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Das Gesundheitswesen darf viel,
konnte aber auch weniger kosten
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*  Fir das Jahr 2002 betrugen die
Ausgaben fiir das Gesundheits-
wesen in der Schweiz 48 Milliar-
den Franken, was 11,2% des
Bruttoinlandproduktes ausmacht.
Die Kosten fiir die Grundversi-
cherung werden vom Bundesamt
fiir Gesundheit fiir das Jahr 2003
mit tiber 18 Milliarden Franken an-
gegeben (NZZ vom 23./24.7.2004).
Im Vergleich mit anderen Indu-
strielandern hat die Schweiz das
zweitteuerste Gesundheitswesen
hinter den USA [12].
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Die heute in zivilisierten Industrielandern leben-
den Menschen haben eine grossere Lebenserwar-
tung, miissen weniger arbeiten, geniessen mehr
Freizeit und Beschéftigungsmoglichkeiten und
eine bessere Gesundheit als die Menschen aller
vorausgegangenen Generationen. Kein anderes
Gebiet menschlicher Tatigkeit hat wahrend der
letzten 100 Jahre mehr zur Verbesserung der
menschlichen Lebenssituation beigetragen als
die sich vom dogmatischen Denken zunehmend
befreiende, naturwissenschaftlich fundierte Me-
dizin. Diese stiitzt sich auf die Ergebnisse der
Erforschung der Natur innerhalb und ausserhalb
des Menschen und sucht nach den Ursachen von
Krankheiten — auch derjenigen des Gehirns. Sie
erstrebt die Heilung und Verhiitung von Krank-
heiten und Verletzungen und wenn moglich die
Elimination von Seuchen und Krankheiten.
Heute wird leicht vergessen, dass dank der Erfor-
schung der Krankheitsursachen in der kurzen
Zeit von lediglich ungefdhr 150 Jahren viele
Seuchen, Tetanus, Diphtherie, Tollwut und Polio-
myelitis praktisch verschwanden und Tuberku-
lose und Lepra, Malaria, Osteomyelitis, Skorbut,
Rachitis, Struma und Karies in die Schranken ge-
wiesen werden konnten. Die Folgen von noch
unheilbaren Krankheiten und nicht verhiiteten
Verletzungen und das Sterben wurden ertrag-
licher gemacht.

Heute gehort die Befriedigung der mensch-
lichen Grundbediirfnisse im Bereiche der Ge-
sundheit zu den Aufgaben eines verniinftig funk-
tionierenden Staates. Zu den Grundbediirfnissen
gehoren die Verhiitung von Seuchen mit Hilfe
der Versorgung mit einwandfreiem Wasser, der
Kanalisation, der Nahrungsmittelkontrolle und
Impfungen, die medizinischen Leistungen in
Notféllen und die Behandlung von schweren
Krankheits- und Verletzungsfolgen. Es darf je-
doch nicht tibersehen werden, dass die Inan-
spruchnahme von medizinischen Leistungen
nicht vor allem zur Befriedigung von Grundbe-
diirfnissen wegen bestehenden Krankheitsbereit-
schaften und Lebensumstdnden erfolgt, sondern
zunehmend zur Befriedigung von individuell
unterschiedlichen Anspriichen im Rahmen der
personlichen Vorstellungen tiber Gesundheit
und Wohlbefinden.
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Die Vielfalt der Kostenverursacher -
Grenzenlosigkeit des Wiinschbaren

In der Diskussion tiber die Ursachen der steigen-
den Kosten des Gesundheitswesens betonen Po-
litiker und viele Arzte die Rolle des «medizini-
schen Fortschrittes» [1]. Okonomen [2] und Po-
litiker betrachten die Arzte als kostentreibende
Anbieter. Alle drei tibersehen die Auswirkungen
der Ausweitung des Gesundheitsbegriffes tiber
die Abwesenheit von ernsthaften Krankheiten
hinaus auf das «vollkommene physische, psychi-
sche und soziale Wohlbefinden». Diese Auswei-
tung hat dazu gefiihrt, dass es keine Grenzen
mehr fiir das Wiinschbare in Diagnose, Therapie,
Vorsorge, Komfort und Wohlbefinden gibt, wenn
es um die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit geht. Ferner tibersehen sie die unge-
niigende Uberpriifung des solidarisch finanzier-
ten Leistungskatalogs der Grundversicherung
auf Wirksamkeit und Notwendigkeit und den zu
kleinen Anteil der kostenbegrenzenden direkten
Finanzierung von unwirksamen und tberflis-
sigen Gesundheitsmarktangeboten durch den
Konsumenten. All dies fithrt dazu, dass jedes
noch so grosse Angebot ausgeschopft wird. Aus-
serdem wird gerne vergessen, dass ein liberaler
Lebensstil in einem langen Leben nicht nur mit
Freuden, sondern auch mit Gesundheitsrisiken
verbunden ist und dass die Alterskrankheiten
noch nicht heilbar und eliminiert sind. Die Be-
mithungen zur Milderung der Folgen von einge-
gangenen Gesundheitsrisiken und der noch
nicht verstandenen und nicht heilbaren Alters-
krankheiten kosten viel.

