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Solidarität und 
Selbstverwaltung im 
Gesundheitswesen 

V
or einigen Tagen telefonier-
te ich mit einem Freund, 
der seit einer Reihe von 
Jahren an Morbus Par-
kinson erkrankt ist. Sei-
ne Berufstätigkeit konnte 
er bis zum Ruhestandsal-
ter durchhalten. Doch nun 

fordert die Krankheit immer stärker ihren Tri-
but. Dennoch blieb es nicht beim Klagen. Dank-
bar berichtete er von Rücksichtnahme und Soli-
darität. In der Straßenbahn wird ihm ein Platz 
angeboten; auf dem Weg über die Straße erfährt 
er Unterstützung; die medizinische Betreuung, 
die er braucht, ist gesichert. Mit seiner schweren 
Erkrankung fühlt er sich gut aufgehoben in einer 
Gesellschaft, in welcher der Schutz der Gesund-
heit und der Beistand in Krankheit hohe Güter 
sind, zu denen jede Bürgerin und jeder Bürger 
einen grundsätzlich gleichen Zugang hat.

Ein Kontrastbild zum Vergleich: Die vergangenen 
Wochen habe ich im Rahmen eines Forschungs-
aufenthaltes in Südafrika verbracht. Das Land ist 
durch seine Bodenschätze reich und doch noch 
immer durch tiefe soziale Gegensätze zerklüftet. 
Die durchschnittliche Lebenserwartung ist in 
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Südafrika seit der demokratischen Umgestaltung 
des Landes im Jahr 1994 kontinuierlich gesun-
ken, von 54,12 Jahren auf 53,9 Jahre für Männer 
und von 64,3 auf 57,2 Jahre für Frauen. Das liegt 
nicht nur an den schrecklichen Wirkungen der 
Pandemie HIV/Aids. In Südafrika kommen die 
Segnungen der modernen Medizin keineswegs 
allen Menschen in gleicher Weise zugute. Und 
wegen eines mangelhaften Bildungswesens sind 
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsverant-
wortung für viele Menschen Fremdwörter. Und 
dies, obwohl auch in Südafrika ein erheblicher 
Teil des Bruttoinlandsprodukts für Gesundheit 
ausgegeben wird. Dort sind es 8,7, in Deutsch-
land elf und in den USA 16 Prozent.

Ein solcher Vergleich macht deutlich, dass 
wir in Deutschland vielfältige Gründe haben, für 
den Stand unseres Gesundheitswesens dankbar 
zu sein. Es ist meine feste Überzeugung, dass wir 
den großen Herausforderungen der Zukunft nicht 
gewachsen sein werden, wenn wir die Ausgangs-
bedingungen nicht würdigen, von denen aus wir 
uns diesen Herausforderungen stellen. Diese Aus-
gangsbedingungen sind durch zweierlei gekenn-
zeichnet: Der hohe Rang der Gesundheit wird ge-
achtet; die damit verbundenen Aufgaben werden 
in einer zukunftsfähigen Weise wahrgenommen.
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„Herzlichen Glückwunsch zu 100 Jahren 
Verband der Ersatzkassen! In dieser Zeit 
haben sich aus den einstigen Hilfs- 

und Unterstützungskassen moderne Gesundheits-
dienstleister entwickelt, auf die sich die Versicherten 
immer verlassen konnten und können. Der Verband hat 
sie dabei erfolgreich unterstützt. Wesentlichen Anteil dar-
an hatten die Verbandsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter, 
die durch ihr Engagement viel für die Ersatzkassen und ihre 
Versicherten erreicht haben. Weiterhin viel Erfolg!“

Dr. Doris Pfeiff er

Vorstandsvorsitzende des 
GKV-Spitzenverbandes

„Der Verband der Ersatzkassen hat eine 
wechselvolle Geschichte. Für die Er-
satzkassen haben VdAK/AEV lange zeit 

die vertragsärztliche Versorgung auf Bundesebene im 
AEV und in der EGO eigenständig mit der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) gestaltet. zunehmend hat 
der Gesetzgeber diese Sonderstellung des Vertragsver-
hältnisses der Ersatzkassen zu den Vertragsärztinnen und 
Vertragsärzten zugunsten einer Einbeziehung in das re-
gionalisierte Gesamtvertragssystem eingeschränkt und 
im Jahr 2008 dem GKV-Spitzenverband die zentrale Ver-
tragskompetenz für alle Krankenkassen auf Bundesebene 
eingeräumt. Noch heute nimmt der vdek aber wichtige 
Dienstleistungsfunktionen für die Ersatzkassen wahr 
und hält an eigenständigen Vertragsbeziehungen zur 
KBV fest. Für die zukunft wünsche ich dem vdek hierfür 
weiterhin ein gutes Gelingen.“

