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Regionale Unterschiede in Gesund-
heitsbedarf und Wirtschaftskraft
als Sachzwang fiir die Neuordnung
der Krankenkassenlandschaft

1. Optimale UnternehmensgroBe
in der Geldwirtschaft und Kranken-
versicherung .

Die Frage nach der bestmoglichen
Unternehmensform, nach der best-
mdglichen UnternehmensgroBe und
nach der bestmodglichen Unter-
nehmensorganisation, vor allem aber

1 vgi. Goeschel, Albrecht: Zentralisierung oder Regionalisierung in der
Krankenversicherung ais Probleme der Sozialordnungspolitik und der

die Frage nach der adéquatesten
Unternehmensphilosophie fir Unter-
nehmen der Geldwirtschaft wird seit
Basel Il besonders heftig diskutiert. Es .
wird gefragt: Sind die nationalen und
die internationalen Geschaftsbanken
oder sind die regionalen Sparkassen
und die forderalen Landesbanken die
besseren Partner flr die mittelstandi-
sche Wirtschaft, wollen die Geschafts-
banken in den Zentren Uberhaupt noch
die Gehaltskonten und wollen die
Geschéaftsbanken in den Zentren Uber-
haupt noch die Eigenheimfinanzie-
rungen oder bleiben hier nur noch die
Sparkassen vor Ort? Die Offentlichkeit

-fuhrt diese wirtschaftspolitische Dis-

kussion seit einigen Jahren.

Auch in der gesundheitspolitischen
Diskussion wird die Frage nach der
optimalen Unternehmensform, nach
der optimalen Unternehmensgrofie und
-organisation sowie nach der adaqua-
testen Unternehmensphilosophie fur
die Krankenversicherungstrager zwar
gestellt - aber nicht gerne gehért und
noch weniger gerne beantwortet.

Im Jahre 1988 ist ein Aufsatz veréffent-
licht worden, der sich mit der Frage der
Zentralisierung und der Regionali-
sierung in. der Krankenversicherung
befasst. Untersucht wurden die nach-
teiligen Auswirkungen des Neben- und
des Gegeneinander von zentralbundes-
weiten und regionalgebietszustandigen
Krankenkassen?.

Raumordungspolitik, In; Der Landkreis, K&in 3/1988 , 8. 111 {f.
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Seftdem sind eineinhalb Jahrzehnte ver-
gangen - die beschriebenen Probleme
sind frellich bis heute nicht nur nicht
gelost, sondern sie haben sich vielmehr
durch den verscharften Wettbewerb zwi-
schen den ungleichen Kassenarten noch
weiter vergroBert und durch einen inzwi-
schen monstros gewordenen
Risikostrukturausgleich noch vervielf-
acht.

2. Raumliche Erstreckung der
Betatigungsfelder der Krankenkas-
sen kein Gegenstand des Wettbe-
werbs

Schon bei den Geldinstituten fiihrt eine
Herauslosung aus allen raumwirtschaft-
ichen Verwurzelungen zu erheblichen
gesamtwirtschaftlichen Nachteilen. Bei
den Krankenkassen mit ihrem wesentlich
umfassenderen Gewdéhrleistungs- und
Gestaltungsauftrag muss es geradezu
desastrose Folgen haben, wenn man
deren rdumliche Betétigungsfelder und
ihre Abgrenzung nicht dem Wettbewerb
vorgibt, sondern dem Wettbewerb (iber-
lasst und damit unterwirft.

