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Die Auswirkungen des demografischen Wandels werden starker spiirbar und treffen insbesondere
in folgenden vorhersehbaren Effekten auf ein darauf unvorbereitetes Gesundheitswesen.

= Die Gesellschaft wird alter und kranker. Der Generationenvertrag, der darauf baut, dass ein fa-
milidres Umfeld und eine aktive Nachbarschaft die dltere Generation stiitzt und begleitet, wankt.

m Die Zahl chronischer Erkrankungen nimmt zwangsldufig zu. Daraus resultiert eine wachsende
Multimorbiditat: Bei Patientinnen und Patienten treten mehrere Krankheiten gleichzeitig auf.

m Der Fachkrdftemangel ist heute zumindest regional spiirbar und wird die Defizite in unserer Ver-
sorgungslandschaft weiter verstarken. Notwendiger und wirkungsvoller Strukturwandel bleibt
hingegen in weiter Ferne.

Es braucht daher strukturverdndernde Losungsansatze, um diesen Entwicklungen entgegenzuwir-
ken. Nétig ist ein Paradigmenwechsel mit einem Ansatz, der den Blick weg von einem Krankheits-
system hin auf ein wirkungsvolles Gesundheitssystem richtet. Dieser Beitrag nimmt die vermeid-
baren und verzogerbaren chronischen Erkrankungen in den Fokus. Hier konnten und sollten Kran-
kenkassen einen wesentlichen Beitrag leisten, indem sie gesunden und erkrankten Versicherten in
allen Lebenssituation zur Seite stehen und nicht nur als Zahlende von in Anspruch genommenen
Leistungen in Erscheinung treten. Wenn wir Patientinnen und Patienten zukiinftig nicht mit ihrem
Schicksal sich selbst tiberlassen wollen, braucht es eine lebenslange Begleitung. Diese fangt beim
Streben nach Gesunderhaltung an und hilft ihnen dabei, so aufgekldart und selbstbestimmt wie
moglich mit Erkrankungen umzugehen. Ein Reparatursystem, das erst eingreift, wenn Krankhei-
ten eintreten oder sich gar verschlimmern, wird die Gesellschaft und jeden einzelnen Betroffenen
langfristig iiberfordern.
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4 Die Reduzierung der Krankheitslast bei chronischen Erkrankungen:
Chancen des Patient-Journey-Ansatzes

4.1 Der demografische Wandel und seine zentralen
Herausforderungen

Die alternde Bevélkerung als unausweichliche Tatsache

Die geburtenstarken Jahrgange gehen in Rente. Vor zehn Jahren wurde der Jahrgang
1964 noch gefeiert: , Der geburtenstirkste Jahrgang der deutschen Nachkriegsge-
schichte feiert in diesem Jahr seinen 50. Geburtstag®, sagte der der damalige Bundes-
innenminister Thomas de Maiziere iiber die 1964 geborenen Personen in Deutschland
2014 bei einem wissenschaftlichen Symposion. Er wiirdigte die Generation als be-
sonders ,,gut ausgebildet und leistungsbereit® und gesegnet mit einer ,,sehr hohen
Lebenserwartung® (Eich 2014). Zehn Jahre spiter blicken wir auf den 6o0. Geburtstag
des Jahrgangs eher mit Respekt und Ehrfurcht, wissend, dass unser Sozialsystem
und unsere Gesellschaft auf die anstehenden Herausforderungen nicht adidquat vor-
bereitet sind. Jahr fiir Jahr werden von nun an immer mehr aus der sogenannten
Boomer-GCeneration aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Die Bevolkerungsvorausbe-
rechnungen des Statistischen Bundesamtes prognostizieren je nach Annahmemodell
zwar verschiedene Szenarien. Cleichwohl kommen alle auf dasselbe Ergebnis: Wir
miissen uns in den nichsten Jahren auf einen steil ansteigenden Altersquotienten
(Verhaltnis Rentenempfanger zu Personen im erwerbstdtigen Alter) von derzeit 32 auf
einen Wert zwischen 41 und 46 im Jahr 2038 einstellen. In den darauffolgenden Jah-
ren wird dann nur ein langsamer Riickgang zu erwarten sein (Statistisches Bundes-
amt Bevolkerungsvorausberechnung 2024). Eine relativ alte Bevélkerungsstruktur
wird also kein voriibergehendes Phianomen sein, sondern ein Zustand, der unsere
Gesellschaft iiber Jahrzehnte pragen wird.

