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~Die Zahnmedizin ist Vorreiter
bei der Pravention”

Prof. Dr. Andreas Beivers iiber die Zukunft des GKV-Systems

Daruber, dass der Reformbedarf im deutschen Gesundheitssystem gewaltig ist, besteht Konsens zwischen Politik und
Wissenschaft. Dartiber, wie man das System zukunftssicher machen kann, wird allerdings heftig diskutiert. Wir sprachen
mit dem Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Andreas Beivers Uiber mogliche Losungsansatze.

BZB: Die gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) steht finanziell mit dem
Rucken zur Wand. Was wirden Sie der
neuen Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken raten, um die Liquiditat
der Krankenkassen zumindest kurz-
fristig zu sichern?

Beivers: Dass es um die Finanzlage der
Kassen schlecht bestellt ist, kommt fur alle
Protagonisten nicht tGberraschend. Daher
sieht auch der Koalitionsvertrag — sozu-
sagen die Arbeitsagenda der neuen Mi-
nisterin —vor, die Beitrdge zur gesetzlichen
Krankenversicherung langfristig zu stabili-
sieren. Jedoch haben sich die Koalitionare
scheinbar nicht auf eine grundlegende
Reform der Finanzierung einigen koénnen.
Zu groB waren die Graben zwischen Bir-
gerversicherung auf der einen und Be-
wahrung des Status quo auf der anderen
Seite. Dies ist traurig, verpasst man damit

erneut die Chance, das System zukunfts-
fest aufzustellen. Eine Kommission unter
Beteiligung von Experten und Sozialpart-
nern soll es nun richten. Aber ohne eine
mutige, fundamentale Neujustierung, die
sicherlich auch gesellschaftspolitischen
Sprengstoff bereithalt, kann dies nur
schwer funktionieren. Aber zuriick zur
Frage: Was kann getan werden, um kurz-
fristig eine Losung zu finden? Ad hoc kon-
nen wohl bloB steuerfinanzierte Liquidi-
tatsspritzen des Bundes in den Gesund-
heitsfonds helfen, um Defizite zu Uber-
bricken — wie es ja auch schon in Teilen
geschehen ist. Auch wird immer wieder
von den Krankenkassen gefordert, die so-
genannten ,Versicherungsfremden Leis-
tungen” mit mehr Steuermitteln zu finan-
zieren. Ein wichtiger Punkt ist hierbei die
Finanzierung der GKV-Beitrage flr Bezie-
her von Burgergeld (friher Arbeitslosen-

geld Il), die auch als versicherungsfremde
Leistung gelten. Das Sondervermdgen gibt
hier ein wenig Spielraum, denn insbeson-
dere steigende Beitragssatze — und somit
steigende Lohnnebenkosten — wird man
sich in der derzeitigen konjunkturellen
Lage kaum leisten kdnnen. Aber: Es steht
nun auch die Beflirchtung im Raum, dass
vor allem Uber eine Art ,Einnahmeorien-
tierte Ausgabenpolitik” versucht wird, stei-
gende Ausgaben und somit steigende
Beitragssatze und Lohnnebenkosten in
den Griff zu bekommen. Dies kann zwar
kurzfristig wirken, hat aber mit einer struk-
turellen Reform wenig zu tun. Vielmehr
erhoht es den Druck im , Kessel des Sys-
tems”, vergleichbar mit einem Schnell-
kochtopf: Um energieintensives Verdamp-
fen zu verhindern und eine Erhéhung des
Siedepunktes zu ermoglichen, wird hier
ein druckfester Deckel verwendet. Im Ge-
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sundheitswesen wadre dieser Deckel dann,
um in der Bildsprache zu bleiben, die Bud-
getierung. Ziel ist, im Topf — und somit im
System — einen erhohten Druck aufzu-
bauen, der alles schneller mirbe macht.
Bleibt also zu hoffen, dass auch struktu-
relle Reformen angegangen werden.

BZB: Und welche Reformen wiirden
das Problem langfristig l6sen?

