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Einleitung:
Die Reform des Gesundheitswesens -
eine unendliche Geschichte

«Je weniger die Leute davon wissen,
wie Wiirste und Gesetze gemacht werden, desto besser schlafen sie.»
Otto von Bismarck

Die deutsche Umgangssprache ist reich an «Falschwortern» (Ivan Nagel),
die unter Missachtung dessen, was man im Deutschunterricht gelernt
haben sollte, bestimmte Phanomene und Vorgéinge etikettieren, bei denen
man dennoch sofort weif3, worum es geht. Die 1988 zum Wort des Jahres
gekiirte «Gesundheitsreform» ist ein solcher Sprachfehler, den Vicco von
Biilow alias Loriot zu seinem Lieblingswort erkldrte: «Denn Gesundheit
soll dabei ja nicht reformiert werden, soweit ich das beurteilen kann»
(Der Spiegel, Nr. 52/2006). Damit bringt er es auf den Punkt. Die géngige
Bezeichnung der mit der Behandlung von Krankheiten beschéftigten medi-
zinischen Versorgungseinrichtungen als «Gesundheitswesen» ist ebenso
irrefiihrend wie das Wort «Gesundheitsreform», das bei den Biirgerinnen
und Biirgern zudem zwiespiltige Reaktionen hervorruft. Einerseits belegen
Umfragen ihre relativ hohe Zufriedenheit mit unserer medizinischen Ver-
sorgung, andererseits erwecken die in regelmafligen Abstdnden tber sie
hereinbrechenden Reformen im Gesundheitswesen den Eindruck, dass es
sich um einen permanenten Krisenherd handele. Die entsprechenden
Gesetze haben oft seltsame Namen wie «Arzneimittelversorgungs-Wirt-
schaftlichkeitsgesetz» oder «GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiter-
entwicklungsgesetz» und warten mit Sprachmonstern wie «morbiditétsori-
entierter Risikostrukturausgleich» oder «Zahnersatz-Zusatzversicherung»
auf, die sich gut als Ubungseinheiten in der logopidischen Rehabilitation

von Schlaganfallpatienten eignen wiirden.! In den Medien werden gesund-

1 Diesen Hinweis verdanken wir Bernd Seguin.
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8 Einleitung: Die Reform des Gesundheitswesens - eine unendliche Geschichte

heitspolitische Themen mit einer Aufgeregtheit diskutiert, die in merkwiir-
digem Kontrast zu den meist staubtrockenen Inhalten von GKV-Reformen
steht. Sehr beliebt sind Phrasen wie «krankes Gesundheitswesen», «kon-
zeptionslose Regulierungswut», «biirokratisches Monster», «Missgeburt»
oder «fauler Kompromiss». Regelméfig wird die Politik ermahnt, sie miisse
endlich eine «richtige» Reform «aus einem Guss» machen, die nicht schon
nach ein paar Jahren die ndchste Reform nach sich ziehe.

Solche Forderungen nach einer «richtigen» Reform, die die Probleme
im Gesundheitswesen mit einem groflen Kraftakt dauerhaft 19st, weisen
darauf hin, dass ihre Wortfiihrer wenig oder gar nichts iiber die komplexen
Strukturen des Gesundheitswesens und Abldufe der Gesundheitspolitik
wissen, die perfekte und in sich widerspruchsfreie Problemlésungen kaum
zulassen. Bei den landldufig als Gesundheitsreformen bezeichneten Geset-
zen geht es um die Verteilung der Ressourcen in einem riesigen Wirt-
schaftszweig, der 11 Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP) erwirtschat-
tet und iiber fiinf Millionen Menschen beschiftigt. Schon deshalb gibt es
je nach 6konomischen Interessen unterschiedliche, wenn nicht kontrére
Sichtweisen zu Reformnotwendigkeiten.

