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Liebe Leserinnen und Leser,
„Wenn die Welt sich ändert, dann müssen sich 
auch unsere Antworten darauf ändern.“ Mit 
diesem etwas ungelenken Satz rechtfertigte 
Bundesaußenministerin Annalena Baerbock 
Ende April, warum sie und ihre grünen Mi-
nisterkollegen dem 100-Milliarden-Euro-Paket 
für die Bundeswehr zugestimmt haben, 
obwohl weder das aktuelle Parteiprogramm 
von Bündnis 90/Die Grünen noch der Ampel-
Koalitionsvertrag irgendetwas dergleichen 
vorsieht. Wahlprogramme und Koalitionspa-
piere sind Absichtserklärungen; sie bieten eine 
grobe Orientierung, was Parteien sich zu einem 
bestimmten Zeitpunkt für die nächsten Jahre 
zu tun vornehmen. Sie haben keinen juristisch 
einklagbaren Vertragsstatus und können – auch 
angesichts nicht vorhersehbarer Ereignisse – in 
Gänze oder in Teilen zu Makulatur verkommen.  

Wie sich Koalitionsverträge und insbesonde-
re deren gesundheitspolitischer Part in den 
vergangenen Jahrzehnten entwickelt haben, 
schildern Robert Paquet und Wolfgang 
Schroeder in der ersten unserer drei Analysen. 
Dabei geben sie auch einen Einblick, welche 
Projekte nicht umgesetzt wurden und was im 
Unterkapitel „Pflege und Gesundheit“ des aktu-
ellen Koalitionsvertrages steht. Eine detaillierte 
Bewertung dieser Ankündigungen nimmt 
Christopher Hermann in der dritten Analyse 
vor. Eine seiner Thesen: In den vergangenen 
Jahrzehnten sind die Krankenkassen vom Payer 
zum Player ernannt worden, doch inzwischen 
geht die Reise wieder zurück und der Koaliti-
onsvertrag bringt wenig strukturell Neues. In 
der zweiten Analyse schaut sich Klaus Jacobs 
ein Modewort an, das inzwischen auch Bundes-
wirtschaftsminister Robert Habeck in Bezug 
auf die Sozialsysteme bemüht: die Generatio-
nengerechtigkeit. Er zeigt auf, in welchen Kon-
texten was mit diesem Terminus gerechtfertigt 
und was damit vielleicht eher kaschiert wird. 

Viel Spaß beim Lesen wünscht

Ihre GGW-Redaktion
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Statistik

Suchtverhalten  
in Pandemiezeiten  
Die im April erschienene aktu-
elle Ausgabe des DHS-Jahrbuchs 
Sucht 2022 liefert unter anderem 
Zahlen und Fakten zu Suchtver-
halten und Suchtmittelkonsum 
unter Corona-Bedingungen. Das 
jährlich erscheinende Standard-
werk wird von der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen he-
rausgegeben und zeichnet die 
Entwicklung und Trends bei ver-
schiedenen Süchten nach. 
Mehr Informationen:
dhs.de > Unsere Arbeit >  
DHS Jahrbuch Sucht

Forschungsförderung

Kassenärzte fördern  
Versorgungsforschung 
Das Zentralinstitut für die kassen-
ärztliche Versorgung stellt 250.000 
Euro für Forschungsprojekte zu 
den Gesundheitsfolgen von Coro-
na, zu ambulanten Leistungen an 
Kliniken, zur Arzneimittelversor-
gung und zu neuen Technologi-
en in der ärztlichen Versorgung 
bereit. Eine Förderung kann auch 
im themenoffenen Bereich bean-
tragt werden. Die Antragsfrist 
endet am 31. Juli 2022. 
Mehr Informationen:
zi.de > Ausschreibungen >  
Forschungsförderung 

One Health

Neues Helmholtz-Institut 
nimmt Arbeit auf  
Ende April ist in Greifswald/
Mecklenburg-Vorpommern ein 
neues Institut des Helmholtz-
Zentrums für Infektionsfor-
schung eröffnet worden. Das 
Helmholtz-Institut für One 
Health (HIOH) wird sich mit den 
Schnittstellen zwischen der Ge-
sundheit von Mensch, Tier und 
Umwelt, der Bedrohung durch  
neuartige Krankheitserreger so-
wie der Bekämpfung antimikro-
bieller Resistenzen befassen. 
Mehr Informationen:
onehealth-greifswald.de/hzi-hioh 
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Z E I T S C H R I F T E N S C H A U

Angehörige pflegen nicht nur zu Hause
Angehörige leisten einen Großteil der Pflege für 
ältere Pflegebedürftige im häuslichen Umfeld. 
Dass diese informelle Pflege auch mit dem Über-
gang in ein Pflegeheim, Altersheim oder betreutes 
Wohnen nicht endet, zeigten Forscherinnen der 
Universität Pennsylvania anhand zweier reprä-
sentativer Panelstudien. Der Umfang der infor-
mellen Pflege war zwar geringer, doch die Angehö-
rigen leisteten auch in diesen Einrichtungen wei-
terhin Unterstützung bei Mobilität, Haushalt und 
Selbstfürsorge. Die Forscherinnen empfehlen, die 
Angehörigenpflege auch im stationären Versor-
gungssystem zu berücksichtigen, Unterstützung 
für pflegende Angehörige zu gewährleisten und  
sie auch in Überlegungen zum Personalbedarf in 
Notsituationen wie der Corona-Pandemie einzu-
beziehen, die die Angehörigen weitgehend aus 
dem stationären Kontext ausschloss. 
Health affairs. doi: 10.1377/hlthaff.2021.01239 

Informelle Pflege in Pandemiezeiten   
Die informelle Pflege für die Risikogruppe älterer 
Personen mit Pflegebedarf während der Corona-
Pandemie stand im Zentrum einer repräsen-
tativen Studie aus Deutschland. Danach gab es 
während der Pandemie eine erhöhte Belastung 
der Pflegenden und Einschränkungen in der Ver-
sorgung, unter anderem durch einen höheren 
Zeitbedarf, weniger Unterstützung durch am-

bulante Pflegedienste, Sorge um die Sicherheit 
der Gepflegten und den eingeschränkten Zugang 
zu medizinischer Versorgung und stationären 
Einrichtungen. Die Ergebnisse zeigen den For-
schenden zufolge den dringenden Bedarf für ein 
Konzept zur Gewährleistung von Versorgung und 
Pflege älterer Pflegebedürftiger sowie zur Unter-
stützung pflegender Angehöriger in Notfallsitu-
ationen. 
Aging Ment Health. doi: 10.1080/13607863. 
2021.1989377

Pflege und sozioökonomische Faktoren  
Die informelle Pflege älterer Menschen wird häu-
figer von Personen mit geringeren sozioökonomi-
schen Ressourcen geleistet. Außerdem ist sie in 
Ländern mit höherer Einkommensungleichheit 
und mit geringeren Sozialausgaben weiter ver-
breitet. Das ist das Ergebnis zweier repräsentati-
ver europäischer Panelstudien. Demnach können 
neben individuellen auch gesellschaftliche sozio-
ökonomische Bedingungen zu einer ungleichen 
Verteilung von informeller Pflege innerhalb der 
europäischen Bevölkerung beitragen. Die Auto-
ren folgern daraus, dass eine gerechtere Ressour-
cenverteilung und höhere Sozialausgaben einen 
wichtigen Beitrag dazu leisten könnten, zu ver-
meiden, dass soziale Ungleichheiten in der Pflege 
verstärkt werden. 
Eur J Ageing . doi: 10.1007/s10433-021-00666-y

Von 
Dr. Larissa Zwar,  

Wissenschaftliche  
Mitarbeiterin am 

Institut für Gesundheits­
ökonomie und  

Versorgungsforschung, 
Universitätsklinikum 
Hamburg­Eppendorf

Adresse:
Martinistraße 52
20246 Hamburg

Telefon:  
040 7410­59090

Fax:  040 7410 ­ 40261
E­Mail: l.zwar@uke.de

Web: uke.de >  Kliniken 
& Institute >  Institute >  

Gesundheits ökonomie  
und Versorgungs­

forschung
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Bevölkerung untersucht und auf 
dieser Basis auch evidenzbasierte 
Politikberatung betreibt. 
Mehr Informationen:
share-eric.eu

und das Deutsche Zentrum für 
Altersfragen (DZA) sind. SHARE 
ist eine europäische Forschungs-
infrastruktur, die seit 2004 die 
Lebenssituation der europäischen 

Online-Datenbank

Weiterbildung an   
deutschen Hochschulen     
Ein neues Internetportal soll künf-
tig alle Weiterbildungsangebote 
deutscher Hochschulen – vom 
Seminar bis zum weiterbildenden 
Studium  – bündeln: „hoch & weit 
– Das Weiterbildungsportal der 
Hochschulen“ wird von der Hoch-
schulrektorenkonferenz aufge-
baut und betrieben und durch das 
Bundesministerium für Bildung 
und Forschung gefördert. 
Mehr Informationen:
hoch-und-weit.de 

Medizinische Forschung

Mehr Sicherheit für  
digitale Datenspenden 
Wie das freiwillige Teilen von 
klinischen Daten sicher umge-
setzt werden kann, wollen das 
FZI – Forschungszentrum Infor-
matik, die Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie des Univer-
sitätsklinikums Freiburg und die 
Hochschule für Technik und Wirt-
schaft Berlin in den kommenden 
zwei Jahren im Projekt SouveMed  
gemeinsam erforschen. Ziel sind 
neue Ansätze, um Ethik, Daten-
schutz und den zweckgebunde-
nen Einsatz der gespendeten Da-
ten zu gewährleisten. 
Mehr Informationen:
souvemed.de 

Kooperation

Grundlagenforschung zu 
Alter und Gesundheit 
Der Survey of Health, Ageing and 
Retirement in Europe (SHARE) 
wird künftig durch das neue 
SHARE Berlin Institut betrieben, 
dessen Gründungspartner das 
Wissenschaftszentrum Berlin 
für Sozialforschung (WZB), das 
Deutsche Institut für Wirtschafts-
forschung (DIW Berlin), die Cha-
rité – Universitätsmedizin Berlin Fo
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D R E I  F R A G E N  A N  …

Geriater sind Netzwerker  
zwischen den Disziplinen 
… Prof. Dr. Christine von Arnim, Direktorin der 
Abteilung für Geriatrie an der Universitätsmedizin 
Göttingen

Was ist derzeit Ihre wichtigste wissenschaftliche 
Fragestellung?
Das ist aktuell die Frage, wie wir langfristig den Gesund-
heitszustand von älteren herzkranken Patienten verbessern 
können. Studien zeigen, dass eine gezielte Vorbereitung 
auf einen Eingriff am Herzen, eine sogenannte Prähabili-
tation, das Ergebnis erheblich verbessern kann. Wir haben 
dafür das zweiwöchige Therapiekonzept „PRECOVERY“ 
entwickelt, das psychische, physio- und ergotherapeutische 
Aspekte, eine Ernährungsberatung und Gespräche mit An-
gehörigen umfasst.   
 
Wie fördern Sie die Kooperation wissenschaftlicher 
Disziplinen und die Netzwerkbildung?
In Göttingen liegt ein Fokus auf dem organübergreifen-
den Zusammenwirken von Herz und Hirn. Gemeinsam 
mit Grundlagenwissenschaftlern und Klinikern entwi-
ckeln wir gerade ein Graduiertenkolleg. So wird schon 
in der akademischen Ausbildung ein Grundstein für 
das Netzwerken gelegt. Wir Geriater sind traditionell 
Netzwerker zwischen Disziplinen und Professionen. In 
unserem Klinikteam arbeiten über acht Berufsgruppen 
zusammen für die Genesung der hochaltrigen Patienten. 
Erfolgsgrundlage ist die enge Kommunikation im Team. 
Diese interprofessionelle Zusammenarbeit wird in der 
Medizin immer wichtiger.  
 
Ist die Politik gut beraten, wenn sie auf die Wissen-
schaft hört?
Es ist essenziell, dass politische Entscheidungen auf einer 
möglichst guten Wissensbasis getroffen werden. In der 
Pandemie konnten wir in vielen Bereichen lernen, wie 
Wissen entsteht, dass es ein ständiger Prozess des Lernens 
und Weiterentwickelns ist. Es wurde deutlich, dass wissen-
schaftliche Erkenntnisse kurzfristig und nutzbringend in 
politische Entscheidungen einfließen müssen.

Forschungsschwerpunkte:
Zusammenwirken von Herz und 

Hirn bei Alterserkrankungen

Jahresetat:
keine Angaben

Zahl und Qualifikation  
der Mitarbeitenden:

1 Universitätsprofessorin,
4 Postdoktoranden und  

Clinician Scientists,
9 Doktoranden (PhD und 

Medizin­Doktoranden), 
2 Mitarbeiterinnen 

 in Sekretariat und IT,
2 technische Angestellte,

2 studentische Mitarbeiter
 

Adresse:
Universitätsmedizin Göttingen 

Abteilung für Geriatrie  
Robert­Koch­Straße 40 

37075 Göttingen 
Telefon: 0551 39­62150

E­Mail: christine.arnim@med.
uni­goettingen.de 

Web: umg.eu > Einrichtungen > 
Kliniken & Klinische Abteilungen 

> Abteilung Geriatrie
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Studium III

Masterstudium Medical 
Leadership  
Die SRH Hochschule Heidelberg 
hat in diesem Frühjahr ihr An-
gebot am Campus Stuttgart um 
den neuen Executive Master of 
Business Administration (MBA) 
„Medical Leadership und Strate-
gisches Management“ erweitert. 
Das auf 24 Monate angelegte 
berufsbegleitende Studium soll 
Ärzte auf Leitungspositionen 
in Gesundheitseinrichtungen 
vorbereiten und ihnen unter an-
derem anwendungsorientierte 
Kompetenzen in Führung, Ma-
nagement und Recht vermitteln. 
Die Gesamtkosten liegen bei 
19.200 Euro. 
Mehr Informationen:
srh-hochschule-heidelberg.de/mba 

Studium II

Weiterbildungsstudium 
Schlaganfallmedizin  
Die Medizinische Fakultät der Uni-
versität Bern, das Stroke Center 
des Inselspitals/Universitätsspital 
Bern und die European Stroke Or-
ganisation bieten ab dem Frühjahr 
2022 einen Weiterbildungsstudi-
engang „MAS Stroke Medicine“ 
an. Das modulare Angebot für 
Mediziner und andere Angehöri-
ge der Gesundheitsberufe soll das 
gesamte Spektrum der Schlag-
anfallversorgung und -forschung 
abdecken. Die Unterrichtssprache 
ist Englisch, die Kosten betragen 
20.000 Schweizer Franken. 
Mehr Informationen:
unibe.ch > Weiterbildung > Weiterbil-
dungsangebote > MAS > MAS in Stroke 
Medicine   

Studium I

Masterstudiengang  
Neuroscience
Zum Wintersemester 2022/23 
bietet die Johannes-Gutenberg-
Universität Mainz erstmals einen 
Masterstudiengang Neuro science 
an. Im Zentrum des durchgängig 
in englischer Sprache angebote-
nen Studiums steht die Funkti-
onsweise von komplexen Nerven-
systemen. Als Grundlage für das 
stark naturwissenschaftlich aus-
gerichtete Studium werden Ba-
chelorstudiengänge wie Biologie, 
Molekulare Biologie, Biochemie, 
Biomedizin, Molekulare Medi-
zin, Biophysik und Bioinformatik 
empfohlen.  
Mehr Informationen:
https://www.bio.uni-mainz.de/master-
neuroscience/ 
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B U C H T I P P S

Die Buchtipps in GGW 
wurden diesmal  

zusammengestellt von
Prof. Dr. Heike Ohlbrecht, 

Inhaberin des Lehrstuhls 
für allgemeine Soziologie/ 

Mikrosoziologie am
Institut für Gesellschafts­

wissenschaften der
Otto­von­Guericke    

Universität Magdeburg

Zschokkestraße 32
39104 Magdeburg

Telefon: 04391 6756536
E­Mail: heike.ohlbrecht@ 

ovgu.de 
Web: soz.ovgu.de/ 

Mikrosoziologie

Zum Thema Qualitative Gesundheitsforschung
Autoren  und Titel Inhalt

Carsten Detka

Qualitative Gesundheits-
forschung  
Beispiele aus der interdisziplinären 
Forschungspraxis

Netzwerk Qualitative Gesund-
heitsforschung (Hrsg.)

Perspektiven qualitativer 
Gesundheitsforschung   

Der transdisziplinäre Sammelband zu 
Gesundheits­ und Krankheitsphänome­
nen vereint Zugänge aus der Soziologie, 
Medizin, Psychotherapie, Pflegewissen­
schaft, Bildungswissenschaft und Lingu­
istik, unterschiedliche methodische 

Perspektiven sowie verschiedene Me­
thoden der qualitativen Datenerhebung 
und ­analyse. Der Autor hinterfragt die­
se kritisch und arbeitet zugleich praxis­
nahe Erkenntnisperspektiven heraus. 
(Verlag Barbara Budrich 2016)

Auch in der Gesundheitsforschung set­
zen sich qualitative Forschungsstrategi­
en immer stärker durch. Dieser interdis­
ziplinäre Sammelband eignet sich gut 
zum Einstieg und als Überblick über die­
ses Wissensgebiet. Er setzt sich mit den 

Erkenntnischancen qualitativer Gesund­
heitsforschung in unterschiedlichen Be­
reichen auseinander und geht auch auf 
Überlegungen zur Weiterentwicklung 
der qualitativen Methoden ein. (Beltz 
Juventa 2020)

Stefan Dreßke

Empfindliche Körper
Kopfschmerzpraktiken zwischen 
Alltag und Medizin. Zur Deutung von 
Kopfschmerzen in den Empfindlich-
keitsnetzen sozialer Milieus und 
der Medizin – eine soziologische 
Untersuchung 

Kopfschmerzen gelten, wie andere 
Schmerzempfindungen, im Alltagsver­
ständnis zunächst als biologisch und 
physisch verursachte Phänomene, die 
ausschließlich subjektiv beziehungswei­
se individuell erlebt und in einem (bio)­
medizinischen Setting verhandelt wer­
den. Der Autor zeigt an diesem Beispiel, 

dass das vermeintlich subjektive Erleben 
von Empfindlichkeiten und der Umgang 
mit diesen soziokulturell überformt ist. 
Erkrankungen wie Kopfschmerzen unter­
liegen unterschiedlichen soziokulturellen 
Empfindlichkeitsregimen, die sich im 21. 
Jahrhundert erheblich gewandelt haben. 
(Transcript Verlag 2021)
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Für den Heilmittelbericht 2021/2022 hat das  
WIdO die insgesamt rund 43,8 Millionen Heilmit-
telleistungen ausgewertet, die 2020 zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung abgerechnet wur-
den. Ein weiterer Fokus neben der Inanspruchnah-
me der Therapien lag auf der Umsatzentwicklung, 
die maßgeblich von den gesetzlichen Neuregelun-
gen durch das Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) mit der Umstellung der regionalen Prei-
se auf bundeseinheitliche Höchstpreise beeinflusst 
wurde. 

