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Anrede

es freut mich sehr, dass ich heute in Vertretung unseres Herrn Ministerprésidenten die Gele-
genheit habe, Sie zu dieser Internationalen Konferenz sehr herzlich begriiRen und zu lhnen
sprechen zu kénnen. Ich darf Ihnen zugleich die besten GriiRe und Wiinsche des Herrn Mi-

nisterpréasidenten fur diese Veranstaltung tibermitteln.

Wiirdigung des Veranstalters
Ich kann die Burda Akademie zum Dritten Jahrtausend und Hubert Burda Health zu diesem

Zukunftskongress nur begliickwiinschen. Der Patient wird bewusst in den Mittelpunkt gestellt.
Dies ist fur mich und die Landesregierung der zentrale Ansatz einer humanen und zukunfts-
orientierten Gesundheitspolitik. Das Land Baden-Wirttemberg ist daher gerne Kooperations-
partner dieser Konferenz.

Aus dem Blickwinkel des Patienten werden in den kommenden beiden Tagen zentrale Frage-

stellungen unseres Gesundheitswesens beleuchtet und Lésungsansétze aufgezeigt:

° Was bedeuten Fortschritte in Diagnostik und Therapie fir den Patienten?
© Wie ist der Patient einzubeziehen?
® Wo ist die Eigenverantwortung des Patienten gefordert?

Auf die Vortrage dlrfen wir gespannt sein!

Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg

Es freut mich zudem besonders, dass die Burda Akademie zum Dritten Jahrtausend heute

und morgen nach Heidelberg eingeladen hat. Dies unterstreicht die Bedeutung unseres Lan-
des als Spitzengesundheitsregion in Deutschland. In der medizinischen Forschung, in der

Pharmaproduktion, bei den aufstrebenden Jungunternehmen der Biotechnologie, in der Me-
dizintechnik sowie als Kur- und B&derland liegt Baden-Wurttemberg im Bundesvergleich vor-
ne. Im Gegensatz zu anderen Branchen wurden im Gesundheitswesen in den letzten Jahren
in erheblichem Umfang qualifizierte Arbeitsplatze geschaffen; es war damit einer der bedeu-

tendsten Wachstums- und Beschéftigungsmotoren.

In den letzten Jahren war der Bereich der Gesundheitsdienstleistungen bereits ein entschei-
dender Impulsgeber fur Innovationen der Spitzentechnologie. Vorangetrieben wurden neue
Entwicklungen in der Medizin- und Gentechnik und in der Arzneimitteltechnologie. Sie geben
vielen Patienten neue Hoffnung. Die Forschungs- und Entwicklungsausgaben belegen: Die
pharmazeutische und medizintechnische Industrie zahlt zu den forschungsintensivsten Zwei-

gen der baden-wirttembergischen Wirtschaft.
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Herausforderungen an unser Gesundheitswesen im 21. Jahrhundert:

Trotz dieser positiven Aspekte steht unser Gesundheitswesen zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts vor grofen Herausforderungen. Sie verlangen von uns insbesondere Mut zu strukturel-

len Veranderungen.

1. Finanzierungsgrundlagen sichern

Die Gesundheitsreform des vergangenen Jahres hat bereits Bewegung in das verkrustete
Gesundheitswesen gebracht. Zum ersten Mal seit zehn Jahren hat die gesetzliche Kranken-
versicherung wieder einen Uberschuss von rd. 1 Mrd. Euro erwirtschaftet. Ohne die Reform
wlrden wir uns einem Beitragssatz von 15 % nahern. Ich hoffe, dass es im Laufe dieses Jah-

res zu weiteren Beitragssatzsenkungen kommen wird.

Allen am Konsens zur Gesundheitsreform Beteiligten war allerdings auch klar, dass im Hin-
blick auf die immer é&lter werdende Bevélkerung und den medizinischen Fortschritt neue Fi-

nanzierungskonzepte gefunden werden mussen.

Ein vollig neuer Ansatz zur Lésung dieser zentralen Herausforderung ist das von der CDU
Ende vergangenen Jahres beschlossene Gesundheitspramien-Modell. Es hétte den ent-
scheidenden Vorteil, dass eine Entkoppelung der Krankenkassenbeitrage vom Arbeitsein-
kommen erreicht wiirde. Dies wiirde zu einer Senkung der Arbeitskosten filhren. Die Wettbe-
werbsfahigkeit des Wirtschaftsstandorts Deutschiand wirde gestarkt.

