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Der Marktwert der

Gesundheit

Die Gesundheitsversorgung ist ein Sor-
genkind der Politik. Thre Kosten laufen
scheinbar aus dem Ruder. Das Schlag-
wort der «Kostenexplosion» im Gesund-
heitswesen ist so geldufig, dass wir uns
schon bald daran gewdhnt haben.

Ruedi Spondlin

Soeben hat die OECD einen Bericht ver-
Offentlicht, der wieder einmal in den diis-
tersten Farben vor der Belastung der
Schweizer Wirtschaft durch die Gesund-
heitskosten warnt'.

Bei aller Aufregung gilt es allerdings die
Proportionen zu wahren. Die Kosten der
Gesundheitsversorgung sind zwar stark
angestiegen und ein Ende dieser Entwick-
lungist vorerstnichtin Sicht. Trotzdem ist
die so genannte Kostenexplosion nicht so
dramatisch, wie der Anschein erweckt
wird, haben sich doch die Gesundheits-
kosten parallel zum Bruttoinlandprodukt
(BIP) entwickelt. Viel stdrker als die Ko-
sten sind nimlich die Krankenkassenpra-
mien explodiert. Diese haben fiir viele
Menschen das Mass des Ertréglichen tat-
séchlich {iberschritten. Das ist aber nicht
nur auf einen Anstieg der Kosten zuriick-
zufiihren, sondern auch darauf, dass sich
der Staat ganz massiv aus der Finanzie-
rung der Gesundheitsversorgung zuriick-
gezogen hat.

1 OECD, Economic Surveys Switzerland, May 2002, zitiert
aus Basler Zeitung vom 31. 5. 2002.

Massiver Riickzug der offentlichen
Hand

Folgende Zahlen illustrierten dies: Zwi-
schen 1990 und 1999 sind die Kranken-
kassenprdmien insgesamt um 72 Prozent
angestiegen. Die gesamten Ausgaben der
Krankenkassen haben im gleichen Zeit-
raum hingegen um nur 50 Prozent zuge-
nommen, diejenigen der obligatorischen
Grundversicherung sogar um lediglich 30
Prozent. Die Subventionen der offentli-
chen Hand an die Krankenkassen sind im
erwihnten Jahrzehnt hingegen um 94
Prozent zuriickgegangen?. Wiirden wie-
der mehr Steuergelder ins Gesundheits-
wesen fliessen, oder das heutige System
der einkommensunabhingigen Kopfpré-
mien durch eine sozialere Finanzierung
abgelost (was die SP-Gesundheitsinitiati-
ve fordert), wiirde die so genannte Ko-
stenexplosion viel von ihrer politischen
Brisanz verlieren.

Trotzdem ldsst sich nicht bestreiten, dass
die Gesundheitsversorgung viel Geld kos-
tet. Gegenwdrtig sind es in der Schweiz
rund 40 Milliarden Franken pro Jahr. Das
sind rund 10 Prozent des BIP, dem Geld-
wert sdmtlicher in der Schweiz erbrach-
ten Dienstleistungen und hergestellten
Giiter. Deutschland und Frankreich las-
sen sich die Gesundheitversorgung, ge-
messen am BIP, etwa gleich viel kosten.
Italien und Grossbritannien etwas weni-
ger. Auf wesentlich mehr, ndmlich auf
rund 14 Prozent, belduft sich der Anteil

2 vgl. Pharmainformation (Hrsg.): Das Gesundheitswesen in
der Schweiz, Ausgabe 2001, S. 59.
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Der Staat hat
sich massiv aus
der Finanzierung
der Gesundheits-
versorgung

zuriickgezogen.

2z

der Gesundheitskosten am BIP in den
USAS3,

Die Fragwiirdigkeit von Kosten-
Nutzen-Bilanzen

Wo so viel Geld ausgegeben wird, sollte
natiirlich auch ein Gegenwert entstehen.
Den gibt es zweifellos. In der Schweiz ist
jeder und jedem eine qualitativ hochste-
hende medizinische und pflegerische Be-
treuung garantiert. Die Qualitdt der Be-
handlung ist tiir alle gleich. Wer Geld hat,
kann sich zwar mehr Komfort im Spital
erkaufen. Die Heilungs- und Uberlebens-
chancen im Krankheitsfall héingen jedoch
grundsétzlich nicht von der finanziellen
Lage und vom sozialen Status des oder der
Betroffenen ab*. Das ist viel wert. Eben-
falls etwas wert sind die rund 388 000
Arbeitspldtze im Gesundheits- und Sozi-
alwesen. Dies sind rund 10 Prozent sdmt-
licher Arbeitspldtze in der Schweiz’. So
gesehen ldsst sich die Kosten-Nutzen-Bi-
lanz des schweizerischen Gesundheits-
wesens als gut bezeichnen.

