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Zukunft des Gesundheitswesens

von M. SCHAR,
Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Ziirich

Das Gesundheitswesen liegt weitgehend im Kompetenzbereich der Kantone. Die kanto-
nale Autonomie wird nur durch wenige auf die Verfassung abgestiitzte Bundesgesetze einge-
schrinkt. Der Bund erldf’t unter anderem Gesetze iiber den Strahlen-, den Gewisser- und den
Umweltschutz, den Verkehr mit Lebensmitteln, die Arbeit in den Fabriken und die Kran-
ken- und Unfallversicherung. Die auf die Bekimpfung von Krankheiten ausgerichteten Bun-
desgesetze stiitzen sich auf den Artikel 69 BV, der den Bund ermichtigt, in bezug auf bos-
artige, weitverbreitete und iibertragbare Krankheiten zu legiferieren. Lediglich in der Be-
kimpfung iibertragbarer Krankheiten und rheumatischer Leiden hat der Bund von seiner
Kompetenz Gebrauch gemacht.

Uber die Bekimpfung der heute am weitesten verbreiteten Krankheiten, den Herz- und
Kreislaufkrankheiten und dem Krebs, gibt es keine gesetzlichen Bestimmungen. Die zuletzt
genannten Krankheiten sind jedoch fiir den grofiten Teil aller Sterbefille verantwortlich.
In Bezug auf die Morbiditit verdienen auch die rheumatischen Leiden und die psychischen
Krankheiten erwihnt zu werden. Rund 1/5 der Betten in Krankenanstalten sind durch
psychisch Kranke belegt.

Uber den Wandel des Krankheitsgeschehens seit der Jahrhundertwende orientiert die
folgende Tabelle:

Prozentuale Verteilung der Todesursachen

1900 1975
Infektionskrankheiten 25 % 2%
Krebs 8% 20%

Herz-Kreislaufkrankheiten 10% 45%
Unfille und Selbstmord 10% 10%
Ubrige Todesursachen 47% 22%

Durch die Verbesserung der Lebensbedingungen, die Fortschritte in der Krankenbehand-
lung und die Erfolge in der Bekampfung iibertragbarer Krankheiten hat die Lebenserwartung
der Bevdlkerung stark zugenommen. Um 1900 betrug die mittlere Lebenserwartung eines
neugeborenen Knaben rund 49 und eines neugeborenen Midchens rund 51 Jahre. Die ent-
sprechenden Werte fir 1975 lauten 70 und 75 Jahre. Dementsprechend hat sich der Alters-
aufbau der Bevdlkerung zugunsten der Betagten verschoben. Nahezu 15 % der Bevilkerung

sind heute iiber 65 Jahre alt.

Die hosten des Gesundheitswesens

Auf dem gesamten Gebiet des Gesundheitswesens ist seit zwei Jahrzehnten eine Kosten-
steigerung in Erscheinung getreten, die zu Beginn der 70er Jahre ihren Hohepunkt erreicht

hat.
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Kostenentwicklung im Gesundheitswesen

1. Krankenpflegekosten je Versicherten (in Franken/Jahr)

1960 1965 1970 1975

Aerztliche Behandlung 44 .00 58.50 105.20 210.70
Behandlung in Heilanstalt 12.30 28.10 60.40 150.20
Arzneimittel 20.30 28.70 59.00 98.70
dbrige Pflegekosten 2.00 2.80 4.40 9.00
Pflegekosten Total 78.70 118.10 228.90 468.60

2. Prozentuale Verteilung der Spitalkosten

1960 1965 1970 1975

Personalkosten 56,5 61;5 64,9 70,8
Nahrungsmittel 13,4 9.8 6,8 4,4
Medizinische Bediirfnisse 9,5 9,0 9,3 8,5
Uebrige Betriebskosten 20,6 19,7 — 19,0 16,3
100 % 100 % 100 % 100 %

3. Gesamtaufwand und Finanzierung des Schweizerischen Gesundheits-

wesens im Jahre 1975 in Mio Franken Prozentuale
Verteilung
Spitdler: Betriebsaufwand 3 750 37,9
Investitionen 694 7,0
Aerzte 2 120 21,4
Med.-analytische Laboratorien 50 0,5
Chiropraktoren 19 0,2
Physiotherapeuten 45 0,5
Zahnirzte 945 9,5
Hauskrankenpflege 104 1,1
Apotheken (nur Spezialitéaten) 822 8,3
Drogerien (nur Pharmaumsatz) 150 1,5
diverse andere Anbieter 300 3,0
Leistungen (direkte) der Gffentlichen
Hand (Impfaktionen, Lebensmittel-
kontrolle, Alkoholismusbekdmpfung) 381 3,8
Medizinische Fakultaten (inkl. For-
schung) 520 543
Gesamtaufwand 9 900 100 %

(nach Gygi und Henny)

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dafl der grofite Kostenanteil auf das Personal in Kranken-

hiusern entfallt.
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Es wire zu erwarten, dal mit zunehmendem Aufwand fiir das Gesundheitswesen eine
Senkung der Mortalitit einhergehen wiirde. Dies trifft jedoch nur fiir die Siuglinge und die
Betagten zu. Im mittleren Lebensbereich ist praktisch keine Zunahme der Lebenserwartung
zu verzeichnen, d.h. also, die Sterblichkeit ist gleich geblieben.

