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Das deutsche Gesundheitssystem 
steht vor gewaltigen Herausforde-

rungen. Ein Blick auf die Finanzlage der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 
zeigt dies deutlich: Bereits in diesem Jahr  
betr•gt der Steuerzuschuss mitsamt den 
Mitteln aus dem Konjunkturpaket 15,7 
Milliarden Euro. Damit werden rund 10 
Prozent der Gesamtausgaben nicht durch 
Beitr•ge finanziert, sondern m€ssen 
durch die Steuerzahler subventioniert 
werden. Und das, obwohl in den vergan-
genen Jahren immer wieder Leistungen  
gek€rzt und Zuzahlungen eingef€hrt 
wurden. 

Ho•nung auf eine Stabilisierung der Fi-
nanzsituation besteht nicht. Denn durch 
die alternde Bev‚lkerung in Deutschland 
wird es in Zukunft immer mehr •ltere 
Menschen mit hohen Gesundheitsausga-
ben geben. Im Gegenzug schrumpft der 
Anteil der jungen, arbeitenden Bev‚l-
kerung, die mit wenigen Leistungsaus-

gaben und hohen Beitr•gen das System 
®nanziert. In einem System, das keiner-
lei R€cklagen f€r die Zukunft bildet und 
quasi von der Hand in den Mund lebt, ist 
diese Entwicklung fatal. 

Dieses Problem hat die private Kranken-
versicherung (PKV) zwar nicht. Denn 
durch die Bildung von Alterungsr€ckstel-
lungen ist sie gut auf den demogra®schen 
Wandel vorbereitet. Gleichwohl ist auch 
sie von einem Anstieg der Leistungsaus-
gaben betro•en, den sie in den aktuellen 
Ausmaûen nicht 
mehr hinnehmen 
kann. Gr€nde hier-
f€r gibt es viele: Da 
sind zum einen die 
veralteten Geb€h-
renordnungen f€r ƒrzte und Zahn•rzte, 
die zum Teil Anreize f€r €berfl€ssige 
Mengenausweitungen enthalten. Hinzu 
kommt die Tendenz bei den Leistungs-
erbringern, Einkommens ausf•lle, die sie 

durch K€rzungen im Bereich der GKV 
erfahren, auf Kosten von Privatversicher-
ten  auszugleichen. 

Und schlieûlich hat auch die j€ngste Ge-
sundheitsreform die Wettbewerbsbedin-
gungen f€r die PKV versch•rft. Mit ihr 
wurden die Zugangsm‚glichkeiten zu 
einer privaten Krankenversicherung f€r 
Arbeitnehmer deutlich erschwert. Statt 
einem muss ihr Einkommen nun drei 
Jahre €ber der Versicherungsp¯ichtgren-
ze von derzeit 49.950 Euro liegen, bevor 

ein Wechsel zur PKV 
m‚glich ist. Hinter-
grund dieser Maû-
nahme ist auch hier 
die klamme Kassen-
lage der GKV. Durch 

die l•ngere Bindung von Arbeitnehmern 
an das Kassen-System auch gegen de-
ren Willen erho•te man sich wohl eine  
kurzfristige Linderung der angespannten 
Finanzsituation. 
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Mit Alterungsr•ckstellungen 
gut auf den demogra®schen 

Wandel vorbereitet.
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Voraussetzung f€r die L‚sung der be-
stehenden Probleme des deutschen Ge-
sundheitssystems ist eine ausgepr•gte 
Innovations-F•higkeit der verantwortli-
chen Akteure. Wer den Versicherten die 
bestm‚gliche medizinische Versorgung 
zukommen und gleichzeitig die Ausga-
ben nicht ins Uferlose steigen lassen will, 
muss die ausgetretenen Pfade verlassen 
und neue Wege beschreiten. Mit ¹Innova-
tionª ist dabei jedoch nicht allein der me-
dizinisch-technische Fortschritt gemeint, 
mit dem der Begri• im Gesundheitswe-
sen h•u®g gleichgesetzt wird. Vielmehr 
geht es um eine erweiterte Bedeutung, 
die auch technische, organisatorische, 
institutionelle und Versorgungsinnovati-
on umfasst. 

