Zukiinftige Herausforderungen
im Gesundheitswesen

Meinhard Miegel

Nachdem bereits viel ber die zukinftigen Herausforde-
rungen des Gesundheitswesens gesagt worden ist, will ich
mich auf drei Anmerkungen beschrinken. Die erste:

Zahl und Anteil der (medizinisch) Fiihrungsbediirftigen
nehmen stark zu.

In Japan wurde dieser Tage der 25.000. tiber 100-Jahrige regis-
triert. Diese Nachricht ist bereits bemerkenswert genug.
Denn gibe es in Deutschland — bezogen auf die Bevolkerungs-
grofle — ebenso viele tber 100-Jihrige wie in Japan, dann
mussten hierzulande etwa 16.000 von ihnen leben. Es sind
aber noch nicht einmal halb so viele. Noch bemerkenswerter
als diese schiere Zahl von 25.000 ist jedoch der Umstand,
dass sich die Zahl jener tiber 100-Jihrigen in Japan innerhalb
von nur fiinf Jahren verdoppelt hat. Und noch bemerkenswer-
ter ist schlief8lich, dass die Japaner davon ausgehen, im Jahre
2050 rund eine Million tiber 100-J4hrige zu zihlen.

Wie gesagt, die deutschen Vergleichswerte sind deutlich
bescheidener, aber immer noch beeindruckend. 1900 gab es
in Deutschland vier iber 100-Jihrige, heute sind es rund
7.000 und im Jahre 2050 werden es voraussichtlich 120.000
bis 150.000 sein. Die Alterung der Bevolkerung schreitet
also mit Riesenschritten voran.

Werfen wir einen Blick auf die wahrscheinlichste Bevol-
kerungsentwicklung Deutschlands zwischen 2005 und
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2050, wobei unterstellt ist, dass in diesem Zeitraum der po-
sitive Wanderungssaldo bei jihrlich 200.000 zumeist jun-
ger Menschen liegt. Dann wird die Bevolkerungszahl von
derzeit knapp 83 Millionen auf schitzungsweise 75 Millio-
nen zuriickgehen und gleichzeitig werden die Anteile der
unter 20-Jahrigen um 22 Prozent und der 20- bis 59-Jih-
rigen um 12 Prozent abnehmen. Demgegeniiber werden
sich die Anteile der tiber 59-Jahrigen verdoppeln, der tiber
79- und uber 89-Jihrigen jeweils verdreifachen und der
uber 99 -Jahrigen versiebzehnfachen.

In absoluten Zahlen heif3t das, dass von den 75 Millio-
nen Biirgern dieses Landes etwa neun Millionen 80 Jahre
und dlter und 1,6 Millionen 90 Jahre und ilter sein werden.
Das Medianalter — die Halfte ist dlter, die Halfte ist jinger —
wird dann bei rund 50 Jahren liegen. Heute liegt dieser
Wert bei 43 Jahren. Fur das Gesundheitswesen folgt daraus,
dass um 2050 die Zahl (teurer) Sterbefille knapp dreimal so
hoch sein wird wie die Zahl (billiger) Geburten. Wihrend
im Jahr etwa 350.000 Menschen geboren werden durften,
dirfte etwa eine Million sterben.

Parallel zu dieser Entwicklung - und dies ist meine
zweite Anmerkung —

werden die pro Kopf zur Verfiigung stehenden Mittel fiir
die medizinische Versorgung der Bevilkerung abnehmen.

Herr Landau hat hierzu bereits einige einschligige Zahlen ge-
nannt. Ich wiederhole und erginze sie. Derzeit bringt die Er-
werbsbevolkerung fiir die Finanzierung der gesetzlichen Ren-
tenversicherung 19,5 Prozent ihres Bruttoarbeitsentgelts auf.
Hinzu kommen 7 Prozent Steuern, die als so genannter Bun-
deszuschuss an die gesetzliche Rentenversicherung fliefien.
In etwa 30 Jahren wird nach bereits geltendem Recht der Bei-
tragssatz auf 23 Prozent gestiegen sein. Gleichzeitig diirfte
der Steueraufwand auf vermutlich elf Prozent klettern.
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Aber auch dann wird der Neurentner des Jahres 2035
noch lingst nicht so versorgt sein wie der Neurentner heu-
te. Um dessen Versorgungsniveau zu erreichen, muss der
Neurentner des Jahres 2035 weitere sechs Prozent seines
Bruttoarbeitseinkommens auf die hohe Kante gelegt haben.
Soll heifien: Der Versorgungsgrad, der gegenwirtig mit ei-
nem Gesamtaufwand von 26,5 Prozent des Bruttoarbeits-
entgelts erzielt werden kann, wird in 30 Jahren einen Auf-
wand von rund 40 Prozent erfordern.

