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Gesundhelt,
aber soort!

Fruher glaubte der Patient, was der Hausarzt sagte. Heute will er beim

kleinsten Fieber eine Blutanalyse. Der technologische Fortschritt in der

Medizin fihrt zu Luxus-Anspriuchen fir jedes Bobo. Das erhdht die

Kosten im Gesundheitswesen. Von Gordana Mijuk und Anja Burri

I ist jung, schlank, sportlich.
Doch der 32-jahrige Maler-
meister aus Herisau kann nach
der Arbeit oft nicht abschalten.
Er fiihle sich unter Druck, seit
er das Geschift seines Vaters
ibernommen hat. Was tun?
Der Mann lésst sich in Ziirich von Kopf bis
Fuss untersuchen. Der medizinische Check-
up in der Privatklinik zeigt: Der Patient ist
kerngesund. «Es war schon, das mal bestétigt
zu bekommeny, sagt er. Der Herisauer war be-
reits der 10 000. Check-up-Patient der Klinik
Hirslanden. Er erhielt einen Blumenstrauss.
Viele Menschen lassen mittlerweile ein
Check-up machen, weil sie glauben, dass man
das heute so macht. Auch wenn sie fit und
nicht vorbelastet sind. Kostenpunkt je nach
Aufwand und oder Klinik: ein paar hundert
bis ein paar tausend Franken. Diese Verhal-
tensweise ist typisch fiir unsere Gesellschaft.
Menschen lassen sich medizinisch untersu-
chen und behandeln, bevor sie krank sind. So
schwindet der Unterschied zwischen krank
und gesund. Die Patienten fordern heute alles
medizinisch Machbare, so schnell wie mog-
lich. Sie sind deshalb zu einem der grossten
Kostentreiber im Gesundheitswesen gewor-
den. Drei Faktoren begiinstigen diese Ent-
wicklung: der Glaube an die Technologie, das
Internet und der Zeitdruck.

Technologie heilt alles

Nie war die Technikglaubigkeit bei Patienten
grosser als heute. Dies hat mit den spektaku-
laren Fortschritten in der Medizin zu tun, aber
auch mit der Skepsis gegeniiber Experten. Ma-
thias von Esebeck, Hausarzt in Hinwil, macht
diese Erfahrung immer wieder. «Meine Unter-
suchung ist gerade bei Patienten mit Riicken-

schmerzen oft weniger wert als etwa eine
Magnetresonanztomografie (MRI). Sie ver-
trauen Maschinen mehr als Menschen.»

Viele Patienten fiirchten sich vor schlim-
men Krankheiten, deshalb fordern sie ein
bildgebendes Verfahren wie das MRI. Es be-
weist, dass alles gut ist. Auch James Koch er-
lebt dies oft. Er leitet die Permanence am
Hauptbahnhof Ziirich, eine Zwischenform
von Notfallstation und Gemeinschaftspraxis,
die tdglich von frith morgens bis spat abends
geoffnet hat. «Wenn jemand zu mir kommt
mit Fieber und Gliederschmerzen, glaubt er
meistens schon zu wissen, dass er unbedingt
ein Antibiotikum braucht.» Dann konne er
sich als Arzt entweder den Mund fusselig re-
den, oder er mache eine Blutentnahme. «Das
Blutbild zeigt schwarz auf weiss, dass er keine
bakterielle Entziindung hat. Erst dann glaubt
mir der Patient.» Wird nicht geréntgt oder
kein Blut abgezapft, sind die Patienten frus-
triert und fiihlen sich nicht ernst genommen.

Der Technikglaube rithre wohl daher, dass
Menschen ihre Koérper nicht mehr so gut spii-
ren, sagt Koch. Deshalb miisse man sich auf
die Technik verlassen. Das eigene Wohlbefin-
den wird an Zahlen oder MRI gekniipft.

