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Vorwort des Herausgebers

In den vergangenen beiden Jahrzehnten hat sich die Gesundheitsokonomie als
Anwendung 6konomischer Methoden im Bereich des Gesundheitswesens rasch
entwickelt und ist nahezu zu einer eigenen Teildisziplin der Wirtschaftswissen-
schaften geworden. Diese Entwicklung hingt eng zusammen mit der wachsen-
den gesamtwirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitswesens, hat doch der
Anteil der Gesundheitsausgaben am Sozialprodukt im gleichen Zeitraum in fast
allen hochentwickelten Staaten stark zugenommen und dies in vielen Landern so
schnell, daB die Entwicklung der Gesundheitskosten zu einem politischen
Problem der Belastung von offentlichen Haushalten und Beitragszahlern der
Krankenversicherungen wurde. Das fiihrte kurzfristig zu MaBnahmen einer
Kostenddmpfungspolitik, aber auch allgemein zur Besinnung auf Moglichkei-
ten und Grenzen des Ressourceneinsatzes im Gesundheitswesen und dessen
Effizienz. Gesundheitspolitik ist ohne Beachtung ihrer wirtschaftlichen Dimen-
sion nicht mehr verniinftig zu gestalten, und die analytische Grundlage hierzu
liefern die theoretischen und empirischen Methoden der Okonomie. Es lag
daher nahe, da der Verein fiir Socialpolitik seine Jahrestagung 1985 dem
Thema ,,Okonomie des Gesundheitswesens“ widmete, pflegt er sich doch der
Weiterentwicklung neuer Einsichten in Teilbereiche der Wirtschaft wie neuer
Perspektiven und Verfahren besonders anzunehmen. Seinen iltesten Traditionen
entspricht es jedoch auch, wirtschafts- und sozialpolitisch brennende Fragen zu
analysieren und nach Moglichkeit zu ihrer praktischen Losung beizutragen. Die
laufenden Arbeiten in den Ausschiissen des Vereins konnten bisher der
praktischen Bedeutung und dem methodischen Entwicklungsstand der Gesund-
heitsokonomie nur wenig Rechnung tragen; obwohl seit einigen Jahren
zahlreiche Wirtschaftswissenschaftler auch des deutschen Sprachbereichs sich
mit einschldgigen Fragestellungen beschéftigt haben, 148t sich die Gesundheits-
6konomie doch den iiblichen 6konomischen Teildisziplinen und Spezialisierun-
gen schlecht zuordnen.

Es galt also, verstreute Bemithungen und sich herausbildendes Expertentum
thematisch auf dieser Tagung zusammenzufithren. Dies geschah durch eine
bewuft sehr breit gehaltene Ausschreibung von Themen fiir mogliche Arbeits-
gruppen. Die endgiiltige Auswahl der Referate ist in iiberarbeiteter Form in dem
hiermit vorgelegten Band wiedergegeben und deckt eine Reihe von zentralen
Themen der Gesundheitsdkonomie ab. Der Band kann daher als eine Ubersicht
iber und Einfithrung in die neue Teildisziplin benutzt werden, allerdings ohne
Anspruch auf Vollstdndigkeit und Représentativitdt. Die zustande gekomme-
nen Arbeitsgruppen der Tagung konnten schlieBlich die Vielfalt gesundheits-



6 Vorwort des Herausgebers

6konomischer Fragestellungen und Verfahren nicht alle abdecken, obwohl auch
zu nicht vertretenen Themen der Vorbereitungskommission interessante Vor-
schldge vorlagen. Um der praktischen Relevanz und politischen Aktualitdt des
Tagungsthemas Rechnung zu tragen, wurde zusitzlich zu den wissenschaftli-
chen Referaten eine Stellungnahme zur praktischen Gesundheitspolitik in der
Bundesrepublik vom zustdndigen Bundesminister vorgetragen. Eine Podiums-
diskussion zwischen Wirtschaftswissenschaftlern und Praktikern des Gesund-
heitswesens trug zur Veranschaulichung der aktuellen Probleme bei, eignet sich
jedoch nicht fiir die Wiedergabe in einem Sammelband, der Beitrdge von eher
bleibender Bedeutung zusammenfaBt. Um die Besonderheiten der Teildisziplin
Gesundheits6konomie einem breiteren Kreis nahezubringen, die Einzelbeitrige
in einen grofBeren Rahmen zu stellen und dadurch ihre jeweilige Bedeutung fiir
die Anwendung von Methoden und fiir die Gestaltung des Gesundheitswesens
hervorzuheben, wurde zum Abschlufl auf dieser Jahrestagung auch erstmals
eine zusammenfassende Wiirdigung der Tagungsergebnisse durch den Leiter der
Vorbereitungskommission vorgetragen. Sie ist am Ende dieses Bandes wiederge-
geben und mag eine Einfiihrung in die Gesamtmaterie fiir den an Informationen
iiber das neue Gebiet interessierten Leser ersetzen.

