Was Versicherte und

Da Patientinnen und Patienten gleich-
zeitig Versicherte und Mitglieder der
Gesellschaft sind, bedarf die Diskussi-
on iiber Forschungsprioritaten fiir Ma-
naged Care vorweg einer Reflexion
iiber die Trends und die sich verdn-
dernden Wertvorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit in der Gesell-
schaft.
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Seit einigen Jahren lebt die schweizerische
Bevolkerung linger bei guter Gesundheit.
Die gute Gesundheit und die hohe Lebens-
erwartung werden allerdings nicht ausschlag-
gebend durch die medizinischen Leistungen
bestimmt. Mehrere Studien weisen darauf
hin, dass der Gesundheitszustand einer Be-
volkerung in den Industrielindern stirker
durch

durch den Lebensstil bestimmt wird als

soziodkonomische Faktoren und
durch die erbrachten medizinischen Leistun-
gen selbst [1]. Dies mag nicht weiter erstau-
nen, da die Leistungen im Wesentlichen so
lange als moglich auf die Wiederherstellung
der Gesundheit im Krankheitsfall hinwir-
ken. Folglich wird gegenwirtig meistens von
Krankheit gesprochen.

Gesellschaftliche Trends und
Wertvorstellungen

Die nicht iibertragbaren Krankheiten sind in
unserer Gesellschaft bestimmend. Kardiovas-
kulire Erkrankungen und Krebs sind die hiu-
figste Todesursache bei Erwachsenen. Bessere
Diagnostik und neue biomedizinische Tech-
nologien ermdglichen, dass immer mehr

Menschen mit ernsten Krankheiten geheilt
werden oder mit unterstiitzender Begleitung
(zum Beispiel Case Management) linger ak-
tiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen
konnen. Die dadurch steigenden Kosten wer-
den von Politik und den Biirgerinnen und
Biirgern zunehmend infrage gestellt.

Neue Produkte zur Erhaltung von Gesund-
heit und zur Krankheitsprivention (z.B.
Lifestyle-Medikamente, isthetische Chirur-
gie, etc.) erweitern zunehmend die Angebot-
spalette. Damit entsteht ein Spannungsfeld
zwischen den herkémmlichen Angeboten
zur Heilung von Krankheiten und denjeni-
gen zur Forderung von Gesundheit. Ge-

Damit entsteht ein Spannungsfeld
zwischen den herkommlichen
Angeboten zur Heilung
von Krankheiten und denjenigen
zur Férderung von Gesundheit.

sundheit und Krankheit entwickeln sich so-
mit zu einem Konsumgut in einem wachsen-
den Markt [2].

Zahlreiche Patientenbefragungen tiber Prife-
renzen zeigen ein deutliches Bild: Die Pati-
enten mochten Unterstiitzung und Beglei-
tung fiir die Erhaltung der Gesundheit und
sie mochten vermehrt mitbestimmen. Die
Medizin soll zu einem gesellschaftlich ak-
zeptierten Preis heilen und schwere Krank-
heitsfolgen verhindern. Folglich ibernimmt
der Einzelne bewusst oder unbewusst mehr
Verantwortung fur gesundheitsrelevante Ent-
scheidungen.

Gemiss der letzten Gesundheitsbefragung
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der Schweizer Bevolkerung (2002) [3] hat

die Gesundheit im Alltag eine hohe bis sehr

hohe Bedeutung. Das ist ein wichtiger Hin-
weis darauf, dass der Gesundheit mehr Auf-
merksamkeit eingeriumt wird. Es sind drei

Hauptthemen, die den kritischen Diskurs

bestimmen und die in einem engeren Zu-

sammenhang stehen [4]:

M steigende Anspruchshaltung fiir persona-
lisierte, medizinische Losungen von ge-
sellschaftlichen Problemen

M zunehmende Kennzeichnung und Be-
kimpfung von gesundheitsschidlichen
Verhaltensweisen

B Verbesserungen der menschlichen Leis-
tungsfihigkeit (Schonheit, Fitness, Selbst-
und Sozialkompetenz, etc.).

