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Paradigmenwechsel:
Die Bedeutung der Gesund-
heit im 21. Jahrhundert






Peter Oberender - Jirgen Zerth

Der Gesundheitsmarkt als Wirtschaftsfaktor

Ist der Gesundheitsmarkt ein »Wachstumsfaktor«? Diese Frage ldsst
sich nur schwer diskutieren, ohne Bezug auf die Marktprozesse im Ge-
sundheitswesen und die Anspriiche des medizinischen Heilberufs zu
nehmen. Gerade vor dem Hintergrund der Verdnderungen bei der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) stellt sich die Frage, in wel-
chem Spannungsfeld die angemessene Versorgungssteuerung und die
notwendige drztliche Verantwortung zueinander stehen. Die Bevolke-
rung der postindustriellen Gesellschaft wird im Durchschnitt immer
dlter, wihrend sich ihr gleichzeitig die Chance bietet, immer neue
Moglichkeiten des medizinisch-technischen Fortschritts zu nutzen.
In dieser Situation gewinnen die Gesundheitsausgaben in Relation zur
gesamtwirtschaftlichen Wertschopfung zwangsldaufig an Stellenwert.
Die Fragen an die Konzeption nationaler Sicherung einerseits und
an die Akteure im Gesundheitsmarkt andererseits lassen sich eindeu-
tig formulieren: Wie wird sich die Sicherung der Gesundheitsversor-
gung in Zukunft realisieren lassen, ohne den einzelnen Biirger mit
Zwangsabgaben zu iiberfordern? Welche Moglichkeiten bietet das
Gesundheitswesen seinen eigenen Anbietern in einer globalisierten
Welt?

Einfiihrend sollen einige grundlegende Aussagen zur Moglichkeit
einer Markt-, insbesondere einer Nachfragesteuerung im Gesund-
heitswesen getroffen werden. Sie kénnen als Grundvoraussetzungen
fiir eine Fortentwicklung des Gesundheitsmarktes gelten. Daran an-
schliefend werden die Entwicklungslinien in einer wachsenden Ge-
sundheitswirtschaft beleuchtet.
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Gesundheit als Gut

Gesundheitsleistungen werden héufig als besondere Giiter bezeich-
net. Sie sind nur schwer tiber Mérkte zu koordinieren und daher einer
staatlichen Regulierung unterworfen. Diese wird aber auch mit sozial-
politischen Argumenten gerechtfertigt, die eine notwendige Versor-
gung mit Gesundheitsgiitern als Grundlage der Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben ansehen. Problematisch ist eine Vermischung
beider Legitimationen, wie sie in der praktizierten Gesundheitspolitik
gang und gébe ist.

Gesundheitsleistungen sind zunichst private Giliter im 6konomi-
schen Sinn. SchlieRlich ldsst sich sowohl das Prinzip des Ausschlusses
als auch das der Rivalitidt im Konsum realisieren, eine Koordination
von Gesundheitsleistungen tiber Mérkte ist also moglich. Gleichwohl
existieren bei Gesundheitsleistungen, auch bei der Nutzung von Arz-
neimitteln, Wechselwirkungen, die einen »kollektiven« Charakter auf-
weisen. So helfen Hygienestandards oder allgemeine Impfprogramme
durchaus, volkswirtschaftliche Kosten einzusparen, und konnen dem
Problem angemessen sein. Fiir die Gesellschaft ist also ein positiver
externer Effekt vorhanden.

Ein Versagen des Marktes ist aus diesen »Stérungen« seiner Koordi-
nation jedoch nicht abzuleiten, denn hier muss gepriift werden: Ist
die fehlende Internalisierung des externen Effektes ein Problem des
Marktprozesses selbst? Oder sollten die Spielregeln — und Institutio-
nen — fiir den Marktprozess verdndert werden? Wenn die Eigentums-
und Haftungsregeln auf der Ebene der Rahmenordnung formuliert
werden, beférdert dies individuelle Rechte und Verantwortungsrdume.
Unabhéngig von der Ausgestaltung des Marktprozesses bleiben so
Transaktionen zwischen Anbietern und Nachfragern von Gesund-
heitsleistungen moglich.

Die Marktbeteiligten im Gesundheitswesen verfiigen iiber einen
sehr unterschiedlichen Informationsstand. Aber darin liegt kein zwin-
gender Grund fiir ein generelles Marktversagen. Allerdings kénnten
die Transaktionskosten aufgrund der asymmetrischen Informations-

verteilung irgendwann

Die Marktbeteiligten im Gesundheits- die Austauschbeziehun-
wesen verfiigen (iber einen sehr unter- genderartbehindern, dass
schiedlichen Informationsstand. ein Regulierungsbedarf

bestiinde. Auf anderen
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Mairkten begegnet man diesem Problem zum Beispiel mit Garantien
und Standards.

Im Gesundheitswesen konnte diese Problematik auch aus beste-
henden Regulierungen im System selbst resultieren. Denn solange das
in Deutschland giiltige Sachleistungsprinzip aufrechterhalten wird, in
dem der Patient von der Kostenverantwortung entbunden ist, kann es
auch kiinftig kaum einen Anreiz zur Herausbildung entsprechender
Informationsmarkte geben.