Waltersbacher A:  
Heilmittelbericht 2021/2022.  
Ergotherapie, Sprachtherapie, 
Physiotherapie, Podologie.  
Berlin: WIdO, 61 Seiten  
wido.de/publikationen-produkte/
buchreihen/heilmittelbericht/ 
2021/

Die Corona-Pandemie hat insbesondere Kin-
dern und Jugendlichen viel abverlangt. Schul-
schließungen und der erste umfassende Lock-
down haben die zur Entwicklung notwendigen 
Lern- und Erfahrungsorte stark reduziert. Wie 
sich die Pandemie auf die ergo- und sprach-
therapeutische Versorgung von Kindern mit Ent-
wicklungsstörungen ausgewirkt hat, zeigt der 
aktuelle Heilmittelbericht.  

Rund 302 Millionen einzelne Heilmittel-Behand-
lungssitzungen wurden 2020 für gesetzlich Ver-
sicherte abgerechnet. Gegenüber 2019 ist das mit 
4.117 Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte ein 
Rückgang von 5,8 Prozent. Den stärksten Einbruch 
bei der Inanspruchnahme von Heilmitteln gab es zu 
Beginn der Pandemie im 2. Quartal 2020. Im weite-
ren Verlauf zeigten sich dann leichte Nachholeffek-
te und eine Normalisierung der Inanspruchnahme 
gegen Ende des Jahres. 

Nicht in allen Altersgruppen oder Leistungsberei-
chen war der Rückgang der Therapien gleich stark 
ausgeprägt. Auffällig ist, dass Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene, bei denen die Heilmittel-
therapien überwiegend bei Entwicklungsstörungen 
eingesetzt werden, hiervon stärker betroffen waren. 
So betrug der Rückgang in der Ergotherapie insge-
samt 2,2 Prozent, in der therapieintensivsten Al-
tersgruppe, bei den Fünf- bis Neunjährigen, jedoch 
9,1 Prozent gegenüber dem Durchschnittswert der 
drei Vorjahre (siehe Abbildung). Auch bei der Phy-
siotherapie lag der Rückgang in dieser Altersgruppe 
mit 12 Prozent deutlich höher als der durchschnitt-
liche Rückgang über alle Altersgruppen (knapp  
2 Prozent). Eine geringere Inanspruchnahme von 
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie ge-
genüber dem Durchschnitt von 2017 bis 2019 zeigte 
sich in allen Altersgruppen, besonders bei den – ver-
gleichsweise seltener behandelten – Hochaltrigen. 
In der Altersgruppe der bis Vierjährigen, in der fast 
ausschließlich Sprachentwicklungsstörungen be-
handelt werden, betrug der Rückgang aber immer 
noch 5,5 Prozent und in der mit großem Abstand 
therapieintensivsten Altersgruppe, bei den Fünf- 
bis Neunjährigen, 4,3 Prozent.

WIdO-TICKER: Anmeldung zum WIdO-Newsletter unter wido.de/news-events/newsletter +++ Aktuelle Stellenausschreibungen  
unter wido.de/institut-team/arbeiten-im-wido +++ GGW auf der WIdO-Website unter wido.de/publikationen-produkte/ggw +++ Kontakt zum 
WIdO unter Telefon 030 34646-2393

Heilmittelbericht

Weniger Heilmittelbehandlungen bei Kindern

Andrea Waltersbacher  
ist Projektleiterin des 
Heilmittel­Informations­ 
Systems (AOK­HIS) im 
WIdO.

„Es bleibt abzuwar-
ten, welche nachtei-
ligen Auswirkungen 
die Schul- und 
Kitaschließungen 
und die geringere 
Inanspruchnahme 
von Ergo- und Sprach-
therapie während 
der Pandemie auf 
die Entwicklung der 
Kinder haben wird.“  
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Krankenhaus-Report

Patientenversorgung während der Corona-Pandemie
Die Corona-Pandemie hat das 
gesamte Gesundheitssystem vor 
große Herausforderungen gestellt. 
Dies gilt insbesondere für den sta-
tionären Bereich, wie der aktuelle 
Krankenhaus-Report zeigt.

Im stationären Bereich wurden 
nicht nur die besonders schwe-
ren Corona-Fälle behandelt. Auf-
grund der hohen Infektionsge-
fahr mussten hier auch in beson-
derem Maße Abläufe umgestaltet 
und gleichzeitig die Versorgung 
der Patienten ohne Covid-19 so 
weit wie möglich aufrechterhal-
ten werden. 

Zum ersten Mal seit Jahrzehn-
ten gingen im Jahr 2020 die Kran-
kenhausleistungen im Vergleich 

zum Vorjahr im zweistelligen 
Prozentbereich zurück. Dieses 
verringerte Leistungsniveau setz-
te sich 2021 fort und ging mit 
einer deutlichen strukturellen 
Verschiebung der Leistungen 
einher. Der Großteil der dadurch 
entstandenen finanziellen Ein-
bußen der Kliniken wurde durch 
den Staat ausgeglichen. Für die 
Zukunft stellt sich die Frage, wel-
che Lehren für die Bewältigung 
derartiger Krisen im Bereich der 
stationären Versorgung zu ziehen 
sind und wie Organisation und 
Finanzierung der stationären 
Leistungserbringung zukunfts-
fähig aufgestellt werden können. 

 Der Krankenhaus-Report 2022 
greift mit dem Schwerpunkt  

„Patientenversorgung während 
der Pandemie“ Themen der Ver-
sorgung von Corona-Patienten, 
aber auch die Auswirkungen 
der Pandemie auf die onkologi-
sche, die Herzinfarkt- und die 
Schlaganfallversorgung auf. 
Neben den indikationsbezoge-
nen Perspektiven wird auch auf 
die „Lessons learned“ der Pan-
demie und die Krankenhaus-
finanzierung in Krisenzeiten 
eingegangen. Weitere Beiträge 
beleuchten die in der Pandemie 
neu aufgesetzten Prozesse der 
Versorgungssteuerung und ihre 
Auswirkungen auf die stationä-
re Versorgung in den Kliniken 
selbst, auf regionaler und auf 
Bundesebene.  

Qualität in der stationären Langzeitpflege

Qualitätsmessung in der Pflege mit Routinedaten
In Deutschland leben ca. 700.000 
gesetzlich Versicherte dauerhaft 
im Pflegeheim.

Um ihre pflegerische und medi-
zinische Versorgung bewerten 
und gezielt verbessern zu kön-
nen, führte das Wissenschaft-
liche Institut der AOK (WIdO) 
gemeinsam mit dem aQua-Ins-
titut GmbH und der Hochschule 
für Angewandte Wissenschaf-
ten Ostfalia das zweijährige 
Innovationsfonds-Projekt „Qua-
litätsmessung in der Pflege mit 
Routinedaten (QMPR)“ durch. 
Mit Abschluss des Projekts im 
März 2022 liegen nun zwölf 

Qualitätsindikatoren vor, die 
auf Basis der Routinedaten von 
AOK-Kranken- und Pflegekas-
sen entwickelt wurden und den 
Fokus auf berufs- und sektoren-
übergreifende Versorgungsas-
pekte legen. Das Indikatorenset 
liefert  nach Einrichtungen dif-
ferenzierte Hinweise zu Auffäl-
ligkeiten wie Unter- oder Fehl-
versorgungen. Die Indikatoren 
sind so ausgewählt und konzi-
piert, dass sie relevante, beein-
flussbare Versorgungsdefizite 
adressieren. Die Implikationen 
für die praktische Anwendung 
sind vielfältig und reichen von 
der Initiierung und Fundierung 

interner Qualitätsentwicklung 
und berufsgruppenübergrei-
fender Qualitätsdialoge über 
die potenzielle Ergänzung der 
gesetzlichen Qualitätssicherung 
bis hin zur Nutzung für Frage-
stellungen der Versorgungs-
forschung. Der mehrbändige 
Ergebnisbericht zu Methodik, 
Evidenz und empirischen Er-
gebnissen für jeden Indikator 
steht nun auf der WIdO-Web-
seite zum kostenlosen Down-
load bereit.  

wido.de > Forschung & Projekte 
> Qualitätsmessung in der Pflege 
mit Routinedaten (QMPR) 

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: 5. QMR-Kongress – Versorgungsqualität gestalten, Berlin 05/22: Christian Günster: „Risikoadjustierung im 
QSR-Verfahren“, Dr. Elke Jeschke: „Qualitätsergebnisse in der Endoprothetik“, Dr. Janine Kröger: „Qualitätsindikatoren zur transvaskulären 
Transkathether-Aortenklappenimplantation (TV-TAVI)“ 

Klauber J, Wasem J, 
 Beivers A, Mostert C 

(Hrsg.): Krankenhaus-
Report 2022. Patienten-

versorgung während 
der Pandemie. Berlin: 

Springer, ca. 450 Seiten,  
42,79 Euro;  

ISBN 978-3-662-64684-7
eBook 978-3-662-

64685-4,
kostenloser Down-

load: wido.de > Publi-
kationen & Produkte > 
Buchreihen > Kranken-

haus-Report > Kran-
kenhaus-Report 2022: 

Patientenversorgung 
während der Pandemie
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doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
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dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
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Koalitionsvertrag: von persönlichen Absprachen  
bis zur ausbalancierten Roadmap
von Robert Paquet 1 und Wolfgang Schroeder 2

A B S T R A C T

In den ersten Jahren der Bundesrepublik Deutschland bilde-
ten persönliche Absprachen zwischen den Parteispitzen die 
Basis für die Arbeit der neu zusammengesetzten Regierung. 
Heute werden Koalitionsverträge detailliert ausgehandelt 
und sind später in einem konsentierten Dokument nach-
zulesen. Häufig werden darin die anstehenden Aufgaben 
neu justiert und Lösungsschritte vereinbart. Der aktuelle 
Koalitionsvertrag bildet das Dach für die erste echte Koa-
lition von drei Parteien. Trotz divergenter Interessen und 
zuweilen diffuser Orientierung könnte er die Grundlage für 
eine erfolgreiche Gesundheitspolitik in der 20. Wahlperiode 
bilden.  

Schlüsselwörter: Koalitionsvertrag, Gesundheitspolitik

In the early years of the Federal Republic of Germany, 
personal agreements between party leaders constituted 
the basis for the work of the newly formed government. 
Today, however, coalition agreements are being negotiated 
in detail and after the negotiations the parties publish a 
consented version of the agreement. In these publications 
the upcoming tasks are often readjusted, steps towards 
their solutions are sketched. The current coalition agree-
ment forms the umbrella for the first real coalition of three 
parties. Despite divergent interests and sometimes diffuse 
orientation, it could form the basis for a successful health 
policy in the 20th electoral period.

Keywords: coalition agreement, health policy
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1 Einleitung

Der Koalitionsvertrag gilt heute in der Bundesrepublik als 
öffentliches Basisdokument für eine Legislaturperiode. Das 
war nicht immer so. In den ersten Jahren der Republik bil-
deten persönliche Absprachen zwischen den Parteispitzen 
das Fundament für die Zusammenarbeit. Diese im Vertrau-
en entstandenen Festlegungen bildeten den Grundstock, 
der später teilweise in der Regierungserklärung öffentlich 
gemacht wurde. Heute haben Koalitionsverträge einen um-
fassenden und transparenten Charakter und dienen dazu, 
Aufgaben zu justieren und Lösungsschritte zu vereinbaren. 
Die Umsetzung in Regierungshandeln hängt auch von den 
federführenden Personen ab, insbesondere von den zustän-
digen Ministerinnen und Ministern (Tabelle 1) – je unbe-
stimmter der Vertrag ist, desto mehr. Der vorliegende Koa-
litionsvertrag bildet das Dach für die erste echte Koalition 
von drei Parteien. 

2 Bedeutung und Stellenwert eines  
Koalitionsvertrages

2.1 Historischer Rückblick und formale  
Entwicklungsschritte

Regierungen werden in Deutschland üblicherweise in Form 
von Koalitionen gebildet. Minderheitsregierungen und wech-
selnde Mehrheiten während einer Wahlperiode hat es auf 
Bundesebene bisher nicht gegeben. Der Regelfall ist, dass die 
gebildeten Koalitionen die gesamte Legislaturperiode zusam-
menhalten, um ihren Regierungsauftrag zu realisieren. Dass 
dies nicht nur in Italien, wo seit 1945 über 60 Regierungen 
agierten, keinesfalls selbstverständlich ist, dafür stehen die 
auch in Deutschland vorzeitig aufgelösten Regierungskoaliti-
onen (1972, 1982 und 2005). Um über die gesamte Wahlperi-
ode hinweg als Regierung mit stabiler parlamentarischer 
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Den ersten wirklich (allerdings unbeabsichtigt) veröffentlich-
ten Koalitionsvertrag gab es 1961 zwischen CDU/CSU und 
FDP (KAS). Er umfasste rund neun Seiten und zeigte seine 
Besonderheit bereits in der Reihenfolge der Themen. Die Re-
gelungen zur Zusammenarbeit der Koalitionsfraktionen (un-
ter anderem Bildung eines Koalitionsausschusses und Aus-
schluss wechselnder Mehrheiten) wurden nach vorn gezo-
gen. Bereits im ersten Absatz stand die damals spektakuläre, 
von der FDP durchgesetzte Vereinbarung, dass der Bundes-
kanzler zur Mitte der Wahlperiode zurücktreten werde. Die 
Gesundheitspolitik wurde lediglich mit zwei Sätzen bedacht: 
„Die Bundesregierung wird den Entwurf eines Gesetzes zur 
Reform der Krankenversicherung vorlegen. Die Krankenversi-
cherungsreform muss zu einer Stärkung der Selbstverantwor-
tung führen“ (KAS → Koalitionsabkommen vom 20. Oktober 
1961, 7). Bereits hier zeigte sich, dass in der Vorperiode ge-
scheiterte Vorhaben in den Folge-Vereinbarungen recycelt 
werden. In der Ära Kiesinger wurde der Koalitionsausschuss 
erstmals als Gremium zur Konfliktlösung („Kressbronner 
Kreis“) genutzt; in späteren Koalitionsverträgen wurde dieses 
Format formell weiter ausgebaut.

In der ersten Großen Koalition und den nachfolgenden so-
zialliberalen Koalitionen gab es keine förmlichen Vereinbarun-
gen. Die gemeinsamen politischen Absichten wurden in den 
Regierungserklärungen der Kanzler im Bundestag veröffent-
licht, also erst nach der eigentlichen Regierungsbildung. 
Schriftliche Vereinbarungen gab es erst wieder für den Rest 
der 9. Wahlperiode, nach dem Scheitern der sozialliberalen 
Koalition. Nach heutigen Maßstäben waren die Koalitionsver-
einbarungen der schwarz-gelben Koalitionen überwiegend 
kurz. Im Laufe der Zeit bürgerte sich jedoch eine Gliederung 
in Kapitel ein. Im Jahr 1994 wurde das Dokument erstmals von 
den Parteivorsitzenden unterzeichnet und bekam ein Motto: 
„Das vereinte Deutschland zukunftsfähig machen“. So entwi-
ckelte sich das Format der Koalitionsverträge von rudimentä-
ren Texten zu einem ausgeformten institutionellen Rahmen.

Mit der ersten rot-grünen Koalitionsvereinbarung vom  
20. Oktober 1998, die unter dem Motto „Aufbruch und Erneu-
erung – Deutschlands Weg ins 21. Jahrhundert“ stand, be-
gann eine neue Ära der politischen Inszenierung. Zum ersten 
Mal wurde die Unterzeichnung durch die Partei- und Frakti-
onsvorsitzenden öffentlich vollzogen und gefeiert. Das Doku-
ment umfasste 52 Druckseiten, davon knapp anderthalb zur 
Gesundheitspolitik, die sich vor allem mit einem Vorschaltge-
setz beschäftigten. Dieses sollte mehrere Leistungseinschrän-
kungen der Vorgängerregierung zurücknehmen (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen 1998, 25). Die Koalitionsvereinbarung von 
1998 prägte die inzwischen klassische Gliederung in drei 
Kernbestandteile: 1. Die wichtigsten Ziele und Maßnahmen 
der Regierungspolitik, 2. Die Arbeitsweise und die Entschei-
dungsverfahren innerhalb des Regierungsbündnisses (zum 
Beispiel die Bestimmung eines Koalitionsausschusses zur Lö-

Unterstützung zu arbeiten, bedarf es bereits in der Startphase 
der neu gebildeten Regierung anspruchsvoller Vorarbeiten 
und Haltelinien, wozu auch die Koalitionsverträge zählen. 
Für die Regierungsbildung auf Bundesebene „gibt es keine 
verfassungsrechtlichen Verfahrensvorgaben und Fristen“ 
(Grotz und Schroeder 2021, 284). Es gibt keinen Präsidenten, 
der üblicherweise den Führer der stärksten Partei beauftragt, 
eine Regierung zu bilden oder dafür eine parlamentarische 
Mehrheit zu suchen. Der Bundespräsident schlägt zwar nach 
Artikel 63 des Grundgesetzes dem Bundestag einen Kanzler-
kandidaten vor. Er wird dies jedoch nur tun, wenn dieser 
Kandidat die Aussicht hat, auch gewählt zu werden. Dazu 
bedarf es einer Mehrheit, die in Deutschland seit Langem nur 
durch die Bildung von Koalitionen erreicht werden kann. 

Die Koalitionsbildung hat sich über die Jahrzehnte in der 
politischen Praxis eingespielt. Dabei hat sich ein idealtypi-
sches Verlaufsmuster herausgebildet: „Zunächst kommen die 
Partei- und Fraktionsvorsitzenden der prospektiven Bündnis-
partner zu Sondierungsgesprächen zusammen, in denen die 
grundsätzliche Kooperationsbereitschaft und Passfähigkeit 
ermittelt werden. Normalerweise ist diese Phase recht kurz. 
Nur nach der Bundestagswahl 2017 zog sie sich über einen 
Monat hin, als Union, Grüne und FDP die Bildung eines auf 
Bundesebene neuartigen Bündnisses ausloteten. Dabei wur-
de bereits in größerer Runde verhandelt; zudem gingen die 
Gespräche bis in einzelne Details, scheiterten aber am Ende“ 
(ebenda, 284). Zum Misserfolg hat auch beigetragen, dass das 
gesamte Verfahren im grellen Licht der öffentlichen Beobach-
tung stattfand. Dabei zeigte sich, dass das bei Sondierungen 
zwingend erforderliche Ausloten von Kompromissen er-
schwert wird, wenn die Medien täglich bewerten, wer Tages-
sieger und wer auf der Verliererstraße ist. Die Verhandler der 
neuen Ampel haben daraus die Konsequenz eines strengen 
Schweigegebots gezogen. Nach dem Scheitern der Jamaika-
Verhandlungen gab es innerhalb der Sozialdemokratie mas-
sive Widerstände gegen eine erneute Zusammenarbeit mit 
der CDU/CSU. Erst nach der knappen Zustimmung eines 
Sonderparteitags Anfang 2018 durfte die SPD Koalitionsver-
handlungen mit der Union aufnehmen.

