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Kosteneinsparungen mit Managed Care:  
Diskussion um Signifikanz von Studienresultaten

Einleitung
In meiner Publikation mit dem Titel «Bringt Budget
medizin doch keine Einsparungen?», die als Stand
punkt in Ausgabe 17 der Schweizerischen Ärzte
zeitung am 25.4.2012 erschienen ist [2], wurde die 
ökonomische Studie von Maria Trottmann, Kons
tantin Beck und Ute Kunze unter dem Titel «Steigern 
Schweizer Ärztenetzwerke die Effizienz im Gesund
heitswesen?» (erschienen in der SÄZ 4/2012) kritisch 
beleuchtet. In der Tabelle 3 zur Studie wurden die Er
gebnisse für die drei Analysemethoden mit jeweils 
drei statischen Masszahlen präsentiert. Da weder 
Konfidenzintervalle noch statistische Signifikanzen 
angegeben wurden, habe ich in der Annahme, dass 
es sich bei der Masszahl der Streuung um den ge
poolten Standardfehler handelt, die Schlussfolge
rung gezogen, dass die Einsparungen statistisch 
nicht signifikant sein können.

Erst durch die ergänzenden Erläuterungen in der 
nachfolgenden Präzisierung von Professor Beck wird 
ersichtlich, dass es sich um ein 6 × 4 Blockdesign 
handelt, wobei die Stichproben nicht unabhängig 

sind, was die statistische Bewertung ohne nähere 
Angaben zur Methodik erschwert. Retrospektiv gese
hen, war meine Schlussfolgerung bezüglich der Si
gnifikanz de facto voreilig, und eine vorgängige Kon
taktaufnahme mit den Autoren der Studie wäre sinn
voll gewesen. An den übrigen Aussagen halte ich 
fest, insbesondere was die externe Validität, d. h. die 
Übertragbarkeit der Ergebnisse bei flächendeckender 
Einführung der Budgetverantwortung, angeht, da 
ein ausgeprägter Selektionseffekt für diese Versiche
rungsform besteht.

Professor Beck und ich haben es vorgezogen, die 
Auseinandersetzung bezüglich der Signifikanz der 
Studienergebnisse in einem gemeinsamen Artikel in 
konstruktiver Art zu vollziehen, statt eines Schlagab
tausches in Form von Repliken und Dupliken. Wir 
wollen auf dem Schlachtfeld der Zahlen keine Verlie
rer. Wir möchten damit auch ein Zeichen setzen, 
sich mit gegenseitigem Respekt zu begegnen.

«Respect for ourselves guides our morals; respect for 
others guides our manners.»*

René Haldemann
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Zur Frage der Einsparungen in Managed-
Care-Modellen: eine Präzisierung unserer 
Forschungsresultate

Wir danken Herrn Dr. Haldemann für seine einlei
tenden Worte und wollen uns im Folgenden auf die 
technischen Aspekte der Studie konzentrieren, die in 
unserem ursprünglichen Beitrag [1] nicht ausrei
chend präzise herausgearbeitet worden sind. In sei
nem Artikel [2] in der Schweizerischen Ärztezeitung 
vom 25.4.2012 kritisiert Dr. Haldemann unsere 
 Studie zur Kosteneinsparung ([1] respektive [3]). Er 
versucht dabei, den Nachweis zu erbringen, dass die 
ausgewiesenen Kostenvorteile von ManagedCare
Modellen nicht signifikant seien. Schon seit Wo

chen wundern wir uns über die im Abstimmungs
kampf oft wiederholte Behauptung, es gäbe keine 
einzige Studie, die den Nachweis signifikanter Kosten
einsparungen bei ManagedCareModellen erbringe. 
Dank des Beitrags von Dr. Haldemann können wir 
aufzeigen, woher diese Vorstellung rührt.

Seine Argumentation basiert grob umrissen auf 
Tabelle 3 [1], in der eine mittlere Einsparung von 
11,9 % zusammen mit einer Standardabweichung 
von 8,6 % angegeben wird (CARTMethode). Mittel
wert und Standardabweichung beziehen sich auf  
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In der SÄZ 4/2012 erschien die Zusammenfassung einer Studie zur Kosteneffizienz von Ärztenetzwer-
ken [1], die mittelfristig erhebliche Einsparungen in Managed-Care-Modellen nachwies. Die Ergeb-
nisse dieser Studie wurden in der SÄZ 17/2012 als nicht signifikant kritisiert [2] – ein aus Sicht der in-
volvierten Wissenschaftler unhaltbarer Vorwurf. Anstatt sich in Re- und Dupliken einen Schlagab-
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24 Beobachtungen (sechs Netzwerke, vier Jahre). Da 
ein Mittelwert nur dann signifikant sei, wenn er un
gefähr das Doppelte der Standardabweichung von 
Null verschieden ist, folgert Dr. Haldemann, dass die 
Einsparung von 11,9% im höchsten Grade nicht si
gnifikant sei.

