1 Probleme und Methoden der
Gesundheitsokonomie

Fiir Gesundheit wurde in den letzten zwei Jahrzehnten regelmifSig mehr als zehn
Prozent der volkswirtschaftlichen Produktion verwendet. Damit ist der Gesund-
heitssektor ein okonomisch bedeutsamer Wirtschaftsfaktor. Seine 6konomische
Analyse ist Gegenstand der Gesundheitsokonomie.

Was aber kennzeichnet die 6konomische Analyse? Was sind die besonderen
Fragestellungen und Methoden, die die Gesundheitsokonomie von anderen Ge-
sundheitswissenschaften unterscheiden?

Die Probleme, die die Gesundheitsokonomie untersucht, lassen sich in folgenden
Fragen formulieren:

1. Werden die Ressourcen einer Gesellschaft richtig auf die Bedarfe ihrer Mitglieder
verteilt? Dieses Problem ldsst sich weiter differenzieren: Wird fiir Gesundheits-
leistungen im Verhiltnis zu anderen Giitern und Dienstleistungen wie Bildung,
Verkehr etc. zu viel oder zu wenig ausgegeben oder ist ihr Anteil gerade richtig?
Und wird innerhalb des Gesundheitssektors zu viel oder zu wenig fir Gesund-
heitsférderung und Pravention im Verhiltnis zur Versorgung im Krankheitsfall
ausgegeben? Und schlieSlich: Wird innerhalb der Krankheitsversorgung zu
viel oder zu wenig z. B. fiir die Versorgung im Krankenhaus im Verhiltnis zur
ambulanten Versorgung ausgegeben?

2. Erfolgt die Gesundheitsforderung oder die Behandlung von Erkrankungen zu
moglichst geringen Kosten bei gegebener Qualitit oder werden knappe Mittel
verschwendet?

3. Wie werden die Gesundheitsleistungen auf die Bevolkerungsschichten verteilt?
Bekommen nur die Personen eine qualitativ gute Versorgung, die auch die
Leistungen bezahlen konnen, oder hat jeder einen Anspruch auf eine gute Ge-
sundheitsversorgung, unabhingig von der Hohe des Einkommens, des Alters,
der Art des Geschlechts etc.?

4. Welche Bedeutung hat der Gesundheitssektor als Wirtschaftsfaktor und als
Einkommensquelle der hier Beschiftigten?

Die Gesundheitsokonomen bezeichnen die erste Fragestellung als Allokations-
problem. Unter Allokation versteht man in der Okonomie die Verteilung knapper
Ressourcen oder Produktionsfaktoren (Arbeit, Kapital) auf die verschiedenen Be-
darfe einer Gesellschaft. Da nicht alle Bedarfe gleichzeitig befriedigt werden kon-
nen, muss entschieden werden, welche vordringlich zu erfullen sind.

Zur Losung des Allokationsproblems miussen die Bedarfe der Gesellschafts-
mitglieder bekannt sein. Das setzt voraus, dass Gesundheit definiert und gemessen
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werden kann und dass ihre Bestimmungsfaktoren analysiert werden konnen. Die
Gesundheitsokonomie weist bei der Untersuchung dieser Fragen Gemeinsamkeiten
mit der Disziplin Public Health auf, welche die Entstehung und Verteilung von
Erkrankungen in der Bevolkerung untersucht und MafSnahmen zur Steuerung
dieser Prozesse entwickelt. Das » 2. Kapitel beschiftigt sich mit der Frage der
Definition und den durch personliches Verhalten und wirtschaftliche Verhaltnisse
gepragten Bestimmungsfaktoren der Gesundheit der Bevolkerung sowie dem da-
raus entstehenden Bedarf an Gesundheitsleistungen.

In marktwirtschaftlich organisierten Wirtschaftssystemen artikuliert sich der
Bedarf durch die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen am Markt, sei es durch
den Patienten selbst, sei es durch die ihn vertretenden Arzte und Versicherungen.
Die Nachfrage ist neben dem Bedarf zusatzlich abhingig von den Preisen fur Ge-
sundheitsleistungen und vom Einkommen des Patienten. Auch die Existenz von
Versicherungen spielt eine wichtige Rolle fiir die Nachfrage eines Patienten nach
Gesundbheitsleistungen. Diese weiteren Bestimmungsfaktoren der Nachfrage wer-
den im » 3. Kapitel untersucht.

