
Unser Gesundheitswesen 
im internationalen Vergleich

Im Verhältnis zum Bruttoinlandprodukt hatte 2006 die Schweiz nach den USA

wiederum das zweitteuerste Gesundheitswesen aller 30 OECD-Länder. Ge-

messen an den Pro-Kopf-Ausgaben war es das drittteuerste System. Mit ihrer

finanziellen Direktbelastung der Kranken ist die Schweiz einsam an der Spitze.

Die Ärztedichte ist überdurchschnittlich hoch. Auf einer neuen CD der OECD

finden sich auch Daten über Krankenhäuser und zahllose weitere Statistiken.
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Im Juni hat die OECD (Organisation für wirt-
schaft liche Zusammenarbeit und Entwicklung,
Paris) ihre jährlich aktualisierte CD mit umfang-
reichen Daten über die Gesundheitswesen ihrer
30 Mitgliedländer publiziert [1]. Sie enthält über
1200 Indikatoren mit Zeitreihen, die bis 1960 zu-
rückgehen. Die neuesten Zahlen betreffen meist
das Jahr 2006. Die CD ist die zuverlässigste Samm-
lung von Gesundheitsdaten über die 30 Länder
[2]. Sie beruht auf den Arbeiten von Hunderten
von Statistikern in den Mitgliedsländern und 
in Paris. Die 660000 Daten betreffen Gesund-
heitszustand, Ressourcen und Inanspruchnahme,
Medi kamente, Ausgaben und Finanzierung, so-
ziale Sicherheit, nichtmedizinische Gesundheits -
faktoren sowie demographische und wirtschaft -
liche Entwicklung. Damit ist die CD eine wahre
Datenbonanza.

Starke Zunahme der Pro-Kopf-Ausgaben
in sechs Jahren
Von 2000 bis 2006 nahmen im OECD-Durch-
schnitt die kaufkraftbereinigten Gesundheitsaus -
gaben pro Kopf um 49% zu (Tab. 1). Gering war
die Zunahme in Japan (26%), Deutschland und
Österreich, mittelstark in Schweden, Frankreich,
in den Niederlanden, in Kanada, in den USA, 
in Belgien, Norwegen und Grossbritannien. Eine
starke Kostenentwicklung erlebten Südkorea
(97%), die Slowakei, Ungarn, Griechenland, 
Irland und Luxemburg. Die Schweiz liegt mit
32,4% Wachstum ein Drittel unter dem OECD-
Durchschnitt.

Im Ausgabenvergleich 2006 allerdings ist die
Schweiz mit 4311 US-$ im dritten Rang und 53%
über dem OECD-Mittel. Wie immer sind die US-
Ausgaben exorbitant, nämlich 2,4-mal höher als
der Durchschnitt und 49% höher als das zweit-
plazierte Norwegen. Bemerkenswert tief sind wei-
terhin die britischen Ausgaben (41,1% der US-
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Tabelle 1

Gesundheitsausgaben pro Kopf in US-$ (kaufkraftbereinigt).

Land 2000 2006 Zu-/Abnahme in %

USA 4570 6714 46,9

Norwegen 3039 4520 48,7

Schweiz (b) 3256 4311 32,4

Luxemburg (b) 2554 4303 68,5

Kanada 2513 3678 46,4

Österreich 2859 3606 26,1

Belgien 2377 3488 46,7

Frankreich 2421 3449 42,5

Niederlande 2337 3391 45,1

Deutschland 2671 3371 26,2

Dänemark 2379 3349 40,8

Island 2736 3340 22,1

Schweden 2284 3202 40,2

Irland 1801 3082 71,1

Australien (a) 2265 2999 32,4

Grossbritannien 1847 2760 49,4

Finnland 1794 2668 48,7

Italien 2053 2614 27,3

Griechenland 1429 2483 73,8

Japan (a) 1967 2474 25,8

Spanien 1536 2458 60

Neuseeland (b) 1604 2448 52,6

Portugal 1509 2120 40,5

Ungarn 852 1504 76,5

Tschechien 980 1490 52

Südkorea 753 1480 96,5

Slowakei (a) 603 1130 87,4

Polen 583 910 56,1

Mexiko 508 794 56,3

Türkei (a) 432 591 36,8

Durchschnitt 1950 2824 49,2

a Spalte 2006: Zahl für 2005. 

