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Friedrich Merz
Einleitung

Kaum ein politisches Thema bewegt die Menschen so stark wie die Ge-
sundheitspolitik. Die darin geféllten Entscheidungen betreffen so gut
wie jeden: Von der Geburt bis in die letzten Lebensstunden begleitet
uns unser »Gesundheitssystem« und bestimmt mit dariiber, ob wir
nach dem neuesten Stand der medizinischen und &rztlichen Versor-
gung vor Krankheiten gut geschiitzt, von Krankheiten gut geheilt und
im Alter mit Krankheiten wenigstens gut betreut und gepflegt werden.
In den entwickelten Industrienationen hat die medizinische Versor-
gung in den letzten Jahrzehnten einen Standard erreicht, den sich die
Generation unserer Eltern schlichtweg nicht vorstellen konnte. Die
Lebenserwartung in diesen Landern, und Deutschland gehort dazu, ist
infolge der sprunghaft verbesserten Leistungen des Gesundheitssys-
tems steil angestiegen. Zu Beginn des 21. Jahrhunderts steht fest, dass
jedes zweite Kind, das in diesen Jahren zur Welt kommt, mindestens
100 Jahre alt werden wird.

Der Gesundheitssektor ist zugleich ein stark wachsender Teil unse-
rer Volkswirtschaft. Die Dienstleistungen, die darin erbracht werden,
machen zusammen mit der Herstellung der notwendigen Infrastruk-
tur bis hin zu Medizintechnik und pharmazeutischer Industrie bereits
gut zehn Prozent unserer volkswirtschaftlichen Leistung aus. Mehr als
vier Millionen Menschen verdienen in Deutschland ihren Lebens-
unterhalt im Gesundheitssystem. Andere Lander wie die USA zeigen,
dass die Zahl der Beschiftigten in diesem Sektor sogar noch deutlich
hoher liegen konnte.

Trotz dieser eigentlich sehr guten Rahmenbedingungen sorgt die
Gesundheitspolitik regelmdRig fiir wissenschaftliche Fundamental-
auseinandersetzungen, 6ffentliche Grundsatzdiskussionen, (partei-)
politischen Streit und schlieBlich Verdruss in der Bevolkerung. Richtig
zufrieden sind die Menschen in Deutschland mit ihrem Gesundheits-
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system trotz aller Erfolge nicht: Die Versicherten klagen iiber zu gerin-
ge Leistungen, die Krankenversicherungen tiber fehlende Beitrige, die
Arbeitgeber iiber zu hohe Kosten, die Arzte iiber zu geringe Honorare,
die Apotheker iiber zu kleine Handelsspannen, die Krankenhduser
tiber leere Betten und das Pflegepersonal tiber zu viel Arbeit. Wo liegen
die Ursachen fiir diese Probleme - die in ihrer Darstellung manchmal
tibertrieben sein mogen, in der Substanz aber durchweg berechtigt er-
scheinen —, welche die Gesundheitspolitik seit Jahren nicht in den Griff
bekommt?

Dieses Buch versucht, Antworten auf diese Fragen zu geben. Die
Autoren beleuchten aus ihrer jeweiligen Sicht die Gesundheitspolitik
und die Aufgaben, vor denen wir angesichts der demografischen Ent-
wicklung und des weiter rasant voranschreitenden medizinisch-tech-
nischen Fortschritts stehen. Dem Carl Hanser Verlag ist es gelungen,
fiir dieses Buch eine bisher nicht erreichte Zahl von angesehenen und
in den verschiedenen Bereichen der Leistungserbringer und der Ge-
sundheitsokonomie erfahrenen Autoren zu gewinnen. Aus der Summe
der Artikel ist ein einzigartiges Handbuch entstanden, das in kompri-
mierter Form in alle Teilbereiche des Themas tief eindringt und dem
Leser die Mdglichkeit erdffnet, sich selbst ein Bild von den Chancen
und den Herausforderungen zu machen, die in der medizinischen und
drztlichen Versorgung der Zukunft liegen.