Der Vorstand des Vereins fiir Socialpolitik ist bewuBt das Risiko der
besonderen Themenstellung und der speziellen Gestaltung dieser Jahrestagung
eingegangen. Die Resonanz, welche die Tagung gefunden hat, mag ihm hierfiir
Dank sein. Der Herausgeber schuldet vor allem Dank den Mitgliedern der
Kommission fiir die wissenschaftliche Vorbereitung, den Herren Professoren
Dr. Karl Heinrich Hansmeyer (K 6ln), Dr. Philipp Herder-Dorneich (K6ln), Dr.
Bernhard Kiilp (Freiburg), Dr. Frank E. Miinnich (Miinchen), Dr. Rudolf
Richter (Saarbriicken) und Dr. Jirgen Schroder (Mannheim). Ohne ihren
fachlichen Rat wire weder ein so sinnvolles und lebendiges Programm noch die
Auswahl geeigneter Referate moglich gewesen. Die Referenten haben sich
bemiiht, den Wiinschen auf Uberarbeitung ihrer Themen Rechnung zu tragen.
Nicht zuletzt ist es der Kompetenz der Sitzungsleiter in den Plenarveranstaltun-
gen und den Arbeitskreisen zu verdanken, daB die Referate in geeigneter Weise
abgestimmt und die Diskussionen mit Gewinn fiir alle Teilnehmer abgewickelt
werden konnten. Dank so vieler Bemiihungen darf der hiermit vorgelegte
Tagungsband vielleicht als ein Symbol dafiir angesehen werden, daB sich die
Gesundheitsokonomie endgiiltig als wichtiges Arbeitsgebiet in der deutschen
Nationalokonomie etabliert hat.

Konstanz, im Marz 1986
Gérard Gdfgen
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Begriilungsansprache

Von Ernst Helmstddter, Miinster

Sehr geehrter Herr Minister Bliim,

Herr Oberbiirgermeister Koebnik,

Herr Vizeprisident, lieber Herr Kollege Dinkelbach,
meine sehr verehrten Damen, meine Herren!

Ich freue mich, unsere diesjahrige Tagung zu einem Zeitpunkt er6ffnen zu
konnen, zu dem das Konjunkturbarometer einen schonen Herbst anzeigt. Zwar
verbietet mir die strenge Zucht im Sachverstidndigenrat, Intensitdt und Farbig-
keit dieses Herbstes weiter auszumalen, aber ein Riickgriff mit Zukunftsper-
spektive mufB allemal erlaubt sein: Unsere kithne Prognose des Anstiegs der
Ausriistungsinvestitionen hat sich voll bestétigt, hier wird neue konjunkturelle
Spritzigkeit offenbar, die es mit dem Export aufnehmen kann.

Ich heiBe Sie, meine sehr verehrten Damen und Herren, herzlich willkommen
zu unserer Jahrestagung 1985 in Saarbriicken. Wir befassen uns hier mit der

Okonomie des Gesundheitswesens

Diese Bezeichnung hat sich, als wir vor zwei Jahren im Erweiterten Vorstand
das Programm dieser Tagung beraten haben, gegen eine alternative Formulie-
rung durchgesetzt: Okonomik des Gesundheitswesens. Auf den Endbuchstaben
des ersten Wortes kam es uns an!

