
Lösungsvorschläge zur Sanierung unserer sozialen
Sicherungssysteme bei gleichzeitiger Belebung der Volkswirtschaft
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1. Sicherung der Finanzierung des Gesundheitswesens
 

       2. Belebung der Wirtschaft (bes. des Binnenmarktes) 

3. Verringerung der Arbeitslosigkeit 

1. > 2. > 3.

Ad 1. : Sicherung der Finanzierung unseres
Gesundheitswesens

a. Ursachen für die Kostenexplosion im Gesundheitswesen der letzten
Jahre:

-    Deutliche Zunahme  der Menschen mit den Fehlverhalten:

- Nikotinabusus
- Alkoholmissbrauch
- Fehlernährung mit einer übermäßigen

Adipositasentwicklung

. UnsereMitbürger mit diesenFehlverhaltenwerdenim Laufe ihres Lebenszu
100% chronisch krank! (Im Durchschnitt nach 20 bis 25 Jahren). 

Folgende Erkrankungen sind hier zu nennen: 

- Diabetes mellitus Typ II 
- Bluthochdruck 
- Gefäßerkrankungenmit derFolgevon Herzinfarkten , Raucherbeinen

und Schlaganfällen 
- Erkrankungen des gesamten Bewegungsapparates 
- chronische Lungenerkrankungen  
- eine Häufung verschiedener bösartiger Tumoren.
 

Diese dann sich entwickelnden chronischenKrankheiten können dank des
enormenFortschrittesin der Medizin während der letzten 20 Jahresehr viel
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wirkungsvoller therapiertwerden.Die Behandlungenaller dieserErkrankungen
sind nicht nur wegender Chronizitätsehrteuer.DiesePatientenlebenheutealso
viel länger als früher.

Fazit:
Um die Zeit, in der diese Patienten heutzutage länger leben, ist das
Gesundheitswesenteuerer geworden.Noch vor 20 bis 30 Jahren wurden sie
durchschnittlich kaum  älter als 60 Jahre!

b. Kosten dieser Fehlverhalten pro Jahr in der BRD (jeweils direkte und

indirekte Kosten):
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(Selbstverständlichsind bei diesenAngabenÜberschneidungenmöglich.Es gibt z.B. Adipöse,
welche  rauchen und regelmäßig zuviel Alkohol trinken)

c. Lösung des Finanzierungsproblems unseres Gesundheitswesens:

Definiertes Ziel:     

Deutliche und möglichst kurzfristige Verbesserung des
Gesundheitszustandes unserer Bevölkerung  in unserem Land!

Möglichkeiten zum Erreichen dieses Zieles:

1. Ausschöpfen aller fiskalischen  Möglichkeiten nach dem Vorbild von immer mehr
Ländern zur ReduzierungdesTabak-und Alkoholkonsumsvor allenDingenbei
unseren Kindern und Jugendlicheneinerseits und zur Mitfinanzierung des
Gesundheitswesensnach dem Verursacherprinzipandererseits*.(N-tv-Umfrage
vom 07.08.2004:78 % der Befragten waren für eine deutlich Erhöhung der
Tabak- und Alkoholsteuer und nur 22% dagegen!) Über eine Steuer auf
ungesunde Nahrungsmittel sollte  weiter intensiv nachgedacht werden!

2. Weitere Schaffung von umsetzbaren Bonusmodellen zur Senkung
fehlernährungsbedingterErkrankungen.SosolltenbeispielsweiseVersichertemit
einemBMI < 30 (Erklärung: s. Unser Konzept) im Rahmeneiner Bonusregelung einen
etwas geringeren Krankenkassenbeitrag leisten.

Cave: Bei der Fortsetzung einer ungebremsten„Adipositasentwicklung“ in
unseremLand wird sich nachExpertenmeinungdie Zahl derTyp-II-Diabetikerin
den nächsten6 bis 8 Jahrenverdoppeln.Damit wären unsereKrankenkassen
endgültigüberfordert!* (SieheauchBerichtedesEuropäischenDiabetesKongresses2004in
München).Patientenmit einemBMI > 30 * entwickelnbereitsnachrel. kurzerZeit
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zu nahezu100%einenbehandlungsbedürftigenBluthochdruckundorthopädische
Beschwerden etc. Das Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko ist in dieser
Patientengruppe  ein Vielfaches höher im Vergleich zu Normalgewichtigen.    