b Spalte 2006: Schätzung
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Ausgaben). Zu ausgedehnten und oft hitzigen
Dis kussionen führt seit längerem der Vergleich
USA/Kanada: Wie kann das Nachbarland im Nor-
den ein qualitativ vergleichbares Gesundheits-
system mit fast nur den halben Kosten der USA
betreiben? Im Vergleich zu 2005 konnten nur 
Island und Irland ihre Ausgaben geringfügig sen-
ken. In allen anderen Ländern stiegen sie, am
stärksten in den USA um 367 und in der Schweiz
um 242 US-$.

Vergleicht man die nationalen Ausgaben für
das Gesundheitswesen nicht kaufkraftbereinigt,
sondern zum Wechselkurs, sind die Pro-Kopf-
Aus gaben der USA nur 14,2% höher als die der
Schweiz (5877 bzw. 6714 US-$).

Schweiz wiederum im zweiten Rang der 
Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP
Im internationalen Vergleich ist eine zweite 
Rankingmethode wichtig, die den Wohlstand
der Länder berücksichtigt. Bei diesem Vergleich 
werden die Gesundheitsausgaben in Prozent des
Bruttoinlandprodukts (BIP) ausgedrückt (Tab. 2).
Nichts geändert hat sich hier in den beiden Spit-
zenrängen: In allen Jahren seit 1999 sind die USA
mit weitem Abstand an der Spitze, immer gefolgt
von der Schweiz, wenn auch mit grossem Ab-
stand, der seit 2000 noch leicht gewachsen ist.
2006 lagen die US-Ausgaben 71,9% über dem
OECD-Durchschnitt, die schweizerischen 27%.
Die kanadischen Ausgaben sind auch in diesem
Vergleich nur halb so hoch wie die der USA.
Gross britannien hat den OECD-Durchschnitt
von 8,9% des BIP immer noch nicht erreicht, 
obwohl die Angleichung seit einigen Jahren ein
erklärtes Ziel der Regierung ist. Der Abstand ist
etwa gleich gross wie 2000.

Im Vergleich des Ausgabenwachstums seit
2000 ist die Schweiz im 23. Rang der 30 OECD-
Länder: 9,7% gegenüber 14,5%. Bei den Verglei-
chen in diesem Abschnitt ist zu berücksichti -
gen, dass die Zahlen der Tabelle 2 nicht nur auf
den Gesundheitsausgaben beruhen, sondern auch
auf der wirtschaftlichen Entwicklung (gemes-
sen am Bruttoinlandprodukt per capita). Dieses
stieg von 2000 bis 2006 im Schnitt um 77%, von
Land zu Land aber höchst unterschiedlich. Die
Extreme sind Japan (–7%) und Slowakei (+170%).
Unter dem Durchschnitt liegen unter anderen
die Schweiz mit 50% und die USA mit nur 27%
Wachstum. Aussagekräftige Ländervergleiche
müs sen sich deshalb immer auf die Zahlen bei-
der Tabellen stützen.

Die OECD-CD enthält keine Kostenprogno-
sen. Für die Schweiz existiert eine aktuelle Studie
[3] über die Kostenentwicklung bis 2030. Je nach

Szenario werden im Jahr 2030 die Gesundheits-
ausgaben 14,4 oder 17,2% des Bruttoinlandpro-
dukts betragen, was 111 oder 123 Milliarden Fran-
ken (zu konstanten Preisen von 2004) entspricht.
Zukunftsbezogen ist auch eine Studie vom Juli
2008 über die ambulante Versorgung bis 2030
[4].