Eine dhnliche Entwicklung wiirde bei Aufrechterhal-
tung der Status-quo-Bedingungen der Gesundheits- und
Pflegebereich nehmen. Um den Gesundheitsbereich pro
Kopf der (stark alternden) Bevolkerung im bisherigen Um-
fang zu finanzieren, miissten die Beitragssitze von heute
etwa 14 Prozent auf 20 Prozent der Bruttoarbeitsentgelte
erhoht werden. Im Pflegebereich wire sogar eine Verdreifa-
chung des Aufwandes von heute 1,7 Prozent auf 5 Prozent
erforderlich.

Zusammengefasst heifst das, dass die Belastung der ar-
beitenden Bevolkerung mit den Kosten der Alten, Kranken
und Pflegebediirftigen von derzeit rund der Hilfte ihrer
Bruttoarbeitsentgelte (einschliefSlich der einschligigen
Steuern) auf reichlich zwei Drittel ansteigen miisste. Ein
Cartoon wiirde Wirklichkeit, der vor Jahren in der Frank-
furter Allgemeinen Zeitung erschienen ist: Da sitzen zwei
abgemagerte, zerlumpte Gestalten auf einer wackeligen
Bank und einer sagt zum anderen: ,Was waren das fiir Zei-
ten, als wir uns neben der Renten-, Kranken- und Pflege-
versicherung noch ein paar andere Dinge leisten konnten!”
Der Befund ist eindeutig. Das Bevolkerungsgefiige ver-
schiebt sich vom , billigen” in den ,teuren” Bereich.

Auch dazu einige Zahlen. Pro Biirger wendet die offent-
liche Hand - Bund, Linder und Gemeinden - heute in
Deutschland durchschnittlich 11.800 € auf. Damit werden
Sozialleistungen, innere und duflere Sicherheit, Schulen
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und Universititen, Straflen und sonstige Infrastrukturein-
richtungen und vieles andere mehr finanziert. Allerdings
sind diese Ausgaben recht altersspezifisch. Den geringsten
Aufwand verursachen mit durchschnittlich 8.000 € pro
Kopf die 20- bis 59-Jihrigen. Deutlich aufwindiger sind
die O- bis 19-Jihrigen mit durchschnittlich 10.700 € pro
Kopf. Bei ihnen machen sich vor allem die Kosten der schu-
lischen und beruflichen Ausbildung bemerkbar. Einen
noch wesentlich hoheren Aufwand erfordern allerdings
mit durchschnittlich 21.200 € pro Kopf die tiber 59 -Jih-
rigen. Der Grund: Rentenzahlungen, vor allem aber steil
steigende Gesundheits- und Pflegekosten.

Das bringt mich — meine dritte Anmerkung - zu der Frage:

Wie kann, wie soll dieser doppelten Herausforderung
begegnet werden!?

Die landldufige Antwort hierauf ist: Durch stindige Produk-
tivitatssteigerungen zu mehr Wirtschaftwachstum! Mit
Hilfe hoher Wachstumsraten sollen die steigenden Kosten
fur Alte, Kranke und Pflegebedurftige bestritten werden.
Dieses Konzept ist schliissig. Aber ist es auch realistisch?
In fast allen frithindustrialisierten Lindern hat sich das
Wachstum der Wirtschaft erheblich verlangsamt. Manche
Experten bezweifeln sogar, dass sie tiberhaupt noch
wichst. Auf jeden Fall greift die Mehrzahl der Regierungen
immer haufiger zum Aufputschmittel 6ffentlicher Schul-
den, um auf diese Weise wenigstens den Anschein von
Wachstumsregungen zu erzeugen. Doch die Erfolge dieser
Therapie werden immer geringer. In Deutschland (West)
beispielsweise sind die realen Erwerbseinkommen abhin-
gig Beschiftigter im Durchschnitt aller schon seit Ende
der siebziger Jahre nicht mehr gewachsen. Die Generatio-
nenbilanz ist mittlerweile negativ, das heifit, die heute il-
tere Generation hinterlisst der jiingeren nicht nur hohe ex-
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plizite Schulden, sondern vor allem implizite in Form
nicht gedeckter Sozialleistungsanspriiche.