Wir wollen nicht stehenbleiben bei der Wirtschaftswissenschaft des Gesund-
heitswesens sondern die Wirtschaft des Gesundheitswesens ins Blickfeld riicken.
Es leuchtet direkt ein, da wir bei diesem Gegenstand als Wirtschaftswissen-
schaftler in besonderer Weise gefordert sind. Die wirtschaftliche Leistungsfahig-
keit des Gesundheitswesens als eines Teilsystems unserer Wirtschaft und
Gesellschaft steht auf dem ordnungspolitischen Priifstand! Das ist es, was wir
Okonomen leisten kénnen und was die Offentlichkeit und die Politiker von uns
erwarten diirfen und sollen: ordnungspolitische Orientierungspunkte aufzustel-
len, auf die hin das Gesundheitswesen als Systemeinheit zu entwickeln ist.

Die Plenumsveranstaltungen zur Eréffnung und zum AbschluB befassen sich
ausdriicklich mit dieser ordnungspolitischen Hauptfrage. Aber auch in den neun
Arbeitskreisen geht es letztlich um ordnungspolitische Orientierung. Was immer
auch die Spezialfragen sein mogen, die dort verhandelt werden, letztlich
interessiert nun einmal, wie das Ganze funktioniert und funktionieren soll!



14 Ernst Helmstéddter

Die ordnungspolitische Aufgabenstellung fiir den Wirtschaftssektor Gesund-
heitswesen besteht nach Gérard Géfgen, dem Leiter der Kommission zur
wissenschaftlichen Vorbereitung dieser Tagung, darin, die Besonderheiten dieses
Wirtschaftszweiges im ordnungspolitischen Rahmen einzufangen. ,,Die Kombi-
nation institutionalisierter Arbeitsteilung mit bestimmten Transaktionsarten,
Entscheidungsmechanismen usf. macht die komplexe Selbststeuerung des
sektoralen Systems aus. Daher kdnnen nur untereinander kompatible Systeme-
lemente auf die Dauer die Gesamtordnung“ des sektoralen Systems Gesund-
heitswesen schaffen.

Ein hoher Komplexitdtsgrad ist ein dominantes Kennzeichen des Gesund-
heitssektors, wie wir ihn heute kennen. Und deswegen ist der Beitrag der
Wirtschaftswissenschaften besonders dringlich. Wir wollen mit dieser Jahresta-
gung einem auch bei uns schon in der Entwicklung begriffenen Fachzweig ein
breites Forum schaffen und dazu beitragen, da dieser Fachzweig sich weiter
entfalten kann.

Der Verein fiir Socialpolitik hat sich schon bei seiner. Griindung mit dem
damals noch in den Anfingen steckenden Gesundheitswesen der Industriege-
sellschaft befa3t. Nach der Eisenacher Versammlung vom 7. Oktober 1872, die
wir als den Zeitpunkt der Griindung des Vereins ansehen, ist unter dem Datum
vom 31.Mai 1873 in Berlin ein , Aufruf zur Griindung eines Vereins fiir
Socialpolitik“ erfolgt, zu dessen Unterzeichnern berithmte Gelehrte zdhlen. Ich
nenne den langjdhrigen Vorsitzenden des Vereins, den Geheimen Hofrat
Professor Gustav Schmoller, Lujo Brentano, Bruno Hildebrandt, Karl Knies,
Wilhelm Roscher, Adolf Wagner.

Ich darf aus diesem Aufruf drei Sitze zitieren: ,,Zundchst wird es darauf
ankommen, die Verhdltnisse der Arbeiter und deren Beziehungen zu den
Arbeitgebern aufzukldren, die Erfordernisse genossenschaftlicher Bildungen
festzustellen, ihre gedankliche Entwicklung zu unterstiitzen und jede Verstandi-
gung der streitenden Parteien zu fordern.