Entscheidend fur uns ist aber auch, dass

® die Finanzierung eines solchen Modells nachhaltig gesichert ist,
@ die soziale Gerechtigkeit gewahrleistet wird und
® vor allem auch familienpolitische Gesichtspunkte berticksichtigt werden.

Unter den genannten Pramissen halte ich dieses Modell fiir zukunftsweisend.

2. Vernetzte Strukturen weiterentwickeln

Das deutsche Gesundheitswesen ist nach wie vor durch eine scharfe Trennung der ambulan-
ten und stationéren Versorgung im akutmedizinischen wie im Rehabilitationsbereich gekenn-
zeichnet. Dies bewirkt vielfach

e Doppeluntersuchungen,

e Fehlbelegungen und unnétige Wartezeiten sowie

e Informationsverluste

Dieser unnétige Qualitatsverlust in der Versorgung verursacht zwangslaufig zusétzliche Be-

lastungen fur den Patienten. Mehrkosten fUr unser Gesundheitssystem kommen hinzu.
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Deshalb verfolgen wir das Ziel, die Barrieren zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
immer mehr zu Uberwinden. Hier setze ich insbesondere auf die integrierte Versorgung. lhr
Kern ist, dass sich Leistungserbringer aus verschiedenen Sektoren zusammenschlielen und
mit einer Krankenkasse einen Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten aushandeln. Im
Idealfall sollen die zu Versorgungsnetzen zusammengeschlossenen Leistungserbringer fur
die Versicherten interdisziplindre und sektorentibergreifende Versorgungsketten organisieren.
Ein wesentlicher Vorteil besteht darin, dass den Patienten ein reibungsloser Ubergang von
einer Behandlungsphase zur ndchsten ermdéglicht wird. Konkret bedeutet dies: Wartezeiten
und Fehlbelegungen werden besser vermieden und damit die Qualitat und die Effizienz der
Versorgung gesteigert.

Die integrierte Versorgung ist somit eine groRe Chance, um der vom Patienten gewiinschten
Ganzheitlichkeit in der Behandlung ein wesentliches Stiick naher zu kommen.

Aber auch die Telemedizin eréffnet Wege zu mehr Vernetzung und damit zu mehr Qualitét
und Effektivitat. Wichtige Informationen Uber den Patienten kénnen zwischen den verschie-
denen Gesundheitsdienstleistern schnell und sicher tibertragen werden. Dadurch kénnen den
Patienten vielfach weite Wege erspart werden.

Die telemedizinische Fremdbefundung kann z. B. ein kleines Krankenhaus in die Lage ver-
setzen, spezielle Fachleistungen anzubieten, ohne eine teure und ineffiziente Fachabteilung
im eigenen Haus 24 Stunden vorhalten zu missen.

Aus diesen Grinden unterstitzen wir in Baden-Wurttemberg mit dem Projekt Teleradiologie
die Einflihrung der Telemedizin. 44 Krankenh&user werden zurzeit mit 6 Zentren vernetzt. Wir
sind zuversichtlich, dass dies der Anfang eines umfassenden telemedizinischen Netzwerkes
zur Verbesserung der Qualitat und der wirtschaftlichen Leistungserbringung im Gesundheits-

wesen ist.

3. Pravention starken
Wenn wir bewusst den Menschen in den Mittelpunkt stellen, kann es nicht nur darum gehen,

Krankheiten bestmdglich zu behandeln, sondern sie méglichst zu verhindern oder zu mildern.
Deshalb muss zukunftsorientierte Gesundheitspolitik auch der Préavention einen hohen Stel-
lenwert beimessen. Denn rechtzeitige und lebenslange Pravention ist ein wesentlicher Beitrag
zu mehr Lebensqualitét.