Warum aber spielen fir die Kranken-
kassen rdumliche Vorgaben eine so
Uberragende Rolle? Die Antwort auf
diese Frage liegt in der Mehrdimen-
sionalitat der Aufgabenstellung und der
Wirkungsweise  der  Gesetzlichen
Krankenversicherung. Aus  dieser
Mehrdimensionalitdt ergeben sich ihrer-
seits widerspriichliche Zielsetzungen
und Handlungsvorgaben fiir die einzel-
nen Krankenkassen, die immer wieder
neu ins Gleichgewicht gebracht werden
mussen.
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An genau dieser Stelle geht es dann
darum, auf welcher raumlichen Ebene:
Europaebene, Bundesebene, |ander-
ebene oder Regionsebene, dieses
Gleichgewicht insgesamt am besten
erreicht werden kann, ob hier etwa die
nationale oder ob hier nicht eher die
regionale Ebene die besseren Integra-
tionsmoglichkeiten bietet.

Die Bestmmungen des § 1 Sozial-
gesetzbuch V mogen hier als Beispiel
dienen:

Einerseits soll die Gesundheit der
Versicherten durch die Solidargemein-
schaften der Krankenkassen erhalten,
wiederhergestellt oder verbessert wer-
den, andererseits solien Krankheit und
Behinderung durch die Eigenver-
antwortung der Versicherten vermieden
und Uberwunden werden und die
Krankenkassen sollen hierbei helfen.

Hier ist nun von erheblicher Bedeutung,
dass die Lebenserwartung und damit
das Gesundbleiben der Bevolkerung in
den westdeutschen Ballungsrédumen
bei knapp 81 Jahren bei den Frauen
und in den ostdeutschen Landgebisten
bei nur 72 Jahren bei den Méannern
liegt. Es besteht kein Zweifel, dass bei
solchen regionalen Spreizungen in der
Lebenserwartung und damit in der
Gesundheitslage auch regional voll-
kommen unterschiedliche Anforderun-
gen an die Solidargemeinschaften der
Krankenkassen gestellt werden - zu-
mindest dann, wenn diese Unterschie-
de in der Lebenserwartung und
Gesundheitslage nicht hingenommen
werden sollen.
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Und wenn die Ballungsrdume in
Westdeutschland durch Exporiwirt-
schaft, Angestelltenkultur und Single-
haushalte einerseits, aber auch anteils-
starke Parallelgesellschaften eher tradi-
tioneller Zuwandererfamilien anderer-
seits gepragt sind, und wenn dem-
gegenlber die Landgebiete in Ost-
deutschland durch agrarisch-industriel-
le Inlandswirtschaft, Arbeiterfamilien
und so gut wie keine Zuwanderer
gepragt sind, dann bestehen in den
unterschiedlichen Regionen auch ganz
unterschiedliche Voraussetzungen und
Notwendigkeiten flr die gesundheitli-
che Eigenverantwortung und fur die
notwendige Hilfe zur gesundheitlichen
Elgenverantwortung.

3. Funktionelle Zielkonflikte in der
gesetzlichen Krankenversicherung
treffen auf regionale Unterschiede
bei den Losungsmaoglichkeiten
Noch einmal sollen hier die im
Sozialgesetzbuch V kodifizierten wider-
sprichlichen Zielsetzungen und Hand-
lungsvorgaben fur die Krankenkassen
angesprochen werden: In § 1 wird den
Krankenkassen die Aufgabe der Erhal-
tung, Wiederherstellung oder Besse-
rung der Gesundheit der Versicherten
gestellt - in-§ 4 wird ihnen hierbei
jedoch ,Sparsamkeit” auferlegt.

Dieser Zielkonflikt bedarf einer sachge-
rechten LOsung, er trifft allerdings auf
regional unterschiedliche Mdglichkeiten
hierfir: In den westdeutschen Bal-
lungsraumen falll nichl nur die Lebens-
erwartung wesentlich héher aus als in
den ostdeutschen Landgebieten - auch

die Wirtschaftskraft in den Ballungs-
raumen des Westens liegt weit (ber

derjenigen in den Landgebieten des
Ostens.

