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Wirtschaftlich Denken — Effizient Heilen

Gesundheitsokonomik als neues Fach an Medizinischen Fakultaten

Oeconomic thinking — efficient healing

Health oeconomy as a new topic in medical faculties

« Steffen FleBa'

Zusammenfassung:

Gesundheitsokonomik ist die Lehre von der Effizienz im Gesundheitswesen. Aus diesem Selbstverstindnis heraus entfaltet der vorliegende
Artikel die Grundziige dieses Faches, so wie es an der medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg verpflichtend fiir Studierende
des 5. Semesters gelehrt wird.

Schliisselworter: Effizienz, Gesundheitsokonomik, Querschnittsfach

Abstract:
Health economics is the science of efficiency in health care systems. The following paper presents some basic concepts of this new subject
of medical curricula. It is based on the experience of the University of Heidelberg where all medical students have to study essentials of
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health economics in their fifth semester.
Keywords: efficiency, health economics, cross-sectional subject

Text

In diesem Studienjahr wird an der Medizinischen Fakultéit der
Universitédt Heidelberg erstmals das Fach ,,Gesundheitsékonomik"
als scheinpflichtiges Propadeutikum gelehrt. Fiir viele Studenten
ist dieses Novum zweifelhaft. Wozu noch ein Fach in dem ohnehin
vollen Curriculum der Medizin? Wozu Gesundheitsokonomik
lehren und lernen, die doch allem Anschein nach nichts mit der
naturwissenschaftlichen Medizin zu tun hat?

Gesundheitsokonomik, die Lehre von der Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen, ist nicht nur in Heidelberg, sondern in ganz
Deutschland eine Innovation, die sich erst langsam durchsetzt. Als
vor 27 Jahren die Arbeitsgruppe ,,Operations Research im Gesund-
heitswesen" gegriindet wurde und erste Verdffentlichungen zum
Blutbankmanagement und zur Einsatzplanung von Rettungsfahr-
zeugen erschienen, wurden die wenigen deutschen Forscher dieses
Gebietes sowohl von Medizinern als auch von traditionellen
Wirtschaftswissenschaftlern beldchelt. Es dauerte 15 Jahre, bis
die ersten Lehrstiihle fiir Gesundheitsokonomik, Krankenhausbe-
triebswirtschaft und Gesundheitsmanagement an den wirtschafts-
wissenschaftlichen Fakultiten eingerichtet wurden. Deutsche
Medizinstudenten sind bislang weitgehend unberiihrt vom wirt-
schaftlichen Denken geblieben. Ein Blick auf die Homepages der
Universitéten in anderen Landern zeigt, dass in den Vereinigten
Staaten, in GrofBbritannien, Holland und Skandinavien die gesund-
heitsdkonomische Ausbildung von Wirtschafts- und Medizinstu-
denten langst Standard ist. Bereits vor 20 Jahren wurde beispiels-
weise in Harvard Gesundheitsmanagement gelehrt [1]. In
Deutschland hingegen war damals noch gar nicht an ein eigenes
Universititsfach zu denken. Bis heute hidngen wir der Entwicklung
weit hinterher.

Die Etablierung des neuen Faches ist sicherlich durch die Verknap-
pung der offentlichen Gelder, d.h. durch den allgemeinen Sparz-
wang im Gesundheitswesen, begiinstigt worden. Es liegt deshalb
der Verdacht nahe, Gesundheitsokonomik sei lediglich die Lehre
vom Sparen in der Medizin. Tatsdchlich entspricht dies der
Wahrnehmung vieler Arzte, deren beruflicher Kontakt mit Okono-
men meist nur erfolgt, wenn Kostensenkungsprogramme durchge-
filhrt werden. Es muss deshalb die Frage gestellt werden, ob
Okonomik die Lehre vom Sparen ist bzw. ob die Aufgabe des
Gesundheitsékonomen darin besteht, mit dem Rotstift Arzte von
der segensreichen Arbeit fiir ihre Patienten abzuhalten.