Das Gesundheitswesen hat sich zu einem unverzichtbaren Teil der
Infrastruktur moderner Volkswirtschaften entwickelt, der aus guten Griin-
den nicht marktwirtschaftlich, sondern vor allem iiber Recht und Politik
gesteuert wird. Fast 80 Prozent der vom Statistischen Bundesamt erfassten
Gesundheitsausgaben werden offentlich iiber das Sozialversicherungssys-
tem bzw. den Staatshaushalt finanziert. Das ist keine deutsche Besonder-
heit, sondern europiischer Standard. Der Anspruch moderner Zivilgesell-
schaften, allen Biirgern den Zugang zu einer umfassenden medizinischen
Versorgung zu gewéhren, kann mit einer privaten Finanzierung und rein
marktwirtschaftlichen Instrumenten des Austarierens von Angebot und
zahlungsfihiger Nachfrage gar nicht eingelost werden. Ressourcenvertei-
lungen, die in anderen Branchen der Markt regelt, werden im Gesundheits-
wesen von Regierungen und Parlamenten vollzogen. Es sind politische Ent-
scheidungen, die zwangsldufig nicht nur von Sachfragen geprégt sind,
sondern auch von Machtkonstellationen, Wertvorstellungen und Ideolo-

gien. Die Gesundheitspolitik hat zudem mit ihren die menschliche Exis-
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Einleitung: Die Reform des Gesundheitswesens - eine unendliche Geschichte 9

tenz unmittelbar berithrenden Themen ein besonders hohes Erregungs-
potenzial, wie man in TV-Talkshows regelmaflig beobachten kann. Unter
Politikern gilt es als Gewissheit, dass man als Regierungspartei mit Gesund-
heitsreformen Wahlen verlieren, aber nicht gewinnen kann. Man sollte sie
deshalb zu moglichst wahlfernen Zeiten in Angriff nehmen und abge-
schlossen haben.

Um das fast 200 Milliarden Euro umfassende Budget der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) streiten sich Arzte und andere Gesundheits-
berufe, Kliniken und Hersteller von Arzneimitteln und Medizinprodukten.
Auch die privaten Krankenversicherungen (PKV) finanzieren staatlich
regulierte Leistungen, schon weil die Halfte ihrer Mitglieder beihilfebe-
rechtigte Beamte sind. Die fiir Privatpatienten geltenden Gebiihrenord-
nungen fiir Arzte und Zahnirzte (GOA, GOZ) werden von der Bundesre-
gierung erlassen, und die PKV zahlt fiir Krankenhausbehandlung die
gleichen in der Bundespflegsatzverordnung festgelegten Fallpauschalen
wie die GKV, wenn keine Zusatzversicherung abgeschlossen wurde. Kein
anderer Wirtschaftszweig, mit Ausnahme der vor allem tiber die EU gesteu-
erten Landwirtschaft, unterliegt einer derart detaillierten politischen Regu-
lierung. Natiirlich wollen darauf alle Berufe und Unternehmen Einfluss
nehmen, die dort ihr Geld verdienen.

Fast jeder vierte der beim Bundestag offiziell registrierten Lobbyisten
kitmmert sich ausschliefdlich um den Geschiftsbereich des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG). Sie vertreten sehr unterschiedliche Interessen
von Berufsgruppen, Versorgungsunternehmen, Krankenversicherungen
sowie Herstellern von Arzneimitteln und Medizinprodukten. Alle versu-
chen, tiber Interventionen auf verschiedenen Ebenen ein moglichst grofies
Stiick vom Kuchen abzubekommen. Hinzu kommen wirkungsmichtige
Interessen, die mit Gesundheitspolitik direkt nichts zu tun haben, aber
dennoch betroffen sind, vor allem die Arbeitgeber und die Gewerkschat-
ten, fiir die Krankenkassenbeitrage Lohn- bzw. Lebenshaltungskosten dar-
stellen. Das foderalistische Politiksystem der Bundesrepublik Deutschland
sorgt fiir weitere Komplikationen, weil Kernbereiche der Gesundheitspoli-
tik unter die konkurrierende Gesetzgebung des Bundes und der Lander

oder in die alleinige Kompetenz der Linder fallen.
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