5.9 Gesundheitspolitik als Teil der
Gesundheitswissenschaften

F.-X. Kaufmann

Die Fragmentierung von Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik

Deutschland

Obwohl das Wort “Gesundheit” im Titel der zustindigen Bundes- und
Landerministerien auftaucht, hat sich “Gesundheitspolitik” als zusammenhingendes
Politikfeld in der Bundesrepublik Deutschland bisher kaum entwickeln kfnnen
(vgl. v. Ferber 1971). Uber mit der Gesundheit zusammenhiingende Fragen wirdin

fragmentierter Weise verhandelt: Im Zentrum steht die gesetzliche
Krankenversicherung mit ihren zentralen Triigem, den kassenrzilichen Vereinigungen
und den Verbinden der Krankenkassen. Mit der konzertierten Aktion im

Gesundheitswesen  (vgl- Wiesenthal 1981) wird versucht, auch weitere
enhfinge - etwa die Versorgung mit Arzneien und Hilfsmitteln -

unter Kostenkontrolle zu halien. Bisher ist €s jedoch nicht gelungen, den expansivsten
h die stationire Versorgung, effektiv in die

Teil der Krankheitskosten, nimlic
:on einzubinden. Dies h#ngt mit der besonderen Zustindigkeit der

Lander fiir die Krankenhausplanung und -finanzicrung zusammen.
ambulanten und stationdren Versorgung priigen den

Die Politikbereiche der ! rgu
politischen Umgang mit Gesundheitsproblemen in der BRD. Sie st geprigt vom
Paradigma der medizinisch fundierten Krankheitsbekdmpfung, nicht demjenigen
der Gesundheitssicherung und -forderung. Dies ist insofern erstaunlich, als priventive
Gesundheitspolitik, inbesondere in der Form dgr Stadisanierung und Seuchen-
bekiimpfung, die Klassische, in ihren Urspriingen bls ins Spitmittelalter zuriickreichende
Form politischer Interventionen im Gesundheitsinteresse darstellt (Labisch 1987).

esen, dem im Deutschen Reichund in der Weimarer

Das Sffentliche Gesundheitsw . . i
nde Bedeutung zukam, ist nach seiner Reduktion und

Republik eine trage Y . .
durch das Dritte Reich in der BRD nur in den residualen,

Kompromittierung du . .
iiberwiegend polizeilichen Aufgaben der Gesundheitsimter erhalten geblieben

(vgl. Labisch u. Tennstedt 1985)- . ,
Weitere Politikbereiche mit starkem gesundheltspohnschem Einschlag sind der
e die Unfallversicherung und das

Arbeitsschutz und die Gewerbehygiene sowi
Rehabilitationswesen (Vg Milles u. Miller 1985: Buhr 1987). Aber auch andere

Politikbereiche wie dié Umweltpolitik, die.Wohnungspolitik, die Renten-, Frauen-
Familien- und Jugendpolitik, die Sozialhilfe und die Stadtplanung beeinflussen
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mutmaBlich den Gesundheitszustand wichtiger Bevolkerungsgruppen. Allerdings
werden diese Gesundheitseffekte selten thematisiert, und sie sind auch nicht
Gegenstand einer umfassenden Gesundheitsberichterstatiung. Priiventive Aufgaben
der Forderung gesunder Lebensweise und der kollektiven, gemeindenahen
Gesundheitsvorsorge, wie sie derzeit von der WHO propagiert werden, spielen in
der gesundheitspolitischen Diskussion der BRD nur eine untergeordnete Rolle und
verfiigen tiber keine etablierten Triger. So ist Gesundheitspolitik hierzulande noch
weitgehend ein programmatischer Begriff, kein zusammenhingendes Politikfeld.

Gesundheitspolitik in sozialpolitischer Perspektive

Im Rahmen eines Studiengangs “Gesundheitswissenschafien und Offentliche
Gesundheitsfésrdcrung”muﬂ“Gesundheitspolitik”als curriculares Teilgebict enger
gefaBt werden als im Sprachgebrauch z. B. der WHO. In gewisser Hinsicht befaBt
sich ja das gesamte Curriculum mit gesundheitspolitisch relevanten Fragen. Das
spezifische Moment eines curricularen Elements “Gesundheitspolitik” liegt dann
in der Frage nach den Mdglichkeiten des Staates, Gesundheit zu fordern,

Dabei muB - insbesondere im ftderalistischen System der BRD - schon vom
Ansatz her verdeutlicht werden, daB der “Staat” keine monolithische Einheit ist,
sondern selbst in doppelter Ausprigung (Bund und Linder) sowie als in sich
gegliedertes (Ministerialorganisation) und auf eine bevélkerungsnahe Verwaltung
(kommunale Amter, dezentralisierte Landesbehérden) angewiesenes, komplexes
System existiert.