Höhere Gesundheitsausgaben, 
höhere Lebenserwartung?
Die Abbildung 1 belegt einmal mehr die Erkennt -
nis, dass Lebenserwartung und Gesundheitsaus-
gaben nicht parallel laufen. Japan als Land mit
der höchsten Lebenserwartung (83 Jahre) ist bei
den Gesundheitsausgaben nur im Rang 23 von
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Tabelle 2

Nationale Gesundheitsausgaben 2006 in % des 
Bruttoinlandprodukts BIP.

Land 2000 2006 Zu-/Abnahme in %

USA 13,2 15,3 15,9

Schweiz 10,3 11,3 9,7

Frankreich 9,6 11,1 15,6

Deutschland 10,3 10,6 2,9

Belgien 8,6 10,4 20,9

Portugal 8,8 10,2 15,9

Österreich 9,9 10,1 2,0

Kanada 8,8 10,0 13,6

Dänemark 8,3 9,5 14,5

Niederlande 8,0 9,3 16,3

Neuseeland 7,7 9,3 20,8

Schweden 8,2 9,2 12,2

Island 9,5 9,1 –4,2

Griechenland 7,8 9,1 16,7

Italien 8,1 9,0 11,1

Australien (a) 8,3 8,8 6,0

Norwegen 8,4 8,7 3,6

Spanien 7,2 8,4 16,7

Grossbritannien 7,2 8,4 16,7

Ungarn 6,9 8,3 20,3

Japan (a) 7,7 8,2 6,5

Finnland 7,0 8,2 17,1

Irland 6,3 7,5 19,0

Luxemburg 5,8 7,3 25,9

Slowakei (a) 5,5 7,1 29,1

Tschechien 6,5 6,8 4,6

Mexiko 5,6 6,6 17,9

Südkorea 4,6 6,4 39,1

Polen 5,5 6,2 12,7

Türkei (a) 4,9 5,7 16,3

Durchschnitt 7,8 8,9 14,5

(a) Spalte 2006: Zahl für 2005
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30 Ländern. 82 Jahre erreicht die Schweiz mit
Rang 2 der Gesundheitsausgaben. Allerdings er-
zielt Australien im Rang 16 das gleiche Resultat.
Einmal mehr völlig aus dem Rahmen fallen die
USA. Mit den weitaus höchsten Gesundheits -
ausgaben aller 30 OECD-Länder weisen sie eine
Lebenserwartung von nur 78 Jahren aus. Schlech-
ter schneiden nur sechs Länder ab, deren Gesund-
heitsausgaben aber im Schnitt nicht einmal halb
so hoch sind wie der USA-Rekordwert. Viele an-
dere Daten auf der OECD-CD legen ähnliche Dis-
krepanzen offen. Deutlich belegen sie eine oft
ignorierte Selbstverständlichkeit: Die Effektivität
eines Gesundheitssystems hängt nicht in erster
Linie von der Höhe der Gesundheitsausgaben ab,
sondern viel stärker von einer Fülle anderer Fak-
toren. Dies zeigen auch ein ausgezeichneter Ver-
gleich (375 Seiten) der europäischen Gesundheits-
systeme [5] und drei Ländervergleiche aus den
USA [6–8]. Ein Zwei-Jahres-Vergleich des US-
Gesundheitswesens ergab, dass trotz Mehrausga-
ben von rund 240 Milliarden US-$ ein auf 37 Kri-
terien basierender Leistungs- und Qualitätsscore
in diesen zwei Jahren gesunken ist [9]. Solche Er-
kenntnisse sollten Anlass sein, die zunehmende
«Heiligsprechung der Gesundheitsausgaben» 
(s. dazu [10]) zu bekämpfen.