Ubersicht 1: Regionale Unterschiede in
Wirtschaftskraft und Lebenserwartung
1998/1999

Es besteht die paradoxe Situation,
dass genau dort, wo die Gesund-
heitslage, gemessen in Jahren der
Lebenserwartung, besonders glnstig
ist, auch die Wirtschaftskraft, gemes-
sen als Bruttoinlandsprodukt je Er-
werbstatigem, besonders hoch ausfallt,
und dass ausgerechnet dort, wo die
Gesundheitssituation dringend verbes-
sert werden miBte, die erforderliche
Wirtschaftskraft meilenweit zurlick-
bleibt.

Es kann daher kein Zweifel bestehen,
dass die Zielsetzungen und die Hand-
lungsvorgaben ,Gesundneitsverbesse-
rung® einerseits und ,Sparsamkeit®.
andererseits in den westdeutschen
Ballungsrdumen einen ganz anderen
Inhalt, etwa den Abbau von Uberver-
sorgung, haben missen als in den ost-
deutschen Landgebieten - dort geht es
wohl vorrangig um die Vermeidung
oder Beseitigung von Unterversorgung
und den Ausgleich der Wirtschafts-
kraftunterschiede.
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Ubersicht 1

Regionale Unterschiede

in
Wirtschaftskraft und Lebenserwartung
1998/1999
Merkmale Wirtschaftskraft3 Lebenserwartung

Vergleichsraume EUR Jahre
Ballungsraume
in ‘
Westdeutschland' 58,700 80,84
Landgebiete
in
Ostdeutschland? 35,800 72,05

1) Agglomerationsraume in den alten Bundesléandern

2) Landliche Rdume in den neuen Bundesléndern

3) Bruttoinlandsprodukt je Erwerbstitigem 1998

4) Mittlere Lebenserwartung eines weiblichen Neugeborenen 1999
S5) Mittlere Lebenserwartung eines mannlichen Neugeborenen 1999
Quelle: Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung
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4. Regionalunterschiede in der
Bevolkerungsentwicklung
Losgeldst von den einzelnen weiteren
Zielsetzungen und Handlungsvorgaben
des Sozialgesetzbuches V kdnnen eine
Reihe von Regionalunterschieden auf-
gezeigt werden, die eine bundesein-
heitliche Integration der Zielkonflikte in
der Gesetzlichen Krankenversicherung
keinesfalls zulassen - jedenfalls dann
nicht, wenn noch groBere regionale
Disparitaten vermieden werden sollen.

Zunachst muss bei einer Neuordnung der
Krankenkassenlandschaft in Deutschland
von den teilweise gravierenden Regional-
unterschieden in der Be-
vOlkerungsentwicklung Kenntnis  ge-
nommen werden. Ganz allgemein gilt: Die
Ballungsraume im Westen haben im ver-
gangenen Jahrzehnt erkennbar
Bevolkerung hinzu gewinnen kdnnen, die
Landgebiete im Osten dagegen haben
massive Bevilkerungsverluste hinnehmen
mussen.

Ubersicht 2: Regionale Unterschiede in der
Bevolkerungsentwicklung 1990 - 2000

Besonders problematisch ist dabei die
hohe Abwanderung der Personen im
Familienalter aus den Landgebieten in
Ostdeutschland, die einen wichtigen
Grund flr den dramatischen Riickgang
des Kleinkinderanteils in diesen Regionen
darstelit. Soweit es zuletzt die allgemeine
Alterung der Bevilkerung in Deutschland
betrifft, ist diese in den (ostdeutschen
Landgebieten wesentlich stérker ausge-
pragt als in den westdeutschen
Ballungsraumen.

Wenn bei den derzeit an allen mog-
lichen Stellen angestrengten Uberle-
gungen zur Reform der Gesundheits-
versorgung diese zukdnftig noch dra-
matischer werdenden Regionalunter-
schiede in Deutschland nicht angemes-
sen berUcksichtigt werden, dann wird
auch diese Reform nur Scheinldsungen
bringen.