Aber die Beriicksichtigung der organisatorischen Komplexit4t des Staatswesens
reicht fiir die wissenschaftliche Rekonstruktion von Gesundheitspolitik nicht aus.
Wie alle Sozialpolitik hat Gesundheitspolitik mit dem Verhiltnis von Staat und
Gesellschaft zu tun. Staatliche MaBnahmen stellen stets Interventionen in bereits
konstituierte soziale Verhiltnisse dar (vgl. Kaufmann 1982). Dies hat bereits
Lorenz v. Stein, der deutsche Vordenker des Wohlfahrtsstaats um die Mitte des 19.
Jahrhunderts klar erkannt und auch auf den spezifischen Bereich der Gesundheitspolitik
hin entwickelt (Schulz 1988). Charakteristischerweise sind denn auch die meisten
Trager gesundheitsrelevanter MaBnahmen selbstiindige Korperschaften des
offentlichen Rechts oder privatrechtliche Verbinde. Sie stehen weniger unter
staatlichem als unter gesellschaftlichem EinfluB: die Krankenkassen unter dem jenigen
der Tarifpartner, die kassen#rztlichen Vercinigungen unter demjenigen der
Arzteverbinde, die Wohlfahrtsverbinde und die von ihnen getragenen Krankenh3user,
Sozialstationen, Pflegeheime und Beratungsstellen unter demjenigen der ihnen
nahestehenden weltanschaulichen Gruppierungen. Und wenn man beriicksichtigt,
daB auch Betriebe, ja sogar Selbsthilfegruppen und Familien wichtige
gesundheitsrelevante Leistungen erbringen, so wird noch deutlicher, daB alle
staatlichen MaBnahmen nur vermittelt iiber sog. intermedidre Instanzen
gesundheitsrelevante Wirkungen zeitigen kénnen.

Die zentrale wissenschaftliche Frage, an der sich Forschung und Lehre im
Bereich der Gesundheitspolitik im hier skizzierten sozialpolitischen Sinne auszurichten
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haben, bezieht sich somit auf die Klirung von Anlissen, Zielen,
Interventionsmoglichkeiten, strukturellen Bedingungen und Wirkungen staatlicher
Gesundheitspolitik. Dies kann sowohl in historischer als auch in problembezogener
Perspektive geschehen, beide Perspektiven erginzen einander.

Analytische Dimensionen der gesundheitspolitischen Problematik

In einer stirker analytisch orientierten Perspektive lassen sich - ausgehend von
einer soziologischen Theorie der Sozialpolitik - 5 Bezugsprobleme der
Gesundheitspolitik ausmachen:

1. Wohifahrtsproblem
Hier geht es darum zu kliren, was “Gesundheit” als zentrales Element menschlicher

Wohlfahrt bedeutet. Dabei muB dieser Begriff mit Bezug auf unterschiedliche
Erkenntnisinteressen auch verschicden ausgelegt werden. In gesundheitspolitischer
Perspektive interessiert «Gesundheit” weniger als individuelles Phinomen,
sondern als Biindel mgglicher Zielvariablen staatlicher MaBnahmen. Dabei ist
darauf zu achten, daB nicht blo die Verfiigbarkeit statistischer Indikatoren,
sondemn auch die normativen Implikationen des Gesundheitsbegriffs angemessen
beriicksichtigtwerden. Esgeht also dann umdie Entwicklung von Dimensionen,
mit denen der Gesundheitszustand einer Bevolkerung beschrieben und derjenige
unterschiedlicher sozialer Teilgruppen verglichen werden kann. Ohne eine
solche Klirung des Gesundheitsbegriffs ist eine angemessene Untersuchung
der Legitimations- und Effektivititsprobleme des Gesundheitswesens unmoglich.