Erklärungsfaktoren für unterschiedliche
nationale Gesundheitsausgaben
Wer ist schuld an der «Kostenexplosion»? Warum
sind die Kostenniveaus in vergleichbaren Ländern

so unterschiedlich? Dies sind zwei Grundfragen,
die in der Gesundheitsökonomie seit 30 Jahren
immer wieder erörtert werden. Klare Antworten
scheitern an der Datenlage, an politischen Inter -
essen und vor allem daran, dass die Ausgaben
multifaktoriell bedingt sind. Ohne Mühe lassen
sind 50 und mehr Faktoren aufzählen, die die
Aus gabenhöhe eines Landes positiv oder nega-
tiv beeinflussen. Behauptungen auf Stammtisch -
niveau können bestenfalls für einige Ursachen
zutreffen, nicht aber für Dutzende von anderen
relevanten Faktoren. Die Gewichtung der einzel-
nen Faktoren ist zusätzlich ein kaum zu lösendes
Problem.

Paul Camenzind vom Obsan hat praktisch
zeit gleich mit der OECD-CD eine aufschlussrei-
che Studie «Erklärungsansätze regionaler Kosten -
unterschiede im Gesundheitswesen» publiziert
[11]. Sie befasst sich nicht nur mit den intra -
nationalen (hauptsächlich kantonalen), sondern
auch mit den internationalen Kostenunterschie-
den. Dazu hat Camenzind 24 international ver-
gleichende Studien analysiert. Statistisch signifi-
kante Erklärungsfaktoren sind danach die Höhe
des Bruttoinlandprodukts pro Kopf (wichtigster
Faktor), die Altersstruktur, der Urbanisierungs-
grad, die Angebotsstruktur (z.B. Ärztedichte), 
Finanzierungsmechanismen und andere Ele-
mente. Die Ergebnisse zur theoretischen Um-
schreibung des Kostengeschehens seien aller-
dings «ziemlich bescheiden». Camenzind: «Un-
ter schiede beim Aufbau, der Organisation und
der Finanzierung der Gesundheitssysteme füh-
ren […] oft zu enormen Schwierigkeiten, welche
fast nicht überwunden werden können.»

«Weltmeister» in der Direktbelastung 
der Kranken
Seit jeher zahlen die Schweizer im internatio -
nalen Vergleich die weitaus höchsten Beträge aus
dem eigenen Geldbeutel (Tab. 3). 2006 waren es
geschätzte 1779 US-$ pro Kopf, mehr als doppelt
so viel wie die USA (857 US-$) und über dreimal
mehr als der Durchschnitt der erfassten 26 Län-
der (504 US-$). Diese Out-of-pocket-Zahlungen
betreffen vor allem die rezeptfreien Medikamente,
Pflegeheime, Spitex und in der Schweiz prak-
tisch die ganze Zahnmedizin (über 3 Milliarden
Franken/Jahr).

Mit der Direktbelastung in der Schweiz 
(1779 US-$/Kopf) werden 30,3% der nationalen
Ausgaben für das Gesundheitswesen finanziert.
Im OECD-Durchschnitt sind es 18,9%. Mit ihrer
hohen Selbstzahlungsquote ist unser Land im 
dritten Rang der 26 Länder. Nur in Mexiko
(52,3%) und Südkorea (36,8%) ist die Quote 
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Abbildung 1

Nationale Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP (Skala links) und Lebenserwartung in Jahren
(Skala rechts) 2006.
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höher. Unsere 30,3% sind erheblich höher als
u.a. die 20,2% in Italien, die 16,5% in Öster-
reich, die 13,2% in Deutschland und die 12,8%
in den USA. Ganz am Schluss der Liste finden
sich Frankreich mit 6,7% und die Niederlande
mit 6%.

Ärztedichte überdurchschnittlich hoch
Die schweizerische Ärztedichte ist seit Jahren rund
ein Viertel höher als der OECD-Durchschnitt
(Tab. 4). Mit den Niederlanden war die Schweiz
im Jahr 2006 im dritten Rang der 28 erfassten
Länder. Zwischen 2000 und 2006 ist die Ärzte-
dichte nur in Italien, Finnland und Ungarn ge-
sunken. Im Schnitt aller Länder stieg sie um
11,9% (Schweiz: 8,6%). Sehr starke Zunahmen
von über 27% verzeichneten Luxemburg, Irland,
Grossbritannien, Südkorea und Norwegen.

