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 EINE KRANKENHAUSREFORM ist nicht 
leicht auszuhandeln: Zu verschieden sind die Ver­
sorgungsstrukturen in den Ländern, zu unter­

schiedlich die Interessen bei den Beteiligten, und die 
 finanziellen Ressourcen, die zur Verfügung stehen, sind 
begrenzt. Doch auch angesichts dieser schwierigen 
Rahmen bedingungen sollte sich die Reform vor allem an 
denjenigen ausrichten, für die die Krankenhäuser da 
sind: an den Patientinnen und Patienten. Sie müssen sich 
darauf verlassen können, dass eine flächendeckende, 
 bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung 
garantiert ist. Wie auch immer die Krankenhausreform 
aussehen wird – als erfahrener und verlässlicher Partner 
im Gesundheitswesen steht der unabhängige Medizi­
nische Dienst in jedem Fall bereit, seinen Beitrag zur 
 Sicherstellung und Verbesserung der Versorgungsqua­
lität für die Patientinnen und Patienten zu leisten.  ›Das 
Krankenhaus der Zukunft‹ lautet das Schwerpunkt thema 
der vorliegenden Ausgabe des forum. Wir widmen uns 
 unterschiedlichen Aspekten rund um die stationäre Ver­
sorgung. Daneben gibt es weitere lesenswerte Beiträge, 
zum Beispiel zur Behandlungsfehler­Begutachtung, zur 
außerklinischen Intensivpflege und zu Long Covid.  

 Haben Sie eine gute Zeit und bleiben Sie gesund.

Herzlichst, Ihr Dr. Ulf Sengebusch 

Corona-Pandemie, Klimakrise, 
Ukraine-Krieg und Inflation 
beeinflussen unser Denken und 
Handeln. Insbesondere jüngere 
Generationen überdenken 
zunehmend Werte und Zukunfts-
pläne. Welche Rolle Gesundheit 
für sie spielt, haben wir Prof. Dr. 
Dr. h. c. Klaus Hurrelmann 
gefragt. Der Sozial-, Bildungs- 
und Gesundheitswissenschaftler 
arbeitet als Professor of Public 
Health and Education an der 
Hertie School in Berlin. 

Herr Professor Hurrelmann,  
die + /- 25-Jährigen drängen auf 
den Arbeitsmarkt, während sich 
die Babyboomer bald in die Rente 
verabschieden. Gibt es Generations-
unterschiede?
Der Vergleich der Altersgruppen 
ist interessant. Man hat sich 
angewöhnt, da die Etiketten 
›Generation X, Y, Z‹ draufzukle­
ben. Das sind immer auch Hilfs­
konstruktionen, die ausdrücken: 
Wer in Zeiten groß wird mit einer 
ganz speziellen politischen, 
wirtschaftlichen, technischen und 
kulturellen Lage, bei dem hinter­
lässt das Spuren. Und tatsächlich, 
wer heute unter 25 oder unter 
30 Jahre alt ist, der hatte andere 
prägende Erlebnisse in seiner 
sensiblen Jugendzeit als ein 
Mensch, der heute zwischen 55 
und 70 Jahre alt ist.

Was machen die Jungen, die 
sogenannte Generation Z, anders 
als die Generation der Baby-
boomer? 
Die Babyboomer sind in einer 
Konkurrenzsituation groß gewor­
den, aber auch in der hervorragen­

den Situation, sich entfalten zu 
können. Sie haben eine hohe 
Arbeitsmotivation; haben alles 
aufgebaut, haben die heutige 
soziale Welt geschaffen, wissen, 
wie das alles funktioniert und 
fühlen sich pudelwohl damit. Die 
Jungen, die nachkommen, haben 
das Gefühl, das ist nicht meine 
Welt. Sie denken: Ich würde es 
ganz anders machen, wenn ich 
könnte, ich würde andere Akzente 
setzen. 

