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Dieses Buch ist meinen Patienten gewidmet,
fiir ihre Geduld, mich iiber die wahre Natur
der Gesundheit aufzukldren. Ich bin ihrer
Grofiziigigkeit zu Dank verpflichtet, mit mir
ihre Erfahrungen dariiber zu teilen, was es
bedeutet, ,,in guter Gesundheit zu sein, und
wie man die ,, Erfahrung guter Gesundheit
durch Anpassung an die Folgen von Krank-
heiten aufrechterhiilt.



Geleitwort

Notizen aus der Neuen Welt

In den letzten Jahren hat sich unsere Arbeit am Lown Institute auf die tief-
greifenden Probleme der Bereitstellung der richtigen medizinischen Versorgung
fiir alle konzentriert. Seit unserer ersten jahrlichen Konferenz im Jahr 2012 gibt
es eine wachsende Anerkennung des Versagens moderner Gesundheitssysteme, die
benotigte und gewiinschte Versorgung bereitzustellen und gleichzeitig unnotige
Versorgung zu vermeiden. Die schwerwiegenden Folgen dieser beiden Probleme,
sowohl in Bezug auf Schidden fiir Patienten als auch auf Kosten fiir Gemein-
schaften, sind erschiitternd.

Unsere jiingste Reihe von Artikeln in der Lancet versuchte, diese Themen an
eine prominentere Stelle auf der globalen Gesundheitsagenda zu riicken, neben
dem traditionellen Fokus auf iibertragbare und nicht tibertragbare Krankheiten und
dem neueren auf universelle Gesundheitsversorgung. Gliicklicherweise befinden
wir uns jetzt in den frilhen Stadien einer weltweiten Bewegung zur Bekdmpfung
schlechter Versorgung. Je mehr ich jedoch iiber unsere Arbeit nachgedacht habe,
desto mehr bin ich davon iiberzeugt, dass wir nicht erfolgreich sein werden, es sei
denn, wir stellen uns einer Schliisseltatsache: Die Probleme von Uber- und Unter-
anwendung sind keine blolen Abweichungen eines ansonsten gesunden Systems,
sondern entstehen aus dem eigentlichen Gewebe der modernen Medizin und ihrem
aktuellen Paradigma.

Die alte medizinische Welt befindet sich in Aufruhr, einem Aufruhr, der im
letzten Jahrhundert beispiellos ist. Die Probleme und Schwierigkeiten hiufen
sich schneller, als Losungen gefunden werden. Weltweit fiihlen Patienten
einen Bedarf an Pflege, der nicht erfiillt wird und werden skeptisch gegeniiber
Tests und Verfahren, die sie in den Bankrott treiben konnten. Wihrend alternde
Bevolkerungen und steigende Technologiekosten Kernfaktoren fiir Bedenken hin-
sichtlich der Effizienz der Gesundheitsversorgung sind, empfinden Kliniker welt-
weit auch etwas Emotionaleres: ein Gefiihl des Verlusts, da die Pflege immer mehr
transaktional und immer weniger relational geworden ist. Vieles davon ist eine
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Folge der neoliberalen Ara, aus der wir hervorgehen, aber ich bin iiberzeugt, dass
etwas Tieferes vor sich geht.

Die Beweise hidufen sich, dass das wissenschaftliche Paradigma der letzten
hundert Jahre seinen Lauf genommen hat und wir nun in jede Richtung auf
Dilemmata stolen. Eine Konsequenz ist, dass die Explosion der Technologie es
immer schwieriger macht, eine integrierte Sicht auf den Menschen im Zentrum
des medizinischen Zwecks zu haben. In Momenten wie diesen miissen wir unsere
Weltanschauung vollstindig tiberpriifen und sie an die hartnickige Realitit
anpassen, die uns konfrontiert.

Der Autor dieses Buches, Joachim Sturmberg, ist eine der vielen auflergewthn-
lichen Personen, denen ich im Laufe meiner Arbeit in den letzten Jahren begegnet
bin. Er ist jemand, den ich nur durch die Magie des Internets kenne — wir sind
zusammen auf verschiedenen Mailinglisten und sind durch eine gemeinsame
Leidenschaft fiir die Neugestaltung von Gesundheitssystemen verbunden.

Dr. Sturmberg ist ein bemerkenswerter Arzt, ein Allgemeinmediziner mit
praktischer Erfahrung in der Betreuung von Menschen in ldndlichen Gebieten, der
auch ein versierter Systemdenker ist, der sich auf Modelle der integrierten Ver-
sorgung fiir den einzelnen Patienten konzentriert. Seine Féahigkeiten und Leiden-
schaft haben ihn dazu gebracht, ein internationaler Fiihrer in der Anwendung der
Komplexititstheorie auf das Gesundheitswesen zu werden.

In dieser Funktion ist Joachim Sturmberg eindeutig ein Pionier, ein Entdecker
einer neuen Welt.

In diesem Buch identifiziert Sturmberg zu Recht den wissenschaftlichen
Reduktionismus als ein zentrales Problem unseres aktuellen Paradigmas.
Reduktionismus zerlegt einen komplexen Prozess, wie das Funktionieren einer
Uhr, in seine Bestandteile, um ein besseres Verstiandnis seiner zugrunde liegenden
Mechanismen zu ermoglichen. Wir haben die Friichte dieser Methode im ver-
gangenen Jahrhundert mit spektakuldren, fast magischen Fortschritten in der
Impfung, Antibiotika, chirurgischen Techniken und Geriten geerntet. Unser
Wissen tiber die komplexen molekularen Komponenten und Prozesse, die in allen
Aspekten von Gesundheit und Krankheit involviert sind, hat sich explosionsartig
erweitert.

Aber die Abhéngigkeit von einem reduktionistischen Paradigma zeigt nun ihre
Nachteile, da die fortgesetzte Suche nach neuen, gezielten Therapien immer lang-
samere Fortschritte zu immer hoheren Kosten erbringt, wie eine Vielzahl von Bei-
spielen in der Krebs- und Herz-Kreislauf-Versorgung belegen kann. Dies ist in
nicht geringem Male darauf zuriickzufiihren, dass biologische Systeme stark ver-
netzt und nicht linear sind. Die Suche nach einer ,,Wunderwaffe“ wie Penicillin
fiir Zustinde mit komplexer Biologie wie Krebs oder Herzkrankheiten oder Ver-
haltenskrankheiten wird wahrscheinlich nicht erfolgreich sein.

Jenseits des biologischen Reduktionismus ist ein &hnlicher Mangel an
systemischem Denken allgegenwirtig in den Versuchen von Gesundheits-
systemen, Probleme hoher Kosten und schlechter Ergebnisse anzugehen, die bis-
her nur diirftige Ergebnisse erbracht haben. Trotz rhetorischer Ausdriicke ist die
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tatsdchliche Anstrengung normalerweise gering, hauptséchlich weil neue Anreize,
Prozesse und Technologien immer noch weitgehend in das alte System eingebettet
sind.