Dass sich die Patienten trotz den Bedenken
vieler Hausarzte dennoch in die Rohre legen
konnen, liegt letztlich an der hohen Dichte
von MRI- und Computertomografie-Zentren
in der Schweiz. Sie gehort laut Zahlen der

Manchmal wollen
Raucher Check-ups und
regelmaissige Tests zur
Fritherkennung von
Lungenkrebs. Rauchen
tun sie aber weiter.

OECD zu den weltweit hochsten. Die Zentren
miissen ausgelastet werden.

Sich medizinisch kontrollieren oder
«durchchecken» zu lassen, liegt im Trend, und
heute tut man dies nicht mehr nur, wenn ein
Verdacht vorliegt, sondern man tut es praven-
tivund umfassend. Check-up-Zentren schies-
sen deshalb aus dem Boden wie Pilze. Die Mi-
gros-Tochter Medbase etwa hat kiirzlich ein
Check-up-Zentrum gekauft. Sie will die medi-
zinischen Kontrollen vor allem fiir Firmen an-
bieten. Auch die Privatklinik Hirslanden bie-
tet diverse Check-up-Programme an, wo Blut,
Urin, Herz-Kreislauf, Lungenfunktion und der
Magen-Darm-Trakt untersucht werden, und
beim «Executive-Check-up» sind sogar ein
MRI, Ultraschall sowie ein Prostata-Screening
dabei. Wer die richtige Zusatzkrankenversi-
cherung hat, muss nicht einmal alles selber
bezahlen. Aufwendige Check-ups wie die
Dickdarmspiegelungen, Brust- und Prostata-
krebs-Screenings sind aus Sicht der Schul-
medizin allerdings hochst umstritten.

Mathias von Esebeck, der auch im Vorstand
der Akademie fiir Menschenmedizin sitzt - ei-
nem Verein, der sich fiir ein menschengerech-
tes und bezahlbares Gesundheitswesen ein-
setzt -, findet die Check-up-Kultur bedenklich.
«Wir sind kein Auto, das jedes Jahr in den Ser-
vice muss und einen Olwechsel brauchty, sagt
von Esebeck. «Ein Mensch kann auch zwei Wo-
chen nach einem einwandfreien Check-up an
einem Herzinfarkt sterben.» Solche Kontrollen
werden heute missverstanden als eine Art Be-
scheinigung der eigenen Gesundheit. «Check-
ups geben dem Patienten zwar fiir den Mo-
ment ein positives Gefiihl, doch es wihrt nicht
lange. Die Angst davor, dass etwas nicht in
Ordnung ist, fithrt sie zu immer neuen Kon-
trollen. «Manchmal kommen sogar beunruhig-
te Raucher und wollen regelmaéssig eine Com-
putertomografie oder einen anderen Test zur

Gesundheitskosten

Mehr Geld aus der eigenen Kasse bezahlen

Die Schweizer Haushalte miissen
immer mehr Geld fiir Gesund-
heitskosten ausgeben. Von den
iiber 71 Milliarden Franken, die
pro Jahr fiir Spitalaufenthalte,
Operationen, Arztbesuche oder
Medikamente anfallen, berap-
pen die privaten Haushalte zwei
Drittel selber. Ein Drittel davon
iiber die obligatorischen Kran-
kenkassenpramien. Diese stei-
gen jedes Jahr an - im Schnitt um
4 Prozent.

Nun will die Politik dafiir
sorgen, dass jene Patienten, die
Kosten verursachen, einen etwas

grosseren Teil selber bezahlen
miissen. Vor allem die tiefste
Franchise von 300 Franken soll
nach oben angepasst werden.
Das Parlament beschloss im ver-
gangenen Dezember eine ent-
sprechende Gesetzesidnderung.
Die Hoffnung hinter diesem Ent-
scheid: Je hoher der Betrag, den
die Versicherten pro Jahr selber
bezahlen miissen, desto eher
verzichten sie bei Bagatellfdllen
wie Schnupfen oder kleinen
Wunden auf einen Arztbesuch.
Das Kostenbewusstsein der
Leute miisse gestdrkt werden,

