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Sisyphus-Syndrom in der Gesundheitspolitik

scHWEIZ Wichtigste Kostentreiber politisch kaum beeinflussbar - Nachfrage wird weiter steigen - Gesundheitswesen bleibt kostspielig

eit bald vierzig Jahren wird {iber den
S «Kostenanstieg» im Gesundheits-

wesen gezetert und vom Staat Ab-
hilfe erwartet. Und er hat sich tatsdchlich
immer tiefer in das Gesundheitswesen
hineinziehen lassen. Ein Plan folgt auf den
andern, aber am Ende steigen die «Kos-
ten» weiter. Es bedarf keiner grossen Fan-
tasie, um dem neuesten Plan, Managed
Care, woriiber am 17.Juni abgestimmt
wird, dasselbe Schicksal vorherzusagen.
Die Gesundheitspolitik leidet unter dem
Sisyphus-Syndrom: Stets werden neue
«Kostenddmpfungsmassnahmen»  er-
dacht, zuweilen unter grossen politischen
Schmerzen beschlossen und durchge-
fithrt. Aber alle Anstrengung ist vergebens.
Das Ubel lisst sich nicht vertreiben.

Weniger Aktivismus

Vielleicht wire es gut, den Aktivismus fiir
eine Weile ruhen zu lassen und dariiber
nachzudenken, warum das so ist. Zu-
ndchst einmal wére es angebracht, das
Reizwort «Kosten» durch eine neutralere
Bezeichnung wie «Wertschopfung» zu er-
setzen. Dies weist darauf hin, dass im Ge-
sundheitswesen im Unterschied zu ande-
ren Zweigen der Sozialpolitik nicht nur
umverteilt, sondern vor allem etwas pro-
duziert wird: das niitzliche und deshalb
von allen nachgefragte Gut Gesundheit.

Ferner ist die Unterscheidung zwi-
schen Trendfaktoren und Niveaufaktoren
grundlegend fiir das Verstédndnis der Aus-
gabenentwicklung. Wenn man dann fest-
stellt, dass sich die Politik vorzugsweise
mit Niveaufaktoren beschiftigt, fehlt
nicht viel bis zur Erkenntnis, dass Erfolge
bei den Niveaufaktoren notwendigerweise
immer wieder durch das Weiterwirken der
Trendfaktoren iiberkompensiert werden —
damit ist das wichtigste Sisyphus-Syn-
drom im Gesundheitswesen erkldrt. Man
wird auf weitere Sisyphus-Syndrome stos-
sen, die ebenfalls Beachtung verdienen,
weil sie manche Aktivitdten der Gesund-
heitspolitik in einem neuen Licht zeigen.

Die Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen héngt von drei Trend- und einer
Reihe von Niveaufaktoren ab. Die Trend-
faktoren sind das Bevolkerungswachstum,
die Alterung und der allgemeine Wohl-
stand. Alle drei werden durch den allge-
meinen Gesundheitszustand der Bevolke-
rung beeinflusst, sind aber keine Zielva-
riablen der Gesundheitspolitik.

Hohere Lebenserwartung

Die Trendfaktoren sorgen dafiir, dass die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
stetig zunimmt. Beim Bevolkerungs-
wachstum ist die Nachfragesteigerung
etwa proportional und beim Wohlstand
tiberproportional. Der Effekt der Alterung
war lange Zeit umstritten. Es wurde, auch
gestiitzt auf empirische Untersuchungen,
argumentiert, dass die Hauptausgaben fiir
Gesundheitsleistungen in den letzten ein-
einhalb Jahren vor dem Tod féllig werden,
unabhingig davon, wie alt der betroffene
Mensch wird. Das bedeutet, dass die Alte-
rung der Bevolkerung mit einer Zunahme
der gesunden Jahre gleichzusetzen wire.

Diese Meinung wird heute nicht mehr
vertreten. Es hat sich herausgestellt, dass
die Lebensverldngerung in einer zuneh-
menden Zahl von Féllen vor allem eine
Zunahme der pflege- und kostenintensi-
ven Jahre mit chronischer Polymorbiditdt
bedeutet. Entsprechend wird die Alterung
heute als wesentlicher Faktor fiir die trend-
méssige Zunahme der Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen angesehen.

