Standpunkte aus
der Gesundheitsbranche

Welchen Herausforderungen wird
die Gesundheitswirtschaft
kurz- und langfristig entgegenblicken?

Huml: Der demographische Wan-
del und der medizinisch-techni-
sche Fortschritt, insbesondere
durch die rasanten Entwicklungen
im Bereich der Digitalisierung, las-
sen auch in Zukunft ein hohes
Wachstum und damit Arbeitsplat-
ze fiir die heimische Gesundheits-
wirtschaft erwarten. Die zuneh-
mende Globalisierung der Wirt-
schaft wird sich zudem auch auf
das deutsche Gesundheitssystem
verstarkt auswirken. Gesundheits-
dienstleister werden sich bei-
spielsweise einem starker werden-
den internationalen Wettbewerb
stellen miissen. Dabei sollten wir
aber eines nicht aus dem Auge ver-
lieren: Gesundheit ist kein Gut wie
jedes andere. Sie ist existenziell
fiir den Menschen. Die soziale
Funktion des Gesundheitswesens
muss daher immer im Vordergrund
stehen.

Engelke: Die (zu Recht) steigenden
Anforderungen an eine hochwerti-
ge ,Rund-um-die-Uhr“ Gesund-
heitsversorgung stehen im Wider-

spruch zu den begrenzten Zuwachs-
raten in der Finanzierung. Gleich-
zeitig muss es mdoglich bleiben,
wohnortnah die Grundversorgung
sicherzustellen. Die Politik wird
hier kiinftig unangenehme Antwor-
ten auf die Frage geben miissen, ob
eine Rationierung notwendig ist.

Gagzow: Eine wesentliche dauer-
hafte Herausforderung ist mit ei-
nem Wort: die Demografie. Der Al-
tersdurchschnitt der Bevdlkerung
wdchst kontinuierlich und damit er-
gibt sich eine immer stirkere Ver-
schiebung zwischen Einzahlern in
das Gesundheitssystem einerseits
und zu Versorgenden andererseits.
Dariiber hinaus werden die zu ver-
sorgenden Biirger durchschnittlich
schwerer und haufiger krank und
miissen aufgrund von Mehrfacher-
krankungen intensiver und umfas-
sender versorgt werden. Dadurch,
dass sich die Bevdlkerung auf im-
mer grofiere Zentren als Lebensmit-
telpunkte konzentriert, wird der
landliche Bereich ausgediinnt. So
wird die medizinische und biirger-

Foto: SSilver - Fotolia

Beginnend mit dem neuen Jahr fassen viele
nicht nur gute Vorsdtze, sondern werfen auch
einen Blick in die Zukunft. So hat auch die KU
Redaktion mit verschiedenen Personen aus
Politik, den Verbdnden und der Industrie
gesprochen und Fragen zur aktuellen Situation
gestellt. Auf den folgenden Seiten lesen Sie,
was die Entscheidungstrdger bewegt.

nahe Versorgung in diesen Regio-
nen erschwert. Wenn auch kiinftig
alles machbar sein soll, was wissen-
schaftlich begriindet machbar ist,
muss dem Gesundheitswesen mehr
Geld zur Verfiigung stehen. Die fi-
nanziellen Mittel miissen jedoch
auch effektiv eingesetzt werden. Die
strikte Trennung der Sektoren am-
bulant und stationdr einerseits so-
wie akutmedizinisch, rehabilitativ
und pflegerisch andererseits belas-
ten das Gesundheitswesen und die
Volkswirtschaft in einem unverant-
wortlichen Mafle. Hier ist der Bun-
desgesetzgeber dringend aufgefor-
dert, zukunftsfahige Losungen in
die Wege zu leiten.

Werner: Die addquate Finanzie-

rung der Gesundheitseinrichtun-
gen braucht eine verldssliche Ba- »
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sis. Wer leistungsfahige Kranken-
hduser und eine flichendeckende
Versorgung mit qualitativ hoch-
wertiger medizinischer Versorgung
fordert, muss die erforderlichen
Rahmenbedingungen  schaffen.
Gerade in den neuen Bundeslan-
dern diirfen die Investitionsmittel
nicht auf ein Niveau zuriickgefah-
ren werden, die den erreichten
Standard und den medizinischen
Fortschritt gefahrden. Hier ist pri-
mar die Landespolitik gefordert.