#4
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in der Bevdlkerungsentwicklung

Ubersicht 2

Regionale Unterschiede

1990-2000
Merkmale | Einwohner- | Familien- |Kleinkinder- |Alteren- und
entwicklung| wande- |entwicklung| Altenent-
rungssaldo wicklung
Vergleichs-
raume Prozent3 je 1.0004 Prozent> Prozent®
Ballungsraume
in
Westdeutsch- +4,2 +0,7 -0,9 +11,7
land?
Landgebiete
in
Ostdeutsch- -7.,4 -5,2 -54 1 +16,7
land?

2=

Agglomerationsrdume in den alten Bundeslandern
Landliche RAume in den neuen Bundeslandern

Einwohnerzahlen im Jahr 1990 und im Jahr 2000
Uberschuss (+) oder Riickstand (-} von Zu- oder Abwanderungen von

Personen bis unter 18 Jahren und von 30 bis unter 50 Jahren je 1.000 dieser
Altersgruppen 1999

5)

Anzahl der bis unter 5 Jahre alten Einwohner im Jahr 1990 und im Jahr 1999

6) Anzahl der 65 und mehr Jahre alten Einwohner im Jahr 1990 und im Jahr 1999
Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung
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5. Regionalunterschiede in den
Gesundheitsbelastungen und in der
Arzteversorgung

Deutliche und noch dazu gegenlaufige
Regionalunterschiede bestehen auch
im engeren Bereich der Gesundheits-
verhalinisse selbst.

Ubersicht 3: Regionale Unterschiede in
Gesundheitsbelastungen und Arztever-
sorgung 1999/2000

In Ubereinstimmung mit der schon
angesprochenen niedrigeren Lebens-
erwartung in den ostdeutschen Land-
gebieten sind dort auch noch andere
Gesundheitsindikatoren ungUlnstiger
ausgepragt. Die Dichte der Verkehrs-
unfallverletzten ist im Osten wesentlich
hoher als im Westen und auch die
Arbeitslosen- und Arbeiterquoten, die
epidemiologisch mit ungunstigeren
Gesundheitslagen verknlpft sind, lie-
gen in den ostdeutschen Landgebieten
weit héher als in den westdeutschen
Ballungsréaumen. Genau umgekehrt
verhalt es sich dann aber bei der
Kassenarztdichte: Diese bleibt in den
ostdeutschen Landgebieten weit unter
derjenigen in den Ballungsrdumen im
Westen. '

Flr die gesetzliche Krankenversiche-
rung bedeutet dies, dass dort, wo nicht
nur die allgemeine Lebenserwartung
hoher ist, sondern auch die-Gesund-
heitsbelastungen  niedriger  sind,
besonders viele arztliche Leistungs-
anbieter bereitstehen - dass aber dort,
wo die Lebenserwartung niedriger und
die Gesundheitsbelastungen hoher

sind, die Ausstattung mit Kassenérzten
zuruckbleibt.

In der aktuellen Reformdiskussion wird
diese Situation bislang nur als zeitliches
Nebeneinander von Uber\/ersorgung
und Unterversorgung abgehandelt - sie
muss aber mindestens genauso auf-
merksam als raumliches Nebenein-
ander von Uberversorgung und Unter-
versorgung verstanden und beurteilt
werden.
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Ubersicht 3

Regionale Unterschiede in

Gesundheitsbelastungen und Arzteversorgung

1999/2000
Merkmale Verkehrs- | Arbeitslose Arbeiter Kassenéirzie
unfall-
verletzte
Vergleichs- | je 100.000 je 100.000
raume Einwohner3 | Prozent4 Prozent® | Einwohner®
Ballungsraume |
in
Westdeutsch- 607 8,1 38,9 162
land?
Landgebiete
in
Ostdeutsch- 743 18,3 518 129
land?2

1) Agglomerationsrdume in den alten Bundeslandern

2) Landliche Raume in den neuen Bundeslandern

3) Im Jahr 1999

4) Arbeitslose an allen Arbeitnehmern am 30. Juni 2001
5)