Wenn der Bedarf bekannt ist, muss das Angebot an Gesundheitsleistungen auf
diesen Bedarf abgestimmt werden. Dafir kommen verschiedene Allokationsver-
fahren in Betracht. So kann das Angebot einmal tiber den Markt entsprechend der
kaufkriftigen Nachfrage gesteuert werden, oder es kann zum anderen durch den
Staat reguliert werden, der den Bedarf schitzt und in Plinen festschreibt. Ein
anderes Verfahren ist die korporatistische Steuerung, bei der die Verbiande der
Leistungsanbieter und Leistungsfinanzierer im Gesundheitssystem das Angebot
iber bilaterale Verhandlungsprozesse steuern. Die Verfahren zur Angebotssteue-
rung, insbesondere die Marktsteuerung und die Regulierung, werden ebenfalls im
» 3. Kapitel untersucht. Auflerdem werden die Allokationsverfahren zur Analyse
der Mirkte fiir ambulante und stationidre Versorgung sowie des Arzneimittel-
marktes herangezogen (»Kap. 6, 7 und 8). Die Gesundheitsokonomie kann hier
auf Erkenntnisse und Methoden der Industrieokonomie zuriickgreifen, die sich mit
der Analyse einzelner Mirkte und ihren Funktionsmingeln beschaftigt.

Die Allokationsverfahren implizieren bestimmte Finanzierungsformen. Wenn
der Staat oder die Verbdande die Gesundheitsgiiter bereitstellen, werden sie in der
Regel tiber Steuern oder ahnliche Zwangsabgaben finanziert. In der Allokation iiber
den Markt hingegen erfolgt die Finanzierung uber Marktpreise. Bei der Beurteilung
der Finanzierungsformen kann die Gesundheitsokonomie aus den Erkenntnissen
der Finanzwissenschaft Nutzen ziehen, die sich u.a. mit der Frage beschaftigt,
welche Auswirkungen Steuern und Abgaben auf das Verhalten der Burger haben
und wie die Einkommensschichten damit belastet werden. Das » 9. Kapitel unter-
sucht diese Finanzierungsverfahren in unterschiedlichen Gesundheitssystemen.

Das zweite Problem der Gesundheitsokonomie wird als Effizienzproblem be-
zeichnet. Effizienz in der Produktion ist dann gegeben, wenn es nicht mehr moglich
ist, durch Einsparung von Ressourcen die Kosten bei gleicher Menge und Qualitit
zu senken oder bei gleichen Kosten die Menge und die Qualitit zu erhéhen. Sofern
das noch der Fall ist, liegen Rationalisierungspotentiale vor. Das Effizienzproblem
wird uns in allen Kapiteln beschaftigen, weil es ein wichtiger Anlass fiir Gesund-
heitsreformen in Deutschland ist Die Herausforderungen fiir Gesundheitsreformen
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in der Zukunft sind Gegenstand des » 10. Kapitels. Der Blick auf ausldndische
Gesundheitssysteme und der Einfluss der Europaischen Union, die Gegenstand des
» 9. Kapitels sind, konnen den Blick dafiir schirfen, wo Verdnderungsbedarf be-
steht. Die Gesundheitsokonomie als eine volkswirtschaftliche Disziplin 6ffnet sich
zur betriebswirtschaftlichen Analyse der Institutionen des Gesundheitssystems wie
Krankenkassen, Krankenhausern oder Arztpraxen (Gesundheitsmanagement).

Das dritte Problem bezieht sich auf die Verteilung oder Distribution von Ge-
sundheitsleistungen. Gefragt wird, nach welchen Kriterien die Gesundheitsleis-
tungen auf die Biirger verteilt werden sollen. Sollen diejenigen die Leistungen
erhalten, die am meisten zahlen konnen oder soll ein gleicher Bedarf gleich be-
friedigt werden und in einer Solidargemeinschaft finanziert werden? Diese Fragen
werden insbesondere im fiinften Kapitel diskutiert, das sich mit der auf dem Soli-
darprinzip beruhenden gesetzlichen Krankenversicherung beschaftigt. Eng ver-
knuipft mit diesem Problem ist der Zusammenhang zwischen der Verteilung der
Gesundheit in der Bevolkerung nach Einkommen und sozialem Status, der im » 2.
Kapitel untersucht wird. In der Behandlung des Verteilungsproblems weist die
Gesundheitsokonomie Gemeinsamkeiten mit der Sozialpolitik auf, deren Ziel es ist,
wirtschaftliche und soziale Benachteiligungen in der Gesellschaft auszugleichen
und ihre Entstehung zu verhindern.