Albrecht: Die Gesundheitswirt-
schaft bleibt weiterhin eines der
groflen Wachstumsfelder in den
Industrienationen. Der Bedarf an
medizinischen Innovationen und
neuen Versorgungsformen wichst
ungebremst. Deutschland ist hier
gut aufgestellt. Nicht zuletzt sind
es die Universitatsklinika, die
wichtige Impulse fiir Forschung
und Entwicklung geben und als
Standortfaktor fiir die deutsche
Gesundheitswirtschaft gelten. Thre
auskommliche Finanzierung si-
chert auch die medizinische Inno-
vationsfahigkeit in unserem Land.
Die zuletzt verdffentlichten Eck-
punkte der Bund-Lander AG zei-
gen uns, dass die Politik das er-
kannt hat. Wir sind gespannt auf
die konkrete Umsetzung dieser
Eckpunkte in diesem Jahr.

Bublitz: Das deutsche Gesund-
heitssystem ist ein durch politische
Vorgaben hoch regulierter Bereich
und von Mechanismen echter
Markte weit entfernt. Die Gesund-
heitspolitik will gerade keinen pro-
sperierenden  Gesundheitsmarkt
mit Expansion und Wachstum, son-
dern bemiiht sich um eine Einddm-
mung und Kostendampfung. Ein
solcher Eingriff durch die Politik ist
in anderen Markten nicht denkbar.
Es gibt keine Freirdume fiir Markt-
mechanismen. So bleibt nichts an-
deres, als auf entsprechende politi-
sche Entscheidungen zu warten.

H6hmann: Die Vergiitungssyste-
me der stationdren Versorgung
(DRG und PEPP) stellen eine grofie
Herausforderung fiir die Kranken-
hiuser dar. Die qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Patientinnen
und Patienten muss sichergestellt
werden. Dies ist aber nur dann
moglich, wenn die Vergiitungssys-
teme entsprechend strukturiert

sind und keine Fehlanreize setz-
ten. Auch die derzeitige Investiti-
onsférderung der Bundesldnder
stellt die Krankenhduser vor eine
grof3e Herausforderung. Der Inves-
titionsbedarf wird, insbesondere in
bestimmten Bundeslandern, nicht
gedeckt — trotz zum Teil sehr ho-
hem Modernisierungsbedarf der
Krankenhduser. Hier muss drin-
gend nachgebessert werden.

Hartinger: Die demografischen
Verschiebungen und deren Auswir-
kungen, wie z. B. die starke Zunah-
me hochbetagter Menschen, dem
Mangel an Pflegekrédften und bereit-
willigen Angehorigen sowie entste-
hende Finanzierungsengpdsse, er-
fordern innovative Ldsungen. Die
Problemstellungen in Ballungszen-
tren und ldndlichen Gebieten sind
nicht unbedingt gleich, sodass dif-
ferenzierte Ansdtze zu suchen sind.
Die Gewinnung von Fachkraften ist
bereits heute in vielen Regionen
sehr schwierig und zukiinftig wird
sich die Situation wohl noch ver-
scharfen. Um qualifizierte Mitarbei-
ter zu gewinnen und zu halten, sind
die Arbeitsbedingungen der Pflege-
kréfte in stationdren und ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen zu verbes-
sern. Flexible Arbeitszeitmodelle
miissen auch auf die Belange der
Familien von Pflegekréften einge-
hen. Individuelle Arbeitszeitmodel-
le sollten die Riickkehr in den Beruf
ermoglichen. Daneben ist auf allen
Ebenen eine gesellschaftliche Auf-
wertung des Berufsbilds Pflege zu
erreichen.

Riimmelin: Der demografische
Wandel wird seinen Tribut einfor-
dern. Fiir Kliniken bietet sich ein
Handlungsfeld zwischen Zunahme
multimorbiderer Patienten mit an-
deren Krankheitsspektren und vor
allem auch Menschen mit Demenz
in Krankenhdusern bei gleichzeiti-
gem Nichtvorhandensein von jun-
gen Menschen, die Berufe im Ge-
sundheitswesen ergreifen konn-
ten. Unsere Beschiftigten werden
immer dlter, womit der praventiven
Gesundheitsférderung eine wichti-
ge Rolle zukommt. Das Gesund-
heitswesen darf es sich nicht leis-
ten als unattraktiver Arbeitgeber
bewertet zu werden.