Okonomik beschreibt und erklirt alle Aktivititen des Menschen
zur Uberwindung der Knappheit. Diese fundamentale Giiterknapp-
heit kann sich auf alles beziehen, das grundsétzlich zur Befriedi-
gung menschlicher Bediirfnisse geeignet ist. So untersuchen
Okonomen die Knappheit an Personal, z.B. den Arztemangel, die
Knappheit an Zeit, an Geld oder an Willen zur Prévention. Auch
die Knappheit an Ideen und Geist ist ein 6konomisches Problem.
Der Okonom beschreibt und analysiert die MaBnahmen des Men-
schen, diese Knappheit zu {iberwinden. Dariiber hinaus zeigt er
jedoch auch wiinschenswerte Alternativzustdnde auf und entwickelt
MaBnahmen, wie diese erreicht werden konnen. Okonomik ist
stets eine Handlungswissenschaft, die sich nicht mit abstrakten
Begriindungen zufrieden gibt, sondern immer Verdnderungen in-
itileren mochte.

Das alles dominierende Ziel ist dabei die Vermeidung von Ver-
schwendung bzw. die Effizienz. Effizienz wird verstanden als das
bestmdgliche Verhiltnis von Output und Input. Ziel allen wirt-
schaftlichen Handelns ist es folglich, mit gegebenem Input einen
moglichst groBen, zielsystemkonformen Output zu erzeugen bzw.
einen gegebenen Output mit einem moglichst geringen Input zu
erreichen. Das Gegenteil wire die Vergeudung von Ressourcen,
die damit auch anderen nicht mehr zur Verfiigung stehen. Okono-
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mie und Effizienz haben deshalb stets eine ethische Dimension,
da die rationale Verwendung von Ressourcen die bestmogliche
Versorgung einer Bevolkerung garantiert.

Die Einfiihrung der Gesundheitsokonomik an einer medizinischen
Fakultit ist in vielerlei Beziehung ein Wagnis. Der Gesundheits-
O0konom ist kein Natur-, sondern ein Sozialwissenschaftler. Zwar
bedient er sich naturwissenschaftlicher und insbesondere mathe-
matischer Methoden, um 6konomische Zusammenhéinge zu be-
schreiben und insbesondere Effizienzkriterien abzuleiten. Sein
origindres Interesse ist jedoch der wirtschaftlich handelnde Mensch,
dessen Aktivitédten als Individuum und als Sozialgruppe eben nicht
vollstindig in Naturgesetze fassbar sind. Teilgebiete der Okonomik
sind den Geisteswissenschaften zuzurechnen, so z.B. die Wirtschaft-
sethik und die Wirtschaftsgeschichte.

Die andere Wissenschaftsgruppe impliziert auch eine andere
Wissenschaftstradition. Dies ist zum Teil in AuBerlichkeiten er-
kennbar. Beispielsweise gilt das Schreiben von Biichern, sei es
als Habilitationsschrift oder als Lehrbuch, in den Wirtschaftswis-
senschaften noch immer als Inbegriff wissenschaftlicher Leistung.
Entscheidender diirfte jedoch sein, dass Okonomik nicht so sehr
die Beherrschung einer spezifischen Technik impliziert als viel-
mehr die grundsitzliche Art des Denkens. Okonomik ist Denken
in Effizienz. Wie dieses Ziel erreicht wird, darliber streiten sich
die 6konomischen Denkschulen. Ein Okonom ist deshalb vordring-
lich nicht derjenige, der eine spezifische Technik erlernt hat, son-
dern der beim Anblick realer Probleme sofort die tatsidchliche
Verschwendung erkennt, diese als Feind ausmacht und mit unter-
schiedlichsten Methoden beseitigt.

Die Aufnahme der Gesundheitsokonomik in den Facherkanon der
medizinischen Fakultét ist deshalb eine grole Herausforderung
und Chance. Eine Herausforderung, weil ein neues Denken zusétz-
lich zum medizinischen hinzukommt, eben nicht nur eine Technik.
Neues Denken strengt an, fiihrt zu Reibung und auch zu Argernis-
sen. Sie ist jedoch auch eine Chance, weil gerade im Grenzbereich
zweier Wissenschaften hohe Innovationsgewinne zu erwarten sind.
Die zahlreichen Probleme des deutschen wie internationalen Ge-
sundheitswesens verlangen nach einer praxisorientierten Gesund-
heitskonomik, die medizinisches Fachwissen und wirtschaftliches
Denken kombiniert.