Bei den Niveaufaktoren auf der Nach-
frageseite handelt es sich um die Lebens-
weise der Bevolkerung mit den Spezial-
aspekten des Suchtmittelkonsums, der
Unfallhdufigkeit und des Arbeitsstress so-
wie um die allgemeinen Umweltbedin-
gungen. Langfristig hat sich bisher keiner
dieser Faktoren trendmissig verdndert,
sodass sie auch nicht fiir die zunehmende
Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen verantwortlich gemacht werden
konnen. Dennoch gilt der allgemeinen Le-
bensweise, dem Suchtmittelkonsum im
weiten Sinn sowie den Unféllen eine hohe
Aufmerksamkeit der Gesundheitspolitik,
vorab unter dem Stichwort Prévention.
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Der medizinische Fortschritt und die Technisierung der Medizin sind kaum beeinflussbare kostentreibende Faktoren.

Wesentliche Erfolge bei der Einddm-
mung der Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen sind aber nicht zu erwarten.
Zunachst handelt es sich eben um Niveau-
und nicht um Trendfaktoren. Selbst wenn
die Praventionspolitik erfolgreich wire,
wiirde sie eher friiher als spater vom Trend
wieder iiberholt. Zudem ist Prdvention
nicht gratis, besonders dann nicht, wenn
man die Beeintrachtigung anderer wich-
tiger Werte wie etwa Freiheit der Lebens-
gestaltung mit einbezieht.

Schliesslich hat erfolgreiche Praven-
tion nicht nur zur Folge, dass die Men-
schen zusitzliche gesunde Jahre verleben,
sondern auch, dass sie dlter werden. Da-
mit steigt das Risiko, dass sie im Alter
umso hohere Gesundheitskosten verursa-
chen. Das ist ein zusitzliches Sisyphus-
Syndrom: Man beseitigt einen Kosten-
faktor und handelt sich durch die Lebens-
verldngerung einen grosseren ein.

Ein spezieller Niveaufaktor auf der
Nachfrageseite sind die Fehlanreize durch
die Finanzierungsstrukturen. Die Finan-
zierung des Gesundheitswesens ist, grob
gesagt, durch vier Quellen gekennzeich-
net: Franchisen und Kostenbeteiligungen
der Versicherten, individuelle, kaum nach
Risiken abgestufte Beitrdge, staatliche
Transfers (Beitragsverbilligungen) und
staatliche Subventionen an Leistungs-
erbringer (vorab im stationdren Bereich).

Das bedeutet, dass der Patient bei sei-
ner konkreten Nachfrage nach einer Ge-
sundheitsleistung nur mit einem Bruch-
teil der Kosten konfrontiert wird. Es resul-
tiert eine Tendenz zur Ubernachfrage, die
die Aufmerksamkeit der Gesundheitspoli-
tik auf sich gezogen hat. Allerdings ist dem
Problem aus verteilungspolitischen Griin-

den kaum beizukommen. Die wichtigsten
Trendfaktoren auf der Angebotsseite sind
Lohn- und Preissteigerungen, darunter
Preiserhohungen bei den Medikamenten.
Weil das Gesundheitswesen arbeits-
intensiv ist und die Moglichkeiten fiir
Produktivitétsfortschritte begrenzt sind,
ist damit zu rechnen, dass der Branchen-
preisindex stérker steigt als der Landes-
index der Konsumentenpreise. Die Beein-
flussung der allgemeinen Lohn- und Preis-
entwicklung liegt jedoch ausserhalb der
Reichweite der Gesundheitspolitik.

