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Interview mit Vertretungsprofessor Dr. Peter Rudolph

Wemger Krankenkasse fiir mehr Geld

Deutschland hat eines der besten Gesund-
heitssysteme. Finanzierbar scheint es den-
noch nicht zu sein: Jedes Jahr kommen auf
die Beitragszahler hohere Kosten zu. treff-
punkt campus sprach mit Dr. Peter Rudol-
ph, Vertretungsprofessor fiir Sozial- und
Gesundheitsmanagement, liber die Zukunft
der medizinischen Versorgung.

Wie sieht das Gesundheitswesen der nihe-
ren Zukunft aus?

Zuerst zum Status quo: Wir werden immer alter. Die Ausga-
ben im Gesundheitswesen werden in den nachsten Jahren
also noch mehr steigen. Die Prognose fiir die kommenden
20 Jahre sieht wie folgt aus: Im stationaren Bereich erwarten
wir einen Mehrbedarf von 30 Prozent und bei den Pflege-
leistungen eine Zunahme um bis zu 60 Prozent. Im gleichen
Zeitraum sinkt die Zahl der Beitragszahler um 15 Prozent. Die
Frage ist also, wer in Zukunft dieses System finanzieren soll.
Deshalb kommen wir um Reformen, die den Einzelnen noch
starker mit in die Verantwortung nehmen, nicht umhin. Das
muss von der Politik auch in aller Deutlichkeit kommuniziert
werden, damit der hohe Standard unseres Gesundheitssys-
tems langfristig gehalten werden kann.

Es miissen also unpopuldre Entscheidungen
getroffen werden. Wie wiirde das aussehen?
Vergleichbar ist das mit einem Flug: Fluggaste sind wir alle.
Wir kénnen jedoch entscheiden, ob wir Economy, Business
oder First Class fliegen. Ubertragen auf das Gesundheitssys-
tem bedeutet das, dass jeder Biirger Anspruch auf eine (noch
zu definierende) medizinische Grundversorgung hat. Dariiber
hinaus kann er jedoch entscheiden, ob er erweiterte Leistun-
gen durch zusatzliche Beitrage in Anspruch nehmen machte.

Im Moment sind Krankenkassenbeitrage
mit 15,5 Prozent veranschlagt. Wird diese
Zahl moglicherweise explodieren?

Nicht nur mdglicherweise, das wird passieren. Hochrech-
nungen gehen davon aus, dass der Beitrag in den néchsten
Jahren auf bis zu 20 oder 25 Prozent steigen kann. Das sind
keine (berraschenden Szenarien, wenn man beachtet, wie
die demographische Entwicklung aussieht und wer zu den
Beitragszahlern gehort. Im Hinblick auf die private und ge-

setzliche Krankenversicherung muss gesagt werden, dass
Besserverdienende oder Selbststandige zum Teil nicht in das
System einzahlen. Das sind natiirlich Grundfesten, an denen
zukiinftig ger(ttelt werden muss. Es wird zwar zu keiner Auf-
I6sung der privaten Krankenversicherungen kommen, aber
auch diese sollten starker zur Aufrechterhaltung des Solidari-
tatsprinzips in die Pflicht genommen werden.

Inwieweit kann man im Gegenzug den im-
mer hoher werdenden Kosten entgegenwir-
ken und wo gibt es Einsparungspotenziale?
Einsparungspotenzial gibt es immer. Beispielsweise haben
wir in Berlin mehr Magnetresonanztomographen (MRT) als in
ganz Italien, im Raum KoIn-Bonn stehen mehr Computerto-
mographen (CT) als in Frankreich. Auch die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen muss angedacht werden. Wir wollen
einen hohen Standard, aber wir miissen uns fragen, wie wir
unsere Ressourcen effektiver einsetzen kénnen.

Das erfordert auch ein Umdenken und eine Neuordnung der
im Gesundheitsmarkt tatigen Berufsgruppen. Wenn wir iiber
den Tellerrand hinaus blicken, gibt es am Beispiel USA das
System der Betreuung durch arztnahe Berufe zu nennen. Auch
in Deutschland werden sukzessiv die Weichen dafiir gestellt.
Neue Berufe und Qualifikationen entstehen, wie z.B. die nicht-
arztliche Praxisassistentin. Dariiber hinaus wére eine Uberle-
gung, das Bachelor-/ Mastersystem in der Medizin einzufiihren.

Zu guter Letzt gilt es, die Pravention von Krankheiten und das
Schaffen von gesundheitsfordernden Lebenswelten viel starker
in den Fokus zu riicken: Fitness, gesunde Ernahrung — bereits in
der Schulspeisung —, der Erhalt von physischer und psychischer
Gesundheit sind die grundlegenden Voraussetzungen zum Er-
halt der Gesundheit und ergo zur Einsparung von Kosten im
Gesundheitswesen. Es muss ein Umdenken auf allen gesell-
schaftlichen Ebenen stattfinden, weg von der Krankheits- und
hin zur Gesundheitsorientierung. Nur mit mehr Geld im System
werden wir die Finanzierung des Gesundheitssystems nicht
sicherstellen kénnen. Um diese Veranderungsprozesse aktiv
voranzutreiben, braucht es z.B. die an dieser Hochschule aus-
gebildeten Gesundheitsmanager.

Inwieweit lasst sich durch die hiesige Aus-
bildung eine Verbesserung erreichen?

Unsere Absolventen konnen in allen Bereichen, in denen das
Thema Gesundheit eine Rolle spielt, eingesetzt werden. lhre
Starke ist es, in interdisziplinaren und multiprofessionellen
Teams koordinierende und kooperierende Tatigkeiten wahr-
zunehmen. Weiterhin konnen sie komplexe Aufgaben zur
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und Struktu-
ren in allen gesellschaftlichen Settings iibernehmen. Sie sind
durch die Studieninhalte geradezu pradestiniert, sich im Sin-
ne der Gesunderhaltung und der Reformierung des Gesund-
heitswesens aktiv in Veranderungsprozesse — vor denen wir
aktuell stehen — einzubringen und einzumischen.

Die Fragen stellte Victoria Grimm



