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NATURHEILKUNDE & MEDIZIN

Gesundheit

ist uns lieb und teuer

Im Gesundheitswesen sind beachtliche Geldsummen im Umlauf.
Gleichzeitig wird viel von «Kosten einsparen» geredet. Die grund-
legende Aufgabe der solidarischen Firsorge gerdt auf dem Gesund-

heitsmarkt in Vergessenheit.

Das Gesundheitswesen ist krank - zumindest sind
viele dieser Meinung, auch wenn niemand so ge-
nau weiss, um was fur eine Krankheit es sich hier
handelt. Jedenfalls scheinen medizinische Behand-
lungen und pflegerische Leistungen immer teurer
zu werden. Die Angst geht um, das Gesundheits-
wesen werde demnachst unbezahlbar.

Bereits jetzt sind viele Menschen nicht mehr in der
Lage ihre Krankenkassenbeitrage aus eigener Ta-
sche zu bezahlen und beziehen staatliche Pramien-
verbilligungen.” Da verwundert es niemanden,
dass laut nach Abhilfe gerufen wird. Rezepte sind
von politischer Seite schnell zur Hand. Immer neue
Gesetze sollen die Leistungsflut einddmmen. Den
Anbietern von medizinischen und pflegerischen
Leistungen wird ein Sparpaket nach dem andern
verordnet. Doch: Das Gesundheitswesen ist fiir uns
alle iberlebenswichtig, und vorschnelle Massnah-
men kénnen grossen Schaden anrichten.

Was ist Gesundheit?

Diese Frage scheint nur auf den ersten Blick ganz
leicht zu beantworten. Wir alle fiihlen uns gesund
oder spiiren, wenn wir krank sind. Betrachten wir
die Gesundheit aus Sicht des Gesundheitswesens,
der Politik oder der Krankenversicherungen, wird

“ Anmerkung fur unsere deutschen/dsterreichischen Lese-
rinnen und Leser: Dieser Artikel bezieht sich auf das Ge-
sundheitswesen in der Schweiz und dessen Regelwerk.
Ahnlichkeiten zu anderen Landern sind jedoch kein Zufall.

Gesundheits-Nachrichten

Judith Dominguez

die Antwort kompliziert. Behandlungen und Pflege
werden ndmlich nur dann von den Versicherern
ibernommen, wenn wir tatsachlich krank sind. Das
muss fir alle Menschen gleich sein und kann nicht
auf individuellen Gefiihlen von gesund oder krank
basieren.

Ein gesunder Mensch ist nur ein
Mensch, der nicht griindlich genug

untersucht wurde. Unbekannter Autor

International als Richtlinie dient die Definition der
Weltgesundheitsorganisation WHO. Diese besagt,
vereinfacht ausgedrickt, dass Gesundheit das voll-
standige korperliche, geistige und soziale Wohler-
gehen und nicht nur die Abwesenheit von Krank-
heit bedeutet. Das Wort «vollstandig» wird nicht
weiter erortert und ladt dazu ein, fir das «Wohler-
gehen» immer héhere Qualitatsanspriiche geltend
zu machen.

Beispiel Reproduktionsmedizin

Der technische Fortschritt in der Medizin macht
heute vieles mdglich, was noch vor wenigen Jahr-
zehnten undenkbar war. Besonders viele Behand-
lungsmoglichkeiten hat die sogenannte Reproduk-
tionsmedizin zu bieten.

Die meisten Paare wiinschen sich eigene Kinder,
doch nicht alle kdnnen dieses Bedirfnis auf natirli-
che Weise befriedigen. Schatzungsweise zehn Pro-
zent aller Paare bleiben ungewollt kinderlos. Da
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wittert die Reproduktionsmedizin einen lukrativen
Markt: Damit betroffene Paare sich den Kinder-
wunsch auch bei kleinem Einkommen erfullen kon-
nen, wurde alles versucht, die kostspielige Behand-
lung Uber die Kassen zu finanzieren und aus der
ungewollten Kinderlosigkeit eine Diagnose zu
schmieden. Jahrtausendelang war Kinderlosigkeit
ein nattrliches, wenn auch hartes Schicksal. Inzwi-
schen aber wurde die Unfruchtbarkeit zur Krankheit
erklart, und die Reproduktionsmedizin boomt.