Auch bei einer Minderschédtzung zukiinftiger Bediirfnisse l4sst sich
kein Marktversagen im strengen Sinn feststellen. Jeder Biirger ist
schliefflich grundsétzlich in der Lage, fiir kiinftige Bediirfnisse ent-
weder Geldkapital anzusparen oder eine private Versicherung abzu-
schlielen. Eine Regulierung ist jedoch aus sozialpolitischer Hinsicht
sinnvoll. Bei einer reinen Marktlésung stellt sich die Frage: Ist eine
Gesellschaft bereit, den Einzelnen ohne entsprechende Hilfe zu belas-
sen, wenn er keine finanzielle Vorsorge getroffen hat?

Eine allgemeine Versicherungspflicht ldsst sich nur als Regulie-
rungsansatz legitimieren, wenn in der Gesellschaft ein Konsens darii-
ber besteht, dass niemand aufgrund mangelnder finanzieller Mittel
von notwendigen medizinischen Leistungen ausgeschlossen werden
darf. Damit ist jedoch nicht zwangsldufig verbunden, die Angebots-
bedingungen wie in einer Pflichtversicherung weitreichend staatlich
zu regeln. Wenn jedes Mitglied eine Versicherung wihlte, die einen
definierten Mindestschutz anbietet, wiirde dies ausreichen. Unabhin-
gig davon ist die Frage zu beantworten, wie 6konomisch Schwache
finanziell unterstiitzt werden sollen. Das Problem der Minderschét-
zung zukiinftiger Bediirfnisse legitimiert jedoch nicht nur eine allge-
meine Versicherungspflicht. Es macht auch deutlich, wie wichtig es ist,
medizinische Leistungen vorhalten zu kénnen.

Die Gesundheitswirtschaft -
von der Versorgung zum Wachstumsmarkt

Soziookonomische Rahmendaten
Das Gesundheitswesen ist fiir unsere Volkswirtschaft in den letzten

Jahren immer wichtiger geworden. Die Anzahl der Beschiftigten und
der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt illus-
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Abb. 1: Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP im Jahr 2005, eigene Darstellung in
Anlehnung an OECD Health Data 2007

trieren den gegenwartigen Stellenwert des Gesundheitsmarktes und
der herrschenden Angebotsstrukturen. Der Anteil dieses Bereichs am

Bruttoinlandsprodukt lag 2005 in Deutschland bei 10,7 Prozent.
Viele Berufstdtige beziehen also ihr Einkommen aus diesem
Wirtschaftszweig. Zu Beginn des Jahres 2003 iibten laut Statistischem
Bundesamt etwa 4,2 Mil-

Der Anteil des Gesundheitsmarkts lionen Menschen Berufe
am Bruttoinlandsprodukt lag 2005 im Gesunq_heitswesen aus,
in Deutschland bei 10,7 Prozent. darunter Arzte, Zahnérz-

te, Apotheker, Kranken-

schwestern, {ibrige Ge-
sundheitsberufe und soziale Berufe. Man kann daher mit Recht von
einer »Gesundheitswirtschaft« sprechen.

Der Bedeutungszuwachs der Gesundheitswirtschaft ldsst sich je-
doch ohne die Verdnderungen ihrer Rahmenbedingungen nicht ab-
bilden. Dazu gehort, dass die offentliche Diskussion hauptsédchlich
durch die beiden Begriffe »Kostenexplosion« und »Beitragssatzstabili-
tat« gepragt ist. Trotz einer kontinuierlichen Anhebung der Beitrags-
sdtze und der Beitragsbemessungsgrenzen werden immer mehr Mittel
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notwendig, um die Ausgaben der Sozialversicherungssysteme, spe-
ziell der GKV, zu finanzieren. Dieser Anstieg hat einen ambivalenten
Charakter.

Verdandern sich die Ausgabenanteile fiir bestimmte Giiter und
Dienstleistungen innerhalb einer Volkswirtschaft, so zeugt dies zu-
néchst von einem normalen Strukturwandel. Giiter mit einer hohen
Einkommenselastizitdt werden dabei immer wichtiger. Mit Einkom-
menselastizitdt wird im volkswirtschaftlichen Zusammenhang die
relative Verdnderung einer Nachfragegro3e bezeichnet, im vorliegen-
den Fall sind dies die Gesundheitsleistungen. Dieser Wert ergibt sich
aufgrund einer relativen Verdnderung der auslosenden Grof3e, der
relativen Verdnderung des Volkseinkommens.

Das Problem der Kos-

tenfalle im Gesundheits-  pgs problem der Kostenfalle im Gesund-
wesen entsteht durch die  pejtswesen entsteht durch die Koppelung

Koppelung der Beitrdge  derVersicherungsbeitréige an die
an die Lohnkosten. Erst | ohnkosten.

sie bringt, verbunden mit

einer nur geringen Pro-

duktivitidtssteigerung, die negativen Auswirkungen auf die Wettbe-
werbsfdhigkeit mit sich.