In den ersten beiden Wahlperioden der Bunderepublik gab 
es nur nicht veröffentlichte Koalitionsabsprachen in Form 
von Briefwechseln zwischen den Parteien (KAS; FES). In der 
dritten Wahlperiode (1957–1961) gab es erstmals eine acht-
seitige, nicht veröffentlichte Vereinbarung, in der ein Kran-
kenhaus- und ein Arzneimittelgesetz sowie die Reform der 
Krankenversicherung als vordringlich bezeichnet wurden. 
Darüber hinaus gab es nichts zur Gesundheitspolitik. Diese 
Vereinbarung wurde erst durch den Nachlass des damaligen 
Ministers für Bundesratsangelegenheiten, Hans-Joachim von 
Merkatz, bekannt (KAS). Allerdings wurde darin auch bereits 
der Modus der parlamentarischen Zusammenarbeit und die 
Bildung eines Koalitionsausschusses angesprochen. 
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Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que 
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sung eventueller Konflikte, Zusammenarbeit der Fraktionen 
im Bundestag und Kooperation im Kabinett), 3. Die Auftei-
lung der Ministerien unter den Parteien und die Abgrenzung 
des Ressortzuschnitts (Grotz und Schroeder 2021, 285 f.).

Der Begriff Koalitionsvertrag wurde erstmals 2002 ver-
wendet. Unter dem Motto: „Erneuerung – Gerechtigkeit – 
Nachhaltigkeit“ umfasste dieses Schriftstück bereits 72 
Druckseiten. Bezeichnend, auch für die späteren Koalitions-
verträge, ist der zunehmende Textumfang im Bereich der 
Maßnahmen und Ziele (Tabelle 2). Die Vereinbarungen sind 
im Laufe der Zeit detaillierter geworden und haben sich „auf 
Bundesebene zu politisch ‚verbindlichen Vollprogrammen‘ 
entwickelt“ (ebenda, 286). Der aktuelle Koalitionsvertrag 
bringt es auf 179 Seiten, davon acht zu den Themen Gesund-
heit und Pflege. Der Anteil der Gesundheits- und Pflegepolitik 
am Gesamttext des Koalitionsvertrages schwankt in den zu-
rückliegenden beiden Jahrzehnten zwischen knapp fünf und 
sieben Prozent.

2.2 Verfahrensweisen und Prozesse
Auch das Verhandlungsprocedere hat sich im Laufe der Zeit 
ausdifferenziert. Bis in die 1980er-Jahre haben im Wesentli-
chen die amtierenden Kanzler, ihre Minister und die Frak-
tions- oder Parteiführer die Vereinbarungen ausgehandelt. Im 
Jahr 2018 waren dagegen schon „insgesamt 91 Personen in  
18 thematischen Arbeitsgruppen beteiligt“ (ebenda, 285) – 
neben den bereits genannten zusätzlich auch unterschiedli-
che Vertreter von Bundesländern. Den Koalitionsvertrag 2021 
bereiteten sogar 22 Arbeitsgruppen mit rund 300 Mitgliedern 
vor, deren Ergebnisse schließlich von der Hauptverhand-
lungsgruppe (bestehend aus dem Kanzlerkandidaten und 
den Partei- und Fraktionsspitzen) abgenommen und modifi-
ziert wurden (Cockpit Koalitionsverhandlungen 2021). Bemer-
kenswert ist der – letztlich gescheiterte – Versuch, das Text-
volumen zu begrenzen. Nach dem „Gemeinsamen Leitfaden 
für die AGs“ vom 21. Oktober 2021 sollten die mit vier bezie-
hungsweise sechs Personen aus den verhandelnden Parteien 
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Gesundheitsminister seit 1998
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Koalition Minister  Biografische Daten 

SPD und Bündnis 90/Die Grünen 
(1998–2005) 

Andrea Fischer  
(Bündnis 90/Die 
Grünen)

Alter bei Amtsübernahme: 38 (*14.01.1960)
Beruflicher Hintergrund: Volkswirtin
Amtsausübung: 27.08.1998–12.01.2001 

Ulla Schmidt (SPD)
Alter bei Amtsübernahme: 51 (*13.06.1949)
Beruflicher Hintergrund: Lehrerin für Sonderpädagogik
Amtsausübung: 12.01.2001–27.08.2009

 CDU/CSU/SPD (2005–2009)

CDU/CSU und FDP (2009–2013) Philipp Rösler (FDP) Alter bei Amtsübernahme: 36 (*24.02.1973) 
Beruflicher Hintergrund: Mediziner
Amtsausübung: 28.08.2009–12.05.2011

Daniel Bahr (FDP) Alter bei Amtsübernahme: 34 (*04.11.1976)
Beruflicher Hintergrund: Bankkaufmann, Volkswirt
Amtsausübung: 12.05.2011–17.12.2013

CDU/CSU und SPD (2013–2021) Hermann Gröhe (CDU) Alter bei Amtsübernahme: 52 (*25.02.1961)
Beruflicher Hintergrund: Jurist
Amtsausübung: 17.12.2013–14.03.2018

Jens Spahn (CDU) Alter bei Amtsübernahme: 37 (*16.05.1980)
Beruflicher Hintergrund: Bankkaufmann, Politologe
Amtsausübung: 14.03.2018–08.12.2021

SPD, Bündnis 90/Die Grünen und FDP 
(2021–)
 

Karl Lauterbach (SPD) Alter bei Amtsübernahme: 57 (*21.02.1963)
Beruflicher Hintergrund: Epidemiologe
Amtsausübung: 08.12.2021–heute
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fand diese Gesamtabwägung bereits bei der Erarbeitung des 
Sondierungspapiers statt. Die Logik des dann gewählten Ver-
handlungsverfahrens – das darin bestand, halbwegs überschau-
bare, drittelparitätisch besetzte Expertengruppen zu den einzel-
nen Politikfeldern einzurichten – führte jedoch zwangsläufig 
dazu, dass es auch innerhalb der einzelnen Themenbereiche zu 
sorgfältig ausbalancierten Kompromisstexten kommen musste. 
Durch die Beteiligung der Länder-Vertreter (zum Beispiel Minis-
terpräsidenten und Minister der Länder) in den Verhand-
lungsteams sollten Konflikte schon im Vorfeld ausgeräumt 
werden. Im Bereich der Gesundheitspolitik ist das besonders 
wichtig, weil es hier nach dem Grundgesetz gemischte Zustän-
digkeiten und Kompetenzen gibt (vergleiche „konkurrierende 
Gesetzgebung“ nach Artikel 72 und 74 Grundgesetz). An den 
Verhandlungen wirken außerdem häufig auch fachlich versier-
te Ministerialbeamte und Referenten der Fraktionen mit, ohne 
in den veröffentlichten Listen der Arbeitsgruppenmitglieder 
namentlich genannt zu werden. Durch ihre Rolle bei der Infor-
mationsbeschaffung (etwa zu strittigen Fragen und zur Finan-
zierung) oder auch bei der Protokollführung ist ihr Einfluss 
nicht zu unterschätzen. Gleichzeitig sichert ihre Mitwirkung die 
Einhaltung gewisser fachlicher Standards.

Ein Koalitionsvertrag hat in erster Linie die Aufgabe, die 
Gremien der Parteien von der Sinnhaftigkeit der angestrebten 
Koalition zu überzeugen. Neben dieser legitimatorischen 
Funktion dient er auch als eine Art Roadmap und Arbeitsplan, 
der jedoch immer wieder ergänzt und in einzelnen Punkten 
sogar zur Disposition gestellt werden kann, weil dringliche 
neue Anforderungen, Aufgaben und Initiativen auftreten. 
Auch wenn der Koalitionsvertrag im zivilrechtlichen Sinne 
kein einklagbarer Vertrag ist, sondern eher ein fein austariertes 
Stimmungsbild aus Absichtserklärungen, die die Zustimmung 
der Parteien sichern sollen, wurde in der Vergangenheit die 
überwältigende Mehrheit der in Koalitionsverträgen fixierten 
Projekte und Maßnahmen abgearbeitet und umgesetzt (ver-
gleiche Vehrkamp 2021). Grotz und Schroeder gehen davon 
aus, dass die Verpflichtungswirkung eines Koalitionsvertrages 
dadurch unterstrichen wird, dass die beteiligten Parteien ihn 
ratifizieren (Grotz und Schroeder 2021, 285). Zu seiner Zustim-
mungsfähigkeit gehört aber auch, dass Unbestimmtheiten 
(„Weichmacher“) eingebaut werden, die der Politik der neuen 
Regierung die (oft notwendigen) Spielräume eröffnen (siehe 
Abschnitt 4). Außerdem ist es durch die parteibezogenen Ab-
stimmungsverfahren, in denen verschiedene Interessengrup-
pen ihre Ansprüche anmelden, geradezu zwangsläufig, dass 
bestimmte Klientelinteressen berücksichtigt werden (auf dem 
Gebiet der Gesundheitspolitik zum Beispiel Hausärzte, Hebam-
men, Apotheker). Sowohl für die innerparteiliche Zustimmung 
als auch für die öffentliche Kommunikation braucht man au-
ßerdem ein übergreifendes Narrativ. Das aktuelle Motto der 
„Fortschrittskoalition“ setzt in diesem Sinne einen Kontra-
punkt gegenüber der gefühlten Stagnation am Ende der Regie-
rungszeit der langjährigen Bundeskanzlerin Angela Merkel.

besetzten Arbeitsgruppen mit drei respektive fünf Seiten aus-
kommen. Bei Einhaltung dieser Vorgaben wäre der Vertrags-
text nur etwa halb so lang gewesen. Erfolgreicher in der Um-
setzung – und auch wichtiger – waren das Schweigegebot und 
die Zeitdisziplin, die die Parteispitzen vorgegeben hatten. An-
ders als beim gescheiterten „Jamaika-Projekt“ schwiegen 2021 
alle Beteiligten bis zum Schluss eisern. Im Gegensatz zum be-
sonders schwierigen Zustandekommen der letzten Großen 
Koalition unter Angela Merkel im Frühjahr 2018, bei der zwi-
schen Bundestags- und Kanzlerwahl 171 Tage lagen, brauchte 
die neue Ampel-Koalition nur knapp zwei Monate bis zum 
Abschluss eines Koalitionsvertrages. Weitere zwei Wochen wa-
ren nötig, um vor der Wahl von Olaf Scholz am 8. Dezember 
2021 in einer aufwendigen Prozedur die Zustimmung der Par-
teien einzuholen. 

Angesichts der schwächer gewordenen Legitimation der Par-
teiführungen und ihrer mithin labileren Durchsetzungsmacht 
dauert das Procedere der Regierungsbildung länger als früher 
und bedarf mitunter weiterer Legitimationsprozesse wie Mit-
gliederentscheiden oder vorgelagerten Sondierungsgesprä-
chen. 2017 und 2021 kam es zu solchen Sondierungen. An de-
ren Ende stand 2021 erstmals ein ausgearbeiteter, längerer Text 
(Sondierungspapier), mit dem die Weichen für den weiteren 
Prozess gestellt wurden. Die Unsicherheiten beim Zustande-
kommen der Koalition und des Koalitionsvertrages wirkten 
sich aber nicht nur auf die Länge der Verhandlungen aus, son-
dern auch auf die Inhalte und die Sprache der erstellten Papiere, 
die sich durch eine Mischung aus konkreten und sehr allgemei-
nen Absichtserklärungen auszeichnen. In den Sondierungs- 
und den anschließenden Koalitionsgesprächen verhandeln die 
Partner die Handlungskorridore zu den einzelnen Politikfel-
dern: Welche gemeinsamen Ziele können fixiert werden? Bei 
welchen Fragen wird Handlungsbedarf anerkannt und wie 
weitreichend ist dieser? Welche gemeinsamen Handlungsmög-
lichkeiten werden – ohne allzu schmerzhafte Kompromisse in 
Bezug auf die eigene Programmatik und die Interessen der ei-
genen Klientel – akzeptiert? Insoweit ist auch wichtig, welche 
(gegebenenfalls zentralen) Probleme eines Politikfeldes im Ko-
alitionsvertrag nicht thematisiert oder welche Lösungsansätze 
ausgeklammert werden. So wurde 2021 auf dem Gebiet der 
Gesundheitspolitik zum Beispiel das Reizthema Bürgerversi-
cherung (und damit das Verhältnis von gesetzlicher und priva-
ter Krankenversicherung) schon im Sondierungspapier einge-
froren. Auch die in diesem Papier grob umrissenen finanziellen 
Spielräume beziehungsweise Grenzen sind wegen des steigen-
den Zuschussbedarfs für die Sozialversicherung relevant.

Offensichtlich ist die hohe Kunst des Kompromisses nicht so 
angelegt, dass in jedem Politikfeld ein ausgewogenes Papier 
vorgelegt werden muss. Grundsätzlich kommt es vielmehr auf 
die Gesamtbilanz an. Es ist also durchaus Teil der Kompromiss-
politik, dass man sich in einem Themenbereich stärker durch-
setzt und dafür in einem anderen zurücksteckt. Im Jahre 2021 
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Koalitionsvereinbarungen in der Bundesrepublik Deutschland von 1998 bis 2022
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Jahr Koalition –  
Bundeskanzler

Koalitionsvereinbarung

Form Länge gesamt (davon 
Gesundheit/Pflege)

Schwerpunkte im Gesundheitsbereich

1998 SPD, Bündnis 90/
Die Grünen  –  
Gerhard Schröder

Koalitionsvereinbarung „Aufbruch 
und Erneuerung – Deutschlands 
Weg ins 21. Jahrhundert“

52 Druckseiten
(ca. 1 Seite) 

Beitragssatzstabilität, Rücknahme von 
Elementen der privaten Versicherungswirt­
schaft (Beitragsrückgewähr, Zuzahlungen), 
Globalbudget, Stärkung der Hausärzte, 
Neuordnung der ambulanten und stationären 
Vergütungssysteme

2002 SPD, Bündnis 90/ 
Die Grünen  –  
Gerhard Schröder

Koalitionsvertrag: „Erneuerung ­ 
Gerechtigkeit – Nachhaltigkeit. Für 
ein wirtschaftlich starkes, soziales 
und ökologisches Deutschland. 
Für eine lebendige Demokratie.“

72 Druckseiten 
(ca. 3,5 Seiten)

Solidarische Wettbewerbsordnung und Bei­
tragssatzstabilität in der GKV, Qualitätssiche­
rung der Leistungen, Organisationsreform der 
Kassen, Selektivverträge, Hausarzt als Lotse

2005 CDU/CSU, SPD –  
Angela Merkel

Koalitionsvertrag: „Gemeinsam 
für Deutschland. Mit Mut und 
Menschlichkeit.“ 

166 Druckseiten
(10 Seiten)

Stärkung der Prävention, mehr Effizienz durch 
Wettbewerb in der GKV­Versorgung, Weiter­
entwicklung des Risikostrukturausgleichs, 
Pflegeversicherung: Verbesserungen auf der 
Leistungsseite und Finanzausgleich zwischen 
gesetzlicher und privater Pflegeversicherung

2009 CDU/CSU, FDP –  
Angela Merkel

Koalitionsvertrag: „Wachstum. 
Bildung. Zusammenhalt.“

134 Druckseiten
(9 Seiten)

Einkommensunabhängige Arbeitnehmer­
beiträge und mehr Wettbewerb in der GKV, 
Kosten­Nutzen­Bewertung von Arzneimitteln, 
Stärkung der Patientenrechte und ihrer 
Wahlmöglichkeiten, differenziertere Definiti­
on der Pflegebedürftigkeit und ergänzende 
Kapitaldeckung zu ihrer Finanzierung

2013 CDU/CSU, SPD – 
Angela Merkel

Koalitionsvertrag: „Deutschlands 
Zukunft gestalten“

134 Druckseiten
(8 Seiten)

Flächendeckende Versorgung, Praxisnetze, 
Wartezeiten, Reform der integrierten und 
selektiven Versorgungsformen, Innovations­
fonds, Qualitätsinstitut, einkommenspropor­
tionaler Zusatzbeitrag, Umsetzung des neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs

2018 CDU/CSU, SPD – 
Angela Merkel

Koalitionsvertrag: „Ein neuer 
Aufbruch für Europa. Eine neue 
Dynamik für Deutschland. Ein 
neuer Zusammenhalt für unser 
Land.“

175 Druckseiten
(ca. 7,5 Seiten)

„Konzertierte Aktion Pflege“, Terminservice­
stellen und Mindestsprechstundenangebot, 
MDK­Reform, Gesundheitsberufe, E­Health 
und Digitalisierung, paritätische Finanzierung 
des Zusatzbeitrags

2022 SPD, Bündnis 90/ 
Die Grünen, FDP – 
Olaf Scholz

Koalitionsvertrag: „Mehr 
Fortschritt wagen. Bündnis für 
Freiheit, Gerechtigkeit und Nach­
haltigkeit“

179 Druckseiten
(8 Seiten)

Begrenzung der Eigenanteile in der statio­
nären Pflege, Pflegepersonalregelung 2.0, 
Heilberufegesetz, Öffentlicher Gesundheits­
dienst, elektronische Patientenakte, Reform 
der Notfallversorgung, Krankenhausplanung 
mit Versorgungsstufen, Dynamisierung des 
Bundeszuschusses zur GKV
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sen für Produktionsstätten) nicht effektiv nach Deutsch-
land oder in die EU zurückverlagern (Hofmann 2022). Ein 
weiteres Beispiel ist die vorgesehene Strukturreform der 
Krankenhauslandschaft, sicher das ambitionierteste ge-
sundheitspolitische Vorhaben des Vertrags. Dabei ist das 
Ziel, die in der Zuständigkeit der Länder liegende Kranken-
hausplanung „auf Leistungsgruppen und Versorgungsstu-
fen“ auszurichten (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 
86), fachlich unumstritten. Wenn jedoch der Bund keine 
Steuermittel für die Investitionen zur Verfügung stellt, fehlt 
der entscheidende Hebel, um die Länder zu einer entspre-
chenden Verhaltensänderung zu bewegen (der Vorschlag 
der Koalitionsarbeitsgruppe wurde von zwei SPD-Minister-
präsidentinnen bei der Schlussredaktion gestrichen, um den 
Status quo zu wahren) (Leber 2021).

d) Weiter ließe sich nach der Rangposition der Ankündigun-
gen im Spannungsfeld von Dringlichkeit und Wichtigkeit 
fragen. Sind die Lösungsvorschläge konkret genug und 
realistisch im Zeithorizont einer Wahlperiode umsetzbar? 
Sind die Absichten für ein Themenfeld untereinander und 
im Zusammenhang des gesamten Vertrages kohärent? 