Kosten senken um jeden Preis?

Auf der anderen Seite ist ununterbrochen von
«Kosten sparen» die Rede. Seit Jahren werden Re-
zepte zur Senkung der Krankenkassenpramien vor-
getragen und diskutiert. Es ist von Effizienzsteige-
rung die Rede - doch niemand denkt an deren
Folgen.

Medizinische und pflegerische Tatigkeiten sind
Dienstleistungen und finden hauptsachlich im di-
rekten Kontakt zum Patienten statt. Die Effizienz
lasst sich steigern, indem medizinisches Fachperso-

NATURHEILKUNDE & MEDIZIN | 23

nal schneller arbeitet und weniger Personal mehr
Patienten behandelt. Kosten lassen sich senken, in-
dem Patienten nach einer Behandlung weniger
lang im Spital verbleiben - allerdings steigen da-
durch die Kosten im ambulanten Sektor. Kosten las-
sen sich durch das Streichen von Leistungen senken.
Das drickt wie von selbst die Qualitat im Gesund-
heitswesen. Nicht verwunderlich also, dass weder
Hausarztmedizin noch Pflege attraktive Berufsfel-
der sind und ein zunehmender Personalmangel das
Gesundheitswesen krankeln Idsst.

Die Patienten und Pflegeempfanger selbst wollen
zwar weniger Pramien fur Krankenversicherungen
bezahlen, aber natiirlich keine Einbussen in den
Leistungen hinnehmen. Das medizinische Fachper-
sonal steckt somit in einem Konflikt zwischen den
Anspriichen der Patienten und den vorhandenen
Leitressourcen.

Selbst schuld!
Besonders beliebt ist die Idee der Eigenverantwor-
tung. Da werden umfangreiche Kampagnen lan-

Steigende Aufwendungen im Gesundheitswesen - eine Dauerbaustelle, an der viele Interessengruppen mitarbeiten. Eine
Senkung der Kosten um jeden Preis kann jedoch keine Lsung sein.
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ciert, um die Menschen in Bewegung zu bringen,
gesiinder zu essen, das Rauchen aufzugeben und
fit bis ins hohe Alter zu bleiben.

Gesundheit ist die erste Pflicht im
Leben. 0scar Wilde, aus «Ernst sein ist alles»

Nun, gegen eine gesunde Lebensweise ist nichts
einzuwenden. Doch laufen wir Gefahr, dass da-
durch bestimmte Krankheiten als selbstverschuldet
definiert und aus dem Katalog der krankenkassen-
pflichtigen Leistungen gestrichen werden. Neben
den Hochrisikosportarten stehen schon mal, um
nur einige Beispiele zu nennen, die Raucher, die
Bewegungsmuffel, die Ubergewichtigen sowie die
Sonnenanbeter, die an Hautkrebs erkranken, im
Fokus.

In den modernsten politischen Gesundheitskonzep-
ten wird deshalb vom Pramienzahler «Kostensensi-
bilitat» erwartet. Die Befdhiqung des Biirgers zu
einer gesunden Lebensweise steht im Zentrum der

politischen Aufmerksamkeit. Auf der anderen Seite
gibt der Staat nur ungefdhr zwei Prozent (!) der
Gesamtausgaben fiir Pravention und Gesundheits-
forderung aus.

Gesundheit ist ein offentliches Gut

Hort man Politikern und Gesundheitsékonomen zu,
so macht es den Eindruck, wir missten doch nur
gesund leben, um niemals krank zu werden. Trafe
dies zu, so ware die Gesundheit oder vielmehr die
Krankheit ein privates Gut und nicht durch die of-
fentliche Solidargesellschaft zu finanzieren.
Offentliche Giiter hingegen gehen uns alle an, auch
dann, wenn sie uns privat im Moment nicht betref-
fen. Typische offentliche Guter sind die Bildung, der
Friede, die innere Sicherheit - und die Gesundheit.
Wir bendtigen in der Gesellschaft auch dann Schu-
len und Krankenhduser, die jedem offenstehen,
wenn ich selbst keine schulpflichtigen Kinder habe
oder niemand in meiner Familie krank ist. Wir sind
solidarisch dafir verantwortlich, dass jeder kranke

Gesund, unbehindert, leistungsfahig und eigenstandig bis ins hohe Alter: Das ist nicht nur ein Wunschtraum, den wir alle
hegen. Auch die Kostentrdger im Gesundheitswesen sind an solch fitten Senioren sehr interessiert: Sie sind billiger.




