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EINFOHRUNG

Als ob es im Bereich der Gesundheitsversorgung und der Krankenversicherung
nicht schon geniigend Probleme gabe: Das System der GKV stoBt - so die vor-
herrschende Auffassung - an die Grenzen seiner Finanzierbarkeit; Effektivi-
tat und Effizienz medizinischer Versorgung werden nicht nur vereinzelt in
Iweifel gezogen; der Gesundheitszustand der Bevolkerung stagniert oder ver-
schlechtert sich gar; die Lebenserwartung nimmt nicht mehr zu, fiir groBe Be-
vkaerungsgruppen sinkt sie seit einigen Jahren; seit langem bekannte Liicken
der medizinischen Versorgung z. B. in Stadtrandgebieten und auf dem Lande
bilden zusammen mit Problemen wie der psychotherapeutischen Versorgung Defi-
zite, fiir deren Behebung Rezepte noch nicht gefunden sind; Prdvention als
Verhiitung von Krankheiten, lange Zeit als wicht%gste Perspektive der Gesund-
heitspolitik ausgeben, kommt nicht recht voran, durchgangige Erfolge sind
bislang nicht feststellbar. Durch die infolge der wirtschaftlichen Situation
verengten Verteilungsspielrdume fur die Sozial- und Gesundheitspolitik er-
fahren alle diese Probleme eine zusdtzliche Verscharfung: ProblemlGsungen
tiber die schlichte Ausweitung von Sach- und Dienstleistungen sind nur
begrenzt moglich, stattdessen wird der Abbau von Leistungen diskutiert.

Ein Feld der Gesundheitspolitik schien lange Zeit von all diesen Ausein-
andersetzungen unberiihrt: Entsprechend dem Sozialstaatspostulat des Grund-
gesetzes hat praktisch die gesamte Wohnbevolkerung - ob reich oder arm, ob
jung oder alt, ob Deutscher oder Auslander -in der Bundesrepublik versiche-
rungsrechtlich abgesicherten Anspruch auf kostenlose Krankenversorgung. Der
Satz "weil du arm bist, muBt du friiher sterben" schien durch das System der
Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland aufer Kraft gesetzt.
- Die relative Ruhe auf diesem fiir die Gesundheitspolitik elementar wichtigen
Feld wurde lange Zeit nur vereinzelt durch Ergebnisse wissenschaftlicher Un-
tersuchungen unterbrochen. Im politischen Raum war es v. a. der DGB, der
wiederholt und programmatisch auf die Vernachlassigung schichtenspezifischer
Fragen im Gesundheitswesen hinwies. Nunmehr bekundete der Bundesminister fur
Arbeit und Sozialordnung die Absicht, zum Thema .
“Schichtenspezifische Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen" ein For-
schungsprojekt auszuschreiben,

- in dem iberprift werden soll, ob die normativ weitgehend erreichte
Chancengleichheit der gesundheitlichen Versorgung 1in unterschiedlichen
Lebenslagen g]eichermgﬁen verwirklicht ist,

- in dem die gesundheitlichen Risiken und der Gesundheitszustand unter-
schiedlicher Bevolkerungsgruppen -zu den tatsdchlichen Prioritdten, den vor-
handenen Institutionen und den angebotenen Leistungen in Beziehung gesetzt



werden sollen,

- in dem untersucht werden so]l, ob die angebotenen Leistungen fiir alle
Bevolkerungsgruppen gleich gut zuganglich sind und ob diese Leistungen sowie
die Formen, in denen sie angeboten werden, den gesuhdheitlichen Problemen
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen gleich gut Rechnung tragen.

Zur Sichtung des Problembereichs und zu Vorbereitung der Ausschreibung wurde
am 25. und 26. Februar 1981 ein Symposion in der Stadthalle Bad Godesberg
‘durchgefiihrt, an dem ca. 70 Reprdsentanten aus Medizin und Sozialwissen-
schaften, Vertreter des Staates, der Krankenkassen und der Gewerkschaften
sowie der Fachpresse teilnahmen. In Zusammenarbeit mit dem BMAuS war dieses
Symposion von den beiden Unterzeichnern, Mitarbeitern am Internationalen In-
stitut fiir Vergleichende Gesellschaftsforschung im Wissenschaftszentrum Ber-
Tin, inhaltlich konzipiert und vorbereitet worden.