Das vierte Problem der Gesundheitsokonomie befasst sich mit der Frage, wel-
chen Beitrag der Gesundheitssektor zum Wachstum und zur Beschiftigung einer
Volkswirtschaft leistet und wie die dabei erzielten Einkommen verteilt werden
(Wertschopfungsproblem). Wihrend in der 6ffentlichen Diskussion die Ausgaben
fir Gesundheitsleistungen vor allem als Kosten gesehen werden, die es zu be-
grenzen gilt, werden hier die Wachstums- und Beschiftigungseffekte des Gesund-
heitssektors betrachtet Der Gesundheitssektor als Kosten- und Beschiftigungs-
faktor wird im vierten Kapitel behandelt.

Die Gesundheitsokonomie untersucht die genannten vier Probleme mit be-
stimmten, dem Fach eigenen Methoden. Kennzeichnend fiir die Methodik der
Gesundheitsokonomie ist das Abwiagen der Nutzen und Kosten von Aktivititen
(Nutzen-Kosten-Kalkiil) und das Denken in Alternativen (Opportunititskosten-
prinzip). Damit ist es dem Handlungsprinzip der Medizin ahnlich, die auch zwi-
schen dem Nutzen und dem moglichen Schaden einer Therapie abwigen muss.

Das Nutzen-Kosten-Kalkiil kommt darin zum Ausdruck, dass bei einer Ent-
scheidung stets der Nutzen mit den Kosten verglichen wird:

o Welchen Nutzen hat der Bau eines Krankenhauses und welche Kosten verursacht
er?

o Welchen Nutzen und welche Kosten hat ein Praventionsprogramm?

e Soll ein Arzt einen Computertomographen anschaffen?

¢ Soll ein Patient einen Arzt aufsuchen, um eine Fritherkennung durchfihren zu
lassen?

e Welchen Arzt soll ein Patient im Falle einer Erkrankung aufsuchen?

In all diesen Fillen ist der Nutzen einer Aktivitit mit den Kosten zu vergleichen.
Oder genauer: Die erwarteten Nutzen sind mit den erwarteten Kosten abzuwagen,
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denn alle Entscheidungen sind grundsitzlich zukunftsorientiert und daher mit
Unsicherheit verbunden. Das gilt fiir medizinische Interventionen ganz besonders.
Es liegt dabei auf der Hand, dass nach rein ckonomischen Kriterien eine Aktivitit
nur dann durchgefithrt wird, wenn ihr erwarteter Nutzen grofser ist als ihre er-
warteten Kosten.

Dabei ist die Erfassung der Nutzen nicht immer so vergleichsweise einfach wie
bei der Anschaffung eines Computertomographen durch einen Arzt. In diesem Fall
kann der Nutzen durch den erwarteten Gewinn gemessen werden. Schwieriger ist
die Anwendung des Kosten-Nutzen-Kalkiils auf eine PraventionsmafSnahme oder
eine medizinische Behandlung, denn wie soll der Nutzen einer verbesserten Ge-
sundheit in einer GeldgrofSe gemessen werden? Die 6konomische Abwigung von
Kosten und Nutzen ist eine volkswirtschaftliche Kategorie, die sich auf Ziele,
Verfahren und Ergebnisse bezieht. Sie liefert keine Handlungsmaxime fur eine
individuelle Therapieentscheidung zu Gunsten oder zu Lasten eines Patienten. Hier
gilt die ethische und gesetzliche Pflicht des Arztes, im Rahmen seiner Moglichkeiten
zu helfen und zu heilen. Es sind allerdings gesellschaftliche Entscheidungen, die
davon abhingen, wie reich eine Gesellschaft ist und welche Prioritdten sie setzt, die
die medizinischen Moglichkeiten bestimmen. Eine 6konomische Betrachtung des
Gesundheitssektors ist nicht unethisch, im Gegenteil, sie ist notwendig, um si-
cherstellen, dass mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen ein moglichst hoher
Gesundheitsstatus der Bevolkerung erreicht wird. Alles andere wire Verschwen-
dung und unethisch, weil die Mittel an anderer Stelle eingesetzt zu einer besseren
Zielerreichung fithren wiirden.