Fiir eine sachliche Beurteilung der Kosten des
Gesundheitswesens muss zur Kenntnis genom-
men werden, dass der finanzielle Aufwand fiir
begehrte Aktivitdten im Rahmen eines liberalen
Lebensstils mit viel Mobilitét, Spiel und Sport,
Kommunikation und Medien, Mode, Ess-, Trink-,
Tabak-, Drogen- und Sexlustbarkeiten, Wohnung
und Bekleidung etwa siebenmal grosser ist als der
finanzielle Aufwand fiir das Gesundheitswesen,
wenn die Angaben des Eidgendssischen Statisti-
schen Amtes [3] tiber die prozentuale Zusam-
mensetzung des Bruttoinlandproduktes korrekt
sind.* Die Kosten fiir die genannten begehrten
Aktivitdten werden vom Konsumenten entspre-
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chend seinen unterschiedlichen Neigungen und
finanziellen Moglichkeiten im freien Markt di-
rekt finanziert. Angesichts dieser Tatsache ware
eigentlich zu erwarten, dass der verniinftige Biir-
ger die viel geringeren und zu einem guten Teil
selbst verursachten Kosten fiir reparierende Ge-
sundheitsmassnahmen fiir tragbar beurteilen
wiirde und bereit wire, Unwirksames und Uber-
fliissiges aus der solidarischen Finanzierung her-
auszunehmen und dem freien Markt zu tiberlas-
sen. Die Diagnose des Gesundheitsokonomen
[2], wonach die Situation im Gesundheitswesen
so gravierend sei, dass sich die Frage nicht stelle,
ob, sondern wie die Ausgaben fiir das Gesund-
heitswesen rationiert werden sollen, um das Pro-
blem der knappen Mittel in den Griff zu bekom-
men, ist voreilig. Der Okonom iibersieht, dass es
sich beim Gesundheitsbereich um die wichtigste
Sphére des Individuums handelt und dass eine
Rationalisierung des Leistungskatalogs und der
Finanzierung der Leistungen bis heute nicht
realisiert wurde.

Unterschiedlicher Umgang mit den Kosten
des Gesundheitswesens
Es gibt drei Moglichkeiten:

1. Den Gesundheitsmarkt unverandert
bliihen lassen

Wenn man den blithenden Gesundheitsmarkt
samt seinen Auswiichsen [4] fiir erfreulich halt
[1], gehtes darum, das Gesundheitswesen vor an-
deren solidarisch finanzierten Ausgaben zu privi-
legieren. Die Sicherstellung der Finanzierung mit
Hilfe der Erhohung der Mehrwertsteuer [1] ist ein
okonomisch nicht akzeptabler Vorschlag.

