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DOKUMENTATION 11

Zuzahlungen wirken wie ein Bumerang

Von Jens Holst

ine Auswertung wissenschaft-

licher Literarur der letzten
vier Jahrzehnte liefert keinen Be-
leg fiir die weirverbreitete Annah-
me, dass Versicherte medizinische
Leistungen  dbermidfig ausnut-
zen, wenn diese kostenfrei sind
(Moral-Hazard-These), ImGegen-
teil: Die Einfiihrung von Patien-
ten-Zuzahlungen scheint eine an-
gemessene Versorgung zu unter-
graben, denn Patlenten verzich-
ten eher auf norwendige MaBnah-
men und lassen sich davon abhal-
ten, rechtzeitig medizinische Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Eine klare Einschitzung der
Sachlage auf diesem umstrittenen
Feld (...} erschien (lange) kaum
miglich, Nun liegt erstmals eine
gesundheitswissenschaftliche
Auswertung von anndhernd 1500
Studien zu diesem Thema wor.
(...) Bemerkenswert ist der inter-
disziplindre Ansatz dieser umfang-
reichen Literaturrecherche, die Pu-
blikatonen der verschiedenen be-
teiligten  Wissenschaftsrichtun-
gen wie Gesundheits- und Pilege-
wissenschaften, Okonomie, Medi-
zin, Verhaltensforschung, Psycho-
logie und Soziologie einbezieht.

(...} DerUmfang der Zuzahlun-
gen im Krankheitsfall har iiber die
Jahre deutlich zugenommen, in
Deutschland  allein zwischen
1950 und 2001 von 8,1 auf 12,3
Prozent der Gesundheitsausga-
ben, Stand bis in die 1970er Jahre
die Beweiligung der Patienten an
den Behandlungskoseen iiberwie-
gend unter dem erklirten Ziel, die
Kostentrdger zu entlasten, hatsich
die Begriindung in den letzten
Jahrzehnten verschoben.

Es herrscht die Annahme, dass
Patienten ihren materiellen
Vorteil maximieren wollen

Heute argumentieren Befiirwor-
ter von Zuzahlungen in erster Li-
niemit deren Potenzial, das Vierhal-
ten der Verbraucher am Gesund-
heitsmarkt sinmvoll zu steuern.
Wer fiir einen Teil der Behand-
lungskosten selber aufkommen
muss, werde sich genauer iberle-
gen, ob er einen Arzr aufsucht
bzw. andere Versorgungsleistun-
gen in Anspruch nimmt. Eigenbe-
teiligungen wie die vor drei Jah-
ren in Deutschland eingefithrie
Praxisgebiihr und welrweit anzu-
reffende  Argneimittelzuzahlun-
gensollen ungerechtfertigrer Inan-
spruchnahme  enrgegenwirken
und die Effizienz des Gesundheits-
wesens erhohen.

Dahinter steht der Glaube, dass
Versicherte und Padentenin erster
Linie danach trachten, ihren mate-
riellen Vorteil zu maximieren. Das
Bild vom Homo oeconomicis be-
stmmt mittlerweile auch die Sozi-
alpolitik, Nach dieser in den akade-
mischen Wirtschaftswissenschaf-
ten vorherrschenden Auffassung
ist das Gesundheitswesen zualler-
erst ein Markt, auf dem es keines-
wegs primdr um Gesundheir,
Krankheit oder Menschen geht,
sondern um die Interaktion von
Marktteilnehmern. Seit der ameri-
kanische Okonom Mark Pauly vor
40 Jahren angebliche Wohllahris-
verluste durch umfangreiche so-
#iale Sicherung ins Feld flihree,
ordnen viele seiner Kollegen jegli-

Praxis- und Rezeptgebiihren sollen ,Verschwendung®
im Gesundheitswesen verhindern. Oft fithren sie aber zu
Mehrkosten, weil Kranke Behandlungen einsparen

i

Leere Wartezimmer — der Gipfel der Kostenminimierung

che Mehmutzung medizinischer
Versorgungsangebote  vornehm-
lich dem Moral-Hazard-Fhano-
men zu. Danachwollen Menschen
alles in Anspruch nehmen, was es
umsonst oder erheblich giinstger
gibt, als wenn jeder selbst dafiir
aufkommen miisste. Wer Versiche-
rungsschutz geniefit, nehme nicht
nur jede erdenkliche Gesundheits-
leistung in Anspruch, sondem
kiimmere sich auch ungeniigend
um Vorbeugung (...},