Hier kommen starke Belastungen auf zukiinftige Generationen zu, die das soziale
Sicherungsversprechen in allen Bereichen unseres Sozialsystems mehr als einem
Stresstest unterziehen werden. Auch wenn die Erkenntnisse iiber die Bevélkerungs-
entwicklung nicht neu sind, so scheinen zumindest im Gesundheitswesen voraus-
schauende und langfristige Anpassungen dieses ,,Megatrends fiir die Zukunft der
Gesundheitsversorgung* (Robert Bosch Stiftung 2020) bisher ausgeblieben zu sein.

Absehbare Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen
Steigende Krankheitslast fiihrt zu steigenden Gesundheitsausgaben

Allein als Folge der demografischen Entwicklung miissen wir in den kommenden
Jahren mit einem Anstieg der Krankheitslast rechnen. Das Robert Koch Institut sieht
einen eindeutigen Zusammenhang zwischen zunehmendem Lebensalter und dem
Anstieg des individuellen Krankheitsrisikos und auch des Risikos fiir das gleichzei-
tige Auftreten mehrerer chronischer Krankheiten, der sogenannten Multimorbiditat.
Altersbedingte chronische Krankheiten werden in einer alternden Bevolkerung im-
mer haufiger auftreten (Porst et al. 2022).

Nach den Datenerhebungen des Statistischen Bundesamtes zum Jahr 2020 liegen die
allgemeinen Krankheitskosten bei unter 15-Jahrigen noch bei 2.440 Euro, bis zum
65 Lebensjahr bei 3.400 Euro, zwischen 65 und 85 Jahren bei 10.150 Euro und ab dem
85. Lebensjahr bei 25.350 Euro je Einwohner (Statistisches Bundesamt, Krankheits-
kosten 2024).

Auszug aus: Knieps/Klemm (Hrsg.) Gesundheitspolitik neu aufgelegt.
ISBN: 978-3-95466-939-4. Urheberrechtlich geschitzt. 135
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2025



Il Aktuelle Handlungsfelder

Auch wenn es keine GKV-weiten eigenen Vorausberechnungen gibt, ergeben Berech-
nungen des BKK Dachverbandes auf Grundlage des Altersaufbaus des Statistischen
Bundesamtes unter jeweils moderat getroffenen Annahmen zur Geburtenhaufigkeit,
Lebenserwartung und Wanderungssaldo, dass sich die demografiebedingten Leis-
tungsausgaben in den Jahren bis 2027 grundsitzlich deutlich erhéhen (+11 Milliarden
Euro zwischen 2022 und 2027). Grundlage dafiir ist der laut Bevélkerungsvorausbe-
rechnung deutliche Anstieg der ausgabenstarken Jahrgange. Ein Sondereffekt, der
Geburtenknick in den 1940er-Jahren, bremst die Entwicklung. Denn dieser tragt
mafgeblich dazu bei, dass die ausgabenstarke Gruppe (77-83 Jahre) von 4,6 auf
4,2 Millionen Personen abnimmt. Diese kompensatorische Wirkung fithrt zunachst
zu einer Abschwichung des demografischen Trends, sodass sich der Demografie-Ef-
fekt zwischen 2022 und 2027) auf einen mittleren einstelligen Milliarden-Betrag ein-
pendeln wird.

Ab dem Jahr 2027 sagen die Prognosen einen ungebremsten Anstieg
der demografiebedingten Leistungsausgaben voraus.

Die Ceneration, die gestern noch der finanzielle Trager des Solidarausgleichs zwi-
schen Alt und Jung und krank und gesund war, wird nun vermehrt zu Empfangenden
von Gesundheitsleistungen und erwartet zu Recht eine gesundheitliche Versorgung,
wie sie sie der vorherigen Generationen geboten hat.

Fachkraftemangel trifft auf Strukturdefizite

Eng verkniipft mit den Folgen des demografischen Wandels diskutieren Expertinnen
und Experten auch den im Gesundheitswesen heute schon konstatierten Fachkréfte-
mangel. Die Erfahrungswerte Betroffener, die verzweifelt einen Zugang zu einem
Fachdrztin oder einem Facharzt suchen oder auf der Suche nach einer neuen Haus-
drztin bzw. einem neuen Hausarzt sind, wenn die Hausarztpraxis altersbedingt
schliet, sind gewohnte Gesprachsthemen im Familien- und Bekanntenkreis. Be-
ziehungen zu Personen, die Betroffenen helfen kénnen, einen Zugang zu Facharzt-
terminen zu bekommen, gelten heute bereits als Privileg.