Der vorliegende Band enthdlt die Referate, die schriftlichen Diskussionsbei-
trage und Thesenpapiere sowie die zur Vorbereitung erstellten Literaturiiber-
sichten dieses Symposions.

Zu seiner Vorbereitung erwiesen sich ausfiihrliche Gesprdache mit fast allen
Referenten, aber auch anderen Experten aus Wissenschaft und Politik, als
notwendig. Denn seine erste Sichtung des Problemfeldes hatte ergeben, daf
dieser Bereich aus verschiedenen Griinden seit vielen Jahren nicht mehr
systematiSch wissenschaftlich bearbeitet wird und - zumindest explizit -
auch in der Gesundheitspolitik kaum eine seinem Gewicht entsprechende Rolle
spielt. AuBer in sehr vereinzelten Projekten werden schichtenspezifische
Versorgungsprobleme zumeist nur indirekt oder nebenbei in sozialpsycholo-
gischen Forschungen iiber die Unterschichten, zur regionalen Verteilung von
Institutionen der gesundheitlichen Versorgung, zur arbeitsweltbezogenen Be-
lastungsforschung, zur Genese und Therapie moderner Volkskrankheiten und zur
Lebenslage bestimmter Bevolkerungsgruppen mitbehandelt. Im Zuge der Vorbe-
reitung des Symposions kam es deshalb darauf an, sowohl bestehende Ansdtze
wissenschaftlicher Bearbeitung des Problembereichs 1in abgeschlossenen und
laufenden Forschungsprojekten herauszufinden, als auch die Aufmerksamkeit
von w1ssenschaft1eﬁn aus angrenzenden Forschungsgebieten auf Fragen der
Schichtenspezifitdt von Gesundheitsproblemen zu Tenken. Dariiber hinaus muBte
die Frage aufgeworfen werden, welche wissenschaftsimmanenten und politischen
Griinde dazu gefiihrt haben, daB diese Probleme in der Bundesrepublik im Ge-
gensatz zu anderen westeuropdischen Staaten und den USA, aber auch im Gegen-
satz zur deutschen Sozialpolitik bis zum Ende der Weimarer‘RepubTik SO wenig
bearbeitet werden. Die angesprochenen Experten aus Politik und Wissenschaft
haben uns in den Gesprachen zahlreiche Einblicke und Anregungen gegeben und
dafiir viel von ihrer metst knappen Zeit aufgebracht. lhnen sei an dieser



Stelle gedankt.

Als weitere Vorarbeiten zum Symposion wurden zwei Literaturrecherchen zum
Stand der Erforschung schichtenspezifischer Versorgungsprobleme in der Bun-
desrepublik und dem westlichen Ausland (ABHOLZ, THIELE) erstellt. Es wurden
weiterhin Oberlegungen ausgearbeitet, mit welchem Instrumentarium und wel-
chen Mitteln diese Probleme innerhalb des Systems der Sozialen Sicherung der
Bundesrepublik Deutschland angegangen werden konnten. Diese OUberlegungen
fiihrten zur empirisch und theoretisch begrindeten Konzeption einer Tlej-
syungssteuernden Strukturpolitik im Gesundheitswesen (HAUBR, NASCHOLD, ROSEN-
BROCKY).