Horndasch: Ein wesentlicher
Spannungsbogen wird die zuneh-



mende Okonomisierung im Ge-
sundheitswesen darstellen. Ur-
spriinglich wurde sie im Kranken-
hausbereich (somatischer Bereich)
eingefithrt und dann sukzessive
auf die anderen Bereiche ausge-
dehnt, um betriebswirtschaftliche
Belange (Kosteneinsparungen)
umzusetzen. Im Verlauf hat dies je-
doch zu einer Neuausrichtung des
Gesundheitswesens gefiihrt und
u.a. zu einer Verdnderung des
Arzt-Patienten-Verhdltnisses. Die
gesellschaftspolitische Diskussion
muss zeigen, ob dieser eingeschla-
gene Weg fortgesetzt werden soll.
Im Krankenhausbereich werden
die Arbeitsergebnisse der Bund-
Lander-Kommission zur Kranken-
hausfinanzierung und deren Um-
setzung die Tagesordnung bestim-
men.

Piischl: Die zunehmende Digitali-
sierung unserer Gesellschaft wird
nicht vor dem Gesundheitswesen
Halt machen. Derzeit beherrschen
noch haufig Papierakten das Bild
in deutschen Krankenhdusern.
Dieses Bild wird sich mittelfristig
zu Gunsten der elektronischen Pa-
tientenakte verandern, da sie die
Basis fiir eine erhebliche Entlas-
tung des medizinischen Personals
von administrativer Arbeit (z.B.
computergestiitzte Kodierung von
Diagnosen und  Prozeduren)
schafft und hilft, Prozesse im
Krankenhaus effizienter zu gestal-
ten. Zudem koénnen die vorliegen-
den Informationen aus der EPA ge-
zielt analysiert werden, um die
Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung zu verbessern.

Lorke/Schlenker: Neben dem Um-
gang mit dem akuten Mangel an
Fachkraften werden Fragen der In-
vestitionsfahigkeit von Kranken-
hidusern, der Einfluss der kiinfti-
gen Krankenhausplanung und die
damit verbundene medizinstrate-
gische Ausrichtung sowie die
wahrgenommene Qualitdt der
Leistungserbringung die wesentli-
chen Themen sein. In diesem Zu-
sammenhang wird die strategi-
sche Kernfrage lauten: Wie muss
ich mich verdandern und aufstel-
len, um in Zukunft das richtige
Haus mit dem richtigen Angebot
am richtigen Ort zu sein?

GoOtz: Unser Blickwinkel ist der ei-
nes Lieferanten fiir IT- und Ima-
gingprodukte fiir Gesundheitsein-
richtungen. In diesem Markt erle-
ben wir, dass Krankenh&user sich
weiter auf dem Weg der Konzentra-
tion befinden. Kliniken fusionieren
oder schliefien sich groflen Ketten
und Einheiten an. Fiir den Erfolg
der Einrichtungen ist dies sinnvoll,
weil Sachgebiete und Spezialisie-
rungen geférdert werden. Im Licht
dieser Entwicklungen bekommt
aber auch immer die Wahl der ein-
gesetzten Systeme besondere Wich-
tigkeit. Und damit auch der Anbie-
ter, der die Systeme bereitstellt. Die
Vergangenheit hat gezeigt, dass
Konzentration auf Seiten der Ge-
sundheitseinrichtungen auch im-
mer Auswirkungen auf unseren ori-
gindren Markt der IT- und Imaging-
systeme hat. Gerade die Ubernah-
me der Siemens-KIS-Sparte zeigt,
dass es fiir Kliniken wichtig ist, auf
das richtige Pferd zu setzen.

An welchen Landern konnte sich Deutschland
mit Blick auf den Gesundheitsmarkt
orientieren, bzw. sich Impulse holen?

Ziegler: Es gibt nicht den Konigs-
weg, an dem sich Deutschland ori-
entieren kann. Impulse finden sich
iiberall dort, wo es dhnlich aufge-
baut ist wie bei uns: starker solida-
rischer Grundgedanke, freiheitli-
ches Gesellschaftssystem, grofie
Wirtschaftskraft. Wir haben gute
Griinde, wachsam tiiber den Hori-
zont unseres eigenen Kirchtums
hinaus zu schauen.