Die Zahl an Arztinnen und Arzten im Ruhestand steigt zwangslaufig mit dem Alter
der Gesamtbevolkerung. Die Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2023 der Bundes-
arztekammer sagt voraus, dass heute rund 97.000 berufstitige Arztinnen und Arzte
(Bundesarztekammer 2024) 60 Jahre oder dlter sind. Das entspricht einem Anteil von
rund 23% (Bundesidrztekammer 2023). Niedergelassene Arztinnen und Arzte finden
keine Nachfolgenden mehr fiir ihre Praxis. Allein mit den heute zur Verfiigung ste-
henden Studienabgdngerinnen und -abgiangern sind diese Liicken nicht zu kompen-
sieren, denn diese stellen andere Anforderungen an die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, reduzieren ihre Arbeitszeiten und sind weniger bereit, sich in lindlichen
Gegenden oder in strukturschwachen Stadtteilen niederzulassen. Aufgegebene Haus-
arztpraxen auf dem Land warten vergebens auf Nachfolgende. Zur Bekdmpfung des
Fachkriftemangels im Pflegebereich reisen medienwirksam Gesundheits- und
Arbeitsminister ins ferne Ausland, um Pflegekrifte fiir das deutsche Gesundheits-
wesen zu gewinnen.
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Hier stof3t ein demografisches Phanomen auf ein erkennbar strukturelles Problem:
So kommt der Sachverstindigenrat im Gesundheitswesen in seinem Gutachten 2024
zu dem Schluss, dass der heute von Patientinnen und Patienten sowie Beschaftigten
deutlich empfundene Fachkraftemangel eher auf ein Strukturproblem zurtickzufiih-
ren ist. Im internationalen Vergleich stehen den einzelnen Berufsgruppen des Ge-
sundheitswesens relativ viele Beschaftigte pro Einwohner zur Verfiigung. Zugleich
gibt es in Deutschland eine relativ hohe Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
pro Einwohner (SVR Gesundheit 2024). Der Sachverstindigenrat kommt deshalb in
seinem Gutachten zu der Uberzeugung: ,,Der Bedarf an Versorgung (...) wird in den
bisherigen Strukturen kiinftig nicht gedeckt werden kénnen, selbst wenn es zu einer
itberdurchschnittlichen Zunahme an Personal kommen wiirde. Dem steht die vor-
aussichtlich zunehmende Zahl von Patientinnen und Patienten bzw. Pflegebedtirf-
tigen in den kommenden zehn bis 15 Jahren entgegen, welche durch die demografi-
sche Entwicklung bedingt ist.“ (SVR Gesundheit 2024, S. 1IIf.)

Fakt ist: Die Struktur unseres Gesundheitswesens und seiner Inanspruchnahme ist
auf die demografischen Herausforderungen nicht eingestellt - auch mit Blick auf die
zusatzliche Belastung, die in Zukunft auf die im Gesundheitswesen Tatigen zu-
kommt. Und die Hoffnung, durch substanzielle Strukturveranderungen gegenzu-
steuern, schwindet von Legislaturperiode zu Legislaturperiode. Zwar kiindigen die
Regierenden zu Beginn viel an, setzen schliellich aber nur das um, was Beitrags-
zahlende zusatzlich belastet, Strukturdefizite aber nicht behebt.

Soziale Isolation

Die Situation verscharft sich durch ein weiteres zu erwartendes Phanomen: Steigen-
de Pflege- und Versorgungsbedarfe treffen auf ein schwindendes familidres und so-
ziales Umfeld. Denn auf die Babyboomer folgen die geburtenschwachen Jahrgiange.
Die Generationen mit einem oder keinem Kind werden dlter. Die Gesellschaft wird
sich vermehrt mit dem Thema der sozialen Isolation vor allem im Alter auseinander-
setzen miissen (Svendsen 2022). Dabei ist Vereinsamung allein schon ein Faktor fiir
eine Gesundheitsgefihrdung. Die negativen Folgen fehlender sozialer Unterstiitzung
fiir chronisch Kranke und meist multimorbide Erkrankte verscharfen sich in einem
Gesundheitswesen, das in seiner Zugangsstruktur darauf baut, dass besonders das
familidre Umfeld betroffene Patientinnen und Patienten insbesondere bei Termin-
suchen und Arztbesuchen unterstiitzt. Speziell unser Pflegesystem ist heute schon
massiv auf pflegende Angehorige angewiesen. Diese sind eine elementare Stiitze
unseres heutigen Pflegesystems, 63% der Pflegebediirftigen werden heute zu Hause
von Angehorigen gepflegt (Statistisches Bundesamt, Pflegebediirftigkeit 2024). Die
heute selbstverstindliche Care-Arbeit der erwerbstatigen Generationen wird in die-
sem MafR zukiinftig nicht leistbar sein. Bleiben der Zugang zur Versorgung und die
Beanspruchung des Versorgungssystems so komplex und undurchsichtig wie heute,
wird das System den Bedarf nicht decken kénnen.
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4.2 Reduzierung der Krankheitslast als notwendige
Handlungsoption