Kosten sind in der Gesundheitsokonomie als Opportunititskosten definiert.
Opportunititskosten einer Aktivitit sind der entgangene Nutzen aus der zweit-
besten Aktivitit, die deshalb nicht durchgefiihrt werden kann. Opportunitits-
kosten werden daher auch Alternativkosten genannt. Unter der Voraussetzung,
dass die Ressourcen einer Gesellschaft, einschliefSlich der Zeit, knapp sind, sind
zwangsldufig alle Aktivititen mit Opportunititskosten verbunden. Oder » There is
no such thing as a free lunch«, also Essen ohne Bezahlen gibt es nicht.

Das Nutzen-Kosten-Kalkiil findet in der Gesundheitsokonomie in zwei Formen
Verwendung. Einerseits handelt es sich um eine Entscheidungsregel: Fithre nur
solche Aktivititen aus, deren Nutzen grofler ist als ihre Kosten. In dieser Ver-
wendung des Nutzen-Kosten-Kalkils spricht man auch von einer normativen
Theorie. Das Nutzen-Kosten-Kalkiil kann dabei in Konflikt mit anderen norma-
tiven Prinzipien geraten. So verbietet es die adrztliche Ethik, die Behandlung eines
Patienten von den Kosten der Behandlung abhidngig zu machen, es sei denn, zwei
Behandlungen weisen bei unterschiedlichen Kosten das gleiche Behandlungs-
ergebnis auf, was aber nur selten der Fall sein diirfte.

Auch fur die Beantwortung der Frage, wie die Gesundheitsleistungen auf ver-
schiedene Personen gerecht verteilt werden sollen, ist das Nutzen-Kosten-Kalkil
nur bedingt geeignet, wenngleich es eine gesellschaftsphilosophische Position gibt,
die von diesem Prinzip ausgeht. Danach sind die Giiter in einer Gesellschaft vor-
rangig an jene zu verteilen, die den grofSten Nutzen daraus ziehen, daher der Name:
Utilitarismus. Das Prinzip setzt allerdings u.a. voraus, dass die Nutzen interper-
sonell vergleichbar sind, was nicht moglich ist.
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Andererseits ist das Nutzen-Kosten-Kalkiil in der Gesundheitsokonomie eine
Verhaltensannahme: Es wird unterstellt, dass die Menschen ihre Entscheidungen
im Durchschnitt an dieser Entscheidungsregel orientieren (Rationalititsannahme).
Dabei liegt die Betonung auf »im Durchschnitt«. Nicht jede(r) muss sich stets daran
orientieren und in Ausnahmesituationen, wie einer schweren Erkrankung, wird
man dieses Verhalten nicht erwarten konnen. Doch fur eine groflere Zahl von
Menschen wird man in Normalsituationen dieses Verhalten als reprdsentativ
unterstellen diirfen. Es kann aber auch nicht ausgeschlossen werden, dass das
Verhalten der Akteure im Gesundheitssektor nicht rational ist, sondern durch den
Herdentrieb bestimmt wird. Wenn alle anderen Arzte und Patienten eine Therapie
gut finden, wird sie auch fur mich richtig sein.

AbschliefSend kann die Gesundheitsokonomie wie folgt definiert werden:

Die Gesundheitsokonomie untersucht die Allokation, Effizienz, Verteilung und
Wertschopfung von Gesundheitsleistungen auf der Grundlage des Kosten-Nutzen-
Kalkils als Entscheidungsregel und als Verhaltensannahme.
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2 Bestimmungsgriinde der Gesundheit