Hinzu kommt, dass die frithindustrialisierten Linder
Schritt fiir Schritt ihre enormen Privilegierungen ein-
biilen, deren Nutzniefler sie iiber mehrere Generationen
hinweg waren. Andere Volker sind dabei aufzuholen und
sie werden dafiir sorgen, dass ihnen die frithindustrialisier-
ten Linder ein gutes Stiick entgegenkommen. Ich muss
mich auf Stichworte beschrinken, deshalb nur so viel:
Das verinderte Weltwirtschaftsgefiige wird die Ressour-
cenpreise, insbesondere die Preise fiir Energie, ansteigen
lassen und dariiber hinaus eine globale Annidherung des
Preises flir Arbeit bewirken. Beides wirkt sich nicht zu-
gunsten der frithindustrialisierten Lander aus.

Nicht zugunsten dieser Linder, vor allem aber Deutsch-
lands, wirken auch die jahrzehntelangen Unterinvestitio-
nen, die am sichtbarsten bei der Bevolkerung selbst sind.
Hitte sich die Bevolkerung in den zurtckliegenden 35 Jah-
ren wenigstens zu 90 Prozent in der Zahl ihrer Kinder er-
setzt, lebten heute zwischen Rhein und Oder 6,5 Millionen
mehr Kinder und Jugendliche. Dadurch, dass diese Men-
schen nie geboren wurden, ,ersparte” sich Deutschland
jahrlich Aufwendungen in Hohe von 90 Milliarden € — Un-
terinvestitionen. Und nochmals vergrofiert wurde diese Lii-
cke, indem die nachwachsende Generation weithin nicht so
ausgebildet und qualifiziert wurde, wie dies eigentlich mog-
lich und noétig gewesen wire. Abermals Unterinvestitionen.

Wenn aber der erh6hte Aufwand fiir eine stark alternde
Bevolkerung nicht aus steigenden Wachstumsraten bestrit-
ten werden kann, was dann?

Ich sehe vier Moglichkeiten, die optional, eher aber
noch im Verbund, zur Anwendung kommen konnten:

- Effizienzsteigerungen im Gesundheitswesen
Die bereits erwihnten langlebigen Japaner wenden pro
Kopf deutlich weniger fiir den Gesundheitsbereich auf als
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beispielsweise die Deutschen. Gibt es hier etwas, was wir
von ihnen lernen konnten?
— Verinderung von Priorititen
Unser gegenwirtiges Ausgabenverhalten ist nicht nur 6ko-
nomisch determiniert. Es folgt auch soziokulturellen Pri-
gungen. Oder, anders gewendet: Nicht nur der Einzelne,
auch eine ganze Gesellschaft hat eine gewisse Vorstellung,
wie viel sie fir das Gut Gesundheit aufwenden mochte.
Denn die Gesundheit ist zwar nicht ein Gut wie jedes an-
dere, aber sie konkurriert mit anderen Gilitern. Also ganz
banal gefragt: Wie viel Gesundheit ist gewollt, wie viel
Krankheit wird toleriert?
— ein anderes Verhiltnis zu Alter, Krankheit und Tod
Unser heutiges Verhiltnis ist das Ergebnis konkreter sozio-
kultureller Prigungen, die so oder anders sein konnen.
Diese Prigungen werden mafdgeblich beeinflusst vom je-
weils dominierenden Menschenbild, das seinerseits beein-
flusst wird von der Medizin, der Philosophie, der Theologie
und manchem anderen. Eine ausgeprigt individualistische
Gesellschaft hat ein anderes Verhiltnis zu Alter, Krankheit
und Tod als eine stirker gemeinschaftsbezogene, in der es
nicht in erster Linie um den Einzelnen als vielmehr um
die Gesellschaft geht.
— mehr Eigenverantwortung und Vorbeugung
Massiv selbstzerstorerische Verhaltensweisen sind Teil des
derzeitigen Lebensstils der frithindustrialisierten Linder:
uberhohte Kalorienzufuhr, Bewegungsmangel, Genussmit-
telmissbrauch usw. Grofiere Erfolge an dieser Front ermog-
lichten allen frithindustrialisierten Lindern auch stark
alternde Bevolkerungen auskommlich im Gesundheits-
bereich zu versorgen.

Doch das ist ein weites Feld, auf das ich mich jetzt nicht
begeben werde.
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