4 Argumentationsfiguren und  
Versatzstücke

Die geschilderte Entwicklung der Koalitionsvereinbarungen 
prägt nicht nur die Inhalte, sondern auch die Textformen eines 
Koalitionsvertrages. Ihre besondere Sprache hat sich im Laufe 
der Zeit immer weiter herausgebildet und perfektioniert. Mit 
der Aufzählung von Spiegelstrichen, wie sie bis in die 1980er-
Jahre üblich war, kommen heutige Vereinbarungen nicht mehr 
aus. Bei vielen Themen gibt es echte Gemeinsamkeiten. Das 
sind vielfach Vorhaben, die hinreichend konkret benannt wer-
den und deren Umsetzung im Laufe der Wahlperiode gelingen 
kann. Das betrifft im aktuellen Koalitionsvertrag zum Beispiel 
die Aussagen zur Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und 
Pflege, die Weiterentwicklung der Unabhängigen Patientenbe-
ratung (UPD), die kontrollierte Freigabe von Cannabis, die An-
kündigung eines Gesundheitsdatennutzungsgesetzes sowie 
die Opt-out-Lösung für die elektronische Patientenakte, die den 
Versicherten deren Nutzung freistellt. So konkret können je-
doch nur überschaubare Themen angepackt werden. 

Durch die Koalitionsverträge der jüngeren Zeit ziehen sich 
bestimmte thematische Dauerbrenner, die regelmäßig be-
schworen werden, ohne dass es wirklich neue Lösungen gäbe. 
Ein seit Jahrzehnten wiederkehrendes Beispiel dafür ist die 
integrierte Versorgung (Brandhorst et al. 2017), ein anderes die 
Reform des Rettungsdienstes. Schon der Vertrag zur 19. Legis-
laturperiode aus dem Jahr 2018 formulierte die Absicht, „eine 
gemeinsame Sicherstellung der Notfallversorgung von Landes-
krankenhausgesellschaften und Kassenärztlichen Vereinigun-

3 Bewertungskriterien und Maßstäbe
Bei der Bewertung der Inhalte eines Koalitionsvertrages kann 
man verschiedene übergreifende Maßstäbe anlegen, die über 
die Zustimmung zu oder Ablehnung von bestimmten Fest-
stellungen oder Ankündigungen hinausgehen. Einige seien 
hier kurz angesprochen.

a) Werden die wichtigsten Probleme eines Themenfeldes auf-
gegriffen? Werden die reformbedürftigen Bereiche ange-
packt? Dabei gibt es viele (und nicht nur gute) Gründe, dies 
nicht zu tun. Eine neue Regierung darf und kann sich nicht 
überfordern. Trotzdem muss man feststellen, dass die Ampel-
Koalition das mittel- und langfristige Finanzierungsproblem 
in der Kranken- und Pflegeversicherung ausgeklammert 
hat. Die demografische Entwicklung wird nicht nur bei der 
Rente ausgeblendet. Die versprochenen Steuerzuschüsse in 
beiden Sozialversicherungszweigen lösen das grundlegende 
Pro blem nicht. Die für die Pflegeversicherung angekündigte 
moderate Beitragserhöhung wird voraussichtlich höchstens 
bis zum Ende der Wahlperiode reichen (Paquet 2021). 

b) Gibt es ein ordnungspolitisches Konzept? In den Koaliti-
onsverträgen der 14. bis 17. Wahlperiode standen wettbe-
werbliche Verfahren im Mittelpunkt (1998–2013). Spätes-
tens seit der Vereinbarung von 2018 ist jedoch ein deutli-
ches Umschwenken auf direkte staatliche Regulierung zu 
verzeichnen (Bandelow und Hornung 2019). Im aktuellen 
Vertrag kommt die Ausweitung des „Spielraum(s) für Ver-
träge zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern …, 
um innovative Versorgungsformen zu stärken“ (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen, FDP 2021, 84) nur noch im Zusammen-
hang von „bevölkerungsbezogenen Versorgungsverträgen 
(Gesundheitsregionen)“ vor, also in einem Kontext, der 
Wettbewerb gerade ausschließt. Bei gesetzlicher Kran-
kenversicherung (GKV) und sozialer Pflegeversicherung 
(SPV) liegt außerdem nahe, nach dem Sonderaspekt der 
Selbstverwaltung zu fragen. In den 1990er-Jahren hatte 
der damalige Gesundheitsminister Horst Seehofer für die 
Regulierung im Gesundheitssystem die Devise „Vorfahrt 
für die Selbstverwaltung“ ausgegeben (Clade 1996). Davon 
ist im aktuellen Vertrag nichts mehr zu spüren. Das Selbst-
verwaltungssystem kommt nur noch hinsichtlich des Ver-
sprechens vor, dass die Entscheidungen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (GBA) beschleunigt werden sollen 
(SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 87).

c) Im föderalen System ist stets zu fragen, ob die angesproche-
nen Vorhaben in der Kompetenz des Bundes liegen. Sind die 
Probleme durch Bundesgesetze lösbar? Sind die Länder und 
zum Beispiel auch die EU als Adressaten mit angesprochen? 
Die letzten Monate haben beispielhaft gezeigt, dass sich die 
Impfbereitschaft nicht durch ein Bundesgesetz verordnen 
lässt. Auch die sichere Versorgung mit innovativen Arznei-
mitteln und Impfstoffen lässt sich mit den vorgesehenen 
Maßnahmen (Abbau von Bürokratie, Prüfung von Zuschüs-



A N A LY S E

13© GGW 2022 · Paquet und Schroeder: Koalitionsvertrag: von persönlichen Absprachen bis zur ausbalancierten Roadmap · Jg. 22, Heft 2 (Mai), 7–14

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que 

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que mi, conse

kommen den Gewerkschaften mit der Pflegepersonalregelung 
2.0 (81) entgegen und wollen die Akademisierung der Pflege 
stärken (82). Die SPD umwirbt die Hausärzte mit der Entbudge-
tierung ihrer Vergütung (85). Die Grünen konnten die „bevölke-
rungsbezogenen Versorgungsverträge (Gesundheitsregionen)“ 
(84), die Gesundheitskioske (84) und die Community Health 
Nurse (82) unterbringen. Die FDP findet sich wieder in der Über-
prüfung der Dokumentationspflichten (84) des SGB V und dem 
Bekenntnis zum Bürokratieabbau (84, 85, 87). 

5 Fazit und Ausblick

Trotz der kritischen Aspekte ist der aktuelle Koalitionsvertrag 
eine bemerkenswerte Leistung. Dafür steht nicht nur die zügi-
ge Einigung zwischen drei Parteien, die programmatisch nicht 
sehr nahe beieinander liegen, sondern auch die inhaltliche 
Perspektive, die trotz mancher Lücken und Widersprüche ein 
umfassendes Programm abbildet. In der Gesundheitspolitik 
werden die wichtigsten Probleme adressiert, auch wenn dafür 
keine durchgreifenden neuen Lösungsansätze vorgelegt wer-
den. Umso mehr wird für die Erfüllung des Vertrages die Kom-
munikationsfähigkeit innerhalb der Regierung, mit den Frak-
tionen, den Ländern und den Medien wichtig sein. Angesichts 
des anfänglich stark auf das Pandemie-Management konzen-
trierten Arbeit des Bundesministeriums für Gesundheit ist 
noch nicht erkennbar, wie die strukturellen Positionen des 
Koalitionsvertrages umgesetzt werden sollen. Ein zentraler 
Punkt ist sicher die offene Finanzierungsfrage. Entscheidend 
für die Umsetzung der strukturpolitischen Vorhaben wird je-
doch die Konsensfindung mit den Ländern werden. Die Erfah-
rungen aus den Verhandlungen und die oft mühsame Abstim-
mung zwischen Bund und Ländern während der Corona-Pan-
demie stimmen dabei nicht sehr optimistisch. Umso mehr 
wird es auf den Regierungsstil und die Kommunikation des 
Gesundheitsministers ankommen. 

Daher sollte man nicht allein auf den Text des Koalitionsver-
trages bei „Pflege und Gesundheit“ schauen, zumal die Realität 
rasch neue dringliche Problem in den Vordergrund rücken 
kann. Einige wichtige gesundheitspolitische Weichenstellungen 
der zurückliegenden Jahre konnte man aus den Formulierungen 
der Koalitionsverträge höchstens erahnen, so zum Beispiel die 
spätere Bedeutung der Einführung der Fallpauschalen (DRG – 
Diagnosis Related Groups), des Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) oder der Einführung der medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) mit der allgemeinen Ermög-
lichung angestellter Ärzte in der ambulanten Versorgung. Diese 
Beispiele stehen auch für eine Politik der Dringlichkeit jenseits 
des Koalitionsvertrages und damit für den unerwarteten Mög-
lichkeitsraum von Politik. In diesem Sinne ist der aktuelle 
Koalitions vertrag ein Geländer für das gemeinsame Handeln in 
einer disparaten Koalition, die den Wandel gestalten will. 

gen“ zu schaffen (CDU, CSU, SPD 2018, 100). Dabei war die Idee 
der gemeinsamen Sicherstellung ebenso illusorisch wie der 
flächendeckende Aufbau integrierter Notfallzentren. Im Koali-
tionsvertrag für die 20. Wahlperiode heißt es dennoch: „Wir 
nehmen das Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich 
in das SGB V auf“ (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 85). 
Leider ist damit kein Konzept verbunden, wie man die verfas-
sungsrechtliche Zuständigkeit der Länder für dieses Thema auf 
den Bund übertragen oder wie man sie den Ländern abhandeln 
könnte (Bertelsmann-Stiftung 2022, 7). Ohne die Beispiele über-
zustrapazieren: Koalitionsverträge brauchen offenbar einen 
gewissen utopischen Überschuss und dokumentieren nur be-
dingt politische Lernprozesse. 

Wenn es schwierig wird – in der Sache selbst oder zwischen 
den Koalitionspartnern – flüchtet sich der Text von Koalitions-
verträgen häufig in Unverbindlichkeit. So werden Absichtser-
klärungen oft unbestimmt gelassen, um Handlungsspielräume 
zu wahren beziehungsweise um Abstimmungserfordernissen 
(etwa zwischen Bund und Ländern oder zwischen Ressorts) 
Rechnung zu tragen. Hier geht es oft um finanzielle Verpflich-
tungen. Ein Beispiel aus dem aktuellen Vertrag sind die in der 
Arbeitsgruppenfassung versprochenen „kostendeckenden Bei-
träge für die Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosen-
geld  II aus Steuermitteln“. In der Endfassung sind daraus nur 
noch „höhere“ GKV-Beiträge für diese Personengruppe gewor-
den (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 87). Im Koalitions-
vertrag von 2018 wurde die kostendeckende Erstattung übri-
gens schon einmal versprochen (CDU, CSU, SPD 2018, 102). Ein 
zweites Beispiel ist die Zusage, den Bundeszuschuss zur GKV 
regelhaft zu dynamisieren (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 
2021, 87). Offen bleibt, nach welcher Regel die Dynamisierung 
erfolgen soll: Folgt sie der Entwicklung der Kosten, der Inflati-
onsrate oder der beitragspflichtigen Einkommen? Bei wirklich 
komplizierten Themen gibt es oft Verschiebungen und Verla-
gerungen. So wird beim zentralen Thema Krankenhausreform 
ein (bislang noch imaginärer) Bund-Länder-Pakt als Subjekt 
der Reformen adressiert. Eine „kurzfristig eingesetzte Regie-
rungskommission“ soll Empfehlungen für eine nach Leis-
tungsgruppen und Versorgungsstufen differenzierte Kranken-
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Generationengerechtigkeit: kein zweckmäßiges 
Kriterium im Kontext der Sozialversicherung
von Klaus Jacobs 1

A B S T R A C T

Generationengerechtigkeit wird auch im Hinblick auf die 
Ausgestaltung der Sozialversicherung immer wieder als Kri-
terium verwendet, ohne hinreichend operationalisiert zu 
sein. Ihre Gleichsetzung mit kapitalbasierter Finanzierung 
ist ein Narrativ, das von der Notwendigkeit einer umfassen-
den Betrachtung intergenerationaler Beziehungen sowie von 
einer Orientierung an dem wesentlicheren Kriterium der Ver-
teilungsgerechtigkeit ablenkt. Diese zu stärken muss jedoch 
gerade auch unter Nachhaltigkeitsaspekten Priorität haben. 
 
Schlüsselwörter: Generationengerechtigkeit, Nachhaltig-
keit, Sozialversicherung  

Intergenerational justice is a recurring criterion with regard 
to the design of social security, without being sufficiently 
operationalised. Its equation with capital-based financing is 
a narrative that distracts from the necessity to comprehensi-
vely consider intergenerational relations as well as from an 
orientation towards the more essential criterion of distribu-
tional justice. To strengthen it must be a priority, especially 
in terms of sustainability. 

Keywords: intergenerational justice, sustainability, distri-
butional justice
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1 Einleitung

Ende Januar 2022 hat Wirtschafts- und Klimaschutzminister 
Robert Habeck den Jahreswirtschaftsbericht 2022 vorgestellt. 
Im Abschnitt „Sozialstaat modern und generationengerecht 
aufstellen“ findet sich die Aussage, dass die generationenge-
rechte Ausgestaltung der Sozialversicherungen eine der wich-
tigsten wirtschaftspolitischen Herausforderungen sei. Es ge-
he um eine nachhaltige Finanzierung und das Vertrauen in 
die Leistungsfähigkeit des Sozialversicherungssystems. So 
sei der Gesamtsozialversicherungsbeitrag in den vergange-
nen Jahren bei unter 40 Prozent konsolidiert worden (BMWK 
2022, 76).

Diese Textpassage ist gleich in mehrfacher Hinsicht be-
merkenswert. Als zentrale Herausforderung – und zwar 
wohlgemerkt für die Wirtschaftspolitik – wird explizit die 
generationengerechte Ausgestaltung der Sozialversicherun-
gen benannt. Was hierunter genau zu verstehen ist, wird 

allerdings nicht einmal angedeutet. Als Indikator für die 
Vertrauenswürdigkeit der Sozialversicherung wird auch 
nicht deren weit ins vorletzte Jahrhundert zurückgehende 
Historie genannt, die seither Weltkriege, Währungsrefor-
men, Weltwirtschaftskrisen und die deutsche Wiederverei-
nigung ohne Substanzverluste überdauert und sich als ein 
zentraler wirtschafts- und gesellschaftspolitischer Stabili-
tätsfaktor erwiesen hat. Vielmehr erfolgt stattdessen ein 
Hinweis auf den als „Konsolidierung“ bezeichneten Sach-
verhalt, dass der Gesamtsozialversicherungsbeitrag seit ei-
nigen Jahren (konkret: seit 2013) weniger als 40 Prozent 
beträgt, nachdem er davor dreizehn Jahre lang mit zwei 
Ausnahmen über diesem Schwellenwert lag. Dabei er-
scheint es schon auf den ersten Blick fragwürdig, einen be-
stimmten Beitragssatzwert als maßgeblichen Indikator für 
die Leistungsfähigkeit der Sozialversicherung heranzuzie-
hen – „Leistungsfähigkeit“ definiert sich gewiss nicht vor-
rangig über das Beitragssatzniveau der Sozialversicherungs-
zweige.
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Der Begriff der Generationengerechtigkeit taucht auch im 
Koalitionsvertrag der Ampel-Regierung im Kontext der So-
zialversicherung an zwei Stellen auf. So heißt es im Ab-
schnitt „Altersvorsorge“, dass es keine Rentenkürzungen 
und keine Anhebung des gesetzlichen Renteneintrittsalters 
geben werde. Und weiter: „Um diese Zusage generationen-
gerecht abzusichern, werden wir zur langfristigen Stabilisie-
rung von Rentenniveau und Rentenbeitragssatz in eine teil-
weise Kapitaldeckung der gesetzlichen Rentenversicherung 
einsteigen. Diese teilweise Kapitaldeckung soll als dauerhaf-
ter Fonds von einer unabhängigen öffentlich-rechtlichen 
Stelle professionell verwaltet werden und global anlegen. 
Dazu werden wir in einem ersten Schritt der Deutschen Ren-
tenversicherung im Jahr 2022 aus Haushaltsmitteln einen 
Kapitalstock von 10 Milliarden Euro zuführen“ (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen, FDP 2021, 73). Mit dieser Ankündigung 
wird der solidarischen Umlagefinanzierung der gesetzlichen 
Rentenversicherung zugleich implizit bescheinigt, nicht ge-
nerationengerecht zu sein (Reiners 2021a). Im ersten Haus-
halt der Ampel-Regierung für das Jahr 2022 findet dieses 
Vorhaben allerdings noch keinen Niederschlag – augen-
scheinlich haben sich die Prioritäten aktuell verschoben.

Bei der sozialen Pflegeversicherung soll eine Ergänzung 
„um eine freiwillige, paritätisch finanzierte Vollversiche-
rung“ geprüft werden, „die die Übernahme der vollständi-
gen Pflegekosten umfassend absichert. Eine Expertenkom-
mission soll bis 2023 konkrete Vorschläge vorlegen, die ge-
nerationengerecht sind“ (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 
2021, 81). Nun waren die bisherigen Erfahrungen mit frei-
willigen Ergänzungen der Leistungen einer Sozialversiche-
rung bislang wenig ermutigend (etwa bei der Riester-Rente 
und dem sogenannten Pflege-Bahr) – insbesondere, weil 
diejenigen, die zusätzliche Leistungen am nötigsten hätten, 
trotz steuerlicher Förderung am wenigsten in der Lage sind, 
die erforderlichen Eigenleistungen zu erbringen  (wobei bei 
der Pflegeversicherung bei optionaler Ausgestaltung noch 
das Problem der adversen Selektion, also der Informations-
asymmetrie vor Vertragsabschluss, hinzukommt). Doch 
auch wenn man davon absieht, stellt sich die Frage, ob „ge-
nerationengerecht“ auch hier nach den Vorstellungen der 
Ampel-Koalitionäre eine Abkehr von der solidarischen Um-
lagefinanzierung bedeuten soll.

2 Kritik des Bundesrechnungshofes an 
gesundheitspolitischer Gesetzgebung

Generationengerechtigkeit ist Thema eines Berichts, den der 
Bundesrechnungshof (BRH) Ende Januar 2021 an den Haus-
haltsausschuss des Deutschen Bundestages übermittelt hat. 
Darin wird dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) un-
ter Minister Jens Spahn vorgeworfen, bei zwei Gesetzge-

bungsverfahren der Jahre 2018 und 2019 – dem GKV-Ver-
sichertenentlastungsgesetz und dem GKV-Betriebsrenten-
freibetragsgesetz – Nachhaltigkeitsanforderungen nicht 
ausreichend berücksichtigt zu haben (BRH 2022).

Dabei geht es zunächst um die Einhaltung bestimmter 
formaler Anforderungen an den Prozess der Gesetzgebung, 
die sich aus der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie erge-
ben. Diese liegt aktuell in der im März 2021 von der Bun-
desregierung beschlossenen Fassung „Weiterentwicklung 
2021“ vor (Bundesregierung 2021). Grundlage hierfür auf 
internationaler Ebene ist die 2016 von den Vereinten Nati-
onen verabschiedete Agenda 2030 mit 17 globalen Nachhal-
tigkeitszielen, vor deren Hintergrund die bereits bestehen-
de nationale Nachhaltigkeitsstrategie grundlegend überar-
beitet, Anfang 2017 beschlossen und im November 2018 
erstmals weiter überarbeitet wurde. Danach wird bei jeder 
Gesetzgebung verlangt, die Auswirkungen auf eine nach-
haltige Entwicklung zu analysieren, dabei Zielkonflikte 
zwischen Nachhaltigkeitszielen transparent darzulegen 
und die übrigen Ressorts über eine Koordinierungsperson 
in den Prozess einzubinden (ebenda, 378). Diese Vorgaben 
hätte das Bundesgesundheitsministerium laut Bundesrech-
nungshof bei den beiden betrachteten Gesetzesprozessen 
„weitgehend außer Acht gelassen“ (BRH 2022, 10).

