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Verantwortlich für den dro-

henden Engpass macht die 

AUVA die fehlende Spitalsfi-

nanzierung vonseiten der Län-

der sowie die hohe Zahl an 

Freizeitunfällen. Der von den 

Krankenkassen geleistete Kos-

tenersatz würde für diese „nur 

einen Bruchteil der Kosten ab-

decken“, betont Friedl.

Steuerungsmechanismen

Der erste und kleinste 

Schritt, um Veränderungen im 

System zu bewirken, ist die Ver-

lagerung eines Teils der Kos-

tenverantwortung in Richtung 

Patienten. Friedrich Breyer, 

Professor für Wirtschafts- und 

Sozialpolitik an der Universität 

Konstanz, spricht sich aus zwei 

Gründen für Selbstbehalte aus. 

Zum einen sollten Krankenver-

sicherer zwecks Verwaltungs-

einsparungen sehr niedrige 

Rechnungen nicht erstatten. 

Zum anderen würde der Preis 

bei manchen Leistungen auf die 

Nachfrage wirken. „Bei Leistun-

gen mit hoher Preis elastizität 

reagiert der Bürger auf den frei-

en Markt. Genau dort sollte eine 

Selbstbeteiligung vorgesehen 

werden“, sagt Breyer. Für Ba-

gatellleistungen des täglichen 

Lebens empfehle er daher eine 

höhere Eigenleistung als bei 

den „richtig gro ßen, lebensge-

fährlichen Krankheiten“. 

Dass sich auch mit kleinen 

Anpassungen große Ergebnisse 

erzielen und ebenso verhindern 

lassen, zeigte sich in Österreich 

am Beispiel des Mutter-Kind-

Passes. 1974 eingeführt, um ge-

gen Säuglingssterblichkeit und 

später als Vorsorge für Mutter 

und Kind zu wirken, waren die 

Untersuchungen nicht vorge-

schrieben, jedoch mit einem An-

reiz verbunden: Der Pass war 

Voraussetzung für den Erhalt 

der Geburtenbeihilfe. 

Trotz breiter Unterstützung 

bei den Müttern genügte die 

Abschaffung der Geburtenbei-

hilfe, um einen Einbruch der 

Teilnehmerzahlen bei Gratis-

untersuchungen zu verursa-

chen. Erst als der Mutter-Kind-

Pass-Bonus eingeführt wurde 

und später eine Verknüpfung 

mit dem Kinderbetreuungsgeld 

folgte, besserte sich die Lage. 

Breyer vergleicht dies mit der 

Einführung der Gurtenpfl icht in 

Deutschland, bei deren Nichtein-

haltung zunächst auf Geldstra-

fen verzichtet wurde. Weil die 

Vorschrift jedoch weitgehend 

unbeachtet blieb, begann man 

40 DM einzuheben – schon gur-

teten sich Leute an. „Manchmal 

reicht ein recht kleiner fi nan-

zieller Anreiz, um das Normal-

verhalten zu ändern“, ist Brey-

er überzeugt. Immerhin würden 

sich die meisten in ihrem Ver-

halten danach ausrichten, was 

sie als normal empfänden.

Begrenzte Verantwortung

Welche Umwege bisweilen 

in der Vorsorge einzuschlagen 

sind, zeigt sich bei Gesunden-

untersuchungen von Männern. 

Trotz guten Informationsstan-

des – rund drei Viertel wissen 

vom Angebot – machen weiter-

hin rund 60 Prozent der 28- bis 

49-Jährigen einen großen Bogen 

um die Vorsorge. Eine Art Auto-

pickerl für den Mann soll nun als 

Erinnerung dienen und Anreize 

schaffen, die Untersuchungen 

wahrzunehmen. Dass sich die 

genetische Lebens erwartung 

von Männern und Frauen kaum 

unterscheidet, könnte als An-

reiz dienen.
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Mathias Kifmann: „Man muss hinterfragen, wie effektiv unsere 
Fünf-Minuten-Medizin ist.“ Der Wirtschaftsprofessor wirft einen 
Blick in die Leistungskataloge der europäischen Gesundheitssysteme.