Nämlich welche?
Vergleichen wir die unter 30­Jäh­
rigen mit den 55­Jährigen, sehen 
wir, dass die Älteren im Zweifel 
den Beruf über alles stellen und 
dabei Familie, Privatleben und 
auch die Gesundheit zurück­
stellen, während die Jüngeren 
ungeheuer stark auf ihre Gesund­
heit achten. Sie setzen im Zweifel 
ihr Privat leben über das Berufs­
leben – auch wenn das manchmal 
bei Personalern, die einen Arbeits­
platz wieder mit genauso robusten 
Menschen besetzen möchten,  
wie es die Vorgänger waren, nicht 
so gut ankommt. Aber zu unter­
stellen, die Generation der Jünge­
ren sei faul, ist eine völlige 
Fehlinter pretation. In allen 
Altersgruppen gibt es Faule, auch 
in der jungen Generation, aber 
dieses Etikett darf man nicht 
einem ganzen Jahrgang ankleben.

Sie sagen, die Jüngeren achten 
intensiv auf ihre Gesundheit. Wie 
kommt das?
Die Jüngeren müssen schwierige 
Zeiten verarbeiten. Auch wenn die 
Corona­Pandemie nach unserem 
Gefühl gerade vorbei ist, hat sie 

sich bei den Jungen als besonders 
markante Belastung eingeprägt – 
Stress, das Gefühl, sich nicht 
richtig entfalten zu können, Hilf­
losigkeit zu empfinden, Ratlosig­
keit, Einsamkeit bis hin zu 
Depressionen. Nach unseren 
Studien waren die jüngeren Leute 
intensiv von dieser Gesundheits­
krise betroffen. Und das ist auch 
nachvollziehbar, denn sie haben 
einen Großteil ihrer Lebens­
spanne in einer Ausnahmesitua­
tion verbracht: Gerade wenn Sie 
im Aufbau ihrer Persönlichkeit 
sind, im Aufbau, Ihrer beruflichen 
Karriere, Ihrer persönlichen und 
familiären Konstellationen, ist 
eine Unterbrechung empfindlich. 
Wenn ich als junger Mensch nicht 
in der Lage bin, meine alterstypi­
schen Lebensherausforderungen, 
meine Entwicklungsaufgaben  
zu bewältigen, mein Konsum­, 
mein Freizeitleben souverän zu 
gestalten, mich sozial oder 
politisch zu engagieren –, all das 
war ja gestört – dann gerate ich 
gewissermaßen in einen Entwick­
lungsstau, und den kann ich nicht 
aushalten.

Welche Folgen hat das?
Wir haben Längsschnittstudien, 
die zeigen, wie psychische Belas­
tungen vor, während und nach der 
Pandemie empfunden wurden.  
Vor der Pandemie waren etwa 5 % 
der unter 25­Jährigen mit psychi­
schen Belastungen behandlungs­
bedürftig, während der Pandemie 
hatten wir den dreifachen Wert, 
jetzt liegen wir ungefähr bei 10 %.  
Das ist sehr hoch: Angstneurosen 
und Essstörungen, Depressionen, 
Suizidneigungen, aber auch 
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Welchen Stellenwert 
hat Gesundheit für junge Menschen?
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der Eltern nicht am Arbeitsplatz 
kaputtmachen will. Wir sehen 
auch ein eher niedriges Niveau 
beim Zigaretten­ und beim 
Alkoholkonsum, auch wenn 
Corona das leicht verändert hat. 
Wir beobachten eine Tendenz zu 
veganer Ernährung; wir haben 
volle Fitnessstudios und junge 
Leute, die sich viel bewegen. Wir 
sehen eine gesundheitsbewusste 
Generation, die anders als die 
mittlere und ältere Altersgruppe 
bereit ist, mehr in die eigene 
Gesundheit zu investieren, aber 
eben auch Sorge hat, das Leben so 
gestalten zu können, dass es einen 
psychisch nicht überfordert.