Man kann die Kosten und den Nutzen der
Gesundheitsversorgung auf verschiedene
Weise gegeneinander abwégen. Das Er-
gebnis {iberzeugt jedoch nie ganz. Denn
es ist fraglich, ob eine Kosten-Nutzen-
Analyse tiberhaupt zulédssig ist, wenn es
um Leiden und Tod geht.

Die herkémmliche medizinische Ethik,
die ihren Ausdruck im legendédren hippo-
kratischen Eid findet, l4dsst jedenfalls kei-
nen Raum fiir Kosten-Nutzen-Analysen.
Sie verlangt vielmehr, alles zu unterneh-
men, um Leben zu retten und Leiden zu
vermindern, was es auch immer koste.
Begriinden ldsst sich diese Haltung einer-
seits aus der christlich-jlidischen Theolo-

3 OECD Health Data 2000, OECD Paris, zitiert aus Pharmain-
formation (Hrsg.): Das Gesundheitswesen in der Schweiz, Ausga-
be 2001, S. 53.

* Zu den Einschrinkungen des Grundsatzes vgl.: Spondlin,
Ruedi in Sozialalmanach 2000 der Caritas, S. 133ff., Caritas
Verlag Luzern 2000.

5 Statistik Schweiz, Arbeit und Erwerb, Beschiftigung nach
Wirtschaftsabteilungen, Bundesamt fiir Statistik:
www statistik.admin.ch/stat_ch/ber03/
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gie, die den Menschen als Ebenbild Got-
tes sieht und sein Leben als heilig betrach-
tet. Somit ist kein Aufwand zu gross, die-
ses Leben zu retten und seine Qualitit zu
verbessern (Ein Pathos des Leidens gibt es
in der christlichen Tradition zwar auch,
was jedoch nichts mit Kosten-Nutzen-
Abwiégungen zu tun hat.) Anderseits ldsst
auch eine aufgeklarte Ethik, die alle Indi-
viduen als gleichberechtigt ansieht und es
ablehnt, einen Menschen als blosses Mit-
tel zum Zweck zu benutzen, keinen Raum
fiir Kosten-Nutzen-Abwagungen im Zu-
sammenhang mit Leiden und Tod®.

Rationierung der Medizin

Seit die Okonomie immer mehr zum Mass
aller Dinge geworden ist, wird jedoch
auch im Zusammenhang mit der Gesund-
heitsversorgung vermehrt iiber Kosten
und Nutzen diskutiert. Die unverbliim-
teste Variante ist die immer wieder auf-
flackernde Diskussion iiber eine Ratio-
nierung im Gesundheitswesen’, Unter
Rationierung versteht man eine Regelung,
welche die Verweigerung von medizini-
schen Leistungen vorsieht, obwohl deren
Niitzlichkeit fiir den oder die Betroffene
unbestritten ist. Davon zu unterscheiden
ist die Rationalisierung, der Verzicht auf
unniitze oder tiberfliissige Leistungen.

Der bekannteste Fall von Rationierung
ereignete sich Ende der 80er Jahre im US-
Bundesstaat Oregon, wo das staatliche
Krankenfiirsorgeprogramm «Medicaid»
Knochenmarktransplantationen aus sei-
nem Leistungskatalog strich und einen
siebenjdhrigen, an Leukdmie erkrankten
Buben gnadenlos sterben liess . Ebenfalls
rationiert wird in Britannien, seit die Re-
gierung von Margaret Thatcher dem «Na-
tional Health Service», dem nationalen
Gesundheitsdienst, den Geldhahn zuzu-

® Siehe Ruff, Gerhard: Von Sils Maria nach Florenz in dieser
Nummer, Red.