Hinweise zur Signifikanzberechnung
Zu dieser Schlussfolgerung ist Folgendes zu sagen: 
Zur Berechnung der Signifikanz ist nicht die Stan
dardabweichung der Mittelwerte, sondern die Stan
dardabweichung, dividiert durch die Wurzel der An
zahl Beobachtungen (hier 24) minus eins gemäss 
dem Gesetz der grossen Zahl) zu verwenden. Das 
95%Vertrauensintervall (unter Verwendung der 
korrekteren tVerteilung) liegt dann bei der mittleren 
Einsparung von 11,9 % zwischen 8,2 % und 15,6 % 

(11,9 % +/–3,7 %). Im Fall der Zwillingsmethode, mit 
einer mittleren Einsparung von 13,0%, zwischen 
10,1 % und 15,9 % (13,0 % +/–2,9 %). Beide mittleren 
Einsparungen sind somit (scheinbar) eindeutig si
gnifikant. Zugegebenermassen war der Sachverhalt 
in unserer Tabelle nicht ganz so klar dargestellt, was 
Anlass zur irrtümlichen Signifikanzberechnung 
durch Dr. Haldemann gab.

Warum handelt es sich aber bis hierher lediglich 
um eine scheinbare Signifikanz? Auch unter Ver
wendung der Wurzelfunktion ist die so durchge
führte Signifikanzanalyse problematisch, weil es sich 
dabei um 24 Mittelwerte handelt, die auch einzeln 
mit Varianz behaftet und zudem nicht unabhängig 
voneinander sind. Je sechs beziehen sich auf das
selbe Jahr und wiederum je vier auf dasselbe Ärzte
netzwerk. In einer früheren Arbeit [4] hatten wir da
her die Signifikanz der einzelnen Resultate mittels 
Bootstrap geprüft, was wir nun auch für die aktuells
ten Daten wiederholten. Für die sechs untersuchten 
Ärztenetzwerke, das Jahr 2009 und die Zwillingsme
thode ergeben sich stets signifikante Einsparungen. 
Auch wenn wir aus Zeitgründen nicht sämtliche  
72 Varianten im Detail nachprüfen konnten – in drei 
Fällen traten negative Einsparungen auf, so dass po
sitive Signifikanz offensichtlich nicht gegeben ist – 
reicht dieser Befund für die Aussage, dass signifi
kante Einsparungen in ManagedCareModellen ge
geben sind. Das ist nicht zu verwechseln mit der 
Aussage, dass sämtliche Einsparungen in sämtlichen 
existierenden Modellen signifikant positiv ausfallen 
würden.

Mit dieser Schlussfolgerung sind wir nicht allein. 
Allein von den hier Schreibenden gibt es zwei wei
tere Publikationen, in denen signifikante Einsparun
gen von ManagedCareModellen nachgewiesen 
werden [4, 5]. Darüber hinaus existieren vier wissen
schaftliche Untersuchungen von anderen Autoren, 
die unseren Befund bestätigen [6–9], sowie eine äl
tere Untersuchung [10], bei der Einsparungen er
rechnet werden, deren Signifikanz jedoch nicht über 
jeden Zweifel erhaben nachgewiesen werden kann. 
Uns ist somit keine einzige jüngere Untersuchung zu 
diesem Thema bekannt, die nicht signifikante Kos
tenvorteile zutage gefördert hätte.

Zum Nutzen von Managed Care
Wie steht es nun mit der Frage des Nutzens von Be
handlungen in ManagedCareModellen? Richtig ist, 
dass der Nutzen in diesen Untersuchungen nicht ex
plizit modelliert und kontrolliert worden ist. Bei den 

heutigen ManagedCareModellen handelt es sich 
um offene Systeme in Konkurrenz zur normalen 
Hausarztversorgung. Wenn die Versorgungsqualität 
nicht den Wünschen entspricht, können die Versi
cherten zeitnah ins traditionelle System wechseln. 
Die Risikostruktur dieser Wechsler wurde ebenfalls 
untersucht, und es zeigte sich, dass der oft gehörte 
Vorwurf, Managed Care sei nur gut für Gesunde, 

Uns ist somit keine einzige jüngere Untersuchung zu diesem Thema 
bekannt, die nicht signifikante Kostenvorteile zutage gefördert hätte.
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Auch Statistiken, sobald ungünstig präsentiert, können den Blick auf die zugrundeliegenden 
Zusammenhänge verstellen.



E c o n o m i e  d e  l a  s a n t é  T R I B U N E

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 23 872

weil jenen die ungenügende Behandlungsqualität 
nicht auffallen könne, empirisch nicht gestützt wer
den kann. Einzig wenn unterstellt wird, dass Mana
gedCarePatienten nicht in der Lage sind, eine Be
handlungsqualität zu beurteilen, und auch bei 
schlechter Qualität freiwillig in einem Managed
CareModell verbleiben, sind unsere Resultate in 
Zweifel zu ziehen. Eine solche Einschätzung mag für 
einzelne, aber sicher nicht für das Gros der Mana
gedCarePatienten zutreffend sein. 

Auch den dritten Kritikpunkt, es liege ein «Re
gressiontothemeanEffekt» vor, haben wir uns 
noch einmal genauer angeschaut. Wir stellen fest, 
dass lediglich bei 3 von 18 untersuchten Zeitreihen 
ein signifikant negativer Trend (d. h. ein Rückgang 
der Einsparungen im Laufe der Jahre) diagnostiziert 
werden kann, alle übrigen weisen entweder keinen 
oder sogar einen signifikant positiven Trend aus. 
«Regression to the mean» scheint demnach als Erklä
rung wegzufallen.

Zusammenfassend glauben wir, mit unseren 
Ausführungen den Nachweis erbracht zu haben, 
dass ManagedCareModelle durchaus in der Lage 
sind, signifikante Einsparungen zu erbringen.
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Wir glauben, den Nachweis 
 erbracht zu haben, dass Managed-
Care-Modelle in der Lage sind, 
signifikante Einsparungen zu 
erbringen.