In dem bereits zitierten Gutachten des Sachverstindigenrates des Gesundheitswesens
von 2023 findet sich unter anderem diese etwas technokratisch anmutende Uber-
schrift: ,Mafnahmen zur Reduktion der Nachfrage nach Fachkriften, In der Ein-
leitung zu dem Abschnitt heifSt es: ,,Der Bedarf an CGesundheitsversorgungsleistungen
und damit der Bedarf an und die Nachfrage nach Fachkraften im Gesundheitssystem
verringern sich, wenn die Erkrankungslast (Morbiditdt) in der Bevolkerung sinkt.
Daher sind Maffnahmen der Primarpravention, im Sinne der Verhaltens- und Ver-
héltnispravention und der Gesundheitsforderung zu ergreifen, um das Entstehen
von Erkrankungen zu verhindern bzw. zu verzégern.“ (SVG Gutachten, S. 209)
Damit greift das Gutachten einen zentralen Punkt auf, der auch aus gesellschafts-
politischer und nicht nur rein volkswirtschaftlicher Sicht einer intensiven Betrach-
tung bedarf. Wir miissen die Reduzierung der Krankheitslast zu einem Schwerpunkt
unserer Bestrebungen der Zukunft machen. Wir kénnen uns in Deutschland ein
primar auf Kuration ausgerichtetes Gesundheitswesen nicht mehr leisten - ein Ge-
sundheitswesen, das laut Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) so viel wie kein anderes Land in der Europdischen Union (EU)
im Bereich Gesundheit ausgibt. Der kiirzlich verstorbene Nestor der deutschen Pub-
lic-Health-Forschung Friedrich Wilhelm Schwartz empfiehlt schon seit Jahren, Pra-
vention in all ihren Stufen (Primar-, Sekundér-, und Tertidrpravention) und Formen
(Verhaltnispravention und Verhaltensprivention, Fritherkennung und Vorsorge) auf-
zuwerten, um so einer zunehmenden Krankheitslast frithzeitig zu begegnen
(Schwartz et al. 2023).

Um in den nichsten Jahrzehnten eine gute medizinische Versorgung all derjenigen
zu ermoglichen, die manifest erkranken und medizinischer Hilfe bediirfen, miissen
zur Entlastung verstirkt die Krankheiten in den Blick genommen werden, die durch
Veranderungen im Lebensstil und sozialer Verhiltnisse vermieden werden kénnen
bzw. die durch eine frithzeitige Erkennung, Therapie, Begleitung und Betreuung im
Verlauf ressourcensparend und fiir Patientinnen und Patienten mit Erhalt von Le-
bensqualitdt einhergehen sollten. Wenn es gelingt, Krankheitsfille durch praventi-
ve Mafnahmen zu vermeiden, zu verzégern oder zu lindern, schaffen wir dringend
benétigte Kapazitaten fiir die Erkrankungen, denen rein durch kurative Manahmen
begegnet werden muss.

Chronische Erkrankungen und Multimorbiditat

Bereits in der ersten Auflage dieser Publikation haben wir uns ausfiithrlich mit dem
Thema chronischer Erkrankungen und Multimorbiditdt beschaftigt und anhand der
RKI-Daten herausgearbeitet, dass nur wenige, iiberwiegend chronische Krankheiten
den groften Teil der Krankheitslast ausmachen. Dies sind vor allem Herz-Kreislauf-,
Skelett- und Muskel-Erkrankungen, Krebs, psychische Erkrankungen und Diabetes
(Porst et al. 2022). Dabei ist auffallend, dass sich ein erheblicher Teil der Krankheits-
last auf eine begrenzte Zahl von Risikofaktoren zuriickfithren ldsst: unzureichende
korperliche Aktivitit, ungesunde Erndhrung sowie Alkohol- und Tabakkonsum sind
(mit-)ursdchlich fiir viele der haufigsten Erkrankungen und fiir zunehmende Multi-
morbiditit.
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Die lebensstilveraindernden Maftnahmen zur Reduzierung von chronischen Erkran-
kungen durch mehr Bewegung, gesunde Ernihrung und weniger Nikotin- und Al-
koholkonsum werden an anderer Stelle dieser Publikation in den Blick genommen.
Ihre zentrale Bedeutung zur Reduzierung der Krankheitslast ist ein elementarer An-
satzpunkt fiir eine Gesellschaft mit langem und gesundem Leben.