Teilen Sie den Eindruck, dass  
junge Leute heute eher oberfläch-
lich sind, fit und schlank sein 
wollen, weil es in den sozialen 
Medien vorgelebt wird? 
Natürlich spielen das Zeitalter des 
Digitalen und die attraktive 
Selbstdarstellung auf den sozialen 
Plattformen eine große Rolle, dass 
man sich als fit, clever und hübsch 
darstellt. Da kommt ein Schuss 
Oberflächlichkeit rein, aber 
dahinter steckt das ernsthafte 
Motiv, gesundheitsbewusst zu 
leben. Und ein Anreiz, vielleicht 
auch ein spielerisches Motiv oder 
eine Wettbewerbskomponente, 
muss schon da sein, wenn ich 
mich dauerhaft bewege und mich 
gesund ernähre, sonst hält man 
das nicht durch. Ich warne vor 
Vorurteilen. Am Ende zählt: Wie 
sorgfältig achtet jemand auf seine 
Gesundheit? Ob das oberfläch­
liche Antriebe hat, die vielleicht 
für Ältere nicht richtig nachvoll­
ziehbar sind, find ich dann neben­
sächlich.

Die Fragen stellte 
Dorothee Buschhaus.

drohung auf uns zukommt. Leider 
verdichtet sich die Forschung, dass 
die Verunsicherung durch Krieg 
und Klimakrise in die gleiche 
Richtung verarbeitet wird, wie wir 
es in der Pandemie hatten. Auch 
jetzt sehen wir große Ängste,  
als existenziell empfundene Be­
drohungen der Lebenssicherheit. 
Das drückt auf die psychische und 
die körperliche Gesundheit.

Zeigen Ihre Studien geschlechts-
spezifische Unterschiede?
Junge Frauen neigen dazu, die 
Belastungen nach innen zu ver­
arbeiten, bei ihnen sind depressive 
Störungen und Angststörungen 
stärker verbreitet. Bei jungen 
Männern ist es mehr das nach 
außen gerichtete Aggressive, die 
Gereiztheit und das Ausweichende 
hin zur Computersucht. Sie ver­
drängen etwas mehr, leiden aber 
nicht minder.

Ganz generell: Wie wichtig  
ist Gesundheit heute für junge 
Menschen? 
Wir erleben eine Generation, die 
auch unter dem Eindruck der 
existenziellen Krisen durch Klima, 
Corona, Krieg, Spannungen in  
der Gesellschaft und Wohlstands­
risiken angefangen hat, sehr 
intensiv über ihre Gesundheit 
nachzudenken. Es ist eine hoch­
sensible Generation, die auf ihre 
psychische und körperliche 
Gesundheit ganz stark achtet. Die 
beim Berufseintritt auch gesund­
heitliche Aspekte geltend macht 
und darauf hinweist, dass sie sich 
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Krankenhaushaustrans­
parenzgesetz im Bundestag

Ende September wurde im Bundes­
tag das ›Gesetz zur Förderung der 
Qualität der stationären Versorgung 
durch Transparenz‹ in erster Lesung 
beraten. Das Gesetz ist die Grund­
lage zur Schaffung eines interaktiven 
Krankenhaus­Atlas’ im Internet. Ab 
April 2024 sollen sich dort Patien­
tinnen und Patienten über die 
Leistungen und die Qualität der 1700 
Krankenhäuser bundesweit infor­
mieren können. Der Atlas wird Daten 
zur Fallzahl von Leistungen, zum 
vorgehaltenen ärztlichen und pflege­
rischen Personal, zu Komplikations­
raten und zur Zuordnung der 
Krankenhäuser zu den Versorgungs­
stufen (Level) enthalten.

