
Sparen ist zum Zwang geworden.

Die Folgen sind offensichtlich:

schlechtere Qualität und Zweiklas-

senmedizin. Langfristig erfolgrei-

cher wären eine Aufhebung des 

Numerus clausus und besserer

 Verdienst für die Ärzte. Die Konkur-

renz würde die Preise dämpfen und

die Qualität verbessern.

von Hansruedi Federer

Der Zwang zum Sparen
Wie jeder Unsinn ist auch der Zwang zum
Sparen fest in den Köpfen der Beteiligten
verankert. Ohne weitere Reflexion sagt
mir mein Hausarzt: «Ich gebe dir das bil-
ligere Medikament – es ist genauso gut
wie das teurere, wir alle müssen sparen.»
Die Spargründe werden dann in den stei-
genden Kosten des Gesundheitswesens
festgemacht, die Begründung dafür sind
die jährlich steigenden Kosten der Versi-
cherungsprämien. 
Letztlich ist es so, dass alles teurer wird
– und das ist gut so! Mein Vater verdien-
te damals als Grenzwächter 256 Franken
pro Monat. Dank teuerungsbedingter
Lohnerhöhung war es möglich, dass ich
studieren konnte. 

Die Ursachen der Teuerung 
im Gesundheitswesen
Jeder attraktive Wirtschaftszweig, so
auch das Gesundheitswesen, verändert
sich. Dies geschieht in der Regel durch
marktgerechte Diversifizierung und Spe-
zialisierung des Angebots. Erläutert am
Beispiel der Gynäkologie, sieht dies fol-
gendermassen aus: Früher war der Gy-
näkologe sehr breit tätig: diagnostisch,
geburtshilflich, operativ. Dies ist heute
kaum mehr der Fall, denn die Speziali-
sierung hat ein breites Angebot an Teil-
spezialisierungen hervorgebracht: 
• In-vitro-Fertilisation
• Pränataldiagnostik
• Ultraschallspezialisierung
• Geburtshilfe
• Tumorspezialisten/Brustzentrum
• Plastische/rekonstruktive Chirurgie
• Menopausespezialisten etc. 
Zusätzlich ist die Ausweitung des Ange-
bots von der reparativen/kurativen Medi-
zin in Richtung «Convenience-Medizin»
(zum grossen Teil als Selbstzahlerleis-
tung) weit fortgeschritten, zum Beispiel: 
• Sportmedizin (Leistungssteigerung)
• Bariatrische Chirurgie 
• Plastische Chirurgie
• Geschlechtsumwandlungen
• Better aging etc. 
Auch im Bereich Medikamente hat sich
einiges getan: 
• Neuere, bessere Medikamente mit hö-