3. Aus unserertäglichenPraxiswissenwir, wie schlechtder „Durchschnittsbürger“
(insbesonderedie Heranwachsenden)über eine gesundeLebensweiseinformiert
ist. Eine intensivereAufklärung der Bevölkerungu.a. durch das Einführen des
Unterrichtsfaches z.B. „Gesundheitserziehung“ in allen Schulen etc. ist
dringend notwendig.

Fazit:  
Würden20 % der Mitbürger mit den o.g. Fehlverhalten künftig bewusstgesund
lebenund nicht mehr rauchenund/oderzuviel Alkohol trinken und/ oder sich gesund
ernähren,sokönntendie Krankenkassenpro Jahr möglicherweisedeutlich mehr als
20 Milliarden � einsparen. DurcheinedrastischeSteuererhöhungauf Tabakwarenund
Alkoholika und eine BesteuerungungesunderNahrungsmittelwürdendie Menschen
mit diesen „Lastern“ ihre künftig höheren Gesundheitskostenmitfinanzieren, was
zudemauch gerechterund sozialer wäre im Vergleich zu den Mitbürgern, welche
bewusstgesund leben und die durch die mit ihrem Körper „Raubau“ treibenden
potentiellen Patienten ständig steigenden Gesundheitskosten mit zu tragen haben.

Infografik  ( IST = Statistisches Bundesamt):
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Erklärung der Grafik:  

Stellt mandie Gesundheitskostenin Relationzum Lebensalter,so entstehteineKurve,
welcheeiner Badewannegleicht (s. die mittlere, schwarze„Ist-Kurve“ aus 2002).
Die sehrhoheno. g. Kostenfür die Solidargemeinschaft,die durchdie verschiedenen
chronischenErkrankungenals Folge der drei aufgezeigtenFehlverhaltenentstehen,
bestimmenwesentlichdie Steilheitder „RückenlehnedieserBadewanne“.Insbesondere
betrifft  dies die Altersgruppe zwischen dem 60. und 75. Lebensjahr. 

Die gestrichelte,rote Linie wird dannrealisiert,wenn nicht kurzfristig gegengesteuert
wird. Während der letzten 20 Jahre lebten unsere Heranwachsendendeutlich
ungesünder,was die aufgezeigtendrei Fehlverhaltenanbelangt.Deswegenwürde die
nochsteilere„Rückenlehne“entstehen,waseineSicherungder Finanzierung unserer
sozialen Sicherungssystem immer unwahrscheinlicher werden ließe. 

Die langfristige und nachhaltige Sicherheit der Finanzierung unseres
Gesundheitswesensmit der aufgezeigtenMöglichkeit zur Belebungder Ökonomie
kann nur erreicht werden,wenn diese„Rückenlehne“deutlichflacherwird (siehedie
grüne „Soll-Kurve“).  

Um dieses Ziel zu erreichen, müssen so kurzfristig und  intensiv wie möglich alle
Anstrengungen unternommen werden, bereits ab dem Kindesalter dafür zu

sorgen, die Anzahl der Raucher, derer mit Alkoholproblemen und der Adipösen in
unserer Bevölkerung so gering wie möglich zu halten.  

 Übrigens: In jedem Lebensalter lohnt es sich, diesen Fehlverhalten zu entsagen. 