Im Folgenden méchte ich kurz das Grundgeriist der Gesundheits-
okonomik darstellen (vgl. Abbildung 1). Hierzu entwerfe ich ein
so genanntes Rahmenmodell, in das Spezialgebiete eingehéngt
werden konnen. Ausgangspunkt der Gesundheitsokonomik ist die
Knappheit, d.h. die Tatsache, dass die Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen in der Regel das Angebot iibersteigt. Angebot
und Nachfrage werden auf Gesundheitsmirkten koordiniert, es
bildet sich der Preis. Hierbei ist es zum Versténdnis der grundsatz-
lichen Beziehungen sinnvoll, auf einen Markt mit nur einem Gut
zu abstrahieren. In der Realitét des Gesundheitswesens sind die
Mechanismen auf teils staatlich regulierten Multiproduktmaérkten
natiirlich viel komplexer, als dies hier dargestellt wird. Der Student
sollte jedoch zuerst das Idealbild kennen, um sich anschlieBend
den realistischeren Problemen zuwenden zu kénnen.

Die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen selbst entsteht
iiber einen mehrstufigen Prozess. Am Anfang steht in der Regel
der Mangel an Gesundheit, wie ihn beispielsweise ein Arzt fest-
stellen kann. Verschiedene gesundheitsokonomische Modelle

kldren quantitativ und qualitativ diesen Mangel. Beispielsweise
beschreibt das Modell der epidemiologischen Transition den
Ubergang von Infektionskrankheiten auf chronisch-degenerative
Krankheiten und die Auswirkungen auf die Leistungsstruktur.
Andere Modelle ermitteln die Auswirkungen gesundheitspolitischer
MafBnahmen auf die Krankheitshdufigkeit und -schwere und er-
moglichen damit eine gesundheitsokonomische Evaluierung.
Hierzu stehen verschiedene Techniken, wie z. B. die Kosten-Nut-
zen-Analyse oder die Nutzwertanalyse zur Verfiigung.

Als Bediirfnis bezeichnet der Okonom einen subjektiv empfunde-
nen Mangel, der mit dem Streben verbunden ist, diesen Mangel
zu beseitigen. Nicht jede Krankheit ist deshalb auch ein Bediirfnis
nach Gesundheitsdienstleistungen, nicht jede Krankheit fiihrt au-
tomatisch zur Nachfrage. Vielmehr bedient sich der Gesundheits-
dkonom der Instrumente des Social Marketing, um den Ubergang
von objektivem Mangelzustand zu subjektivem Mangelempfinden
zu verbessern. Das Bediirfnis ist kultur- und zeitneutral, wihrend
der Bedarf die Reflexion auf ein konkretes, zeitlich und kulturell
exakt definiertes Gut ist, welches das Bediirfnis stillen kann. So
ist das Bediirfnis ,,Durstléschen" fiir einen Bayern, einen Chinesen
und einen Amerikaner identisch. Das konkrete Gut, mit dem dies
erreicht wird, unterscheidet sich jedoch erheblich. Der Bayer
wiinscht ein Bier, der Chinese eine Tasse Tee und der Amerikaner
eine Cola. Wiederum werden Instrumente des Social Marketing
verwendet, um aus Bediirfnissen Bedarfe werden zu lassen.

Nicht jeder Bedarf wird jedoch automatisch am Markt als Nach-
frage wirksam. Vielmehr muss die Kaufkraft ausreichend sein,
der Markt darf nicht zu weit entfernt sein, die Qualitdt des Gutes
muss stimmen und die Prioritét muss hoch sein. Gesundheitsoko-
nomen beschéftigen sich deshalb mit allen Malinahmen, die die
finanzielle und rdumliche Erreichbarkeit von Gesundheitsdienst-
leistungen verbessern. Die Krankenversicherung ist hierbei die
wichtigste Maflnahme. Die Versicherungsbetriebslehre und die
Finanzierungstheorie sind Grundsiulen der Gesundheitsokonomik.