herem Preis (siehe Seite 3) erschliessen
den Markt

Warum das Gesundheitswesen
teurer werden muss

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Starker Tobak, wird mancher denken beim
Lesen des Beitrags «Warum das Gesundheits-
wesen teurer werden muss». Da bemühen wir
Hausärzte uns seit Jahrzehnten, die Kosten
tief zu halten, und plötzlich propagiert einer
das Gegenteil. Was für ein Unsinn! Der Autor
Hansruedi Federer ist indes kein Theoretiker
wie viele Gesundheitsexperten in Bern, die je
nach Auftraggeber die Schuld an den explo-
dierenden Kosten andern anlasten. Er hat als
ökonomischer Berater den Krebsgang der
Hausarztpraxis seit Jahren miterlebt. Konnte
ein Arzt früher mit dem Praxisverkauf seine
Altersvorsorge sichern, so muss er heute froh
sein um eine Nachfolgelösung zum Nulltarif.
Die meisten Hausarztpraxen sind zum 
Nonvaleur geworden.
Ältere Kollegen erinnern sich: Anfang der
Neunzigerjahre wurden Tariferhöhungen 
blockiert, Tarmed würde es ja bald richten.
Stattdessen wurden Röntgentarife gesenkt,
das Labor ausgedünnt und Taxpunkte ge-
senkt. Erst nach  Ärztedemos hat die Politik
reagiert: Mit 200 Millionen Franken brachte
man die Hausärzte zum Rückzug ihrer Initia-
tive. Ein vergiftetes «Geschenk», denn mit
Tarifeingriffen zwecks Kostenneutralität wer-
den andere Ärztegruppen bestraft, und damit
(beabsichtigt?) wird ein Keil in die Ärzte-
schaft getrieben. Der Zug rollt weiter Rich-
tung Staatsmedizin. Da ist Federers Aufruf zu
einem marktwirtschaftlich orientierten Sys-
tem eigentlich gar nicht so abwegig.
Nächstens wird das neue Heilmittelgesetz in
Bern weiter behandelt. Apotheker sollen fort-
an rezeptpflichtige Medikamente frei abgeben
dürfen. Aber vor der Behandlung steht die Di-
agnose, und dazu reichen die medizinischen
Kenntnisse der Apotheker nicht. Dieser
Schachzug stinkt zum Himmel. Auf den Punkt
gebracht: Ein Zahnpastaverkäufer wird nicht
zum Zahnarzt, nur weil er die Zusammenset-
zung der Paste kennt und einen Kurs über
Kariesprophylaxe besucht hat. 
Unser Kolumnist Dr. Motz hat auf Seite 2 den
Gedanken in einem anderen Berufszweig
weitergesponnen.

Richard Altorfer, Peter H. Müller
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Bis heute machen
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Fortsetzung Seite 3

«1980, im Alter von 30 Jahren, habe ich  einen 3er-BMW gekauft zum Preis von zirka 15 000 Franken.»

In eigener Sache

Unser DoXQuiz (s. Seite 9) erfreut sich zuneh-
mender Beliebtheit, die Teilnehmerzahlen stei-
gen laufend. Dass nicht nur die schönen Preise
dazu verleiten, belegen etliche Quiz-Teilnehmer,
die auch noch nach der Praxisaufgabe munter
miträtseln. Das DoXQuiz hält jung! Machen Sie
doch auch einen Versuch!



• Conveniencemedikamente (Selbstzah-
lung): Die Kosten für Viagra und so
weiter werden vom individuellen Ver-
braucher als Gesundheitskosten wahr-
genommen. 

Fazit: Die Leistung des Hausarztes wird
teuerungsbedingt immer schlechter ver-
gütet. Ein Beispiel aus der Investitions-
güterbranche mag dies verdeutlichen:
1980, im Alter von 30 Jahren, habe ich
 einen 3er-BMW gekauft zum Preis von
zirka 15 000 Franken. Ein vergleichbares
Modell kostet heute mindestens das Drei-
fache. Mein Hausarzt hat diese Teuerung
leider nicht mitgemacht – er kostet immer
noch gleich viel. 
Wer will denn überhaupt sparen? Das
folgende Bonmot gibt die Antwort: «Der
Gesunde hat viele Wünsche – der Kran-
ke nur einen!»

Die Konsequenzen des Sparens
Die Konsequenzen des Sparens sind fa-
tal. Global gesehen tritt dort, wo gespart
wird, eine Verschlechterung der jeweili-
gen Gesundheitsversorgung ein. So hat
zum Beispiel England kürzlich die Ver-
gütung  eines Medikaments von Roche
(Kadcycla/Trastuzumab-Emtansine) ab-
gelehnt, da zu teuer. Generell kann fest-
gestellt werden: Je mehr staatliche Ein-
griffe, desto schlechter die Gesundheits-
versorgung der Bevölkerung und desto
grösser ist die Tendenz zur Zweitklas-
senmedizin. 