Der Bundesrechnungshof äußert aber nicht nur prozes-
suale, sondern auch inhaltliche Kritik. Dabei führt er zur 
umlagefinanzierten gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) aus, dass „die sozioökonomischen Besonderheiten 
des Umlageverfahrens mit der unmittelbaren Verwendung 
der Versichertenzahlungen zur Finanzierung der Leis-
tungsberechtigten (…) die hohe Bedeutung der Nachhaltig-
keit für das System der GKV (begründen). Die Folgen des 
demografischen Wandels mit sich schwächer entwickeln-
den Einnahmen und ansteigenden Ausgaben können die 
Funktionsfähigkeit des Umlagesystems und damit die Sta-
bilität der GKV grundlegend beeinträchtigen“ (ebenda, 8). 
Dass die Gesundheitsausgaben in einer alternden Gesell-
schaft tendenziell steigen, hat mit der Umlagefinanzierung 
nichts zu tun. Es ist zudem – zumal in einer wohlhabenden 
Gesellschaft – auch nichts Schlimmes, fungiert die Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft doch als ein immer wichtigerer 
Jobmotor. Und dass sich die Einnahmen demografiebedingt 
schwächer entwickeln, ist keineswegs eine Zwangsläufig-
keit, sondern hat (auch) sehr viel mit der konkreten Bei-
tragsgestaltung zu tun, die zugleich auf ein anderes vom 
Bundesrechnungshof explizit genanntes Nachhaltigkeits-
ziel einzahlen könnte, nämlich die Stärkung des sozialen 
Zusammenhalts. Auch die sachadäquate (Steuer-)Finanzie-
rung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben ist an dieser Stelle 
als Maßnahme zu nennen. Die pauschale Aussage, dass die 
Bedeutung der Nachhaltigkeit in der GKV aufgrund der 
Umlagefinanzierung besonders hoch sei, diskreditiert die 
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GKV jedenfalls in unnötiger Weise, denn gegen demografi-
sche Risiken ist kein Finanzierungsverfahren vollständig 
gefeit.

Inhaltlich kritisiert der Bundesrechnungshof unter ande-
rem, dass das Bundesgesundheitsministerium bei dem En-
de 2019 vom Deutschen Bundestag verabschiedeten Be-
triebsrentenfreibetragsgesetz auf das Kriterium der Gene-
rationengerechtigkeit an keiner Stelle eingegangen sei, 
obwohl das Ministerium in einem internen Argumentati-
onspapier vom Juni 2018 GKV-Beiträge aus Versorgungsbe-
zügen selbst noch als „unverzichtbaren Bestandteil für eine 
solidarische und nachhaltige Finanzierung der GKV“ be-
zeichnet und einen noch größeren Solidarbeitrag der akti-
ven Mitglieder mit Blick auf die Generationengerechtigkeit 
für nicht gerechtfertigt gehalten habe (BRH 2022, 14). Das 
Bundesgesundheitsministerium hätte seine eigenen Beden-
ken gegen die Entlastung der Betriebsrentner (…) berück-
sichtigen, die Zielkonflikte mit der Generationengerechtig-
keit aufzeigen und mögliche Alternativen abwägen müs-
sen. Zweifel äußert der Bundesrechnungshof aber auch an 
der pauschalen Behauptung des Bundesgesundheitsminis-
teriums, dass die Reduzierung der Beitragslast von Be-
triebsrentenbeziehenden durch die Einführung eines Frei-
betrags einen positiven Beitrag zum Nachhaltigkeitsziel des 
sozialen Zusammenhalts leiste. So sei in Kauf genommen 
worden, dass für die Entlastung dieser vergleichsweise gut 
versorgten Zielgruppe auch Geringverdiener aufzukom-
men hätten; genaue Analysen hierzu gebe es jedoch nicht 
(ebenda, 17).

Unabhängig von der Bewertung der Kritik des Bundes-
rechnungshofes wird erkennbar: Die betrachteten Nachhal-
tigkeitsziele sind in ihrer jetzigen Ausprägung weithin un-
bestimmt, und es gibt offenbar – hier konkret zwischen 
Bundesgesundheitsministerium und Bundesrechnungs-
hof – diametral entgegengesetzte Einschätzungen bezüg-
lich der Wirkung von Gesetzesmaßnahmen. Das gilt nicht 
nur – wie gerade gesehen – für das Ziel des sozialen Zusam-
menhalts, sondern offenbar auch in puncto Generationen-
gerechtigkeit, wenn das Bundesgesundheitsministerium in 
seiner Stellungnahme zu der Bundesrechnungshof-Kritik 
darauf hinweist, dass der Betriebsrentenfreibetrag langfris-
tig auch der jüngeren Generation nutze (ebenda, 15).

Bereits die Existenz dieser unterschiedlichen Auffassun-
gen macht deutlich, dass die unbestimmt formulierten 
Nachhaltigkeitsziele dem Gesetzgeber keine konkrete Ori-
entierung zu geben vermögen. Bei entsprechender Absicht 
lässt sich mehr oder weniger jede Reformmaßnahme als 
Beitrag zu mehr Nachhaltigkeit interpretieren. Wie exten-
siv dies geschieht, zeigt der im Mai 2021 veröffentlichte 
Nachhaltigkeitsbericht des Bundesgesundheitsministeri-
ums, in dem ein umfassender Rückblick auf die gesamte 

Politik der sich dem Ende zuneigenden Legislaturperiode 
erfolgt, mit und ohne direkten Corona-Bezug (BMG 2021a). 
Im Ergebnis führt danach die gesamte Gesundheits- und 
Pflegepolitik von Gesundheitsminister Jens Spahn zu mehr 
Nachhaltigkeit, beispielsweise selbst die Reform des Risiko-
strukturausgleichs zwischen den Krankenkassen.

An dieser Stelle darf nicht außer Acht gelassen werden, 
dass es bei Gesetzesfolgeabschätzungen keineswegs nur hin-
sichtlich der Nachhaltigkeit gravierende Defizite gibt. Eine 
systematische empirisch-analytische Fundierung und eine 
fortgesetzte Beobachtung von Gesetzesmaßnahmen finden 
zumindest bei gesundheits- und pflegepolitischen Maßnah-
men auch im Hinblick auf die „eigentlichen“ Gesetzesziele 
nicht statt. Ein Beispiel hierfür ist das Terminservice- und 
Versorgungsgesetz der vergangenen Legislaturperiode. Sein 
Ausgangspunkt waren – tatsächliche oder vermeintliche – 
Zugangsprobleme gesetzlich Versicherter zur ambulanten 
(fach-)ärztlichen Versorgung. Diese Probleme wurden vom 
Gesetzgeber allerdings weder quantifiziert, noch fand eine 
Abschätzung der diesbezüglichen Auswirkungen der ausge-
sprochen ausgabenintensiven Maßnahmen statt. Auch ein 
systematisches Monitoring der Gesetzeswirkungen ist nicht 
vorgesehen. Offenbar genügt die proklamierte gute Absicht 
als Erfolgsmaßstab – natürlich auch im Hinblick auf mehr 
Nachhaltigkeit.

3 Negativbeispiel Pflege-Bahr

Zurück zum Begriff der Generationengerechtigkeit. Bereits 
2005 hat Winfried Schmähl, bis zum Jahr 2000 15 Jahre 
lang Vorsitzender des Sozialbeirats der Bundesregierung, 
einen Buchbeitrag mit dem folgenden Satz eingeleitet: „‚Ge-
nerationengerechtigkeit‘ und ‚Nachhaltigkeit‘ gehören zu 
den besonders beliebten Schlagworten in der deutschen 
sozialpolitischen Diskussion zur Begründung politisch ge-
wollter Maßnahmen in der Alterssicherung und dienen 
Geschäftsinteressen von Anbietern von Finanzdienstleis-
tungen“ (Schmähl 2005, 401).

Zu dieser Aussage ist aus heutiger Sicht anzumerken, 
dass zum einen – wie gesehen – die Beliebtheit der beiden 
Schlagworte „Generationengerechtigkeit“ und „Nachhaltig-
keit“ in der Zwischenzeit eher noch weiter zugenommen 
hat und dass dies zum anderen im sozialpolitischen Kon-
text keineswegs mehr allein für die Alterssicherung zu-
trifft, sondern weitere Sicherungsbereiche erreicht hat. Das 
gilt bisher insbesondere für die Absicherung des Pflegerisi-
kos. Dort wurde in Analogie zur Riester-Rente vor zehn 
Jahren mit dem Pflege-Bahr eine steuerlich geförderte frei-
willige private Zusatzversicherung zur Ergänzung der Leis-
tungen der gesetzlichen Pflegeversicherung eingeführt  
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für Alt- und Neuverträge“ mit Mehrausgaben von 90 Mil-
lionen Euro gerechnet wurde (BMG 2021b, 65). In diesem 
Fall wäre somit 2022 die Anzahl von 1,5 Millionen geför-
derten Zusatzversicherungen erreicht worden, die die pri-
vate Versicherungswirtschaft bei der Einführung des 
Pflege-Bahr schon für 2013 angekündigt hatte. Gemessen 
an den 45 Millionen Erwerbstätigen in Deutschland bleibt 
die Anzahl geförderter Pflegezusatzversicherungen je-
doch so oder so überschaubar – ob es nun eine Million 
oder eineinhalb Millionen sind. Wird hierdurch tatsäch-
lich ein wichtiger Beitrag zu mehr Generationengerechtig-
keit geleistet?

4 Mehrfach verkürzte Sichtweisen

Warum wird am Pflege-Bahr trotz seines offenkundigen 
Misserfolgs unverdrossen festgehalten, ohne dass zumin-
dest seine Ausgestaltung einer kritischen Prüfung unterzo-
gen würde? Bei der Antwort auf diese Frage sei noch ein-
mal auf das obige Zitat von Winfried Schmähl verwiesen, 
in dem von den Geschäftsinteressen der privaten Versiche-
rungswirtschaft die Rede war. Obwohl nicht nur der Pfle-
ge-Bahr, sondern auch seine „große Schwester“, die Ries-
ter-Rente, weit davon entfernt sind, den mit ihrer Einfüh-
rung verbundenen Erwartungen gerecht zu werden (zur 
Riester-Rente siehe Geyer et al. 2021), tut sich die Politik 
nach wie vor schwer, dies überhaupt einzugestehen. Ein 
Grund hierfür dürfte darin liegen, dass es der privaten 
Versicherungswirtschaft samt ihren Unterstützern in Me-
dien, Politik und Wissenschaft erfolgreich gelungen ist, 
das privatwirtschaftliche Geschäftsmodell mit kapitalge-
deckter Eigenvorsorge in einer Weise erfolgreich zu ver-
markten, die ihresgleichen sucht. Auch die Einschätzung 
nach der Weltfinanzkrise vor bald 15 Jahren, dass es kapi-
talgedeckte Reformvorschläge erst einmal deutlich schwie-
riger haben dürften (etwa Joebges et al. 2012), hat sich im 
Nachgang als vorschnell erwiesen. Es bleibt abzuwarten, 
ob die Wirtschaftsturbulenzen im Gefolge des russischen 
Angriffskrieges auf die Ukraine Zweifel daran wecken, 
dass die internationalen Finanzmärkte der beste Gewähr-
leistungsträger für die – und sei es: ergänzende – Absiche-
rung sozialer Lebensrisiken darstellen.

Dass kapitalgedeckte Finanzierungssysteme keine nen-
nenswerten Risiken trügen, schon gar keine demografi-
schen, ist eine von interessierter Seite gern genährte Sicht. 
In gewisser Weise hat sie sogar ihre Berechtigung, ist es 
doch im Zweifel der Staat, der – siehe die Weltfinanzkrise, 
die Corona-Krise oder aktuell die Folgen des Ukraine-Krie-
ges – zur Sicherung privatwirtschaftlicher Existenzen mit 
riesigen Rettungsschirmen in die Bresche springt. Aber so 
ist das nicht gemeint, sondern es wird das – ökonomisch 

(Jacobs und Rothgang 2012). Während der Bedarf für die 
Riester-Rente zur Ergänzung der Leistungen der gesetzli-
chen Rentenversicherung durch eine Absenkung des Ren-
tenniveaus im Altersvermögensgesetz 2001 von der Politik 
explizit geschaffen wurde, war eine entsprechende Maß-
nahme in der Pflegeversicherung nicht notwendig. Viel-
mehr hatte der Verzicht auf jegliche Leistungsdynamisie-
rung seit Einführung der Pflegeversicherung Mitte der 
1990er-Jahre bis zum Jahr 2008 und der damit einhergehen-
de Realwertverlust quasi von selbst dazu geführt, dass die 
Pflegeversicherung ihr ursprüngliches Ziel – die Sicherstel-
lung einer Grundversorgung, die „im Regelfall ausreicht, 
die pflegebedingten Aufwendungen abzudecken“ (Deut-
scher Bundestag 1997, 9) – seit Langem bei Weitem verfehlt.

Als die Einführung des Pflege-Bahr Mitte 2012 be-
schlossen wurde, wurde die staatliche Förderung der pri-
vaten Pflegevorsorge vom Gesetzgeber als „ein wichtiger 
Beitrag zur nachhaltigen, generationengerechten Ausge-
staltung der sozialen Sicherung“ bezeichnet (Deutscher 
Bundestag 2012, 20). Hat sich diese Einschätzung zehn 
Jahre später erfüllt? Eine systematische Evaluation durch 
den Gesetzgeber – etwa mit Blick auf eine Analyse der 
Inanspruchnehmenden oder die Entwicklung der Beiträ-
ge  – gibt es auch hier nicht. Für 2013, das erste Jahr des 
Pflege-Bahr, ging der Gesetzgeber auf der Grundlage von 
Schätzungen der privaten Versicherungswirtschaft von 
rund 1,5 Millionen förderfähigen Vertragsabschlüssen aus 
(ebenda, 22). Vorsorglich wurden hierfür 100 Millionen 
Euro an Fördermitteln in den Bundeshaushalt eingestellt. 
Tatsächlich gab es zur Jahresmitte 2013 aber erst rund 
150.000 Verträge, und auch die im Herbst 2013 vom PKV-
Verband geäußerte Erwartung, bis Ende 2014 eine Million 
förderfähige Zusatzversicherungen zu verkaufen (vgl. Ja-
cobs und Rothgang 2013, 27), hat sich nicht einmal bis 
heute erfüllt. Laut PKV-Zahlenportal waren 2020 von den 
insgesamt abgeschlossenen 3,77 Millionen Pflege-Zusatz-
versicherungen 921.300 staatlich gefördert. Auch für 2022 
wird praktisch kein weiterer Zuwachs erwartet, denn im 
Finanzplan des Bundes vom August 2021 sind für die För-
derung der freiwilligen privaten Pflegevorsorge im Haus-
haltsjahr 2022 lediglich 58,6 Millionen Euro eingestellt 
(Deutscher Bundestag 2021, 22).

Der Pflege-Bahr hat sich somit als Flop erwiesen. Den-
noch wollte der frühere Gesundheitsminister Jens Spahn 
seine Förderung aus Steuermitteln sogar noch ausbauen. 
Nach einem im März 2021 vorgelegten Arbeitsentwurf für 
ein Gesetz zur Reform der Pflegeversicherung – der an-
schließend nicht weiterverfolgt wurde – sollte die steuer-
liche Zulage auf bis zu zehn Euro im Monat angehoben 
werden, wodurch für den Bund „bei unterstellten 0,5 Mil-
lionen zusätzlichen Versicherungsverträgen und einer 
durchschnittlichen Förderung von monatlich neun Euro 
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ration durch die Jüngeren im Fall von Pflegebedürftigkeit 
im Alter, isoliert zu betrachten. Wenn nachfolgende Gene-
rationen zum Beispiel infrastrukturelle Bedingungen vor-
finden – etwa Kitas, Schulen und Hochschulen –, von de-
nen ihre Eltern und Großeltern nur träumen konnten, 
empfinden Letztere das gewiss nicht als ungerecht und 
verzichten gern auf eine Rechnungstellung. Gewiss ge-
schieht dies auch mit Blick auf die Stabilisierungsfunktion 
für umlagefinanzierte Sozialversicherungen, die mit Inves-
titionen in die Leistungsfähigkeit nachwachsender Gene-
rationen verbunden ist. Solche öffentlichen Investitio-
nen  – ebenso wie etwa zur gezielten Integration zuwan-
dernder Menschen in Arbeitsmarkt und Gesellschaft – sind 
deshalb gerade auch in der Nachhaltigkeitsperspektive 
sehr viel sinnvoller, als Steuermittel für die Förderung von 
Versicherungsprodukten mit unklarem Nutzen zu verwen-
den.

 
Eine Gesamtsicht auf die vielfältigen wechselseitigen 

Beziehungen zwischen den Angehörigen unterschiedli-
cher Generationen unter Gerechtigkeitsaspekten würde 
ein sehr viel weiter gefasstes konzeptionell-empirisches 
Herangehen erfordern als die isolierte Betrachtung von 
Einzeltatbeständen. „Ein sauber definiertes Konzept der 
Generationengerechtigkeit muss (…) eine Bilanz aller Vor- 
und Nachteile aufstellen, welche die Geschichte einer be-

allerdings falsche – Narrativ gepflegt, dass bei kapitalge-
deckten Systemen letztlich jede und jeder für sich selbst 
Vorsorge betreibe. Dass das keineswegs der Fall ist, sollte 
zumindest Ökonomen in Gestalt des vor mittlerweile  
70 Jahren geprägten und in der Folge als „Mackenroth-Ge-
setz“ bekannten Satzes bekannt sein, wonach aller Sozial-
aufwand immer aus dem laufenden Volkseinkommen der 
laufenden Periode gedeckt werden muss (Reiners 2013).

Ein weiterer Aspekt im Kontext von Generationengerech-
tigkeit ist die vielfach begrenzte Sicht auf partikulare Rege-
lungen. Dass jede Generation ihre Aufgaben zu erfüllen 
habe, ist im originären Nachhaltigkeitskontext – beispiels-
weise in der Forstwirtschaft – und auch in Bezug auf klima-
politische Maßnahmen insoweit nachvollziehbar, als es hier 
in der Regel um irreversible Entwicklungen geht. Davon 
kann bei Fragen der Finanzierung von Sozialleistungen je-
doch keine Rede sein. Vor allem aber stellen die hierfür er-
folgenden intergenerativen Transfers nur eine Facette in-
nerhalb des vielfältigen intergenerationalen Beziehungsge-
flechts von staatlichen und privaten Real- und 
Finanztransfers dar (siehe Abbildung 1).