Der Status quo des Gesundheitsmarktes ldsst sich mit dem Bild
einer »Zwiebel« darstellen. Der Markt der GKV macht gegenwdrtig
tiber 50 Prozent des Gesamtmarktes aus. Er muss de facto mit einem
Nullwachstum auskommen. Demgegeniiber verzeichnet der Markt der
Zuwahlleistungen oder der Leistungen im freien Gesundheitsmarkt —
bei entsprechend weiter Interpretation des Gesundheitsbegriffes —
deutliche Steigerungsraten. Die Entwicklung in den Bereichen Well-
ness oder Anti-Aging kann hier Pate stehen.

An dieser Stelle wird die Wechselwirkung zwischen demografi-
schem Prozess und medizinisch-technischem Fortschritt besonders
deutlich. Die Alterung der Gesellschaft sorgt fiir ein Nachfragepoten-
zial, das in den nachsten Jahren erheblich ansteigen wird, das heil3t,
die dullere »Zwiebel« wird {iberproportional wachsen.

Das Gesundheitswesen unterliegt in diesem Zusammenhang einem
doppelten Anpassungsdruck: Einerseits deuten alle sozioGkonomi-
schen Faktoren auf eine wachsende Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen hin. Auf der anderen Seite behindern strukturelle Pro-
bleme eine tragfihige Weiterentwicklung des Gesundheitswesens.
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Freier Medizinisch sinnvoll Machbares
Gesundheitsmarkt 1,0 - 1,2 Bill. Euro =
150 — 180 Mrd. Euro ca. 50 - 60% des BSP

BSP: 2,2 Bill. Euro

(2005)

»Friedensgrenze«

Gesundheitsmarkt 2005 insgesamt: 290 — 320 Mrd. Euro (14 - 16% des BSP)

Abb. 2: Der »Wachstumsmarkt« Gesundheit in Deutschland im Jahr 2005, Darstel-
lung auf der Grundlage von Zahlen des Statistischen Bundesamts (1/2004)
und eigenen Berechnungen (Oberender/Hebborn/Zerth 2006)

Dies hat wiederum unmittelbare Auswirkungen auf die Anforderun-
gen, mit denen seine Entscheider konfrontiert sind.

Nachfrageentwicklung

Ein Blick auf die Nachfragepotenziale zeigt, dass der Gesundheits-
bereich vor allen anderen Branchen von den Herausforderungen der
demografischen Entwicklung und des technischen Fortschritts profi-

tieren kann. Dieser Pro-

Das Gesundheitswesen unterliegt einem zess wird erhebliche Ein-
doppelten Anpassungsdruck: Es muss sich ~ fliisse auf die Entwicklung
auf die wachsende Nachfrage einstellen der Krankenversicherung
und gleichzeitig mit strukturellen Proble- haben. Nimmt die Le-
men kdmpfen, die seine Weiterentwick- benserwartung zu, steigen
lung behindern. auch die Ausgaben fiir Ge-

sundheitsleistungen an.
Dies ist unabhidngig da-
von, ob die These der Medikalisierung oder die der Morbiditéts-
kompression gilt. Nach der Morbiditdtskompressionsthese wird die
nachriickende Generation weniger koérperliche Einschrankungen ver-
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kraften miissen als die vorhergehende. Die Jiingeren arbeiten unter
weniger belastenden Bedingungen, sie leben und erndhren sich ge-
siinder und sind aktiver. Dazu kommen die Fortschritte in der Prdven-
tion und der Medizintechnologie.

Nach der Medikalisierungsthese konnten jedoch die Entwicklun-
gen in der Medizintechnologie die Eintrittswahrscheinlichkeit und die
Dauer medizinischer und pflegerischer Interventionen senken.

Die zunehmende Lebenserwartung wiirde allerdings neben der
Reduzierung der Mortalitdtsrate eine Erh6hung der Morbiditétsrate,
also der Erkrankungsrate, nach sich ziehen. Da mit h6herem Lebens-
alter mehr Funktionseinschrankungen zu erwarten sind, wird die
Nachfrage nach medizinischen und pflegerischen Leistungen steigen.

Empirisch konnte bislang keine der beiden Thesen eindeutig be-
statigt werden. Die Studienansétze beriicksichtigen besonders sozio-
Okonomische Aspekte, die zeigen: Bei Bevolkerungsgruppen mit
einem hoheren Einkommen und einer besseren Bildung trifft tenden-
ziell eher die Kompressionsthese zu. Mit dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt, dem zweiten entscheidenden Faktor, ist also auch
eine Lebensverldngerung fiir die Menschen verbunden. In dieser »zu-
sdtzlichen« Phase miissen sie jedoch teilweise mit gravierenden Ein-
buBen korperlicher Funktionen und damit unter Umstédnden mit einer
langeren Pflegephase vor dem Tod rechnen.

Ein arbeitsparender technischer Fortschritt findet im Gesundheits-
wesen nur in sehr geringem MaR statt. Aufgrund der ungebrochen
hohen Einkommenselasti-

zitdt der Nachfrage wird  gjn grbeitssparender technischer Fort-

die Beschiftigtenzahl im  schyitt findet im Gesundheitswesen nur
Gesundheitsbereich aller j, sehr geringem MaB statt.

Voraussicht nach auch in
Zukunft zunehmen.

Mit dem medizinisch-technischen Fortschritt hat sich auch das
Wissen breiter Bevolkerungsschichten tiber Krankheiten und gesund-
heitsbewusste Faktoren erweitert. Diese Entwicklung kann ebenso die
Nachfrage steigern.