Krankheitslast zu reduzieren, heifdt, chronische Erkrankungen zu vermeiden, friih-
zeitig zu erkennen und in ihren Verldufen positiv zu beeinflussen. So kann auch die
Folgebelastung aufgrund steigender Multimorbiditdt reduziert werden, die die grofé-
te Herausforderung unserer Gesellschaft werden wird. Denn insbesondere Multimor-
biditat und Alter korrelieren: Die Zahl der Krankheiten und der Anteil der Erkrankten
mit Multimorbiditit nehmen mit dem Alter erheblich zu und bedeuten fiir die Ge-
sundheitsversorgung in ihren heutigen Strukturen eine enorme Belastung fiir Pa-
tientinnen und Patienten sowie Gesundheitspersonal.

Value-based Healthcare: Chancen fiir eine konzeptionelle Neuorientierung

Da die bisherigen ordnungspolitischen Steuerungsansdtze der vergangenen Jahr-
zehnte mit dem Fokus auf

m  Markt, Wettbewerb, Einzelvertrige
m Korporatismus, Selbstverwaltung, Kollektivvertrige
m (Uber-)Regulierung, staatliche Planung, Administration

nicht die gewiinschten dauerhaften Erfolge erzielt haben, US-amerikanische Kon-
zepte von Managed Care auf grofRe Skepsis stieflen und viele Probleme wie Uber-, Unter-
und Fehlversorgung, Fehlallokationen, mangelhafte Outcomes und begrenzte Pa-
tientenorientierung trotz permanenter gesetzlicher Reformen ungeldst blieben, bie-
tet es sich an, neue Ansdtze fiir die Grundorientierung des Gesundheitssystems zu
verfolgen. Dabei hilft es, den Blick iiber die Landesgrenzen hinweg zu richten und
Anschluss an die internationale Debatte zu suchen. Eine universelle Leitidee liegt vor
allem dem an britischen und amerikanischen Universititen entwickelten und welt-
weit breit rezipierten Konzept von Value-based Healthcare zugrunde. Dieses Konzept
besteht aus vier Dimensionen (Jonitz 2021):

1. Der gesellschaftliche Wert. Die gesundheitliche Versorgung folgt den Grundwerten
der Gesellschaft wie Menschenwiirde, Solidaritit, Subsidiaritdt, Gleichheit
u.v.m.

2. Derallokative Wert. Knappe Mittel werden bedarfsgerecht an der richtigen Stelle
fiir die richtigen Patientengruppen eingesetzt.

3. Der technische Wert. Das Richtige wird nach den Grundsatzen der evidenzba-
sierten Medizin auch richtig gemacht.

4. Derpersonalisierte Wert. Es werden Therapieziele und Patientenpfade aufgestellt
und deren Erreichung bzw. Einhaltung kontrolliert. Wesentliche Instrumente
zur Messung dieser Ziele sind Patient-Reported Outcomes (PROMs) auf der Basis
von wissenschaftlich evaluierten Befragungen der Patientinnen und Patienten
und Patient-Reported Experiences (PREMs) auf der Basis subjektiver Erfahrungen
und Erlebnisse (Bitzer 2023, 522ff.).
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Das Konzept Value-based Care wird in vielen Modellprojekten erprobt und teilweise
auch in der Regelversorgung eingesetzt (Beispiele bei Deerberg et al. 2023; Hager et
al. 2024). Allerdings hat es sich in Deutschland bisher nicht gegen die klassischen
Steuerungssysteme und Anreize speziell in der Gestaltung der Vergiitungssysteme
durchsetzen kénnen und nur an wenigen Stellen Eingang in die rechtlichen Rahmen-
bedingungen gefunden. In jiingster Zeit bieten die Behandlungspfade (Patient Journe-
ys) speziell bei chronischen Erkrankungen und Multimorbiditit neben den Disease-
Management-Programmen neue Chancen, die Potenziale einer koordinierten integ-
rierten Versorgung zu erschlieflen.

