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Das deutsche Gesundheitswesen 

5 

„System komplexer Vielfachsteuerung“ [Alber 1992] 

Finanzierung 

Gesundheits-
ausgaben 

Gesundheits-
personal 



Gesundheitsausgaben (ohne Investitionen), anteilig am 

BIP (2013) im OECD-Vergleich 
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[OECD Health Statistics 2015] 
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Gesundheitsausgaben 2014 

[Statistisches Bundesamt 2015] 
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Gesundheitspersonal 2014 

[Statistisches Bundesamt 2015] 
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Mitglieder und Versicherte GKV – PKV  

(Versicherte in Mio.) 2014 

[GKV-Spitzenverband 2015] 
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Gesundheit und Gesundheitspolitik aus Sicht der 

Disziplinen 

- Große Aufmerksamkeit in Wissenschaft, Politik und Gesellschaft 

- Wertewandel hinsichtlich individueller Gesundheit 

- Vielfältige Herausforderungen: demografischer Wandel, soziale Spaltung in der 

Gesellschaft, medizinischer Fortschritt 

- Reformen beschäftigen Forschung, Politik, Versicherte, Patienten, Leistungserbringer 

- Bedeutender Wirtschaftszweig  
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Soziologie 
Politik-
wissen-
schaft 

Recht Ökonomie 
Soziale 
Arbeit 

Medizin 

Pflege 



Soziologie und Gesundheit 

 Gesundheitssoziologie, Medizinsoziologie 
 

 Verbreitung von Gesundheitsbelastungen 

 Krankheiten und gesundheitsbezogene Verhaltensweisen in der Gesellschaft 

 Individuelle und soziale Voraussetzungen für gesundheitsgerechtes 

Individualverhalten 

 Handeln von Leistungserbringern und Finanzierungsträgern unter sich verändernden 

Rahmenbedingungen 

 Interaktion zwischen Gesundheitsberufen und Patient (Arzt/Pflege vs. Patient, Arzt vs. 

Pflege) 

 Makrostrukturen von Gesundheitssystemen und deren Wandel (international 

vergleichend) 
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Politikwissenschaft und Gesundheit 

 Gesundheitspolitik, Gesundheitssystemvergleiche 
 

 Gesundheitspolitik: Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbehandlung auf Ebene der 

Gesellschaft regeln 

 Institutionen (Polity): Betrachtung institutioneller Rahmenbedingungen: z.B. 

Gesetzliche Krankenversicherung, Gemeinsamer Bundesausschuss etc. 

 Inhalte (Policies): Analyse von Inhalten gesundheitspolitischer Entscheidungen und 

Entwicklungen, Implementation politischer Programme 

 Prozesse (Politics): Prozessen der Konflikt- und Konsensbildung zu Fragen aus dem 

Gesundheitsbereich 

 Praktische Herausforderungen diskutieren: demografischer Wandel, Kostenexplosion 
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Recht und Gesundheit 

 Rechtssetzung, Rechtsauslegung, Streitbeilegung u.v.m. 
 

 Relevante Rechtsgebiete im Öffentlichen Recht, Zivilrecht und Strafrecht: 

Sozialgesetze (SGB V Krankenversicherung), Heilberufe, Apothekenwesen, 

Betäubungsmittel, Lebensmittel, Seuchenbekämpfung, Strahlenschutz u.v.m. 

 Aufgaben der Verwaltung (Länderebene) im Gesundheitsbereich: Gesundheitsamt, 

Aufgaben des Amtsarztes, Gesundheitspolizei; Begutachtungen 

 Vielfalt der Akteure, deren Aufgaben rechtlich geregelt sind: 

z.B. Ärztekammern als Träger der berufsständischen Selbstverwaltung 

(Facharztprüfungen, Förderung von Fortbildungen, Statistik u.v.m.) 
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Ökonomie und Gesundheit 

 Gesundheitsökonomie 
 

 Umgang mit der Knappheit an Gesundheitsdienstleistungen 

 Analyse von Angebot an und Nachfrage nach Gesundheitsgütern und Koordination 

der Märkte 

 Enger Gesundheitsbegriff: objektiv feststellbare physische oder psychische 

Erkrankungen bzw. regelmäßige Prozesse (Geburt)  ökonomische Analyse von 

Krankheiten/Fertilität 

 Messung der Effizienz von Prävention und Intervention 

 Kosten-Nutzen-Analyse, Kosten-Effektivitäts-Analyse, Kosten-Nutzwert-Analyse 

 Determinanten der Qualität von Gesundheitsdienstleistungen 

 Politische Ökonomie des Gesundheitswesens 
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Soziale Arbeit und Gesundheit 