In diesem Sinne versteht sich die private 
Krankenversicherung als Vorreiter und 
Motor f€r Innovation. Das Innovations-
Potenzial der PKV-Branche ergibt sich 
schon durch den Systemunterschied zur 
GKV. Denn anders als im gesetzlichen 
System gilt bei den Privaten das Indivi-
dualprinzip. Das heiût, die Versicherten 
k‚nnen sich ihren gew€nschten Versiche-
rungsschutz selbst zusammenstellen. Sie 
k‚nnen aus einem breiten Tarifangebot 
den f€r sie passenden Schutz w•hlen. Von 
einem kosteng€nstigen Grundschutz bis 
zu einer umfassenden Spitzenversorgung 
ist alles m‚glich. F€r die Unternehmen be-

deutet dies, dass sie mit ihren Produkten 
im permanenten Wettbewerb stehen und 
das Angebot f€r ihre Kunden stetig verbes-
sern m€ssen. Allein diese Wettbewerbssi-
tuation zwingt jedes einzelne Unterneh-
men zu st•ndigen Produkt innovationen, 
wenn es im Markt bestehen will.  

Anders sieht es in der GKV aus, wo die 
Kassenmitglieder weder Ein¯uss auf den 
Umfang des Versicherungsschutzes noch 
auf die H‚he der zu zahlenden Beitr•ge 
haben. Hier entscheiden in der Regel 
nicht die individuellen Pr•ferenzen der 
Versicherten €ber den Umfang der Ab-
sicherung, sondern ein von der Gesund-
heitspolitik de®nierter Leistungskatalog. 
Und da es sich bei der 
GKV um eine Pflicht-
versicherung handelt, 
die nicht mit dem bes-
ten Angebot um Kun-
den werben muss, fehlt ein wesentlicher 
Anreiz f€r  die Aufnahme von innovativen 
Angeboten in den Leistungskatalog.

F€r diesen staatlich festgeschriebenen 
Leistungsumfang gibt es zudem noch 
nicht einmal eine Bestandsgarantie. Im 
Gegenteil: Mit fast jeder Gesundheitsre-
form werden die Leistungen verringert 
oder mit Zuzahlungen verbunden. So hat 
es in j€ngster Zeit K€rzungen etwa bei 

Zahnersatz, rezeptfreien Arzneimitteln 
und Sehhilfen gegeben. 

In der privaten Krankenversicherung hin-
gegen ist der gew•hlte Leistungsumfang 
ein Leben lang garantiert. Er ist vertrag-
lich zugesichert und kann nicht durch die 
Politik eingeschr•nkt werden. Allein die 
Versicherten selbst k‚nnen auf Wunsch 
ihren Versicherungsumfang anpassen. 

Doch unabh•ngig davon, welcher indi-
viduelle Leistungsumfang gew•hlt wird, 
orientiert sich der Versicherungsschutz 
immer an der medizinischen Notwen-
digkeit. Dies umfasst grunds•tzlich auch 
innovative Diagnose- und Therapiever-

fahren sowie Arznei-
mittel. Alle medizi-
nisch notwendigen 
Behandlungen werden 
ohne Rationierung er-

stattet und neue medizinische Erkennt-
nisse kommen ohne langwierige Abw•-
gungsprozesse schnellstm‚glich bei den 
Versicherten an.

Anders als die gesetzliche Krankenversi-
cherung kennt die PKV keine Genehmi-
gungsp¯icht und keinen Erlaubnisvorbe-
halt bei ihren Leistungen. Es muss nicht 
erst ein Gremium wie der Gemeinsame 
Bundesausschuss eine Innovation als 
wirksam und wirtschaftlich anerkennen, 
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Alles medizinisch 
Notwendige wird ohne 

Rationierungen erstattet.
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nur noch in Ausnahmef•llen €bernom-
men werden, orientiert sich die private 
Krankenversicherung einzig am Kriteri-
um der medizinischen Notwendigkeit.