Aufgrund der zunehmenden Komplexitit

des beruflichen und privaten Lebens so-

wie des beschleunigten Alltagsgeschehens
wichst der Wunsch nach mehr Orientierung
und zeitsparenden Angeboten, die zur ver-
besserten Leistungsfihigkeit unabhingig
vom Alter fithren. Es scheint aber einen Wi-
derspruch zu geben: Offenbar ist vielen

Menschen die natiirliche Entscheidungs-

fihigkeit fur die Gesundheit abhanden ge-

kommen. Beispielsweise nehmen sie Risiken
in Kauf, indem sie gesundheitsschidliche

Verhaltensweisen beibehalten oder die Beur-

teilung des Gesundheitszustandes an das

professionelle System delegieren.

Forschungsprioritaten aus Versicher-
tenperspektive

Was aber erwarten die Versicherten und Pati-
enten vom Gesundheitswesen? Welche Leis-
tungen nehmen sie in Anspruch im Hinblick
auf Qualitit, Zugang und zeitlicher Verfiig-
barkeit der Angebote und Preis? Worauf
achten sie bei der Wahl eines Leistungs-
erbringers oder eines Versicherungsprodukts

Die Medizin soll zu einem
gesellschaftlich akzeptierten Preis
heilen und schwere
Krankheitsfolgen verhindern.

(ausser auf den Preis)? Auf welche Informa-
tionen erheben sie Anspruch?

Ebenfalls wichtig wire zu wissen, weshalb
die Akzeptanz von MC-Modellen bei Versi-

20

cherten zunimmt. Ist sie nur auf die finanzi-
elle Belastung der steigenden Primien
zuriickzuftihren? Ist damit auch die Hoff-
nung auf eine bessere Beratung fiir die Ge-
sundheitserhaltung verbunden? Wichst das
Bewusstsein, dass bei komplexen Krankhei-
ten das Zusammenspiel der verschiedenen
Dienstleistungen, also der Integrationsgrad
der Akteure, ein wichtiger Faktor fiir die
Heilung ist?

Es gibt Schitzungen, wonach rund 3 Prozent
der gesamten Gesundheitskosten auf die
mangelnde Gesundheitskompetenz in der Be-
volkerung zuriickzufithren sind [5]. Es mis-
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der Bevélkerung zuriickzufiihren sind.

ste daher interessieren, inwieweit MC-Orga-
nisationen besser in der Lage sind, bei ihren
Versicherten die Selbstverantwortung fur ge-
sundheitsrelevante Entscheidungen zu stir-
ken als dies bei einer traditionellen Arzt-
Patient-Beziehung der Fall ist. Fehlende Ko-
operation bei belastenden und lang dauern-
den Therapien ist oft auf mangelnde Ge-
sundheitskompetenzen zuriickzufiihren. Es
wire deshalb interessant zu erfahren, ob in
MC-Modellen die Patientenkompetenz im
Umgang mit Krankheit besser entwickelt
werden konnte.

Im wachsenden Gesundheitsmarkt werden
nicht mehr nur Kranke, sondern auch Ge-
sunde angesprochen. Diese Entwicklung be-
trifft neue Industrien, die bisher nicht zu
den medizinischen Leistungen zidhlten. Si-
grist [2] nimmt an, dass Netzwerke unter
den Anbietern von Gesundheits- und Krank-
heitsprodukten immer wichtiger werden.
Offnet sich MC als eine Arbeitsorganisation
von medizinischen Fachpersonen, die Ange-
bot, Nachfrage und Finanzierung nach dem
Solidarititsprinzip steuert? Ist MC die Or-
ganisationsform, welche mit einer ganzheit-
lichen Betrachtung von Gesundheit und
Krankheit arbeitet? Sind es die neuen Ge-
sundheitsnetze, die das medizinische Perso-
nal, die Krankenversicherer, die Industrie
und die Versicherten zusammenbringen?



Sind sie in der Lage, die ambivalenten Er-
wartungen zu managen? Kann sich MC im
Geiste des schweizerischen Krankenversiche-

Welche
Rahmenbedingungen bendtigen die gesell-

rungsgesetzes  weiterentwickeln?
schaftlichen Herausforderungen?

Fiir ein Erfolg versprechendes Steuerungs-
modell nach den MC-Prinzipen braucht es
vertiefte Kenntnisse tiber das Gesundheits-
profil von MC-Versicherten und Informatio-
nen, wie MC-Organisationen auf die stei-
genden Erwartungen der Versicherten reagie-
ren. Solche Ergebnisse sind wichtige
Indikatoren fur die Steuerung und die Schaf-

fung von Anreizen.
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