Dr. Rainer Hess

Unparteiischer Vorsitzender 
des G-BA

S olidarität, Gesundheitsverantwortung 
und Selbstverwaltung sind die drei Kenn-
zeichen, die ich an diesem Festtag beson-
ders hervorheben will. Die Solidarsysteme 

der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversiche-
rung sind nach dem biblischen Prinzip „Einer tra-
ge des anderen Last“ gestaltet. Sie beruhen also 
nicht nur auf einer wechselseitigen Absicherung 
Gleicher, sondern ebenso auf der Solidarität der 
Gesunden mit den Kranken, der Starken mit den 
Schwachen. Es geht darum, die großen finanziel-
len Risiken im Fall von Krankheit und Pflegebe-
dürftigkeit verlässlich aufzufangen.

Wie hoch die Gesundheit in unserem Land 
geachtet wird, lässt sich am einfachsten daran 
sehen, dass wir inzwischen eine generelle Kran-
kenversicherungspflicht haben. In meinem Ver-
ständnis wird eine flächendeckende Versiche-
rungspflicht für alle über kurz oder lang dazu 
führen, dass die Unterschiede zwischen der ge-
setzlichen und der privaten Krankenversiche-
rung sich relativieren. Damit meine ich nicht 
(um mich in einer aktuellen Kontroverse klar zu 
positionieren), dass die Unterschiede einfach ni-
velliert werden; aber ich glaube, dass die Kon-
kurrenz unterschiedlicher Anbieter in einen ge-
meinsamen Ordnungsrahmen eingefügt wird. 

Denn nur dann lässt sich der Wettbewerb zwi-
schen unterschiedlichen Versicherungsträgern 
so ausgestalten, dass er mit dem Gedanken der 
Solidarität vereinbar bleibt.

Solche Überlegungen gewinnen durch den Alters-
wandel unserer Gesellschaft eine hohe Dringlich-
keit. Zum einen weist unsere Gesellschaft so 
niedrige Geburtenzahlen aus, dass eine immer 
geringer werdende Zahl von Menschen im ak-
tiven Arbeitsleben für die Sozialversicherungs-
kosten einer wachsenden Zahl Älterer aufkom-
men muss. Zum anderen erhöht sich die Zahl 
der Älteren zusätzlich durch die Steigerung der 
durchschnittlichen Lebenserwartung. Diese ge-
steigerte Lebenserwartung verbindet sich mit 
wachsenden Anforderungen an das Gesund-
heitswesen. Denn eine längere Lebensdauer 
lässt nicht nur eine größere Zahl von Erkran-
kungen im Lebenslauf erwarten; vielmehr steigt 
diese Zahl im höheren Lebensalter exponentiell 
an. Gesteigert werden die Aufwendungen aber 
nicht nur durch den demografischen Wandel, 
sondern auch durch den medizinisch-techni-
schen Fortschritt. 
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G esundheitsverantwortung und soli-
darische Krankenversicherung ge-
hören unlöslich zusammen. Nach 
meiner festen Überzeugung müsste 

unser Bildungswesen noch viel konsequenter 
auf diesen Zusammenhang eingestellt werden. 
Die Idee von Health Promoting Schools, von 
gesundheitsfördernden Schulen, wie sie von 
der Weltgesundheitsorganisation schon seit 
Jahren vertreten wird, ist nicht auf Entwick-
lungsländer beschränkt; richtig ist diese Idee 
vielmehr auch für ein wohlhabendes Land, in 
dem Gesundheitsschäden durch Bewegungs-
mangel unter Kindern und Jugendlichen im-
mer zahlreicher werden.