argumentieren die Befiirworter.
Wie hoch die Mindestfranchise
kiinftig sein soll, ist noch nicht
klar. Im Parlament war wieder-
holt von 500 Franken die Rede.
Ob eine hohere Mindest-
franchise den erhofften Nutzen
bringt, ist umstritten. Das Parla-
ment hat einen Bericht in Auf-
trag gegeben, der sich mit dieser
Frage beschiftigt. Das Papier
liegt aber noch nicht vor. Eine
Studie des Gesundheitsobserva-
toriums zeigt, dass Menschen
mit tiefem Einkommen bereits
heute aus Kostengriinden nicht

zum Arzt gehen. Eine hohere
Mindestfranchise konnte bewir-
ken, dass solche Leute gar nicht
mehr zum Arzt gehen, sagen
Kritiker. Sie befiirchten hohere
Folgekosten fiir Patienten mit
ernsten Krankheiten, die sich
viel zu spédt behandeln lassen.
Um dies zu verhindern, schliagt
Christian Hess, ehemaliger Chef-
arzt Innere Medizin am Spital
Affoltern, eine Alternative vor:
Ein Selbstbehalt pro einzelne
Leistung sollte eingefiihrt
werden. Das wiirde ein Kosten-
bewusstsein auslosen. (ria.)
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Marcel Salathé erforscht an dér
EPFL den Einfluss der Digitali-
sierung auf Gesundheitswesen.

KEYSTONE

Erika Ziltener ist Prasidentin
des Dachverbands Schwei-
zerischer Patientenstellen.

Mathias von Esebeck ist Haus-
arzt und Vorstandsmitglied der
Akademie fiir Menschenmedizin.

Mehr Arztbesuche

Fritherkennung von Lungenkrebs macheny,
sagt von Esebeck. «Rauchen tun sie aber mun-
ter weiter.» Eine Studie der Universitét St. Gal-
len bestatigte unldngst das Kontroll-Bediirf-
nis: Mehr als jeder dritte Befragte wiinscht sich
in der Apotheke ein Check-up.

Die Technologiegldubigkeit wird von Spita-
lern und anderen Gesundheitsanbietern ge-
fordert. «Den Leuten wird das Gefiihl vermit-
telt: Alles ist heilbar, wenn man nur die rich-
tige Behandlung durchfiihrt», sagt Erika Zilte-
ner, Prasidentin des Dachverbands der
Schweizerischen Patientenstellen. Entspre-
chend hat auch das Bediirfnis der Leute zuge-
nommen, perfekt behandelt zu werden. Als
Ziltener versuchte, die Brustkrebs-Fritherken-
nung (Mammografie) kritisch zu beleuchten,
und in einem Merkblatt Vor- und Nachteile
aufzdhlte, wurde sie angefeindet. Ziltener er-
innert sich: «Sie nehmen Krebstote in Kauf,
warf man mir vor.»

Auch das Heilsversprechen widerspiegelt
sich in Zahlen. Jedes Jahr werden mehr Arzt-
besuche verrechnet. Zahlen des Krankenkas-
senverbands Santésuisse zeigen, dass die
Konsultationen im ambulanten Bereich der
Spitéler - dazu gehoren die Notfallstationen,
aber auch spitalinterne Fachirzte - seit 2011
prozentual am stdrksten zugenommen haben:
um 21 Prozent auf fast 13 Millionen Konsulta-
tionen pro Jahr. Der Patient geht heute auch
immer 6fter zu Spezialisten, fiir ihn ist oftmals
nur das Beste und das Teuerste gut genug. Ge-
mass Santésuisse ist die Zahl der Konsultatio-
nen von Spezialdrzten zwischen 2011 und
2015 um rund 15 Prozent auf 18,8 Millionen
gestiegen.

