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618 Besprechungen

Schicke, Romuald K.: Okonomie des Gesundheitswesens.Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1981 (268 S., br., 39,- DM)

Okonomie des Gesundheitswesens — das ist ein grofles und mit Sicherheit sowohl wis-
senschaftlich als auch politisch fruchtbares Feld, und derzeit iiberwiegen die ungepfliig-
ten Flachen noch bei weitem. Trotz dieser Liicken wiire es moglich und niitzlich, ein Re-
siimee aus den wissenschaftlichen Anstrengungen der letzten Jahre zu ziehen. Dabei
konnte ein Lehrbuch entstehen, in dem sowohl die Binnendkonomie des Gesundheits-
wesens als auch seine Einbettung in die Gesamttkonomie mit ihren jeweiligen gesund-
heitspolitischen Implikationen darzustellen wire. Weiterhin konnten Forschungsergeb-
nisse zur Okonomie der Gesundheitsgefihrdung sowie hinsichtlich der 6konomischen
Bedingungen und Folgen einer primér auf Gesundheit bezogenen Politik zusammenge-
fa3t und préisentiert werden.

Schicke »bemiiht sich, eine auf langjdhrigem Studium und Erfahrung basierende
Kenntnis der 6konomischen Probleme des Gesundheitswesens zu vermitteln« (5). »Oko-
nomie des Gesundheitswesens« wird dabei »als Kunst und Wissenschaft von der Ver-
wendung knapper Ressourcen, um den Gesundheitsversorgungsbedarf der Gesellschaft
optimal zu decken, definiert« (17). Mit dieser Definition ist theoretisch nichts gewonnen,
praktisch freilich viel verloren: Fortgefallen ist damit ndmlich die Frage nach den gesell-
schaftlichen Bestimmungsgriinden der »nahezu unersittlichen Bedarfswiinsche« (17).

DAS ARGUMENT 140/1983 &



Medizin 619

So konnen und brauchen nicht mehr die 6konomischen und politischen Interessenstruk-
turen aufgedeckt werden, die direkt oder indirekt die Gesundheit/Krankheit sowie das
Gesundheits-/Krankheitsverhalten bestimmen bzw. beeinflussen. Der kritische, gesell-
schaftswissenschaftliche Zahn ist damit der Erorterung bereits durch die Problemdefini-
tion gezogen. Darliber hinaus werden durch die Reduktion auf das kostenorientiert
nochmals verengte Optimierungsproblem auch jene 6konomischen Strukturen und Pro-
zesse ausgeblendet, die zu den vorfindlichen Formen der Arbeits- und Einkommensver-
teitung zwischen Arzten, Pharmaindustrie, Staat, Krankenkassen, Versicherten etc. ge-
fiihre haben und aus diesen folgen. Mit der Ausblendung dieser Interessenstrukturen
und ihrer Dynamik bleiben auch die spezifisch wirtschaftswissenschaftlichen Aspekte
auBerhalb der Darstellung. Statt dessen — und zu diesem »Ergebnis« gelangt Schicke
ohne Text allein durch den definitorischen Zuschnitt seines Themas — »muf} darauf
hingewiesen werden, daf} die Verlagerung der Verantwortung ... vom Individuum auf
die Risikogemeinschaft ... wenig geeignet ist, das Verantwortungsbewuftsein des einzel-
nen zu starken« (13).

Das Buch gliedert sich in vier Abschnitte, nach einer duflerst oberfldchlichen und auf
Problematisierung fast vollstandig verzichtenden Kurzvorstellung einiger konomischer
Teilmethoden (Kosten/Nutzen-, Input/Output-Analyse, 11-28) werden nacheinander
okonomische Aspekte der Priavention (29-65), des kurativen Bereichs (66-198) und der
Rehabilitation (199-232) abgehandelt. Entsprechend der begrifflichen und definitori-
schen Problemverstiimmelung machen im Kapitel zur Priavention die Ausfiihrungen zur
»Umweltkontrolle« ganze zwei Druckseiten aus (34f.), wihrend ein Abschnitt iiber die
Arbeitswelt als Feld der Primérprivention vollstindig fehlt. Statt dessen werden die
Hindernisse der Privention klar bei den Individuen verortet, und zwar bei den einen
mehr als bei den anderen: »Ein oft fatalistischer, gegenwartsbezogener Lebensstil der
niederen Bildungs- und Sozialschichten hemmt die Neigung zur Inanspruchnahme nicht
nur praventiver gesundheitlicher Maflnahmen« (63). Die Politikentscheidung der Pri-
vention ist deshalb zwischen »Belohnungs- und Bestrafungsschemata ... oder Andro-
hung von Bufigeld« und »erzieherischen Bildungsmafinahmen« (64) zu fallen.