Eines diirfte angesichts der bevorstehenden Entwicklung allerdings
unstreitig unter allen Fachleuten sein (und die Bevolkerung ahnt es
ohnehin): Ein gutes Gesundheitssystem kostet Geld. Die Kosten dafiir
werden in den nédchsten Jahren deutlich stirker ansteigen als die der
durchschnittlichen Lebenshaltung, auch wenn »im System« durchaus
noch erhebliche Rationalisierungsreserven stecken. Wenn aber aus Ra-
tionalisierung im System nicht Rationierung durch das System werden
soll, wenn tatsédchlich jeder Mann und jede Frau, jedes Kind und jeder
Altere die medizinische Versorgung erhalten soll, die méglich ist und
die der Wiederherstellung der Gesundheit dienen kann, dann werden
wir uns auch in unserem Konsumverhalten umstellen miissen.

Dies gilt gleich in doppelter Hinsicht: Das System muss seinerseits
verstarkt Anreize dafiir geben, dass sich die Menschen gesundheits-
bewusst verhalten. Die Solidargemeinschaft der Versicherten, gleich
ob gesetzlich oder privat versichert, kann und wird es nicht hin-
nehmen, dass diejenigen, die fahrldssig oder gar bewusst Raubbau
mit ihrer Gesundheit treiben, zum gleichen Preis geschiitzt und ver-



Einleitung 3

sorgt werden wie diejenigen, die gesund leben und der Gesellschaft
damit erhebliche Kosten ersparen. Zum anderen miissen wir uns bei
allen moglicherweise erfolgreichen Anreizen zum gesundheitsbewuss-
ten Verhalten darauf einstellen, dass der Anteil, der aus dem verfiig-
baren Einkommen fiir die Gesundheit bereitgestellt werden muss,
zulasten anderer, vor allem konsumorientierter Ausgaben steigt.

Diese Schlussfolgerung mag unpopulir sein angesichts der Anfor-
derungen, welche die Biirger an »den Sozialstaat« stellen. Aber wenn
von diesem Sozialstaat verlangt wird, dass er die Grundbediirfnisse
nach Absicherung der groen Lebensrisiken auf Dauer erfiillt, und ihm
gleichzeitig die Mittel zur Bewdltigung dieser Aufgabe vorenthalten
werden, dann ist der weitere Weg in die »Zwei-Klassen-Medizin« vor-
gezeichnet: Schon heute erhalten die gesetzlich Versicherten haufig
genug nicht mehr in vollem Umfang die Leistungen, die eigentlich
moglich wiren. Dagegen sind die privat Versicherten gewiss privile-
giert, sie zahlen aber auch deutlich mehr und vor allem auf der Basis
einer ganz anderen Kalkulation in ihre Krankenversicherung ein.

Ich mache aus meiner Auffassung zu diesem zentralen Thema un-
serer Gesundheitspolitik, ndmlich zu der Methode der Finanzierung,
auch an dieser Stelle kein Geheimnis: Das Nebeneinander von gesetz-
licher und privater Krankenversicherung ist nicht mehr zeitgemaR. Es
ist vor allem nicht einzusehen, warum denn »nur« diejenigen unterei-
nander Solidaritat tiben, die ein Einkommen bis zu einer bestimmten
Pflichtversicherungsgrenze erzielen, diejenigen aber, die mehr verdie-
nen, den (alleinigen) Zugang zu einer privaten Krankenversicherung
haben. Die Losung dieses Konflikts kann jedoch nicht darin bestehen,
die beiden Systeme immer dhnlicher zu machen und in dem einen
Elemente des jeweils anderen einzufiihren, um tatsdchliche oder ver-
meintliche »Gerechtigkeitsliicken« zu schlieen. Die Losung muss bei
einer Klarung der Wortwahl beginnen: Die gesetzliche Krankenver-
sicherung ist ndmlich keine Versicherung, sondern eine nach Einkom-
menshohe veranlagte Umlagegemeinschaft. Die private Krankenver-
sicherung ist dagegen eine versicherungsmathematisch kalkulierte,
wirkliche Versicherung. Wenn man also beide Systeme miteinander
verbinden will, und dafiir spricht einiges, dann muss vor allen Details
die Frage geklart werden: Umlagesystem oder Versicherung?

Aber um die Form der Finanzierung geht es gewiss nicht allein.
Mehr Markt oder mehr Regulierung? Mehr Eigenverantwortung oder
mehr Solidaritdt? Mehr Chancen oder mehr Risiken durch moderne
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Medizintechnik und innovative Medikamente? Das sind die Fragen,
die uns auch in Zukunft beschiftigen werden. Und dazu haben die
Autoren dieser Publikation einiges beizutragen.