Sduglingssterblichkeit Sterblichkeit der 20-29j&hrigen
(Sterbefdlle auf 1000 Manner auf 1000 Personen pro Jahr
Lebendgeburten)

51,0 1930 3,9

46,2 1940 i 2

31,2 1950 1,8

21,1 1960 1,5

17,8 1965 1,2

15,1 1970 1,4

10,7 1975 1,4

In Anbetracht der Kostensteigerung bei gleichzeitig stagnierender Sterblichkeit dringt
sich deshalb die Frage nach kostengiinstigeren Mafinahmen zur Verbesserung des Gesund-
heitszustandes auf. Gesundheitskontrolluntersuchungen (check-up) und “Reihenfilterunter-
suchungen” zur Fritherfassung von chronisch-degenerativen Krankheiten werden gefordert.
Man hofft durch diese Manahmen krankhafte Prozesse in einem friihen Stadium zu erfas-
sen und damit die Heilungschancen zu verbessern. Beim Gebidrmutterhalskrebs beispiels-
weise betrigt die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Erfassung im frithesten Krankheitssta-
dium rund 99 %; liegen jedoch bereits klinische Symptome des Krebses bei Behandlungs-
beginn vor, so betrigt die Uberlebenswahrscheinlichkeit nur noch rund 60 %. Beim Gebir-
mutterkrebs ist der Nutzen der Fritherfassung (durch den Papanicolaou-Test) erwiesen,
bei vielen anderen Krankheiten jedoch nicht. Der Lungenkrebs ist — wenn er z.B. durch
Rontgenuntersuchungen oder Schirmbildaufnahmen entdeckt wird — in der Regel so weit
fortgeschritten, daf® die Heilungsaussichten unter 20 % liegen. Auch bei den Herz- und
Kreislaufkrankheiten liBt sich durch Friherfassung eine eigentliche Heilung nur selten
bewerkstelligen. Beim hohen Blutdruck ist es zwar oft moglich, durch langdauernde medi-
kamentdse Behandlung und irztliche Uberwachung die gefiirchteten Folgekrankheiten zu
verhiiten.

Grofie Hoffnung macht man sich in bezug auf die primédre Prophylaxe, die der Verhiitung
von Krankheiten durch Bekdmpfung ihrer Ursachen oder durch den Schutz gesunder Perso-
nen vor Erkrankung dient. Da die meisten chronisch-degenerativen Krankheiten durch unge-
sunde Lebensweise und Ernidhrungsgewohnheiten sowie durch Genufimittelmifibrauch
begiinstigt werden, dringen sich gesundheitserzieherische Mafinahmen zur Anderung des
Verhaltens auf. Diesbeziiglich steckt man allerdings noch in den Kinderschuhen. Zu sehr
begniigte man sich bisher mit dem Loschen des Feuers statt mit seiner Verhiitung.

Einem weiteren Bereich in der Krankheitsbekimpfung, der Selbstbehandlung, hat man
bisher auch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Bei Gesundheitsstorungen versuchen
erfahrungsgemafd die meisten Leute zuerst die sog. Selbstmedikation; d.h. sie verwenden
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Heilmittel sozusagen auf gut Gliick. Der Laie sollte gelehrt werden, Krankheitssymptome zu
erkennen und vor allem richtig zu deuten, und seine eigenen Bemiihungen zur Wieder-
herstellung der Gesundheit soliten durch Instruktionen iiber die Anwendung und den
Umgang mit rezeptfreien Heilmitteln erfolgreicher gestaltet werden,

Die Fortschritte der ambulanten und stationédren arztlichen Behandlung brauchen nicht
besonders erwihnt zu werden. Man muf sich aber der Tatsache bewuf’t sein, dafl den thera-
peutischen Mdoglichkeiten dkonomische Grenzen gesetzt sind. Maximale Medizin ist uner-
schwinglich; durch Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Fritherfassung, verbesserte Selbst-
medikation, drztliche und spitaldrztliche Behandlung sollte jedoch eine Optimierung der
Medizin moglich sein.
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