Alexandra Riegler

economy: Ist im Gesundheits-

system mehr und teurer immer 

im Sinne der Patienten? 

Mathias Kifmann: Die Vor-

teilsmessung einer Leistung 

gestaltet sich sehr schwierig. 

Es gibt verschiedene Metho-

den, um die Bedürfnisbefriedi-

gung der Patienten zu messen, 

etwa die der sogenannten qua-

litätsbereinigten Lebensjahre, 

kurz Qaly. Es geht dabei um die 

Bewertung eines Lebensjahrs 

in Relation zur Gesundheit. Es 

kommt neben der Lebenszeit 

auch auf die Lebensqualität an, 

die eine Leistung erreicht. Qaly 

liefert eine Zahl, die dies ver-

gleichbar macht: Wie viele qua-

litätsbereinigte Jahre bringt mir 

eine Therapie?Auf Basis dieses 

Modells versucht man zu ent-

scheiden, was im Gesundheits-

system enthalten sein soll und 

was nicht. 

Wie bringt man den Leuten 

denn eine Reduktion im Ange-

bot bei? 

Zunächst geht es darum, Din-

ge einmal transparent zu ma-

chen. Es handelt sich dabei um 

kein perfektes Maß, das wird 

jeder Experte bestätigen. Aber 

man muss herausfinden, was 

welchen Nutzen bringt. Jede 

Interessengruppe versucht ih-

ren Teil unterzubringen, und 

keiner hat bislang besonders 

darauf geachtet, inwieweit das 

alles sinnvoll ist. Die, die krank 

sind, wollen freilich immer 

Hoffnung haben, dass noch ir-

gendetwas hilft. Gleichzeitig 

muss man sich die Frage auch 

vorab stellen: Wüsste ich nicht 

im Voraus von der Krankheit, 

was wäre ich bereit, dafür aus-

zugeben? In letzter Konsequenz 

geht es darum, hoffnungslose, 

vielleicht sogar schädliche The-

rapien endlich auszusortieren.

Inwieweit lassen sich mit 

fi nanziellen Lenkungsmaß-

nahmen wie Selbstbehalten 

die Gesamtkosten senken?

Selbstbeteiligungen haben 

zwar einen Einfl uss auf das Ver-

halten der Patienten, allerdings 

keinen sehr großen. In einem 

Vollversicherungsstaat wollen 

immer alle alles haben. Es gibt 

Studien, die Zuzahlungen be-

fürworten, diese sind in ihren 

Ergebnissen allerdings recht 

bescheiden. Die Nachfrage der 

Patienten reagiert nicht so stark 

wie angenommen. 

Von welchen europäischen 

Ländern können sich Öster-

reich und auch Deutschland 

etwas abschauen?

Die Niederlande mit ihren 

starken Reformen zeigen eine 

interessante Entwicklung. Die 

staatlichen Gesundheitsdienste 

in Skandinavien und Großbri-

tannien kommen für Deutsch-

land und Österreich kaum in 

Frage, man ist hier ein ande-

res System gewohnt. Die Leute 

wollen jederzeit zum Arzt gehen 

können und keine langen War-

tezeiten auf sich nehmen. Auch 

wenn man den Arzt nur fünf Mi-

nuten lang sieht und keine be-

sonders intensive Behandlung 

bekommt. Das skandinavische 

System wird bei uns kein Politi-

ker gut verkaufen können. Aber 

gleichzeitig gilt es in unseren 

Ländern kritisch zu hinterfra-

gen, wie effektiv diese Fünf-Mi-

nuten-Medizin tatsächlich ist. 

Auf dem beschwerlichen 
Weg zur Kostenwahrheit

Steckbrief

Mathias Kifmann ist Profes-

sor für Wirtschaftswissen-

schaften an der Universität 

Augsburg. Er forscht unter 

anderem über die Ökonomie 

des Gesundheitssystems. 
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