In ihrem einleitenden Beitrag beschéftigen sich Peter Oberender
und Jiirgen Zerth mit einer sehr grundlegenden Frage, namlich der
nach den Moglichkeiten und Grenzen einer marktwirtschaftlichen
Steuerung der Leistungen und der Ausgaben im Gesundheitssystem.
Sie machen vor allem auf die Folgen des Widerspruchs zwischen der
Koppelung der Beitrdge an stagnierende Einkommen und der Erwar-
tung der Versicherten in Bezug auf zusétzliche Leistungen aufmerk-
sam.

Erik Handeler kniipft daran an und zeigt auf, dass mehr Geld im
System nicht die Losung der Probleme darstellt. Aus der zunehmen-
den Lebenserwartung der Menschen, die er nicht als Uberalterung
ansieht, sondern als Hinwendung zur Normalitdt einer vorhandenen
genetischen Ausstattung, ergeben sich nach seiner Einschidtzung bes-
sere Relationen zwischen Beitrdgen und Kosten. Aus einer erhohten
Eigenverantwortung kénnten viele neue Produkte, Berufe und Sys-
temstrukturen resultieren.

»Die Gesundheit ist der Zustand vollkommenen kérperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit oder Gebrechen« — mit dieser bis heute giiltigen Definition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzen sich Alexander Ehlers,
Horst Bitter und Simone von Hardenberg in ihrem Beitrag ausei-
nander. Sie weisen auf die weitgehende Folgenlosigkeit dieser Defini-
tion hin und versuchen, konkretere Abgrenzungen von Gesundheit
und Krankheit vorzunehmen sowie die sich daraus ergebenden Folgen
aufzuzeigen. Mit der individuellen und subjektiven Einschitzung von
Krankheit und Gesundheit werden die Grenzen zwischen &rztlicher
Behandlung, Pravention und Wellness durchléssig. Die Autoren unter-
suchen die Auswirkungen dieser Entwicklung auf den Gesundheits-
markt und die Folgen fiir Selbstverantwortung und Kostenbewusst-
sein.

Peter Oberender und Jiirgen Zerth nehmen die Gesundheitspolitik
unter dem Aspekt globaler Markte in den Blick. Sie plddieren fiir ein
starker wettbewerbsorientiertes Gesundheitssystem, in dem deutsche
Anbieter insbesondere im Bereich der Wahl- und Zusatzleistungen mit
Spezialisierung und lukrativen Angeboten in die »Champions League«
eines globalen Marktes vorstof3en konnten.
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»Das »Soziale« ist ein schillernder Begriff« — die Richtigkeit dieser
These belegt Konrad Adam in seiner wie immer rigorosen Abrechnung
mit dem deutschen Sozialstaat im Allgemeinen und dem Gesundheits-
system im Besonderen. »Das deutsche Gesundheitsversicherungs-
wesen« — so lautet seine Grundthese — »krankt daran, dass es das Ge-
sundsein kaum belohnt.« Nicht die Erwartung moralischen Verhaltens,
sondern nur eine stirkere individuelle Verantwortung fiir eigenes Ver-
halten kénne die Probleme l6sen.

Bert Riirup misst vor allem das Gesetz zur Starkung der Solidaritét
in der gesetzlichen Krankenversicherung an denVorschlidgen, die in der
nach ihm benannten Regierungskommission zu den Finanzierungs-
grundlagen, zum Versichertenkreis, zur Beitragsgestaltung und zu
einem funktionsfdhigen Krankenversicherungswettbewerb gemacht
wurden. Er sieht nach wie vor die Notwendigkeit, die Wettbewerbs-
bedingungen im Gesundheitssystem zu verbessern, um das Wachs-
tumspotenzial des gesamten Gesundheitsbereichs auszuschopfen.

Karl Lauterbach und Markus Liingen begeben sich auf die Suche
nach einem Losungsweg zwischen Versorgungsgleichheit und Finan-
zierungssicherheit. Sie greifen auf eine gréf3ere Anzahl von Studien zu
Verhaltenssteuerungen und Folgenabschitzungen zuriick und legen
im Einzelnen dar, welche Alternativen bestehen, um einerseits Ge-
rechtigkeit in der Versorgung zu erreichen und andererseits die Bezahl-
barkeit des Systems zu bewahren.