Arbeiter an allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten 2000

6) Im Jahr 2000
Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung
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6. Nur in der Krankenhausver-
‘sorgung sind die Regionalunter-
schiede ausgeglichen

Von diesem paradoxen Bild gesund-
heitlicher Uberversorgung in den wirt-
schaftsstarken Raumen gibt es eine
Ausnahme: Den Bereich der Kranken-
hausversorgung. Zwar liegt wieder, wie
schon bei der allgemeinen Wirtschafts-
kraft, auch das Entgeliniveau in den
landlichen Raumen des Ostens weit
unter demjenigen in den Zentren des
Westens. Fur die Krankenkassen be-
deutet dies, dass die Grundlage fur ihre
Beitragseinnahmen in den ostdeut-
schen Landgebieten viel schwacher
entwickelt ist als in den westdeutschen
Ballungsraumen.

Ubersicht 4: Regionale Unterschiede in
Krankenhausversorgung und Kassen-
einnahmengrundlage 2000

Aber, ganz im Unterschied zur Aus-
stattungsdichte mit Kassenarzten, die
Uberdeutlich mit der Wirtschaftskraft

steigt und daher im Westen weit hoher

liegt als im Osten, verfugen die 1and-
lichen R&ume im Osten Uber eine gleich
hohe, sogar leicht hohere Ausstat-
tungsdichte mit Krankenhausbetten
wie die Ballungsraume im Westen.

Allein durch die Bevdlkerungsabwan-
derung aus dem Osten und durch die
damit verbundene Verbesserung der
Krankenhausbetten - Einwohnerrelation
ist diese regionale GleichmaBigkeit der
Krankenhausbettenausstattung in den
~ westlichen Ballungsraumen wie in den
Ostlichen Landgebieten nicht zu erklaren.

Es ist vielmehr so, dass im gesamten
Gesundheitswesen einzig und allein der
Krankenhaussektor verbindlich und
wirksam nach regionalen Gesichts-
punkten gestaltet und auf der Lander-,
d.h. Féderalebene gesteuert wird - bes-
ser gesagt bis zur Einflhrung der DRG-
Finanzierung gesteuert wurde.

Nur in diesem auf der Foderalebene
gesteuerten und an den Regionalge-
gebenheiten ausgerichteten Kranken-
haussektor ist eine raumlich gleichma-
Bige und nicht mit der Wirtschaftskraft
und den Arbeitsentgelten zu- oder
abnehmende Gesundheitsversorgung
auch denjenigen Regionalbevolkerun-
gen gesichert, fUr die wie in den Ost-
lichen Landgebieten besonders ungtn-
stige Gesundheitslagen gelten.

Bei einer derartigen Sachlage sind
dann dberregionale Finanzausgleichs-
zahlungen an Krankenkassen, die fur
solche wirtschaftsschwachen Regio-
nen zustandig sind, durchaus legitim.
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Ubersicht 4

Regionale Unterschiede in
Krankenhausversorgung und
Kasseneinnahmengrundlage 2000

Ostdeutschland?

2) Léndliche Rdume in den neuen Bundeslandern

3) Akutkrankenhauser
4)

Merkmale Krankenhaus- Arbeitsentgelt4
betten3
je je
10.000 Einwohner Beschaftigtem
Vergleichsraume Planbetten EUR
Ballungsraume
in |
Westdeutschland? 66 3.321,--
Landgebiete
in
G 1.951,--

—_—ee ]

1) Agglomerationsrdume in den alten Bundeslandern

Lohn- und Gehaltssumme je Industriebeschéftigtem Juni 2000

Quelle: Bundesamt flir Bauwesen und Raumordnung
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7. Regionalunterschiede in Alltags-
kultur und Lebensstil und die
Forderung nach mehr Selbstver-
antwortung

Zum Schluss mussen vor allem auch
die ganz erheblichen regionalen Unter-
schiede in der Alltagskultur und im
Lebensstil zwischen den exportorien-
tierten westdeutschen Dienstleistungs-
zentren und den inlandsorientierten
agrarisch-industriellen ostdeutschen

Raumen in ihrer Bedeutung erkannt

und bericksichtigt werden.