2. Uberpriifung des solidarisch finanzierten
Leistungskatalogs der Krankenversicherung
Wenn im Interesse der Patienten, der Glaubwiir-
digkeit der Heilkunde und der Akteure im Ge-
sundheitswesen und im Interesse der Okonomie
nur Leistungen mit erwiesener Wirksamkeit so-
lidarisch finanziert werden diirfen (Art. 32 KVG),
dringt sich die Uberpriifung des Leistungskata-
loges auf Wirksamkeit und Notwendigkeit auf.
Dabei muss zwischen der Forderung nach «Qua-
litdtssicherung» und der Priifung nach Wirk-
samKkeit unterschieden werden. Die Qualitdts-
sicherung gilt in der wissenschaftlich fundierten
Medizin als selbstverstandliche Aufgabe, um den
Patienten vor Schidden zu bewahren. Sie muss je-
doch von der Priifung der Wirksamkeit medizi-
nischer Massnahmen unterschieden werden.
Denn auf Irrtum oder Aberglaube beruhende
unwirksame Praktiken verursachen hohe Kosten,
auch wenn sie nach den Vorschriften der Erfin-
der «qualititsgesichert» durchgefiihrt werden.
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Im Bereich der Therapie der Krankheits- und
Verletzungsfolgen ist die Durchfiihrung von
moglichst objektiven Wirksamkeitspriifungen
von alten und vor allem von neuen Praktiken,
abgesehen von den meisten Medikamenten,
noch nicht die Regel [5, 6]. Zum Beispiel hat bis
heute noch niemand untersucht, ob nach einem
Gelenkersatz immer ein Rehabilitationsaufent-
halt fiir das Behandlungsergebnis wichtig, unbe-
deutend oder sogar schédlich ist oder welche
Vorsorgeuntersuchungen wirklich sinnvoll sind,
Leerlauf bedeuten oder sogar Angst und unné-
tige Kosten verursachen und wie regelmassige
Check-ups zu einer kostentrdchtigen Gesund-
heitsbesessenheit fiihren. Erwiesene wirkungs-
lose, fragwiirdige und irrefithrende Praktiken
sollten wie andere vom Konsumenten direkt fi-
nanzierte Giiter dem freien Markt iiberlassen
werden. Dies benachteiligt diejenigen Biirgerin-
nen und Biirger nicht, die sich solche Praktiken
nicht leisten konnen oder wollen. Sie entgehen
vielmehr medizinischen Torheiten und Mode-
erscheinungen und deren Nebenwirkungen.
Leichtgldubige, von Gesundheitsmagazinen des-
informierte oder mystisch veranlagte Biirger
haben dagegen die Moglichkeit, ihre Gesund-
heitsvorstellungen bei Placebospezialisten selbst-
finanziert zu befriedigen.

3. Unterstiitzung der Krankheits-
ursachenforschung

Die Verbesserung der Behandlung der Folgen
von noch nicht heilbaren Krankheiten und
von nicht verhiiteten Verletzungen ist zweifel-
los erwiinscht. Dieser «medizinische Fortschritt»
kostet jedoch viel und 16st trotz «Technologie-
explosion» die Probleme selbst mit «Spitzen-
medizin» in Form von Organ-, Gefdss- und
Gelenkersatz nicht vollstindig. Diese Repara-
tionsmedizin wird deswegen korrekterweise als
«half-way technology» bezeichnet. Die Ge-
schichte der Medizin lehrt [7], dass der grosste
Beitrag zur Gesundheit aller Menschen unab-
hédngig vom Alter, von der Begabung und vom
sozialen Status und die grossten Kostenein-
sparungen im Gesundheitswesen durch die Eli-
mination von Seuchen und Krankheiten und
durch die Verminderung von Verletzungen er-
reicht werden konnen. Die erst seit etwa 150
Jahren systematisch betriebene biomedizinische
Erforschung der Krankheitsursachen befolgt die-
sen Weg mit bereits bemerkenswerten eingangs
erwahnten Ergebnissen. Es trifft nicht zu, dass
eine eliminierte Krankheit durch eine andere
ersetzt wird und sich die wissenschaftlich fun-
dierte Medizin ihren Grenzen nidhere [8]. Sie
steht nicht am Ende, sondern wahrscheinlich
erst am Anfang des Verstandnisses der Natur im
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Molekularbereich. Nicht die reparierende Medi-
zin, sondern die Medizin, die Krankheiten eli-
miniert oder dauernd heilt, verdient den Namen
Spitzenmedizin. Die Erhdhung der 6ffentlichen
und privaten Investitionen in die Grundlagen-
forschung wurde bereits vor 30 Jahren zur
Losung des Kostenproblems im Gesundheitswe-
sen empfohlen [7]. Sollte idealerweise aus dem
Homo sapiens schliesslich eines fernen Tages
eine «disease free species» [9] werden, konnten
sich die Arzte darauf beschrinken, alle diejeni-
gen anspruchsvollen Mitbiirger zu umsorgen,
die, obwohl frei von ernsthaften Krankheiten,
sich immer noch nicht wohl genug fiihlen.