Dazu gehért auch die Férderung von Gesundheit, d. h. die Starkung des Gesundheitsbe-
wusstseins und -handelns im Alltag. Deshalb fiihren wir in Baden-Wirttemberg fortlaufend
verschiedene Praventionsprojekte und MalRnahmen durch, wie beispielsweise die Aktivitaten
im Rahmen des Darmkrebsmonats. Ich bin sehr froh dartiber, dass sich der ,Darmkrebsmo-

nat" mit tatkraftiger Unterstiitzung der Felix-Burda-Stiftung zu einer &ffentlichkeitswirksamen
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Informationskampagne entwickelt hat. Hierfur stehen zahlreiche Aktivitéten der Felix Burda-
Stiftung. Beispielhaft nenne ich die TV-Show ,Stars mit Mut®, die mit Hilfe des Engagements
von Prominenten das Thema Darmkrebs von Tabus befreien will. Fur viele Menschen ist auf
diese Art die Hemmschwelle gesunken, sich einer Darmspiegelung zu unterziehen. Mit durch
Ihre wirksamen Aktionen und Initiativen sind wir unserem gemeinsamen Ziel der Verhinde-
rung von Darmkrebs bereits ein Stlick néher gekommen. Ich hoffe, sehr geehrte Frau Dr.
Maar, dass ich auch in Zukunft auf Ihre tatkraftige Unterstiitzung zéhlen kann.

Zur weiteren Stérkung der Pravention benétigen wir aber auch entsprechende gesetzliche
Grundlagen. Ein Préventionsgesetz des Bundes soll jetzt Pravention und Gesundheitsférde-
rung als eigensténdige, vierte Saule im Gesundheitswesen etablieren. Dies halte ich fir sinn-
voll, sofern dabei berechtigte Interessen der Lander beriicksichtigt werden. Hierzu gehért
insbesondere, dass die fir Pravention zur Verfugung stehenden Mittel die Menschen vor Ort

auch tatséachlich erreichen. Dies schlieRt zentralistische Lésungen auf Bundesebene aus.

4. Ethische Dimensionen beriicksichtigen

Gesundheitsférderung als Schltisselaufgabe unserer Zeit muss auch ethische Dimensionen

einbeziehen.

Die rasanten Entwicklungen in der Biomedizin haben eine grolRe Faszination und sie verleiten
oftmals zu euphorischen Erwartungen und Heilungsversprechen. Aber nicht alles was mach-
bar ist, ist auch ethisch vertretbar. Forschung braucht das ethische Regulativ durch die tra-
genden Grundséatze unserer Gesellschaft und unserer Kultur.

Die Politik tragt hier eine groRe Verantwortung. Es ist ihre Aufgabe, die ethischen Rahmen-
bedingungen fur Forschung und Entwicklung in der Medizin auf der Grundlage einer umfas-
senden gesellschaftspolitischen Diskussion zu schaffen. Ein gutes Beispiel ist die Forschung
mit menschlichen embryonalen Stammzellen. Bekanntlich besteht hier die groRe Hoffnung,
mit diesen Stammzellen einmal schwere Krankheiten heilen zu kénnen. Dennoch hat das
Stammzellgesetz in Deutschland die Einfuhr von embryonalen Stammzellen zu Forschungs-
zwecken unter sehr strenge Voraussetzungen gestellt. Und wie ich meine zu Recht: Es darf
kein menschliches Leben durch den Verbrauch von Embryonen vernichtet werden, nur um
eine vage Aussicht auf einen kinftigen therapeutischen Nutzen zu verfolgen! Nicht jeder ver-
meintliche Fortschritt darf blindlings in Anspruch genommen werden.

Trotz allem Wandel diirfen wir nicht vergessen, was eine humane und menschenwiirdige Me-
dizin als wesentlich kennzeichnet. Menschlichkeit schliet auch das Bewusstsein darlber ein,
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dass Gesundheit letztlich keine kaufliche Ware ist, dass Krankheit und Tod immer etwas

Schicksalhaftes in sich tragen und untrennbar zum menschlichen Dasein gehdren.

Schluss

Die von mir skizzierten Punkte zeigen den Handlungsbedarf, zugleich aber auch die damit
verbundenen Chancen auf. Diese Chancen sollten wir nutzen. Mége uns diese Konferenz
moglichst viele Impulse dazu aufzeigen!

Ich wlinsche Ihnen hierzu viele interessante Gespréche und Begegnungen.



