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Die Gesundheitsökonomie er-

klärt die Ineffizienzen im Ge-

sundheitswesen damit, dass

im Zusammenspiel zwischen

Auftraggebern (Principals)

und Auftragnehmern

(Agents) Wissensassymetrien

bestehen, welche die Betei-

ligten zu ihren Gunsten aus-

nutzen können. Managed

Care will die Regeln für das

Zusammenspiel zwischen

den verschiedenen Auftrag-

gebern und Auftragnehmern

im Gesundheitswesen än-

dern. 
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esundheitsökonomen bemüh-

en sich seit längerem, die Inef-

fizienzen unseres Gesundheits-

systems aufzuzeigen. Die Ursache

der Ineffizienzen orten sie vor allem

bei den falschen Anreizstrukturen.

Da die Patienten die Kosten nicht

selber tragen und die Ärzte entspre-

chend ihren Leistungen entlöhnt

werden, sind beide versucht, mehr

als das Notwendige zu konsumie-

ren beziehungsweise zu leisten. Im

Gesundheitsmarkt scheint also das

übliche Spiel von Angebot und

Nachfrage nicht zu funktionieren.

Ursache der Ineffizienzen
Die Gesundheitsökonomie versucht

den «Marktmangel» im Gesund-

heitswesen hauptsächlich mit zwei

fundamentalen Konzepten zu er-

klären: mit der Wissensasymmetrie
und der Principal-Agent-Beziehung
[1]. Diese Konzepte entstammen der

Spieltheorie und sind, wie wir sehen

werden, eng miteinander verbunden. 

Die Wissensasymmetrie entsteht,

wenn – entgegen den Annahmen der

neoklassischen Ökonomie – Nachfra-

ger und Anbieter nicht über dasselbe

Mass an Informationen verfügen. 

Das Modell der Principal-Agent-

Beziehung ermöglicht es, die

Probleme zwischen einem Auftrag-

geber (Principal) und einem

Auftragnehmer (Agent) besser zu

verstehen. Im Gesundheitsmarkt

gibt es viele Principal-Agent-Bezie-

hungen. Der Einfachheit halber

werden wir uns hier auf die drei

wichtigsten konzentrieren: Die Ver-

sicherter-Versicherer-Beziehung, die

Versicherer-Arzt-Beziehung und die

Arzt-Patient-Beziehung.

Eine Principal-Agent-Beziehung be-

steht aus einem so genannten «Ver-

trag». Dieser Vertrag ist grundsätz-

lich zwei Risiken ausgesetzt, welche

beide mit Wissensassymetrie zusam-

menhängen: Wenn einer der Ver-

tragspartner den anderen unter Aus-

nutzung einer Wissensasymmetrie

vor Vertragsabschluss «austrickst»,

spricht man von «Adverse Selec-
tion». Wenn er es nach Vertragsab-

schluss macht, handelt es sich um

«Moral Hazard». 

Im Gesundheitswesen bestehen diese

beiden Risiken in besonderem Mass,

erstens wegen der grossen Wissens-

asymmetrie und zweitens wegen der

Finanzierung durch Dritte. Die

Krankenversicherung, welche den

Grossteil der Gesundheitskosten

deckt, ist diesbezüglich in einer stra-

tegisch besonders ungünstigen Situa-

tion. Sie leidet einerseits unter Ad-

verse Selection, weil die gesunden

Versicherten oft eine minimale Versi-

cherung wählen, die Kranken hinge-

gen eher die Versicherung mit den

meisten Leistungen. Andererseits ist

sie einem Moral Hazard ausgesetzt,

welchen alle Versicherungssysteme

kennen, der aber im Gesundheitswe-

sen besonders deutlich zum Vor-

schein kommt. Dieser besteht darin,

dass die Versicherten mehr Leistun-

gen in Anspruch nehmen, wenn die

Kosten von der Krankenkasse über-

nommen werden, als wenn sie selber

dafür aufkommen müssten. Die

Nachfrage wird dadurch künstlich

in die Höhe getrieben. 

Dazu kommt, dass die Gesundheit

ein besonders wichtiges Gut ist und
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dass die Menschen meist nicht selber

einschätzen können, ob und wie sehr

sie krank sind. Sie müssen sich dem-

zufolge auf die Diagnose des Arztes

verlassen, welcher über das notwen-

dige Wissen verfügt. Diese Wissens-

asymmetrie hat zur Folge, dass der

Arzt als Anbieter einen direkten Ein-

fluss auf die Nachfrage ausüben

kann. Wenn er pro Leistung entlöhnt

wird, besteht die Gefahr der Über-

versorgung. In der Gesundheitsöko-

nomie nennt man dies die Induktion
der Nachfrage durch das Angebot.
Empirische Studien haben die Exis-

tenz dieses Phänomens im ambulan-

ten Bereich in der Schweiz zeigen

können [2]. 

Die Instrumente von 
Managed Care 
Managed Care (MC) versucht, die

Ineffizienzen im Gesundheitswesen

zu bekämpfen, indem es die Anreiz-

strukturen des Gesundheitswesens

verändert (siehe auch Kasten).

Managed Care besteht aus einer be-

stimmten Anzahl Instrumenten. Ei-

nige davon setzen direkt bei den

oben beschriebenen Problemen an: 

Das «Gatekeeping» zum Beispiel

dient dazu, das Problem des Moral

Hazard zwischen dem Versicherer

und dem Versicherten zu lösen. Der

Hausarzt muss dafür sorgen, dass

die Nachfrage nach Untersuchungen

und Spezialistenbesuchen auf das

medizinisch Notwendige beschränkt

wird. Wenn der Hausarzt aber nach

wie vor pro Leistung bezahlt wird,

besteht die Gefahr, dass er zu viele

Tätigkeiten selber übernehmen will

und den Patienten allzu selten zum

Spezialisten schickt. 