Nach Ansicht des Medizinischen 
Dienstes Bund sollte der Kranken­
haus­Atlas auch Informationen zur 
 Patientensicherheit umfassen. 
»Informationen zur Sicherheit von 
Behandlungen sind für die Patientin­
nen und Patienten von höchstem 
Interesse.  Der Atlas sollte deshalb 
auch Daten zu besonders schwer­
wiegenden, vermeidbaren Schadens­
ereignissen bereitstellen«, sagt 
Dr. Stefan Gronemeyer, Vorstandsvor­
sitzender des Medizinischen Dienstes 
Bund. Dabei geht es insbesondere 
um sogenannte Never Events wie 
Patienten­ und Seitenverwechslungen 
sowie unabsichtlich zurückgeblie­
benes OP­Material. Informationen 
darüber sind patientenrelevant; und 
sie leisten einen wertvollen Beitrag 
zur dringend notwendigen Verbesse­
rung der Sicherheitskultur in Medizin 
und Pflege.

Für den Krankenhaus­Atlas 
bereitet das Institut für Qualität und 
Transparenz im Gesundheitswesen 
Daten des Instituts für das Entgelt­
system im Krankenhaus (InEK) auf. 
Für die Veröffentlichung des Kran­
kenhaus­Atlas’ ist das Bundes­
gesundheitsministerium zuständig.

Jutta Schümann 
ist Ombudsperson

Der Verwaltungsrat des Medizini­
schen Dienstes Bund hat Jutta 
Schümann zur unabhängigen 
Ombudsperson des Medizinischen 
Dienstes Bund berufen. Die Sozial­
pädagogin und Sozialwirtin war viele 
Jahre als Abgeordnete im Schleswig­
Holsteinischen Landtag unter 
anderem gesundheitspolitische 
Sprecherin ihrer Fraktion und 
Mitglied im Gesundheitsausschuss. 
Zu ihrer Ernennung erklärt Jutta 
Schümann: »Ich freue mich darauf,  
als Ombudsfrau Patientinnen und 
Patienten bei der Wahrnehmung 
ihrer Rechte zu unterstützen. Gleich­
zeitig werde ich offen auf die 
Beschäftigten des Medizinischen 
Dienstes Bund zugehen, um sie im 
Bedarfsfall vertrauensvoll zu beraten.«

An die unabhängige Ombuds­
person können sich Versicherte 
vertraulich wenden, wenn sie sich 
über die Tätigkeit des Medizinischen 
Dienstes Bund beschweren möchten. 
Die Ombudsperson ist außerdem 
Ansprechpartnerin für die Beschäftig­
ten des Medizinischen Dienstes 
Bund, falls diese Unregelmäßig­
keiten, insbesondere Beeinflussungs­
versuche durch Dritte, beobachten. 
Die Ombudsperson berichtet dem 
Verwaltungsrat und dem Bundes­
gesundheitsministerium jährlich in 
anonymisierter Form über Art und 
Umfang der Eingaben. Der Bericht 
wird auf der Internetseite des 
Medizinischen Dienstes Bund ver­
öffentlicht. 

»Wir freuen uns, dass wir mit  
Jutta Schümann eine erfahrene 
Expertin im Gesundheitswesen für 
die Stelle der unabhängigen Om­
budsperson benennen konnten.  
Im Namen des Verwaltungsrates 
wünsche ich ihr für die neue Aufgabe 

alles Gute«, sagt Detlef Stange, 
Verwaltungsrats vorsitzender des 
Medizinischen Dienstes Bund.

Weitere Infos zur Ombudsperson 
finden sich auf www.md-bund.de

Eine Gesamtübersicht über die 
Ombudspersonen in den Medizini­
schen Diensten in den Ländern sowie 
deren Aufgaben finden Inte ressierte 
unter www.medizinischerdienst.de

Fortbildungsprogramm 
für die Medizinischen Dienste

Die neue bundesweite Fortbildungs­
broschüre 2024 stellt der Medizini­
sche Dienst Bund ab Oktober zur 
Verfügung. Unter https://md-bund.
de/ueber-uns/bundesweite-fortbil-
dung können die Mitarbeitenden der 
Medizinischen Dienste aus einem 
breiten Angebot an Fach­ und 
Spezialseminaren zu aktuellen 
Themen der ärztlichen­ und pflege­
fachlichen Begutachtung und 
Beratung auswählen. Weiterhin im 
Programm sind auch Angebote, die 
die Mitarbeitenden in ihrer Rolle als 
Kommunikationsexperten stärken. 
Die Veranstaltungen finden als 
Onlineseminare, in Präsenz oder als 
Kombination aus beidem statt. 