Das ist nicht iiberraschend, weil unsere aktuellen Gesundheitssysteme sich
auf Transaktionen statt auf Beziehungen konzentrieren. Um ein System zu
realisieren, das wirklich auf Beziehungen basiert, miissten wir Transaktionen
entfernen — und tatséchlich alles an der klinischen Begegnung dndern: Zahlungs-
modelle, Liefermodelle, die Technologieplattform und am wichtigsten die Kultur.
Sturmberg zitiert Max Planck, den deutschen Physiker, der sagte: ,,Wenn Sie die
Art und Weise dndern, wie Sie Dinge betrachten, &dndern sich die Dinge, die Sie
betrachten®.

Aus Sturmbergs Sicht haben die aktuellen Gesundheitssysteme einen Wende-
punkt erreicht und sind nicht mehr reformierbar. Wir miissen alles dndern. Sein
Buch ist ein willkommener Beitrag, um uns den Weg nach vorne zu zeigen.

Sturmberg fordert eine Anderung der Denkweise oder Weltanschauung.
Er definiert Denkweise als “eine Reihe von Annahmen, Methoden oder Vor-
stellungen, die von einer oder mehreren Personen oder Gruppen von Personen so
fest verankert sind, dass sie in diesen Personen oder Gruppen einen starken Anreiz
schaffen, frithere Verhaltensweisen, Entscheidungen oder Werkzeuge weiterhin zu
iibernehmen oder zu akzeptieren”.

Das neue Paradigma, das er empfiehlt, ist die Komplexititstheorie, ein relativ
neuer Zweig der Wissenschaft, der die Welt nicht mehr als mechanistisch, linear
und vorhersehbar sieht, sondern als vernetzt, nicht-linear und anpassungsfihig.
In den letzten 20 Jahren sind mathematische Rahmenbedingungen entstanden,
die uns helfen, das Verhalten komplexer Systeme zu verstehen: Netzwerktheorie,
agentenbasierte Modellierung, Skalierungstheorie, die Theorie der skalenfreien
Netzwerke, Nichtgleichgewichts-Statistische Mechanik und nichtlineare Dynamik.
Diese Mathematik ist fiir Medizin und Gesundheitswesen genauso wichtig wie die
Analysis fiir die Physik war.

Die Komplexititstheorie ermoglicht es uns, Systeme zu modellieren, in denen
die Summe der Teile auf neuartige Weise interagieren, die weit iiber das hinausgeht,
was man von reduktionistischen Modellen vorhersagen konnte. Wenn die Inter-
aktionen zwischen den Elementen nicht linear sind, ist das Verhalten komplexer
Systeme unvorhersehbarer. Sturmberg's Aussage, dass gute und schlechte Gesund-
heit besonders nicht linear und daher schwer vorherzusagen sind, ist eine grund-
legende Wahrheit, die viele der Misserfolge der aktuellen Ansétze erklart.

Dieser Rahmen beantwortet einige Rétsel in den Bemiihungen um die
Gesundheitsreform: Manchmal konnen sehr kleine Eingaben zu sehr groBlen
(,,chaotischen*) Reaktionen fiihren, aber zu anderen Zeiten kénnen grofle Ein-
gaben zu keiner Verdnderung fithren. Dariiber hinaus konnen Veridnderungen in
einem Teil des Gesundheitssystems leicht zu einer Verschlechterung in einem
anderen fiihren.

Er weist darauf hin, dass das Wort Komplexitit von ,,complexus* kommt, was
ineinander verwoben bedeutet, und zeigt, wie dieses Framework uns ermdoglicht,
unsere Denkweise iiber Gesundheit und Gesundheitsversorgung vollstindig neu
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auszurichten. Dies gilt fiir grundlegende Elemente wie die Gnosologie der Krank-
heit und die Erstellung einer Diagnose sowie fiir das Gesundheitssystem selbst. Es
ladt uns auch ein, die Gesundheitsversorgung als enges Subsystem innerhalb des
Gesundheitssystems zu sehen.

Sturmbergs Rahmenwerk ermoglicht es uns, die notwendigen Konfigurationen
iiber die vielen Ebenen der Organisation zu durchlaufen und zu verstehen, die fiir
die Verfolgung eines nahtlos integrierten Gesundheitssystems erforderlich sind.
Noch wichtiger ist, dass dieses Rahmenwerk es uns ermoglicht, die Erfahrung der
Gesundheit durch die Person als das Hauptergebnis der Pflege zu betrachten.

Sein Ansatz bereitet auch den Weg fiir ein umfassendes Programm zur Neu-
gestaltung von Gesundheitssystemen und ermoglicht es ihm, die Aufmerksamkeit
auf alle Organisationsebenen zu lenken. Sein Paradigma gibt lokalen Gesund-
heitsdiensten die Erlaubnis, sich so zu organisieren, dass das Ziel erreicht wird,
die Bediirfnisse ihrer Menschen zu erfiillen. In Sturmbergs Sicht entsteht ein nach-
haltiges Gesundheitssystem hauptséchlich auf lokaler Ebene, das dann durch die
Beitridge von regionaler, staatlicher und nationaler Ebene beeinflusst wird. Gegen-
seitig beeinflussen die Ergebnisse des Gesundheitssystems auf lokaler Ebene die
Funktionen des regionalen, staatlichen und nationalen Systems. Er betont, dass das
Management der Neugestaltung des Gesundheitssystems sich auf eine kohdrente
Kommunikation im gesamten System konzentrieren muss.

Eine der kritischen Konsequenzen dieser Sichtweise auf die Gesundheitsver-
sorgung als komplex adaptives System ist die Stirkung des lokalen Versorgungs-
netzwerks. Sein Ideal ist ein lokales Netzwerk, das seine Dienstleistungen stindig
verbessert, indem es auf das Feedback der Menschen hort und ihre Bediirf-
nisse versteht, dann die Anderungen erklart, die aufgrund ihres Feedbacks
vorgenommen werden, und schlieBlich die Erfolge der Organisation bei der
Bereitstellung dessen kommuniziert, was die Menschen angefordert haben.

Sturmberg bietet auch einige faszinierende praktische Implikationen des
komplexen Systemansatzes: Wie gibt ein kausales Schleifendiagramm eines
Patientengesprichs dem Hausarzt neue Einblicke in die Krankheitserfahrung des
Patienten und wie erdffnet es einen neuen narrativen Ansatz, um dem Patienten
zu helfen, seine Krankheit zu verstehen, neue Interventionspunkte zu identifizieren
und alternative Behandlungsansétze zu erforschen, um seine Krankheitserfahrung
zu modifizieren?

