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Das Thema Innovationsforderung war und ist ein wesentlicher Bestandteil der
Marke Techniker Krankenkasse (TK). Der Anspruch des Unternehmens war
es immer Innovationsfiihrer zu sein. Im Lichte — oder besser — im Schatten des
Gesundheitsfonds schwindet der Spielraum fiir Innovationen. Es droht das
Ende eines Wettbewerbs um Innovationen, welcher erst in den letzten Jahren
neuen Schwung aufgenommen hatte.

Innovationschancen und -potenziale
des Gesundheitssystems

Der russische Nationalokonom N. D. Kondratjew stellte Anfang des 20. Jahr-
hunderts im Hinblick auf Innovationen und die zyklische Wirtschaftsentwick-
lung die Theorie der langen Wellen auf, die spéter weiterentwickelt wurde.
Seit Beginn der Industrialisierung gab es sechs wirtschaftliche Wachstums-
wellen (Abb. 1). Sie wurden moglich durch Basisinnovationen und betrafen
ganz unterschiedliche Bedarfsfelder. Derzeit befinden wir uns im sechsten
Kondratjew-Zyklus, der im Wesentlichen durch Gesundheitsbediirfnisse be-
stimmt wird.

Vollbeschiftigung werden wir in Deutschland nur erreichen, wenn alle Ak-
teure in Politik und Wirtschaft begreifen, dass Gesundheit in den nichsten
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Abb. 1
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Die Kondratjew-Zyklen (nach Nefiodow 2001).

Jahren ein wirtschaftspolitisches Hauptthema sein wird. Fiir den Wachstums-
motor Gesundheit spielen unterschiedliche Faktoren eine Rolle: der Wandel
des Gesundheits- und Krankheitsgeschehens, die Emanzipation des Patienten,
aber auch die Qualitdtsorientierung und der Wettbewerb als Steuerungsele-
ment.

Noch wird zu wenig erkannt, dass Gesundheit ein relevanter Wachstumsmotor
ist. Wir fithren in Deutschland seit Jahren eine zu eng greifende Diskussion um
die Lohnnebenkosten, auch im Gesundheitswesen. Fiir die Arbeitgeber steht
der Aspekt der Gesundheitskosten einseitig im Vordergrund. Dabei kostet die
Gesundheit die deutschen Arbeitgeber bei Weitem nicht so viel wie die ameri-
kanischen oder Arbeitgeber in anderen Landern. Wichtig ist, die positiven As-
pekte eines gut entwickelten Gesundheitssystems viel klarer herauszuarbeiten.
Ein funktionierendes Gesundheitssystem bringt 6konomischen Gewinn, nicht
nur dem einzelnen Patienten, sondern dem ganzen Land. Das Gesundheitssys-
tem bietet beispielsweise groBe Beschiftigungschancen und -mdoglichkeiten.
Nur allméhlich gelingt es, auch mithilfe medialer Unterstiitzung, der Erkennt-
nis, dass ein Gesundheitssystem und seine Leistungsfihigkeit nicht nur daran
zu messen sind, was sie kosten, sondern auch daran wieviel Nutzen sie brin-
gen, zu mehr Akzeptanz zu verhelfen.

Auf der anderen Seite muss das Gesundheitssystem selbstverstindlich bezahl-
bar bleiben. Ubersteigen die Anspriiche das, was wir bezahlen konnen, be-
kommen wir ein Problem. Aber wir sollten auch die positiven Aspekte des
deutschen Gesundheitswesens nicht unterschitzen: so beispielsweise die 4,4
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Millionen Arbeitspliatze im Gesundheitssystem und eine gute und breite Ver-
sorgung der Bevolkerung. Auch die Vereinigten Staaten sind ein Land mit ex-
zellenten Medizinern und einer exzellenten Versorgung, die aber nicht flichig
allen Einwohnern offen steht. In diesem viel teureren Gesundheitssystem er-
halten rund 70 Millionen Einwohner keine angemessene Gesundheitsversor-
gung, da schitzungsweise 26 Millionen US-Amerikaner gar nicht krankenver-
sichert und ca. weitere 45 Millionen unterversichert sind.

Unsere Situation ist also im internationalen Vergleich nicht schlecht. Doch wir
missen sie mehr unter Nutzen- und Kosten-Nutzen-Aspekten sowie Wachs-
tumsaspekten betrachten. Inzwischen sind etliche Diskussionen in Gang ge-
kommen, die vor 10 oder 15 Jahren noch nicht gefiihrt wurden. So dulerte sich
beispielsweise der damalige Gesundheitsminister Horst Seehofer, mit Quali-
tatsorientierung hétten die Krankenkassen nichts zu tun, weil diese bei den
Arzten bereits als Grundeinstellung vorlige. Diese Sichtweise hat sich véllig
verdndert. Schon nach dem politischen Wechsel zur rot-griinen Regierung im
Jahre 1998 wurden Ansitze realisiert, die eine Qualitdtsentwicklung gefordert
und zu Verbesserungen gefiihrt haben. Der Wettbewerb hat positive Bewegung
gebracht, auch wenn er hiufig negativ kommentiert bzw. ideologisiert wird.
Wir hitten die TK nicht zweimal umorganisiert, obwohl wir wirtschaftlich
immer solide dastanden, wenn wir nicht erkannt hitten, dass Anderungen un-
abdingbar sind.

Im Gesundheitswesen findet uniibersehbar ein Wandel statt. Es wurden bedeu-
tende Fortschritte und Innovationen fiir die Versicherten erreicht. Krankheiten,
fiir die es frither keine Therapie gab, lassen sich heute mit gutem Erfolg behan-
deln. Das ist aber gleichzeitig eine groBe finanzielle Herausforderung fiir die
einzelnen Krankenkassen und das ganze System.

Eine gesetzliche Krankenkasse als Triebfeder
fiir Systeminnovationen

Am Beispiel der TK soll dargestellt werden, wie sich eine gesetzliche Kasse
mit Innovationen strategisch aufstellen kann und was sich moglicherweise
nach Einfithrung des Gesundheitsfonds kurzfristig und langfristig dndert.

1993 stand die TK vor der Aufgabe das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) um-
zusetzen: Wettbewerb und freie Kassenwahl wurden eingefiihrt und es kam
der Risikostrukturausgleich, der die Kasse seither mit Milliarden zusétzlich
belastet hat. Heute belduft sich die Belastung auf mehr als 4 Milliarden Euro
pro Jahr und in naher Zukunft sind noch hohere Belastungen zu erwarten. Au-
Berdem verlor die TK die Begrenzung auf bestimmte Mitgliederkreise. Bis
1995 stand sie nur Technikern, Ingenieuren, Wissenschaftlern und Studenten
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