Frauen

und

Gesundheitskosten

Verursachen Frauen tatsach-
lich hohere Gesundheits-
beziehungsweise Krankheits-
kosten als Manner? Die
Leiterin des Basler Instituts
fiir Sozial- und Praventiv-
medizin beleuchtet einige

Aspekte dieser Frage.

Ursula Ackermann-Liebrich

is zur Einfilhrung des neuen
Krankenversicherungsgesetzes im
Jahr 1996 mussten die Frauen
hohere Krankenkassenpramien be-
zahlen als die Minner. Dies wurde
mit den «hoheren Kosten» der
Frauen begriindet. Kosten Frauen
tatsichlich mehr? Und wenn ja,
warum? Oder in welchen Bereichen?
Und was sind die Ursachen dafiir?
Diesen Fragen mochte ich in der fol-
genden Ubersicht kurz nachgehen.

Die Lebenserwartung:

ein Kostenfaktor?

Frauen leben in der Schweiz im
Durchschnitt sieben Jahre linger als
Minner. Das bedeutet, dass sie sie-
ben Jahre linger zum Arzt gehen
konnen und damit iibers Leben
hohere Kosten verursachen konnen.
Ist das relevant? Die hohere Lebens-
erwartung der Frauen ist unter ande-
rem bedingt durch die grossen Un-
terschiede in der Sterblichkeit in den
jungen Jahren: Zwischen 15 und 25
sterben in der Schweiz Minner etwa
dreimal hadufiger als Frauen, dies als
Folge von Unfillen, von Gewaltan-
wendungen und von Suiziden. Sterb-

lichkeit aber deutet immer auch auf
die zu Grunde liegenden Gesund-
heitsprobleme hin. So finden sich in
der psychiatrischen Behandlung in
jungen Jahren ebenfalls deutlich
mehr Minner als Frauen. Psychiatri-
sche Behandlungen wirken sich
stark auf die Krankenkassenkosten
aus, da es sich um chronische
Krankheiten handelt, die mit langen
Spitalaufenthalten einhergehen.
Wenn die Minner in jeder Alters-
gruppe haufiger sterben, so finden
sich bei den tuber 65-Jdhrigen deut-
lich mehr Frauen. Die hochsten Kos-
ten fiir Krankenbetreuung (und ich
wehre mich dagegen, diese Kosten
als «Gesundheitskosten» zu bezeich-
nen) fallen in den letzten Jahren vor
dem Tod an. Der Tod wird um so
wahrscheinlicher, je dlter jemand
wird. Aus diesem Grund ist zu er-
warten, dass sich in einer Bevolke-
rung, die dlter ist, mehr Leute fin-
den, die sterben, und dass damit die
Kosten pro Jahr hoher sind. Wenn
wir die Hospitalisationsstatistik be-
trachten (siche Abbildung aus den
Informationen zur Statistik der sta-
tiondren Betriebe des Gesundheits-
wesens in der Schweiz), so finden
wir ab 50 bei Minnern deutlich
mehr  Spitalaufenthalte als  bei
Frauen, allerdings fallen die Spital-
aufenthalte bei Frauen zwischen 8o
und 9o lianger aus.

Die haufigsten
Hospitalisationsgriinde

Bei den jungeren Frauen (15 bis 44)
ist die haufigste Ursache fiir eine
Hospitalisation die Entbindung, eine
«gesunde Hospitalisation» sozusa-
gen. Bei den Minnern stehen zwi-
schen 15 und 39 Frakturen und Un-
fallfolgen an erster Stelle, bei den

iber 4o-Jahrigen die Herzkrankhei-
ten. Bei den ilteren Frauen finden
sich aber Arthrosen oder Schenkel-
halsbriiche unter den hiufigsten drei
Hospitalisationsursachen.

Unterschiedliches Krankheits- und Ge-
sundheitsverhalten und unterschiedli-

{Viele Manner mit
chronischen Krankheiten
werden lange
von ihren Frauen
zu Hause gepflegt.»?

che Betreuungssituationen geben hier
mogliche Erkldrungen. Viele Mianner
mit chronischen Krankheiten werden
lange von ihren Frauen zu Hause ge-
pflegt. Die lingere Lebenserwartung
der Frauen wirkt sich fiir sie positiv
aus. 8o-jihrige Frauen sind aber im
Allgemeinen Witwen oder allein ste-
hend. Sie haben kaum jemanden, der
sie pflegt. Aus diesem Grund ist zwi-
schen 8o und 9o die Hospitalisation
bei Frauen hiufiger als bei Min-
nern.

Unfille und Herzkrankheiten bei
den Minnern sind Hospitalisations-
grunde, die durch Gesundheitsver-
halten beeinflussbar sind und Kos-
ten erzeugen, die tiefer sein konnten.
Und die Frauen? Kinder bekommen
ist ein erwunschtes Ereignis und
kann kaum mit den Hospitalisa-
tionsgriinden der Manner verglichen
werden.

