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Quo vadis Gesundheitswesen?

In der Schweiz werden in diesem Jahr rund 20 Mia. Franken fir das Ge-
sundheitswesen ausgegeben, zur Hauptsache fur die herkémmlichen
kurativen Bereiche wie Spitalwesen, ambulante Behandlung, usw. Fir
die prédventive Medizin jedoch bleiben nur etwa 2%. Wie sinnvoll ist

also unser Geld eingesetzi?

Die genannten 20 Mia. Franken fiir das
Gesundheitswesen verteilen sich im
einzelnen mit 46% auf das Spitalwesen,
19% auf die ambulante Behandlung von
Kranken (Arzt und Pflegekosten), 10%
auf Medikamente und 10% auf zahn-
arztliche Behandlung. Fiir verschiede-
ne nichtérztliche Therapien werden
rund 4% und fiir die Ausbildung des
Medizinalpersonals weitere 5% ausge-
geben. Fiir die priventive Medizin ste-
hen also insgesamt nur etwa 2% des Ge-
samtbudgets zur Verfiigung.

Was alles unter den Begriff Pravention
fallt, lasst sich kaum abschitzen. Die
Schutzimpfungen und die medizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen sowie
die Jodierung und Fluorierung des
Kochsalzes gehoren sicher dazu. Auch
die Wasseraufbereitung, die Lebensmit-
telkontrolle und die Abwasserreinigung
kénnten noch als Massnahmen zum
Schutz der Gesundheit der Bevdlke-
rung betrachtet werden, wobei festge-
halten werden muss, dass die Abwas-
serreinigung in erster Linie dem Schut-

ze der Gewisser, d.h. dem Schutze der
Fauna und Flora in unseren Gewis-
sern, dient.

Bild 1 zeigt unmissverstdandlich, wo die
grossten Kostensteigerungen «stattfin-
den», ganz eindeutig im Spitalbereich,
beim Kurieren bereits eingetretener
Gesundheitsschdden. Die Gesundheit
gilt jedoch als hochstes Gut des Men-
schen. Warum ldsst man sich deren Er-
haltung, etwa durch vorbeugende Mass-
nahmen, nicht mehr kosten?

Zuerst sollte man logischerweise versu-
chen, Gefahren fiir die Gesundheit ab-
zuwenden und Krankheiten und Ge-
brechen zu verhiiten. Dass dem nicht so
ist, lasst sich psychologisch leicht erkli-
ren. Der kranke Mensch hat nur ein
Ziel, namlich so rasch als moglich wie-

Bild 1. Kostensteigerung in den verschiedenen Gesundheits-
bereichen
Index
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der gesund zu werden. Der Gesunde je-
doch sieht sich nicht veranlasst, sich
um etwas zu bemiithen (seine Gesund-
heit), das er bereits besitzt.

In der Antike war es iibrigens nicht an-
ders als heute; Asklepios (Sohn des
Apollo), der Gott der Heilkunde, wurde
von den Griechen verehrt, weil er
Kranke gesunden liess. Eine seiner
Tochter (die Hygieia), wurde als Gottin
der Gesundheit gepriesen.

Die Hygiene, wihrend Jahrzehnten ein
Lehr- und Priifungsfach fiir angehende
Arzte, hat die Erhaltung und Forde-
rung der Gesundheit zum Ziel.

Mit der iiblichen Bezeichnung «Hygie-
ne und Bakteriologie» wollte man zum
Ausdruck bringen, dass das Hauptan-
liegen der Hygiene die Bekampfung der
durch Bakterien und Bazillen verur-
sachten Krankheiten ist. (Dieses Fach
wurde andernorts auch Seuchenlehre
genannt).

Um die Jahrhundertwende verursach-
ten die Seuchen noch rund ein Viertel
aller Sterbefille in der Schweiz! In die-
sem Zusammenhang seien lediglich
Diphtherie und der Abdominaltyphus,
die Masern und der Keuchhusten ge-
nannt, die zusammen jahrlich mehr als
2000 Todesopfer forderten; aber auch
die Pocken und die Cholera verursach-
ten damals noch mehrere Sterbefille.

Die Situation heute

Wie aber steht es heute mit den Seu-
chen in unserem Land? Weniger als 1%
aller Sterbefille gehen auf das Konto
der iibertragbaren Krankheiten. (Aids
wird in einigen Jahren zu einer Erho-
hung des prozentualen Anteils der In-
fektionskrankheiten an den Todesursa-
chen fithren.) Auf die Frage, an wel-
chen Leiden die iibrigen 99% der Ein-
wohner der Schweiz sterben, gibt Tabel-
le 1 Auskunft.

