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»Wiissten es nur die allzeit fertigen Urteiler und die
leicht fertigen Dilletanten, was es kostet, ein ordentli-
ches Werk zu erzeugen.

Schiller an Goethe

Vorwort

Gesundheit zu definieren ist nicht einfach: Definitionsversuche reichen
von der Weltgesundheitsorganisation bis zu Einzelmeinungen von Wissen-
schaftlern, die — wie auch in diesem Buch — mit eigenen Definitionen ar-
beiten.

Okonomie als Begriff wird heute in verschiedenen Dimensionen verwen-
det: Er ist eine Bezeichnung von Wirtschaft im Sinne der nationalen Oko-
nomie, steht fiir das Fach der Wirtschaftswissenschaften und wird als Tatig-
keit im Sinne der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit verwendet.

Doch wenn schon die beiden Bestandteile einer Zwitterdisziplin unscharf
sind, kann man die Gesundheitsokonomie* liberhaupt eindeutig eingrenzen?
Muss es iiberhaupt eine abschliefende Definition geben? Halten wir uns
nicht zu lange daran auf, denn in diesem Buch gibt es vieles iiber die Dis-
ziplin und ihre Entwicklungen in alle Himmelsrichtungen zu berichten. Die
Herausgeber danken Herrn Prof. Dr. Werner Sesselmeier und Frau Prof. Dr.
Aysel Yollu-Tok fiir die Idee zum vorliegenden Buch und die gute Zusam-
menarbeit. In diesem Zusammenhang danken wir ebenso der Gesellschaft
fiir Sozialen Fortschritt e. V. fiir die finanzielle Unterstiitzung. Dariiber hi-
naus danken die Herausgeber den Autoren, die das Buch durch ihre interes-
santen Beitrdge ermoglicht haben und so die wissenschaftliche Diskussion
rund um die Gesundheitsékonomie vorantreiben. Unser Dank gebiihrt eben-
so den engagierten Reviewern fiir die konstruktiven Kommentare und An-
regungen.

Essen, den 24. August 2014 Die Herausgeber

* Es ist inzwischen iiblich, den Gegenstand als ,,Gesundheitsokonomie®, die
Fachdisziplin, die sich mit diesem Gegenstand beschéftigt, hingegen als ,,Gesund-
heitsokonomik® zu bezeichnen. Im weiteren Verlauf des Buches wird keine Unter-
scheidung der Begriffe vorgenommen.
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Gesundheitsokonomie in Deutschland —
Historie, Entwicklungen und Berufsbilder

David Matusiewicz, Robert Paquet und Jiirgen Wasem

I. Hintergrund

Viele Publikationen, die sich in den letzten zwanzig Jahren mit der Ge-
sundheitsokonomie beschéftigt haben, beschrieben diese als ,kleine Pflan-
ze“, die nicht richtig definiert ist, keine klaren Konturen hat und somit in
alle Richtungen gedeihen kann. Diese kleine Pflanze ist in der jlingeren Zeit
kréftig gewachsen. Nicht zuletzt die Griindung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gesundheitsokonomie in 2008, die inzwischen iiber 700 Mitglieder hat,
unterstreicht dies nachdriicklich. Der vorliegende Beitrag gibt einen allge-
meinen Uberblick iiber die Entwicklung der Gesundheitsdkonomie in
Deutschland und stellt somit zugleich eine Bestandsaufnahme im Jahre
2014 dar. Zundchst wird der Begriff der Gesundheitsokonomie diskutiert.
Im Anschluss folgt ein kurzer Abriss iiber die Historie des Fachs und seine
Entwicklung in Deutschland. Dann wird auf zwei Besonderheiten des The-
menfeldes hingewiesen und ein Uberblick iiber das Berufsbild des Gesund-
heitsokonomen gegeben. Der Artikel schlieft mit einer Betrachtung der
weiteren Entwicklung des Faches.