Ad 2. : Belebung der Wirtschaft (bes. des Binnenmarktes)*

Eine ReduktiondieserdarausresultierendenPatientenum ca. 20 Prozentwürdeschon
Einspareffektevon mehr als 20 Miliarden ! pro Jahr für die Krankenkassenbringen
neben den anderen erwähnten  positiven Effekten für unsere Volkswirtschaft.  
Dieses Geld stünde dann für Investitionen zur Verfügung, welche besonderszur
BelebungunseresBinnenmarktes(s.u.)beitragenkönnten.DrastischeSteuererhöhungen
auf Ungesundes,die zusätzlich das Gesundheitswesennach einer gerechteren
Mitfinanzierung nach dem Verursacherprinzipentlasten,könnten zudem zu einer
weiteren Senkung der Kassenbeiträgeführen. Die Folge beider aufgezeigten
Lösungsmöglichkeiten wäre eine signifikante Senkung der Lohnnebenkosten.*  
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Ad 3. : Verringerung der Arbeitslosigkeit

Eine deutliche Verbesserung der Gesundheit der Menschen in unserem Land
würde aus verschiedenen Gründen die Arbeitslosigkeit reduzieren!

Begründung:

1. Hört beispielsweiseein Raucherauf zu rauchen,so wird er das dadurch
monatlichgesparteGeld sicherlichnicht in einenSparstrumpfstecken.Er
wird für diesesGeld möglicherweiseGüter kaufen,zu derenHerstellung
mehr Arbeitsplätzenotwendig sind als zur Herstellung von Zigaretten,
welche im Rahmen einer vollautomatisiertenMassenherstellungwenig
Arbeitsplätzebinden.Ein durchschnittlicherRaucherverrauchtschließlich
zwischen120 und150 ! pro Monat.Würdenz. B. in Deutschlandvon den
über20 Millionen Rauchern20 % (in Norwegenwar diesmöglich!) ihrem
Laster entsagen,so würden von diesen über 4 Millionen ehemaligen
Rauchernpro Monat 120 bis 150 ! für die AnschaffungandererGüterzur
Verfügungstehen.Für denKonsumstündendannin Deutschlandpro Jahr
ca. 5 Milliarden ! oder eher noch mehr zur Verfügung. In Deutschland
werden bekanntlich überwiegendim Ausland (USA etc.) produzierte
Zigarettengeraucht.So kannman im obenerwähntenBeispielgeradebei
unsvon einerdeutlichenBelebungdesBinnenmarktesausgehen.Herr Prof.
Dr. Michael Adams (Professor für Volkswirtschaft in Hamburg)
untersuchtedieseThematikmit seinemTeamin denUSA (s. Art. aus„Die
Zeit“ vom 06.06.2003).Er konntesehrgut nachweisen,dassin denStaaten
der USA, in denendie Tabaksteuerbesondersstark erhöht wurde, eine
Reduktionder Arbeitslosigkeitzu registrierenwar. Ähnliche Effekte sind
bei einer deutlichenErhöhungder Alkoholsteuerzu vermuten.Würdedie
deutscheLebensmittelindustrienachdem französischenVorbild getragen
von zahlreichenkleinen, mittelständischenund ortsnahen Betriebenzur
Herstellung und direkten Vermarktung von gesunden und frischen
Nahrungsmitteln,so könnten in dieser Branche auch noch viel mehr
Arbeitsplätzegeschaffenwerden,wasin Frankreichin hohemMaßderFall
ist.  

2. Bei einerdeutlichenVerbesserungder GesundheitunsererBürgerwürden
in unseremLand künftig noch viel mehr gesundeRentneram Konsum
teilnehmenkönnen.Es würdenbeispielsweisedannnoch ältereMitbürger
Güterwie Kühlschränke,Lampen,Autos, Kleider und vielesanderemehr
kaufen, somit den Binnenmarkt belebenund für den Erhalt oder die
Schaffungvon Arbeitsplätzensorgen.Hat aberein Rentnerüber40 Jahre
geraucht,zu viel Alkohol getrunkenund/oderwar er nochzudemadipös,
so wird er nachunserenErfahrungenund laut Statistik an einer oder gar
mehrerer chronischen Krankheiten leiden und entsprechend der
Solidargemeinschafthohe Kosten verursachen.An dieser Stelle sollte
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erwähnt werden, dass bereits in naher Zukunft wegen unserer
demographischenEntwicklung viele Arbeitsplätze zur Versorgungund
Betreuung unserer älteren Mitbürger geschaffen werden könnten. **
 