Mensch behandelt wird, ganz unabhdngig von den
Krankheitsursachen und Risikofaktoren. Privatisie-
ren wir die Krankheit, so geben wir die Sorge und
Fursorge fir den Mitmenschen ab.

Weshalb werden wir krank?

Hinter der Idee der Eigenverantwortung steckt die
Annahme, wir wirden in Folge einer falschen Le-
bensfihrung krank. Tatséchlich spielt die Lebens-
weise eine gewisse Rolle, doch eine weit geringe-
re, als uns die Gesundheitspolitik oft weismachen
mochte. Die eigene, bewusst gestaltete Lebens-
weise ist nur zu ungefahr zehn Prozent als krank-
machender Faktor beteiligt. Allerdings ist dieser
Prozentsatz effektiv noch geringer, da unsere Le-
bensweise wiederum von verschiedenen, von uns
nicht zu verantwortenden Faktoren abhdngig ist.
Genetische Anlagen z.B. konnen wir nicht selbst
beeinflussen. Die Gene werden uns in die Wiege
gelegt, und viele Krankheiten sind nun mal gene-
tisch mitbestimmt. Zudem spielt das soziale und
okologische Umfeld, in dem wir aufwachsen und
leben, eine wichtige Rolle. Die Bildung, die Kultur,
das uns zur Verfigung stehende Geld und die Er-
nahrungsmoglichkeiten sind nicht zu unterschat-
zende Faktoren. Der Zugang zum Gesundheitswe-
sen und auch die psychologische Ausstattung
beeinflussen die Wahrscheinlichkeit, krank zu wer-
den. Und wenn das heute auch nicht mehr modern
klingen mag, so sind Zufdlle und Schicksalsschlage
dennoch wichtige krankmachende Ausloser.

Beispiel (ibergewichtige Kinder

In den hochentwickelten Industrienationen ist je-
des funfte Kind bergewichtig. Das ist ein recht
neuer Trend. Seit den 1980er-Jahren hat sich die
Anzahl dicker Kinder verdoppelt. Das deutet eher
auf ein gesellschaftliches Problem hin denn auf
unverantwortliche individuelle Lebensfiihrung.
Laut Studien sind Dickmacher Nummer eins Fern-
sehen und Computer. Kinder verbringen ihre Frei-
zeit sitzend vor dem Bildschirm und naschen, oft
durch Werbung verfiihrt, fettige oder sisse Zwi-
schenmahlzeiten. Viele Kinder bewegen sich zu
wenig draussen im Freien, und dicken Kindern fallt
das Sich-Bewegen besonders schwer. Aber weder
die ubergewichtigen Kinder noch deren Eltern ha-
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Ubergewichtige Kinder, die zu viel Zeit vor dem Bildschirm
verbringen - oft genug auch ein soziales Problem.

ben die heutige Dominanz und Allgegenwartigkeit
von Fernseher und Computer zu verantworten.

Ein héheres Risiko haben zudem Kinder der finan-
ziell schwachen sozialen Schichten. In diesen Fami-
lien wird billig gekocht, die Eltern sind beide berufs-
tatig, so dass wenig Zeit fur gesunde Kiche bleibt.
Dartiber hinaus wachsen solche Kinder auch noch in
Gegenden auf, die meist wenig zum Spielen im
Freien geeignet sind. Billiger Wohnraum liegt nicht
selten in der Nahe verkehrsreicher Strassen, die
besonders fiir die Kleinen eine grosse Gefahr sind.

Welches Gesundheitswesen wollen wir?