Aktueller IGeL Podcast
›Was heißt eigentlich Patienten­
sicherheit? – Und wie erreicht man 
sie?‹ ist das Thema des aktuellen 
IGeL­Podcasts. Dr. Stefan Gronemeyer, 
Vorstandsvorsitzender des Medizini­
schen Dienstes Bund, berichtet über 
die Erfahrungen, die die Medizini­
schen Dienste bei der Begutachtung 
von Behandlungs fehlervorwürfen 
machen. Auch 2023 hat der Medizini­
sche Dienst die Jahresstatistik zur 
Behandlungsfehlerbegutachtung 
vorgestellt (siehe auch S. 18 / 19). 

Der IGeL­Podcast ist der infor­
mative Gesundheits­Podcast des 
IGeL­ Monitors mit Hintergrund­
informationen zu Gesundheitsleistun­
gen,  Gesundheitswissenschaft, 
Gesundheitsökonomie – für die 
Ohren. Reinhören lohnt sich unter 
www.igel-monitor.de und auf allen 
relevanten Podcast­Plattformen.

Aggressionen, Gereiztheit, Hyper­
aktivität und Ausweichhandlun­
gen wie Computersucht, aber 
auch Drogenkonsum haben in 
vielen Bereichen zugenommen. 
Das sind typische Symptome, 
wenn man mit seiner Lebenssitua­
tion nicht zurechtkommt, sich 
ohnmächtig fühlt und seine 
Lebensherausforderungen nicht 
bewältigen kann. 

Welche Auswirkungen ergeben  
sich für das Gesundheitswesen und 
die Versorgung? Die Kapazitäten 
an Therapieplätzen reichen doch 
sicher nicht aus.
So ist es. Mit den traditionellen 
individualtherapeutischen 
 Ansätzen kann man das nicht 
schaffen – erst recht nicht in 
kurzer Zeit. Deshalb müssen 
Therapeutinnen und Therapeuten 
darüber nachdenken, wie sie ihre 
Kapazitäten erhöhen, und sie 
 müssen stärker auf Gruppenthera­
pien umschalten. Wir müssen auch 
mehr digitale Unterstützungs­
strukturen einsetzen – mindestens 
fürs Screening, aber auch in der 
tatsächlichen Behandlung. Hier 
müssen wir investieren. Daneben 
brauchen wir soziale Unterstüt­
zungssysteme, alles was mit 
Mentoring zu tun hat. In Kinder­
gärten, Schulen bis in die Arbeits­
plätze hinein brauchen wir 
geschulte Personen, die mit den 
jungen Leuten gemeinsam daran 
arbeiten, in Krisenzeiten die 
persönlichen Fähigkeiten zu 
bewahren, die Lebensperspektive 
aufrechtzuerhalten und eben nicht 
einzuknicken und zu verzagen.

Kaum ist Corona ›vorbei‹, kommt 
die nächste Krise. Wie sehen  
junge Menschen den Krieg in der 
Ukraine?
Wir haben derzeit quasi eine 
posttraumatische Situation bei 
den Jüngeren, weil sich die Folgen 
der Pandemie erst jetzt allen 
offenbaren, gleichzeitig sind wir 
aber prätraumatisch, weil alle 
ahnen, dass mit dem Ukraine­
krieg, aber auch mit der globalen 
Klimakrise eine ebenso starke und 
womöglich dauerhafte Existenzbe­

Prof. Dr. Dr. h. c.  
Klaus Hurrelmann