Das Angebot ist das Ergebnis eines Produktionsprozesses, der
Produktionsfaktoren (z. B. drztliche Arbeitskraft, Pflege, Medika-
mente, Krankenhausbetten,...) zu einer Dienstleistung (z. B. Be-
handlung, Beratung,...) rekombiniert. Die Gesundheitsbetriebsleh-
re, in Deutschland fast nur in Form der Krankenhausbetriebslehre
existent, ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsokonomik.
Ein Arzt muss volks- und betriebswirtschaftliche Fragen gleicher-
mafen beherrschen.

Schlieflich treffen Angebot und Nachfrage auf den Gesundheits-
mérkten zusammen. Die Marktform und die Bedeutung staatlicher
Eingriffe sind derzeit die schwerwiegendsten Streitpunkte der ge-
sundheitspolitischen Diskussion. Eine freie, von staatlichen Ein-
griffen weitgehend verschonte Wettbewerbswirtschaft konkurriert
mit einer staatlich kontrollierten Monopolwirtschaft, die zweifelsoh-
ne beide ihre Vorteile und Nachteile haben. Der Gesundheitsdko-
nom kann - auch wenn dies manche aus dem Fernsehen wohl be-
kannte Kollegen glauben machen wollen - diesen Konflikt nicht
16sen. Aufgabe des Okonomen ist es, Konsequenzen des einen
oder des anderen Systems aufzuzeigen und die jeweiligen politi-
schen Vorgaben so umzusetzen, dass keine Ressourcen verschwen-
det werden. Die Gesundheitsokonomie ist jedoch nicht in der Lage,
selbstindig Werte zu gewinnen und vorzugeben. Werte miissen
vielmehr aus der Gesellschaft kommen und anschlieend im ge-
sundheitsdkonomischen Prozess umgesetzt werden.
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Abbildung 1: Das gesundheitsokonomische Rahmenmodell im Uberblick

Die wichtigsten Werte des Grundgesetztes sind Freiheit, Solidaritét Losung, in der nachweislich eine bessere Versorgung des Durch-
und Gerechtigkeit. Es ist unbestritten, dass diese Werte in einem schnitts moglich ist. Die Marktlosung schlieft jedoch nicht aus,
Zielkonflikt stehen. Freiheit forciert eine marktwirtschaftliche dass ganze Bevolkerungsgruppen von einer als human und wiirdig
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empfundenen Gesundheitsversorgung ausgeschlossen werden.
Solidaritét und Startchancengerechtigkeit fordern hingegen deutlich
starkere Staatseingriffe in die Gesundheitsmirkte. Letztlich kann
der Zielkonflikt nur im politischen Diskurs geldst werden. Die
Okonomik muss sich hier auf die Erthdhung der Transparenz der
jeweiligen Entscheidung beschrinken.

Zusammenfassend konnen wir festhalten, das Gesundheitsokono-
mik die Lehre von der Effizienz ist, d.h. von der Verschwendung
vermeidenden bestmoglichen Erreichung gesundheitspolitischer
Ziele. Gesundheitsokonomik ist damit nicht die Lehre vom Sparen.
Die Forderung nach Gesundheitsdkonomik als eigenes Fach in
der medizinischen Ausbildung erwichst aus der ethischen Notwen-
digkeit, die knappen Gesundheitsressourcen bestmoglich zum
Wohl der Bevolkerung einzusetzen. Wenn heute Gesundheitsoko-
nomik in der vorgestellten Breite Einzug in die medizinischen
Fakultiten erhélt, dann sicherlich nicht aus Sparzwang, sondern
mit der Zielsetzung, umfassend gebildete Akademiker auszubilden,
die die Systeme, in denen sie arbeiten, verstehen und gestalten
konnen. Hierzu sind Universitdten durch ihren Bildungsauftrag
verpflichtet. Diese Forderung wird auch aus der Praxis an die
Hochschulen herangetragen.

Eine Basisausbildung in Gesundheitsokonomik sollte 10 Semes-
terwochenstunden (SWS) umfassen, wobei zwei SWS als Einfiih-
rung mit stark volkswirtschaftlicher Schwerpunktsetzung sinnvoll
sind. Anschlieend erfolgt jeweils eine Veranstaltung zur Betriebs-
wirtschaftslehre, zum Management, zum Gesundheitssystem und
zur Krankenhausbetriebswirtschaftslehre. Tabelle 1 zeigt die
wichtigsten Teilgebiete dieser Facher. An der Universitdt Heidel-
berg sind die Lehrinhalte der Einfiihrung fiir alle Medizinstudenten
der Medizinischen Fakultét der Universitiat Heidelberg verpflich-
tend, weshalb sie hier etwas ausfiihrlicher dargestellt werden. Die
weiteren Module sind Wahlféacher.