Schlussfolgerungen

Die Klagen tiber die Kosten des Gesundheitswe-
sens, des erfolgreichsten Bereiches menschlicher
Aktivitdt, und der Widerstand, den Katalog soli-
darisch finanzierter medizinischer Leistungen
rigoros auf Wirksamkeit und Notwendigkeit zu
uberpriifen, um Unwirksames, Fragwiirdiges und
Bizarres der direkten Selbstbezahlung durch den
Konsumenten im freien Markt zu tiberlassen,
signalisieren, dass in der Gesundheitspolitik dog-
matisches, irrationales Denken immer noch tiber
das verntinftige, kausal verstehende Denken do-
miniert. Da es sich beim Gesundheitsbereich um
die wichtigste Privatsphdre des Individuums
handelt, ist es hochste Zeit, die in weniger wich-
tigen Lebensbereichen geforderte Selbstverwirk-
lichung auch auf den Bereich der personlichen
Gesundheit auszudehnen. Denn es ist nicht ein-
zusehen, weshalb der liberale Biirger, der einen
risikoreichen Lebensstil frei wahlen darf und
selbst finanziert, nicht auch imstande sein sollte,
zu entscheiden, mit wieviel Gesundheit er tiber
die Befriedigung der Grundbediirfnisse hinaus
zufrieden ist und wieviel ihm eine noch mogli-
che Steigerung seines Wohlbefindens verglichen
mit anderen selbstfinanzierten wiinschenswer-
ten Dingen wert ist. Und er sollte sich nicht tiber
die Kosten von medizinischen Massnahmen be-
klagen, die fiir die Verbesserung der Lebenssitua-
tion aller Biirger besonders wichtig sind und die
sich um die Reparatur der gesundheitsschadi-
genden Nebenwirkungen des spassigen, risiko-
reichen Lebensstils bemiihen.

Die drztliche Behandlung entspricht nicht
dem Verkauf eines standardisierten Industrie-
produktes. Da das Behandlungsergebnis beson-
ders bei technisch anspruchsvollen Massnah-
men von der Kompetenz des Heilkundigen und
den Eigenheiten des Patienten entscheidend be-
einflusst wird, gehort es zur Selbstverwirklichung
des freien, selbstverantwortlichen Biirgers, dass
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er den Arzt seines Vertrauens frei wéahlen darf.
Wenn der Arzt jedoch immer mehr in die Dop-
pelrolle als Beauftragter des Staates oder der Ver-
sicherung und als Partner des Patienten hinein-
gezwangt wird, um so schwieriger wird es fiir ihn,
sich masslosen Wiinschen des Patienten zu wi-
dersetzen, selbst wenn er damit ausschliesslich
das Interesse des Patienten im Auge hat. Der
Patient ist seinerseits nicht daran interessiert,
gegen {Ubertriebene, risikoreiche oder leerlau-
fende Massnahmen zu opponieren, weil diese
von der Versicherung bezahlt werden [10]. Dies
fiihrt zur Stérung der natiirlichen Partnerschaft
zwischen dem Patienten und seinem Arzt und
zum Verlust der vertrauensvollen Loyalitdt Im
Arzt-Patienten-Verhdltnis.** Ausserdem verur-
sacht dies steigende Kosten.

Wunschdenken und Gesundheitsbesessen-
heit, die durch die Ausweitung des Gesundheits-
begriffes tiber die Abwesenheit von ernsthaften
Krankheiten hinaus in immer weitere Kreise der
Bevolkerung dringt, erschweren Bemithungen,
ein Gesundheitswesen massvoll und trotzdem
wirkungsvoll zu gestalten. Gegeniiber neuen
Praktiken, die ungentigend auf Wirksamkeit ge-
priift auf den Markt drangen, ist Skepsis und Zu-
riickhaltung notwendig.

Angesichts der zunehmend aufwendigeren
Moglichkeiten der Reparaturmedizin ist das
Ausbildungsniveau der Heilkundigen noch nie
so viel wichtiger gewesen als ihre Zahl. Aber seit
40 Jahren sehen Bildungs- und Gesundheits-
politiker nie genug Maturanden und Arzte. Trotz
wiederholten Warnungen vor dem Abfall des
Niveaus in Gymnasien und Universitdten blie-
ben Politiker offenbar der Meinung, viele billige
Heilkundige seien gut genug fiir obrigkeits-
glaubige Biirger. Innerhalb und ausserhalb des
Spitals sind gut ausgebildete, unabhédngige Heil-
kundige notwendig, die das grosse Selbsthei-
lungs- und Regenerationspotential des mensch-
lichen Organismus respektieren, unnotige Be-
handlungen vermeiden, Patienten als einmalige
Individuen mit gesundem Menschenverstand
und Weisheit und nicht schematisch als Falle im
servilen Leistungserbringerstil behandeln. Sie
sorgen auch dafiir, dass eine Behandlung nicht
schwerer zu ertragen ist als die Erduldung der
Krankheit und dass das natiirliche Sterben nicht
qudlerisch verzogert wird.

Die Forderung der Forschung mit dem Ziel,
Krankheiten zu heilen und zu eliminieren und
Verletzungen zu verhiiten, dient der Gesundheit
aller Menschen unabhéngig von Alter, Begabung
und sozialem Status und fithrt zur grossten
Kosteneinsparung im Gesundheitswesen.
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