Fiir einen solchen neuen Typus von Gesundheitpolitik muR allerdings eine Rei-
he von wissenschaftlichen Voraussetzungen erst\noch geschaffen werden und
eine erweiterte Sichtweise der Gesundheitprobleme bei den betroffenen Hand-
lungstragern Platz greifen. Dies wird in den einleitenden Referaten deut-
lich, 1in denen der Beratungsbedarf der Politik umrissen werden sollte:
Staatssekretdrin ANKE FUCHS weist auf die Wissensliicken hin, die einer Kon-
zentration auf die gesundheitlichen Bediirfnisse von Bevolkerungsgruppen mit
besonderen Gesundheitsproblemen entgegenstehen und A. SCHMIDT fir den DGB
stellt die bestehenden Verteilungsungerechtigkeiten in der Gesundheitsver-
sorgung als zentrales Politik-Problem in den Mittelpunkt seiner Ausfihrun-
gen. Demgegeniiber zeigt S. HAUSSLER (Jim) durch seinen Beitrag auf, daR aus
der Sicht eines niedergelassenen Arztes, der jeden in seine Praxis kommenden
Patienten "mit gleichen Rechten und gleichen Pflichten" behandelt, Probleme
der gesundheitlichen Versorgunag nicht als Schichtenproblem erscheinen. Von
diesem Standpunkt aus betrachtet gibt es keine schichtenspezifische Versor-
gungsungerechtigkeit im Gesundheitswesen.

Demgegeniiber zeigt A. LABISCH {Kassel), daB die Frage der Chancengleichheix
in der medizinischen Versorgung ein Leitmotiv der Entwicklung ist. Der Grad
der jeweils wechselnden Thematisieruny dieses Komplexes ist stets weniger
von der realen Existenz dieses Problems als vielmehr vom wechselnden gesell-
schaftspolitischen Krafteverhdltnis abhingig gewesen.

Zu erklaren ist demnach zundchst der empirische Ist-Zustand schichtenspezi-
fischer Versorgung. SCHACH (Dortmund), ABHOLZ (Berlin), SCHARF (Disseldorf),
THIELE (Berlin) und SCHMADEL (Regensburg) widmen sich unter verschiedenen
Aspekten dieser Frage und weisen dabei sowohl auf die gesicherten Wissens-
bestdnde als auch auf die erheblichen Forschungsliicken hin. Zum einen wird
dabei deutlich, daB eine kontinuierlich und unter sozialmedizinischen Ge-
sichtspunkten gefiihrte Gesundheitsstatistik, wie sie vor allem in den angel-
sdchsischen Landern gefiihrt wird, weitreichende und fir die
Gesundheitspolitik wertvolle Aussagen ermoglicht. In der Bundesrepublik
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fehlt bislang entsprechendes Material. Zum anderen macht insbesondere SCHARF
auf das weite Spektrum des Problems schichtenspezifischer Versorgungspro-
bleme aufmerksam: ausgehend von einer - im Durchschnitt - mehr gesundheits-
gefahrdenden Arbeitsbelastung sowie einer hoheren Belastung durch die Fa-
miliensituation und die Umwelt sieht er auch die Bewdltigungsmdglichkeiten
der Unterschicht eingeschrankt. Sein Fazit lautet daher, daB das Problem der
gesundheitlichen Unterprivilegierung sozialer Schichten nicht begrenzt auf
den engen Bereich klassischer Gesundheitspolitik angegangen werden kann.
Aspekte der Arbeits- und Sozialpolitik miissen einbezogen werden.

Die vorhandenen Wissensbestande reichen auf jeden Fall aus, um die reale
Existénz erheblicher schichten- und lebenslagenbegriindeter Ungleichheit zu
konstatieren. Ungleichheit ist feststellbar in Bezug auf die gesundheit-
lichen Belastungen in Arbeits- und Lebenswelt, in Bezug auf den Gesundheits-
zustand und in Bezug auf die subjektiven und objektiven Moglichkeiten,
Krankheit zu bewdltigen und Gesundheit zu erhalten. Von daher begriindet sich
die Notwendigkeit neuer Akzentsetzungen in der Gesundheitspolitik. Zu diesem
SchluB kommen HAUSS / NASCHOLD / ROSENBROCK im AnschluB an die empirischen
Analysen und entwickein in Umrissen die Instrumente und MaBnahmen einer
darauf bezogenen leistungssteuernden Strukturpolitik im Gesundheitswesen.
Eine solche Politik beschrankt sich nicht auf eine weitgehend zentralstaat-
Tich regulierte, globale und passive Zurverfiigungstellung von Rechten und
Dienstleistungen im Gesundheitswesen. Vielmehr geht sie aktiv und selektiv
auf gesundheitliche Problemgruppen zu und entwickelt gemeinsam mit diesen
Losungsstrategien fir ihre gesundheitlichen Probleme. Dabei kann sie sich
nicht auf die Versorgungsprobleme innerhalb des medizinischen Systems be-
schranken, sondern bezieht auch die gesellschaftlichen Verursachungsbereiche
von Krankheit ein. Eine Voraussetzung dieser Politik sind Reformen innerhalb
der GKV mit dem Ziel der Mobilisierung der Selbstverwaltung und der Regiona-
lisierung von Gesundheitsstrategien. Unbestritten bleibt dabei die Not-
wendigkeit einer genaueren und detaillierten Identifizierung und Erforschung
der Problemgruppen und Lebenslagen.