Beivers: Hier ist eine ganze Reihe unter-
schiedlicher MaBnahmen zu nennen. Ein
erster richtiger Ansatz ist dabei schon im
Koalitionsvertrag zu finden — und wird
bereits heftig diskutiert: Die Einfihrung
eines Primararztsystems. Es ist aus gesund-
heitsokonomischer Sicht richtig, die Nach-
frage im System neu zu koordinieren und
das so wichtige Thema der Patienten-
steuerung in den Mittelpunkt zu stellen.
Gerade vor dem Hintergrund knapper
werdender personeller Ressourcen in al-
len Bereichen des Versorgungssystems —
in Kombination mit einer zu erwartenden,
steigenden Nachfrage aufgrund des de-
mografischen Wandels — muss alles unter-
nommen werden, dass all diejenigen, die
einen (schnellen) Zugang in die Versorgung
bendtigen, diesen auch erhalten und un-
notiges Nachfrageverhalten verhindert
wird. Hier auf Primararztsysteme zurtck-
zugreifen ist — betrachtet man unsere
europaischen Nachbarn — sinnvoll und
elaboriert. So zeigen sich positive Effekte
wie eine bessere Koordination, die Vermei-
dung von Doppeluntersuchungen, klare
Behandlungswege, mehr Kosteneffizienz,
langerfristige Arzt-Patienten-Beziehun-
gen, mehr Fokus auf Pravention und Friih-
erkennung sowie eine Entlastung des Fach-
arztsystems. Jedoch ist allen bekannt,
dass eines der groBten Nadelthre unserer
Versorgungslandschaft die hausarztliche
Versorgung darstellt. So braucht es ein
ganzes Bundel an MaBnahmen, damit
Patientensteuerung funktioniert. So ware
auch denkbar, die neuen sektorentber-
greifenden Versorger gemaB KHVVG (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz)
hier mit einzubinden, ebenso wie telefo-
nische und digitale Unterstlitzungsange-
bote, am besten Kl-unterstitzt. Anknip-
fend an die zuvor erwdhnte Finanzie-
rungsfrage: Es ware durchaus sinnvoll,
den durch das Primararztsystem anvisier-
ten Steuerungsgedanken so zu implemen-
tieren, dass er nicht nur Ressourcen lenkt,
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sondern auch die (Eigen-)Verantwortung
der Versicherten starkt und sogar in die
Versicherungsvertrage integriert werden
kann. Patienten, die sich steuern lassen,
erhalten dann andere (ginstigere) Tarife
als diejenigen, die nach wie vor den freien
Direktzugang wunschen. Jedoch ist hier
bei der Ausgestaltung Vorsicht geboten,
da in der GKV die Beitragssatze prozen-
tual erhoben werden und es fur all dieje-
nigen, die mehr in das System einzahlen
(... und das System letztlich maBgeblich
finanzieren) ein Direktzugang besonders
teuer werden wurde, wohingegen fir all
diejenigen, die wenig bis nichts in das Sys-
tem einzahlen, die Moglichkeiten einer
ganzlich freien Wahl quasi umsonst waren.
Dies hatte verteilungspolitische wie auch
gerechtigkeitsspezifische Probleme und
kann den Solidargedanken gefahrden.
Daher kénnte man hier auch tber einen
absoluten Euro-Betrag nachdenken. Und
man kann dies sogar noch weiterden-
ken: Wie beispielsweise auch bei der Kfz-
Versicherung konnten sich Versicherte fur
Vertrage ,mit und ohne Werkstattbin-
dung” entscheiden — nattrlich zu jeweils
unterschiedlichen Preisen. Im Optimalfall
haben sie sogar eine Wahlfreiheit, ob sie
sich diesen (Basis-)Versicherungsschutz bei
einem gesetzlichen oder privaten Anbie-
ter einkaufen, ahnlich wie in der Schweiz.
Allerdings mussten hier weitreichende An-
derungen erfolgen, um eine Risikoselek-
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tion sowie soziale Verwerfungen zu ver-
meiden.

BZB: Wie steht es um die Regulierung
von investorenfinanzierten Medizi-
nischen Versorgungszentren? Gibt es
gutes und bodses Kapital?

Beivers: Nicht erst seit der Krankenhaus-
privatisierung in den 1990er-Jahren gibt
es die Debatte, ob und wie viel privates
Kapital von welcher Art von Investoren
im Gesundheitswesen investiert werden
soll und darf — und welche Renditen aus
Gesundheit gesellschaftlich akzeptiert
sind. Diese Diskussion ist nun wieder
ganz oben auf der gesundheitspolitischen
Agenda. Hier fallen die Einschatzungen
sehr unterschiedlich aus, Gberwiegend
bestehen jedoch eher Vorbehalte. Wieso
ist dem so? Im Mittelpunkt steht die Angst,
dass ,marktfremde” Investoren auf der
Suche nach schneller Rendite in den Markt
dringen, Rosinenpicken betreiben und
durch eine Art ,ruindsen Wettbewerb”
oligopolistische Marktkonstellationen
etablieren, die dann ex post fur alle nega-
tiv sind. Dergleichen Sorgen und Befiirch-
tungen sollten ernst genommen werden.
Sicherlich will niemand ein Heuschrecken-
Investment in einem so sensiblen und
solidarisch finanzierten Bereich wie dem
Gesundheitswesen. Deswegen greift der
Staat auch regulierend in den Markt ein.
Es ist an uns, Spielregeln aufzustellen, die