Der Versicherungsschutz umfasst somit 
ausdr€cklich auch neue, patentgesch€tz-
te Pr•parate, die zwar oft teurer sind, 
aber daf€r ein Mehr an Lebensqualit•t 
mit sich bringen k‚nnen. 

Ein Beispiel sind kurzwirksame Insuli-
nanaloga f€r Diabetiker. Sie sorgen f€r 
eine schnellere Insulinabgabe ins Blut 
und verringern so die Gefahr von Un-
terzuckerungen und bieten Komfortvor-
teile bei der Nahrungsaufnahme. Das 
erleichtert zum Beispiel berufst•tigen 
Diabetikern den Arbeitsalltag. In der ge-
setzlichen Krankenversicherung d€rfen 
diese Mittel aus Kostengr€nden nur noch 
verordnet werden, wenn sie nicht teurer 
als Humaninsulin sind. F€r die PKV z•hlt 
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damit die Versicherungen sie bezahlen. 
Aus diesem Grund kommen innovative 
Behandlungs- und Untersuchungsme-
thoden den Privatpatienten in der Regel 
fr€her zugute. 

Ein gutes Beispiel daf€r ist die Magnet-
resonanz-Angiogra®e, eine R‚ntgenun-
tersuchung der Gef•ûe. Sie wurde lange 
Zeit nur von der PKV bezahlt, bevor sie 
sp•ter auch zur Kassenleistung wurde. 
Die Positronen-Emissions-Tomografie, 
ein modernes bildgebendes Verfahren 
der Nuklearmedizin, ist bis heute nicht 
vollst•ndig als GKV-Leistung eingef€hrt.

Auch im Arzneimittelbereich pro®tieren 
Privatversicherte besonders vom medi-
zinischen Fortschritt: W•hrend es in der 
gesetzlichen Krankenversicherung eine 
Vielzahl von Zuzahlungen und Rationie-
rungen gibt und beispielsweise die Kosten 
f€r nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel 

dagegen ausschlieûlich der medizinische 
Aspekt, also in diesem Fall der Mehrwert 
f€r die Patienten.

Ein weiteres Beispiel sind moderne Neu-
roleptika zur Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen. Sie wirken zwar 
wahrscheinlich nicht besser als die tra-
ditionellen Neuroleptika, rufen aber 
weniger motorische Nebenwirkungen 
hervor. Dessen ungeachtet gibt es in der 
GKV immer mehr so genannte ¹Zielver-
einbarungenª zwischen Krankenkassen-
Landesverb•nden und Kassen•rztlichen 
Vereinigungen, die diese Wirksto•e als 
Analogpr•parate einstufen und eine 
H‚chstquote vorsehen. Das heiût: Sollte 
ein Arzt mehr davon verschreiben, dro-
hen ihm Regressforderungen. In der PKV 
gibt es solche Quoten nicht, denn auch 
die Vertr•glichkeit eines Arzneimittels 
ist aus Sicht der privaten Krankenversi-
cherung ein Zusatznutzen. 
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Die private Krankenversicherung ver-
steht sich als Innovationsmotor im deut-
schen Gesundheitswesen. Diese Rolle  
wird zurzeit auch in einer Anzeigenserie 
im Nachrichtenmagazin ¹Der Spiegelª 
und anderen Zeitschriften aufgegri•en 
(siehe Anzeige rechts). 