3. Durch die erwähntendeutlichenEinsparungenim Gesundheitswesenund
die durch gezielte Steuererhöhung eventuell noch mitfinanzierten
Gesundheitskostenkämeesweiterhinzu derbereitsbeschriebenenSenkung
derLohnnebenkosten,weswegenauchwiedermehrArbeitsplätzedurchdie
Verbilligung derArbeit geschaffenwerdenkönnten.Zudemwärebei einer
Verbesserungder Gesundheitder arbeitendenBevölkerung mit einer
Verminderungder krankheitsbedingtenFehlzeitenzu rechnen,was den
Unternehmen  im globalen Wettbewerb direkt zu Gute  käme. 

4. Das Institut für Therapie-und Gesundheitsforschung(IFT) in Kiel erhielt
den Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums, eine
bevölkerungsrepräsentativeUntersuchungbzgl.Umsetzung,Akzeptanzund
und Auswirkungender Tabaksteuererhöhungendurchzuführen.Es kam zu
folgendem,eindeutigenErgebnis:„Steuererhöhungenauf Tabakprodukte
stelleneinewirksameMaßnahmezur ReduzierungdesTabakkonsumsdar
und sollen daher integraler Bestandteil einer umfassenden
Tabakkontrollpolitik sein.“ 
Von Januar bis September2004rauchten ausder Altersgruppe 12- bis
17 Jahre ca. 20 % weniger als im letzten Jahr.# 
In unserer großenGemeinschaftspraxis(n > 3000/Quartal) können wir
ebenfalls in diesem Jahr nach der letzten Tabaksteuererhöhungund
der entsprechendenDiskussion eine deutlich höhere Anzahl unserer
Patienten registrieren, welche nun nicht mehr rauchen. 
Die ARD berichteteEnde September2004, dassin diesemJahr bisher
vergleichsweisenur wenig mehr geschmuggeltwurde als in 2003. Es
handeltsichum nur 20 Millionen geschmuggelterZigaretten. Angesichts
der 156 Milliarden pro Jahr in Deutschlandkonsumierten Zigaretten
ist dieseinevergleichsweisesehrniedrigeZahl, die volkswirtschaftlichnur
gering schadet.

In der Tabakindustrie, welche sich gegenwärtig vehement
medienwirksam gegen weitere Steuererhöhungen wehrt und das
Gegenteil von dem oben Erwähnten behauptet, wird es
selbstverständlich wegen des zunehmenden Konsumverzichtes auf
Tabakwaren zu Arbeitsplatzverlusten kommen. Diese wegfallenden
Arbeitsplätze jedoch werden um ein Vielfacheskompensiert durch ein
höheres,verfügbares Einkommen der Bevölkerug und die dadurch
bedingten positiven Effekte für die Ankurbelung des Binnenmarktes.
(s. Pkt. 3/1)

-   

6



Fazit: 

Eine signifikante Verbesserung des Gesundheitszustandesunserer gesamten
Bevölkerung hat zur Folge:

- die langfristige Finanzierungssicherheit

- die Belebung unserer Volkswirtschaft

- die Verringerung der Arbeitslosigkeit 

Schlußbemerkungen: 

Ich bin mittlerweile 32 Jahre  lang in unserem deutschen  Gesundheitswesen tätig. 
Währendder letzten20 Jahreverfolgte ich intensiv den Lebenswegtausendermeiner
Patienten,welche ich in unserergroßenLandarztpraxishausärztlichund als Arzt im
Rettungsdienst betreue. Meine berufliche Erfahrung und mein ausführliches
Literaturstudium(s. Quellenangabe!)lassenmich zu diesenaufgeführtenErkenntnissen
kommen. 
Im Rahmen dieser Arbeit sind ausschließlich ökonomische Aspekte aufgezeigt worden. 
In all` denvielenJahrenmeinerärztlichenTätigkeit anderBasisim Umgangmit täglich
zahlreichenPatientenist mir immer mehr bewußt geworden,dass die Lösung der
gegenwärtigenProblemein unseremLand nicht ausschließlichauf die Verbesserung
wirtschaftlicherVerhältnisseausgerichtetseinkann.Aus diesemGrundsollte in diesem
Gesamtzusammenhang noch auf die folgende Problematik hingewiesen werden:

Die Protestwahl vom 19.09.2004 hat die Unzufriedenheit vieler Bürger mit der
gegenwärtigenPolitik aller Parteiengezeigt.Dies sollte und muß zu Denken geben;
insbesonderedasentsetzlichhoheAbschneidender extremenParteien– vor allem der
NPD und der DVU! Ein nicht zu unterschätzenderGrund dafür ist geradeauch aus
meiner ärztlichenSicht und Erfahrungdie in den letztenJahrzehntenimmer extremere
Ökonomisierungunserer Gesellschaft.Das Lebensglück darf und kann nicht nur
abhängen von hohen Wachstumsraten.Selbst bei Umsetzung der aufgeführten
Vorschläge ist wahrscheinlich noch nicht kurzfristig mit einem deutlichen
Wachstumsschubder Wirtschaft zu rechnen.Um zu verhindern,dassnicht noch mehr
Mitbürger als Folge des wirtschaftlichenAusblicks depressivwerden, sollte wie ein
„Ruck“ durch unserLand eine Rückbesinnungauf ethischeWerte möglich sein. Die
Gesellschaft sollte sich beispielsweisewieder mehr auf die in der Verfassung
festgeschriebene Verantwortung vor Gott und den Menschen besinnen. 

Solltenimmer mehrBürgerunseresLandesdanachleben,könnte dieszur Folgehaben,
dassder Einzelne wieder mehr Verantwortungfür sich selbstund das Gemeinwesen
übernimmt.DarauskönntensichsogarnochweiterepositiveEffekteauf dieProduktivität
in unserenBetriebenergeben.(Z.B. besseresBetriebsklimaund weniger Mobbing im
Arbeitsleben der Menschen etc.) 

Die Politik ist gefordert, die massiveÜberlastung der ökonomischenWerte wieder
in Ausgewogenheitmit menschlichen„inneren“ Werten zu bringen. Die Kirchen
und Freikirchen aller Konfessionen sollten dabei mit eingebunden werden.

7



Mögen diese Ziele im Rahmen einer parteiübergreifendenProjektkoalition erreicht
werden zum Wohl unsererBevölkerung. Darüberhinaussollte europaweitüber eine
HarmonisierungderSteuernauf Ungesundesundübereinegemeinsame,nochintensivere
Wertediskussion nachgedacht werden! 

Autor :   Dr. Martin Müller
Facharzt für Allgemeinmedizin 
Mitglied der Vereinigung zur Förderung der Völkerverständigung
Am Lohberg 4 
57290 Neunkirchen, den 10.10.2004
e-mail: Dr.Martin.Mueller.Neunkirchen@t-online.de

Quellenangabe: 

. Bundesernährungsministerium *****

. Statistisches Bundesamt 

. „Die Zeit“: Artikel von Herrn  Prof. Dr. Michael Adams (Hamburg) vom  06.06.2003

. Unserim Herbst2002formuliertesKonzeptzur FinanzierungdesGesundheitswesens,
welches unserer Homepage zu entnehmen ist: (www.sanierungskonzept-
gesundheitswesen.de )*

. Aufsatz: „Die Ökonomisierung eines Gesundheitswesensführt von einer
Zuwendungsmedizin zur Zuteilungsmedizin“, welcher ebenfalls unserer o.g.
Homepage zu entnehmen  ist**

. Ärztezeitung****

. Stiftung Warentest***

. Deutsches Ärzteblatt****

. Institut für Gesundheitssystemforschung(IGSF; Leiter: Prof.Dr. F. Beske; bes.
Schriftenreihe Bd. 96)****

. Ärztliche Praxis***

. Medical Tribune***

. Institut für Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT in Kiel)

. ARD 

. Bundesgesundheitsministerium #
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