,Andere Medizinbereiche kbnnen von der Zahnmedizin lernen”, meint der Gesundheitsékonom

Prof. Dr. Andreas Beivers.

13



politik KZVB

14

wir uns flr privates Kapital im Gesund-
heitswesen winschen. Diese missen so
ausgestaltet sein, dass sie gesellschaftlich
akzeptiert und pragmatisch umzusetzen
sind, die Versorgung verbessern — aber
dennoch fur Investoren einen Anreiz bie-
ten, mitzumachen. Sicherlich spielt hier
auch der Zeithorizont eine bedeutende
Rolle. Nachhaltiges Investment, welches
nicht auf schnelle Renditen, sondern auf
langfristige Gewinne setzt, hat a priori
einen Anreiz, beispielsweise im Kontext
von regionalen Gesundheitsbudgets in
Pravention zu investieren. Hier ergeben
sich Effekte oftmals erst mit einer langeren
Laufzeit. Schon in der ,Lauterbach-Ara”
wurde dies kontrovers diskutiert, und nun
sieht der Koalitionsvertrag vor, ein ,Ge-
setz zur Regulierung investorenbetriebe-
ner Medizinischer Versorgungszentren”
zu erlassen. Dies ist dem Grunde nach
sinnvoll, jedoch darf dies nicht populis-
tisch, sondern ordnungs- und versorgungs-
politisch neutral diskutiert werden, denn
ganz ohne privates Kapital wird es auch
in der ambulanten Versorgung nicht ge-
hen, zumal auch immer weniger junge
(Zahn-)Arzte sich fir die Niederlassung
entscheiden. Umso wichtiger ist es, sinn-
volle Regulierungen zu erarbeiten, in denen
die Spielregeln fur privates Kapital fest-
gelegt werden. Denkbar ist auch die Eta-
blierung genossenschaftlicher MVZs, an

denen sich Investoren wie Arzte beteiligen
kénnen.

BZB: Die Mundgesundheit der Deut-
schen hat sich durch gute Mundhygiene
und regelmaBige Vorsorgeuntersu-
chungen erheblich verbessert. Brau-
chen wir auch in anderen Medizin-
bereichen eine starkere Praventions-
orientierung?

Beivers: Die Zahnmedizin ist in Deutsch-
land unumstritten Vorreiter im Bereich
der Pravention. Hier kdnnen buchstablich
nahezu alle Bereiche des deutschen Ge-
sundheitswesens lernen. Dabei ist die Star-
kung der Gesundheitskompetenzen der
BUrger — bereits im Schulunterricht — ein
ganz zentrales Thema. Dies ist vor allem
auch eine bildungspolitische Aufgabe. Ge-
sundheits- und versorgungspolitisch gilt
es hingegen, das Augenmerk auf die Ver-
meidung von Chronizitat durch Praven-
tionsmaBnahmen ebenso wie auf eine ef-
fiziente Ressourcenverwendung zu len-
ken, basierend auf Patientensteuerung
und neuen Anreizsystemen — auch im
Versicherungsbereich. Aber auch adap-
tierte Kosten-Nutzen-Bewertungen von
Innovationen (Stichwort: QUALY-Bewer-
tungsverfahren) sind wichtige Elemente
einer neu ausgerichteten Gesundheits-
politik. Gerade neue, patentgeschitzte
Arzneimittel sind einer der groBen Kosten-

Ausgaben fir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2023

in Prozent

Arztliche Behandlung™ 16,33
Sonstiges 1,95

Behandlungspflege und Hausliche
Krankenpflege 3,28

Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen 1,45

Schwangerschaft/Mutterschaft™
0,51

Fahrkosten 3,02
Krankengeld 6,62

Krankenhausbehandlung 32,55

!

treiber im System. Auch muss durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
nicht nur geprift werden, welche neuen
Arzneimittel und Verfahren zugelassen
werden, sondern auch welche nicht mehr
notwendigen Arzneimittel und Therapien,
die Uberholt oder von zu geringer Wirk-
samkeit sind, nicht mehr erstattungsfahig
sind. Eine Verbesserung der (digitalen) Ge-
sundheitskompetenz — auch als Teil einer
nachhaltigen Praventionsstrategie — kom-
plettiert dies.