Illustriert wurde die Serie von dem  
Leipziger K€nstler Michael Fischer alias 
¹Fischer-Artª. Er gilt als einer der erfolg-
reichsten jungen K€nstler Deutschlands 
und ist weltweit bekannt. Mehrfach traf 
er mit dem Dalai Lama zusammen, auf 
dessen Bitte er sich k€nstlerisch mit der 
tibetischen Religion und Kultur ausei-
nandersetzte. Zu seinen G•sten z•hlte 
auch Friedensnobelpreistr•ger Desmond 
Tutu. Er wurde vom s•chsischen Landtag 
als Delegierter der Bundesversammlung 
am 23. Mai 2004 berufen, in der Horst 
K‚hler zum Bundespr•sidenten gew•hlt 
wurde.

Fischer-Art ist einer der vielseitigsten 
deutschen K€nstler. Einen besonderen 
Namen machte er sich mit Wandgem•l-
den: Zu seinen bekanntesten Werken 
z•hlen ein 3.000 Quadratmeter groûes 
Wandbild in Leipzig zum 20. Jubil•um 
des Mauerfalls, die Wandbemalung des 
H‚rsaalgeb•udes der Technischen Uni-
versit•t Dresden sowie komplett bemalte 
H•user in Sebnitz und Leipzig. Als Illus-
trator wirkte er bereits mit einem Portr•t 
des damaligen Bundeskanzlers Gerhard 
Schr‚der f€r die Zeitschrift ¹Ciceroª. 
2009 brachte er ein gezeichnetes Schul-
buch €ber den Mauerfall heraus.

Michael Fischer wurde am 13. M•rz 
1969 in Leipzig geboren. Er machte eine 
Lehre als Maurer und arbeitete anschlie-
ûend unter anderem als Hausmeister 
und Krankenp¯eger in der Psychiatrie. 
Sein k€nstlerisches Scha•en fand erst-
mals auf Transparenten f€r die Montags-

demonstrationen im Jahr 1989 einen 
‚•entlichen Ausdruck. Nach der Wende 
holte er sein Abitur nach und studierte an 
der Leipziger Hochschule f€r Gra®k und 
Buchkunst. Seit 2004 arbeitet ¹Fischer-
Artª als freischa•ender K€nstler. 
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Weitere Unterschiede in der Arzneimit-
telversorgung zwischen Privat- und ge-
setzlich Versicherten hat unl•ngst eine 
Studie des Wissenschaftlichen Instituts 
der privaten Krankenversicherung (WIP) 
herausgestellt: Demnach erhielten Privat-
patienten 2008 
im Vergleich ‚f-
ter innovative 
Med ikamente 
verschrieben als 
gesetzlich Versi-
cherte. Zudem bekommen sie erheblich 
h•u®ger Originalarzneien anstelle von 
Nachahmer-Pr•paraten (Generika). 

Demgegen€ber stellt sich die Frage, wie 
innovationsfreundlich die gesetzliche 
Krankenversicherung €berhaupt sein 
kann und darf. So erlegt schon allein das 
Wirtschaftlichkeitsgebot des Sozialge-
setzbuches V dem staatlichen System eine 
gewisse Zur€ckhaltung auf. Demnach 
m€ssen n•mlich alle Leistungen ¹ausrei-
chend, zweckm•ûig und wirtschaftlichª 
sein. Weiter heiût es: ¹Leistungen, die 
nicht notwendig oder unwirtschaftlich 
sind, k‚nnen Versicherte nicht beanspru-
chen, d€rfen Leistungserbringer nicht 
bewirken und die Krankenkassen nicht 
bewilligen.ª  

Angesichts der angespannten Finanzsi-
tuation in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist zudem anzunehmen, dass  
der Druck auf die Politik, den Leistungs-
katalog in Zukunft noch enger zu fassen, 
zunehmen wird. Da Eingri•e in bereits 
bestehende Leistungen unpopul•r sind, 
liegt die Vermutung nahe, dass die Poli-
tik Einsparpotenziale k€nftig vor allem 
bei neuen Leistungen und damit im Be-
reich der Innovationen suchen wird. 

