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Einleitung: Die Gesundheitspolitik —
ein vermintes Gelande

~,Gesundheitspolitik ist Wasserballett im Haifischbecken.”
Norbert Blim, Arbeitsminister von 1982-1998

Die Gesundheitspolitik ist ein beliebtes Thema fiir Talkshows und TV-Magazine.
Alle Biirgerinnen und Biirger sind davon betroffen und haben dazu meist auch
eine Meinung, sei es als Patienten, Beitragszahler oder Beschaftigte im Gesund-
heitswesen. ,,In Deutschland leben nicht nur Millionen Bundestrainer, sondern
auch unzéhlige Gesundheitsreformer*, konstatierte ein Kommentator der Siid-
deutschen Zeitung (24.06.2006). Er vergafd hinzuzufiigen, dass diese Tresen- und
Partypolitiker zumeist nur die von Leitartiklern und notorischen Talkshow-
Gasten verbreiteten Behauptungen tiber ein krankes, nicht mehr zu bezahlendes
und von kollektiver Verantwortungslosigkeit gepragtes Gesundheitswesen wie-
derkauen. Da werden Themen besetzt und in griffige Parolen gefasst, die nicht
die komplizierten Sachverhalte der Gesundheitspolitik auf den Punkt bringen,
sondern an allgemeinen Vorurteilen ankniipfen. Denen sitzen auch Biirger auf,
die sich fiir gut informiert halten, wie der Gesundheitsmonitor der Bertelsmann
Stiftung berichtet (Braun und Marstedt, 2010). Es dominieren Phrasen, von
denen die meisten, die sie dreschen, gar nicht ahnen, dass sich dahinter hand-
feste okonomische und politische Interessen verbergen. Vom leidgepriiften frii-
heren Arbeits- und Sozialminister Norbert Bliim stammt das Bonmot, Gesund-
heitspolitik sei ,,Wasserballett im Haifischbecken".

Das Gesundheitswesen wird nicht nur in Deutschland, sondern auch in der
Europaischen Union aus guten Griinden ein weitgehend tiber die Politik gesteu-
erter Wirtschaftszweig. Seine Leistungen, die wirtschaftlichen Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern sowie seine Finanzierungs-
grundlagen und die Ressourcenverteilung werden nicht nach den Spielregeln der
Marktwirtschaft bzw. von der zahlungsfiahigen Nachfrage der Biirger bestimmt,
sondern nach dem Bedarfsprinzip sowie einem von den Parlamenten und Regie-
rungen im Bund und in den Landern gestalteten rechtlichen Normengeriist
gestaltet. Sogar die fiir Privatpatienten geltenden Gebiihrenordnungen fiir Arzte
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Einleitung: Die Gesundheitspolitik — ein vermintes Gelédnde

und Zahnirzte (GOA, GOZ) werden per Rechtsverordnung des Bundesgesund-
heitsministeriums festgelegt. Zwar haben auch andere Mirkte rechtliche Rah-
menbedingungen, z.B. das Kartell- und Wettbewerbsrecht. Auch sind bestimmte
Wirtschaftszweige, wie etwa die Riistungsindustrie oder der Tiefbau, von staat-
lichen Auftrdgen und damit politischen Entscheidungen abhéngig. Aber in kei-
nem anderen Wirtschaftszweig wird die Ressourcenverteilung so detailliert iiber
Gesetze und Verordnungen gesteuert wie im Gesundheitswesen. Allenfalls die
von der europaischen Ebene gelenkte Landwirtschaft hat eine ahnliche Regulie-
rungsdichte.

Die politische Steuerung des Gesundheitswesens ist Standard in allen hoch
entwickelten Lindern. Sogar das von privaten und betrieblichen Health Plans
geprigte Gesundheitswesen der USA wird zur Hilfte 6ffentlich finanziert (siche
Kap. 1.5). Wihrend Anpassungen an sich verindernde Bedingungen in anderen
Branchen weitgehend durch Marktprozesse gesteuert werden, tibernehmen im
Gesundheitswesen regelmiflige ,,Gesundheitsreformen® genannte Gesetzge-
bungsverfahren und damit die Politik diese Aufgabe. Dabei geht es um enorm
viel Geld und wirtschaftliches Potenzial, genauer gesagt um jene gut elf Prozent
des Bruttoinlandsproduktes, die das Gesundheitswesen in Deutschland aktuell
erwirtschaftet, und um weit tiber fiinf Millionen Arbeitsplitze. Es ist eine Wachs-
tumsbranche, in der alle Akteure versuchen, die gesundheitspolitischen Ent-
scheidungen zu beeinflussen, um einen moglichst grofden Teil vom Kuchen
abzubekommen und fiir sie nachteilige Regelungen zu verhindern bzw. in ihrem
Sinn zu dndern.