Ich glaube, dass jeder im Gesundheitswesen von der Auseinandersetzung mit
den in diesem Buch vorgestellten Ideen profitieren wiirde. Das Paradigma, das wir
suchen und das Sturmberg anbietet, hilt das Versprechen einer Synthese bereit, die
uns von mehreren Einschriankungen befreit und unsere Suche nach einem einheit-
lichen Bild von Gesundheit erheblich vorantreibt. Es stellt auch die Beziehung in
den Mittelpunkt der Heilung.

Ich teile Sturmbergs grundlegende Weltanschauung, die ich als wesent-
lich fiir die Medizin des einundzwanzigsten Jahrhunderts sehe. Dass er und ich
unabhingig voneinander darauf gestofen sind, halte ich fiir ein hoffnungsvolles
Zeichen, dass wir wichtige intellektuelle Prinzipien inmitten von Unruhen, Uber-
gingen und neuen Anfingen entdecken.
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Dieses Buch bietet einen Rahmen zum Nachdenken tiber die neue Landschaft,
in die wir eintreten, und ich erwarte, dass wir seine Themen noch viele Jahre lang
verfeinern und erweitern werden. Als solches ist es ein unverzichtbares Handbuch
fiir Entdecker, das eine umfassende Tour durch die neue Welt bietet.

September 2017 Vikas Saini
President

Lown Institute

Cambridge, MA, USA



Vorwort

Die kiirzlich erschienene Lancet Serie Right Care (http://www.thelancet.com,
Januar 2017) hebt hervor, dass Menschen in sowohl hoch- als auch in Niedrig-
und Mitteleinkommensldandern oft nicht die Pflege erhalten, die sie bendtigen.
Menschen werden entweder iiber- oder unterversorgt aufgrund einer oder einer
Kombination von sozialen, wirtschaftlichen, politischen und psychologischen
Faktoren. Diese Faktoren konnen in drei Bereiche gruppiert werden — Geld
und Finanzen; Wissen, Voreingenommenheit und Unsicherheit; und Macht und
menschliche Beziehungen. Wichtig ist, dass diese Faktoren das Gesundheitssystem
auf allen Ebenen der Organisation — global, national, regional und lokal — beein-
flussen. Dariiber hinaus fehlt dem Gesundheitssystem — im Gegensatz zu seinem
biomedizinischen Gesundheitsversorgungs-Subsystem — eine klare Definition
seiner spezifischen Zwecke, Ziele und Werte. Das dynamische Verhalten dieser
Faktoren auf und zwischen den Organisationsebenen resultiert in dem beobacht-
baren Verhalten eines Landesgesundheitssystems. Ein unvollstindiges Verstind-
nis der Konfigurationen und Beziehungen zwischen den Akteuren des Systems
begrenzt die Moglichkeiten fiir eine erfolgreiche Verdnderung des Gesundheits-
systems.

Neugestaltung des Gesundheitssystems

Unsere Gesundheitssysteme miissen neu gestaltet werden; in ihrer aktuellen
Form sind sie nicht mehr zweckméBig noch sind sie finanziell nachhaltig
iiber die sehr nahe Zukunft hinaus. Beachten Sie, dass der Schwerpunkt hier
auf dem Gesundheitssystem liegt und nicht auf dem engen Teilsystem, das das
Gesundheitsversorgungssystem umfasst. Die Aktivititen des Gesundheitssystems
umfassen alle Aspekte, die die menschliche Gesundheit beeinflussen — Bildung,
Arbeit, Lebensmittelversorgung, soziale und umweltbezogene Infrastrukturen
neben den spezifischen Gesundheitsdienstleistungen.

XII
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Wie erreichen wir dann ein Gesundheitssystem das effektiv, gerecht und
finanziell nachhaltig ist? In diesem Zusammenhang beachten Sie die
Beobachtungen des Wirtschaftsnobelpreistriagers Herbert Alexander Simon:

Ingenieurwesen, Medizin, Wirtschaft, Architektur und Malerei beschiftigen sich nicht

mit dem Notwendigen, sondern mit dem Zufilligen — nicht damit, wie die Dinge sind,

sondern wie sie sein konnten — kurz gesagt, mit Design ... Jeder entwirft, der Handlungs-
wege plant, um bestehende Situationen in bevorzugte zu dndern.

Dieses Buch nimmt seine Leser mit auf eine Reise zu einem bevorzugten Gesund-
heitssystem. Ein solches System geht iiber die iiblichen Ansdtze zur Gesund-
heitsreform hinaus — Redesign-Ansitze behandeln Probleme mit einer neuen
Denkweise, indem sie die grundlegende Basis des Systems, seinen Zweck, spezi-
fische Ziele, Kernwerte und seine Kernantriebe oder Betriebsprinzipien (auch
bekannt als ,einfache Regeln) neu untersuchen. Dabei beriicksichtigt es die
Konfigurationen und Beziehungen seiner Akteure iiber und zwischen seinen ver-
schiedenen Organisationsebenen hinweg, um ein nahtlos integriertes Gesundheits-
system zu erreichen.

Die Neugestaltung des Gesundheitssystems ist daher ein Prozess, der die Ein-
gabe von allen erfordert. Wie Julio Frenk betonte, sind wir alle auf verschiedene
Weise Akteure des Gesundheitssystems:

o Als Patienten, mit spezifischen Bediirfnissen, die Pflege bendtigen

e Als Nutzer, mit Erwartungen an die Art und Weise, wie sie behandelt werden

e Als Steuerzahler/Dienstleistungskdufer und daher als die letztendliche
Finanzierungsquelle

e Als Biirger, die moglicherweise den Zugang zur Pflege als Recht fordern

e Als Co-Produzenten von Gesundheit durch die Inanspruchnahme von
Leistungen, die Einhaltung von Behandlungen und Verhaltensweisen, die die
eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer fordern oder schiadigen kénnen

