
«Warum das Gesundheitswesen im Emmental keine Löcher hat
und trotzdem nicht teuer ist»

Emmentaler Gesundheitskostenstatistik

Ä r z t e n e t z w e r k  o b e r e s  E m m e n t a l O R G A N I S AT I O N S  D U  C O R P S  M É D I C A L

1999 fusionierten das Regionalspital Burgdorf
(unteres Emmental) und das Bezirksspital
Langnau (oberes Emmental) zur Regionalspital
Emmental AG. Aus betriebswirtschaftlichen
Gründen wurde im Jahr 2003 die Schliessung der
stationären Chirurgie in Langnau in Erwägung
gezogen. Die lokale Ärzteschaft befürchtete eine
Schliessung des Akutbetriebes in Raten. Im Rah-
men einer breiten Oppositionsbewegung wurde
im Sommer 2004 eine Petition mit 37 000 Unter-
schriften Regierungsrat Samuel Bhend über-
geben. Beigelegt war ein Argumentarium für den
Erhalt des lokalen Akutspitals. Besonders ge-
wichtet wurden volkswirtschaftliche Aspekte. In
der Folge entstand das Bedürfnis, diese Sicht-
weise mit Zahlen zu untermauern. 

Ausgangslage
Das obere Emmental ist eine weitläufige, stark
ländliche Region mit 25 000 Einwohnern. Es fällt
in der Bevölkerung ein proportional höherer
Anteil an älteren Menschen auf, was auf den
Niedergang der Landwirtschaft und den Mangel
an Arbeitsplätzen zurückzuführen ist. Beispiels-
weise beträgt der Anteil der über 65jährigen
schweizweit 15,02%, im oberen Emmental sind
es 17,06%. Medizinisch sind ambulant 19 Grund-
versorger, 2 Gynäkologen, 2 Psychiater und
1 Augenarzt tätig. Im lokalen 70-Betten-Spital,
das noch grosse Teile der angrenzenden Regio-
nen versorgt, arbeiten 3 Internisten und 3 Chir-
urgen in leitender Funktion. Sie decken auch ein
breites Spektrum an technischen Untersuchun-
gen ab. Die Bindung zum Hausarzt ist überdurch-
schnittlich, der direkte Gang zum Spezialisten
die Ausnahme. Zudem wurde 1998 im Spital eine
komplementärmedizinische Station eröffnet,
die aktuell 12 Betten umfasst und von 3 auch am-
bulant in der Region tätigen Kollegen geleitet
wird. Was die Krankenkassenkosten anbelangt,
so zählt das obere Emmental zur billigsten
Prämienregion innerhalb des Kantons. 

Ziel der Studie
Es sollte aufgrund der Kosten pro Versicherten
statistisch erfasst werden, um wieviel und in wel-
chen Bereichen sich die volkswirtschaftlichen
Gesundheitskosten des oberen Emmentals von

jenen anderer Regionen unterscheiden. Zudem
sollte geklärt werden, ob sich daraus Schlüsse für
die optimale Versorgung dieser Region ziehen
lassen, die allenfalls verallgemeinert werden
dürfen.

Methode
Es war nicht möglich, eigens eine prospektive
Studie mit genügend verlässlichen Daten durch-
zuführen. Deshalb wurde beschlossen, auf die
detaillierten Zahlen der santésuisse-Statistik der
Jahre 2001–2005 zurückzugreifen, worin 97%
aller von den Krankenkassen bezahlten Kosten
erfasst sind. Entscheidend waren die Kosten pro
Versicherten, und zwar 1. der gesamten Schweiz,
2. des Kantons Bern und 3. des oberen Emmen-
tals, unabhängig davon, wo sie verursacht
wurden. Beispielsweise wurden also auch die
Spitalkosten erfasst, die die Emmentaler nicht
in Langnau verursachten. Das Zahlenmaterial
der santésuisse ist verlässlich und objektiv; ein
möglicher «selection bias» entfällt. Die Daten
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wurden einer deskriptiven, retrospektiven Ana-
lyse unterzogen. 

Resultate
Abbildung 1 zeigt, was hinlänglich bekannt ist:
Die Kosten pro Versicherten für die Entschädi-
gung der Grundversorger stieg in den letzten
fünf Jahren nur geringfügig – nämlich schweiz-
weit um 4,2%; eine Konstanz, die auch im Rah-
men der TARMED-Einführung verlangt wurde.
Auffällig ist die geringe Differenz der Zahlen für
die Schweiz, den Kanton Bern und das obere Em-
mental. 

Grosse Unterschiede zeigen sich bei den
Kosten pro Versicherten für Spezialärzte in der
Abbildung 2. Schweizweit und im Kanton Bern
werden dafür gut Fr. 400.– pro Versicherten aus-
gegeben, im oberen Emmental nur Fr. 208.–. Be-
merkenswert ist, dass schweizweit die Kosten pro

Versicherten für Spezialärzte 183% jener für
Grundversorger ausmachen, während dies im
oberen Emmental nur gerade 93% sind. Dieses
Verhältnis hat sich im Verlauf der letzten fünf
Jahre nicht verändert.

Abbildung 3 zeigt den Verlauf der Kosten pro
Versicherten für stationäre Spitalbehandlungen.
Diese sind schweizweit zwischen 2001 und 2005
um 27% angestiegen. Im Kanton Bern fällt eine
vergleichsweise grosse Zunahme von 83% auf.
Im Emmental sind die Spitalkosten pro Ver-
sicherten um 75% gestiegen, sie sind aber 2005
immer noch 23% niedriger als im Durchschnitt
des Kantons Bern. 