2. Legitimationsproblem
ndheitspolitischer Mainahmen resultieren aus

Umfang und Legitimation gesu
politischen Prozessen, die einer objektivierenden wissenschaftlichen Beurteilung

nur teilweise zuganglich sind. Der kritische Anspruchder Sozialwisscnschaften
richtet sich in diesem 7usammenhang auf die Kohdrenz zwischen dcklarierten
Zielen und MaBnahmen; d. h. auf die Aufklirung dessen, was tatsichlich
gewollt st und auf die Priifung, inwieweit die gewdhlten MaBnahmen zur
Erreichung des Gewollten tauglich sind. Nicht immer stimmen die verdffentlichten
politischen Begriindungen mit den Zielen bestimmter Akteure iiberein, welche
sich aus der Analyse ihrer Interessenlagen und den absehbaren Wirkungen
getroffener MaBnahmen erschlieBen lassen. Dariiber hinaus stellt sich. aber
auch die ordnungspolitische Frage nach der angemessenen Aufgabenverteilung
zwischen“staatlichen” und “gesellschafl (lichen” Akteuren. Siekannam ehesten
durch Abwigung der Yor- und Nachteile unterschiedlicher Steuerpng#ormen
sowie durch den Vergleich zwischen der Effektivitat staatlicher Eingriffe und

anderen Problemldsun gsformen bean twortet werden.
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Steuerungsproblem

Der Umstand, daB Krankenversorung und Gesundheitsfrderung nicht von den
politisch entscheidenden Akteuren selbst geleistet werden kénnen, sondern daB
das Wirksamwerden ihrer Entscheidungen ein arbeitsteiliges, weit verzweigtes
Leistungsnetz intermedidrer Instanzen sowie die Kooperation der
Leistungsadressaten voraussetzt, fiihrt zur Frage, wie sicherzustellen (und wie
wissenschaftlich zu erkldren) ist, daB gesundheitspolitische Absichten in die
Wirklichkeit umgesetzt werden. Die Art und Weise der Umsetzung
(Implementation) von Gesetzen und #hnlichen Programmen ist entscheidend
von der Struktur der intermedidren Instanzen und ihrer Beziehungen abhiingig.
Dariiber hinaus spielen die Eigenarten der Leistungen, mit deren Hilfe die
Gesundheit der Bevilkerung verbessert werden soll und die Art der
Leistungserbringung eine maBgebliche Rolle. Idealtypisch lassen sich verschiedene
Steuerungsformen unterscheiden: biirokratische, marktmiBige, professionelle,
demokratische, korporative und solidarische Steuerung (vgl. Kaufmann et al.
1986). Reale Steuerungsprozesse lassen sich meist nur als Kombinationswirkung
mehrerer  Steuerungsformen angemessen rekonstruieren, Die  zentrale
Voraussetzung hierfiir ist eine institutionelle Analyse des Gesundheitswesens.

Effektivitidtsproblem

Hier geht es um die Feststellung und Beurteilung der tatsiichlichen Wirkungen
gesundheitspolitischer MaBnahmen. Institutionalisierte Formen der Evaluation
existieren auBerhalb des Bereichs der Wirkungskontrolle von Arzneimitteln in
der BRD kaum, und dies ist ein wichtiger Grund fiir die relative Beliebigkeit
gesundheitspolitischer Argumentationen. In gesundheitspolitischer Perspektive
interessiertim iibrigen weniger die Wirkung von EinzelmaBnahmen, wie sie im
Rahmen klassischer Evaluationsstudien untersucht werden, als die kumulative
Wirkung unterschiedlicher MaBnahmen. Von besonderem Interesse ist dabei
das Verhiltnis von Problembelastung und Inanspruchnahme, als die
Verteilungswirkungen gesundheitsférdernder MaBnahmen. Zu unterscheiden
ist weiterhin nach der Wirkungsweise unterschiedlicher (rechtlicher, 8konomischer,
tkologischer und piddagogischer) Interventionsformen.

Finanzierungsproblem

Dieses meist im Vordergrund der politischen Auseinandersetzungen stehende
Problem muB unter wirtschaftspolitischen, finanzwissenschaf tlichen, aber auch
sozialwissenschaftlichen Gesichtspunkten abgehandelt werden. Unterschiedliche
Finanzierungsmodi beeinflussen Legitimation, Steuerung und Effektivitit der
leistungserbringenden Systeme. Ein praktischer Gewinn soziologisch angeleiteter
Analysen der Gesundheitspolitik dirfte gerade in der Aufdeckung derartiger
Zusammenhinge liegen.
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Zur Umsetzung in die Lehre

Diese analytischen Dimensionen skizzieren eher ein Forschungs- denn ein
Lehrprogramm. In der Lehre wird man zuniichst eine institutionelle Betrachtungsweise
der verschiedenen gesundheitspolitischen Teilsysteme einiiben und den Sinn fiir
fehlende Zusammenhiinge und Steuerungsdefizite schirfen miissen. Auch sollten
gesundheitspolitische Alternativen zur Diskussion gestellt werden, um eine
Distanzierung vom Status quo zu erleichtern. Hierzu konnen auch internationale
Vergleiche hilfreich sein.