I1. Begriff der Gesundheitsokonomie

Um die Gesundheitsokonomie, die zu den Bindestrichdkonomien gehort,
zu beschreiben, bedarf es zunidchst einer kurzen Definition der Termini
Gesundheit und Okonomie. Es ist inzwischen iiblich, den Gegenstand als
,,Gesundheitsokonomie®, die Fachdisziplin, die sich mit diesem Gegenstand
beschiéftigt, hingegen als ,,Gesundheitsokonomik® zu bezeichnen. Im weite-
ren Verlauf des Artikels wird allerdings in beiden Féllen von ,,Gesundheits-
O0konomie* gesprochen.

Die Gesundheit an sich besitzt zweifellos das Ansehen eines elementar
wichtigen menschlichen Gutes, welches es zu erhalten oder zu verbessern
gilt. Die World Health Organization (WHO) definiert Gesundheit als den Zu-
stand des vollkommenen biologischen, sozialen und psychischen Wohlbefin-
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dens des Menschen. Das deutsche Krankenversicherungsrecht kommt von
einer anderen Richtung und bezeichnet Gesundheit als Abwesenheit von
Krankheit im Sinne des § 27 des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V). Die
Okonomie wird nach dem Theoretiker Lionel Robbins wie folgt definiert:
,,Okonomik ist die Wissenschaft, die menschliches Verhalten untersucht als
eine Beziehung zwischen Zielen und knappen Mitteln, die unterschiedliche
Verwendung finden konnen.” (Original: ,,Economics is the science, which
studies human behavior as a relationship between ends and scarce means
which have alternative use®) (Robbins 1935). Es gibt fiir beide Termini keine
allgemein anerkannte Definition, so dass an dieser Stelle nicht besonders ver-
wundert, dass es bislang auch keine allgemeingiiltige Definition von Gesund-
heitsokonomie gibt (Klinghuber 2008). Nach herrschender Meinung wird
Gesundheitsokonomie in der Literatur zumeist folgendermallen definiert: Die
Gesundheitsokonomie ist die wissenschaftliche Beschéftigung mit den wirt-
schaftlichen Aspekten der Gesundheit und der Gesundheitsversorgung (An-
dersen 1992; Leidl 1994; Busse 2006; Graf von der Schulenburg 2008).

Ausgangspunkt fiir die Beschreibung der Gesundheitsokonomie in
Deutschland ist die Knappheit. Knapp sind fiir die Wirtschaftssubjekte die
begrenzten Mittel, verglichen mit den vielfdltigen Bediirfnissen, zu deren
Befriedigung sie verwendet werden konnten (Robbins 1935). Das Knapp-
heitsproblem wird dabei zumeist in einem bestimmten Rahmen durch den
Markt selbst gelost, indem das Aufeinandertreffen von Angebot und Nach-
frage durch den Preis gesteuert wird. Sowohl in Deutschland als auch in
anderen westlichen Nationen wird der Marktmechanismus bei der Gesund-
heitsversorgung jedoch nur begrenzt eingesetzt, da eine Marktsteuerung
aufgrund der allokativen und distributiven ,,Besonderheiten” von Gesund-
heitsgiitern schwierig erscheint und aus diesem Grund eine 6ffentliche Fi-
nanzierung iber Sozialversicherungsbeitrige und/oder Steuern vorherrscht
(Culyer 1971; Wasem 1993). Der Knappheitsaspekt wurde dabei aufgrund
der hohen Wertschiatzung des Gutes Gesundheit in der Gesellschaft und der
jahrelangen guten gesamtwirtschaftlichen Entwicklung nur nachrangig be-
trachtet (Wasem 2005), obwohl es in Deutschland seit den 70er Jahren
Kostenddmpfungsgesetze fiir die Krankenversicherung mit einer Budgetie-
rungsstrategie gab. Die politischen Debatten und Reformen der letzten
Jahre zeigen allerdings klar, dass die Ressourcen des Gesundheitssystems
seit langerer Zeit nicht mehr ausreichend sind, um dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt und dem demografischen Wandel addquat begegnen zu
koénnen (Willich 2006). Die Disziplin der Gesundheitsokonomie beriicksich-
tigt daher das Problem der Knappheit auf der einen Seite und versucht auf
der anderen Seite den Bediirfnissen der Gesellschaft gerecht zu werden und
Losungen anzubieten. Die Gesundheitsokonomie beschéftigt sich kurz ge-
fasst mit den wirtschaftlichen Aspekten der Medizin.
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III. Historischer Abriss