In der Abbildung 4 werden die gesamten
Medikamentenkosten pro Versicherten darge-
stellt. Die Unterschiede in den drei Gruppen sind
relativ gering, das obere Emmental liegt 11%
unter dem schweizerischen Durchschnitt.
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Abbildung 1
Kosten pro Versicherten für Grundversorger.

Abbildung 2
Kosten pro Versicherten für Spezialärzte.



Kritik
Studien im Gesundheitswesen sind mit dem Pro-
blem behaftet, dass praktisch nie Gleiches mit
Gleichem verglichen wird. Das wird besonders
augenfällig, wenn die Kosten von Spitälern ein-
ander gegenübergestellt werden, hat doch fast
jedes Krankenhaus einen unterschiedlichen Auf-
trag und unterschiedliche Schwerpunkte. In der
vorliegenden Studie wurden nicht Institutionen
oder Fälle miteinander verglichen, sondern die
Kosten pro Versicherten einander gegenüberge-
stellt.

Bei einer Bevölkerung von 25 000 Einwoh-
nern im oberen Emmental darf davon ausgegan-
gen werden, dass sich die Krankheitshäufigkeit
in dieser Region nicht wesentlich von anderen
Gegenden unterscheidet. Wenn es in urbanen

Regionen beispielsweise mehr Krankheiten in-
folge des Drogenabusus gibt, sind in ländlichen
Regionen degenerativ-rheumatische Erkrankun-
gen mit entsprechenden Folgekosten im Bereich
der Orthopädie höher. 

Der Einwand, dass die Landbevölkerung we-
niger häufig ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt,
mag teilweise die eklatant tieferen Kosten für
Spezialärzte erklären. Hingegen wird sich die
geringere Anspruchshaltung kaum auf die statio-
näre Behandlungsbedürftigkeit auswirken. Ge-
rade der hohe Anteil älterer Menschen im oberen
Emmental legt nahe, dass dort eher häufiger
Hospitalisationen notwendig werden. 

Die Tatsache, dass die Medikamentenkosten
pro Versicherten nur gering unter dem schwei-
zerischen Durchschnitt liegen, lässt den Schluss
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Abbildung 3
Kosten pro Versicherten für stationäre Spitalbehandlungen.

Abbildung 4
Kosten pro Versicherten für Medikamente.



zu, dass die Menschen im oberen Emmental me-
dizinisch nicht weniger intensiv betreut werden. 

Dem Einwand, dass staatliches Geld via
öffentliche Spitalfinanzierung vor allem in länd-
liche Regionen fliesst und damit die lokalen
Krankenkassenkosten tiefer hält, muss entgegen-
gehalten werden, dass ausser der Stadt und
Agglomeration Bern das Emmental innerhalb
des Kantons die kleinsten öffentlichen Pro-Kopf-
Beiträge für die Spitäler erhält.

Schlussfolgerung
Unter Würdigung der genannten Einwände
lassen die erhobenen Zahlen folgende Schlüsse
zu:
1. Der wesentliche Unterschied bezüglich am-

bulanter Kosten zwischen dem oberen Em-
mental und dem Durchschnitt des Kantons
Bern bzw. der Schweiz liegt beim Aufwand für
Spezialärzte. Da wirkt sich aus, dass einerseits
Spezialisten vor Ort fehlen und andererseits
de facto ein Hausarztmodell mit Gatekeeping
schon immer bestanden hat.

2. Das Augenfälligste bei der Analyse der statio-
nären Spitalkosten ist der überdurchschnitt-
liche Anstieg im Kanton Bern, wobei er im
oberen Emmental nur unwesentlich geringer
ist. Diese Entwicklung dürfte wesentlich auf
gesundheitspolitische Entscheide zurückzu-
führen sein, indem im Kanton Bern neu all-
gemeinversicherte Patienten ohne Vorbehalt
Zugang zu den staatlich nichtsubventionier-
ten Privatspitälern erhalten haben.

3. Die Kosten pro Versicherten für stationäre
Spitalbehandlungen im oberen Emmental lie-
gen konstant 20% und mehr unter jenen des
Kantons Bern. Die zentrale Frage, weshalb die-
ser Unterschied bestehen bleibt, kann unseres
Erachtens nur durch einen Faktor erklärt
werden: das System der stationären Gesund-
heitsversorgung an sich: Während in urbanen
Regionen die Patienten primär einem grösse-
ren Spital mit entsprechender Spezialisierung
zugewiesen werden, erfolgen Spitaleinwei-
sungen in ländlichen Gegenden in der Regel
ins lokale Spital. Mindestens drei Viertel der
Patienten können mit den vorhandenen, re-
lativ bescheidenen Mitteln ausreichend be-
handelt werden, und nur ein kleiner Teil wird
im Sinne einer Triage sekundär an ein spe-
zialisiertes Zentrum überwiesen. Damit exi-
stiert in ländlichen Gegenden wie im oberen
Emmental nicht nur ein Hausarztmodell im
ambulanten Bereich, sondern auch im statio-
nären Bereich ein volkswirtschaftlich rele-
vantes «Hausspitalmodell». Aufgrund der vor-
liegenden Zahlen kann sogar gefragt werden,
ob gesundheitspolitisch ein Modell mit einer-
seits dezentralen Spitälern mit reinem Grund-
versorgungsauftrag und andererseits wenigen
spezialisierten Zentrumsspitälern nicht effi-
zienter, kostengünstiger und patientengerech-
ter wäre. Vielleicht liesse sich auch auf diesem
Wege eine letztlich unumgängliche Rationie-
rung in der stationären Medizin menschlich
vertretbar einführen.
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