Innerhalb der Bevolkerung wird die Gruppe der Senioren zukiinftig
an Bedeutung gewinnen. Relevant ist dabei zum einen die quantitative
Dimension, wie sie sich in der Entwicklung des Altenquotienten und
dem Anstieg der durchschnittlichen Lebenserwartung bereits abge-
zeichnet hat. Abbildung 3 zeigt, dass mit der steigenden Krankheits-
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Abb. 3: Die Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger (in Tausend), eigene Darstel-
lung in Anlehnung an Pick (2003)

anfélligkeit im Alter ein wachsender Bedarf an Gesundheitsleistungen,
vor allem im Bereich der stationdren Versorgung und der Pflege ver-
bunden ist.

Zum anderen wandelt sich mit dieser demografisch begriindeten
Ausweitung der Nachfrage deren Struktur qualitativ. Diese Verdnde-
rung bringt nicht nur einen steigenden Qualitdtsanspruch an die
»klassischen« Gesundheits- und Pflegeleistungen, der durch die Kauf-
kraft der Senioren alimentiert wird. Ein Wertewandel beim Alter er-

offnet auch ein Marktseg-

Ein Wertewandel beim Alter eréffnet ment fiir alle diejenigen
auch ein Marktsegment fiir alle diejeni- Produkte und Leistungen,
gen Produkte und Leistungen, die iiber die tiber die »klassische«
die »klassische« Erhaltung und Wieder- Erhaltung und Wiederher-
herstellung der Gesundheit hinaus die stellung der Gesundheit
Steigerung der individuellen Lebens- hinaus die Steigerung der
qualitéit zum Ziel haben. individuellen Lebensqua-

litdt zum Ziel haben. Hier
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liegen besondere Chancen fiir Wellnesseinrichtungen, Bader, Kurorte
und die Tourismusbranche.

Das Nachfragepotenzial des Gesundheitsmarktes setzt sich im
Wesentlichen aus drei Gruppen von Kostentrdgern zusammen:

1. Werden Leistungen bezogen, die dem Regelleistungskatalog der
GKV angehoren, tibernimmt die GKV die Rolle des Kostentragers.

2. Als weitere Ausgabentrdger kommen Versicherungen in Betracht,
bei denen der Patient eine Versicherung fiir Leistungen abge-
schlossen hat, die nicht im Katalog der GKV-Regelversorgung ent-
halten sind. Dazu gehoren zum Beispiel Zusatzversicherungen, die
bereits heute von gesetzlich Versicherten bei Privatversicherungen
abgeschlossen werden.

3. Die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen, fiir die der Patient keine
Versicherung abgeschlossen hat, tréagt er selbst.

Diese drei Bereiche haben eine besondere Bedeutung fiir die Finanzie-
rung der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Doch die Ausgaben
im Gesundheitswesen werden gegenwiértig noch von anderen Kosten-
tragern bestritten. Als Finanziers von Gesundheitsleistungen treten
vor allem die Arbeitgeber im Rahmen der Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall auf. AuBerdem sind hier noch andere Zweige der Sozialver-
sicherung, wie Renten- und Unfallversicherung, zu nennen. Bedeuten-
de Trager von Gesundheitsausgaben sind bisher auch die 6ffentlichen
Haushalte. Im Zuge der anstehenden Umstrukturierungen des Ge-
sundheitswesens werden die Kosten wahrscheinlich stirker entspre-
chend dem Verursacherprinzip auf die Kostentrédger verteilt werden.
Dies liegt daran, dass bei den wachsenden Herausforderungen durch
chronische Erkrankungen, die zum Teil verhaltensbedingte Ursachen
haben, die Mitwirkung der Patienten an Bedeutung gewinnen wird.

Zusammengefasst ldsst sich schitzen, dass in den ndchsten Deka-
den der Ausgabentrend ansteigen und sich damit der Gesundheits-
markt {iberproportional

vergré[ﬂer n wird. Im Zuge der kiinftigen Umstrukturierun-
Andern wird sich die  gen des Gesundheitswesens werden die

relative Bedeutung der  Kosten wahrscheinlich stéirker ent-

einzelnen Kostentrdger.  sprechend dem Verursacherprinzip auf

Die wachsende Diskus-  gje Kostentréiger verteilt werden.
sion um Umfang und In-
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Bei fortbestehenden Trends wird bis zum Jahr 2020 der deutsche Gesundheitsmarkt
voraussichtlich um 80% auf 540 Mrd. Euro und einen BIP-Anteil von 17% wachsen.
29 14 540
163 I ]
34
300
[ |
2003 Bewusstsein Med.-tech. Demografie Lohnfort- Total
fiir Gesund- Fortschritt zahlung &
heit Verwaltung

Abb. 4: Prognose der Marktentwicklung, eigene Fortschreibung auf der Grundlage
von Kartte (2005)

halt der Regelversorgung in der GKV wird zu einer Aufwertung des
selbstbestimmten Zusatz-Versicherungsschutzes fiihren. So ist es
moglich, dass bestimmte Risiken gar nicht mehr versichert werden.
Der Patient konnte zum Beispiel nur eine Versicherung iiber ein be-

stimmtes Sortiment von Arzneimitteln abschliefen.
Gegenwirtig kann niemand zuverldssig voraussagen, in welchem
Umfang die Biirger bereit sein werden, auf einen die Regelver-
sorgung ergdnzenden Ver-