7 Zur Rationierungsdebatte siche Soziale Medizin 3/99, Juni
1999.



drehen begann. In gewissen Gegenden
Englands beispielsweise wurde Nieren-
kranken iiber 70, zum Teil schon iiber 45,
eine Dialyse (Blutwésche) verweigert,
was einem sicheren Todesurteil gleich-
kommt®,

Einzelne ExpertInnen fordern seit linge-
rem auch in der Schweiz eine Rationie-
rung der Medizin. Die bekanntesten von
ihnen sind der Okonom und Berater Ger-
hard Kocher, der Arzt und FMH-Priisi-
dent Hans Heinrich Brunner und die
Ethikerin Ruth Baumann-Holzle. Sie
profilieren sich nicht etwa als Sparapos-
tel, die einen Leistungsabbau fordern,
sondern sie argumentieren, Leistungs-
verweigerungen fanden ohnehin statt,
einfach im Verborgenen. Das finden sie
einen Skandal und fordern deshalb trans-
parente und demokratisch legitimierte
Rationierungskriterien. Trotzdem miis-
sen sie sich die Frage gefallen lassen, ob
das Forcieren der Rationierungsdiskus-
sion nicht einen ethischen Dammbruch
darstellt, dessen Folgen nicht absehbar
sind.

Was ist medizinisch notwendig?

Es scheint, dass die Forderung nach einer
Rationierung in der Schweiz von einer
Mehrheit der Bevolkerung nicht akzep-
tiert wird. Bisher wollte sich jedenfalls
keine ernst zu nehmende politische Kraft
die Finger daran verbrennen.

Eine andere Form von Kosten-Nutzen-
Abwigung in der Gesundheitsversorgung
ist, die Gesetze des Marktes voll zum
Spielen zu bringen. Dann kann jede und
jeder Einzelne entscheiden, wie viel sie
oder er bereit ist, fiir eine medizinische
Leistung aufzuwenden. Angebote, bei
welchen das Kosten-Nutzen-Verhiltnis
nicht stimmt, sollten einfach nicht nach-
gefragt werden. Wer sich eine Behand-

Svgl, Rationierung der Medizin? Jahrbuch f{ir kritische Medi-
zin 17 (1991), Argument Sonderband.

lung nicht leisten kann, hat eben Pech.
Obwohl der Mainstream der schweizeri-
schen Gesundheitsokonomie in eine der-
art marktwirtschaftliche Richtung geht,
will aber niemand dieses Prinzip auf die
Spitze treiben. Es gibt in der Schweiz
jedenfalls keine ernst zu nehmenden
Stimmen, die nicht anerkennen, dass je-
der Mensch Anspruch auf gewisse arztli-
che und pflegerische Hilfen haben soll,
selbst wenn er nicht dafiir bezahlen kann.
Die Visionen einer vollstandig deregulier-
ten Gesundheitsversorgung laufen in der
Regel darauf hinaus, dass der Staat die
Bediirftigen unterstiitzt, damit sie auf ei-
nem freien Markt die erforderlichen Ge-
sundheitsdienstleistungen «einkaufen»
konnen.

Neuerdings zeichnet sich jedoch eine Ten-
denz ab, zwischen einer medizinisch not-
wendigen Grundversorgung und einer
Zusatzversorgung zu unterscheiden. Ers-
tere soll allen garantiert sein. Letztere soll
nur beanspruchen kénnen, wer dafiir be-
zahlt. Einen Vorschlag in diese Richtung
machte vor zwei Jahren etwa die FDP, als
sie in einem Positionspapier forderte, den
Leistungskatalog der obligatorischen Kran-
kenversicherung aufs «medizinisch Not-
wendige» einzuschrdnken®. Und auch die
SVP spricht bei der Lancierung ihrer Kran-
kenversicherungsinitiative immer wieder
davon, die obligatorische Versicherung auf
das «medizinisch Notwendige» zu be-
schrinken, auch wenn das im Moment
nicht im (vorldufigen) Initiativtext steht'”.

Was ist Gesundheitsversorgung und
was Wellness?