Aus einer gesamtgesellschaftlichen Perspektive ergibt es 
vor diesem Hintergrund keinen Sinn, einzelne Beziehungs-
leistungen, wie etwa die Unterstützung der älteren Gene-

E A B B I L D U N G  1

Ökonomische Beziehungen zwischen zwei aufeinanderfolgenden Generationen

Von der Elterngeneration auf die  
Kindergeneration

Von der Kindergeneration auf die Eltern-
generation

Staatliche Transfers A.  Staatliche Transfers von der Eltern­ auf 
die Kindergeneration

     · Ausbildung
     · Gesundheitsversorgung in der Jugend
     ·  Öffentliche Infrastruktur abzüglich 

Staatsschulden

B.  Staatliche Transfers von den Kindern auf 
die Eltern

     · Altersversorgung
     ·  Gesundheitsversorgung und Pflege im 

Alter
     ·  Sonstige Sozialleistungen im Alter

Private Transfers C.  Private Transfers von der Eltern­ auf die 
Kindergeneration

     · Unterhalt und Erziehung
     ·  Familiäre Unterstützung während der 

Erwerbsphase der Kindergeneration  
(z. B. Hilfe bei der Erziehung der Enkel­
generation)

     ·  Private Vermögensübertragungen und 
Erbschaften

D.  Private Transfers von den Kindern auf  
die Eltern

     ·  Familiäre Unterstützung im Alter  
(z. B. Pflege und Betreuung)

Gesamtgesellschaftliche Effekte E.  Ressourcenverbrauch der  
Elterngeneration

Q
ue

lle
: E

be
rt

 2
00

5,
 2

2;
 G

ra
fik

: G
+G

 W
is

se
ns

ch
af

t 2
02

2



A N A LY S E

20 © GGW 2022 · Jacobs: Generationengerechtigkeit: kein zweckmäßiges Kriterium im Kontext der Sozialversicherung · Jg. 22, Heft 2 (Mai), 15–21

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que 

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que mi, conse

nahmenseitig insbesondere die konsequente Stärkung der 
solidarischen Beitragsfinanzierung (Stichworte: Erweiterung 
des Personenkreises, Einbeziehung aller Einkommensarten 
und Anhebung der Beitragsbemessungsgrenzen in GKV und 
SPV). Dies hätte zugleich den Nebeneffekt, den Gesamtsozi-
alversicherungsbeitrag unterhalb von 40 Prozent zu halten, 
selbst wenn an der ökonomischen Sinnhaftigkeit dieses Ziels 
gravierende Zweifel bestehen (Reiners 2021b).

Aus der Kritik des Bundesrechnungshofes an der Gesetzge-
bung von Jens Spahn sollte vor allem abgeleitet werden, dass 
das Monitoring von gesundheits- und pflegepolitischen Refor-
men generell völlig unzureichend ist. Dabei muss es jedoch 
anstelle einer formalen Abarbeitung von kaum operationali-
sierbaren Zielen aus dem Kontext der Nachhaltigkeitsstrategie 
vielmehr um eine umfassende Folgenabschätzung von Geset-
zesmaßnahmen in kurz- und längerfristiger Sicht gehen. Das 
betrifft stets die Finanzwirkungen, einschließlich der jeweili-
gen Lastenverteilung, aber vor allem auch die mit den Reform-
maßnahmen unmittelbar intendierten Ziele, speziell solche zur 
Verbesserung von Qualität und Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung. Wer dabei das Kriterium der Generationengerechtigkeit 
über Gebühr strapaziert, setzt sich zumindest dem Verdacht 
aus, in Wirklichkeit ganz andere Ziele zu verfolgen.

Literatur

BMG (Bundesministerium für Gesundheit) (2021a): Nachhaltigkeit 
für Gesundheit und Pflege. Nachhaltigkeitsbericht 2021 des Bun­
desministeriums für Gesundheit; bundesgesundheitsministerium.
de → Service → Unsere Publikationen → Gesundheit
BMG (Bundesministerium für Gesundheit) (2021b): Arbeitsentwurf 
eines Gesetzes zur Reform der Pflegeversicherung (Pflegereform­ 
gesetz)
BMWK (Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz) 
(2022): Jahreswirtschaftsbericht 2022; www.bmwk.de  
→ Suchbegriff: Jahreswirtschaftsbericht 2022
Börsch-Supan A (2003): Zum Konzept der Generationengerechtig­
keit; http://docplayer.org/76494756­Zum­konzept­der­generationen­
gerechtigkeit.html
BRH (Bundesrechnungshof) (2022): Bundesministerium für 
Gesundheit lässt Nachhaltigkeitsanforderungen bei den Gesetzen 
zur gesetzlichen Krankenversicherung unberücksichtigt. Bericht 
nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen 
Bundestages. Bonn, 26.01.2022
Bundesregierung (2021): Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie;   
bundesregierung.de → Nachhaltigkeitspolitik → Deutsche Nachhal­
tigkeitsstrategie 2021
BVerfG (Bundesverfassungsgericht) (2021): Beschluss des Ersten 
Senats vom 24. März 2021 – 1 BvR 2656/18 –, Rn. 1­270. BVerfGE 
157, 30–177

stimmten Generation beschert, und darin die Gewinne und 
Kosten von Erfindungen, Kriegen, wirtschaftlichen und 
demographischen Krisen jeder einzelnen Generation nach 
dem Verursacherprinzip zurechnen. Das ist schlichtweg 
unmöglich“ (Börsch-Supan 2003, 5).

5 Resümee

Gesellschaftliche Gerechtigkeitsnormen gibt es in vielen 
Ausprägungen: Leistungs-, Bedarfs-, Teilhabe-, Geschlech-
ter-, Verteilungsgerechtigkeit und andere mehr. Selbst 
wenn die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Generati-
on  – früher etwa die Kriegs- oder Nachkriegsgeneration 
oder heute die sogenannten Babyboomer oder die Gene-
rationen X, Y oder Z – mit strukturellen Vor- oder Nachtei-
len bezüglich bestimmter Lebenschancen verbunden ist, 
gibt es umgekehrt keine Gewähr, hiervon im Einzelfall auch 
tatsächlich zu profitieren. Ist jemand nicht in der Lage, 
hohe Pflegekosten ohne Sozialhilfe zu schultern, hilft es 
dieser Person nicht, wenn der Anteil von Menschen mit 
ähnlichem Schicksal in der eigenen Generation eher klein 
ausfällt. Dies unterstreicht die überragende Bedeutung von 
personellen Verteilungsfragen quer durch die gesamte Ge-
sellschaft und alle Generationen.

Die Pflegefinanzierung liefert hierfür ein besonders kras-
ses Beispiel. Bei identischen Leistungen von sozialer Pflege-
versicherung (SPV) und privater Pflegepflichtversicherung 
(PPV) liegt der durchschnittliche Jahresbeitrag in der SPV 
aufgrund großer Strukturunterschiede in der jeweiligen Ver-
sichertenschaft weit über dem Durchschnittsbeitrag in der 
PPV – 2019 waren dies 637 gegenüber 349 Euro (Haun und 
Jacobs 2021, 13). Gemessen am Einkommen der Versicherten 
fällt der Unterschied noch weitaus größer aus, denn das mitt-
lere Bruttogesamteinkommen in der PPV lag 2018 mit 54.334 
Euro im Jahr fast genau doppelt so hoch wie in der SPV mit 
27.313 Euro (ebenda, 12). Aber damit nicht genug: Von den 
geringeren Beiträgen der deutlich einkommensstärkeren 
PPV-Versicherten werden für diese in der PPV auch noch 
Alterungsrückstellungen gebildet. Somit lässt sich der massi-
ve Verstoß gegen die Verteilungsgerechtigkeit in verkürzter 
Sichtweise sogar noch als positiver Beitrag zu mehr Genera-
tionengerechtigkeit ausgeben.

Wie das Bundesverfassungsgericht in seinem Klimaschutz-
urteil vom 24. März 2021 festgestellt hat, ist das Grundgesetz 
„unter bestimmten Voraussetzungen zur Sicherung grund-
rechtsgeschützter Freiheit über die Zeit und zur verhältnis-
mäßigen Verteilung von Freiheitschancen über die Generati-
onen (verpflichtet)“ (BVerfG 2021, Leitsatz 4). In Bezug auf die 
nachhaltige Finanzierung der Sozialversicherungen gibt es 
dafür jedoch vielfältige Handlungsoptionen. Hierzu zählt ein-
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Der Ampel-Koalitionsvertrag: von neuen Rollen und 
alten institutionellen „Gewissheiten“
von Dr. Christopher Hermann 1

A B S T R A C T

Der gesundheitspolitische Teil des Ampel-Koalitionsver-
trages offeriert ein buntes Allerlei. Die Programmatik der 
Regierungsparteien spielt dabei keine Rolle. Im Koalitions-
vertrag selbst wird eine Priorisierung von Projekten kaum 
sichtbar. Versorgungspolitische Leerstellen der vorange-
gangenen Großen Koalition III werden aufgegriffen – al-
lerdings meist ohne institutionelle Rollenzuweisung. Das 
korporatistische GKV-Regime als zukunftsfähiger funktio-
naler Ordnungsrahmen darf a priori als gesetzt gelten; es 
geht allenfalls um Inkrementelles. Dabei kommt Kranken-
kassen vornehmlich eine Funktion als Systemfinanzier zu. 
Der einzig als begrenzte Organisationsreform angekündig-
te Umbau des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) hat 
allerdings das Potenzial dazu, gegebenenfalls die gesamte 
ordnungspolitische GKV-Statik zu erfassen. 

Schlüsselwörter: Ampel-Koalitionsvertrag, Korporatis-
mus, Ordnungspolitik, Stakeholder im Gesundheitswesen, 
Reformabsentismus

The health-political part of the traffic light coalition agree-
ment  offers quite a hodgepodge. The programmes of the 
governing parties seem irrelevant. The coalition agreement 
does not boast a visible prioritization. Omissions and fai-
lures of the Grand Coalition III are addressed – mostly, 
however, without institutional role assigments. The corpo-
ratist statutory health insurance regime as a future-proof 
functional regulatory framework is apparently taken for 
granted; what is supposed to come are incremental steps 
at best. Within the coalition agreement health insurance 
companies primarily function as system financers. The Fe-
deral Joint Committee (GBA) is to undergo an organizati-
onal reform. Although this latter is announced as being of 
a limited size, it has the potential to affect the regulatory 
statics of the entire statutory health insurance system.

Keywords: traffic light coalition agreement, corporatizm, 
regulatory policy, stakeholders in health care, lack of 
reforms
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1 Koalitionsvertrag als Potpourri

Der rot-grün-gelbe Koalitionsvertrag (Ampel-Koalitionsver-
trag) für die 20. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages 
unterbreitet in seinem Gesundheits- und Pflegekapitel ein 
buntes Potpourri verschiedenster Ankündigungen und Vor-
haben (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 80–88). Poten-
ziell systemverändernde oder gar systemsprengende Reform-
absichten finden sich im Text weder allgemein noch speziell 
mit Fokus auf die gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

Vor dem Hintergrund einerseits der Bilanz der letzten 
Großen Koalition (2018–2021), die gesundheitspolitisch so-
wohl unter struktur- und steuerungspolitischen Aspekten 
als auch aus ordnungspolitischer Perspektive im Ergebnis 

als vertane Zeit abgehakt werden muss (Jacobs 2021, 12; 
Schönbach 2021, 3; Hermann 2021a, Kapitel 6), und anderer-
seits der hoch ambitionierten Wahlprogramme der neuen 
Koalitionspartner aus dem Vorfeld der Bundestagswahlen 
Ende September 2021 ein durchaus ernüchternder Sach-
stand. Während SPD und Bündnis 90/Die Grünen überein-
stimmend in ihren Programmen (erneut) den Übergang in 
ein monistisches Krankenversicherungssystem ankündig-
ten – „Wir werden eine Bürgerversicherung einführen“(SPD 
2021, 18); „Unser Ziel ist eine solidarisch finanzierte 
Bürger*innenversicherung“ (Bündnis 90/Die Grünen 2021, 
123) –, also weiterhin Systemveränderung proklamierten, 
und auch die FDP in ihrem Wahlprogramm vor einer „Struk-
turreform im stationären Sektor“ nicht zurückschreckte 
(FDP 2021, 29), bleibt der Koalitionsvertrag hinter dem da-
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Entsprechende Restanten aus der Spahn-Zeit recycelt der 
Ampel-Koalitionsvertrag. Es wird der Übergang angekün-
digt zu einer gemeinsam mit den Ländern zu entwickelnden 
„sektorenübergreifenden Versorgungsplanung“, die die ge-
genwärtige Bedarfsplanung im ambulanten Sektor und die 
stationäre Krankenhausplanung umfassen soll (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen, FDP 2021, 84). Zudem verspricht die Ko-
alition die Ambulantisierung „bislang unnötig stationär er-
brachter Leistungen“. Dazu soll „zügig für geeignete Leis-
tungen“ eine „sektorengleiche Vergütung durch sogenannte 
Hybrid-DRG“ umgesetzt werden (ebenda). Im Weiteren soll 
die Notfallversorgung in „integrierten Notfallzentren in en-
ger Zusammenarbeit zwischen den kassenärztlichen Verei-
nigungen (KV) und den Krankenhäusern (KH) erfolgen“ 
(ebenda, 84 f.).

Während damit die Frage nach der institutionellen und 
administrativen Verortung der Umsetzungsverantwortung 
hinsichtlich der erneut aufgegriffenen sektorenübergreifen-
den Versorgungsplanung einstweilen ebenso unbeantwortet 
bleibt wie im Falle der Transformation bisheriger ambulant 
und/oder stationär erbrachter Leistungen in Hybrid-DRGs – 
ein prominent seit Längerem vom Sachverständigenrat 
(SVR) zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen favorisiertes Vorhaben (SVR 2018, vor allem Ziffer 859 ff.; 
skeptisch jetzt: Bussmann et al. 2021, 22) –, werden einzig für 
die Absichten in der Notfallversorgung den Beteiligten verän-
derte Aufgaben und Kompetenzen näher zugeordnet. Die 
zentrale Akteursrolle soll bei der jeweiligen Kassenärztlichen 
Vereinigung (KV) liegen. Ihr wird die „Option“ eröffnet, die 
Sicherstellung der ambulanten Notfallversorgung in den zu 
schaffenden integrierten Notfallzentren selbst zu überneh-
men oder „diese Verantwortung in Absprache mit dem Land 
ganz oder teilweise auf die Betreiber zu übertragen“ (SPD, 
Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 85).

Auch wenn im Kontext letztlich unklar bleibt, wer hier ei-
gentlich als „Betreiber“ konkret verpflichtet werden soll – der-
jenige des integrierten Notfallzentrums oder der des im Ein-
zelfall eingebundenen Krankenhauses (eine Betreiber-
identität steht nirgends in Rede) –, wird mit dieser 
Konzeption im Gegensatz zur ansonsten geübten operativen 
Abstinenz gleichzeitig zumindest ein Weg zur Umsetzung 
des Vorhabens skizziert. Anders als in der bisherigen Diskus-
sion insbesondere vom SVR begründet vorgeschlagen, der 
für die republikweit neu zu etablierenden „integrierten Not-
fallzentren (INZ)“ eine neuartige gemeinsame Trägerschaft 
durch KV und ein jeweils beteiligtes Krankenhaus befürwor-
tet (SVR 2018, Ziffer 1000 ff.), sieht der Koalitionsvertrag eine 
Logik zugunsten der KV vor. Deren konzeptionelle Überle-
genheit zur Bildung perspektivisch tauglicher und stabiler 
Strukturen für die Notfallversorgung der Zukunft muss frei-
lich einstweilen offen bleiben (so jetzt aber auch Bertelsmann 
Stiftung 2022, 13 f.; ablehnend: Bussmann et al. 2021, 21; 

mit möglicherweise erweckten Erwartungshorizont materi-
ell wesentlich zurück.

Aufgerufen wird eine breite Palette von Themenfeldern 
mit im Einzelnen höchst unterschiedlicher gesundheits- oder 
pflegepolitischer Wertigkeit, ohne an irgendeiner Stelle au-
genfällig den Pfad allenfalls inkrementellen Wandels zu ver-
lassen. Eine sinnvollerweise koalitionsintern vereinbarte the-
matische und/oder zeitliche Priorisierung von Projekten lässt 
sich anhand der Übereinkunft nur ausnahmsweise festma-
chen. So soll ein „Aktionsplan“ für ein „diverses, inklusives 
und barrierefreies Gesundheitswesen ... bis Ende 2022“ erar-
beitet (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 85), eine „Re-
gierungskommission“, die Empfehlungen für eine „moderne 
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung“ vorlegen soll, 
„kurzfristig“ eingesetzt (ebenda, 86) und als „Übergangsinst-
rument“ zur „verbindlichen Personalbemessung im Kranken-
haus die Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0)“ ebenfalls 
„kurzfristig“ eingeführt werden (ebenda, 81). Im Zusammen-
hang mit unmittelbar finanzwirksamen Maßnahmen tritt 
zeitlich konkreter fixiert ausschließlich im Bereich der Pflege-
versicherung die Thematik der Dynamisierung des Pflegegel-
des „ab 2022“ hinzu (ebenda, 81) (vergleiche näher Tabelle 1). 

Ansonsten bleibt es allenthalben bei Absichtsbekundun-
gen zu neuem gesetzgeberischen Handlungsbedarf („Gesund-
heitssicherstellungsgesetz“; SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 
2021, 83), der Weiterentwicklung bestehender Regelwerke 
(„Präventionsgesetz“; ebenda, 84) ohne näheren zeitlichen 
Horizont oder bei letztlich unverbindlichen Prüfaufträgen 
zur selbstgefälligen Abarbeitung (Contergan-Stiftung, indivi-
duelle Beitrittsrechte zur GKV; ebenda, 80, 88).

2 Neue Versorgung – alte Strukturen?

Wesentliche im Koalitionsvertrag von 2018 aufgeführte Re-
formprojekte zum Einstieg in eine zukunftsfähige gesund-
heitliche Versorgungslandschaft – ambulant-ärztliches Ver-
gütungssystem, Notfallversorgung, sektorenübergreifende 
Versorgung – sind unter Bundesgesundheitsminister Spahn 
gar nicht oder allenfalls dilatorisch angegangen worden (Her-
mann 2021b, 39 f.). Trotz eines gesetzgeberischen Hyperakti-
onismus, der quantitativ jeden Vergleich mit Vorgängerregie-
rungen problemlos zu seinen Gunsten entscheidet, hat dies 
gerade im Hinblick auf die Überwindung der tradiert höchst 
fragmentiert organisierten Versorgung in Deutschland kei-
nerlei Fortschritt gebracht. Allenfalls wurde ordnungspoli-
tisch die korporatistische Statik des bundesrepublikanischen 
Gesundheitswesens in Richtung auf zentralstaatliche Präpon-
deranz und Detailreglementierung verschoben („exekutiver 
Dirigismus“; Graf und Hermann 2019; Hermann 2020; gänz-
lich irreführend insoweit Bode 2021, 10).
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Leber 2021, 28). Die Koalition setzt damit gleichzeitig unüber-
sehbar auf Kontinuität und – soweit erkennbar vorausset-
zungslos – auf die Zukunftsfähigkeit der Institutionen und 
Organisationsmuster des tradierten korporatistischen Regi-
mes im deutschen Gesundheitssystem.