Ubersicht 5: Regionale Unterschiede in
der Alltagskultur 1997 - 2000

Die westlichen Zentren sind durch
anteilsstarke Parallelgesellschaften der
Zuwanderer-und durch die Singlehaus-
halte der Angestelltenkultur gepragt. In
den &stlichen Landgebieten dominieren
deutsche Arbeiterfamilien.

Es ist keine Frage, dass die wln-
schenswerte Abflachung des traditio-
nellen Gesundheitsaufwandes durch
eine innovative Gesundheitsversorgung
und auch eine erhdhte Eigenverant-
wortung der Versicherten in den Bal-
lungszentren des Westens ganzlich
andere soziokulturelle Voraussetzungen
findet und Konzepte erfordert als dies in
den 6stlichen Landgebisten der Fall ist.

8. Regionalisierter Wettbewerb in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung als robuste Losung

Es erscheint angesichts der tiefgreifen-
den regionalen Unterschiede in
Deutschland keinesfalls mdglich, die

konstitutiven Zielkonflikte der solida-
risch finanzierten Gesundheitsversor-
gung bzw. der gesetzlichen Kranken-
versicherung auf der Bundesebene ins
Gleichgewicht zu bringen. Das Aus-
wuchern des Risikostrukturausgleiches
ist der beste Beweis daflr, dass dann

- ‘noch gréBere Probleme die Folge sind.

Vielmehr spricht alles daflr, die
Integration widersprechender Zielvor-
gaben zundchst auf der regionalen
Ebene anzustreben und erst dann
erganzende Ausgleiche zwischen den
Regionen vorzunehmen.

FOr die Krankenkassen bedeutet dies,
dass ihre Betétigungsfelder durchgan-
gig die Lander sind, und dass die
Krankenkassen in diesen Markten dann
im Wettbewerb um die bestmdglichen
Losungen stehen. Die von den Kran-
kenkassen nicht beeinfluBbaren Unter-
schiede im Gesundheitsbedarf und in
der Wirtschaftskraft zwischen den
Landern dienen als Anhaltspunkte fir
notwendige landerbergreifende Aus-
gleichszahlungen.

Wenn dann bei einem derartigen regio-
nalisierten Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen die juingst genannte
Zahl von 50 Krankenkassen in
Deutschland Ubrig bleibt, ist dies
durchaus sachgerecht. Nicht sachge-
recht jedoch ist jede weitere Aufbla-
hung des Risikostrukturausgleiches zur
Legitimierung der bestehenden bun-
desweiten Zentralkassen oder gar einer
Konzentration der Krankenkassen auf
Bundesebene.

85




Prof. Albrecht Goeschel

Es sollte nicht vergessen werden, dass  lerweile wieder recht = kraftig ins
auch im Geschéaftsbankenbereich mitt-  Regionalgeschéft zurtickgerudert wird.

| Ubersicht 5 -

Regionale Unterschiede
in der Alltagskultur

1997 - 2000
Merkmale Auslander | Singlehaus- | Angestelite | Auslands-
' halte | umsatz
Vergleichs- |
9 Prozent3 Prozent4 Prozent Prozents
raume
Ballungsraume
in
Westdeutsch- 12,7 38.3 - 61,0 34.6
land
Landgebiete
in
Ostdeutsch- 1,7 29,0 48,0 11,9
land? |
1) Agglomerationsrdume in den alten Bundeslandern
2) Landliche Raume in den neuen Bundesléandern
3) Auslénder an allen Einwohnern 1999
4) Einpersonenhaushalte an allen Haushalten 1999
9) Auslandsumsatz am Gesamtumsatz im produzierenden Gewerbe 1997 - 1999

Quelle: Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung
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