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Krankheit,
• • '
Arzte, Kassen
und der Patient

Die Revision des Kranken- und
Unfallversicherungs-Gesetzes ist ein Anliegen, das
den einzelnen sowohl wie die Krankenkassen

und die Ärzteschaft nahe berührt. Bisher

wurden in der öffentlichen Diskussion
vor allem finanzielle und politische
Argumente vorgebracht, wobei das Gefühl
aufkam, man wähle nur zwischen verschiedenen

Übeln, ohne der drohenden Flut immer
hoher steigender Kosten fur ärztliche
Behandlung entgehen zu können.
In der Schweizerischen Ärztezeitung Nr. 25

vom 21. Juni 1972 erschien ein Artikel von
PD Dr. M Geiser, Bern, in dem der Autor
von der Frage ausgeht, welchen Bedarf eine

Krankenversicherung vernünftigerweise
decken sollte. Er stellt fest, dass die Medizin
in zunehmendem Masse Konsumgut werde,
und dass die Einstellung zu Krankheit und
Medizin beim Patienten, bei den Politikern
und bei vielen Ärzten den heutigen
Gegebenheiten nicht angepasst sei, indem nämlich

immer noch samtliche diagnostischen
und therapeutischen Möglichkeiten
auszuschöpfen verlangt werde, was sich in der
modernen Medizin ungleich kostspieliger,
gleichzeitig aber weniger harmlos als früher
auswirke. Dr. Geiser schrieb. «... Die
Möglichkeiten und Mittel der heutigen
Medizin gestatten es aber, dass die meisten
Verletzungen und Krankheiten einfach und billig

oder aber aufwendig und kostspielig
behandelt werden können. Daneben gibt es eine

grosse Zahl von vorübergehenden
Störungen des Wohlbefindens und Abweichungen

von der Norm, die gar keiner Behandlung

bedürfen. Der Patient wünscht aber
entsprechend seiner angstlichen und glaubigen

Einstellung zur Medizin und Krankheit,

dass etwas und wenn immer möglich
etwas Modernes und Spektakuläres geschehe.

Es fallt dem Arzt schwer, diesem Verlangen

nicht nachzugeben. Er stutzt sich auf
wissenschaftliche Arbeiten, wenn er die

grosse diagnostische Abklärung in Gang
setzt und den Patienten anschliessend mit
allerhand therapeutischen Massnahmen
zufriedenzustellen versucht. Der schweizerische

Patient ist auffallend behandlungsfreundlich,

glaubt inbrunstig an das Wasser

mit und ohne Salz, will massiert und
manipuliert sein, schätzt Injektionen und
verschlingt Tabletten in rauhen Mengen. Es

lasst sich sogar eine zunehmende
Operationsfreudigkeit feststellen. Es scheint, dass

er bald einmal einen gut versicherten
Spitalaufenthalt ahnlich über sich ergehen lasst

wie das Auto einen Service.»
Diesen «Service» bezahlt aber der Patient
grösstenteils nicht selber, sondern die
Allgemeinheit, und wenn viele die Anwendung
sämtlicher diagnostischer und therapeutischer

Möglichkeiten beanspruchen, ergibt
sich daraus ein enormer Anstieg der
Versicherungskosten, des Bedarfs an Spitalbetten,

Pflegepersonal und Ärzten Abgesehen

von der Kostenseite werden dadurch
die Spitäler mit Patienten blockiert, «die von

den extremsten Möglichkeiten der
Lebenserhaltung profitieren und mit Patienten, die
nicht unbedingt notwendige medizinische
Dienstleistungen über sich ergehen lassen.»

Der Autor erachtet eine radikale Änderung
der Einstellung bei Ärzten und Patienten als

unerlasslich, wenn eine befriedigende
medizinische Versorgung der gesamten Bevölkerung

erreicht und eine die wirklichen
Bedurfnisse deckende Versicherung geschaffen

werden soll:
«Das heutige Krankenversicherungssystem
ist unbefriedigend. Die vorliegenden
Revisionsmodelle losen jedoch weder das personelle

noch das Kostenproblem der Zukunft.
Denn sie andern die Einstellung des Patienten

und des Arztes zur Medizin nicht, zwingen

nicht zur strengen lndikationsstellung
und zum bewussten Nichtausschopfen aller
Möglichkeiten. Sie begünstigen im Gegenteil

entsprechend einer unkritischen Fort-
schrittsglaubigkeit die Nachfrage nach
medizinischen Konsumgutern und
Personal. Damit fuhren sie zu einer
weiteren Kostensteigerung und können
deswegen und aus den schon erwähnten Gründen

schliesslich das Ungenugen der
Krankenversicherung und der ärztlichen Versorgung

nicht verhindern. Es wurde sich
deswegen meines Erachtens lohnen, die
Finanzierung der Krankenversicherung von
Grund auf neu zu uberdenken, wobei die
Tatsache, dass die Entwicklung der Medizin
so weit gediehen ist, dass die unkritische
Ausschopfung ihrer Möglichkeiten finanziell

und personell nicht mehr tragbar sein

wird, im Zentrum der Überlegungen stehen
muss.»
Diese Mahnung ist sicher beherzigenswert.
Vielleicht ware auch zu uberlegen, ob nicht
der Hebel schon weiter vorn angesetzt werden

konnte, indem der Gesundheitspflege
und Vorbeugung mehr Gewicht gegeben
wurde. Das Schweizerische Rote Kreuz ist
auf verschiedene Weise in dieser Richtung
tatig.

Quantität statt Qualität?

Isiael will die bisher 12 Jahre dauernde
Studienzeit fur Mediziner (Studium,
Praktikum und Assistenzzeit) auf 8 bis 9 Jahre
herabsetzen. Als Grund fur die Abkürzung
der Ausbildungszeit wird der herrschende
Ärztemangel angegeben Da Israel schon
heute das Land mit dergrossten Ärztedichte
der Welt ist, fragt man sich, ob die Israeli
kranker sind als andere Volker oder ob
sich hier vielmehr die These bestätigt, dass
das Angebot an medizinischen Leistungen
die Nachfrage so oder so nie zu befriedigen
vermag, weil die Nachfrage durch das

Angebot stimuliert wud. (Sprechstunde)
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