Monopolistische Elemente

Viel Aufmerksamkeit finden demgegen-
iber zwei Niveaufaktoren: monopolisti-
sche Elemente in den Einkommen man-
cher Spezialdrzte und bei den Medika-
mentenpreisen. Jedoch kdnnen mono-
polistische Elemente bestenfalls iiber-
hohte Lohne beziehungsweise Preise, aber
keine trendméssigen Lohn- oder Preis-
erhohungen erkldren, und monopolisti-
sche Lohne respektive Preise konnen nicht
immer weiter gesenkt werden. Eher frither
als spiter ist das Konkurrenzniveau er-
reicht, und dann fiihren weitere Senkun-
gen zu einer Versorgungsverknappung.
Ahnliches gilt fiir eine Reihe weiterer
Niveaufaktoren auf der Angebotsseite.
Unzweifelhaft gab es wihrend ldngerer
Zeit in Arztpraxen, Heimen und Spitélern
viele Produktionsineffizienzen. Aber die-
sen Ineffizienzen ist man schon seit lan-
gem durch immer engere Vorschriften,
Kontrollen und in den Spitdlern neuer-
dings durch die Fallpauschalen zu Leibe
geriickt. In den Praxen gehort auch
Managed Care zu diesen Massnahmen.

Die Produktionseffizienz ist bei gege-
bener Technik ein Niveaufaktor. Das be-
deutet, dass man sie nicht stetig weiter
verbessern kann. Weiterer Druck fiihrt
dann zu Qualitdtsverschlechterungen,
Angebotseinschrankungen und administ-
rativen Kosten, die die Erhhung der Pro-
duktionseffizienz tibertreffen kénnen.

Fiir ungeniigende Allokationseffizienz
konnen die Tarif- und Finanzierungs-
strukturen im Gesundheitswesen verant-
wortlich sein. Wenn etwa die Tarifstruktur
technische Leistungen grossziigig und Be-
ratungsleistungen knapp honoriert, dann
werden die Arzte tendenziell zu viele tech-
nische und zu wenig Beratungsleistungen
erbringen. Das Problem ist bekannt und
ist durch Kontrollen und Tarifrevisionen
eingegrenzt worden. Auch hier diirfte die
Zitrone weitgehend ausgepresst sein.

Das grosse Allokationsproblem in der
Finanzierung sind o6ffentliche Spitiler.
Sie konnten es sich dank der Subventio-
nierung bisher oft leisten, Leistungen zu
erbringen und Infrastrukturen zu erhal-
ten, die ungeniigend nachgefragt wur-
den und daher nicht kostengiinstig er-
bracht werden konnten. Fallpauschalen
sollen dieses Problem lésen.

Diese Entlastung istim Prinzip nur ein-
mal méglich, und man wird besonders be-
achten miissen, dass sie bei den Kosten
nicht zulasten der Qualitét geht. Aus 6ko-
nomischer Sicht wire die Privatisierung
des Spitalwesens oder mindestens die
monistische Finanzierung, also die Besei-
tigung der Subventionen, die bessere Lo-
sung. Sie scheitert indessen am Wider-
stand der 6ffentlichen Spitalbetreiber.

Weiter sind drei Faktoren zu nennen,
die sich aus der Interaktion zwischen An-

Sehr teurer medizinischer Fortschritt

Zwei miteinander zusammenhédngende
Trendfaktoren sind der medizinische
Fortschritt und die Uberbetonung der
Spitzenmedizin. An sich ware auf den
ersten Blick zu erwarten, dass der medizi-
nische Fortschritt die Kosten senkt. Das
geschieht, zumindest pro Fall gerechnet,
dann, wenn alte Therapien durch kosten-
glinstigere neue ersetzt werden. Wenn
dann allerdings die Fallzahl, also die Nach-
frage, sehr stark steigt, konnen die Kosten
(aber natirlich auch der Nutzen) des ge-
samten Gesundheitswesens gleichwohl
wachsen.

