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Gesundheitsagenda 2030
Welche Reformen es jetzt braucht

Zwei zu eins. Diese Relation bestimmt unsere néhere
Zukunft: Fir zwei ,Babyboomer”, die in Rente gehen,
kommt lediglich eine Nachwuchskraft neu in den Arbeits-
markt. Die Folgen sind bereits jetzt zu spiren. Es fehlen
Lkw-Fahrer, der Einzelhandel beklagt viele offene Stellen,
Handwerker finden keinen Nachfolger, die Gastronomie
schrankt ihre Offnungszeiten mangels Personals ein.
Auch im Gesundheitswesen: Stellen bleiben lange unbe-
setzt, Hausarztpraxen finden immer schwieriger Nach-
folger. Wenn doppelt so viele Menschen in Rente gehen
wie nachkommen, baut sich auf die Erwerbstatigen ein
gewaltiger Druck auf. Die bereits bei 42 % des beitrags-
pflichtigen Einkommens liegenden Sozialabgaben laufen
bis 2035 auf 50% zu, wenn nicht gegengesteuert wird.
Es wére seit den 1970er Jahren moéglich gewesen, Vor-
kehrungen zu treffen. Sie unterblieben aber. Stattdessen
gieBt die Politik mit der ,,Rente mit 63 Ol ins Feuer. Inzwi-
schen gesellen sich noch weitere heftige Herausforderun-
gen hinzu: der Klimawandel, wachsende Kriegsgefahren,
Deglobalisierung, eine schlechte Infrastruktur in Deutsch-
land und eine stetige Ausweitung von Regulierung und
Burokratie, welche die Volkswirtschaft ausbremst.

Wenn wir keine GegenmaBnahmen einleiten, wird die
stotternde Volkswirtschaft kaum wieder ans Laufen kom-
men. Dann wird es eng. Das Gesundheitswesen bean-
sprucht etwa 12,5 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP). Fur
die Verteidigung sollen es bald 5% werden. Die Aufwen-
dungen fur Renten werden steigen. Und um den Klima-
wandel abzumildern, werden ebenfalls Ressourcen beno-
tigt. Ohne ein Wachstum der Volkswirtschaft sind enorme
Verteilungskdmpfe zu erwarten. Sie sollen nun durch die
Aufnahme von Schulden in einer noch nie dagewesenen
GroéBenordnung in die Zukunft verschoben werden, wo-
durch zusétzlich noch enorme Zinslasten entstehen.

Ohne hohes Wirtschaftswachstum mussen entweder
(i) noch mehr Schulden gemacht und die Lasten weiter in
die Zukunft verlagert werden oder (ii) Steuern und Abga-
ben erhéht werden, was die Bereitschaft, Leistung zu er-
bringen, schwécht, sodass weniger volkswirtschaftliche
Ressourcen zur Verfligung stehen, oder (iii) auf eine hohe
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Inflation hingewirkt werden, um den realen Wert der Staats-
schulden zu mindern, was zu einer schleichenden Enteig-
nung derjenigen flhrt, die sich etwas angespart haben.
Keine dieser MaBnahmen klingt verlockend. Besser wére
es, MaBnahmen zu ergreifen, die die Volkswirtschaft von ih-
ren regulatorischen Hemmschuhen befreien, und Schulden
konsequent nur fir solche Investitionen aufzunehmen, die
eine volkswirtschaftliche Rendite versprechen.

Fur das Gesundheitswesen besteht so gut wie kein Spiel-
raum, seinen hohen Anteil am BIP weiter zu erhéhen. Um
Rationierung von Leistungen zu vermeiden, sollten wir
daher vermeidbare Nachfrage reduzieren, die Produktivi-
tat erhéhen und dem Personalmangel durch Arbeitsanrei-
ze und qualifizierte Zuwanderung begegnen. AuBerdem
braucht es die Einfiihrung einer maBvollen, sozialvertrag-
lichen Eigenbeteiligung der Patienten von maximal 1%
ihres beitragspflichtigen Einkommens, um ein gréBeres
Kostenbewusstsein zu schaffen und den Beitragssatz zu
stabilisieren. Zudem bendétigen wir Lotsen im Gesund-
heitssystem im Sinne eines Primdrversorgungssystems,
unterstutzt durch Kl-basierte Entscheidungshilfen. Dies
wurde die Zahl teurer Facharzt- und Notfallbehandlungen
senken und die Behandlungspfade optimieren. Ohnehin
muss die strikte Trennung zwischen ambulanter und stati-
onérer Notfallversorgung aufgehoben werden. Integrierte
Notfallzentren und digitale Leitstellen kénnen Patienten in
die jeweils angemessene Versorgungsform mandvrieren.
Der Leitstellenkoordinator wird ebenso wie ein Telearzt
zum Schlissel des modernen Notfallwesens. Parallel da-
zu sollten qualifizierte Pflegekrafte eigenverantwortlich
definierte medizinische Téatigkeiten Gbernehmen.

Bei Arzneimitteln missen sich Medikamente an ihrem
tatsdchlichen Zusatznutzen messen lassen. Durch eine
Preisobergrenze pro gewonnenes Lebensjahr lieBen sich
Mondpreise fur Medikamente mit geringem Nutzen ver-
meiden. Die elektronische Patientenakte muss auf indivi-
dueller Ebene zum digitalen Rickgrat des Systems wer-
den. Sie verhindert Doppeluntersuchungen und spart viel
Zeit beim Zusammensuchen der Befunde. Der eigentliche
Gamechanger ware eine einheitliche digitale Infrastruktur,
die alle Akteure im Gesundheitswesen verbindet. SchlieB-
lich wére Pravention, die am Lebensstil der Menschen an-
setzt, ein weiterer Meilenstein. Dies kann gelingen, wenn
6konomische Anreize justiert werden und die Bevdlke-
rung niedrigschwellige Angebote bekommt, etwa Ge-
sundheitsangebote in sozial benachteiligten Stadtteilen.
Entscheidend ist: Die Effizienz des Gesundheitssystems
muss bei allen Vorschlagen im Fokus stehen. Dies erfor-
dert Mut, den zu erwartenden Widersténden zu trotzen.
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