 Klinische Sozialarbeit, Beratung, Begleitung, Unterstützung 
 

 Gesundheitliche Probleme und deren Folgen verarbeiten, annehmen, ein 

selbstbestimmtes Leben führen 

 Kranken, behinderten und pflegebedürftigen Menschen Orientierung im komplexen 

System geben  

 Aufbau passgenauer Hilfen bei komplexen Lebenslagen, anwaltschaftliche Funktion, 

Teilhabe  

 Beratung und Begleitung in den Bereichen Rehabilitationsmaßnahmen, ambulante 

Angebote, wirtschaftliche/sozialrechtliche Fragen, persönliche/berufliche Probleme 

und Veränderungen, psychosoziale Fragen 

 Schnittstellenmanagement und Netzwerkarbeit (Vernetzung, Koordination, 

Kooperation)  
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Medizin bzw. Pflege und Gesundheit 

 Humanmedizin: Wissenschaft vom gesunden und kranken Menschen 

 Ursachen/Erscheinungsformen von Krankheiten (Pathologie), Erkennung (Diagnose), 

Behandlung (Therapie), Verhütung (Prophylaxe/Prävention), Wiederherstellung 

(Rehabilitation), Anpassung/Linderung (Palliation) 

 Moderne (westliche) Medizin basiert primär auf Erkenntnissen der 

Naturwissenschaften (Anatomie, Physiologie, Bakteriologie, Pharmakologie, Chemie, 

Physik) 
 

 Pflege: Eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung von Menschen/Familien/ 

Lebensgemeinschaften/Gruppen/ sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in 

allen Lebenssituationen (settings) 

 Förderung der Gesundheit, Verhütung von Krankheiten, Versorgung/Betreuung 

kranker, behinderter und sterbender Menschen 
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Soziologie 

Politikwissenschaft 

Recht 

Ökonomie Soziale Arbeit 

Medizin/Pflege 

… 



 

 

Themenfeld 1 

 

Psychische Gesundheit (im Arbeitsleben) 
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Anstieg der Arbeitsunfähigkeitstage wegen 

psychischer Erkrankungen 
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Psychische Erkrankungen im 

Erwerbsminderungsgeschehen 
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Themenfeld 2 

 

Vom Gesundheitswesen zum Gesundheitsmarkt (Ökonomisierung) 
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Ökonomisierung 

Gewinnmaximierung Wettbewerb 

Preisbildung Kundensouveränität 

Ökonomisierung 
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     Vermarktlichung und Privatisierung wohlfahrtsstaatlicher  

    Politiken 

 Rückzug des Staates aus wohlfahrtstaatlichen Versorgungspflichten 

 Etablierung von Wohlfahrtsmärkten 

 Veränderung des Leitbildes sozialer Rechte 

 

   

Ökonomisierung im Gesundheitswesen 
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    Das Politikfeld Gesundheit 

 4 Kernelemente  

 Einführung von Wettbewerb in der GKV durch freie 

Kassenwahl 

 Privatisierung von Diagnose- und Behandlungskosten 

 Privatisierung von Gesundheitseinrichtungen 

 Einführung von diagnosebezogenen Fallpauschalen 

(DRGs) im stationären Bereich und Budgets im 

ambulanten Bereich 

 

Ökonomisierung im Gesundheitswesen 
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 das „Eindringen einer teilsystemfremden Logik in ein anderes gesellschaftliches 

Teilsystem“ [Bourdieu 1998]  

 der „Eingang von Handlungsstilen des Wirtschaftssystems in andere Teilsysteme“ 
[Heinze/Schneiders 2014] 

 bezeichnet „einen Prozess der zunehmenden Überlagerung medizinischer und 

pflegerischer Werte, Handlungsmaximen und Entscheidungskriterien mit                   

betriebswirtschaftlichen Argumenten“ [Manzei/Schnabel/Schmiede 2014] 

 

Ökonomisierung im Gesundheitswesen 

[Deutsches Ärzteblatt 2015] 
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Stationäre Krankenversorgung 

 erfolgt vor allem in Krankenhäusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen     

(§ 107 SGB V) 

 „ambulant vor stationär“ 

 

 

[Statistisches Bundesamt 2015] 
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[Statistisches Bundesamt 2015] 

Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhäuser 

(Index 1991 = 100) 
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Stationäre Krankenversorgung 

 Krankenhausarten (Einrichtung, Versorgungsstufe, Träger): 

 allgemeine vs. sonstige Krankenhäuser 

 Grundversorgung, Regelversorgung, Schwerpunktversorgung, Maximal- bzw. 
Zentralversorgung 

 Trägerpluralismus mit öffentlichen, freigemeinnützigen und privaten 
Einrichtungen 

[Statistisches Bundesamt 2015] 

46,0% 

39,1% 

14,9% 

(1991) 
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Ausblick 

 Interdisziplinäre Forschung mit Erkenntnisinteresse 

 Interdisziplinäre Politikberatung 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

und herzliche Einladung zur weiteren Diskussion! 

33 



 

 

BACK UP 



Stadt-Land-Gefälle 
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Lebenserwartung 
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Das gesundheitsökonomische Rahmenmodell von 

Fleßa und Greiner (2013) 
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[Fleßa/Greiner 2013] 