Neue Aufgabe und Rolle der Krankenkassen in der Versichertenbegleitung
Krankenkassen als Akteur

Wenn Datenauswertungen Risikofaktoren fiir bestimmte Erkrankungen aufdecken
oder sich chronische Erkrankungen manifestiert haben, sollte es zu einer Kernauf-
gabe der gesetzlichen Krankenkassen werden, die Betroffenen dabei zu unterstiitzen,
ein méglichst resilientes Leben fithren zu kénnen. Wer an einer chronischen Krank-
heit leidet, ist zundchst einmal mit der Tatsache konfrontiert, iiber viele Jahrzehnte
auf ein funktionierendes Versorgungssystem angewiesen zu sein. Wir schitzen, dass
bis zu 40% unserer Bevolkerung betroffen sind - viele von ihnen bereits multimorbid.
Das deutsche Gesundheitswesen fokussiert sich trotz gegenldufiger wissenschaftli-
cher Erkenntnisse noch immer auf die akut-kurative Versorgung und beschaftigt sich
nicht gentigend praventiv mit der Reduzierung von Krankheitsfolgen. Doris Schaef-
fer, Professorin fiir Gesundheitswissenschaften an der Universitdt Bielefeld, sieht
die Notwendigkeit einer integrierten, patientenzentrierten Versorgung chronisch
Kranker sowie einer systematischen Patientenedukation und Férderung ihrer Ge-
sundheitskompetenzen. Sie sieht die zentrale Notwendigkeit, Patientinnen und Pa-
tienten in ihrem persoénlichen Umgang mit chronischen Erkrankungen in den Blick
zu nehmen, sie iiber die Krankheit aufzukliren und sie in die Verantwortung iiber
den weiteren Verlauf der Erkrankung zu Hauptakteuren zu machen, um ihnen den
dauerhaften Umgang zu erleichtern und so Co-Morbidititen zu vermeiden (Robert
Bosch Stiftung 2021).

Folgt man den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Public-Health-Forschung tiber
den Umgang mit chronischen Erkrankungen, ihre Vermeidung, die Chancen von
Sekundar- und Tertidrpravention, so ist es erstaunlich, dass Krankenkassen als Ak-
teuren bisher kaum eine Rolle zugesprochen wird - aufler als vermeintlich bequeme
Finanzquelle, um den Einsatz von Steuermitteln zu vermeiden. So werden kommu-
nale Haushalte entlastet, um Praventionsprojekte in Lebenswelten zu finanzieren.
Aber auch fiir die Umsetzung von Strukturreformen, wie beispielsweise Konzepte zur
Schaffung von Gesundheitsregionen oder -kiosken, wird Krankenkassen vor allem
die Finanzierungsrolle zugesprochen und weniger die des kompetenten Partners in
der Begleitung von Krankheiten.

Die Erwartung der Versicherten an die Krankenkassen, Patientenbegleitung und
-steuerung in den Fokus zu nehmen und die Chancen zu sehen, hier einen wesent-
lichen unterstiitzenden Beitrag fiir die Betroffenen zu leisten, ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich gewachsen (Knieps et al. 2023). Dem stehen in der Praxis bis-
her nur begrenzte Angebote zur Verfiigung.
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Maglichkeiten der Lotsenfunktionen ausbauen

Betriebskrankenkassen nutzen seit einigen Jahren unterschiedliche Méglichkeiten,
Patientinnen und Patienten einen Lotsen zur Seite zu stellen. Dies ist aber nur ein
Baustein in der stirker auszubauenden Rolle, sich als Kasse als lebenslanger Beglei-
ter seiner Versicherten zu verstehen. Seit einiger Zeit etabliert sich hierfiir der Begriff
der Patient Journey. Dahinter verbirgt sich die Sichtweise auf den Gesamtprozess der
Patientenreise oder des Versorgungspfads, den Patientinnen und Patienten von der
Entdeckung von Risikofaktoren und frithen Wahrnehmung von Gesundheitsproble-
men, iiber Diagnose, Behandlung und Pflege bis hin zur Rehabilitation durchlaufen.
Das Ziel ist, diagnosebezogene Krankheitsfdlle in den Blick zu nehmen, um sie frith-
zeitiger als bisher zu erkennen und so die Versicherten frither in gezielte Praventions-
mafinahmen einzusteuern und gegebenenfalls in die Versorgung zu bringen. Es gilt
also, Krankheitslast frithzeitig zu reduzieren und die Lebensqualitit der Betroffenen
moglichst hoch zu halten. Denn insbesondere Diagnosen chronischer Erkrankungen
stellen Betroffene und ihre Familien vor grofle Herausforderungen. Niemandem fallt
es leicht, sich nicht heilbaren Erkrankungen zu stellen. Die Diagnose ,,chronisch
krank“ geht zunichst einher mit Terminen fiir Diagnostik und Therapie, mit Zugang
zu Versorgungsebenen, die bisher nicht in Anspruch genommen wurden, medizini-
schen Entscheidungen, die nicht immer klar, eindeutig und verstandlich sind und
denen es nicht selten an Empathie und Sensibilitat fehlt. Lange Wartezeiten und
fehlende Abstimmungen zwischen den Versorgungsebenen konnen fiir Betroffene
frustrierend sein und den Krankheitsverlauf negativ beeintrachtigen. Patientinnen
und Patienten durchlaufen verschiedene Phasen im Umgang und mit der Akzeptanz
der eigenen Erkrankung. Mit der Diagnose einer chronischen Erkrankung geht ein-
her, dass diese Erkrankung einen ein Leben lang begleiten wird und haufig einen
degenerativen Verlauf nimmt. Dann heif3t es, zu lernen und sich mit der Erkrankung
auseinanderzusetzen. Hier als Krankenkasse eine unterstiitzende Rolle aktiv einzu-
nehmen, entspricht neben der Pflicht zum schonenden Ressourcenverbrauch dem
spezifischen sozialen Auftrag einer Krankenkasse.