2.1  Gesundheitsbegriff

Gesundheit gehort zu den universellen Menschenrechten und hat in allen Gesell-
schaften eine hohe Prioritit. Wie bei keinem anderen Grundrecht stimmen indivi-
duelle Wertschatzung und gesellschaftliche Prioritat tiberein, denn eine gute Ge-
sundheit ist Voraussetzung, um das Leben geniefSen zu konnen. Gesundheit ist zu
einem groflen Teil durch die Biologie des Menschen bestimmt. Nur insoweit als
personliches Verhalten, soziale, 6konomische, 6kologische und kulturelle Faktoren
oder das medizinische Versorgungssystem die Gesundheit beeinflussen, kann Ge-
sundheit auch gestaltet werden. Dadurch relativiert sich eine vorschnelle Aussage,
dass Gesundheit das hochste Gut sei, das man um jeden Preis haben wolle, denn
auch Gesundheit hat ihren Preis und der Aufwand fiir Gesundheitsleistungen steht
in Konkurrenz zu anderen Bediirfnissen. Emissionsarme Maschinen erlauben
hoheren Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, aber in der Regel sind sie auch mit
hoheren Anschaffungs- und Betriebskosten verbunden. Ein abstraktes Bekenntnis
zu einer hohen Bedeutung von Gesundheit kann sehr wohl mit einem gesund-
heitsschadlichen Verhalten von Individuen zusammenfallen. Es gibt zu viele Dinge
in dieser Welt, die lustvoll zu geniefSen sind, aber der Gesundheit in der mittleren
und langen Frist schaden. Deshalb kann es nicht tiberraschen, dass es keine un-
streitige Definition von Gesundheit gibt."! Je zentraler ein Begriff fiirr den zu
untersuchenden Gegenstand, desto kontroverser sein Inhalt. Pidagogen werden
sich am schwersten dariiber einigen, was Erziehung ist, Theologen streiten mit
Vehemenz tiber den Inhalt von Glauben. Auch der Inhalt von Gesundheit ist in der
wissenschaftlichen Diskussion und politischen Praxis umstritten. Ebenso bewerten
einzelne Menschen unterschiedlich, ob sie sich gesund oder krank fuhlen. Was
unter Gesundheit verstanden wird, ist in hohem MafSe von dem Zusammenhang
abhingig, in dem der Begriff definiert wird.”

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 1946 in ihrer Verfassung einen
sehr weiten Begriff von Gesundheit gewihlt, indem sie nicht auf die Abwesenheit
von Krankheit abstellt, sondern Gesundheit als einen Zustand vollkommenen
physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens beschreibt (»A state of
complete physical, mental and social well-being, and not merely the absence of

1 Schwartz, Siegrist, Troschke 1998, S. 8.
2 Franke 2006, S. 15 ff.
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disease and infirmity«). In den 1980er Jahren erginzt die WHO ihren Gesund-
heitsbegriff noch um die Dimensionen von Okologie und Lebenssinn, so dass
Gesundheit sehr umfassend bestimmt wird und alle méglichen Einflussfaktoren auf
die Gesundheit mit erfasst werden.’

Der Vorteil dieser weiten Definition besteht darin, dass er die Vision einer ge-
sunden Gesellschaft entwickelt. Gesundheit wird im Verstindnis der WHO nicht
auf die Abwesenheit von Krankheit reduziert, sondern als Ergebnis von sehr
unterschiedlichen Lebensbedingungen begriffen, die durch Gesundheitspolitik ge-
staltet werden konnen. Jede Gesellschaft hat das Ziel, den Gesundheitszustand der
Menschen zu verbessern oder zumindest den erreichten Status auch bei veranderten
Ausgangsbedingungen (z.B. neue Infektionskrankheiten wie AIDS) zu halten.
Effizienz und Effektivitit von Gesundheitspolitik ist nicht allein danach zu be-
urteilen, wie gut oder schlecht das Gesundheitsversorgungssystem ist, sondern in
welchem MafSe Gesundheitsforderung in den unterschiedlichsten Politikbereichen
eine Rolle spielt. Letztlich zdhlen die Ergebnisse, nimlich der erreichte Gesund-
heitsstatus der Bevolkerung und seine Verteilung auf unterschiedliche Gruppen der
Gesellschaft. Fir eine Abwagung, welche Ressourcen wo am besten eingesetzt
werden, um einen besseren Gesundheitszustand zu erreichen, ist eine weite Defi-
nition von Gesundheit unverzichtbar. Angelehnt an die WHO-Definition sind dann
auch in vielen Lindern Ziele der Gesundheitspolitik definiert und in einer breiten
Palette von Programmen operationalisiert worden.*