Ein zweites wichtiges Instrument im

Managed Care, die «Capitation»
(= Kopfpauschalen), bekämpft die

Moral-Hazard-Probleme zwischen

dem Versicherer und dem Arzt. Letz-

terer übernimmt nun nicht mehr nur

die medizinische Verantwortung für

seine Patienten, sondern auch die fi-

nanzielle. Er bekommt einen Pro-

Kopf-Betrag, der entsprechend dem

Risikofaktor seiner Patienten (Alter

und Geschlecht, meistens in Kombi-

nation mit anderen Kriterien) er-

rechnet wird [3]. Er muss nun dafür

sorgen, dass seine Patienten mög-

lichst effizient behandelt werden. So

verhindert die Krankenkasse die In-

duktion der Nachfrage durch das

Angebot. 

Auswirkungen von 
Managed Care
Das Gatekeeping und die Capitation

verbessern wesentlich die Position

der Krankenkasse gegenüber dem

Patienten/Versicherten und dem

Arzt. Dadurch entstehen aber neue

Gefahren. Zuerst einmal besteht die

Gefahr der Unterversorgung, weil

der Hausarzt nun versuchen muss,

die Kosten in Grenzen zu halten.

Zweitens ist der Arzt einem finanzi-

ellen Risiko ausgesetzt, was ihn in

Schwierigkeiten bringen kann. Drit-

tens besteht die Gefahr der Risikose-

lektion durch die Managed-Care-

Versicherungen. Man kann davon

ausgehen, dass die schlechten Risi-

ken unter den Versicherten skepti-

scher gegenüber einem Versiche-

rungsmodell sind, das sie in der

Inanspruchnahme des Gesundheits-

systems einschränkt. Wenn aber die

Kasten: Die Ziele von Managed Care
Es gibt weltweit viele verschiedene MC-Modelle. Eines haben diese Modelle aber
gemeinsam: Ihr Ziel ist es, die Effizienz des Gesundheitssystems zu erhöhen, das
heisst das Verhältnis zwischen Kosten und Qualität der Versorgung zu verbessern.
Dies kann sowohl bedeuten, Einsparungen bei gleichbleibender Qualität zu realisie-
ren, wie auch, die Qualität bei gleich bleibenden Kosten zu verbessern. Unter den
Befürwortern des Managed Care streichen die einen den Vorteil der Kostenreduk-
tion hervor, vor allem die Krankenkassen, wogegen andere eher den der Qualitäts-
verbesserung sehen, vor allem die Ärzteschaft.*

* Für eine ausführlichere Darstellung siehe: Daniel Finsterwald, 2002: Les «réseaux de médecins
de famille»: une solution pour freiner l'explosion des coûts de la santé?, Lizenziatsarbeit Uni
Genf. Bestellbar per E-Mail bei d_finsterwald@hotmail.com für Fr. 18.–.

Abbildung 1: Das konventionelle System
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Abbildung 2: Das Managed-Care-System
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Versicherten, die einem Managed-

Care-Modell beitreten, schon vorher

unterdurchschnittliche Kosten ver-

ursachten, machen die Krankenkas-

sen gar keine richtigen Einsparungen

und gewähren nur unberechtigte

Prämienrabatte. Die Risikoselektion

scheint insbesondere bei HMOs ein

ernsthaftes Problem zu sein, wohl

weil es das Modell mit den stärkeren

Einschränkungen ist. Aber Unter-

suchungen bestätigen, dass auch

Hausarztmodelle nicht frei davon

sind [4]. 

Wie man sieht, löst Managed Care

gewisse Probleme, bringt aber

gleichzeitig neue hervor (siehe auch

Abbildungen 1 und 2). Die Ärzte,

welche die Gatekeeper-Rolle über-

nehmen und die Versorgung koordi-

nieren müssen, erleben eine Aufwer-

tung ihrer Tätigkeit. Gleichzeitig

aber müssen sie mehr Verantwor-

tung übernehmen, dies umso mehr,

wenn sie teilweise oder sogar aus-

schliesslich mit Kopfpauschalen ent-

löhnt werden. 

Die Patienten ihrerseits erhalten

zwar Prämienrabatte, können ihren

Arzt aber nicht mehr frei wählen. Sie

setzen sich ausserdem der Gefahr

der Unterversorgung aus, insbeson-

dere wenn ihr Hausarzt die finanzi-

elle Verantwortung teilweise oder

ganz übernehmen muss. Hier spielen

die Qualitätszirkel und das Qua-

litätsmanagement eine ganz ent-

scheidende Rolle. Sie sollen sicher-

stellen, dass die Kostenreduktion

nicht einhergeht mit einer Verminde-

rung der Versorgungsqualität. 

Zusammenfassend kann man sagen,

dass Managed Care hauptsächlich

die Spielregeln im Dreiecksspiel zwi-

schen Versicherer-Versicherter-Arzt

ändert. Dies ermöglicht es, zumin-

dest theoretisch, die Effizienz des

Systems zu verbessern. Auf individu-

eller Ebene sieht sich aber jeder Spie-

ler mit neuen Chancen und auch

neuen Risiken konfrontiert. Das

sollte man nicht aus den Augen ver-

lieren. ■
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