3 Institutioneller Absentismus …

3.1 … gegenüber Leistungserbringergruppen

Angesichts des permanent wachsenden, massiven Timelags 
zwischen Erkenntnis über die zentralen Ursachen für wesent-
liche Insuffizienzen und Qualitätsdefizite in der real existie-
renden bundesdeutschen gesundheitlichen Versorgungsland-
schaft einerseits und durchgreifenden gesetzgeberischen 
Anläufen zum (sukzessiven) Abbau dieser Ungleichzeitigkeit 
in der Versorgungsrealität andererseits kann schon erstaunen, 
mit welcher offenkundigen Selbstverständlichkeit das tradier-
te Akteurs- und Organisationsgefüge im Ampel-Koalitionsver-
trag prolongiert wird. Maßgebliche Strukturprobleme gerade 
des GKV-Systems sind, ausgehend von den Arbeiten der En-
quete-Kommission „GKV-Reform“ vor mittlerweile mehr als 
30 Jahren (Deutscher Bundestag 1988; Deutscher Bundestag 
1990) und darauf aufbauend seitherigen vielfachen Gutach-
ten namentlich des SVR hinlänglich analysiert und bekannt 
(dazu auch Hermann et al. 2021, 8). Spätestens seit Anfang des 
Jahrhunderts darf als ordnungs- wie versorgungspolitisch ge-
setzt gelten, dass die international einzigartig segmentierte 

gesundheitliche Versorgungsstruktur eine zentrale Ursache 
für eine Reihe von Schwächen und eine oftmals unbefriedi-
gende Input-Output-Relation hinsichtlich verschiedener Ver-
sorgungssettings abgibt (für alle: Schölkopf und Grimmeisen 
2021, vor allem 271 ff., mit weiteren Nachweisen).

Seine erstmals zu Beginn des Jahrhunderts dokumentierte 
Mängelliste im Hinblick auf „professionen-, institutionen- 
und sektorenübergreifende Maßnahmen“ zur „Flexibilisie-
rung des Systems“ mit dem Ziel eines „nachhaltigen Abbaus 
von Über- und Fehlversorgung“ (SVR 2001, Bd. III, Ziffer 136, 
139) konnte der SVR deshalb rund 20 Jahre später inhaltlich 
auch nur wiederholen: „Die Analysen lassen erkennen, dass 
es in unserem Gesundheitswesen weiterhin Über-, Unter- und 
Fehlversorgung gibt.“ Ursache der mangelhaften bedarfsge-
rechten sektorenübergreifenden Versorgung sei die „strikte 
Abschottung der einzelnen Leistungssektoren“. Erforderlich 
seien, „auch weil die Strukturen des Gesundheitssystems sehr 
komplex und schwer durchschaubar sind“, eine effektivere 
und effizientere Steuerung und der Abbau „der immer noch 
viel zu hohen Mauer zwischen ambulanter und stationären 
Versorgung“ (SVR 2018, Ziffer 1310, 1298).

Angesichts dieser Dauerdiagnose von berufener Seite zum 
offenkundigen Handlungs- und Umsetzungsmanko verfestigt 
sich das Befremden darüber, welches geradezu minimalisti-
sche Augenmerk der Koalitionsvertrag systemischen Fragen 
widmet. Die seit Langem in Rede stehenden institutionellen 
Blockade- und Beharrungstendenzen geben jedenfalls objektiv 
alles andere als eine Quantité négiable ab. Die „Abschottung 
der einzelnen Versorgungsbereiche“ (Knieps und Müller 2017, 
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Ampel-Koalitionsvertrag: Gesundheits- und Pflegevereinbarungen
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Zeitrahmen Vorhaben

ab 2022 • Dynamisierung Pflegegeld

bis Ende 2022 • Aktionsplan diverses, inklusives, barrierefreies Gesundheitswesen

bis Ende 2023 •  Vorschläge Expertenkommission für freiwillige,  
paritätisch finanzierte Pflege­Vollversicherung

kurzfristig •  Einsetzung Regierungskommission für moderne, bedarfsgerechte  
Krankenhausversorgung

•  „auskömmliche“ Finanzierung  Pädiatrie, Notfallversorgung,  
Geburtshilfe

•  Einführung verbindliche Personalbemessung im Krankenhaus  
mit Pflegepersonalregelung 2.0

„zügig“ • Ambulantisierung stationär erbrachter Leistungen
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nungspolitisch in der GKV keinerlei Novellierungs- oder gar 
Restrukturierungsanlass. Er setzt grundsätzlich im gesam-
ten Gesundheits- und Pflegekapitel für die Leistungserbrin-
gerseite, abgesehen von wenigen Ausnahmen (siehe dazu 
Tabelle 2 und Kapitel 4), ganz auf Status quo fixierte Stake-
holder- und Institutionenkontinuität.

3.2 … gegenüber Krankenkassen

Nichts anderes als hinsichtlich der Leistungserbringer gilt mit 
Blick auf Rolle und Funktion von Krankenkassen. Sie werden 
im Koalitionsvertrag kontextuell insgesamt sechsmal vor-
nehmlich auf dem Niveau von Petitessen adressiert. Warum sie 
allerdings überhaupt parallel mit den 17 Kassenärztlichen Ver-
einigungen ebenfalls bei der beabsichtigten Stärkung der Be-
teiligung von Frauen in Führungspositionen aufgeführt sind 
(SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 86), erschließt sich bei 
der erst im August 2021 mit dem Zweiten Führungspositionen-
gesetz in Kraft getretenen Vorgabe, dass zukünftig ein mehr-
köpfiger Kassenvorstand zwingend „mit mindestens einer 
Frau“ besetzt sein muss (§ 35a Abs. 4 Satz 2 SGB IV), nicht.

Im Weiteren sollen in Verbindung mit der angekündigten 
Wiedervorlage des Präventionsgesetzes die Möglichkeiten 
für Krankenkassen, „Beitragsmittel für Werbemaßnahmen 

Rn 2) kann trotz verschiedener gesetzgeberischer Ansätze in-
nerhalb vergangener Legislaturperioden (Übersicht bei Ebsen 
und Wallrabenstein 2018, Rn 8) nach wie vor gerade nicht als 
überwunden gelten. Ob Institutionen und Arrangements eines 
GKV-Regimes, das sich als zunehmend hochkomplexes „Sys-
tem abgestufter Regulierung“ (ebenda, Rn 20) mit einer inter-
national weitgehend singulären korporatistischen „Zwischen-
schicht“ (Becker und Kingreen 2020, Rn 6) darstellt und deren 
Grundstruktur insbesondere im zentralen niedergelassenen 
ärztlichen Bereich aus der Konsolidierungsperiode der Ade-
nauer-Ära Mitte der 50er-Jahre des letzten Jahrhunderts stammt 
(Gesetz über Kassenarztrecht/GKAR vom August 1955 als Kris-
tallisationspunkt damaliger „Restaurationsgesetzgebung“; 
Hänlein 2018, Rn 58), unbeirrt als funktionaler Ordnungsrah-
men für die solidarische Krankenversicherung im dritten Jahr-
zehnt des 21. Jahrhunderts und darüber hinaus taugt, erschließt 
sich für die Ampel-Koalitionäre offensichtlich schon allein als 
Fragestellung nicht.

Partieller Reformbedarf wird dementsprechend, konkret 
bezogen auf den KV-Bereich, auch einzig innerorganisato-
risch in Bezug auf genderspezifische Gleichstellungsaspekte 
bei der „paritätischen Beteiligung von Frauen in den Füh-
rungsgremien“ artikuliert (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 
2021, 86). Ansonsten bemerkt der Koalitionsvertrag ord-
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Institution Vorgesehene Änderungen

Bundeszentrale für gesundheitliche  
Aufklärung (BZgA)

Auflösung; geht auf in Bundesinstitut für öffentliche Gesundheit (BiöG)

Bundesinstitut für öffentliche Gesundheit 
(BiöG)

Neugründung; Bündelung Public­Health­Aktivitäten inklusive BZgA

Robert Koch­Institut (RKI) Herstellung Weisungsungebundenheit in wissenschaftlicher Arbeit

Rettungsleitstellen und Leitstellen der 
Kassenärztlichen Vereinigungen

„Verschränkung“

Gematik GmbH (zuvor: Gesellschaft für 
Telematikanwendungen der Gesundheits­
karte mbH)

Ausbau zu „digitaler Gesundheitsagentur“

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) Beschleunigung Entscheidungen; Erweiterung Mitsprache Patientenvertretung,  
Pflege­/Gesundheitsberufe, namentlich Deutscher Pflegerat

Kassenärztliche Vereinigungen (KV),  
Kassenzahnärztliche Vereinigungen (KZV),  
Krankenkassen

Paritätische Beteiligung von Frauen in Führungsgremien

Unabhängige Patientenberatung (UPD) Überführung in staatsferne, unabhängige Struktur
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lenfalls um Supplierung des tradierten korporatistischen Ver-
tragsgefüges (Hermann 2020, vor allem Kapitel 5).

In eine solche Form von „Tradition“ lässt sich der Ampel-
Koalitionsvertrag nahtlos einreihen. Die Vorstellung, Wahl-
freiheit und Wettbewerb in der GKV als systemisches Grund-
motiv mit dem Ziel der Optimierung von Qualität und Effizi-
enz zu implementieren, hat sich im relevanten politischen 
Spektrum bereits spätestens mit der Agenda der letzten Gro-
ßen Koalition auch programmatisch erledigt. Im Koalitions-
vertrag von 2018 fanden Krankenkassen als aktive Mitgestal-
ter der Versorgung nicht mehr statt. Seit der Corona-Pande-
mie sind die Krankenkassen – ohne erkennbare Abwehr –  
endgültig (wieder) im Wesentlichen auf die administrative 
Funktion des (verlässlichen) Systemfinanziers geschrumpft 
worden (Hermann 2020, Kapitel 7). 

Hinsichtlich ihrer Rolle und Funktion schließt der Ampel-
Koalitionsvertrag hier nahtlos an. Krankenkassen sollen un-
tereinander im Wesentlichen über interne Dienstleistungsan-
gebote und allenfalls noch über das eine oder andere Nischen-
produkt („Bonuszahlungen“, siehe oben) um Versicherte 
„konkurrieren“. Sie sollen zwar neben ihrer „Servicequalität“ 
auch ihre „Versorgungsqualität zukünftig anhand von ein-
heitlichen Mindestkriterien offenlegen“ müssen (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen, FDP 2021, 88). Von selektivvertraglichem 
Versorgungswettbewerb, dessen normativ unterfütterter För-
derung zulasten des überkommenen Regelversorgungssys-
tems oder dem einstmals antizipierten fundamentalen Rol-
lenwandel vom „Payer“ zum „Player“ ist ebenso wie bei der 
Vorgängerkoalition definitiv keine Rede mehr.

4 Institutionelle Performance …

4.1 … im Gesundheitswesen im Allgemeinen

In einigen speziellen Konstellationen verlässt der Koalitions-
vertrag seinen institutionellen Absentismus und kündigt sehr 
wohl Veränderungswillen der Ampel-Koalitionäre an (verglei-
che Tabelle 2). Prominent soll die seit 1967 bestehende Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) in einem neu-
artigen „Bundesinstitut für öffentliche Gesundheit“ am Bun-
desministerium für Gesundheit (BMG) aufgehen. Vorgesehen 
ist, dort über den engeren Public-Health-Bereich hinaus „die 
Vernetzung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD) und 
die Gesundheitskommunikation des Bundes“ anzusiedeln 
(SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 83). Damit soll offen-
sichtlich eine zentralstaatliche Antwort gegeben werden auf 
die durch die Corona-Pandemie öffentlich höchst transparent 
gewordenen eklatanten Defizite bei der Erbringung öffentli-
cher Gesundheitsdienstleistungen (Kuhn und Wildner 2020, 

und Werbegeschenke zu verwenden“, zugunsten „verstärkter 
Prävention und Gesundheitsförderung“ reduziert werden 
(SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 84). Hier bricht sich ein 
Vorhaben Bahn, das angesichts des bereits seit mehreren Deka-
den durch die Aufsichtsbehörden (zuletzt Gemeinsame Wett-
bewerbsgrundsätze 2016, Rn 17) auf 0,15 Prozent der monatli-
chen Bezugsgröße (§ 18 Abs. 1 SGB IV) je Mitglied strikt limi-
tierten Haushaltstitels (2021: 4,94 Euro je Jahr) als „purer 
Populismus“ (Knieps 2021, 9) charakterisiert werden darf (ver-
gleiche auch § 4a Abs. 4 SGB V in der Fassung des am 1.4.2020 
in Kraft getretenen Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetzes). Im 
Gegensatz dazu meint der Koalitionsvertrag an anderer Stelle, 
dass die Möglichkeiten für Krankenkassen durchaus verstärkt 
werden sollen, Versicherten „auch monetäre Boni für die Teil-
nahme an Präventionsprogrammen zu gewähren“ (SPD, Bünd-
nis 90/Die Grünen, FDP 2021, 88) – von notwendiger Evidenz-
basierung ist keine Rede. Zudem werden die Krankenkassen 
im Abschnitt „Gesundheitsfinanzierung“, der angesichts der 
desaströsen finanziellen Lage der GKV (Hermann 2021b, 40) 
allzu „dürftig“ ausgefallen ist (Knieps 2021, 11), kurz erwähnt, 
wenn es um die Weiterentwicklung des unter schwarz-gelber 
Koalition eingeführten, mittlerweile zehn Jahre in Kraft befind-
lichen Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) 
geht: „Wir stärken die Möglichkeiten der Krankenkassen zur 
Begrenzung der Arzneimittelpreise. Der verhandelte Erstat-
tungspreis gilt ab dem siebten Monat nach Markteintritt“ (SPD, 
Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 88).

Schließlich erfolgt eine auf den ersten Blick wundersame 
Reminiszenz an die seit den 90er-Jahren des letzten Jahrhun-
derts von parteipolitisch höchst unterschiedlich zusammen-
gesetzten Regierungen wiederholt in ihre Koalitionsverträge 
als ordnungspolitisches Credo aufgenommenen Ankündi-
gungen zur forcierten wettbewerblichen Ausrichtung des 
GKV-Systems. Verkündet wird ganz unvermittelt eine „Aus-
weitung des gesetzlichen Spielraums für Verträge zwischen 
Krankenkassen und Leistungserbringern“, um auf diese Wei-
se „innovative Versorgungsformen zu stärken“ (SPD, Bündnis 
90/Die Grünen, FDP 2021, 85; siehe die wortgleiche Formulie-
rung im FDP-Wahlprogramm: FDP 2021, 31).

Freilich deutet daneben – wie gezeigt – nichts im Koalitions-
vertrag darauf hin, dass hier tatsächlich an eine faktisch belast-
bare Revitalisierung nachhaltiger wettbewerblicher Orientie-
rung des GKV-Systems gedacht wäre, wie sie im Anschluss an 
den historischen Aufschlag von Lahnstein 1992 diskutiert wur-
de. Die im Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vor einer Genera-
tion angelegte neue Systemlogik mit dem Leitbild Wahlfreiheit 
für mündige Bürger in einer Zivilgesellschaft an der Schwelle 
eines neuen Jahrhunderts, verbunden mit dem gleichzeitigen 
Aufbau einer „Solidarischen Wettbewerbsordnung“ in der 
GKV (Jacobs und Rebscher 2014, 54 ff.), hat zwar ein zeitweise 
programmatisch beliebtes ordnungspolitisches Narrativ abge-
geben. Es ging aber real nie um Substitution, sondern stets al-
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Akteure der gemeinsamen Selbstverwaltung maßgeblich ge-
tragenen Institution in eine mehrheitlich vom BMG be-
herrschte und damit von der Exekutive kontrollierte Gesell-
schaft (§ 291b Abs. 2 SGB V beziehungsweise seit Inkrafttre-
ten des Patientendaten-Schutz-Gesetzes – PDSG – am 
20.10.2020, § 310 SGB V) die Weichen prinzipiell neu gestellt.

Für den GBA wird im Koalitionsvertrag explizit festgehal-
ten, dass die Koalition mit einer Reform dessen Entscheidun-
gen zu „beschleunigen“, die Patientenvertretung im Gremium 
„stärken“ und, „sobald“ Pflege und andere Gesundheitsberufe 
„betroffen“ sind, diesen Verbänden „weitere Mitsprachemög-
lichkeiten (einräumen)“ sowie dabei namentlich den Deut-
schen Pflege rat „als Stimme der Pflege“ im GBA „stärken“ 
möchte (SPD, Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 87, 83).

Was damit bei erster, oberflächlicher Betrachtung als ma-
teriell eng begrenzte Novellierung derzeitigen GBA-Organi-
sationsrechts (insbesondere § 91 SGB V) angesehen werden 
könnte (Anpassungen zu Fristen und Beteiligten), kann sich 
freilich für die Koalition bei näherer Befassung schnell als 
äußerst diffizile Angelegenheit entpuppen. Schließlich han-
delt es sich beim GBA durch die in seinem Beschlussgremi-
um konzentrierten Entscheidungskompetenzen zum GKV-
Leistungs- und Leistungserbringungsrecht um die „beherr-
schende Steuerungsinstanz“ mit „überragender Bedeutung 
für alle am System der GKV beteiligten Akteure und Betrof-
fenen“ (Schmidt-De Caluwe 2020, § 91 Rn 4; ebenso Ebsen 
und Wallrabenstein 2018, Rn 17). Seine Beschlüsse – vor al-
lem die von ihm erlassenen Richtlinien – sind für alle Betei-
ligten unmittelbar verbindliches Recht (§ 91 Abs. 6 SGB V).

Allein das im Koalitionsvertrag festgehaltene Ansinnen, 
einerseits Entscheidungen des GBA zu beschleunigen – also 
im Wesentlichen die Verfahrensabläufe im Gremium – und 
andererseits gleichzeitig neue, derzeit als nicht ausreichend 
repräsentiert angesehene oder gar nicht eingebundene Grup-
pen wirkungsvoll in die Entscheidungsfindung und/oder un-
mittelbar in die Beschlussfassung einzubeziehen, dürfte einer 
Quadratur des Kreises nahekommen. Da den Richtlinien des 
GBA – primär gebündelt in § 92 Abs 1 SGB V und ansonsten 
über einschlägige Normen des SGB V weit gestreut (Über-
sicht bei Schmidt-De Caluwe 2020, § 92 Rn 3) – für alle Leis-
tungsbereiche die „zentrale Steuerungsfunktion“ zukommt 
(Kingreen 2019, 158), lassen sich trotz inzwischen 14 verschie-
denen Anhörungsverpflichtungen gegenüber einzelnen Leis-
tungserbringergruppen (Ebsen 2018, 932) unschwer weitere 
betroffene Vereinigungen ausmachen, die subjektiv nachvoll-
ziehbar eine (intensivere) Beteiligung erfordern können.