Aus dem hier beschriebenen Selbstverstindnis der Okonomik geht
hervor, dass es hierbei nicht nur um die Beherrschung konkreter
Techniken, sondern auch um die Prigung des wirtschaftlichen
Denkens anhand von Beispielen aus dem Wirtschaftsalltag zukiint-
tiger Mediziner gehen kann. Mit dieser Ausbildung erdffnen sich
jungen Medizinern nicht nur neue Berufsfelder, die sie beispiels-
weise in Form von Praktika und Doktorarbeiten bereits wéihrend
ihres Studiums erkunden kénnen. Entscheidender diirfte vielmehr
sein, dass diejenigen die kommenden Gesundheitsreformen verste-
hen, bewerten und steuern konnen, die diese Reformen auch um-
setzen miissen: umfassend ausgebildete und im Denken in Effizienz
geschulte Mediziner.
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Tabelle 1: Lehrinhalte einer Ausbildung im Gesundheitsmanagement

F1: Einflhrung in die Gesundheitskonomik (2 SWS)

F1-1:
°
°

F1-2:

F1-3:
.
.
°
F1-4:
°
°

F1-5:

Gesundheitsdkonomisches Rahmenmodell
Erfahrungs- und Erkenntnisobjekt der Gesundheits6konomik
Werte- und Zielsystem, staatsrechtliche Grundlagen
Angebot, Nachfrage und Markt

Determinanten der Nachfrage
Bedirfnisse und Nachfragekurve
Demographische und Epidemiologische Transition
Okonomische Evaluation
Grundzige der Finanzierung und des Versicherungswesens

Determinanten des Angebots
Kostenfunktionen
Angebotsfunktion
Ressourcenallokation

Markte
Marktpreisbildung
Hoéchst- und Mindestpreise, staatliche Preiseingriffe
Monopol, Oligopol und Polypol

Grundzlge der Betriebswirtschaftslehre
Produktionsfaktoren
Leistungswirtschaft
Finanzwirtschaft
Betriebsfiihrung

F2: Einflhrung in die Betriebswirtschaftslehre fir Medizinstudenten (2 SWS)

F2-1:
F2-2:
F2-3:
F2-4:
F2-5:
F2-6:
F2-7:

Der Betrieb als offenes System

Produktionsfaktoren im Gesundheitsbetrieb

Leistungswirtschaft: Beschaffung, Dienstleistungsproduktion, Absatz
Finanzwirtschaft: Finanzierung, Investition, Zahlungsverkehr
Rechtsformen im Gesundheitswesen

Lebensabschnitte: Griindung, Wachstum, Konzentration, Insolvenz
Rechnungswesen

F3: Einfuhrung ins Management fir Medizinstudenten (2 SWS)

F3-1:
F3-2:
F3-3:
F3-4:
F3-5:
F3-6:
F3-7:

F4: Gesundhe
F4-1:
F4-2:
F4-3:
F4-4.
F4-5:

Management als Systemkybernetik
Planung

Organisation

Personalauswabhl

Personalfiihrung

Kontrolle

Flhrungskonzeptionen

itssysteme

Gesundheitssysteme im Uberblick

Grundlagen der Theorie dynamischer Systeme
Raumplanung, Landeskrankenhausplanung
Finanzierung von Gesundheitssystemen
Innovationen der Krankenhausfinanzierung

F5: Krankenhausbetriebswirtschaftslehre

F5-1:
F5-2:
F5-3:
F5-4:
F5-5:
F5-6:

Produktionsfaktoren des Krankenhauses

Beschaffung und Lagerwirtschaft im Krankenhaus

Investition und Investitionsrechnung im Krankenhaus
Produktionsprogrammplanung im Krankenhaus
Prozessmanagement und Qualititsmanagement im Krankenhaus
Marketing, Werbung, Steuern im Krankenhaus
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