Erwachsene, die bereits als Kinder zu Ubergewicht
neigten, haben ein wesentlich hoheres Risiko, dick
zu bleiben. Sie haben die ungesunde Lebensweise
erlernt und konnen sie nicht einfach willentlich an-
dern. Sind diese Kinder nun selbst fir ihre Lebens-
fihrung verantwortlich und kénnen deshalb im
Falle von Folgeerkrankungen von Versicherungs-
leistungen ausgeschlossen werden? Da stellt sich
fir uns alle die entscheidende Frage, was fir ein
Gesundheitswesen wir uns leisten wollen. Wollen
wir tatsdchlich in dem Sinne sparen, dass wir kranke

Gesundheits-Nachrichten
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Langer als ein paar Wochen um einen schweren Verlust
trauern? Nach dem «Diagnosehandbuch fiir psychische Er-
krankungen» kann heute Trauer schon nach kurzer Zeit zu
einer Krankheit erklért werden.

Menschen wegen der vermeintlichen Eigenverant-
wortung ihrem Schicksal Gberlassen, oder wollen
wir doch lieber auch weiterhin solidarisch fiir ein-
ander sorgen? Die Faktoren, die zu Ubergewicht
fuhren, gelten namlich auch fir andere Beispiele
wie Rauchen oder iibermassigen Alkoholkonsum.
Das lasst vermuten, dass der Ruf nach Eigenverant-
wortlichkeit als Gesundheitskosten senkendes All-
heilmittel Menschengruppen zu Unrecht stigmati-
siert und ausschliesst.

Teure Therapiesucht

Die Ziele der Medizin waren lange Zeit ziemlich
eindeutig. Arzte operieren kranke Korperteile, Phy-
siotherapeuten bringen die Gelenke und Muskeln
wieder in Schwung, Medikamente lindern belas-
tende Symptome, Hebammen begleiten die Ge-
burt, und Pflegende unterstiitzen geschwdchte und
sterbende Menschen.

Gesundheits-Nachrichten

Die Aufgabengebiete in den medizinischen Berufen
haben sich in den letzten Jahren jedoch enorm aus-
gedehnt, denn wir wollen keine langwierigen Hei-
lungsprozesse mehr durchstehen. Genau genom-
men haben wir auch gar keine Zeit dazu. Wir sind
immerzu in Eile, auch wenn wir krank sind. Wir er-
warten sofortige Heilung und das rasche Abklingen
jeglicher unangenehmer Symptome. Die Zahl de-
rer, die bei einer Erkaltung heilsame Krdutertees
trinken und dem Korper Ruhe zur Genesung gon-
nen wird kleiner, und die Zahl derer, die Antibiotika
schlucken, grésser. Bei den kleinsten Anzeichen ei-
ner korperlichen Schwache rennen wir zum Arzt
und verlangen sofortige Abhilfe. Fir die Erfolgs-
rechnungen der Anbieter medizinischer Leistungen
ist dies eine dusserst positive Entwicklung.

Glicksmedizin und Trauerdiagnose

Die «Therapiesucht» macht nicht bei kdrperlichen
Beschwerden halt, sondern hat sich besonders
stark im psychischen Sektor ausgeweitet. Offenbar
sind wir heutigen Menschen nicht mehr in der
Lage, Lebenskrisen zu meistern und uns hin zu ei-
nem zufriedenen Dasein zu entwickeln. Alles, was
uns vermeintlich daran hindert, gliicklich zu sein,
wird nach und nach zur Krankheit und kann auf
Kosten der Versicherer behandelt werden.

Die Trauer nach dem Tod eines uns nahestehenden
Menschen ist so ein Beispiel. Wahrend die Men-
schen frither Gber Jahre trauern durften, erwartet
die Gesellschaft heute, dass wir auch dies schnell
und effizient erledigen. Die «Diagnose Trauer»
wurde deshalb in den letzten Jahren im internatio-
nalen Katalog der Diagnosen mehrmals angepasst
und die Zeit der natirlichen, gesunden Trauer stetig
verkirzt. Solche Anpassungen machen Gber Nacht
gesunde Menschen krank - und anspruchsberech-
tigt fir entsprechende Therapien. Wir sollen glau-
ben, selbst dann einen Anspruch auf Glick zu ha-
ben, wenn wir einen geliebten Menschen verloren
haben oder wenn uns die Arbeitsstelle gekindigt
wurde. Die Medizin soll uns zu diesem Glick ver-
helfen, mit Pillen und Gesprachen. Mit Recht spricht
man heute von Okonomisierung der Gesundheit,
weil Geld, und nicht etwa die Sorge flreinander, im
Vordergrund steht. n
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