Wesentliche MNahrung erhielt
die Moral-Hazard-ldee aus dem
Krankenversicherungsexperi-
ment der privaten Beramngsfir-
ma Rand aus Kalifornien. Der Ver-
gleich ergab zwischen verschiede-
nen Versicherungsvertrigen vor-
dergriindig einen schlichten Zu-
sammenhang: Je hither die finan-
zielle Belastung der Padenten, des-
o geringer die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen — und
das ohne Einbullen beim Gesund-
heitszustand. Die Losung des vor
alleminden Industrielindern und
in besonderem MaBe in den USA
zu beobachtenden Problems ste-
tig anwachsender Gesundheits-
ausgaben schien somit aufl der
Hand zu liegen. Seither gelien Zu-
zahlungen als Mittel zur nachira-
geseitipen Hostenddmpfung, im
Zuge deswirtschafsliberalen Um-
bruchs zunehmend unrerlegt mit
ideologischen Begriffen wie Voll-
kaskomentalitit” und ,Stérkung
der Eigenverantwortlichkeit”,

Schon nach kurzer Zeit
verschlechtern sich Blutdruck
und Zahnstatus

Dabei konnte das flinljahrige
Band-Experiment lang(ristige ge-
sundheitliche Folgen iiberhaupt
nicht erfassen, und eingehende
Analysen kamen zu ganz anderen
Schlussfolgerungen:  Zuzahlun-
gen verschlechterten schon nach
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kurzer Zeit die Blurdruckeinstel-
lung, die Versorgung mir Brillen
und den Zahnstarus der Berroffe-
nen (...).

Die Beflirworter von Zuzahlun-
gen im Krankheitsfall uneerseel-
len, dass die Steuerung in die er-
wiinschie bew. richtige Richiung
zielt und zur Vermeidung von Ver-
schwendung beitrfgt. Diese An-
nahme erweist sich allerdings
niche allein wegen der unzurei-
chenden medizinischen Kompe-
tenz der Bevolkerung als realitits-
fremd, Sie beruht zudem aof der
Annahme, eine klare Unterschei-
dung zwischen ,sinnvoller* und
Hiberflissiger”  Inanspruchnah-
me wiire maglich, Nimmr man als
Mafstab fiir die Sinnhaftigkeir die
medizinische Indikation von Leis-
tungen, soverringern Selbstbetei-
ligungen medizinischen Unsinn
und indizierte Malinahmen glei-
chermalen. Nirgends auf der Welt
istes bisher gelungen, Zuzahlungs-
formen zu entwickeln, mit denen

sich zuverlissig zwischen indizier-
ter und eichdertiger  Inan-
spruchnahme von medizinischen
Leistungen trennen liefe - das zei-
een die ausgewerteten Studien.

Viel dramatischer ist eine ande-
re Erkenntnis: DerVersuchder Kos-
tendimpfung durch Patientenzu-
zahlungen erweist sich hiiufig als
Bumerang. Viele Studien und Ex-
perimente haben mittlerweile auf-
gezeiet, dass Selbstbeteiligungen
allzu oft die Kosten in die Hohe
reiben. Viele berroffene Patien-
ten reagieren auf Selbstheteiligun-
gen subjekuiv sehr rational, indem
sie Arztbesuche vermeiden oder
verschicben, Medikamentenpa-
ckungen strecken oder Therapien
ganz abbrechen. Dies fiihrt allen-
falls kurzfristdg zu Einsparungen,
mittel- und langfristig aber zu er-
heblichen Kosten durch vermeid-
bare Komplikadonen.