Es zeigt sich also, dass die PKV beim 
angebotenen Versicherungsschutz und 
beim medizinisch-technischen Fort-
schritt deutlich innovativer ist als die 
GKV.  Und auch in anderen Bereichen des 
Gesundheitssystems w•re das innovative 
Potenzial der Branche noch deutlich gr‚-
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ûer, wenn ihr von der Politik nicht h•u®g 
Steine in den Weg gelegt w€rden. So fehlt 
vor allem ein stabiler gesetzlicher Rah-
men, der die private Krankenversiche-
rung mit einem Verhandlungsmandat auf 
allen Ebenen ausstattet. Damit w€rde die 

Branche endlich 
einen wirksamen 
Hebel erhalten, 
um vern€nftige 
Verhand lungen 
zum Beispiel mit 

ƒrzten und Pharmaunternehmen €ber 
Qualit•t und sich daraus ergebende 
Mengen und Preise herbeizuf€hren. Nur 
durch solche Verhandlungen lassen sich 
in Zukunft Innovationen in allen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung herbei-
f€hren und die Qualit•t der Versorgung 
vertraglich gew•hrleisten. Ein vertrag-
lich gesicherter Qualit•tsstandard w€rde 
auûerdem dazu beitragen, Anreize zur 
Mengenausweitung, wie sie die aktuel-
len Geb€hrenordnungen f€r ƒrzte und 
Zahn•rzte enthalten, zu verhindern.  Das 
w€rde Kosten sparen und gleichzeitig die 
Qualit•t verbessern. Denn mehr Menge 
ist in der Medizin nicht gleichbedeutend 
mit einer besseren Versorgung.  

Notwendig ist dar€ber hinaus die Auf-
nahme einer !•nungsklausel in den Ge-
b€hrenordnungen f€r ƒrzte und Zahn-
•rzte. Damit w•re es der PKV m‚glich, 
mit ƒrzten oder Gruppen von ƒrzten 
auf freiwilliger Basis Vereinbarungen zu 
tre•en, die von den staatlich verordne-
ten Vorgaben abweichen. So k‚nnten f€r 
bessere Leistungen auch angemessene 
Preise gezahlt werden.

Die Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung sind permanent darum 
bem€ht, die Qualit•t f€r ihre rund 30 
Millionen Versicherten zu verbessern. 
Die Politik muss ihnen daf€r allerdings 
einen verbindlichen rechtlichen Rahmen 
geben. Damit k‚nnte die Branche viele 
innovative Ideen verwirklichen und zu-
k€nftige Herausforderungen schnell und 
unb€rokratisch meistern. 

Die Branche will die Leistungen 
f•r ihre 30 Millionen Versicherten 

permanent verbessern.

�
��������������������
�	�������
��������������������������

�����������������	��������������������

Es war mehr als ein Selbstversuch. Es 
war ein Versuch mit dem Liebsten, was 
er hatte: dem eigenen Kind. Beim Spie-
len mit einer Nadel hatte sich die vier-
j•hrige Tochter des Chemikers Gerhard 
Domagk (1895 - 1964) an der Hand ver-
 letzt und eine lebensgef•hrliche Infek-
tion zugezogen. Die €rzte wollten 
bereits den Arm amputieren ± Anfang 
der 1930er Jahre die g•ngige Methode, 
um das Leben des M•dchens zu retten. 
Da entschloss sich Domagk zum Expe-
riment. In seinem Institut hatte er kurz 
zuvor die antibakteriellen Eigenschaften 
eines Farbstoffs nachgewiesen, allerdings 
nur bei M•usen. Nun entschied sich der 
verzweifelte Vater, seine Tochter mit dem 
sulfonamid-haltigen Stoff zu behandeln. 
Und er hatte Erfolg. So entstand dank 
Domagks Wagemut das erste Breitband-
Medikament gegen bakterielle Infek-
tionen. Die €rzte hatten endlich eine 
wirksame Waffe gegen Krankheiten wie 
Blutvergiftung und Lungenentz•ndung.   
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