Im Sinne einer Veranschaulichung, nicht jedocheines bereits auf die Bediirfnisse
des geplanten Studiengangs und andere curriculare Elemente abgestimmten
Programms, wird im folgenden dic Struktur einer Lehrveranstaltung mitgeteilt, die
der Verfasser unter dem Titel “Strukturen und Probleme der Gesundheitspolitik”
im Sommersemester 1986 zusammen mit Joachim Thonnessen und Eberhard

Fehlau durchgefiihrt hat:

L Gesundheitspolitik: Ein Uberblick

II.  Gesundheitsbegriffe - Krankheitsbegriffe

III. Das System der gesetzlichen Krankenversicherung

IV. Das Aktorennetz der Gesundheitspolitik

V. Steuerungsprobleme der medizinischen Versorgung

VL Arztmonopol und Probleme der ambulanten Versorgung

VII. Planungsprobleme der stationdren Versorung

VIII. Die “Kostenexplosion” im Gesundheitswesen und ihre Ursachen
IX. Die “konzertierte Aktion” im Gesundheitswesen

X Die Selbsthilfe im Gesundheitswesen .
XI. Das Konzept einer gemeindenahen Gesundheitsversorgung

XIi. SchluBdiskussion: Privention und Intervention im Gesundheitswesen

Die einleitende Uberblicksvorlesung hatte folgende Gliederung, die auch als
Erljuterung zum im vorangehenden Skizzierten gelesen werden kann:

A. Wie Gesundheit zur stfentlichen Aufgabe wurde
1. Therapic und Krankenfiirsorge in traditionalen Gesellsphaften -
2. Urspriinge und Entwicklung der modernen Medizin: Die Monopolisierung der

Krankheitsbekidmpfung durch die rztliche Profession
. Vom Hospital zum Krankenhaus: Entwicklung der stationiren Versorgung

3

4. Gesundheitspolizei und Sozialhygiene .

5. Von der Hilfsgenossenschaft zur Krankenkasse ’und von der Sicherung des
Lebensunterhalts zur Gewihrleistung der Therapickosten _

6. Die Expansion des Gesundheitswesens im Zuge der wohlfahrtsstaatlichen

Entwicklung nach dem Zweiten Weltkri_eg _
7. Warum es dennoch an einer “Gesundheitspolitik fehlt
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B. Was heiBt Gesundheit?

1. Gesundheit als zentraler Wert und Norm erfolgreicher Existenz in modernen
Gesellschaften

2. Gesundheit als Norm und die Rechtsformen beschidigter Gesundheit in der
Bundesrepublik: Krankheit, Invaliditit, Pflegebediirftigkeit

3. Gesundheit als subjektiver Zustand des Wohlbefindens. Krankheit als
psychophysischer Zustand und/oder sozialer Status

4. Gesundheit als Legitimationswert der Krankheitsbekdmpfung und der dazu
dienenden Einrichtungen

5. Gesundheit als Funktion und Ziel individueller und “gemeinschaftlicher”
Lebensfithrung

6. Gesundheit als Funktion und Ziel kollektiver Umweltgestaltung (Region,
Gemeinde, Arbeitswelt)

C. Probleme einer Gesundheitspolitik

1. Strukturprobleme des Gesundheitswesens

2. Finanzierungsprobleme des Gesundheitswesens

3. Effektivititsprobleme des Gesundheitswesens

4. Steuerungsprobleme des Gesundheitswesens

5. Alternativen und Optionen der Gesundheitsversorgung

D. Zusammenfassung
Gesundheitspolitik als Aufgabe sozialwissenschaftlicher Analyse und
Theoriebildung.

Es versteht sich von selbst, daB im Rahmen einer 2stiindigen Vorlesung diese
Themen nur kurz angesprochen werden konnten. Die meisten Gesichtspunkte
wurden in den nachfolgenden Veranstaltungen wieder aufgegriffen und vertieft.
Die skizzenftrmige UmreiBung des Gesamtgebietes erscheint mir geeignet, die
Studierenden zuinteressieren und fiireine die einzelne Lehrelemente iibergreifende
Perspektive zu 6ffnen.
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