Die Zahl empirischer Belege fiir
solche unerwiinschren Wirkungen
von Zuzahlungen hat in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen,
Meu sind derartige Erkenninisse al-
lerdings keineswegs., So kam die
Begrenzung der Kosteniibernah-
me fiir Psychopharmaka bei Schi-
zophrenie-Kranken die US-Sozial-
kasse Medicaid Anfang der 1990er
Jahre tever zu stehen: Zusiteliche
Arztbesuche und stationdre Auf-
nahmen wverursachten Pro-Kopf-
Ausgaben, die 17 Mal so hoch wa-
ren wie die erzielten Einsparun-
gen, In die gleiche Richrung wei-
sen die Befunde einer grofd ange-
legten Studie aus der kanadischen
Provinz Québec, die den Auswir-
kungen von Medikamentenzuzah-
lungen Mitte der 1990er Jahre
nachging, ,Geringfiigige” Rezept-
gebiihren flihrien zu einem Riick-
gang der Finnahme essenzieller
Arzneimittel bei lteren Menschen
um 9,1 und bei Sczialhilfeemplan-
gern sogar um 14,4 Prozent.

Die verminderte Tabletrenein-
nahme verursachte allerdings bei

beiden Gruppen eine Verdopp-
lung der behandlungswiirdigen
FZwischenfille und Notfalleinwei-
sungen. Auch wennin diesem Fall
keine explizite Ausgabenberech-
nung miglich war - die vergleichs-
weise kosispieligen  Arzr- und
Krankenhausbehandlungen diirf-
ten die Einsparungen bei den rela-
iv preiswerten Arzneimitteln un-
schwer kompensiert haben.

Die voriibergehende Abschaf-
fung einer geringfiigigen Rezept-
gebiihr in Iralien am 1. Januar
2001 werbesserte die Therapie-
treue von Bluthochdruckpatien-
ten und verringerte die Zahl der
Krankenhauseinweisungen, aber
nach der Wiedereinfithrung der
Arzneimittelzuzahlungen am 1.
Mirz 2002 srieg die Zahl der stario-
niren Behandlungen dieser Pa-
tientengruppe wieder an. Fine
2006 verdffentlichte Meta-Analy-
se wies nach, dass Patienten mit
Herzschwiiche, Fetswoffwechsel-
storungen, Zuckerkrankheir und
psychiatrischen Krankheiten nach
Erhthung der Medikamentenzu-
zahlungen zwar weniger Tablet-
ten einnahmen, dafiir aber ver-
mehrt teurere medizinische Ver-
sorgungsleistungen bendtigten.

Berechnungen aus den USA
lassen vermuten, dass die zuzah-
lungsfreie Abgabe von Blutfert
senkenden Mitteln an betroffense
Patienten das US-System um
mehrals eine Milliarde Dollar ent-
lasten wiirde. Und nach einer Stu-
die aus Kalifornien von 2007 ver-
ursachen hihere Arzneimittelzu-
zahlungen nicht nur mehr Arzthe-
suche und Krankenhausaufent-
halte, sondern auch einen héhe-
ren Krankenstand bei rheuma-
kranken Arbeitnehmern. Selbst-
betelligungen kdnnen also uner-
wiinschre externe Wirkungen auf
Arbeismarkt  und  Volkswirt-
schafr entfalren (...).

Nur wer eine Kaskomentalitit
unterstellt, kann auch Belege
dafiir erkennen

Dass eine hohere Nutzung bei
niedriger finanzieller Belastung
tarsdchlich auf Moral Hazard be-
ruhtund nicht Ausdruck einesrea-
len Bedarfs bzw. einer vorherigen
Unterversorgung ist, konnte aller-
dings bisher niemand {berzeu-
gend nachweisen.

Die Analyse vor allem der dko-
nomischen Literatur har gezeigt,
dass es sich vielmehr um eine
Lself-fulfilling prophecy” handelr:
Nurwer Moral Hazard im Gesund-
heitswesen unterstellt, kann auch
Belege dafiir erkennen. Akwelle
Befunde aus der klinischen Epide-
miologie und der Versorgungsfor-
schung zeigen jedoch, dass der
Mensch nicht vorwiegend als Ho-
mo oeconomicus aglert und medi-
zinische Leistungen nur deswe-
gen in Anspruch nimmt, weil sie
umsomnst sind,

Die (... ) hiervorgestellte Litera-
turrecherche (...) kann zur langst
iiberfilligen Umkehrung der Be-
weislast beitragen: In Zeiten von
-evidence-based health policy”
sollie es eigentlich eine Selbstver-
stindlichkeir sein, von Beliirwor-
ternder Zuzahlungsidee belastha-
re Belege fiir die angeblich posit-
ven Steuerungswirkungen dieses
Instruments zu verlangen. Und
die stehen bisher aus.