Das «medizinisch Notwendige» kann vie-
les heissen. Man kann darunter die blosse
Lebensrettung und die dringendsten
Massnahmen zur Schmerzbekdmpfung
verstehen. Das sind die Leistungen, zu der

?vgl. Gutzwiller Felix in Soziale Medizin 4/01, August 2001.
" Homepage der [nitiantInnen: www. praemiensenkung.ch

Rote Revue 3/2002

Stellt das
Forcieren der

Rationierungs-

diskussion nicht

einen ethischen

Dammbruch dar,

dessen Folgen
nicht absehbar

sind?

23



24

jede Arztin und jeder Arztim Rahmen der
Pflicht zur Nothilfe verpflichtet ist. Eine
derart restriktive Einschrinkung der ga-
rantierten Gesundheitsversorgung ist al-
lenfalls in den USA denkbar, nicht aber in
der Schweiz. Der schlimmste vorstellbare
Fallist hierzulande, dass sich die obligato-
rische Krankenversicherung auf die Ver-
giitung der giinstigsten Standardldsung
beschrankt. Individuelle Wiinsche wiir-
den dann kaum mehr beriicksichtigt. Ab-
gebaut wiirden vermutlich vor allem die
Anspriiche auf Spitex-Leistungen, Reha-
bilitation, Psychotherapie, Physiothera-
pie und Langzeitpflege. Statt einer Ge-
spriachstherapie gabe es bei psychischen
Schwierigkeiten ein Medikament im
Schnellverfahren. Und dieses hédtte mogli-
cherweise mehr Nebenwirkungen als no-
tig, weil nur wenige Priparate im Leis-
tungkatalog enthalten sind, die vielleicht
gerade nicht auf die individuellen Emp-
findlichkeiten des betroffenen Menschen
abgestimmt sind. Gehbehinderte Betagte
ldgen wohl hiufiger einfach im Bett, statt
aktiviert zu werden.

Derart harte Einschrdnkungen wiirden in
der Schweiz wohl grossen Protest auslo-
sen. Dass die Leistungspflicht der obliga-
torischen Krankenversicherung irgend-
wo eine Grenze haben muss, ist aber
kaum bestritten. Eine Mehrheit der Be-
volkerung ist kaum damit einverstanden,
dass diese reine Wellnessangebote finan-
ziert. Doch damit sind wir wieder bei der
Frage, wo die Grenze zwischen Wellness
und Gesundheitsversorgung anzusetzen
ist. Wie ist diesbeziiglich etwa die Potenz-
pille Viagra einzustufen, die Gliickspille
Prozac oder ein Thermalbad?
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Gesundheit ist mehr als die Abwesen-
heit von Krankheit

Eine Frage ist auch, wieweit die obligato-
rische Krankenversicherung eine Wahl-
freiheit zwischen verschiedenen thera-
peutischen Schulen gewéhren soll. Lehnt
man eine solche Wahlfreiheit ab, hitten
alternative Heilverfahren nichts im Leis-
tungskatalog der obligatorischen Kran-
kenversicherung zu suchen. Der Gesund-
heitsokonom Jiirg H. Sommer pladiert in
diesem Punkt fiir eine restriktive Linie'?,
wihrend Bundesritin Ruth Dreifuss eine
gewisse Grosszligigkeit walten liess!".

Wie weit die Gesundheitsversorgung fiir
alle garantiert sein soll, hingt davon ab,
was man unter Gesundheit versteht. Be-
rithmt ist die Definition der Weltgesund-
heitsorganisation WHO: «Gesundheit ist
ein Zustand vollstdndigen physischen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens
und zeichnet sich nicht nur durch die
Abwesenheit von Krankheit oder Behin-
derung aus.» Eine wunderbare und gera-
dezu utopische Formel, die esaber schwer
hat, sich in der Realitdt zu behaupten.

Ruedi Spondlin, geb. 1953, Journa-
list BR/lic. iur., seit 1985 Redaktor
der Zeitschrift «Soziale Medizin»:
www.sozialemedizin.ch

' Alternative Heilverfahren ja, aber nicht auf Kosten aller.
Gespriach mitdem Gesundheitsékonomen Jiirg H. Sommer, Sozia-
le Medizin 1/99, Seite 33If.

" Auf Anordnung von Ruth Dreifuss wurden im Juli 1998
gewisse alternative Heilmethoden versuchsweise in den Leis-
tungskatalog der Grundversicherungen aufgenommen. Siehe So-
ziale Medizin 4/98, S. 8.
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