei Privention, wenn man es schafft, dass sich Leute ge-
genseitig kontrollieren; zum Beispiel mittels Prinzip Weight Watchers:
Leute mit gleichen Problemen kontrollieren sich gegenseitig tiber In-
ternetportale- dieser soziale Druck ist sehr effektiv- dadurch verhalten
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sie sich gesundheitskonform.

Krankheit war schon immer ein soziales Phinomen- daher war
es schon immer ein Netzwerkphanomen. Die Frage stellt sich nun wie
man diese Netzwerke organisiert und gibt es eine Moglichkeit, Unter-
stiitzungsnetzwerke zu schaffen?

10. Welche Rolle spielen informelle Kooperationen heute, welche

Rolle spielen sie in Zukunft?

Sobald Kooperation formalisiert wird, wird die informelle Koopera-
tion wichtiger. Durch Technisierung muss informelle Kooperation al-
les das leisten, was die formelle Kooperation nicht kann. Daher wird
informelle Kooperation auch in Zukunft immer wichtiger werden,
weil sie eine Briicke zwischen Formalitat und Vielfiltigkeit der Welt
darstellen wird. Ohne informelle Kooperationen werden Patienten
doppelt und dreifach untersucht, weil Arzte den Untersuchungen an-
derer nicht trauen.

11. Was ist die Voraussetzung, dass Kooperationen und Allianzen
erfolgreich sind?

> Die einzelnen Praktiken mussen analysiert werden

> Kooperationen miussen aus den Problemen heraus wachsen
(Bottom- Up)

> Akteure miissen von Anfang an eingebunden werden

> Man muss versuchen die verschiedenen Handlungsprogramme

aufeinander abzustimmen, damit am Schluss das erwiinschte
Ergebnis herauskommt

> Probleme genau definieren- mit jedem Akteur sprechen und
dann zwischen diesen Interessen vermitteln

> Viele unterschiedliche, angepasste lokale Losungen, die der je-
weiligen Situation entsprechen

12. Folgen fiir Anbieter und Nachfrager im Gesundheitsmarkt

Verinderungen bei den Arzten durchzusetzen ist realisierbar- bei der
Pharmalobby wird das wiederum sehr schwierig. Die Mehrzahl der
Arzte sind reflektierte Menschen und wollen die Moglichkeit haben,
gute Arzte zu sein, nicht unbedingt viel Geld verdienen (wie in den
80-ern). Pharmalobbyisten sind Handler mit gewinnorientiertem Den-
ken, was die Diskussion deutlich erschwert.

13.  Welche Rolle spielt der Patient / der gesunde Mensch innerhalb
solcher Netzwerke? Kann und soll er in die Prozesse eingebun-

den werden?

Der Patient wird immer als starkes Glied in der Kette im Gesundheits-
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wesen dargestellt, weil er in Wirklichkeit das schwache Glied ist. Der
Patient will auch nicht eine starke Rolle einnehmen, sondern lediglich
gut behandelt werden wenn er krank ist. Patienten wollen die Krank-
heit naturalisiert haben und so wenig wie moglich damit zu tun ha-
ben- deshalb sollte man vielmehr Arzte in ihrer Rolle als Anwilte der
Patienten ernst nehmen.
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