Der Nachteil dieser weiten Definition des Gesundheitsbegriffes liegt auf der
Hand: Wohlbefinden ist eine subjektive Kategorie. Wenn sie physische, psychische
und soziale Dimensionen beinhaltet, besteht wenig Chance, einen Menschen zu
treffen, der dauerhaft gesund ist. Bezogen auf Individuen, Gruppen der Bevolke-
rung aber auch ein ganzes Volk miisste die Definition zumindest im Hinblick auf
eine altersgemifSe Mobilitit und das Ausmaf$ sozialer Aktivititen konkretisiert
werden, um zu sinnvollen Abgrenzungen von Gesundheit und Krankheit zu
kommen und das Idealbild eines beschwerdefreien Lebens der Wirklichkeit anzu-
nihern. Die professionelle Medizin geht pragmatisch vor: » Die Medizin verwendet
im Kern einen Gesundheitsbegriff, dem nicht Maximalitat oder Optimalitat eines
Zustandes, sondern Normalitat und Kontrollierbarkeit korperlicher und seelischer
Reaktionen niher steht.«® Eine zweite Schwierigkeit besteht darin, dass Gesundheit
sehr viel schwieriger durch Indikatoren zu beschreiben ist als Krankheit. Die For-
men und die Entstehung von Krankheit (Pathogenese) sind seit Jahrhunderten
durch Arzte erforscht und beschrieben worden, wohingegen die Salutogenese, also
die Analyse, welche Faktoren gesundheitsfordernd sind, ein Waisendasein fristet.®
Was als gesund oder krank definiert wird, hangt von dem jeweils relevanten Be-
zugssystem ab und ist nach Ort und Zeit unterschiedlich.

Eine Definition kann aus der Perspektive des betroffenen Individuums, der
Gesellschaft oder der medizinischen Profession erfolgen. Die Inhalte missen nicht

3 Brosskamp-Stone, Kickbusch, Walter 1998, S. 143; Busse, Wismar 1997, S.27 ff.
4 Schwartz, Kickbusch, Wismar 1998, S. 174 ff.

5 Sachverstindigenrat Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 1994, S. 36.

6 Antonovsky 1997, S.21 ff.
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tibereinstimmen, sondern gerade unter dem Primat von Finanzierungsproblemen
im Gesundheitssektor kann eine Diskrepanz zwischen dem entstehen, was die
medizinische Profession als Krankheit definiert und was gesellschaftliche An-
erkennung findet und in Leistungsgesetzen zur Krankenversicherung zu Ansprii-
chen auf Behandlung fiihrt. Es lassen sich drei Bezugssysteme unterscheiden:”

1. Personliches Bezugssystem
Eine einzelne Person beurteilt ihren Gesundheitszustand danach, ob sie sich »gut
fihlt«. Gefiihl ist dabei mehr als eine Emotion, es gehen vielmehr Erfahrungs-
werte und Kenntnisse tiber einen »Normalzustand« und eine altersgemafSe
Funktionalitit von Gesundheit in die Bewertung ein. Es handelt sich primar um
eine subjektive Bewertung der eigenen Befindlichkeit und der eigenen Fahig-
keiten, Alltagsherausforderungen zu bewiltigen, beschwerdefrei zu leben und
soziale Aktivititen zu entfalten. Fitness und Freude am Leben werden als gute
Gesundheit wahrgenommen. Als krank werden hingegen Zustidnde erlebt, die
mit Schmerz oder korperlichen und seelischen Beschwerden verbunden werden
oder die zu Inaktivitit und sozialer Isolation fithren.

2. Gesellschaftliches Bezugssystem
Auch wenn Gesundheit von allen Gesellschaften als ein erstrebenswertes Gut
angesehen wird, ist die inhaltliche Bestimmung von Gesundheit und Krankheit
von den jeweiligen 6konomischen, sozialen, kulturellen und religiosen Bedin-
gungen abhingig, die sich mit Raum und Zeit dndern. Eine Gesellschaft muss
aber Gesundheit und Krankheit definieren, wenn Leistungsanspriiche an den
Staat oder eine gesetzliche Krankenversicherung daran gekniipft werden. In
Deutschland hat der Gesetzgeber seit der Einfithrung der Krankenversicherung
im Jahr 1883 jede Legaldefinition vermieden, sondern lediglich die Verfahren
festgelegt, in denen zwischen Arztevertretungen und Krankenkassen entschie-
den wird, welche Krankheiten anerkannt werden und zu Leistungspflichten der
gesetzlichen Krankenkassen fiihren. In der Rechtsprechung ist beginnend mit
einem Urteil des PreufSischen Oberverwaltungsgerichts aus 1898 bis zum Bun-
dessozialgericht die rechtliche Definitionsliicke nicht gefullt worden. Vielmehr
wird Krankheit als ein Zustand des Korpers oder Geistes bezeichnet, der eine
arztliche Behandlung notwendig macht. Dadurch wird keine inhaltliche Ant-
wort gegeben, sondern auf ein Verfahren verwiesen, in dem Arzte entscheiden,
ob Krankheit vorliegt. Sie erhalten ein Definitionsmonopol, ob bei einem Indi-
viduum Krankheit gesellschaftlich anerkannt wird. Ihre diagnostischen Ent-
scheidungen sind dann Voraussetzung fur Leistungsanspriiche.