Die Statistiken zur Ärztedichte sind allerdings
weniger zuverlässig als andere OECD-Daten. Dies
gilt weniger für die nationalen Zeitreihen als für
internationale Vergleiche. Eine wichtige Ursache
der grossen Unterschiede von Land zu Land sind
unterschiedliche Definitionen des «berufstätigen»
bzw. «praktizierenden» Arztes. Diese Differenzen
werden aber auf der CD in umfangreichen An-
merkungen zu den Tabellen ausgewiesen. Ein un-
gelöstes Problem bei Ärztedichtezahlen sind die
von Arzt zu Arzt sehr unterschiedlichen Aktivi-
tätsgrade und Arbeitspensen von 5 bis 100 (oder
auch 200!) Prozent. Ohne ihre Berücksichtigung
sind blosse Kopfzahlen von beschränkter Aus -
sagekraft für den Ist-Zustand und besonders für
Prognosen.

Generell ist zu bedauern, wie wenig statisti-
sche Daten über Mediziner und Arztpraxen (und
auch Zahnarztpraxen) vorliegen. Dies betrifft
nicht nur, aber speziell auch die Schweiz. Einer
der wichtigsten und auch teuersten Sektoren der
Gesundheitsversorgung ist eine Statistikwüste
mit nur wenigen Oasen. Von Jahr zu Jahr verbes-
sert sich die Datenlage nur wenig. Riesige Daten-
mengen bei Verbänden, Ämtern, Versicherun-
gen, Firmen der Praxisadministration, TrustCen-
tern und Qualitätserhebern sind vorhanden, aber
kaum erschlossen und wenig zugänglich. Als
Mitherausgeber (mit Willy Oggier) von bisher
drei Auflagen des Buches «Gesundheitswesen
Schweiz – Eine aktuelle Übersicht» [12] bin ich
immer wieder enttäuscht, dass in den sieben Jah-
ren von der ersten Auflage bis heute nur minime
Fort schritte zu verzeichnen sind. Bezeichnend
ist auch, dass es noch heute kein einziges Buch
gibt, das die ambulante Versorgung unseres Lan-
des ausführlich darstellt – und das bei einer wah-
ren Bücherflut zu Medizin und Gesundheitsver-
sorgung.

Spürbarer Wandel 
bei den Krankenhäusern
Für die Bettendichte liegen die Daten für 25 der 
30 OECD-Länder vor (Tab. 5). Die Schweiz hatte
2006 pro 1000 Einwohner deutlich weniger Kran-
kenhausbetten als der OECD-Durchschnitt, näm-
lich 3,5 gegenüber 5,5 Betten. Die Bettendichte
in Deutschland, Österreich und Frankreich ist
gemäss OECD mehr als doppelt so hoch. Die
Schweizer Bettendichte 2006 entspricht dem 
20. Rang von 25 Ländern. Im Jahr 2000 waren wir
im 15., 1995 noch im 10. Rang. Der Bettenabbau
1995–2006 belief sich im OECD-Durchschnitt
auf 11%, in der Schweiz auf 36%.

Die durchschnittliche Akutbettenbelegung 2006
in der Schweiz ist hoch: 86,8%. Nur in Kanada
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Tabelle 3

Selbstzahlungen (Privathaushalte) pro Kopf, 
US-$, zu Wechselkurs.