BZB: Einige Parteien fordern weiter-
hin eine Burgerversicherung und die
Abschaffung der PKV. Was halten Sie
davon?

Beivers: Dass wir eine grundlegende Re-
form der sozialen Sicherungssysteme be-
notigen, ist glaube ich jedem klar. Das vom
deutschen Kaiser via Otto von Bismarck
eingeflhrte GKV-System im Jahre 1883
war zu seiner Zeit hoch innovativ und eine
perfekte Losung fur die sozialen Probleme
in Zeiten der industriellen Revolution 2.0.
Doch das tragt nicht mehr in Zeiten der
industriellen Revolution 4.0, in der indus-
trielle Wertschopfung zunehmend von
kinstlicher Intelligenz und Robotik — und
nicht mehr primar von Menschen erbracht
wird. Hinzu kommt der demografische
Wandel, der das in dem deutschem So-
zialstaatssystem verankerte Umlagever-

Arzneimittel 17,38

Hilfsmittel 3,87

Heilmittel 4,18

Zahndrztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz) 4,71

Zahnersatz 1,39

Fruherkennungsmaflnahmen 0,99

Dialyse 0,77

Schutzimpfungen 1,00

* Nicht bericksichtigt wurden die gezahlten Betrage fur Friherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.

** ghne stationare Entbindung

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

Die Zahnérzte sind nicht die Kostentreiber im deutschen Gesundheitssystem.
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fahren aushohlt. Ob es aber eine Burger-
versicherung sein muss, wage ich zu be-
zweifeln. Sicherlich ist die heutige Logik,
wer sich privat oder gesetzlich versichern
darf bzw. muss via einer politisch fest-
gelegten Versicherungspflichtgrenze zu
regeln, Gberholt. Sinnvoller ware hier, al-
len Burgern Wahlfreiheit zu geben. Dabei
brauchte man zwei Komponenten: eine
Pflichtversicherung fur eine zu definie-
rende Basisversorgung, die man sich zu
dhnlichen Konditionen entweder bei der
GKV oder der PKV einkaufen kann, und
dann einen zweiten Markt fur Zusatzver-
sicherungen. Das folgt dem Schweizer Mo-
dell. Sicherlich werden auch Themen wie
die beitragsfreie Familienversicherung
oder die Verwaltungskosten des Systems
(Stichwort: Konzentration der Kostentra-
ger) wichtige zu diskutierende Themen
sein. Solidaritat ist wichtig, darf aber in
keinem Trittbrettfahrer-Problem in der
Form enden, dass die Gemeinschaft in-
effiziente Dinge mit standig steigenden
Beitragssatzen finanziert, die von Einzel-
nen lautstark gewdinscht werden. Dies
ist auch ein Beitrag zur Generationenge-
rechtigkeit und zur Demokratiesicherung.
Bleibt zu hoffen, dass die Politik den Mut
hat, diese dicken Bretter zu bohren.

BZB: Eine der groBten Herausforde-
rungen fur alle Sozialversicherungen
ist der demografische Wandel. Wie
sollte die Politik darauf reagieren?

Beivers: Den demografischen Wandel
kann man nicht mehr , zurtickholen”. Die
Kinder, die vor dreiBig Jahren nicht ge-
boren wurden, lassen sich nur schwer er-
setzen. Daher missen wir verschiedene
Lésungen suchen. Ressourcenschonende
digitale Innovationen, die helfen ,fehlende
Fachkrafte” zu ersetzen, sind dabei ge-
nauso ein Thema wie die gezielte Anwer-
bung von auslandischen Fachkraften in
den Arbeitsmarkt. Aber das allein wird
nicht ausreichen. Wir missen zusatzlich
dafur sorgen, die Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen in den nachs-
ten Jahren — gerade auch im Bereich der
Pflege — nicht so stark steigt wie in der Ver-
gangenheit. Dazu braucht es zwei Kom-
ponenten: Eigenverantwortung und Pra-
vention. Der Bereich Digital Health erm&g-
licht zudem im Kontext der Eigenverant-
wortung wichtige, auch politisch zu ge-
staltende Optionen, die es zu nutzen gilt.
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BZB: Die Zahnmedizin unterscheidet
sich auch durch héhere Zuzahlungen,
etwa bei Zahnersatz, von der Human-
medizin. Ware das ein Weg, um die
GKYV zu entlasten?