3. Professionelles Bezugssystem
In Anlehnung an die WHO-Definition von Gesundheit hat der Deutsche Arz-
tetag 1994 Gesundheit als »[...] aus der Einheit von subjektivem Wohlbefinden
und individueller Belastung erwachsende korperliche, seelische und soziale
Leistungsfihigkeit des Menschen« beschrieben. Die grofse Leistung der Medizin
liegt aber nicht in der Beschreibung von Gesundheit und der Erforschung ge-

7 Schwartz, Siegrist, Troschke 1998, S. 8 ff.
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sundheitsfordernder Einfliisse (Salutogenese), sondern in der Beschreibung und
Therapie von Krankheiten, die als Abweichungen von einer in der Regel phy-
siologisch definierten Norm bestimmt werden (Pathogenese). Was als Norm und
was als Abweichung gilt, kann nur als Ergebnis eines fachlichen Diskurses be-
stimmt. Dabei ist davon auszugehen, dass es eine grofSe Bandbreite von The-
rapien gibt, die je nach dem kulturellen und historischen Zusammenhang als
medizinisch angemessen gelten konnen. Zumindest zeigt der internationale
Vergleich, dass bei gleicher Indikation die Haufigkeit von chirurgischen Ein-
griffen, die Zahl der Rontgenuntersuchungen oder die Dosierung von Medi-
kamenten sehr unterschiedlich sein kénnen.®

Gesundheit und Krankheit konnen nicht messerscharf voneinander getrennt wer-
den, sondern ein Individuum wird sich im Laufe seines Lebens zwischen den Polen
»gesund« und »krank« bewegen, wobei Gesundheitspolitik und arztliches Han-
deln das Ziel haben, so vielen Menschen wie moglich ein Leben in der Nihe des
gesunden Pols zu ermoglichen. Im Hinblick darauf, was wir tiber Gesundheit und
Krankheit wissen und standig hinzulernen, aber auch durch die Schwankungsbreite
biologischer Normen, ist Krankheit und Gesundheit in vielen Fillen kein Gegen-
satz, der sich unvereinbar gegenubersteht, sondern eher ein Kontinuum mit einem
breiten Bereich der Unsicherheit, ob ein Zustand noch als gesund oder schon als
krank zu bezeichnen ist. Fir das » Wissenssystem« ist das hinnehmbar, fiir das
»Handlungssystem« Gesundheitssektor ist hingegen eine klare Abgrenzung un-
verzichtbar, weil erst die medizinische Diagnose einer Krankheit zu Leistungen des
Versorgungssystems fiihrt, wenn von praventiven MafSnahmen abgesehen wird.
Zwischen der individuellen Bewertung des eigenen Zustandes, der professionellen
Beurteilung durch Mediziner und der gesellschaftlichen Anerkennung durch eine
gesetzliche Leistungspflicht konnen Diskrepanzen auftreten, so dass es letztlich
darauf ankommt, wie die Verfahren zur Konfliktlosung gestaltet sind.