Die Entwicklungen in der Technologie ge-
hen jedoch iiber neue Diagnose- und Behand-
lungsmethoden hinaus. Der Trend geht zu ei-
ner permanenten Uberwachung des eigenen
Korpers zwecks Selbstoptimierung und Ver-
hinderung jeglicher Krankheit. Self-Tracking
nennt sich das. Hier steht die Technologie in-
des erst am Anfang. Heute benutzen Men-
schen tragbare Messgerite wie die Apple
Watch etwa oder Armbénder von Fitbit. Diese
Produkte kénnen vor allem eins: Schritte zdh-
len. Ob sie die Trager auch fit machen, wie
dies die Werbung suggeriert, ist noch unklar.

Marcel Salathé erforscht an der EPFL in
Lausanne den Einfluss der Digitalisierung auf
das Gesundheitswesen. «Solche Produkte
sind nur erste Schritte in der technologischen
Entwicklung. Bald wird man auch den Blut-
druck messen konnen iiber eine App oder den
Blutzucker iiber ein Pflaster am Bauch.» Sala-
thé ist iiberzeugt, dass die Technologie in die-
sem Bereich noch riesige Fortschritte machen
wird. «Kiinftig werden wir mit Sensoren und
Apps, die wir am Korper tragen, und mit
kiinstlicher Intelligenz auch Krankheiten dia-
gnostizieren und behandeln kénnen.» Viele
bedeutende Firmen wie Google, Nestlé oder
IBM investierten in solche Technologien.
Noch hat die Zukunft jedoch nicht begonnen.
Heute miissen Hausidrzte oft jene Patienten
behandeln, die beunruhigt in die Praxis kom-
men, weil deren Uberwachungs-App einen
kleinen Aussetzer oder eine andere Unregel-
massigkeit im Schlaf oder Sport entdeckt hat.

Die Fortschritte in der Technologie haben
ein Ziel: Sie sollen den Korper des Menschen
optimieren und Krankheit vollig eliminieren.

ber. Manchmal landen die Patienten auf Web-
sites mit falschen Angaben, oder sie missver-
stehen die Informationen. «Dann nehmen sie
etwa bei einer Grippe homoopathische Trop-
fen statt ein fiebersenkendes Ibuprofen.» Dass
derzeit alle Notfallstationen und Perma-
nencepraxen mit Grippepatienten tiberrannt
werden, zeigt dies eindriicklich. Eine Grippe
ist in den meisten Fillen harmlos. Viele Men-
schen fiirchten sich jedoch davor, vielleicht
doch eine Lungenentziindung eingefangen zu
haben. Was ein Notfall ist, bestimmt heute
nicht der Arzt, sondern der Patient.

Die Flut an Informationen mag zwar man-
chen Internetnutzer iiberfordern, das Internet
hat das Selbstbewusstsein der Patienten den-
noch gestérkt. Der heutige Patient ist besser
informiert oder glaubt es zumindest. Das wie-
derum prigt das Verhiltnis zu den Arzten be-
achtlich. Die Goétter in Weiss gibt es nicht
mehr. «Friiher hinterfragte niemand, was der
Hausarzt oder der Apotheker sagte. Heute
muss man mit den Patienten gemeinsam Lo6-
sungen finden», sagt Apotheker Urs Humbel.
Noch vor zehn, zwanzig Jahren war der Pa-
tient praktisch ein Besitz des Hausarztes.
Wurde eine Praxis an einen Nachfolger iiber-
geben, musste auch eine Summe fiir den Pa-
tientenstamm gezahlt werden. «Das wére
heute undenkbar», sagt Permanence-Leiter
James Koch. «Heute ist der Patient miindig.»

Keine Zeit zu warten

Sind Patienten krank, duldet die Heilung kei-
nen Aufschub. Sie wollen subito einen Arzt-
termin. Warten will niemand mehr, nicht ein-
mal im Wartezimmer. Wer in die Permanence
kommt, kann, statt zu warten, einkaufen ge-
hen. Online sieht man jederzeit, wann man an
der Reihe ist. Shoppen geht immer.