Griinde fiir unterschiedliche
Kosten

Bei Frauen werden simtliche Kos-
ten, die Kosten der Krankheiten so-
wie ein grosserer Teil der Kosten der
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Hospitalisationen in der Schweiz nach Altersklassen und
Geschlecht 1998: Anzahl Falle pro 1000 Einwohner'
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! Extrapoliert auf die Gesamtbevolkerung der Schweiz
Hinweis: Die Daten konnten nicht vollstandig erhoben werden. Die Angaben bezie-

hen sich auf die eingegangenen Falle (62% aller Falle); durch die unterschiedliche
Beteiligung der Spitaler konnen sie verzerrt sein.

Quelle: Stat. Santé 1/2001, BFS

Unfille, durch die Krankenkassen
verglitet, wenn auch teilweise subsi-
didr. Manner sind wesentlich haufi-
ger uber ihre Arbeit gegen Unfille
versichert, und ihre Unfallkosten
(die insgesamt hoher sind als bei den
Frauen) werden iiber andere Versi-
cherungstriager abgewickelt.

Leider verfugt die Unfallversiche-
rung nicht uber eine personenbezo-
gene Statistik, sodass ein direkter
Kostenvergleich nicht moglich ist.
Die Spitalstatistik gibt einen gewis-
sen Eindruck von der Hiufigkeit
und dem Gewicht der Unfille, aller-
dings ist die Teilnahme der Spitiler
(vor allem der Chirurgien) vorlaufig
noch zu gering, sodass keine repra-
sentative Aussage fiir die Schweiz
moglich ist.

In der ambulanten Behandlung fin-
den sich bei Frauen hohere Kosten
als bei Miannern. Das liegt einerseits
daran, dass Frauen aus priaventiven
Grunden hiufiger den Arzt aufsu-
chen (beispielsweise jahrlich fir den
Zervix-Abstrich, obschon dieser nur
alle drei Jahre stattfinden sollte).
Auch zeigen Untersuchungen, dass
Frauen mit erhohtem Blutdruck (der
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bei Mannern etwa gleich haufig ist
wie bei Frauen) hiufiger zur Kon-
trolle gehen und die Medikamente
systematischer einnehmen als Min-
ner. Bessere Gesundheit und lingeres
Leben sind der Lohn dafir. Kann
man das den Frauen vorwerfen?
Frauen werden aber von den Arzten
auch hiufiger wieder zur Konsulta-
tion bestellt als Mainner, und die
Konsultationen dauern linger. Was
verbirgt sich hinter diesen Studienre-
sultaten? Das Vorurteil der (vorwie-
gend minnlichen) Arzte, dass Frauen
mehr Zeit hiatten? Der Wunsch, sich
mit den Frauen langer zu unterhal-
ten? Zusitzliche Forschung ist notig,
um solche Unterschiede zu erkliren.

Sucht: ein Mannerproblem?

Die Sucht und deren Folgen werden
tiber die verschiedenen Versiche-
rungstrager und uber die Sozialam-
ter bezahlt: Wiederum weisen in al-
len Bereichen die Minner, vor allem
die jungeren, weit hohere Leistungs-
beziige aus als die Frauen. Die har-
ten Drogen sind zu drei Vierteln ein
Minnerproblem. Alkohol ist ein
weitgehendes Minnerproblem, nur

beim Rauchen kehren sich leider
heute die Geschlechtsverhaltnisse
um. Gesundheitsforderung ist in allen
Bereichen wichtig. Eine Gesundheits-
forderung, die das gesunde Leben er-
leichtert und Mainnern und Frauen
Anreize gibt, die harten wie die wei-
chen Drogen nicht zu probieren.

Schlussfolgerung

Das schweizerische Sozialversiche-
rungsnetz ist ein komplexes System:
Zwischen den Versicherungen beste-
hen Ungleichheiten, welche zu un-
terschiedlichen Beurteilungen fiithren
konnen: Frauen haben haufig die
Krankenversicherung als einzige
Versicherung, Mianner dagegen sind
hdufiger zusitzlich bei Unfallver-
sicherungen versichert. Bei Krank-
heiten, die zu Arbeitsausfillen
und Chronifizierung fihren, wird
schliesslich die IV eingeschaltet. Bei
Frauen, die im Haushalt titig sind,
kommt das weit seltener zum Tra-
gen. So beziehen Minner deutlich
mehr IV-Leistungen. Die Gesamt-
ausgaben dieser Versicherungen und
der weiteren Kostentrager inklusive
der Sozialimter wiren zusammen-
zurechnen, um einen korrekten Ver-
gleich der Kosten zwischen Min-
nern und Frauen anstellen zu

{{Frauen werden
haufiger wieder zur
Konsultation bestellt,
und die Konsultationen
dauern langer.»?

konnen. Solche Zahlen fehlen bisher
in der Schweiz.

Das liangere Leben aber sollte die
Gesellschaft den Frauen danken,
denn hiufig haben sie, bevor sie
selbst pflegebediirftig werden, ihre
Minner betreut — und das wiederum
spart viel Kosten. n
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