Beivers: Auf alle Félle. Im Grunde geht es
hier nicht nur um Zuzahlungen, sondern
um viel mehr: um Eigenverantwortung in
einem solidarischen System. Im Kontext
der Eigenverantwortung sind auch solche
Evergreens wie Kostenteilungen in Form
von Selbstbeteiligungen (z.B. in Form von
PraxisgebUhren, héhere Zuzahlungen bei
vermeidbaren Gesundheitsrisiken) nétig
und ein Klassiker der Gesundheitsdkono-
mie. Aus der Gesundheitspsychologie wis-
sen wir jedoch, dass monetdre Anreize
allein nicht gentigen, um zu jenen Verhal-
tensanderungen und am Ende zu mehr
Effizienz zu fihren. Deswegen sind Pra-
vention und Bildung nach wie vor von-
noten. Neben besserer Aufklarung gilt es,
Uber erhohte Steuern bei dem Konsum
gesundheitskritischer Guter (Zucker, Alko-
hol etc.) sowie auch mit dem gesellschaft-
lichen Umgang dartber nachzudenken
und gesamtgesellschaftlich zu diskutie-
ren. Denkbar ware hier langerfristig ein
Gesundheits-Soli, beispielsweise mit ei-
nem Mix moderater Steuern auf Zucker
und Alkohol. Dieser kdnnte jahrlich rund
drei Milliarden Euro zusatzlich fur das Ge-
sundheitswesen einbringen, und das ohne
groBe Verzerrungswirkungen auf den
jeweiligen Markten. Dies kdnnte neben
positiven gesundheitlichen Effekten auch
helfen, die Finanzierung auf breitere, De-
mografie-feste Beine zu stellen. Denn:
Auch das nun ausgelobte Sondervermo-
gen wird die Probleme Deutschlands auch
in diesem Bereich nicht alleine |6sen kén-
nen. Vielmehr: Es wird geld- und finanz-
politische Nebenwirkungen haben. Es
wurde zu weit fiihren, diese im Detail zu
erlautern, doch muss schon kurz- bis mit-
telfristig aus volkswirtschaftlicher Sicht
mit héheren Zinsen, einem steigenden
Preisniveau (sprich Inflation) und einer
erhohten Nachfrage — gerade im Bau-
sektor — gerechnet werden. Mag das Vor-
haben noch so sinnvoll sein — es darf nicht
bei einem , Einmalfeuer” bleiben. Die
Finanzierung des strukturellen Umbaues
der Versorgungslandschaft auf die zukunf-
tigen Bedarfe ist eine Mammutaufgabe,
die mehrere Jahre in Anspruch nehmen
wird. Daher muss die Finanzierung dieses
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Dr. Jens Kober (1) und Prof. Dr. Andreas Beivers
diskutierten bei einer Veranstaltung darber,

wie man das deutsche Gesundheitswesen zu-
kunftsfest machen kann. Ein ,,Weiter so” dlrfe
es nicht geben.

Unterfangens auch langfristig auf finan-
ziell und ordnungspolitisch solide Beine
gestellt werden. Ein Blick in das Ausland
zeigt, dass dort die Politik bereits MaBnah-
men ergriffen hat, die auch in Deutsch-
land umsetzbar sind. So setzt die Schweiz
beispielswiese auf Wahlfranchisen, in de-
nen Versicherte ihre Franchise (Selbst-
behalt) wahlen. Wer eine hohere Franchise
wahlt, zahlt geringere Pramien. Dies for-
dert kostenbewusstes Verhalten, da Ver-
sicherte kleine Gesundheitsausgaben oft
selbst tragen. Die in den USA etablierten
Health Savings Accounts, gemaB denen
die Arbeitnehmer und Arbeitgeber steuer-
begunstigte Beitrdge auf ein Konto ein-
zahlen, das fir medizinische Ausgaben
genutzt werden kann, fordert einen be-
wussten Umgang mit Gesundheitsaus-
gaben und spart langfristig Kosten. Mit
einem Bonus fur Pravention haben die
Niederlande gute Erfahrungen gemacht,
ebenso die Schweden mit sogenannten
Co-Payment-Systemen, bei welchen die
Versicherten moderate Zuzahlung fur Ge-
sundheitsleistungen leisten, wobei Ober-
grenzen fur chronisch Kranke existieren.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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