Horndasch: Die Qualitdt unseres
Gesundheitssystems ist im interna-
tionalen Mafdstab hervorragend,
wenn man den enormen Patienten-
zustrom aus dem Ausland als Indiz
dafiir nimmt. Die derzeitigen Dis-
kussionen zur Qualitdt dienen nur
vordergriindig dem Erhalt dieser
Qualitat. Vielmehr geht es in mei-
nen Augen den Kostentrdgern und

der Politik um Marktbereinigung P
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und damit um Kostensenkung. Bei
der Wirtschaftlichkeit vermisse ich
eine Diskussion iiber den Begriff
Wirtschaftlichkeit. In der tdglichen
Arbeit wird das als wirtschaftlich
angesehen, was den niedrigsten
Betrag fiir den Kostentrdger ergibt.
Dieser sollte — verstandlicherweise
— im Idealfall aus Kassensicht bei
Null liegen. Bei konsequenter Fort-
setzung dieses Weges wird es durch
die Ausdiinnung des Versorgungs-
angebotes zu einer gewaltigen Um-
walzung der medizinischen Versor-
gung kommen. Ob dies der richtige
Weg ist, muss gesellschaftspoli-
tisch entschieden werden.

Piischl: Hier sind sicherlich die
skandinavischen Lander aber auch
die Vereinigten Staaten zu nennen.
Dort ist die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen deutlich weiter
vorangeschritten. Innovative Soft-

warelésungen zur Entlastung des
Personals und zur Effizienzsteige-
rung werden in den USA bereits fla-
chendeckend eingesetzt. Zudem
existieren dort bereits zahlreiche
vielversprechende Konzepte zur
Analyse vorhandener Daten aus
der EPA - die Verbesserung der
Versorgungsqualitdt der Patienten
steht auch hier im Fokus.

Diekmann: Besonders interessant
scheinen uns die Lander Skandi-
naviens, aber aus verschiedenen
Griinden auch der DACH- und Be-
nelux-Bereich zu sein. Die jeweili-
gen Landesregierungen haben
kostenintensive Programme zur
Einfiihrung von IT-Systemen im
Gesundheitswesen ins Leben geru-
fen und Bedingungen geschaffen,
die Investitionssicherheit schaffen
und somit ein solides Wachstum
fordern.

Ist das deutsche Gesundheitssystem hinsichtlich seiner
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit auf dem richtigen Weg?

Huml: Die Bund-Linder-Arbeits-
gruppe zur Krankenhausreform,
bei der ich selbst als Bayerische
Gesundheitsministerin ~ Mitglied
war, hat sich auf wichtige Schritte
verstiandigt und ein Eckpunktepa-
pier vorgelegt. Einen Schwerpunkt
setzt die Reform auf die Qualitat
im Krankenhaus. Die Menschen
miissen sich darauf verlassen kon-
nen, bestmoglich behandelt zu
werden. In Zukunft miissen Quali-
tatsaspekte fiir Patienten und ihre
Angehorigen transparenter darge-
stellt werden. Sie sollen auch Aus-
wirkungen auf Krankenhausver-
glitung und -planung haben. Um
den Strukturwandel anzustoflen,
ist ein Investitionsprogramm in
Hohe von einer Milliarde Euro vor-
gesehen.

Reumann: Qualitat ist eine Kern-
kompetenz der Krankenhiuser,
wie der aktuelle Krankenhaus-
Qualitdtsreport des AQUA-Insti-
tuts belegt. In keinem anderen Be-
reich des Gesundheitswesens wird
Qualitdt so umfassend kontrolliert
und bewertet. Ungeeignet zur Stei-
gerung der Qualitdt sind an Be-
handlungsqualitdt gekoppelte Zu-

und Abschlége fiir erbrachte Leis-
tungen. Wir sind zuversichtlich,
dass die Qualitdtsberichterstat-
tung mit dem geplanten Qualitats-
institut auf eine wissenschaftlich
fundierte Grundlage gestellt wird.

