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Die Kostendämpfungspolitik der
vergangenen 20 Jahre hat die Wahr-
nehmung der Leistungen des gesund-
heitlichen Versorgungssystems in
Deutschland auf eine höchst gefähr-
liche Weise verzerrt. Das Gesund-
heitswesen  wird bis heute in der öf-
fentlichen Diskussion – weitgehend
unwidersprochen – als Belastung im
internationalen Wettbewerb nationa-
ler Volkswirtschaften wahrgenom-
men (Lohnnebenkosten-Diskussion)
und damit indirekt für die Arbeitslo-
sigkeit in Deutschland mitverant-
wortlich gemacht. In weiten Teilen
der öffentlichen Einschätzung gilt
das deutsche Gesundheitswesen als
ineffizient und zur Produktion über-
flüssiger Leistungen neigend.

Dieses Zerrbild steht für den mit
internationalem Horizont versehe-
nen Beobachter in einem merkwür-
digen Mißverhältnis zur Wertschät-
zung, die das deutsche Gesundheits-
wesen im Ausland genießt (benei-
denswerte Absicherung nahezu al-
ler Gesundheitsrisiken für große
Teile der Bevölkerung, leichte Zu-
gänglichkeit, moderate Wachstums-
raten, hohe Innovationsfähigkeit).

In der gegenwärtigen Phase der
Gesundheitspolitik, die nur noch als
kurzatmig, konzeptions- und hilflos
zu bezeichnen ist, und die darüber
hinaus noch parteipolitisch blockiert
wird, ist unerwartet ein zartes Pflänz-
chen der Veränderung in der Wahr-
nehmung der Funktionen und Lei-
stungen des Sozialstaates und insbe-
sondere eines funktionierenden Ge-
sundheitswesens zu beobachten.

Folgende Fragen dürfen plötz-
lich gestellt werden:
➤ Wie sieht die beschäftigungspoli-

tische Bilanz der puren Kosten-
dämpfungsmaßnahmen im Ge-
sundheitswesen aus, das heißt,
werden durch eine minimale Ent-
lastung der Lohnnebenkosten
mehr Arbeitsplätze geschaffen
als Stellen in einer bedarfsge-
rechten gesundheitlichen Versor-
gung verloren gehen?

➤ Kann eine Gesellschaft, deren
Sozialgefüge brüchig wird, die
zur Vereinzelung und zur abneh-
menden Bereitschaft wechselsei-

tiger Hilfe neigt, auf die zuneh-
mend notwendig werdende Kom-
pensation dieser Defizite durch
professionelle gesundheitliche,
pflegerische oder rehabilitative
Dienstleistungen verzichten?

➤ Welche Wirkungen hat die eindi-
mensionale Drosselung von Aus-
gaben auf solche Industrien im
Gesundheitswesen, die sich we-
gen ihrer hohen Innovations-
und Leistungskraft (z.B. pharma-
zeutische und elektrotechnische
Industrie) noch im Spitzenfeld
des internationalen Wettbewerbs
befinden?
Die Möglichkeit, Fragen dieser

Art zu stellen, machen eine Be-
wußtseinsveränderung in unserer
Gesellschaft deutlich, die nicht un-
genutzt bleiben darf. Wenn das Ge-
sundheitswesen stringent an den
Kriterien des Notwendigen und
Ausreichenden orientiert ist und die
Selbstvorsorge und Eigenverant-
wortung einen deutlich höheren
Stellenwert bekommen hat, wird
das deutsche Gesundheitswesen in
herausragender Weise zum Erhalt
des sozialen Friedens – heute und
morgen – beitragen.

Unter Fachleuten besteht über-
haupt kein Zweifel daran, daß eine
faire Betrachtung zu einer eindeu-
tig positiven gesellschaftlichen Lei-
stungsbilanz des Gesundheitswe-
sens kommen wird. Gegenwärtig be-
steht allerdings die große Gefahr,
daß die Statik des deutschen Ge-
sundheitswesens durch hilflose poli-
tische Eingriffe ebenso zerstört wird
wie durch ideologisch motivierte.

Daß ein Umdenken rechtzeitig
einsetzen wird, erscheint zweifelhaft.
Während Anfang November Politi-
ker, Wissenschaftler und Praktiker
sich dem Gesundheitswesen aus un-
gewohnter Perspektive näherten
und in Wuppertal und Köln über die
Themen „Standortfaktor Gesund-
heit“ und „Innovationsmotor Kran-
kenhaus“ diskutierten, meldete das
Landesarbeitsamt Nordrhein-West-
falen erstmals Beschäftigungsein-
brüche im Gesundheitssektor. Das
ist ein Alarmzeichen mehr.
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Die aktuelle gesundheitspoliti-
sche Entwicklung kann nur noch

als desolat bezeichnet werden.
Als kleiner Lichtblick immer-

hin ist anzusehen, daß die falsche
Sicht vom Gesundheitswesen als

Belastung für den Wirtschafts-
standort ins Wanken gerät.