Die chronisch degenerativen Krankhei-
ten und der Krebs sind heute die haupt-
sichlichsten Todesursachen in der
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Schweiz. Diese Krankheiten haben vie-
les gemeinsam. Sie zeichnen sich durch
schleichenden Beginn aus; sie sind the-
rapieresistent und sie fithren oft zu In-
validitit oder vorzeitigem Tod. Da die
Behandlungserfolgsaussichten im allge-
meinen schlecht sind, sollte der Ursa-
chenermittlung und -beseitigung, vor
allem aber ihrer Verhiitung, mehr Be-
achtung geschenkt werden. Ein guter
Teil dieser Leiden ist ndmlich verhiit-
bar - und zwar ohne dass damit grosse
Kosten verbunden wéren!

Nun dringt sich die Frage auf, wessen
Aufgabe das Verhiiten von Krankhei-
ten Uberhaupt ist. Muss der Staat fir
unsere Gesundheit besorgt sein, oder
sind wir selber dafiir verantwortlich?
Haben wir ein Recht auf Gesundheit
oder lediglich ein Recht auf den Schutz
vor Gesundheitsschiden? Tatsache ist,
dass der grosste Teil der heute vorherr-
schenden Kranheiten durch uns selbst
verursacht wird.

Echte und Pseudo-Ursachen

Die Hauptfaktoren von Krankheit, In-
validitdt und vorzeitigem Tod sind: fal-
sche Erndhrung, Genussmittelmiss-
brauch, Bewegungsmangel und andere,
der Gesundheit abtrigliche Verhaltens-
weisen.

Man kann es kaum glauben, dass bei-
spielsweise unsere (Uber-)Erndhrung
fiir nicht weniger als ein Drittel aller
Krebserkrankungen verantwortlich ist,
ein Drittel der Erkrankungen an Koro-
narsklerose (mit Herzinfarkt als Folge-
krankheit) geht auf das Konto Rauchen
und beinahe alle der jahrlich rund 800
Sterbefille an Leberzirrhose sind auf
Alkoholmissbrauch  zuriickzufiihren.
Welche Rolle das Verhalten am Steuer
als Ursache von Invaliditit und vorzei-
tigem Tod spielt, wissen wir sehr gut (...
mochten es aber nicht wahrhaben!).

Wir suchen krampfhaft nach Alibis, da-
mit wir uns nicht selbst fiir unser ge-
sundheitliches Schicksal verantwort-

lich fihlen miissen. Und (vermeintli-
che) Siindenbdcke gibt es tatsdchlich
mehr als genug - so etwa die giftigen
Riickstinde in unseren Lebensmitteln,
die Insektizide, die Herbizide, die Ni-
trate im Trinkwasser, der Asbest im
Eternit oder in Spritzisolierungen, die
verschmutzte Luft, die Ozon-Locher in
der Stratosphédre, die radioaktiven
Niederschlage aus Tschernobyl und
nicht zuletzt auch der allgegenwértige
bdse Stress.

Welche Strategie?

Solange es nicht gelingt, unsere gesund-
heitsgefihrdende Lebensweise grund-
sitzlich zu #ndern, werden wir mit
einem noch so grossen Aufwand an um-
gebungshygienischen und gesundheits-
polizeilichen Massnahmen keine we-
sentliche Verbesserung des Gesund-
heitszustandes weiter Bevolkerungs-
kreise erreichen.

Den Teufelskreis, in dem wir uns befin-
den und der sich in einer enormen Ko-
stensteigerung im Gesundheitswesen
manifestiert, konnen wir durch noch so
grosse Investitionen auf dem Gebiet
der kurativen Medizin nicht sprengen.

Perfektionierte Diagnostik und optima-
le Therapie haben wenig Einfluss auf
den Verlauf der heute vorherrschenden
chronischdegenerativen Krankheiten.

Betriebswirtschaftlich ausgedriickt
heisst diese Fehlstrategie, dass man
heute dort am meisten investiert, wo
die Rendite am geringsten ist. Kosten-
Nutzen-Analysen werden von der kura-
tiven Medizin als unethisch abgelehnt,
von der praventiven Medizin verlangt
man demgegeniliber genaue Voran-
schldge tiber den Aufwand und den zu
erwartenden  (volkswirtschaftlichen)
Nutzen. So lange diese verzerrte
Grundhaltung gegeniiber der priaventi-
ven Medizin vorherrscht, darf man sich
nicht wundern, wenn die Ausgaben fiir
unser Gesundheitswesen exponentiell
weiter steigen werden.

Prof.M.Schar
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