In gleicher Weise sollen die iibrigen sozialen und 6konomischen Probleme der
Zeit, wie Gesundheits- und Unterrichtswesen, Verkehrs-, Aktien- und Steuerwe-
sen in Betracht gezogen werden.*

Der Aufruf schlieBt mit den Worten: ,,Wir glauben, daB ein regelmdfiger
Gedankenaustausch zwischen Arbeitgebern und Arbeitern, Mannern der Theo-
rie und Praxis, wesentlich zu einer Verstdndigung beitragen wird, und fordern
die fritheren Teilnehmer und alle Gesinnungsgenossen, insbesondere auch
Verwaltungsbeamte, zum Erscheinen in Eisenach am 12. Oktober dieses Jahres
und zum Eintritt in den zu griindenden Verein auf.*

Es ging demnach im Westlichen um ganz praktische Fragen wirtschaftlicher
und sozialer Reform, die mit Hilfe der Wissenschaft vorankommen sollte. Wir
lesen dazu bei Erich Preiser:
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»Wie die praktische Sozialpolitik auf den Plan gerufen wurde, so auch die
Wissenschaft, die die Ursachen und die Abhilfen erforschen sollte. Sie verschlof3
sich nicht, im Gegenteil, und es war in der Bliitezeit des im Jahre 1872
gegriindeten und beriihmt gewordenen ,,Vereins fiir Socialpolitik®, dal man
definierte: ,Ein Nationalokonom, das ist einer, der miBBt Arbeiterwohnungen aus
und sagt, sie wiren zu kein.‘*

Wen reizt es jetzt nicht, dieser Definition nachempfunden, eine Definition des
heutigen Gesundheitsékonomen zu geben? Ich bin auf Anregungen gespannt und
werde nicht anstehen, die treffendsten Formulierungen zum Schlufl der Tagung
bekanntzumachen.

Da wir gerade, was selten genug geschieht, dabei sind, uns unserer geschichtli-
chen Wurzeln zu erinnern, mochte ich auf ein im nachsten Jahr falliges Jubildum
besonderer Art aufmerksam machen. Am 25. April 1986 jahrt sich der Tag zum
fiinfzigsten Male, an dem der Verein fiir Socialpolitik angesichts der Bedrohung
seiner wissenschaftlichen Arbeit durch die nationalsozialistischen Machthaber
beschlossen hat, sich selbst aufzulosen. Der damalige Vorsitzende Constantin
von Dietze und die Mitgliederversammlung sahen die wissenschaftliche Unab-
héngigkeit als nicht mehr gegeben an. Sie sei aber fiir das Wirken des Vereins
angesichts seiner ausldndischen Mitglieder unentbehrlich (Protokoll zur Mit-
gliederversammlung vom 25. April 1936 in Berlin). Die zustindigen Stellen
hatten gefordert, daB3 der Verein ,,die Fortfiihrung seiner Arbeiten im national-
sozialistischen Sinne“ betreibe und diesbeziiglich institutionelle Sicherungen
verlangt. Dies wurde vom Vorstand und der Mitgliederversammlung abgelehnt
und die Auflosung des Vereins beschlossen.

Wir koénnen stolz auf den damaligen Vorstand und die Mitglieder des Vereins
sein, daB sie unter jenem Unrechtsregime die Fahne wissenschaftlicher Unab-
héngigkeit hoch gehalten und damit groBen personlichen Mut bewiesen haben.
Sie haben der nationalsozialistischen Diktatur die Stirn geboten.

Gestatten Sie mir nun eine Bemerkung zum Gegenstand unserer Tagung. Es
ist eine personliche Bemerkung, die sich mir aus dem gelegentlichen Kontakt mit
diesem Fachzweig aufdringt. Ich kann mich nicht als Experte der Okonomie des
Gesundheitswesens duBern, wenngleich ich die Tagungsbeitrige mehr oder
weniger griindlich studiert habe.

Wenn wir unsere Erfahrungen aus der wissenschaftlichen Beratung der
allgemeinen Wirtschaftspolitik Revue passieren lassen, so miissen wir feststel-
len, daB es im Grunde einfache und handfeste Prinzipien und Ziele sind, die die
Wissenschaft der Politik an die Hand gibt: Wettbewerb und Marktwirtschaft,
freier AuBenhandel, Preisstabilitdt, hoher Beschéftigungsstand, um nur ein paar
Stichworte zu nennen.

Wenn ich recht sehe, gibt es solche handfesten Grundpfeiler der Gesundheits-
okonomie nicht oder noch nicht. Die 6konomischen Grundforderungen der
Gesundheitsokonomie, wie sie heute formuliert werden, verlangen ein Mehr an