Die ersten Ansétze des Fachgebiets der Gesundheitsokonomie lassen sich
in den Vereinigten Staaten von Amerika finden. Bereits im Jahre 1944 wur-
de an der School of Economics ein Biiro fiir ,,Public Health Economics®
eingerichtet und das gleichnamige Journal ins Leben gerufen. Dariiber hin-
aus beschiftigte sich die American Economic Association in der Ausarbei-
tung ,,Economics of medical care” im Jahre 1951 mit der Schnittstelle
zwischen Okonomie und Gesundheitsversorgung (dmerican Economic Asso-
ciation 1951). Dabei drehte sich bei dieser Fachtagung die Diskussion noch
weniger um Fragen der Kostenddmpfung als vielmehr um das Problem einer
ausreichenden Angebotskapazitit (Leidl 1994). Nach herrschender Meinung
liegt die Geburtsstunde der Gesundheitsékonomie allerdings in dem Aufsatz
des Nobelpreistrigers Ken Arrows mit dem Titel ,,Uncertainty and welfare
economics of medical care aus dem Jahre 1963, bei dem wesentliche An-
sichten und Begriffe des Faches geprigt wurden (Matusiewicz/Wasem 2014).

Entwicklungen in den USA, die schon in den frithen 60er Jahren dko-
nomische Modelle fir das Gesundheitswesen bereit stellten, wurden in
Deutschland zundchst kaum beachtet. Die Meinung in der traditionellen
deutschen universitdren Sozialpolitik lautete, dass das Gesundheitswesen
ein besonderer Markt sei, der sich nicht ohne weiteres in Okonomische
Formeln einfangen ldsst. So wurde in Deutschland der primére Fokus auf
die deskriptiven Darstellungen des Krankenversicherungssystem und die
Ausformulierung allgemeiner ordnungspolitischer Positionen (mehr Markt,
Bewahrung des gegliederten Krankenversicherungssystems, Solidaritit und
Subsidiaritdt) und die Ursachen der Ausgabenentwicklung in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung fokussiert. In Deutschland finden sich seit
1965 die ersten gesundheitsokonomischen Publikationen (Herder-Dornreich
1996), wobei die Gesundheitsokonomie insbesondere durch die Colloquien
und Biicher der Robert-Bosch-Stiftung ab 1978 gefordert wurde (Graf von
der Schulenburg 2008). Im Jahre 1985, also 112 Jahre nach der Einfiih-
rung der ersten sozialen Krankenversicherung in Europa durch Bismarck,
wurde die Jahrestagung des Vereins fiir Sozialpolitik der Gesundheitséko-
nomie gewidmet. Durch die bedeutendste deutsche Fachvereinigung fiir
Volkswirte wurde die Gesundheitsokonomie fortan als wissenschaftliches
Fachgebiet anerkannt (Gdfgen 1986). Der gesundheitsokonomische Aus-
schuss im Verein fiir Socialpolitik wurde 1988 gegriindet und hatte seine
erste, konstituierende Sitzung im Jahr 1989. Vorsitzende des Ausschusses
waren seit der Griindung im Einzelnen: Gerard Gifgen (1988—1991), Peter
Oberender (1992-1995), Eckhard Knappe (1996-1999), Eberhard Wille
(2000-2001), Dieter Cassel (2002-2005), Friedrich Breyer (2006-2009),
Stefan Felder (2010-2013) und Walter Ried (seit 2014). Ende 2008 wurde