Jorg-Dietrich Hoppe beschreibt den langen Weg der Reformen des
Gesundheitswesens als »Dauerbaustelle« der letzten 30 Jahre und zeigt
die Ergebnisse aus der Sicht der Arzteschaft auf. In einem Szenario, in
dem Krankheit als Geschéftsgegenstand, der Patient als Krankheits-
anbieter, die Vertragspartner als Dienstleister und die Arzte als Erfiil-
lungsgehilfen der Dienstleistungsanbieter gesehen wiirden, bliebe der
Mensch, gleich ob Patient oder sein Helfer, auf der Strecke.

Dass sich Arzte gleichwohl auf einen stirkeren Wettbewerb einstel-
len miissen, zeigen Alexander Ehlers, Antje-Katrin Heinemann und
Thorsten Ebermann in ihrem Beitrag auf. Sie stellen die verschiedenen
Formen der zukiinftigen Ausiibung des Arztberufes in Filialpraxen,
tiberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaften, medizinischen Ver-
sorgungszentren und in der Kooperation mit Krankenh&dusern vor.
Nach ihrer Einschédtzung wird sich das Berufsbild des Arztes in den
néchsten Jahren hin zu einem Leistungsanbieter mit Erfolgshonorar
verdndern.
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Eugen Miinch betrachtet die Entwicklung von Patientenkarte, Int-
ranet und elektronisch gestiitzter Organisation einer optimalen Pa-
tientenversorgung mit einem fiktiven Blick zurtick aus dem Jahr 2032.
Er zeigt auf, welche Rationalisierungs- und Optimierungschancen in
der erweiterten Nutzung patientenbezogener Daten liegen, wenn die
Vorbehalte dagegen erst einmal tiberwunden sind. An einem konkre-
ten Beispiel veranschaulicht er, wie medizinische Gesundheits- und
Versorgungszentren sowie Teleportalkliniken im Diagnoseverbund mit
Universitédtskliniken zusammenwirken konnten. So wire es mdglich,
grofle Datenmengen, die zum Teil aus lange zuriickliegenden Diagno-
sen und einem erstellten Genstatus bestehen, gesammelt zu nutzen:
Dadurch kénnte etwa ein Tumor in einem fritheren Stadium erkannt
werden. Seine ambulante Entfernung wire mit einem Zeit- und Kos-
tenaufwand verbunden, der in unserer Zeit noch dem einer Blind-
darmoperation entspricht.

Cornelia Yzer beleuchtet den Pharmastandort Deutschland und die
Perspektiven der pharmazeutischen Industrie. Sie pladiert fiir eine
neue Bewertung des Wertschépfungspotenzials dieser Industrie und
fordert vor allem bessere forschungspolitische Rahmenbedingungen
und eine bessere Abstimmung von Wirtschafts-, Forschungs- und Ge-
sundheitspolitik. Dann kdnne Deutschland mit der pharmazeutischen
Industrie einschliefllich der Biotechnologie auch in Zukunft einen
Spitzenplatz in der Welt belegen.

Reinhard Bauer bestétigt diese Einschdtzung und fragt vor allem
danach, ob ein ganzer Industriesektor mitten in der Marktwirtschaft
nach planwirtschaftlichen Vorgaben funktionieren kann. Er sucht
nach Antworten auf die Frage, wer denn die Risikoinvestitionen in die
Grundlagenforschung bezahlen solle. Reinhard Bauer geht der Frage
nach, wie die Versorgung der Patienten mit innovativen Arzneimitteln
auch in Zukunft sichergestellt werden kann. Er spricht sich fiir mehr
marktwirtschaftliche Elemente und eine grof3ere Eigenverantwortung
sowie Mitbestimmung der Biirger aus. Das von ihm vorgestellte Modell
sieht vor, innovative Arzneimittel zur Behandlung von Zivilisations-
krankheiten aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung herauszunehmen, und wire fiir den einzelnen Versicherten
kostenneutral.