Der Preis im Gesundheitswesen
Wenn man einen Konsumenten fragt:
«Was hast du in diesem Jahr für Ge-
sundheit ausgegeben?», so weiss er das
in der Regel nicht. Er weiss bestenfalls,
was seine Krankenversicherung kostet.
Er weiss aber, was sein Smartphone kos-
tet, seine Kommunikationsgebühren, die
Miete, die Ferien, das Auto und so weiter.
Und wenn er ehrlich ist, weiss er auch,
dass die Gesundheitskosten im Vergleich
zu den oben erwähnten Ausgaben
 eigentlich sehr moderat sind. 

Warum das Gesundheitswesen 
teurer wird
Am Anfang jeder zukunftsweisenden
Entwicklung steht die Forschung. Es fol-
gen die klinische Erprobung und die Ver-
wendung neuer Ansätze im therapeuti-
schen Alltag. Ein Blick auf die Forschung
zeigt uns, was wir zukünftig erwarten
dürfen:
• Chronische Hepatitis C: Sovaldi der

Firma Gilead Sciences 
• Krebstherapie: «Checkpoint-Inhibito-

ren», PD1, PD-L1, etwa 10 grosse Phar-
mafirmen und viele Start-ups, etwa
INOVIO. 

• Chronische Herzinsuffizienz: LCZ 696
von Novartis (Markpotenzial bis 10 Mil-
liarden Dollar). 

• Bereits gut etabliert: Makuladegenera-
tion: Lucentis von Novartis.

Diese Bespiele zeigen die bereits einge-
führten und noch zu erwartenden Inno-
vationen, die allerdings ihren Preis
 haben. So kostet etwa eine Packung So-
valdi ungefähr gleich viel wie ein Klein-
wagen, 1 Tablette kostet Fr. 686 Fran-
ken. Bei  allen oben erwähnten Indikatio-
nen handelt es sich um sogenannte
Blockbuster-Indikationen, also Indika-
tionen, die einem Medikament Milliar-
denumsätze prognostizieren und denen
somit häufige Indikationen zugrunde lie-
gen. 
Stehen wir nun vor einer Teuerungsex-
plosion im Gesundheitswesen? Kurzfristig
ja, mittelfristig nein, sofern wir den Markt
spielen lassen! Die ersten PPI (Protonen-
pumpeninhibitoren) waren sehr teuer,
heute sind sie sehr kostengünstig. Wie
steht es mit den Anwendern, den Ärzten?
Wie erwähnt: Kein Arzt kostet heute im-
mer noch gleich viel – oder gleich wenig –
wie 1980; er bietet aber viel mehr. Leider
ist es ihm nicht gelungen, sich in die Preis-
spirale meines BMWs zu integrieren. 
Naive Leute, dazu zähle ich vor allem
auch staatlich Bedienstete, freuen sich
darüber – wahrscheinlich aber nicht
mehr lange, denn die schleichende Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens
macht das Medizinstudium nur noch für
Idealisten attraktiv. Ein Helfersyndrom
als unabdingbare Voraussetzung. Somit
wären wir am Punkt angelangt, wo wir
die Mittel zur Bekämpfung von Krank-
heiten hätten, die fähigen Ärzte aber
 fehlen. 

Was ist zu tun?
Primär müssen die staatlichen Interven-
tionen im Gesundheitswesen abgeschafft
werden. Das heisst, es sollten über-
durchschnittlich viele Ärzte ausgebildet
werden (= Aufhebung des Numerus clau-
sus). Diese sollten sich in einem markt-
wirtschaftlich orientierten System in
 Konkurrenz bewähren, also keine zeitab-
hängige Vergütung unabhängig von der
Qualität (Tarmed), sondern eine erfolgs-
abhängige Vergütung; als Messpunkt
könnte die Qualifikation dienen. Letztlich
müsste den Ärzten die Möglichkeit gebo-
ten werden, überdurchschnittlich gut zu
verdienen, damit der Markt spielt und
sich weitere begabte Talente für diesen
Beruf interessieren und ihn  ergreifen. In
einem solchen kompetitiven Marktum-
feld würden marktgerechte Preise entste-
hen, und die Teuerung im Gesundheits-
wesen würde sich im üblichen Rahmen
einpendeln. �
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