Geschulte Mitarbeitende von Krankenkassen konnen hier als langfristige Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner fiir Versicherte zur Verfiigung stehen. Sie kennen
die Angebote der eigenen Kasse und die Versorgungsstruktur vor Ort. Als Anker fiir
weitergehende praventive Mafnahmen konnen sie dann auch gemeinsam mit den
Betroffenen Angebote etwa beziiglich gesundheitsfordernder Maffnahmen erarbei-
ten. Sie kénnen als Vertrauensperson der Versicherten ein wichtiger Ankerpunkt
werden und den Versicherten Orientierung in ihrer Erkrankung bieten, letztlich mit
dem Ziel, das Selbstmanagement der chronisch Erkrankten zu stirken und sie dabei
zu unterstiitzen, selbstbestimmt mit ihrer Krankheit umgehen.

Die Versicherten wollen die Krankenkassen an ihrer Seite

Die Befragung des BKK Dachverbandes im Rahmen des Kundenreports 2023 hat be-
statigt, dass Versicherte einen gréferen Einfluss ihrer Krankenkasse auf die Versor-
gungsstrukturen einfordern. Eine starkere Vernetzung von Arztinnen und Arzten,
Krankenhdusern, Rehakliniken und anderen Leistungsanbietenden - und damit
letztlich eine seit langem diskutierte Integrierte Versorgung - wiinschen sich beispiels-
weise 73%. Die von den Versicherten gewiinschte Rolle ihrer Krankenkasse ist daher
auch immer weniger die des alleinigen Kostentragers: Wahrend 64% ihre Krankenkas-
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se aktuell am ehesten in der Rolle des Bezahlers sehen, wiinschen sich nur 27%, dass
das auch so bleibt. Nur 36% sehen ihre Kasse in der Rolle eines Kiimmerers oder Lot-
sen, aber 73% wiinschen sich dies (Knieps et al. 2023). Bei Jiingeren ist dieser Wunsch
noch stirker: Je jiinger die Altersgruppe, desto hoher der Anteil jener Versicherten,
die sich wiinschen, dass ihre Kasse als Lotse agiert.

Das Sozialgesetzbuch bietet bereits heute eine ausreichende Grundlage, um als Kran-
kenkasse diese Rolle stiarker anzunehmen. Fiir die Umsetzung und Cestaltung eines
umfassenden Beratungs- und Unterstiitzungsangebotes, der BKK-Patientenbeglei-
tung, finden sich Rechtsgrundlagen in verschiedenen gesetzlichen Regelungen.
Mehr noch: Die Patientenbegleitung dient sogar der Erfiillung des Anspruchs des
Gesetzgebers zur Aufklirung, Beratung und Unterstiitzung.