Gesundheit hat fiir das Befinden des Individuums, aber auch fiir seine Fahigkeit,
Einkommen zu erwerben, eine hohe Bedeutung. Eine Gesellschaft mit niedriger
Morbiditat und Mortalitat wird als erfolgreicher bewertet als eine Gesellschaft, in
der die Menschen hiufig krank sind und friith sterben. Was als Krankheit von der
Gesellschaft akzeptiert wird und woftr Ressourcen zur Therapie bereitgestellt und
finanziert werden, erfolgt auch unter der Abwagung, welchen Nutzen diese Res-
sourcen in anderer Verwendung haben wiirden, es ist damit ein gesellschaftlicher
Abwigungsprozess. Fiir das Individuum stellt sich Gesundheit als ein Kapitalgut
dar, das im Laufe des Lebens abgenutzt oder gefihrdet werden kann. Der einzelne
Betroffene verfiigt dabei nur tiber unvollkommene Informationen und begrenzte
Entscheidungsfahigkeiten. In dieser 6konomischen Perspektive definiert Gifgen:
»Gesundheit ist ein personliches Kapitalgut, dessen Bestand stets gefahrdet ist, bei
dessen Herstellung ein souveranes Urteil des vollinformierten Konsumenten nicht
moglich ist und das zugleich teilweise ein 6ffentliches Gut darstellt. «”

8 Sommer 1999, S. 13 ff.; Payer 1996.
9 Gifgen 1990, S. 14.
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2 Bestimmungsgriinde der Gesundheit

Neben Frieden und Wohlstand gehort Gesundheit zu den Zielen, die von Indivi-
duen und Gesellschaften mit einer sehr hohen Prioritit versehen werden. »Lieber
reich und gesund, als arm und krank« ist die spottische Zuspitzung eines allge-
meinen Konsenses. Begrindungen und Legitimationsversuche rufen Irritationen
hervor, weil eine gute Gesundheit zu den selbstverstindlichen Bestandteilen einer
individuellen und gesellschaftlichen Nutzenfunktion zahlt. Gesundheit ist fiir einen
einzelnen Menschen zunichst durch seine individuelle Konstitution bestimmt, die
er nur in Grenzen beeinflussen kann. Krankheit trifft ihn im Rahmen seiner er-
erbten Anlagen in der Regel zufillig, aber die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung
wird durch die personlichen Lebensumstande wie sozialer Status (Beruf, Einkom-
men, Bildung) und das individuelle Verhalten (Ernahrung, Bewegung, Missbrauch
von Genussmitteln) beeinflusst. Im Vergleich zu den personlichen und sozialoko-
nomischen Einflussgroflen auf den Gesundheitszustand eines Individuums oder der
Bevolkerung wird der Einfluss der Medizin haufig tiberschitzt. Auch im vorlie-
genden Buch steht die Analyse der Effektivitit und Effizienz des Gesundheitssys-
tems im Vordergrund, also das Problem, in welchem MafSe gesundheitspolitische
Ziele erreicht werden (Effektivitat) und ob die definierten Ziele mit geringstmog-
lichem Aufwand realisiert werden (Effizienz). Darin liegt keine Gewichtung der
Einflussgrofsen, sondern eine Beschrankung des Untersuchungsgegenstandes auf
die Okonomie des Gesundheitssektors.

2.2  Gesundheit als Humankapital

Gesundheit kann durch den Einsatz von 6konomischen Ressourcen wie Sachan-
lagen oder Arbeit positiv oder negativ beeinflusst werden. Ohne Krankenhauser
und ohne Pflegepersonal und Arzte kénnten Krankheiten in der Regel nicht geheilt
oder gelindert werden. Umgekehrt wirken Schadstoffe am Arbeitsplatz oder Ver-
letzungen durch Verkehrsunfille auf den Gesundheitszustand Einzelner oder der
Bevolkerung. Gesundheit unterscheidet sich insoweit nicht von anderen Giitern: Sie
wird durch den Einsatz von 6konomischen Ressourcen beeinflusst. Anders als bei
normalen Konsumgiitern kann man Gesundheit aber nicht kaufen, sie ist kein
handelbares Gut. Kaufen kann man lediglich Gesundheitsleistungen der Heilberufe
und medizinische Giiter wie Medikamente, die eine aus dem Gesundheitsziel
abgeleitete Nachfrage darstellen.'® Dienstleistungen des Gesundheitssektors sind
auch nicht lagerbar, sondern sie werden im Moment der Erbringung verbraucht.
Um das eigentliche Ziel zu erreichen, den Gesundheitszustand zu verbessern, bedarf
es auch der Mitwirkung des die Gesundheitsdienstleistungen nachfragenden Kon-
sumenten/Patienten, denn er muss nicht nur Teile seines Einkommens fiir die Be-
zahlung der medizinischen Giiter und Leistungen verwenden, also auf eine alter-

10 Folland, Goodman, Stano 1997, S. 102.
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