Es ist moglich, dass bestimmte Risiken in sicherungsschutz zu ver-
Zukunft gar nicht mehr versichert werden,  Zichten und damit Risiken
Der Patient konnte dann nur eine Ver- aus dieser Ebene in den
sicherung tiber ein bestimmtes Sortiment Bereich der Selbstzahlung
von Arzneimitteln abschliel3en. zu verlagern. Es lassen

sich aber vorsichtige Prog-

nosen iiber die Entwick-

lung des Gesundheitsbewusstseins der Bevolkerung und tiber die
Kaufkraft bestimmter Bevolkerungsschichten anstellen.

Die erforderliche Kaufkraft ist vorhanden. Die Gleichsetzung der

Begriffe »Alter« und »Armut« entspricht immer weniger den realen Ver-

hiltnissen, auch wenn beide Faktoren, insbesondere vor dem Hinder-
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Abb. 5: Monatliches Nettoeinkommen in Euro nach sozialer Stellung 2005, eigene
Darstellung in Anlehnung an Zahlen des Statistischen Bundesamts 2007
(»Nettodquivalenzeinkommen«)

grund der bislang ungeklédrten Pflegeabsicherung, noch nicht gianz-
lich voneinander abgekoppelt werden konnen. Oft tragen zusétzliche
Einnahmequellen wesent-

lich zu einer Aufbesserung pje erforderliche Kaufkraft ist vorhanden.
der gesetzlichen Renten-  pje Gleichsetzung der Begriffe »Alter« und
zahlungen bei. Wie Abbil- , Armuyt« entspricht immer weniger den
dung 5 zum monatlichen  reglen Verhdiltnissen.

Nettoeinkommen zeigt,

tibersteigt das verfiigbare

Einkommen der Pensiondrshaushalte das durchschnittliche Einkom-
men aller Privathaushalte deutlich. Das verfiigbare Einkommen der
Rentnerhaushalte liegt ebenfalls nahe am durchschnittlichen Ein-
kommen.

Die vielfdltigen Gestaltungsmoglichkeiten in den Bereichen auf3er-
halb der gesetzlich vorgeschriebenen Regelversorgung haben also da-
zu gefiihrt, dass sich die individuellen Prédferenzen weitaus starker
durchsetzen konnten als vorher. Mit der Reduzierung der Regelversor-
gung zieht sich der Staat teilweise zuriick. Dies verschafft dem Leis-
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tungsanbieter auf dem Gesundheitsmarkt einen gréf3eren Schutz vor
willkiirlichen und tberhasteten staatlichen Eingriffen in das Ge-
sundheitswesen, die bisher ldngerfristige Planungen unmoglich
machten.

Die Konsequenzen fiir die Leistungserstellung

Im 6konomischen Kontext heilt dies: Kostenvorteile miissen durch
verbesserte Leistungs- und Organisationsprozesse realisiert werden.
Eine Analyse des durchschnittlichen Behandlungsablaufs zeigt, dass

das Krankenhaus in der

Kostenvorteile miissen durch verbesserte Regel als Komplettanbie-
Leistungs- und Organisationsprozesse ter a}_lftrltt- Ambulant té-
realisiert werden. tige Arzte kénnen hinge-

gen nur Teilleistungen, wie

pré-, post- und teilstatio-

ndre, erbringen. Der Zugriff auf Kernkompetenzen anderer und die
damit verbundene Konzentration auf die eigene Verantwortlichkeit
werden somit einen Balanceakt zwischen Optimierung der eigenen
Betriebsgrof3e und der »Verschlankung« der Prozessabldufe darstellen.
Mit einer Verdnderung der BetriebsgroRen ist zwangsldufig eine
Neuaufteilung der medizinischen Aufgaben verbunden. Infolgedessen
verringert sich die Programmtiefe auf stationdrer Ebene. So konnten
beispielweise alle nicht

Mit einer Veréinderung der BetriebsgréBen  invasiven Facher, die so-

ist zwangsléufig eine Neuaufteilung der genannten konservativen
medizinischen Aufgaben verbunden. Disziplinen, so weit wie
moglich in ein Medizi-

nisches Versorgungszen-

trum (MVZ) verlagert werden. Operativ tdtige Facher wie Gynékologie,
Orthopédie und Chirurgie sollten hinsichtlich ihrer Funktion im Ge-
schiftsfeld des Krankenhauses analysiert werden. Soweit sie nicht zum
Kerngeschéft gehoren, sollte man ihre Verlagerung in Erwdgung zie-
hen. So konnten Behandlungen instabiler Krankheitszustédnde, bei de-
nen die Patienten nicht zwingend der Ubernachtung und Verpflegung
bediirfen, wie die zeitintensive Einstellung von Diabetikern oder die
Behandlung komplizierter Herzrhythmusstérungen, aber auch be-
stimmte endoskopische Untersuchungen, die als vorstationére Unter-
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suchung benétigt werden, im MVZ ambulant vorgenommen werden.
Verschiedene endoskopische Untersuchungen befinden sich bereits
heute im ambulanten Leistungskatalog.