Land 2000 2006 Zu-/Abnahme in %

Schweiz (b) 1174 1779 52

Norwegen 528 977 85

Island 557 901 62

USA 684 857 25

Dänemark 396 697 76

Österreich 397 648 63

Finnland 344 603 75

Australien (a) 342 579 69

Italien 377 572 52

Kanada 329 567 72

Spanien 244 512 110

Deutschland 266 491 85

Irland 173 483 179

Südkorea 211 435 106

Portugal 215 424 97

Japan (a) 477 415 –13

Neuseeland (b) 162 400 147

Luxemburg (b) 154 318 106

Mexiko 167 275 65

Frankreich 156 265 70

Niederlande 172 227 32

Ungarn 86 209 143

Polen 74 142 92

Slowakei (a) 22 141 541

Tschechien 35 109 211

Türkei (a) 54 76 41

Durchschnitt 312 504 62

a Spalte 2006: Zahl für 2005. 

b Spalte 2006: Schätzung
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Tabelle 4

Berufstätige Ärzte pro 1000 Einwohner, 1995, 2000, 2006. Index: Durchschnitt aller Länder im betreffenden Jahr = 
Index 100.

Land 1995 Index 2000 Index 2006 Index Zu-/Abnahme 2000-2006

Griechenland (c) 3,9 150 4,3 154 5 167 16,3

Belgien 3,5 135 3,9 139 4 133 2,6

Niederlande (b) 3,2 114 3,8 127 18,8

Schweiz 3,2 123 3,5 125 3,8 127 8,6

Island 3 115 3,4 121 3,7 123 8,8

Italien 3,9 150 4,1 146 3,7 123 –9,8

Norwegen 2,8 108 2,9 104 3,7 123 27,6

Spanien 2,5 96 3,2 114 3,6 120 12,5

Tschechien 3 115 3,4 121 3,6 120 5,9

Österreich 2,7 104 3,1 111 3,6 120 16,1

Deutschland 3,1 119 3,3 118 3,5 117 6,1

Schweden (c) 2,9 112 3,1 111 3,5 117 12,9

Frankreich 3,2 123 3,3 118 3,4 113 3

Portugal (c) 2,9 112 3,1 111 3,4 113 9,7

Ungarn 3 115 3,1 111 3 100 –3,2

Irland 2,1 81 2,2 79 2,9 97 31,8

Australien (c) 2,5 96 2,5 89 2,8 93 12

Luxemburg 2,2 85 2,1 75 2,8 93 33,3

Finnland 2,4 92 2,8 100 2,7 90 –3,6

Grossbritannien 1,8 69 1,9 68 2,5 83 31,6

USA 2,2 85 2,3 82 2,4 80 4,3

Neuseeland 2 77 2,2 79 2,3 77 4,5

Polen 2,3 88 2,2 79 2,2 73 0

Japan (a) 1,9 68 2,1 70 10,5

Kanada 2,1 81 2,1 75 2,1 70 0

Mexiko 1,7 65 1,6 57 1,9 63 18,8

Südkorea 1,1 42 1,3 46 1,7 57 30,8

Türkei 1,1 42 1,3 46 1,6 53 23,1

Durchschnitt 2,6 2,8 3 11,9

a Spalte 2005: Zahl für 2006. 

b Unterschiede bezüglich Methodologie.

c Spalte 2006: Zahl für 2005 

Tabelle 5

Krankenhausbetten insgesamt, Zahl je 1000 Einwohner.