Engelke: Aktuell wird der Begriff
der ,,Qualitat* dazu missbraucht,
Rationierung und Zentralisierung
zu begriinden. Eine ,,echte® Quali-
tatsorientierung darf nicht vorran-
gig das Ziel der Wirtschaftlichkeit,
sondern muss das Ziel des hochst
moglichen Patientennutzens und
der Patientensicherheit verfolgen.

Werner: Die Krankenhduser befin-
den sich schon seit Jahren in ei-
nem Qualitdtswettbewerb. Das
Leistungsgeschehen wird durch
Publikationen wie die Qualitdtsbe-
richte und immer weitere bundes-
einheitliche Qualitatsvorgaben
transparenter und vergleichbarer.
Dieser Qualitdatswettbewerb und
der erhohte Kostendruck auf
Grund jahrelanger Unterfinanzie-
rung haben in den Krankenhdu-
sern zur erhdohten Wirtschaftlich-
keit gefiihrt. Hier darf ein be-
stimmtes Maf3 nicht iiberschritten



werden. Ich halte die derzeit beste-
henden gesetzlichen Grundlagen
und Beschliisse des G-BA fiir aus-
reichend.

Hasenbein: Die Krankenhduser
konnten in den letzten Jahren mit
erheblichen Anstrengungen die
Qualitdt weiter steigern. Auch ver-
besserten sie ihre Wirtschaftlich-
keit, was sich wegen anhaltend er-
schwerenden Rahmenbedingun-
gen leider nicht in besseren Fi-
nanzergebnissen niederschldgt.
Eine positive Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems ist nur zu
erreichen, wenn die bevorstehen-
den gesetzlichen Mafinahmen in
den Bereichen Qualitat, Finanzie-
rung und Struktur sich nicht wi-
dersprechen, sondern in einer aus-
gewogenen Balance stehen.

Gagzow: Grundsdtzlich hat das
deutsche Gesundheitssystem den
richtigen Kurs eingeschlagen. Den
Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen muss es aber moglich
sein, die Bevolkerung mit Gesund-
heitsdienstleistungen zu versorgen,
die einerseits eine hohe Qualitét be-
inhalten und andererseits die Oko-
nomie des Leistungserbringers si-
cherzustellen. Diese Balance ist
standig nachzujustieren. Der Ge-
setzgeber muss sich fragen lassen,
ob staatlich verordnete begrenzte
Budgetzuwidchse geeignet sind, die
Wirtschaftlichkeit eines Leistungs-
erbringers sicherzustellen, ohne
hierbei die Patienten zu gefdhrden.
Und weiterhin, ob eine anteilige Fi-
nanzierung der Personalkosten
durch die begrenzten Budgets ge-
rechtfertigt ist, wenn den Leis-
tungserbringern keine weiteren le-
galen Einnahmen zustehen. Er wird
die Vielschichtigkeit der Leistungs-
sektoren viel energischer und kon-
sequenter als bisher harmonisie-
ren, vergleichbar machen und zu-
sammen fithren miissen. Nur so las-
sen sich Qualitdt und Wirtschaft auf
Dauer auf hochstmoglichem Niveau
stabilisieren, transparent machen
und weiter entwickeln. Das niitzt
nicht nur den Patienten, sondern
auch der Volkswirtschaft.

Ziegler: Wenn wir uns ansehen,
welchen Weg wir zuriick gelegt ha-
ben, wird verstidndlich, weshalb
die Beschaftigten im Gesundheits-
wesen stolz sind. Das Thema Quali-

tdt hat eine Bedeutung, die noch
nie hoher war. Auch die Mittelver-
wendung erfolgt heute sehr viel
besser und bewusster. Dennoch
miissen wir aufpassen, die Kinder
L2Wirtschaftlichkeit“ und ,,Qualitat“
nicht mit dem Bade auszuschiitten.

Albrecht: Hohe Qualitat in der sta-
tiondren Versorgung soll zukiinftig
bei der Vergiitung der Kranken-
hausleistungen beriicksichtigt
werden. Wir sind davon iiberzeugt,
dass die Uniklinika mit ihrer unbe-
stritten  {iberdurchschnittlichen
Qualitdt davon profitieren werden.
Beziiglich der Wirtschaftlichkeit
liegen die Optimierungspotenziale
nicht mehr so sehr bei den einzel-
nen Hausern, die heute schon wirt-
schaftlich arbeiten. Vielmehr geht
es um die Schnittstellen zwischen
den Kliniken und zwischen Kran-
kenhdusern und dem vertragsarzt-
lichen Bereich. Die Eckpunkte der
Bund-Lander-AG zur Kranken-
hausreform weisen zum Beispiel
bei der Zentrumsbildung oder der
Notfallversorgung schon in die
richtige Richtung.