Unter Beriicksichtigung einer gesamtsystemischen Perspektive, ,sollten® alle
Nutzer eine Schliisselrolle bei der Bestimmung des Zwecks, der Ziele und Werte
des Gesundheitssystems spielen. Da Nutzer in verschiedenen Kontexten unter-
schiedliche Notwendigkeiten haben, werden die entstehenden Konfigurationen
lokaler Gesundheitssysteme in ihren Einzelheiten zu Recht variieren, wihrend
sie ihre iibergeordneten Ziele vollstindig umfassen. Diese entstehenden lokalen
Gesundheitsdienste werden die ,,am besten angepassten‘ sein, gegeben die lokalen
Notwendigkeiten sowie Einschrinkungen. Daher kann und tut dieses Buch nicht so,
als ob es einfache Antworten auf das Problem liefert; vielmehr zielt es darauf ab,
auf wichtige Fragen hinzuweisen, die den Prozess der Neugestaltung des Gesund-
heitssystems untermauern. Das Buch wird sich mit drei Schliisselthemen befassen:

e Verstindnis fiir Komplexitit — was sind Komplexititswissenschaften und wie
prigt das Denken in Komplexitit unser Verstindnis von Gesundheit

e Vision eines ,,am besten angepasstes* Gesundheitssystems — was wire dafiir
erforderlich, Beispiele, die in diese Richtung weisen, und Wege, die uns dabei
helfen konnten, dorthin zu gelangen
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Erreichen eines personenzentrierten, gerechten und nachhaltigen Gesundheits-
systems — wie konnen wir die Prinzipien von System- und Design-Denken
in der Praxis umsetzen, was konnen wir aus Beispielen lernen, die diese
Prinzipien verwendet haben, und wie konnen wir dieses Lernen in Richtung des
Ziels iibersetzen, personenzentrierte, gerechte und nachhaltige Gesundheits-
systeme zu erreichen

Meinungsvielfalt

Ein bevorzugtes Gesundheitssystem zu entwerfen, erfordert zunéchst, dass alle mit
einem berechtigten Interesse die vielen Probleme, die den Status quo untermauern,
offen und transparent ansprechen. Wie oben hervorgehoben, ist das Gesund-
heitssystem in Fragen von Geld und Finanzen; Wissen, Voreingenommenheit
und Unsicherheit; und Macht und menschlichen Beziehungen, konfliktbeladen.
Werden wir in der Lage sein, unter anderem anzuerkennen, dass:

Die Wege zu guter und schlechter Gesundheit sind nicht linear und schwer vor-
herzusagen

Gesundheit isteine personliche Erfahrung und das Produkt komplexer
dynamischer Beziehungen zwischen biologischen, sozialen, emotionalen und
kognitiven Determinanten

Um alle Gesundheitsnotwendigkeiten einer Person zu erfiillen, ist die Ein-
bindung derjenigen erforderlich, die in der Lage sind, die zugrunde liegenden
sozialen Determinanten der Gesundheit zu bewiltigen

Gesundheitssysteme sollen die Notwendigkeiten der Menschen befriedigen,
nicht ihre Forderungen

Gesundheitsnotwendigkeiten stehen in umgekehrtem Verhiltnis zum soziodko-
nomischen Status

Gesundheitsversorgung ist eine Dienstleistung, kein Handelsgut

Effiziente Gesundheitsversorgung geht Hand in Hand mit effektiver Sozialver-
sorgung

Gesundheit ist ein Menschenrecht, das auf gerechter Basis aufrechterhalten
werden muss

Befugnisse und Verantwortlichkeiten innerhalb des Gesundheitssystems sind
unter allen seiner Akteuren verteilt

Das Gesundheitssystem bietet ein Sicherheitssystem im Bedarfsfall, ins-
besondere fiir die am stirksten gefdhrdeten in unseren Gemeinschaften

Ein gemeinsamer Ansatz zur Finanzierung des Gesundheitswesens —
unabhingig von oOffentlichen oder privaten Finanzierungsvereinbarungen —
kommt der Gesellschaft als Ganzes zu Nutzen

Die groBiten Gesundheitsgewinne konnen aus Investitionen in Dienst-
leistungen auBlerhalb des Gesundheitssystems resultieren, z. B. das Ablassen
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von stehenden Gewdssern zur Verhinderung von durch Miicken iibertragenen
Krankheiten oder das Anlegen von Gemeinschaftsgérten in armen Stadtvierteln

Weiter Vorwidirts

Dieses Buch enthilt zahlreiche Verweise, um den Lesern zu ermdglichen,
bekannte sowie unbekannte oder umstrittene Aussagen nachzuvollziehen.
Die Erginzung von Anhingen versorgt den interessierten Leser unter anderem
mit Ausziigen von einflussreichen Denkern und Praktikern, die eine Erkenntnis-
theorie der Systemwissenschaften abdecken; adaptive Fithrung und Ver-
dnderungsmanagement; unterschiedliche Perspektiven darauf, was ,Wert im
Gesundheitswesen® ausmacht; und eine kurze Einfiihrung in das Verstindnis der
,,Rolle und des Wertes von Sozialdiensten* fiir Gesundheit und Wohlbefinden.

Ich hoffe, dass wir eine fortlaufende Unterhaltung iiber die Neugestaltung des
Gesundheitssystems beginnen konnen. Zu diesem Zweck habe ich eine LinkedIn
Gruppe — https://www.linkedin.com/groups/13553062 — mit dem Ziel, eine
Bewegung zu schaffen, die die Erneuerung von Gesundheitssystemen weltweit
beeinflussen kann.

Holgate, NSW, Australien Joachim P. Sturmberg
Mai 2017


https://www.linkedin.com/groups/13553062
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Kapitel 1 M)
Wir benoétigen einen systemischen e
Ansatz fiir die Neugestaltung von
Gesundheitssystemen

Der erfolgreiche Umgang mit komplexen Problemen erfordert
ein Verstindnis dafiir, dass jedes Problem mit einer Vielzahl
anderer Probleme verbunden ist, und ein Verstdndnis fiir die
unvermeidliche Zeitverzogerung zwischen Mafinahmen und
Ergebnissen [1].

Die Bewiltigung der Herausforderungen der gegenwértigen Gesundheitssystem-
krise erfordert einen Denkwechsel, der:

o Systemdenken als den prinzipiellen Weg zum Verstindnis der Probleme und zur
Gestaltung von Losungen akzeptiert

e Die Bediirfnisse der Person/des Patienten als das sine qua non fiir die Bereit-
stellung von Gesundheitsdienstleistungen betrachtet

o Die Gesundheitserfahrung der Person als das prinzipielle Ergebnismal} ansieht

Dieses Buch skizziert einen systembasierten Ansatz zur Untersuchung der Krise
der Gesundheitssysteme weltweit und zeigt auf, wie die Anwendung von System-
denkansitzen zu einem nahtlos integrierten, personenzentrierten, gerechten und
nachhaltigen Gesundheitssystem fithren kann (Abb. 1.1).