Das ist meist noch sehr viel ausge-
pragter der Fall, wenn Therapien fir bis-
her unheilbare Krankheiten erfunden

werden. Es gilt ndmlich auch in der Me-
dizin im All gemeinen das Ertragsge
setz: Die leicht und billig zu |6senden
Probleme sind wohl weitgehend ausge-
schopft, und die Fortschritte bei den im-
mer schwierigeren Problemen werden
immer teurer. Wenn diese Therapien
nach dem Grundsatz, dass das Leben
unter allen Umsténden, also koste es, was
es wolle, zu erhalten sei, auch ein gesetzt
werden, sorgt der medizinische Fort-
schritt fir trendmassig steigende Kos-
ten im Gesundheitswesen. Im Ubrigen
hat auch der medizinische Fortschritt
einen Aspekt des Sisyphus-Syndroms:
Wenn durch medizinischen Fortschritt
die Menschen ldnger leben, besteht die

Maoglichkeit, dass sie ein pflegeintensives
und teures hohes Alter erreichen.

Der medizinische Fortschritt findet
weltweit statt und ist durch die schwei-
zerische Gesundheitspolitik nicht be-
einflussbar. Seine Durchsetzung, beson-
ders wenn es um die teure Spitzenmedi-
zin geht, ware es jedoch durchaus. Dies
wirde allerdings explizite Rationie-
rungsentscheidungen voraussetzen, zu
denen sich die Politik bisher nie durchrin-
gen konnte. Stattdessen findet die Ratio-
nierung diffus bei den einzelnen Anbie-
tern in konkreten Féllen unter dem Druck
von Kontrollen, Tarifsystemen und, im
Fall der Managed Care, Budget-
verantwortungen statt.
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gebot und Nachfrage ergeben. Eine Eigen-
tiimlichkeit des Gesundheitswesens be-
steht darin, dass der Patient oft mit diffu-
sen Problemen zum Arzt kommt, der mit
seiner Diagnose und Therapievorschldgen
diejenigen Gesundheitsleistungen kon-
kretisiert, die der Patient schliesslich ein-
kauft. Da kommt leicht der Verdacht auf,
dass der Arzt (iberhohte oder {iberteuerte
Leistungen erbringt, weil der unwissende
Patient dies nicht kontrollieren kann.

Teure Kontrollen

Der Anbieter schafft sich die Nachfrage
selbst. Grundsitzlich ist dies ein Niveau-
problem. Es hat aber auch Trendaspekte,
denn ein Teil des Arguments ist die Be-
fiirchtung, dass eine wachsende Zahl von
Anbietern die Kosten im Gesundheits-
wesen hinauftreibe. Ausserdem spielt die
Konkretisierung des Angebots durch die
Arzte eine Rolle bei der Durchsetzung der
Spitzenmedizin. Die Gesundheitspolitik
hat auf dieses Problem vor allem mit
einem engmaschigen, teuren Netz von
Kontrollen reagiert, wozu auch Managed
Care gehort. Allerdings werden die Bemii-
hungen durch das steigende Haftpflicht-
risiko der Arzte teilweise ausgehebelt.

Von den grossen Trendfaktoren, die
Nachfrage und Angebot und damit auch
die Ausgabenentwicklung im Gesund-
heitswesen bestimmen, kénnte die Ge-
sundheitspolitik nur gerade die Durch-
setzung der Spitzenmedizin (vgl. Kasten)
beeinflussen, was sie aber angesichts der
heiklen ethischen Probleme nur auf sehr
indirekte und unsystematische Weise tut.

Stattdessen ist der Aktivismus bei den
Niveaufaktoren gross. Dabei wird iiber-
sehen, dass es bei den meisten Niveaufak-
toren auf der Nachfrageseite ein zusétzli-
ches Sisyphus-Syndrom durch die Le-
bensverldngerung gibt, wihrend auf der
Angebotsseite monopolistische Effekte
und Ineffizienzen nicht immer wieder und
immer weiter beseitigt werden kénnen.

Kaum ein Thema sind die administrati-
ven Kosten der Eingriffe in die Niveaufakto-
ren. Ungeachtet des aufwendigen Aktivis-
mus bei den Niveau- werden die kaum be-
einflussbaren Trendfaktoren dafiir sorgen,
dass das Gut Gesundheit immer héher ge-
schétzt wird. Die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen nimmt weiter zu, wodurch
der medizinische Fortschritt angeregt wird
und damit die Kosten steigen. Daran wird
auch Managed Care nichts &ndern.
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