Neben der organisatorischen Weiter- und Fortentwicklung spielen
die komplementédren Leistungsbereiche eine wichtige Rolle. Im Rah-
men der Arzneimitteltherapie haben bereits die bisherigen Regelun-
gen der verschiedenen Kostenddmpfungsgesetze einen gravierenden
Einstellungswandel bei allen Betroffenen bewirkt. Gerade durch die
Anderungen des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GMG) sind weite Teile des Arzneimittelsortiments
aus der Erstattungsfahigkeit herausgefallen. Die Zulassung von Ver-
sandapotheken erhoht zusétzlich den Wettbewerbsdruck auf die tradi-
tionelle Apotheke mit Ladenraum. Diese Entwicklung ist fiir viele
Marktteilnehmer — Hersteller, Grofhdndler und Apotheker — bedroh-
lich. Nur offensive Konzepte und keineswegs ein Verharren in festge-
fahrenen Positionen konnen hier helfen. So sollten die Arzneimittel-
hersteller und Apotheker den Bereich der Selbstmedikation ernst
nehmen und ihn im Rahmen der eigenen Sortimentsplanung entspre-
chend férdern und 6konomisch nutzen.

Die verdnderte Bedeutung von Eigenverantwortung
und Prdvention

Sozioepidemiologische Studien zeigen, dass der formal gleiche Zugang
zur Gesundheitsversorgung nicht zu einer Authebung der Ungleich-
heit der Menschen bei Krankheit und Tod fiihrt. Vielmehr lassen sich
schichten- und umweltspezifische Unterschiede des Gesundheitszu-
standes feststellen. Daraus leiten sich zwei vorbeugende Zielsetzungen
ab: die Verhaltens- und die Verhéltnispravention.

Die Verhaltensprédvention zielt auf die Vermeidung von gesund-
heitsgefdhrdendem Verhalten ab, zum Beispiel beim Rauchen, bei den
Erndhrungsgewohnheiten und der Zahnpflege. Die Verhéltnispra-
vention dagegen befasst

sich mit den technischen,  stydien zeigen, dass der formal gleiche
organisatorischen und so- Zugang zur Gesundheitsversorgung nicht
zialen Bedingungen des 7y eijner Aufhebung der Ungleichheit der

gesellschaftlichen Umfel-  pjenschen bei Krankheit und Tod fiihrt.
des und der Umwelt sowie
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deren Auswirkungen auf die Entstehung von Krankheiten wie den Fol-
gen von Stress.

Das Risikofaktorenmodell lenkt den Blick auf die verhaltens-
bedingten Krankheitsursachen. Darin steht die Identifikation jener
medizinischen Faktoren im Mittelpunkt, bei deren Vorhandensein die
Entstehung einer spezifischen Krankheit an Wahrscheinlichkeit zu-
nimmt. Den Tragern dieser Risikofaktoren werden nach deren Ermitt-
lung individuelle Malinahmen zur Verhinderung dieser Krankheiten
angeboten.

Je nach Stadium einer Krankheit wird zwischen primérer, sekundé-
rer und tertidrer Pravention unterschieden. Unter primérer Pravention
versteht man die Ausschaltung schidlicher Faktoren noch vor ihrem
Wirksamwerden. Im sekunddren Bereich werden Krankheiten in ei-
nem moglichst frithen Stadium aufgedeckt und therapiert. Die tertid-
re Vorbeugung beinhaltet den Versuch, die Verschlimmerung und
Komplikationen einer Erkrankung nach deren Diagnose zu verhin-
dern.

Die Problematik einer solchen Differenzierung liegt in der Abgren-
zung der einzelnen Phasen. So ist es moglich, dass zur Therapie einer

Krankheit Mallnahmen

Die Problematik einer Differenzierung der sekundéren Prdven-
nach Vorbeugungsphasen liegt in ihrer tion getroffen werden, die
Abgrenzung voneinander. gleichzeitig als Malnah-

me zur Verhinderung des

Ausbruchs einer anderen
Krankheit, also der priméren Pravention, dienen. Aulerdem besteht
kein monokausaler Zusammenhang, nach dem bei einem Vorliegen
von Risikoindikatoren und -faktoren bei einem Menschen eine be-
stimmte Krankheit zwingend ausbricht.

Sowohl aus der Verhaltens- wie auch aus der Verhéltnispravention
wird die Forderung nach Prophylaxe und nach Mallnahmen der Ge-
sundheitserziehung abgeleitet. Doch inwiefern soll die Préavention
eine Aufgabe der GKV darstellen? Das 6ffentliche Interesse an Prdven-
tionsprogrammen wird mit der ethischen Norm begriindet, nach der
Gesundheit das hochste Gut und daher mit allen Mitteln zu schiitzen
sei. Diese These gilte jedoch nur dann uneingeschrédnkt, wenn Ge-
sundheit eindeutig definierbar wére und einen absolut erstrebenswer-
ten Zustand darstellte. Diese Annahme kann in einer freiheitlichen
Gesellschaft aber nicht als allgemeinverbindlich festgestellt werden.
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Jedes Individuum schétzt den Beitrag der Gesundheit zu Gliick und
Lebensqualitdt subjektiv anders ein.