Die Kernargumente fiir einen systembasierten Ansatz zur Neugestaltung des
Gesundheitssystems lauten wie folgt:

e Komplexe adaptive Systeme werden durch ihren Kernfokus definiert, eine An-
derung des Gesundheitssystems erfordert eine Anderung des Kernfokus — von
Krankheit zu Gesundheit

e Der Schwerpunkt sollte auf dem Gesundheitssystem und nicht auf dem Gesund-
heitsversorgungssystem liegen, wobei letzteres eines von vielen ,,Untersystemen
des Gesundheitssystems* darstellt
— Das Gesundheitssystem konzentriert sich auf die Gesundheit und das Wohl-

befinden der Person

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Nature Switzerland AG 2024 1
J. P. Sturmberg, Neugestaltung des Gesundheitssystems,
https://doi.org/10.1007/978-3-031-46816-2_1
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Abb. 1.1 Ein nahtlos integriertes Gesundheitssystem. Die Beschrinkungen der lokalen Um-
gebung bestimmen die Konfigurationen und Beziehungen, die die notwendige Anpassung auf
jeder organisatorischen Ebene ermoglichen, um das System nahtlos zu integrieren, um die Be-
diirfnisse der Person/des Patienten zu erfiillen
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— Das Gesundheitsversorgungssystem konzentriert sich auf die Krankheiten der
Person

e Ein Fokus auf die ,,Gesundheit der Person“ wiirde die Neukonfiguration der
externen Faktoren erfordern, die die Gesundheit einer Person beeinflussen, wie
Bildung, Wohnen, Arbeit, soziale und 6ffentliche Infrastruktur

1.1 Denkweisen/Weltanschauungen

Denkweisen oder Weltanschauungen werden definiert als ,.eine Reihe von An-
nahmen, Methoden oder Vorstellungen, die von einer oder mehreren Personen
oder Gruppen von Personen vertreten werden und die so etabliert sind , dass sie
einen starken Anreiz innerhalb dieser Personen oder Gruppen schaffen, frithere
Verhaltensweisen, Entscheidungen oder Werkzeuge weiterhin zu tibernehmen oder
zu akzeptieren®.

Unsere Denkweise/Weltanschauung zeigt sich in der Art und Weise, wie wir
uns mit Problemen auseinandersetzen. '

! Unsere Denkweisen/Weltanschauungen werden durch verschiedene Perspektiven geprigt, wie:

* Individualismus (d. h. Wertschitzung von Unabhédngigkeit und Selbststindigkeit) oder
Kollektivismus (d. h. Wertschétzung von sozialer Inklusion, Gleichheit und Gerechtigkeit)

« feste (d. h. regelbasierte) oder adaptive (d. h. situations- und umweltbewusste) Denkstrategien

» politische Uberzeugungen wie

— Libertarismus (d. h. Befiirwortung einer dezentralisierten Regierung und individueller Wahl-
und Freiheitsrechte)

— Konservatismus (d. h. Befiirwortung der Bewahrung traditioneller Institutionen wie Kirche
und Monarchie)

— Liberalismus (d. h. Befiirwortung von Wahlmoglichkeiten, Privateigentum und Gleichheit)

— Sozialismus (d. h. Befiirwortung eines Glaubens an das soziale Eigentum und die Kontrolle
der Produktionsmittel und somit einer Gesellschaft, die ein wirtschaftliches Sicherheitsnetz
bietet, das die Biirger im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Armut und Alter schiitzt)

— Kapitalismus (d. h. Befiirwortung des Privateigentums der Produktionsmittel und der person-
lichen Gewinnmaximierung)

— Neoliberalismus (d. h. Befiirwortung von Privatisierung, fiskalischer Austeritit, Deregulierung,
freiem Handel und der Reduzierung der Regierungsgrofie)

— Die Uberzeugungen und geistigen Einstellungen

— Die Art und Weise, wie wir unsere Gedanken ausdriicken und unsere Sichtweisen darstellen

— Die Verhaltensweisen, die wir in den Debatten zeigen



4 1 Wir bendtigen einen systemischen Ansatz fiir die Neugestaltung ...

1.1.1 Ein Komplexititsdenken

Ein Komplexitits? Denkansatz sieht die Welt als vernetzt und voneinander ab-
héiingig aus und betrachtet das Verhalten der Welt als das Ergebnis der dynami-
schen nichtlinearen Interaktionen zwischen ihren Akteuren.

Ein Komplexititsdenken akzeptiert, dass Verdnderungen in der Struktur oder
Funktion eines komplexen adaptiven Systems, wie dem Gesundheitssystem,
nicht genau vorhersehbar sind. Es akzeptiert auch, dass die Ergebnisse einer Ver-
dnderung auf den obersten Ebenen von Organisationen lokal unterschiedliche Er-
gebnisse haben konnen. Ein Komplexititsdenken schitzt diese Ergebnisse als
gegenseitig akzeptabel ein; jedes Ergebnis spiegelt die ,,best angepasste Losung*
im Lichte einzigartiger lokaler Umstinde wider (Kap. 2).3

Betrachten Sie die folgenden Beispiele:

e Die rasch wachsende Adipositas-Epidemie, die viele beitragende Faktoren hat,
ist hauptsichlich das Ergebnis des Konsums von Lebensmitteln mit hohem
Zuckergehalt [2, 3]. Gesundheitspolitiker fordern eine strengere Regulierung
der Zuckerzugabe wihrend des Lebensmittelproduktionsprozesses als Teil eines
mehrschichtigen Ansatzes gegen Adipositas [4], Zuckerproduzenten sehen dies
als Angriff auf ihren Lebensunterhalt [5], die Lebensmittelindustrie argumen-
tiert gegen eine solche Maflnahme aufgrund steigender Produktionskosten und
dass es sowieso kein Problem der Lebensmittel, sondern eher eine Frage der
Verbraucherwahl ist [6]. Und Verbraucher sind in einer Zwickmiihle, da viele
der stark verarbeiteten Lebensmittel viel billiger sind als frische Lebensmittel
[7, Kap. 11]

o Australische Patienten beklagen sich stindig iiber schlechten Zugang zu semi-
dringenden chirurgischen Eingriffen im 6ffentlichen Krankenhaussystem. Um
die Transparenz des Zugangs zu gewdhrleisten, haben Gesundheitsbehdrden
Wartelistenregeln eingefiihrt, die garantieren sollen, dass niemand ldnger als
12 Monate auf einen Eingriff warten muss [8]. Wie jedoch kiirzlich heraus-
kam, hat diese Politik ,,unbeabsichtigte Folgen“ (Kap. 8); die einzige Moglich-
keit fiir Krankenhausverwalter, dieses Ziel zu erreichen, besteht darin, ihre
Chirurgen unter Druck zu setzen, Patienten nicht auf die Warteliste zu setzen —
die einzige Moglichkeit, dieser Forderung nachzukommen, besteht darin, nicht
versicherte Patienten erst dann zu sehen, wenn ein neuer Wartelistenplatz ver-
fiigbar wird [9]

Beide Beispiele — eines auf Makro-, das andere auf Mikroebene — verdeutlichen
die in jedem Problem inhirenten Abhingigkeiten. Sie zeigen auch die Konsequen-

2 Aus dem Lateinischen: complexus, was so viel bedeutet wie verwoben.
3Kapitelreferenzen wurden fiir die in diesem Kapitel eingefiihrten Schliisselpunkte hinzugefiigt.
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zen auf, die sich ergeben, wenn die komplexe Natur des Problems nicht gewiirdigt
wird, und die damit verbundenen Misserfolge, die mit der Tragheit im Falle der
Adipositas-Krise oder der simplen Regulierung im Falle der Bewiltigung politi-
scher Opportunitit und 6ffentlicher Erwartungen einhergehen [10].