Dabei ist die – vorgelagerte – grundsätzliche Fragestel-
lung nach der demokratischen Legitimation des GBA, ver-
bindliche Regelungen gegenüber Leistungserbringergrup-
pen zu treffen, die im GBA (direkt) gar nicht repräsentiert 

16 ff.; Hermann et al. 2021, 7 f.), die wesentlich durch die Län-
der als eigene Angelegenheit zu erbringen sind (Art. 30, 70, 83 
GG). Wenn auch die Auflösung der BZgA „nirgendwo großes 
Bedauern auslösen“ sollte (Altgeld 2022, 21), bleibt bereits kon-
zeptionell offen, welche Kernaufgaben einem neuen Bundes-
institut für öffentliche Gesundheit angesichts des verfassungs-
rechtlichen Kompetenzgefüges zukommen können.

Zudem wird im Koalitionsvertrag explizit festgehalten, 
dass das Robert Koch-Institut (RKI) zukünftig „in seiner wis-
senschaftlichen Arbeit weisungsungebunden sein“ soll (SPD, 
Bündnis 90/Die Grünen, FDP 2021, 84). Bisher bildet das RKI 
eine selbstständige Bundesoberbehörde, die im Geschäftsbe-
reich des BMG angesiedelt ist (Art. 87 Abs. 3 Satz 1 GG); es 
fungiert im Rahmen des Infektionsschutzes insbesondere als 
eine Art „epidemiologische Leitstelle“, die auch Forschung 
zur Erfüllung infektionsschutzrechtlicher Verwaltungsaufga-
ben betreibt (Kingreen 2021, Rn 17, 98). Die Erwähnung im 
Koalitionsvertrag knüpft augenfällig an Überlegungen an, 
wie sie sich im Bundestagswahlprogramm der FDP detaillier-
ter ausgebreitet finden. Dort wird festgehalten, dass das RKI 
„keine politikabhängige Behörde“ sein dürfe und nach dem 
„Vorbild der Deutschen Bundesbank“ in eine unabhängige 
Institution umzuwandeln sei (FDP 2021, 29).

Ob freilich solche Vorstellungen beziehungsweise diejeni-
gen des Koalitionsvertrages tatsächlich weiterverfolgt wer-
den, könnte zumindest zweifelhaft sein. Hier dürfte der öf-
fentlichkeitswirksame Konflikt von Bedeutung sein, den das 
seit Beginn der pandemischen Lage Anfang 2020 im Fokus 
des Medieninteresses stehende RKI Anfang Februar 2022 
entfacht hat, als es – offenbar ohne politische Abstimmung 
mit BMG und Bundesregierung – kurzfristig die Reduzierung 
des Genesenenstatus nach einer überstandenen Covid-19- 
Infektion (von sechs auf drei Monate; § 2 Abs. 5 Covid-
19-Schutzmaßnahmen-Ausnahmeverordnung) verfügte (Sla-
vik 2022; Schmoll 2022).

4.2 … in der GKV im Speziellen

Die substanzielle Verifikation des tradierten funktionalen 
GKV-Ordnungsgefüges, die die Vereinbarungen zur Gesund-
heits- und Pflegepolitik im Ampel-Koalitionsvertrags breitflä-
chig ausstrahlt, wird lediglich an der Stelle partiell unter Vor-
behalt gestellt, wenn eine „Reform“ des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (GBA) angekündigt wird (SPD, Bündnis 90/Die 
Grünen, FDP 2021, 87). Der zudem im GKV-Kontext vorgese-
hene Ausbau der Gesellschaft für Telematik (gematik, GfT) zu 
einer „digitalen Gesundheitsagentur“ (ebenda, 83) dürfte unter 
ordnungs- und steuerungspolitischen Aspekten wenig spekta-
kulär ausfallen. Hier hat die von der letzten Großen Koalition 
im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) 2019 be-
werkstelligte grundlegende Neujustierung der Gesellschafter-
anteile mit der Überführung der GfT von einer durch zentrale 



A N A LY S E

28 © GGW 2022 · Hermann: Der Ampel-Koalitionsvertrag: von neuen Rollen und alten institutionellen „Gewissheiten“· Jg. 22, Heft 2 (Mai), 22–30

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que 

Eliquam etum sunto et asitibus ilias doloreseque etur abo-
rem dolendae et ullecullorem ipsa doluptas sit de nonsed et, 
etur? Ulpa ducidi aperitatum lam, corerum faccum fuga. Et 
optatius, sit remquiscil min reius, ommod ut re, est, commos 
ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
que et la sintiae dolorrum doloreptis ex eliquis modis de ace-
strum apienis none expero dentur aut et experiam enihil 
mosam culparc iusandigniet et vendam imusdae con corem. 
Nam quo voluptati tem sedi doluptu ribus, sam nis evendit 
iorerch itibernam re as sendand esciunt parum laccus simus 
enist, quia nima aut que dolorem quatquatem audiscia simi-
nus animusam eum vollita spellabor secus arit lictati venda-
estion enda dolupta parum harionsed ute quia nonestis eum 
vent, comnimus et molorumquia ipient et quam eostiis volla 
doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
occullabo. Uda volenient. Hendae pro voluptas essi atecto-
taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
dus porio. On pores aut volupta tempore magnis nonseque 
doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
aque re, nus. Maximinist re illum vitiore niendan ducipsamus 
dolent, sam doluptaque tecae volum dollatem que mi, conse

sind, noch überhaupt nicht behandelt. In der gesamten His-
torie des GBA und seiner Vorläuferorganisationen seit Etablie-
rung im GKAR vor weit mehr als 60 Jahren (siehe oben Kapitel 
3.1) hat lediglich eine weitere Institution – die Krankenhausträ-
ger in Gestalt der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) – 
eine Eigenständigkeit im GBA erreicht (siehe Abbildung 1). 

Solche Überlegungen führen dann aber unmittelbar in die 
seit Jahren in Fachkreisen intensiv kontrovers geführte Diskus-
sion um die ausreichende demokratische Legitimation des GBA 
als Körperschaft der gemeinsamen Selbstverwaltung insgesamt. 
Seit einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) 

von Ende 2015 (BVerfGE 140, 229 ff. vom 10.11.2015) darf diese 
Frage als verfassungsrechtlich offen gelten. Das BVerfG hat zwar 
dort die sich gegen die hinreichende demokratische Legitimati-
on des GBA wendende Verfassungsbeschwerde im Ergebnis als 
unzulässig verworfen. Allerdings erfolgt die Abweisung allein 
„mangels hinreichender Substantiierung“, dass es im angegriffe-
nen Kontext konkret an der demokratischen Legitimation des 
GBA zur Aufnahme von arzneimittelähnlichen Medizinproduk-
ten in die Verordnungsfähigkeit zulasten der GKV (§ 31 Abs 1 S 
2 SGB V) fehle (ebenda, Rn 19). Die „generellen und allgemeinen 
Zweifel an der demokratischen Legitimation“ des GBA seien 
indessen „durchaus gewichtig“ (ebenda, Rn 22).

E A B B I L D U N G  1

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) – Reformszenarien
Organisation – Beschlüsse – Aufsicht
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13 stimmberechtigte Mitglieder
24 Mitglieder, davon 9 stimmberechtigte 
Unparteiische (6 von Leistungserbringern/
GKV gewählt, 3 vom Bundesministerium für 
Gesundheit bestellt), 15 Mitglieder ohne 
Stimmrecht (je 5 Leistungserbringer/GKV/
Patientenvertretung)

Hartmann/Haucap/ 
Wollenschläger 2017

Ebsen 2018

Ebsen 2018, Kluth 2017

Gassner und Holzner 
2017

Kingreen 2017

Bestellung durch Bundesministerium  
für Gesundheit  
(Vorschlag Leistungserbringer/GKV)

3 Versichertenvertreter,  
2 Arbeitgebervertreter

Vetorecht bei Abstimmungen;  
Folge: Entscheidung Gemeinsame  
Schiedsstelle (neu),
21 Mitglieder: 13 GBA, 8 Sachverständige 
(Wahl: Gesundheitsausschuss Bundestag)

5 Vertreter der  
gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV)
GKV­Spitzenverband

5 Vertreter der  
Leistungserbringer
1 Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung,
2 Kassenärztliche 
Bundesvereinigung,
2 Deutsche Kranken­
hausgesellschaft

1 unparteiischer Vorsitzender
2 unparteiische Mitglieder

Patientenvertretung
maximal 5, ohne Stimmrecht

Mit einfacher Mehrheit, Ausnahme:  
Leistungsausschluss 9 Stimmen

Beteiligung 14 Drittbetroffenengruppen  
(Stellungnahme, Anhörungen)

Bundesministerium für Gesundheit (BMG):
diverse Genehmigungsvorbehalte,
Rechtsverordnungs­Ermächtigung: Verfahrens­
grundsätze, Bewertung Neue Untersuchungs­ und 
Behandlungsmethoden (NUB); Zwangsgeld  
(10 Millionen)

Prüfrecht BMG inklusive Fachaufsicht  
bei betroffenen Dritten
BMG – Allgemeinverbindlichkeitserklärung
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ipsam doluptat as intesti ustiis accum que volesse volorior aut 
aut in cones quam, ut volorro dolupti cum eumendant unt, a 
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taecat venihicae nis sit, tem quas natur si omnis doluptae 
nem ipsapidi ipsunt, sequibeaque re, nus. Maximinist re il-
lum vitiore niendan ducipsamus dolent, sam doluptaque pe-
rum, consequam eum voloren imusaec tasperunt re venis 
nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
erfero tecae volum dollatem que mi, conseni eturem conet 
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doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
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omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
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quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
quas natur si omnis doluptae nem ipsapidi ipsunt, sequibe-
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Im Kern kreist die verfassungsrechtliche Debatte um zwei 
Fragenkomplexe, die hier nur angerissen werden können, 
aber politisch spätestens dann adäquat entschieden werden 
müssen, wenn die Ampelkoalition ihre eigene Vereinbarung 
ernst nimmt und sich anschickt, sie zu operationalisieren: 
Wie lässt sich die Richtlinienkompetenz des GBA(-Beschluss-
gremiums) ausreichend „betroffenenpartizipatorisch“ legiti-
mieren? Und wie lässt sich eine demokratische Legitimation 
durch eine „hinreichend starke gesetzgeberische Determinie-
rung der zu treffenden Entscheidungen“ des GBA herstellen 
(Ebsen 2018, 933; siehe auch Wallrabenstein 2015, 241; 
Kingreen 2019, 157, jeweils mit weiteren Nachweisen)? 

Dabei erweist sich die im Raum stehende ordnungspoliti-
sche Dimension als eindeutig: Sollten sich die heutigen Be-
fugnisse des GBA auch nur in Teilen letztlich als verfassungs-
rechtlich nicht haltbar erweisen, hat dies „Auswirkungen auf 
nahezu die gesamte untergesetzliche Normsetzung der Sozi-
alversicherung“ (Axer 2017, 603) und damit auf das Gebäude 
des tradierten GKV-Steuerungsregimes insgesamt. Der Fun-
dus an thematisch einschlägigen Vorarbeiten ist entspre-
chend gewaltig. Nach dem Bekanntwerden des BVerfG-Be-
schlusses hat das BMG selbst gleich drei Gutachten zur Frage 
der verfassungsrechtlichen Legitimation des GBA und gege-
benenfalls seiner Stärkung beauftragt. Die jeweils mehrere 
Hundert Seiten umfassenden Gutachten, die weit differieren-
den gesetzgeberischen Handlungsbedarf ausmachen (näher 
Abbildung 1), befinden sich seit Ende 2017 in den Schubla-
den des BMG (Gassner und Holzner 2017; Kingreen 2017; 
Kluth 2017). Die letzte Große Koalition hat sie dort liegen 
lassen. Die Ampelkoalition wird auch an dieser Stelle deutlich 
mehr Gestaltungskraft entwickeln müssen.

5 Potpourri priorisieren

Im Spiegel der ambitionierten Vorstellungen der Koalitions-
parteien aus der Vorwahlperiode und dem eigenen titelgeben-
den Slogan des Koalitionsvertrages („Mehr Fortschritt wagen“) 
lässt das in weiten Teilen unsortierte Potpourri der gesund-
heits- und pflegepolitischen Vorhaben ohne Prioritätensetzung 
eines deutlich erkennen: Weder das bekannte ordnungspoliti-
sche Koordinatensystem noch seine tradierten zentralen Ak-
teure stehen für die Koalitionäre in den kommenden Jahren 
ernsthaft zur Disposition. Allenfalls die Rollen ausgesuchter 
Stakeholder (zentral GBA) sollen einen partiellen Wandel er-
fahren. Ob dies angesichts der desaströsen strukturellen wie 
finanziellen Hinterlassenschaft der letzten Großen Koalition 
ausreicht, darf bezweifelt werden. Will die Ampelkoalition 
mehr als kurzatmig agieren und zukunftstaugliche Lösungen 
durchsetzen, kommt sie an einer strukturellen Prioritätenset-
zung nicht vorbei und muss dabei auch altbekannte Akteurs-
rollen kritisch in den Blick nehmen.
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4 Wie gut ist die Studie?

Die hochwertige Studie gibt Hinweise dar-
auf, dass eine Verkürzung der Antibiotika-
gabe auf drei Tage oder eine Verringerung 
der Dosis auf 35–50 mg/kg keine Nach-
teile mit sich bringt. Im Nasen-Rachen-
Abstrich gab es zwischen den Gruppen 
mit unterschiedlicher Dosierung oder 
Therapiedauer nach 28 Tagen keine sig-
nifikanten Unterschiede bezüglich der 
Pneumokokken-Last oder der Penicillin-
resistenz. Die Studie war nicht geeignet, 
eine Aussage zu einer kurzen und zu-
gleich niedrig dosierten Behandlung zu 
treffen. Weitere Studien sind notwendig, 
um Therapie-Schemata zu entwickeln, die 
so kurz wie möglich und an den Schwere-
grad angepasst sind, Behandlungseffekti-
vität und Patientensicherheit gewährleis-
ten und der Entwicklung von Resistenzen 
vorbeugen.  

Quelle: Bielicke JA et al.: Effect of Amoxicillin 
Dose and Treatment Duration on the Need 
for Antibiotic Re-treatment in Children with 
Community-Acquired Pneumonia. The CAP-lT 
Randomized Clinical Trial.    
JAMA 2021; 326:1713-24

* Anja Debrodt, Ärztin im Stab Medizin im 
AOK-Bundesverband,  
E-Mail: anja.debrodt@bv.aok.de

3 Was ist herausgekommen?

Den primären Endpunkt, die erneute 
antibiotische Behandlung im Rahmen 
eines Infektes der Atemwege innerhalb 
von 28 Tagen nach der Randomisie-
rung, erreichten 139 Kinder (12,6 Pro-
zent mit niedriger und 12,4 Prozent mit 
der höheren Dosierung). Im kurzen wie 
im langen Behandlungsarm betraf das 
jeweils 12,5  Prozent. Damit wurde die 
Nichtunterlegenheit erreicht. 

Betrachtet man die Subgruppe 
der Kinder mit schwerer pCAP, so er-
reichten 17,3 respektive 16 Prozent 
den primären Endpunkt, wenn sie die 
niedrigere Dosierung oder die Kurzzeit-
therapie erhalten hatten. Bei höherer 
Dosis oder Langzeittherapie waren es 
13,5 beziehungsweise 14,8 Prozent. Für 
beide Konstellationen waren die Grup-
penunterschiede nicht signifikant. Im 
Bereich der 14 definierten sekundären 
Endpunkte (etwa Erbrechen, Fieber, 
erhöhte Atemfrequenz, verminderter 
Appetit) gab es lediglich bei der Dau-
er des Hustens und hustenbedingter 
Schlafstörungen einen signifikanten 
Unterschied. Die Kinder im kurzen Stu-
dienarm husteten im Mittel zwölf Tage 
lang, die im langen zehn. 

Antibiotikaresistenz, bedingt durch 
übermäßigen und Fehlgebrauch, gehört 
zu den großen gesundheitlichen Heraus-
forderungen unserer Zeit. Eine Antibioti-
ka-Therapie ist darum hinsichtlich Indi-
kation, Dauer und Dosis möglichst pass-
genau zu gestalten. Dies gilt auch für 
Kleinkinder mit ambulant erworbener 
Lungenentzündung, denen häufig An-
tibiotika verschrieben werden, obwohl 
schwer zu prognostizieren ist, inwiefern 
sie tatsächlich davon profitieren. 

1 Was ist das Problem?

Weltweit sind pädiatrisch ambulant er-
worbene Pneumonien (pediatric Com-
munity Aquired Pneumonia, pCAP) ei-
ne häufige Indikation für die Verschrei-
bung von Antibiotika. Dabei weichen 
die Behandlungsschemata hinsichtlich 
Behandlungsdauer und Dosierung in-
ternational voneinander ab. Deshalb 
stellt sich vor dem Hintergrund eines 
rationalen Einsatzes von Antibiotika 
die Frage, welche Behandlungsstrategie 
ein evidenzbasiertes Vorgehen darstellt.

2 Wie wurde untersucht?

Die multizentrische, randomisierte Nicht-
unterlegenheits-Studie, an der sich 29 
Kliniken aus Großbritannien und Irland 
beteiligten, schloss zwischen Februar 
2017 und April 2019 814 Kinder ab sechs 
Monaten mit einem Gewicht zwischen 
6 und 24 Kilogramm ein. Die Kleinkinder 
wiesen eine klinisch diagnostizierte CAP 
auf und waren entweder zuvor maximal 
48 Stunden in stationärer Behandlung 
oder wurden als Notfall in einer Klinik 
behandelt. Sie wurden in vier Gruppen 
eingeteilt, die entweder drei oder sieben 
Tage lang entweder 35–50 mg/kg oder 
70–90 mg/kg Amoxicillin zweimal täg-
lich oral einnahmen.  

Verringerte Antibiotikagabe bei Kleinkindern 
mit ambulant erworbener Lungenentzündung 

D E R  K O M M E N T A R

In dieser großen multizentrischen, randomi-
sierten Studie konnte beeindruckend gezeigt 
werden, dass die pädiatrische ambulant er-
worbene Pneumonie (pCAP) mit einer kurzen 
dreitägigen Standard-Aminopenicillin-Behand-
lung sicher und effektiv behandelt werden 
kann. Aktuell empfiehlt die AWMF-Leitlinie zur Behandlung von pCAP bei Kindern mit nicht schwerer 
pCAP eine antibiotische Therapie über fünf Tage und bei schwerer pCAP über mindestens sieben 
Tage. Nun gilt es, die Patientengruppen zu identifizieren, die potenziell ein Therapieversagen unter 
einem Kurzeitregime haben (wie bei schwerer pCAP). Internationale wie auch nationale Leitlinien 
werden entsprechend angepasst werden müssen.

von Anja Debrodt*

Prof. Dr. Tobias Tenenbaum, 
Chefarzt der Klinik für Kinder­ und 
Jugendmedizin am Sana Klinikum 
Lichtenberg/Berlin und Vorsitzen­

der der Deutschen Gesellschaft 
für Pädiatrische Infektiologie
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25.–28.5.2022,
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