Heinrich Schulte und Rolf Giinther befassen sich nach diesen bei-
den Beitrdgen zur Pharmaindustrie noch einmal ausfiihrlich und ver-
tiefend mit der Biotechnologie. Sie verbinden die medizinischen und
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naturwissenschaftlichen Beziige mit einer Darstellung der Finanzie-
rungslandschaft. Venture Capital und Private Equity sind fiir die zwei
Autoren die Voraussetzungen fiir entscheidende Beitrédge der Biotech-
nologie in der Bekdmpfung schwerer Krankheiten und nicht zuletzt
fiir zukunftsfahige Arbeitsplétze.

Giinter Dibbern beschreibt die Vorteile der Kapitaldeckung als Mit-
tel einer nachhaltigen, demografiefesten Finanzierung der Kranken-
versicherung. Er zeigt auch Wege auf, wie aus der Sicht der privaten
Versicherungswirtschaft die Pflegeversicherung vollstdndig auf die
Kapitaldeckung umgestellt werden kann, und erldutert die dazu vor-
liegenden Reformmodelle. Auch er setzt sich ausfiihrlich mit der letz-
ten Gesundheitsreform und ihren Folgen fiir die private Krankenver-
sicherung auseinander.

Mit Herbert Rebscher vollziehen wir noch einmal die gesamte Dis-
kussion um die Gesundheitsreform der groen Koalition im Jahr 2007
nach. Er weist darauf hin, dass die ab dem 1. Januar 2009 vorgesehene
Einfiihrung eines einheitlichen Gesundheitsfonds, in den zunéchst
samtliche Beitrdge der gesetzlich Krankenversicherten eingezahlt wer-
den, nicht mehr darstellt als den kleinsten gemeinsame Nenner aus
den unterschiedlichen Leitbildern einer »Biirgerversicherung« der
Sozialdemokraten und dem »Kopfprdmienmodell« der christdemokra-
tischen Union. Mit der »risikoadjustierten« Zuweisung der Beitrdge an
die einzelnen Krankenkassen soll der morbiditédtsorientierte Risiko-
strukturausgleich eingefiihrt werden. Er soll in Zukunft neben den bis-
herigen Ausgleichskriterien Alter, Geschlecht, Erwerbsminderung und
Anzahl der Familienversicherten 50 bis 80 weitere Morbiditdtszuschla-
ge enthalten. Damit soll die Risikostruktur jeder einzelnen Kranken-
kasse in der Zusammensetzung ihrer Beitragszahler berticksichtigt
werden, und zwar nach deren schwerwiegenden und kostenintensiven
chronischen Erkrankungen in den Zahlungsstromen zwischen Fonds
und Kassen. Dieses neue System wird erhebliche Probleme aufwerfen
und es erscheint keineswegs sicher, dass die Ziele des Gesetzes, ndm-
lich Qualitét, Effizienz und Transparenz, durch mehr Wettbewerb tat-
sdchlich erreicht werden.

Matthias Horx wirft schlielich ebenfalls einen weiten Blick in die
Zukunft und zeigt den Bedeutungswandel des Begriffs »Gesundheit«
auf, der sich in Zukunft nicht mehr in der »Abwesenheit von Krank-
heit« definieren wird. Erneut verdndern sich aus seiner Sicht die Para-
meter, unter denen wir im Ubergang von der Industrie- zur Wissens-
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gesellschaft Gesundheit verstehen. Sowohl in der Arbeitswelt als auch
im privaten Umfeld wollen wir bis ins hohe Alter nicht nur gesund sein
im funktionalen Sinne, sondern »fit« in umfassender Bedeutung. In
diesem Streben nach ewiger Fitness liegen aber auch betrdchtliche
Risiken: Auf dem Weg zum »Sterben als Lifestyle« werden Gesund-
heitshysterien und -neurosen behandlungsbediirftig.

Die grof3e Breite der Themen und die Authentizitdt der Autoren
macht das vorliegende Buch zu einem unschitzbaren Kompendium
der gesundheitspolitischen Themen in der Gegenwart. Sein Wert geht
tiber die Summe der einzelnen Beitrdge weit hinaus. Erst im ideologie-
freien Raum des Austausches von Positionen und Argumenten hélt der
Leser etwas in der Hand, das in dieser Form Seltenheitswert besitzt:
eine umfassende Darstellung eines Sektors unserer Volkswirtschaft,
der fiir uns alle im Wortsinn elementar ist, der fiir unser Land enorme
wirtschaftliche Bedeutung hat und der zugleich fiir viele Menschen
beste berufliche Chancen eroffnet.