Um die ,,Probleme von heute® vollstindig zu wiirdigen, muss erkannt werden,
dass sie das Ergebnis von Entscheidungen sind, die in Reaktion auf friihere Pro-
bleme getroffen wurden, ohne deren Auswirkungen auf das ,,System als Ganzes*
ausreichend zu beriicksichtigen [11, Kap. 9].

1.1.2 System- und Komplexitiitsdenken in Gesundheit und
Gesundheitsversorgung

Systemdenken und systembasierte Ansétze zur Problemldsung haben in vielen Be-
reichen Einfluss gehabt, doch sie wurden noch nicht weitreichend auf Probleme im
Gesundheitssystem angewendet. Es ist wichtig, komplexe Systeme von komplexen
adaptiven Systemen und Systemdenken von Komplexititsdenken zu unterscheiden
(Tab. 1.1).

Es wurden einige Versuche unternommen, Systemansidtze aus anderen Bran-
chen nachzuahmen (Tab. 1.2). Viele Branchenansitze sind jedoch von begrenztem
Wert um eins Gesundheitssystems als Ganzes zu managen, da sie sich nicht mit
den adaptiven und emergenten Dynamiken auseinandersetzen, die in komplex
adaptiven Systemen inhdrent sind. Die Nichtanerkennung der komplex adaptiven
Natur des Gesundheitssystems ldsst Gesundheitspolitiker, Manager und Gesund-
heitsfachleute stindig iiber die unerwarteten Ergebnisse ihrer Entscheidungs-
findung tiberrascht sein. Das Denken in Systemwissenschaften zielt darauf ab, bes-
ser zu verstehen, wie kleine katalytische Ereignisse — typischerweise durch Néhe
und Zeit getrennt — komplexe (adaptive) Veridnderungen in einem System erklédren
(und antizipieren) konnen. Was in einem Teil des Gesundheitssystems eine Ver-

Tab. 1.1 Disambiguierung — Systeme vs Komplexitit

Komplexe Systeme — komplexe Systeme sind Systeme, die aus vielen Komponenten bestehen,
die miteinander interagieren

Komplexe adaptive Systeme — komplexe adaptive Systeme (CAS) sind komplexe Systeme,
deren Elemente (Akteure) lernen und die ihr Verhalten an verdndernde Umgebungen anpassen
Komplexe und komplex adaptive Systeme haben beide die Eigenschaft der Selbstorganisation
ohne externe Kontrolle und zeigen Riickkopplungen, die zu neu entstendenen, d. h. emergenten
(manchmal unvorhergesehenen) Verhaltensweisen fiihren

Systemdenken — Erforschung der strukturellen Beziehungen und ihrer Auswirkungen zwischen
den Elementen eines Systems (Verstdndnis der Teile im Verhiltnis zum Ganzen)

Komplexititsdenken — ein geistiger Ansatz, der die vernetzte Natur von Problemen und ihre
nichtlinearen Beziehungen und Dynamiken schitzt; ein geistiger Ansatz, der Losungen aus der
kontinuierlichen Beteiligung und Anpassung seiner Stakeholder hervorgehen sieht


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-031-46816-2_9

6 1

Wir benétigen einen systemischen Ansatz fiir die Neugestaltung ...

Tab. 1.2 Systemdenkwerkzeuge — Rollen und Einschrinkungen (Zitate [12-28] dienen aus-
schlieBlich als Referenz fiir Beispiele, die eine bestimmte Technik veranschaulichen)

Systemdenkansitze in
verschiedenen Sektoren

Systemtechnik

¢ Entwerfen, Betreiben und Messen
komplexer Systeme iiber ihren
Lebenszyklus

* Analyse und Verbesserung von
Effizienz, Produktivitit, Qualitit
und Sicherheit

* Archetyp: Apollo-Programm

Business Analytics

* Leistungsbeurteilung auf Basis
von Daten und statistischen Me-
thoden

* Anwendung von Metriken zur Be-
urteilung der Geschiiftsleistung

* Priadiktive Modellierung

* Wissensmanagement

* Entscheidungsfindung auf Basis
von Fakten

« Kiinstliche Intelligenz

* Visualisierung

Regelbasierte Ansitze

* Systemdenken wird verwendet,
um unerwiinschte Ereignisse zu
konzeptualisieren

* Erkenntnisse werden genutzt, um
regelbasierte Antworten fiir alle
vorhersehbaren Szenarien zu for-
mulieren

* Archetyp: Luftfahrtindustrie

Auswirkungen auf das Gesundheitswesen

Einschrinkungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* Gesundheit ist kein Produkt, das hergestellt werden kann;
es handelt sich um einen personlichen Erfahrungszustand,
der aus dem biologischen, sozialen, emotionalen und kog-
nitiven Kontext der Person hervorgeht [13, 14]

Mogliche Vorteile

» Komponenten des Gesundheitssystems, wie der Bau
eines neuen Krankenhauses, konnen mit Hilfe der
Systemtechnik entworfen werden; jedoch erfordert der
Betrieb des neuen Krankenhauses die Fihigkeiten zur Be-
wiltigung komplexer adaptiver Dynamiken, die aus den
Interaktionen zwischen Personal, Patienten und Gemein-
schaftsanforderungen entstehen

Einschridnkungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* Kann die einzigartigen Merkmale der Krankheit und der
Pflegebediirfnisse einer Person nicht beriicksichtigen —
der raison d’étre der Gesundheitsversorgung

* Die Gesundheitsdienstleistung ist in groftem Umfang
nicht transaktional, sondern transpersonal

Mogliche Vorteile

* Business-Analyse-Tools konnen helfen, die Finanzstrome
im Gesundheitssystem zu verstehen; jedoch bleibt die
Angemessenheit der Ressourcennutzung eine klinische
Beurteilung. Die Identifizierung von Variationen in den
Ressourcennutzungsmustern kann Diskussionen iiber die
Angemessenheit der Ressourcennutzung im klinischen
Kontext erleichtern

Einschrinkungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* Die Gesundheitsversorgung erfordert in jeder Hinsicht ad-
aptives Denken und Reaktionen, die potenzielle Vorteile
von regelbasierten Ansitzen negieren. Dennoch haben sie
einen Wert, z. B. im Operationssaal, um die richtige Per-
son und die richtige Operation zu identifizieren