Im Kapitel »Okonomische Aspekte des kurativen Bereichs« bemiiht sich der Autor
konsequenterweise erst gar nicht um eine Funktionsbestimmung oder gar theoretische
Durchdringung. Er stellt lediglich fest, da3 das »personelle Angebot ... kontinuierlich
erweitert (wurde) mit Riicksicht auf die als gegeben angesehene Erwartung eines stets
wachsenden Anspruchs und der Nachfrage nach Gesundheitsdiensten« (66). Die An-
hdufung empirischer und statistischer Ergebnisse in den darauf folgenden 130 Seiten mit
vielen Mitteilungen aus ausldndischen Studien (leider sehr hdufig ohne Nennung der
Vergleichsmalstibe) und hdufig entschieden veralteten Zahlen (z.B. Krankenhaus-Nut-
zung bis 1972, Arzteeinkommen bis 1971 bzw. 1975!) ist indes keineswegs ohne politi-
sche Voraussetzungen und Implikationen: Gesundheitspolitische Glaubenssitze wie das
Vorherrschen angebotsinduzierter Nachfrage im Gesundheitswesen, die Selbstverschul-
dung der Erkrankung durch das Individuum (blaming the victim), die Uberlegenheit der
Marktwirtschaft im Gesundheitssektor, die Grenznutzentheorie, die Notwendigkeit ei-
nes besonderen »professionellen Status« der Arzte (97), die Wiinschbarkeit der » Redu-
zierung der Bettenzahl« im Krankenhaus zwecks »Milderung des empfundenen Bedarfs
an zusitzlichen Pflegekriften« (139) werden stindig wie feststehende Fakten — gleich-
sam nebenbei — eingefiihrt: »Ein Klima freimarktwirtschaftlicher Liberalitat ist fiir die
Entwicklung neuer Medikamente {ordertich.« (181)
~ Nicht besser ergeht es dem Leser im Abschnitt iber »Okonomische Aspekte der Re-

habilitation« (199-231). Hier finden sich irrefiihrende statistische Angaben, die die Tat-
sache verhiillen, daB3 weit weniger als die Hilfte der Lohnabhangigen in der Bundesrepu-
blik das Rentenalter erlebt oder zumindest halbwegs gesund (= nicht frithverrentet) er-
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reicht (207). Sodann zahlreiche, weitgehend beziehungslose Fakten iiber Vorkommen
und Entwicklung von Reha-Leistungen. Und schliefllich lernt der Leser auch in diesem
Kapitel, daf} »ein bewullteres praventives Verhalten des einzelnen zur Reduzierung des
Aufwandes fiir kurative und rehabilitative Leistungen beitragen (k6nnte)« (221).

Die im Vorwort versprochene »versténdliche Einfithrung in die theoretischen Konzep-
te ..., ohne jedoch dabei die wesentlichen theoretischen Grundsitze durch Vereinfa-
chung zu vernachldssigen« (5), wird der Leser im gesamten Buch vergeblich suchen.
Auch eine Auseinandersetzung mit der inzwischen recht breiten, theoretisch und empi-
risch fundierten kritischen Literatur — zumindest der letzten ca. zehn Jahre — zu zahl-
reichen einzelnen Aspekten der Okonomie des Gesundheitswesens unterbleibt durchgén-
gig. Die mit der Verarbeitung dieser Ergebnisse verbundenen ‘Anstrengungen des Be-
griffs und der Begriindung eriibrigen sich wohl fiir einen Autor, der gesundheitspolitisch
nicht gerade gegen den Strom zu schwimmen hat. Da der Autor sein Werk u.a. »als
Lehrbuch fiir Studenten der Medizin, Zahnmedizin und Sozialwissenschaft« empfiehit,
sei speziell diese Gruppe nachhaltig auf die Diskrepanz zwischen hohem Anspruch und
— teilweise zwielichtiger, durchgiingig aber selektiver — Faktenhuberei aufmerksam ge-
macht: Okonomie des Gesundheitswesens ist hier auf das reduziert, was iibrigbleibt,
wenn man unter Absehung von Interessenstrukturen nur jenen Teil der Probleme be-
trachtet, der sich in Mark und Pfennig ausdriicken 146t, und zusétzlich noch jede Frage-
stellung eliminiert, die Zweifel an der Affirmation bestehender 6konomischer und politi-
scher Machtverhéltnisse wecken kénnte. Als unniitz wird man dieses Werk allenfalls in-
sofern nicht bezeichnen kdnnen, als auch bei der Durchsicht eines unvollstindigen und
ungeordneten Zettelkastens hin und wieder verwertbare Detail-Informationen anfallen
konnen. Rolf Rosenbrock (Berlin/ West)



