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Zusammenfassung 

 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den beiden Kranken- und Pflegeversicherungs-

zweigen innerhalb der sozialen Sicherung. Es werden die systemimmanenten Konzeptions- 

und Finanzprobleme lokalisiert, dargestellt und diskutiert. Hierbei werden die jüngsten Re-

formen mit einbezogen. Darauf aufbauend erfolgt eine Erläuterung und Gegenüberstellung 

der im politischen und wissenschaftlichen Fokus stehenden Reformoptionen. Als maßgeb-

liches Beurteilungskriterium dient bei der Bewertung die voraussichtliche Beeinflussung 

der Finanzsituation im jeweiligen Umsetzungsszenario. Des Weiteren fließen auch Ver-

mögensverteilungseffekte und Auswirkungen auf die Leistungs- und Systemstrukturen in 

die Analyse mit ein. Abschließend wird das jeweils sinnvollste Reformpaket herausgear-

beitet und auf seine mögliche politische und gesellschaftliche Realisierung überprüft. 

 

 

 

Summary 

 

The present work deals with both health and nursing assurance branches within the social 

protection. The system-immanent concept and finance problems are localised, shown and 

discussed. On this occasion, the latest reforms are incorporated. Building up on it an ex-

planation and confrontation of the reform options standing in the political and scientific fo-

cus occurs. As a decisive judgement criterion the prospective influencing of the finance 

situation serves by the assessment in the respective conversion scenario. Besides property 

distribution effects and consequences on the achievement and system structures also flow 

into the analysis. Finally the most useful reform package in each case is worked out and 

checked for its possibly political and social realisation. 
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E i n l e i t u n g  8  /  1 2 3  

1 Einleitung 

 

1.1 Themeneinführung 

 

"Ich kann freilich nicht sagen, ob es besser werden wird wenn es anders 
wird; aber so viel kann ich sagen, es muß anders werden, wenn es gut wer-
den soll."1

 
Die soziale Sicherung blickt in Deutschland auf eine lange, über 120 Jahre währende Tra-

dition zurück. Im Laufe der Zeit wurde der Sozialstaatsgedanke kontinuierlich durch wei-

tere Versicherungszweige, geschützte Personenkreise und erweiterte Leistungskataloge 

ausgebaut, wodurch eine umfassende Absicherung der Bevölkerung gegen die finanziellen 

Lebensrisiken geschaffen wurde. Diese Entwicklung führte zu einem steil ansteigenden Fi-

nanzbedarf, der über Beitragssatzsteigerungen aufgefangen wurde. Im Zeitverlauf erhöhten 

sich die gesamten Sozialversicherungsbeiträge von 26,5 % des Bruttoentgelts im Jahr 1970 

auf 35,6 % im Jahr 1990.2 Dieser Anstieg der Lohnnebenkosten belastete im zunehmenden 

Maße den Arbeitsmarkt, wodurch sich die Beschäftigungssituation verschlechterte. Darun-

ter litt wiederum die Einnahmesituation der lohnzentrierten Sicherungssysteme. 

 

Den anteilig größten Beitragsposten bildet nach der Rentenversicherung die Krankenversi-

cherung. Trotz regelmäßiger politischer Kostendämpfungsgesetze konnte die Ausgabenex-

pansion im Gesundheitsbereich nicht aufgehalten werden. Besonders im Zuge der Wieder-

vereinigung und durch die Einführung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 wuchsen die 

Gesundheitsausgaben bis heute auf rund 240 Mrd. Euro jährlich an, was rund ein Zehntel 

der gesamten deutschen Wirtschaftsleistung darstellt.3 Dieses notwendige Finanzvolumen, 

das in Folge von demografischen und medizinisch-technischen Entwicklungen voraus-

sichtlich noch weiter anwachsen wird, stellt die Träger der sozialen Kranken- und Pflege-
                                            
1  Lichtenberg, G.-C.: Sudelbücher Heft K (293), in: http://www.lichtenberg-gesellschaft.de/ 

l_wirk_sudel_02.html, 10.12.2007. 
2  Vgl. Bundeszentrale für politische Bildung: Entwicklung der Sozialversicherungsbeiträge, in: 

http://www.bpb.de/wissen/5RAYLD,,0,Entwicklung_der_Sozialversicherungsbeitr%E4ge.html, 
12.12.2007. 

3  Vgl. Robert Koch-Institut: Gesundheit in Deutschland 2006 - Gesundheitsberichterstattung des 
Bundes, Berlin 2006, S.184. 


