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Vorwort

„Hegel bemerkt irgendwo, dass alle großen weltgeschichtlichen Tatsachen
und Personen sich sozusagen zweimal ereignen. Er hat vergessen hinzuzu‐
fügen: das eine Mal als Tragödie, das andere Mal als Farce.“1 Diese viel zi‐
tierte Geschichtsbetrachtung von Karl Marx steht auch an der Wiege dieser
Abhandlung. Die Übernahme von Selbstverantwortung bei Entscheidun‐
gen über den eigenen Körper, die eigene Gesundheit und deren professio‐
nelle Versorgung ist ein Thema, das schon oft auf der Tagesordnung stand,
vor allem aber vor gut 20 Jahren. Damals, als Teil der Agenda 2010, schien
es ums Ganze zu gehen: Eine reformwillige rot-grüne Bundesregierung
nahm sich einer Gesundheitsreform an, die aus heutiger Sicht fast schon
neoliberale Züge trägt. Eine Sozialreform mit den Mitteln des Wettbewerbs
und der Eigenverantwortung sollte es werden. Darüber wurde heftig ge‐
stritten, bis die damalige Regierung zerbrach.

Im IGES Institut, das inzwischen eine lange Tradition vorweist, standen
und stehen Gesundheitsreformen immer im Mittelpunkt. Damals wurde
der Risikostrukturausgleich als Herzstück einer Reform, die Wettbewerb
und soziale Gerechtigkeit in Einklang bringen sollte, maßgeblich entwickelt
und auch die wichtige Frage gestellt, wie „Eigenverantwortung“ von einer
leeren Floskel zur gelebten Realität werden kann. Über die Ergebnisse wird
hier berichtet.

Nun, im November 2024, ist ebenfalls die zweite rot-grüne Regierung
(mit gelber Beimischung) zerbrochen. Wieder steckt Deutschland in gro‐
ßen wirtschaftlichen Schwierigkeiten und wieder steigen die Sozialausga‐
ben fast ungebremst. 20 Jahre nach dem ersten Koalitionsbruch wollen wir
ausloten, welche Tür sich nun öffnen und einen Ausweg bieten könnte.

Dieses Buch entstand während dieser aktuellen politischen Entwicklun‐
gen, während der Regierungskrise Ende 2024, der Neuwahlen 2025 und
anschließenden Regierungsbildung. Es wurde jedoch versucht, davon zu
abstrahieren. Zu sehr hätte der Text ständig angepasst werden müssen.
Nach der schon legendären letzten Sitzung des 2021 gewählten Bundestages
am 18. März 2025 soll aber von dieser tagespolitischen Abstinenz abgewi‐
chen werden:

1 Karl Marx: Der 18. Brumaire des Louis Napoleon.
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Marx' Geschichtsbetrachtung – erst Tragödie, dann Farce – gilt immer
noch. Die Abwahl von Rot-Grün wiederholt sich ebenso wie die Tatsache,
dass die nachfolgende Koalition die Farben Schwarz und Rot trägt. Die
Tragödie vor 20 Jahren bestand darin, dass die Koalition an einer Reform
zerbrach, die dem Land im Anschluss über viele Jahre wirtschaftliches
Wachstum beschert hatte. Die Farce von heute ist, dass die rot-grün-gelbe
Koalition zerbrechen musste, damit ihre Politik unter Schwarz-Rot fortge‐
setzt werden kann. Ob damit auch das Thema „Eigenverantwortung“ zur
Farce wird, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, bevor die neue Regierung
im Amt sein wird.

Getreu dem Motto des IGES Instituts „Von der Information zur Innovati‐
on“ wurde in dieser Arbeit größter Wert darauf gelegt, die getroffenen Aus‐
sagen mit Ergebnissen von Analysen zu stützen, die auf empirisches Materi‐
al zurückgreifen. Dabei wurden die Grenzen des empirisch Darstellbaren
weit gezogen, insbesondere dadurch, dass vermehrt auch Texte aus Medien
und Gesetzen zugänglich gemacht worden sind. Im Ergebnis kommt ein
beachtliches Material zur Darstellung, das aber letztlich nur eine Auswahl
aus dem prinzipiell Möglichen darstellt. Für eine umfassende Würdigung
aller verfügbaren Informationen und deren kritische Gewichtung braucht
es allerdings mehr Raum und Zeit, als in dieser Arbeit zur Verfügung steht.
Schließlich soll die politische Aktualität nicht zu kurz kommen.

An dieser Stelle sei allen gedankt, die in der letzten Zeit an diesem
Text mitgewirkt haben. Ein besonderer Dank gilt Hans-Dieter Nolting, der
mit seinen Vorarbeiten und seiner jahrzehntelangen Mitarbeit am Projekt
„IGES“ den Grundstein für das Projekt „Eigenverantwortung" gelegt hat.
Martin Albrecht - auch er prägt das Gesicht von IGES seit mehr als zwei
Jahrzehnten – sei herzlich gedankt für die vielfältigen Diskussionen über
das Gesundheitswesen und die Welt.

 

Berlin, im April 2025 Bertram Häussler

Vorwort
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