In der Politik selbst wiederum dient die Gesundheitspolitik auch als Instru-
ment macht- bzw. parteipolitischer Auseinandersetzungen, wie es in der Politik
immer sowohl um Sach- als auch um Machtfragen geht. Gesundheitspolitik ist
vor allem fiir die jeweilige Opposition ein wirksames Wahlkampfthema. Wenn
diese dann, wie die SPD in den 1990er Jahren und die CDU/CSU zu Zeiten der
rot-griinen Koalition, die Mehrheit im Bundesrat hat, kann sie diese Institution
auch zur Blockade der Bundesregierung nutzen. Reformen im Gesundheitswe-
sen werden deshalb von den Regierungsparteien zu moglichst wahlfernen Zei-
ten, soweit es die in unserem foderalen Politiksystem gibt, auf die politische
Agenda gesetzt. Mit ihnen konnen sie Wahlen verlieren, aber nicht gewinnen,
wie der frithere Gesundheitsminister Seehofer einmal anmerkte.

All das 14dt zu einer Ideologisierung der Auseinandersetzungen ein. Kaum
einer der in der Gesundheitspolitik aktiven Verbande, Funktionare und Unterneh-
men gibt zu, das vollig legitime Interesse zu verfolgen, Geld verdienen zu wollen.
Alle prisentieren sich als Vollstrecker des Gemeinwohls. Die Arzteverbinde und
Krankenhausunternehmen sorgen sich nattirlich nur um die optimale medizini-
sche Versorgung ihrer Patienten. Die Pharmafirmen interessieren sich keines-
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Einleitung: Die Gesundheitspolitik — ein vermintes Gelédnde

wegs fiir ihren jeweiligen Shareholder-Value, sondern nutzen ihre Gewinne vor
allem fiir Forschung im Dienste der Menschheit. Die Arbeitgeber wollen den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht ausdiinnen, um
Lohnkosten zu senken und Gewinne zu steigern, sondern um Arbeitsplitze zu
sichern. Fiir die privaten Krankenversicherungen (PKV) sind Altersriickstellun-
gen kein Geschiftsfeld, sondern dienen der nachhaltigen Finanzierung demo-
graphischer Risiken. Auch die Krankenkassen haben keinerlei Eigeninteressen,
sondern sind per se solidarisch und haben nichts anderes im Sinn, als kranke
Menschen gut zu versorgen.

In der Gesundheitspolitik wird die hohe politische Kunst des Werfens ideo-
logischer Nebelkerzen und des Tauschens mithilfe von Fakten gepflegt. Es wird
jede Menge ,,Bullshit“ produziert, ein kaum angemessen ins Deutsche iibersetz-
barer Begriff, den der amerikanische Philosoph Harry G. Frankfurt (2006, S. 55)
wie folgt umschreibt: ,,Obwohl er der Bullshit ohne Riicksicht auf die Wahrheit
produziert wird, muss er durchaus nicht unwahr sein. Der Bullshitter falscht
Dinge. Aber das heif3t nicht, dass sie zwangslaufig falsch sind.“ Durch ,,Bullshit-
ting" werden komplexe Probleme und Vorginge im Gesundheitswesen auf einen
Kanonvon Halbwahrheiten und Ideologien reduziert. Deren Weisheit beschrankt
sich darauf, an bestimmten personlichen Erfahrungen im Umgang mit den Insti-
tutionen des Gesundheitswesens anzukniipfen, diese mit dem gerade in den
Medien aktuellen Trend zu verbinden und daraus mit griffigen Formulierungen
und Slogans scheinbar einfache Rezepte zur Reform des Gesundheitswesens
abzuleiten, an denen die Politik dann gemessen wird. Dass diese dabei nur als
Versager wahrgenommen wird, ist Teil des nach der Methode der sich selbst
erfiillenden Prophezeiung funktionierenden Spiels.

Nicht nur im Gesundheitswesen hat sich das ,,Bullshitting“ zu einem ein-
traglichen Geschift entwickelt. Angesichts einer von den Biirgerinnen und Bir-
gern gar nicht mehr fassbaren Nachrichtenflut, die sich tdglich iiber sie ergief3t,
hat in der Politikberatung die Bearbeitung von Informationen weit grofiere
Bedeutung erhalten als ihre Gewinnung. Beraterfirmen und PR-Agenturen erset-
zen in der Entwicklung politischer Strategien zunehmend die wissenschaftlichen
Politikberater. Wahrend Keynes Anfang der 30er Jahre im Nachwort zu seinem
Klassiker ,, Allgemeine Theorie der Beschiftigung, des Zinses und des Geldes*
noch vermuten konnte, dass ,,Wahnsinnige in hoher Stellung, die Stimmen in der
Luft horen, ihren wilden Irrsinn aus dem zapfen, was irgendein akademischer
Schreiber ein paar Jahre vorher verfasste, haben heute die sogenannten Spin-
doctors die strategische Beratung tibernommen. Sie kiimmern sich weniger um
die politischen Inhalte als vielmehr um die Verpackung und die Prasentation von
politischen Informationen und Botschaften. ,, Die besondere Kunst besteht darin,
Inhalte, die fiir den Kunden wichtig sind, so aufzubereiten, dass sie auch fiir die
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