Mogliche Vorteile

* Entwicklung von teambasiertem Lernen: erhoht die situa-
tive Uberwachung, das situative Bewusstsein und geteilte
mentale Modelle [15]

* Allerdings nehmen regelbasierte Fehler und Regelver-
stole mit der Komplexitit und Unsicherheit bei kogniti-
ven Operatoren zu [16]

(Fortsetzung)
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Tab. 1.2 (Fortsetzung)

Systemdenkansitze in
verschiedenen Sektoren

Entscheidungsunterstiitzungs-
systeme (DSS) beinhalten Gesund-
heitsinformationssysteme, kiinst-
liche Intelligenz (KI oder maschi-
nelles Lernen)

* DSS dienen dem Management,
den Betriebs- und Planungsebenen
einer Organisation

* Helfen Menschen bei Ent-
scheidungen iiber Probleme, die
sich moglicherweise schnell dn-
dern und/oder nicht leicht im Vor-
aus spezifiziert werden konnen

* Helfen Entscheidungstrigern,
niitzliche Informationen aus einer
Kombination von Rohdaten, Do-
kumenten, personlichem Wissen
und/oder Geschiftsmodellen zu
sammeln, um Probleme zu identi-
fizieren und zu 16sen

Geographische Informations-

systeme

* Verteilung von Agenten und ihren
Verbindungen

* Rédumliche Beziehungen

Agentenbasierte Modellierung und
andere Simulationstools [23, 24]

Denkweisen/Weltanschauungen

Auswirkungen auf das Gesundheitswesen

Einschrankungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* DSS bietet in der Theorie Vorteile fiir die medizinische
Versorgung, jedoch zeigen Studien bestenfalls marginale
Vorteile [17, 18]

Mogliche Vorteile

 DSS kann bei kleinskaligen Problemen wie der Ver-
schreibung von Antibiotika und kritischen Versorgungs-
protokollen helfen [18]

* DSS kann helfen, die Auswirkungen verschiedener
Ressourcenallokationsstrategien zu bewerten [19]

* KI kann helfen, Muster zu identifizieren, die mit be-
stimmten Gesundheitsergebnissen verbunden sind

Einschrankungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* Hohes Risiko der Uberinterpretation lokaler Probleme
ohne Beriicksichtigung der eingebetteten globalen Fak-
toren

Mogliche Vorteile

* Frithe Identifizierung von Umweltursachen von Krank-
heiten [20]

« Identifizierung von ,,Hot Spots* ermoglicht die Umver-
teilung von Ressourcen fiir diejenigen mit dem grofiten
Bedarf [21]

* Hilfreich bei der Identifizierung von Quellen gesundheit-
licher Ungleichheit [22]

Einschrankungen aus einer gesamtsystemischen Perspek-

tive

* Die Modellierung des Problems? ,,wie man ein nahtlos
integriertes Gesundheitssystem erreicht®, insbesondere
mit Fokus auf die Erfiillung der Bediirfnisse der Person,
wurde noch nicht versucht

Mogliche Vorteile

* Verstiandnis der Ausbreitung von Krankheiten in einer Ge-
meinschaft [25, 26]

* Verstindnis des Patientenflusses in einer Notaufnahme
[27]

* Optimierung der Nutzung von Operationssélen [28]

* Testen von politischen Annahmen [29]

4Das Maxim in der Simulationsmodellierung lautet, Probleme zu modellieren, nicht Systeme
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besserung sein konnte, kann leicht zu einer Verschlechterung in einem anderen fiih-
ren. Der Schwerpunkt bei der Neugestaltung des Gesundheitssystems muss daher
auf kohdrenter Kommunikation im gesamten System liegen. Das Scheitern, eine ko-
hérente Neugestaltung des Systems als Ganzes zu erreichen, verstérkt die Silolisie-
rung des Gesundheitssystems.*

1.2 Neugestaltung des Gesundheitssystems: Mehr als
Gesundheitssystem-Reform

Reform ist typischerweise ein Bestreben der Regierung, ein Problem in einem be-
stimmten Politikbereich zu 16sen. Wie die Erfahrung zeigt, scheitern die meisten
politischen Entscheidungen daran, die Probleme zu verbessern, die sie 16sen soll-
ten. Ein Teil des Grundes liegt in der Natur der Politikgestaltung.

Die Politikgestaltung ist ein zyklischer und iterativer Prozess, der erstmals
1956 von Harold Laswell als ,,Politikzyklus“ [30] beschrieben wurde. Dieser Zy-
klus hat sich im Wesentlichen nicht verdndert und beinhaltet hauptsichlich die
Schritte ,,Agenda-Setting oder Problemidentifikation®, ,,Politikformulierung, ein-
schlieBlich Problem-Analyse®, ,,Umsetzung® und ,,Bewertung®. Wéhrend die zyk-
lische Natur der Politikgestaltung von Land zu Land leicht variiert, sind die Ergeb-
nisse in der Regel sehr dhnlich. Anhang 1 zeigt einige dieser Variationen und be-
schreibt die Phasen, Ziele, Prozesse und potenziellen Schwichen des Politikzyklus
im Detail [31].

Trotz des ,wohldefinierten Prozesses™ erreicht die Politikgestaltung selten
die urspriinglich angestrebten Ergebnisse. Wie ,,gut gemeinte* und ,,ehrgeizige*
Gesundheitspolitikreformen sogar ein noch ,,groleres Chaos* verursachen, wurde
visuell zusammengefasst (Abb. 1.2) vom King’s Fund in Bezug auf die NHS-
Reform 2012 in GroBbritannien.’

Eine produktivere Moglichkeit, komplexe Gesundheitssystemprobleme zu
16sen, konnte ein Design-Thinking-Ansatz sein [32, Kap. 13].

4Der Begriff ,, Funktionales Silo-Syndrom* wurde 1988 von Phil S. Ensor geprigt [12]. Er stellte
fest, dass Manager ein mentales Modell haben, Informationen in Silos zu bewahren, was zu einer
Divergenz der Ziele zwischen verschiedenen Einheiten einer Organisation fiihrt. Pradiktoren fiir
das Auftreten von Silos sind:

* Anzahl der Mitarbeiter

* Anzahl der organisatorischen Einheiten innerhalb der gesamten Organisation
* Grad der Spezialisierung

* Anzahl der verschiedenen Anreizmechanismen

SFiir Interessierte hat der King’s Fund ein kurzes YouTube-Video mit dem Titel Eine alter-

native Anleitung zum neuen NHS in England vertffentlicht — https://www.youtube.com/
watch?v=8CSp6HsQVtw.