Die Subjektivitdt der Bewertung von Gesundheit sollte im Rahmen
einer Einschdtzung von Prdventionsprogrammen daher unbedingt
bertiicksichtigt werden. Praventive Mafdnahmen, die auf Verhaltensan-
derungen abzielen, stellen

fir den einzelnen Men-  Jedes Individuum schiitzt den Beitrag der

schen je nach Ausgestal-  Gesundbheit zu Gliick und Lebensqualitcit
tung mehr oder minder  sypjektiv anders ein.

starke Eingriffe in die per-

sonliche Lebensfiihrung

und Lebensqualitdt und damit in die personliche Freiheit dar. In einer
sozialen Marktwirtschaft hat der Einzelne jedoch einen gewissen An-
spruch auf Hilfe in Notsituationen, die auch durch eine Krankheit aus-
gelost werden konnen. Daher hat die Gesellschaft das Recht, ihm eine
Pflicht zur Duldung préventiver Eingriffe wie Impfungen aus tiber-
geordneten Griinden aufzuerlegen.

Die Pravention besitzt somit einen ambivalenten Charakter. Pra-
ventive MalRnahmen sind sowohl ein 6ffentliches als auch ein privates
Gut. Prévention zielt zum
einen als privates Gut auf-  pje Prévention besitzt einen ambivalen-
die Verbesserung des Ge-  ten Charakter.
sundheitszustandes des
einzelnen Gesellschafts-
mitglieds ab. Durch die Vermeidung von Krankheit und vorzeitigem
Tod ergeben sich positive Effekte fiir die Arbeitsfdhigkeit und die Ein-
kommenserzielung und somit fiir das individuelle Gliick. Zum ande-
ren tragt Pravention auch zur Verbesserung der Volksgesundheit und
damit zu einer Erh6hung des Humankapitals bei. Dies wiederum fiihrt
zu einer Zunahme der Wertschopfung und letztlich zu einer Erh6hung
der Wohlfahrt in einer Volkswirtschaft.

Die 6konomische Bewertung setzt an den Kriterien Effektivitdt und
Effizienz an. Prdventive Malnahmen geniigen dem Kriterium der
Effektivitat, wenn die MafSnahmen die Eintrittswahrscheinlichkeit von
Krankheiten reduzieren. Effizienziiberlegungen versuchen, das grund-
sdtzliche Spannungsverhiltnis zwischen knappen Ressourcen und
medizinischen Moglichkeiten aufzulosen. Hierbei stellen Kosten-Nut-
zen-Analysen und Kosten-Wirksamkeits-Analysen das geeignete
Instrumentarium dar. Somit kann Pravention als Aufgabe der GKV nur
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den Bereichen zufallen, in denen Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hénge identifiziert wurden und eine Kosten-Nutzen-Analyse positive
Ergebnisse fiir die Solidargemeinschaft aufweist.

Préventionsprogramme lassen sich wirksam unterstiitzen durch
die Einfiihrung von Anreizen innerhalb des GKV-Systems, die gesund-
heitsbewusste Verhaltensweisen belohnen. Alle weiteren Mafnahmen,
wie die Gesundheitserziehung, sind Aufgaben der Gesellschaft und
miissen durch allgemeine Steuern finanziert werden. Jedoch sind auch
hier Kosten-Nutzen-Analysen durchzufiihren, um nur jene Prédven-
tionsprogramme auf den Weg zu bringen, die den Gesundheitsstatus
der Bevolkerung effektiv und effizient fordern.

Die Grenzen der Préavention liegen dort, wo die Zusammenhinge
von Ursachen und Wirkungen noch nicht ausreichend identifiziert
wurden. Schliellich hdngen die Morbiditdt und die Mortalitét einer

Gesellschaft von vielen

Die Grenzen der Prévention liegen dort, unterschiedlichen Fakto-
wo die Zusammenhdnge von Ursachen ren ab. Dies hat zur Folge,
und Wirkungen noch nicht ausreichend dass in vielen Bereichen
identifiziert wurden. keine eindeutige Zuord-

nung von praventiven

Mallnahmen, individuel-
len Verhaltensdnderungen und deren Einfluss auf die Gesundheits-
indikatoren mdoglich ist. In einer freiheitlichen Gesellschaft stoSen
Praventionsprogramme zudem dort an Grenzen, wo sie zur Bevor-
mundung des Individuums fiihren. Eine auf die Lebenswelt bezogene
Vorbeugung kann nur mit, nie gegen die betroffenen Menschen er-
folgen.