Den Versicherten lebenslang begleiten

Besonderer Anspruch des Patient-Journey-Ansatzes (s. Abb. 1) ist es, gezielt Personen-
kreise zu identifizieren und anzusprechen, bei denen erste Indikationen fiir eine
chronische Erkrankung bzw. fiir eine Gefahr einer chronischen Erkrankung vorliegt,
um frithzeitig und moéglichst praventiv iiber Lebensstilverbesserungen einer mégli-
chen Erkrankung vorzubeugen. Dabei handelt es sich nicht um eine generelle Abkehr
von allgemeinen Praventionsangeboten zur Lebensstilverbesserung, die den Versi-
cherten ohne konkrete Indikation angeboten werden, sondern eine indikationsspezi-
fische Fokussierung. Dies ist weitgehend Neuland fiir die Kassen, denn es bedarf
eines sensiblen gesetzeskonformen und evidenzbasierten Auswertens von Daten.
Krankenkassen erschliefen neue Potenziale aus der Abrechnung von Leistungen und
kombinieren diese mit Daten aus der Versorgungsforschung. Hierfiir hat der Gesetz-
geber in den vergangenen Jahren durch die Regelungen des § 25b SGB V als Beratungs-
angebot fiir spezielle Zielgruppen in der Kranken- und Pflegeversicherung sowie
§ 68b SGB V fiir Innovationen vorsichtig Tiiren geoffnet. Ziel ist es nicht, neue Paral-
lelstrukturen aufzubauen. Vielmehr sollen Krankenkassen gezielt fiir betroffene Pa-
tienten niedrigschwellig Unterstiitzungsangebote machen, sie begleiten, ihnen im
Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung mit evidenzbasierten Praventionsange-
boten und Versorgungsoptionen helfen. Die Freiwilligkeit der Annahme dieser
Angebote und der Schutz vor Missbrauch der gewonnenen Daten und ihrer Analyse
muss dabei in jedem Fall gewahrt bleiben. Vor allem bietet dies die Chance, dass
punktuelle und nicht aufeinander abgestimmte Versorgungsangebote - insbesondere
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Abb.1 Der Patient-Journey-Ansatz
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4 Die Reduzierung der Krankheitslast bei chronischen Erkrankungen: 0
Chancen des Patient-Journey-Ansatzes

in Stadien der Multimorbiditdt - zugunsten von integrativer und ganzheitlicher Be-
trachtung der Patientinnen und Patienten vermindert werden kénnen.
Der Aufbau von indikationsbezogenen Patient Journeys ist auch eine gesellschaftliche
Herausforderung. Heute schon gibt es einen relevanten Zusammenhang zwischen
sozialer Ungleichheit und Lebenserwartung (Robert Koch Institut 2014).

Personengruppen zu identifizieren und mit neuen Angeboten zu be-
gleiten, denen es aus eigener Kraft besonders schwerfallt, sich ihrer
chronischen Erkrankung zu stellen, den Verlauf positiv zu beeinflussen
und Folgeerkrankungen zu vermeiden, sollte ein messbares Ziel fiir die
neuen Aktivitaten sein.

4.3 Fazit: Zeit zu handeln ist jetzt

Die Entwicklung und Implementierung von Pathways und Patient Journeys ist ein be-
deutender Ansatz unter vielen Instrumenten von Value-based Care, um sich den Her-
ausforderungen einer alternden Gesellschaft zu stellen. Wenn sich Krankenkassen
in einem ersten Schritt auf die Krankheitsbilder fokussieren, die langfristig die Chan-
ce bieten, Krankheitslasten fiir das Gesundheitswesen messbar zu reduzieren, dann
kann dies ein substanzieller Beitrag zur Erneuerung des Gesundheitswesens werden.
Der Ansatzist fiir viele (Betriebs-)Krankenkassen Neuland, das nicht alleine erschlos-
sen werden kann. Er bedarf eines nicht unerheblichen Wissens- und Kompetenzauf-
baus bei den Krankenkassen sowie ihren Verbanden und Dienstleistenden, einen
Aufbau von Data-Science-Kompetenzen, eine Vernetzung mit den relevanten Akteuren
in der Versorgung und einer Akzeptanz bei Versicherten und Leistungserbringenden.
Den Anspruch als Krankenkassen lebenslanger und enger Begleiter der Versicherten
in allen Belangen der Cesunderhaltung und der Krankheitsbegleitung zu sein und
sie dabei zu unterstiitzen, eine hochstmégliche Lebensqualitit in der jeweiligen Le-
benssituation zu erhalten, braucht aber auch die Akzeptanz von Leistungserbringen-
den, die Krankenkassen in ihrer Lotsenfunktion als Partner zu verstehen.

Speziell Betriebskrankenkassen haben gute Grundvoraussetzungen, den Patient-
Journey Ansatz wirkungsvoll auszugestalten - durch ihre Ndhe zu Versicherten, Be-
trieben sowie regionalen Versorgungsstrukturen und ihrem Anspruch an innovativen
Losungswege.
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