Die biblische Tradition, zu der die große 
Hiobserzählung ebenso gehört wie die Klage-
psalmen, aber auch die Erzählungen von der 
Zuwendung Jesu zu den Leidenden, bevor er 
selbst ein Leidender wird: diese Tradition hat 
unserer Kultur eine Haltung eingestiftet, die 
dem Leidenden und Kranken dieselbe Würde 
zuerkennt wie dem Gesunden und Erfolgrei-
chen. Wir stoßen damit auf die Tiefenschicht 

dessen, was mit Solidarität gemeint ist. Dafür 
steht das biblische Gleichnis vom barmherzi-
gen Samariter. Auch der verletzte Fremde am 
Wegesrand soll gerettet und gesund gepflegt 
werden. Krankheiten und Behinderungen sol-
len nicht zu Ausschluss und Verarmung führen.

wir versuchen, im Gesundheitswesen Selbstbe-
stimmung und fürsorge miteinander in Ausgleich 
zu bringen. Die Pflicht, die eigene Lebensfüh-
rung zu verantworten, verbindet sich mit der 
Bereitschaft, für andere Verantwortung zu 
übernehmen. Das kommt in der Struktur der 
Selbstverwaltung zu einem überzeugenden 
Ausdruck. Die Krankenkassen im Bereich der 
gesetzlichen Krankenversicherung leisten da-
mit einen wirksamen Beitrag zu einer lebendi-
gen Bürgergesellschaft. Denn sie lebt von dem 
Engagement ihrer Bürgerinnen und Bürger für 
Aufgaben, die sie gemeinsam angehen. 

Diese Partizipation muss in der einzel-
nen Versicherung genauso verankert sein wie 
auf der Ebene der Dachverbände. Wünschens-
wert erscheint es mir darüber hinaus, dass die 
Stimme der Versicherten auch bei den gro-
ßen Debatten zu hören ist, die immer wieder 
um die Frage kreisen, wie die Gesundheits-
kosten begrenzt werden und die Belastungen 
für die Versicherten – aber auch für die Steu-
erzahler – überschaubar bleiben können. Die 
Gemeinschaft der Versicherten wird sich am 
glaubwürdigsten dafür einsetzen können, dass 
die Beschränkung von Gesundheitsleistungen 
nicht an einem vermeintlichen Nutzen für die 
Gesellschaft, sondern einzig und allein an den 
gleichen Rechten von Bürgerinnen und Bür-
gern orientiert sein können.

Die Diskussion darüber, welche Versorgung auch in 
Zukunft gewährleistet sein muss, weil sie gut für 
die Gesundheit der Betroffenen ist, muss trans-
parent geführt werden. Die Entscheidungen 
darüber brauchen demokratische Legitimität. 
Sie müssen ihren Ort in einer lebendigen Bür-
gergesellschaft haben. In diesem Zusammen-
hang sehe ich die Selbstverwaltung im Bereich 
der gesetzlichen Krankenversicherung. Gerade 
angesichts der großen Herausforderungen un-
serer Zeit ist diese Selbstverwaltung im zwei-
ten Jahrhundert des vdek genauso nötig wie 
in dem Jahrhundert, das nun hinter ihm liegt. 
Herzliche Segenswünsche für das neue Jahr-
hundert! 

„Der Ver-
band der 
Ersatz-
kassen 

e. V. (vdek) nimmt seine 
Aufgaben im Gesundheits-
system seit 100 Jahren er-
folgreich wahr. Im Dialog 
zwischen Krankenhäu-
sern und Krankenkassen 
ist der vdek ein anerkann-
ter Partner. in der oft kriti-
schen Diskussion zu Sach-
themen ist das gemeinsa-
me ziel einer hochwertigen 
medizinischen Versorgung 
für die Patienten das ver-
bindende Element. Mit dem 
Glückwunsch zum 100-jäh-
rigen Jubiläum ist daher die 
Hoff nung auf eine weiter-
hin gute Zusammenarbeit 
bei der Weiterentwick-
lung des Gesundheits-
systems verbunden. ich 
wünsche dem Verband der 
Ersatzkassen weiterhin viel 
Erfolg bei seiner Arbeit.“ 

Alfred Dänzer

Präsident der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft 
(DKG)
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