Es wird immer wieder angefiihrt, die Einfiihrung praventiver Mal3-
nahmen entlaste die GKV finanziell. Dies mag in Einzelféllen zutreffen,
es darf aber nicht verallgemeinert werden. Zum einen besteht kein

eindeutiger Zusammen-

Eine auf die Lebenswelt bezogene Vor- hang zwischen dem Vor-
beugung kann nur mit, nie gegen die liegen von Risikofaktoren
betroffenen Menschen erfolgen. und dem Ausbruch einer

Krankheit. Risikofaktoren
lassen lediglich auf eine
erhohte Krankheitswahrscheinlichkeit schlieen. Zum anderen kann
eine Pravention Krankheit und Tod nicht verhindern, sondern besten-
falls verzogern. Durch die Vermeidung einer spezifischen Krankheit
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kann das spétere Auftreten anderer, trotz Pravention eingetretener und
oftmals in der Behandlung teurer Krankheiten in der Regel nicht ver-
hindert werden. Es lassen sich sogar makabre Berechnungen anstel-
len: Fiir eine Krankenkasse konnte es durchaus giinstiger sein, bei
bestimmten Mitgliedern auf eine durch Pravention zu erwartende Le-
bensverldngerung zu verzichten. Denn schlieflich bringen gerade die
fiir das Alter gewonnenen Jahre oftmals sehr kostenintensive Krank-
heiten mit sich.

Die Gesellschaft insgesamt mag die gewonnenen Lebensjahre ganz
anders bewerten. Die Darstellung zeigt aber, dass Préaventionspro-
gramme einer differenzierteren Betrachtung bediirfen, um zu einer
eindeutigen Prognose von

Vor- und Nachteilenzu ge-  Fijr eine Krankenkasse kénnte es durchaus
langen. Im Folgenden soll  giinstiger sein, bei bestimmten Mitglie-
die mogliche Entwicklung  dern quf eine durch Prévention zu erwar-
dieses stark wachsenden  tende Lebensverldngerung zu verzichten.
Teilmarktes anhand eini-  penn schlieBlich bringen gerade die fiir
ger charakteristischer Po-  ggs Ajter gewonnenen Jahre oftmals sehr

sitionen vorgestellt wer-  kostenintensive Krankheiten mit sich.
den.

Der Praventionsmarkt

Zur gesundheitlichen Aufklarung gehéren die Gesundheitserziehung
in Kindergérten und Schulen sowie die Arbeit von Gesundheitsdmtern,
Aufkldrungskampagnen in den Medien wie Anti-Aids-Kampagnen und
Produktgestaltungsvorschriften, zum Beispiel die Aufdrucke auf Ziga-
rettenschachteln. Sie wird gegenwdrtig vor allem durch staatliche
Institutionen ausgeiibt. Auch in Zukunft ist hier mit einer starken
Betdtigung des Staates zu rechnen.

Weiter zunehmen wird der Bedarf an Informationen {iiber die
Zusammenhinge von individuellen Lebensgewohnheiten und Krank-
heitserscheinungen. Daher werden auch private Medien immer star-
ker Aufgaben der Aufkldrung tibernehmen. Das Vordringen der Stif-
tung Warentest bei der Informationsvermittlung in der individuellen
Gesundheitsvorsorge belegt dies eindrucksvoll. Ausgehend vom rei-
nen Produkttest werden verstdrkt auch medizinische Verfahren und
Behandlungsmethoden vorgestellt und analysiert. Dies ldsst auf die
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Unzuldnglichkeit der staatlichen Informationspolitik im Bereich des
Gesundheitswesens schliefen. AuBerdem zeigt sich darin eine immer
groflere Differenzierung von Lebensstilen und Einstellungen, zum Bei-
spiel in den Trendwellen der Okologie oder der fettarmen Erndhrung.
Dieser Entwicklung werden einheitliche staatliche Informationspro-

dukte immer weniger gerecht.
Eine Starkung der Eigenverantwortung kénnte dazu beitragen, den
staatlichen Handlungsbedarf zu reduzieren. Die Einfiihrung einer ho-
hen Selbstbeteiligung bei

Eine Stdrkung der Eigenverantwortung Schadensfillen, die zum
kénnte dazu beitragen, den staatlichen groBten Teil auf eigenes
Handlungsbedarf zu reduzieren. Verschulden des Patien-

ten zuruckzufithren sind,

starkt das Eigeninteresse

an einer Vermeidung des Schadensfalls und den Anreiz, Informationen

tiber Vermeidungsmoglichkeiten zu gewinnen und auch umzusetzen.

Auch die Krankenkassen werden weiterhin gesundheitsbezogene

Aufklarungsaktionen initiieren. Doch es wird zu finanziellen Eng-

passen kommen und der Wettbewerb der Krankenkassen wird sich in

Zukunft vermutlich verschidrfen. Deshalb wird man die Aktionen

immer mehr auf die einzelnen Zielgruppen und Risiken ausrichten
und ihren Kosten-Nutzen-Effekt starker beachten.

Fazit

Das Gesundheitswesen ist ein Wachstumsmarkt per se. Er wird sowohl
durch nachfrage- als auch durch angebotsseitige Faktoren aus volks-
wirtschaftlicher Betrachtung weiter an Bedeutung gewinnen. Der
Wachstumsmarkt st6Rt aber an die Grenze der sozialen Notwendig-
keitsgarantie, die in jedem Land definieren muss, welcher Anteil der
Gesundheitsversorgung jedem Menschen unabhéngig von Einkom-
men und Preis zur Verfiigung gestellt wird. In dieser Konstellation be-
steht zwar einerseits das Risiko, dass soziale Sicherungsversprechen
aus Finanzmangel nicht einzuldsen sind. Andererseits bietet sich aber
die Chance, neue Losungsansitze fiir die Gestaltung des — sozialen —
Wachstumsmarktes Gesundheit zu entwickeln.