Hartinger: Die Verbesserungen
des Pflegestdarkungsgesetzes zum
1. Januar 2015 sind iiberfallig. In
der Vergangenheit wurden die An-
forderungen immer hdher ge-
schraubt (z. B. Qualitit, Hygiene,
bauliche Voraussetzungen usw.),
ohne eine Moglichkeit der Refinan-
zierung. Damit miissen die Bewoh-
ner bzw. der Sozialhilfetrager im-
mer hohere Eigenanteile tragen,
weil die Dynamisierung der Leis-
tungsbetrage dies nicht auffangt.
Die Leistungserbringer wollen ho-
here Qualitat, hohere Hygienestan-
dards und im stationdren Bereich
auch mehr Wohnlichkeit bieten,
aber nicht zum Nulltarif.

Hohmann: Die aktuellen Kranken-
hausreformen legen insbesondere
Wert auf Qualitdtsverbesserungen.
Dies ist im Sinne einer Patienten-
orientierung und einer hochwerti-
gen Versorgung der Patientinnen
und Patienten der richtige Weg. Al-
lerdings miissen die vorgesehenen
Mafinahmen auch praktikabel
sein. Dariiber hinaus darf die Ge-
setzgebung auch die Wirtschaft-
lichkeit nicht vernachldssigen. Die
Mafinahmen miissen finanziert
werden. Nur dann kdnnen sie von

den Krankenh&dusern so umgesetzt
werden, dass sie den Patientinnen
und Patienten zugutekommen.

Gotz: In unseren spezifischen
Markten, die sich um IT-Systeme,
Workflowunterstiitzung und Ima-
ging drehen, beobachten wir, dass
Krankenhduser in den letzten De-
kaden gewaltige Entwicklungen
durchgemacht haben. Inzwischen
wird IT als prozessunterstiitzendes
Mittel zum Zweck nicht mehr in
Frage gestellt, sondern zielgerecht
eingesetzt. Denn ohne sie geht es
nicht mehr. Fiir uns, die wir uns
diesem Thema seit 20 Jahren wid-
men, ist dies eine sehr gute Ent-
wicklung. Ahnliches sehen wir bei
der Digitalisierung im Imaging und
in der Bildprozessierung. Damit
sind wesentliche Schritte in der
Verbesserung von Qualitat und Ef-
fizienz bereits im Vollzug.

Lorke/Schlenker: Grundsitzlich
ist es richtig, Krankenhausfinan-
zierung mit qualitativen Aspekten
zu verkniipfen, wo es moglich und
sinnvoll ist. Allerdings werden
Krankenhduser neben der Ergeb-
nisqualitat kiinftig auch vermehrt
den Fokus auf die durch die Patien-
ten selbst wahrgenommene Quali-
tdt und damit auf die patientenna-
hen Prozesse legen miissen. Kran-
kenhduser werden haufig selbst
bei guter medizinischer Leistungs-
erbringung als schlecht bewertet,
weil Prozess- und Servicedefizite
wie lange Wartezeiten, Kommuni-
kationsfehler sowie Hygiene- und
Komfortmangel wahrgenommen
werden.

Diekmann: Es wird zukiinftig dar-
um gehen, die Neuordnung des Ge-
sundheitssystems so zu gestalten,
dass relevante Fragestellungen zur
sektoreniibergreifenden und pati-
entenorientierten Versorgung, zur
Methodik und Umfang des Pay-for-
Performance-Ansatzes oder zur
nachhaltigen Finanzierbarkeit mit
der notwendigen Klarheit beant-
wortet werden. Die regionale Be-
trachtung von Bedarf und Leis-
tungsangebot wird vor dem Hinter-
grund der demografischen Ent-
wicklung einen deutlich héheren
Stellenwert erhalten. Aufgrund der
Komplexitdat wird dies mit Sicher-
heit eine grofle Herausforderung
fiir alle Akteure darstellen. m
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