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-031-46816-2_13
https://www.youtube.com/watch%3Fv=8CSp6HsQVtw
https://www.youtube.com/watch%3Fv=8CSp6HsQVtw
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Abb. 1.2 Ein alternativer Leitfaden fiir den neuen NHS in England (reproduziert mit Ge-
nehmigung des King’s Fund)

Design Thinking als Strategie bezieht bewusst alle betroffenen Stakeholder in
einen iterativen Problemlosungsprozess ein. Sein Ansatz kombiniert Erkennt-
nisse aus WISSENSCHAFT (Ahnlichkeiten unter verschiedenen Dingen finden),
KUNST (Unterschiede unter dhnlichen Dingen finden), und DESIGN (aus un-
praktikablen ,,Teilen* machbare ,,Ganze* schaffen) auf eine Weise, die am besten
geeignet ist, Losungen fiir komplexe (d. h. ,,wicked*) Probleme [33] im Bereich
der Unsicherheit zu finden.

Design Thinking ist besonders niitzlich bei der Gestaltung komplexer Systeme
oder Umgebungen zum Leben, Arbeiten, Spielen und Lernen. ...dieser Bereich
hat sich ebenfalls erweitert und spiegelt ein stirkeres Bewusstsein fiir die zentrale
Idee, den Gedanken oder den Wert wider, der die Einheit eines ausgewogenen und
funktionierenden Ganzen ausdriickt. Dieser Bereich beschiftigt sich immer mehr
mit der Erforschung der Rolle des Designs bei der Erhaltung, Entwicklung und
Integration von Menschen in breitere 6kologische und kulturelle Umgebungen, bei
der Gestaltung dieser Umgebungen, wenn dies wiinschenswert und méglich ist,
oder bei der Anpassung an sie, wenn dies notwendig ist [33].

Design Thinking folgt einem ldsungsbasierten Ansatz, es beginnt mit der
Definition wie Dinge sein sollten [32]. Die Arbeit an der Losung (wie Dinge sein
sollten) folgt einem Prozess, der vom ,,.Design Council (UK)* als die vier unter-
schiedlichen divergenten und konvergenten Phasen des Designs beschrieben
wird: Entdecken, Definieren, Entwickeln und Liefern. Diese vier Schritte werden
in Bezug auf eine nahtlos integrierte, personenzentrierte, gerechte und nach-
haltige Gesundheitssystem Neugestaltung, wie sie in diesem Buch skizziert wird,
illustriert (Abb. 1.3).
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Was und Warum

Eine Frage, Vision

Pérsonen

oder Absichtserklarung i

.1 "".
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.. Verstehen der ,
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/ ‘&aiy ¢ der Menschen -_f_ i “ Benutzer "X
® { verstehen | .—=-t 1 @ @]

| Aizg : 0/
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‘Kartierung der ‘Schnelle Priifung Messung de( i
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@Feedback von_ -

“~wvon Ideen

~"~.~Verleinerung des‘/"

Wie

Ein funktionierendes und
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Ein Gesundheitssystem “ Das Gesundheits-Wirbel-Modell ‘ Eln Gesundheitssystem, das
mit Schwerpunkt auf : als Darstellung eines NATLOS - patientenzentriert
- Patientenzentriertheit INTEGRIERTEN - gleichberechtigt
- Gleichheit GESUNDHEITSSYSTEM-MODELL - nachhaltig
- Nachhaltigkeit

Abb. 1.3 Der Prozess der Gestaltung eines patientenzentrierten, gerechten und nachhaltigen
Gesundheitssystems (adaptiert von ,,The Design Council (UK)*)

Der Unterschied zwischen einem ,, komplizierten kontrollbasierten“ und einem
,emergenten Ansatz der Neugestaltung“ des Gesundheitssystems wird in An-
hang 2 (Obamacare) und Anhang 3 (Canterbury Health District (NZ)) illustriert.

1.3 Gestaltung eines Komplex Adaptiven
Gesundheitssystems

Aktuelle Gesundheitssysteme haben einen Wendepunkt erreicht — sie sind nicht
mehr reformierbar. Der Begriff Reform impliziert eine Verdnderung innerhalb des
bestehenden Rahmens (auch Tinkering genannt), d. h. Reformen konnen lang-
fristig nur ,,mehr vom Gleichen* erreichen. Der Begriff Neugestaltung beginnt a
priori mit einem ,,Tabula rasa“-Ansatz, er 6ffnet den ,,Raum der Moglichkeit”, zu
einem neuen Rahmen zu wechseln — wie hier vorgeschlagen, von einem Fokus auf
,.JKrankheiten beheben® zu einem auf ,,Gesundheit schaffen*.® Die Neugestaltung
hat einen ,,Gesamtsystem“-Fokus. Es handelt sich um einen Prozess, der eine en-
gagierte Fiihrung und die Beteiligung aller Stakeholder erfordert.

6,,Gesundheit schaffen* beinhaltet Gesundheitsforderung und Privention sowie die Wieder-
herstellung der Gesundheit durch die Behandlung von , lastigen Krankheiten.
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Dieses Buch nimmt seine Leser mit auf die herausfordernde Reise der Neu-
gestaltung des Gesundheitssystems und tut dies mit einer System- und Komplexitéts-
denkweise. Es beschreibt einen systembasierten Weg zur Neugestaltung, gibt aber
weder vor noch beabsichtigt es, ,.eine einfache oder endgiiltige Antwort™ zu liefern.

Die Leser werden ermutigt, iiber ihre Erfahrungen in und mit ihren Gesund-
heitssystemen nachzudenken, bevor sie sich mit den hier skizzierten ,neuen
Ideen* auseinandersetzen. Jedes Kapitel beginnt mit einer kurzen ,,allgemeinver-
standlichen” Zusammenfassung, gefolgt von einer detaillierten Erorterung des
Themas. Da viele Leser sich zum ersten Mal mit diesen Ideen auseinandersetzen,
ist dieses Buch stark illustriert und Schliisselideen werden in Fuflnoten und An-
hingen erweitert.

Obwohl das Buch notwendigerweise mit einer Einfithrung in die Theorie be-
ginnen musste, ist es kein ,,Theoriebuch®. Es wurde sehr darauf geachtet, den Le-
sern reale Beispiele aus aller Welt zu liefern, um zu demonstrieren, wie Komplexi-
titsdenkweisen hartnickige Probleme auf verschiedenen Ebenen der Organisation
von Gesundheitssystemen gelost haben.
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Anhang 1

Politikgestaltungszyklen in vier Lindern [34-37]

Probleme
identifizieren
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------- > §
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Lésungen und
Alternativen

Entwicklung
von
Politikvorschlagen,

Neufundland und Labrador, Kanada

Modifiziert von Chapman A, McLellan B, Tezuka T. Stiarkung des energie-
politischen Entscheidungsprozesses und der Nachhaltigkeitsergebnisse in der
OECD durch Politikgestaltung [31]
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