Uber konkrete Erfahrungen und Ergebnisse solcher Forschungen berichten H.
HOFMEISTER (Berlin), E. JAHN (Berlin) und W. v. EIMEREN (Miinchen) im Teil
"Forschungsbedarf und Forschungsmoglichkeiten". Strittig bleibt dabei vor
allem die Frage der Verwendbarkeit von Routine-Daten der GKV, die insbeson-
dere W. v. EIMEREN &duBerst skeptisch beurteilt. Abgedruckt sind in diesem
Teil auBerdem Beitrdge zu empirischen und theoretischen Forschungsproblemen
von M. SCHNEIDER (Augsburg), H. PRINZ (Marburg) und St. KIRCHBERGER (Miin-
ster), die auf dem Symposion aus Zeitgriinden nicht vorgetragen und disku-
tiert werden konnten.
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Gesundheitspolitik ist nicht nur eine Frage der Verteilung von Chancen, son-
dern immer noch auch die Frage der Verteilung knapper Okonomischer Res-
sourcen. Finanzwissenschaft und Transferokonomie stehen erst am Anfang grup-
penbezogener Verteilungsanalysen im Gesundheitswesen. Solche Anlysen sind
aber unverzichtbarer Bestandteil einer vorausschauenden Politik im Gesund-
heitswesen. K.D. HENKE (Hannover), M. PFAFF (Augsburg) und W. SCHONBACK
(Wien) geben hierzu Oberblicke iiber den Stand der Forschung.

Im Tetzten Teil werden Thesen wiedergegeben, die zum Symposion vorgelegt
wurden. Mit ihnen wird versucht, angesichts des Standes der empirischen und
theoretischen Schwierigkeiten sowie der Notwendigkeit von Schwerpunktsetzun-
gen in Forschung und Politik, Perspektiven der weiteren Erforschung schich-
tenspezifischer Versorgungsprobleme 1im Gesundheitswesen aufzuzeigen. Der
Ausschreibungstext, den der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung im
AnschluB an das Symposion verdffentlicht hat,schlieft den Band ab.

Das Symposion sollte einen Beitrag leisten, die lange Zeit feststellbare
Vernachlgssigung der Probleme schichtenspezifischer Versorgungsprobleme im
Gesundheitswesen zu beenden, an die Stelle weitergehender Dethematisierung
soll die erneute Beschaftigung mit diesem Bereich und die intensive Kommuni-
kation zwischen den beteiligten Wissenschaftsdisziplinen und der Politik
treten. Dabei wird sich erweisen, ob der BMAuUS mit dem in Angriff genommenen
Forschungsprojekt nicht nur Bewegung in ein bislang eher zu ruhiges Pro-
blemfeld gebracht hat, sondern auch ob die Einbeziehung schichtenspezifi-
scher Versorgungsprobleme in samtliche eingangs genannten Problemkomplexe
der Gesundheitspolitik das Auffinden und die Durchsetzung integrierter LG-
sungsstrategien erleichtert. ‘

Wenn das Symposion und der vorliegende Band hierzu einen Beitrag leisten,
haben sie ithren Zweck erfiillt.

Friedrich HauB

Rolf Rosenbrock