Die Maxime lautet: das Leiden so schnell
wie moglich eliminieren. Der Arzt muss etwas
machen, in jedem Fall. Niemand will heute
einfach mal abwarten, bis sich ein schmerzen-
des Knie erholt. Niemand hat heute mehr Zeit,
krank zu sein. Viele fiirchten, bei der Arbeit
unter Druck zu kommen oder ihre Stelle zu
verlieren. Klar ist auch, dass medizinische
Leistungen am besten 24 Stunden angeboten
werden sollen. Deshalb boomen Notfallstatio-
nen an Bahnhofen und in urbanen Zentren.
Heute gibt es auch schon Notfallzentren fiir
Frauen oder Kinder. Und wenn die Perma-
nence geschlossen ist, nutzt man halt die Not-
fallstationen in Spitdlern. Viele junge Men-
schen verzichten deshalb auch ganz auf einen
Hausarzt, sie sind selten krank, dafiir mobil.

Therapieformen, die lange dauern, sind
out. «Vor 20 Jahren gab es noch jahrelange
Psychoanalysen mit mehreren Sitzungen pro
Woche. Diese Behandlung existiert kaum
mehr. Sie widerspricht unserem Zeitgeist. Das
Gleiche gilt fiir Homoopathie», sagt der Ziir-
cher Hausarzt Felix Huber.

Es erstaunt nicht, dass Detailhdndler heute
in den Gesundheitsbereich vorstossen. Sie
sind Experten fiir Convenience- und Zack-
zack-Produkte. Und genau das will der Kunde:
bequem und jederzeit Gesundheit einkaufen.
Die Migros besitzt bereits 35 Gesundheitszen-
tren, dazu kommen Fitnessklubs und Well-
ness-Oasen. Noch gilt die Cumuluskarte aber
nicht beim Arzt.

Anzahl Konsultationen pro Jahr  Hausarzt von Esebeck sagt dazu: «Wir verste-
hen das Leben nicht mehr als Balance zwi-
schen Gesundheit und Krankheit, sondern als
Abwesenheit von Krankheit.» Der Kérper wird

daueriiberwacht, aus dem Blick gerdt aber der

Die neue Selbstindigkeit zwingt die Politik
dazu, klarer zu bestimmen, was zu einer
Grundversorgung gehoért und solidarisch fi-
nanziert wird - und was nicht. Alle Wiinsche
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Die stdndige Angst des Patienten vor Krebs
oder einem Herzinfarkt wird auch durch das
Internet geschiirt. Denn Dr. Google sagt einem
immer alles. Aus einem Husten kann nach ein
paar Klicks leicht ein Bronchialkarzinom wer-
den, aus etwas Kopfweh ein Hirntumor. «Vie-
le Patienten geraten in Panik, wenn sie im In-
ternet ihre Symptome selber diagnostizieren.
Sie sind verunsichert, da die Informationen
oft nicht eingeordnet werden. Viele suchen
gerade wegen des Internets Rat bei uns», sagt
Felix Huber, Hausarzt in Ziirich Altstetten.

Kein anderes Thema wird 6fters gegoogelt
als Stichworte zu Krankheiten und zur Ge-
sundheit. Laut Fachleuten gehen geschitzte
acht von zehn Patienten heute zuerst ins In-
ternet, bevor sie einen Arzt konsultieren oder
in die Apotheke gehen. Gerade jiingere, gut
gebildete Menschen wollen rasch wissen,
woran sie kranken. Sie kommen deshalb
schon mit vielen Informationen zum Arzt
oder Apotheker. «Die Patienten sind an-
spruchsvoller geworden. Oft stellen sie uns
Apotheker oder Arzte infrage», sagt Urs Hum-
bel, Apotheker in Neuenhof.

Ob das Wissen dank dem Internet zuge-
nommen hat, bezweifeln gerade Hausérzte.
«Das Wissen, wie man mit Krankheiten um-
geht, hat eher abgenommenvy, sagt Felix Hu-
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