Land 1995 2000 2006 Zu-/Abnahme 2000-2006

Japan 15,4 14,7 14 –4,8

Südkorea 4,4 6,1 8,5 39,3

Deutschland 9,7 9,1 8,3 –8,8

Tschechien 9,1 8,5 8,2 –3,5

Ungarn 8,8 8,1 7,9 –2,5

Österreich 9,3 8,6 7,6 –11,6

Belgien * 7,4 7,8 7,4 –5,1

Frankreich 8,9 8,1 7,2 –11,1

Finnland 7,5 6,9 –8

Slowakei 7,8 6,7 –14,1

Irland * 7 6,3 5,6 –11,1
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(91%) und Norwegen (88,5%) ist sie noch höher.
Im Schnitt der erfassten 22 OECD-Länder beträgt
sie 75,7%. Am tiefsten ist die Belegungsrate in
Mexiko (60,5%) und den Niederlanden (63,9%).
Von 2000 bis 2006 verlief die Entwicklung der
Bettenbelegung uneinheitlich: In 13 Ländern
nahm sie zu (in der Schweiz um 2,3%), in 8 Län-
dern ging sie zurück. Insgesamt stieg die Belegung
in den 21 Ländern, für die die betreffenden 
Daten vorliegen, in den 6 Jahren nur um 0,6%.
Die höhere Auslastung der Bettenkapazitäten in
der Schweiz ist zum Teil erklärbar mit dem star-
ken Bettenabbau (14,6%) in der gleichen Zeit -
periode.

Die Zahl der Krankenhaustage eines Landes ist
für die Kostenentwicklung eine zentrale Grösse.
Die 1,1 Akutspitaltage pro Einwohner und Jahr
in der Schweiz entsprechen genau dem Durch-
schnitt der erfassten 22 OECD-Länder (Tab. 6).
Über 50% mehr Tage verbringen die Deutschen
und Österreicher in Krankenhäusern der Akutver -
sorgung. Andererseits gibt es zahlreiche Länder
mit gut ausgebauter Gesundheitsversorgung, die
nur 0,9 oder weniger Aufenthaltstage verzeich-
nen. Dass die völlig unterschiedlichen Gesund-
heitssysteme der Niederlande und der USA den
gleichen, extrem tiefen Wert von 0,7 Tagen auf-
weisen, ist ein Indiz mehr, dass einfach gestrickte,
wenn möglich noch monokausale Erklärungs-
versuche im Gesundheitssystem fehl am Platz
sind.
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Tabelle 6

Krankenhaustage in der Akutversorgung pro Einwohner.
Index: Durchschnitt 2006 = Index 100.

Land 1995 2000 2006 Index 

Japan 3 2,4 2 182

Österreich 2 1,9 1,8 164

Deutschland 2,2 2 1,7 155

Tschechien 2 1,7 1,7 155

Ungarn 2 1,7 1,5 136

Luxemburg 1,4 1,3 118

Belgien (a) 1,4 1,4 1,2 109

Slowakei 1,5 1,2 109

Schweiz 1,7 1,3 1,1 100

Australien (a) 1,1 1 1 91

Frankreich 1,3 1,1 1 91

Finnland (a) 1,1 0,9 0,9 82

Irland (a) 1 0,9 0,9 82

Italien (a) 1,3 1,1 0,9 82

Kanada (a) 1,1 1 0,9 82

Norwegen 1 0,9 0,9 82

Grossbritannien 0,8 0,9 0,9 82

Portugal (a) 0,8 0,9 0,8 73

Spanien (a) 0,8 0,8 0,8 73

Niederlande 1 0,8 0,7 64

USA 0,8 0,7 0,7 64

Mexiko 0,4 0,4 0,4 36

Durchschnitt 1,3 1,2 1,1 100

a 2006: Zahl für 2005

Tabelle 5

(Fortsetzung)

Land 1995 2000 2006 Zu-/Abnahme 2000-2006

Griechenland * 4,9 4,7 4,7 0

Niederlande 5,3 5,2 4,5 –13,5

Italien 6,3 4,7 4 –14,9

Australien * 4,6 4 3,9 –2,5

Dänemark * 4,9 4,3 3,7 –14

Norwegen 4 3,8 3,6 –5,3

Portugal * 4,1 3,9 3,6 –7,7

Grossbritannien 4,8 4,1 3,6 –12,2

Schweiz 5,5 4,1 3,5 –14,6

Kanada * 5 3,8 3,4 –10,5

Spanien * 4,3 3,7 3,4 –8,1

USA 4,1 3,5 3,2 –8,6

Türkei 2,5 2,6 2,7 3,8

Mexiko 1,9 1,8 1,7 –5,6

Durchschnitt 6,2 5,9 5,5 –6,1

* 2006: Zahl für 2005


