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Vor anderthalb Jahren sind in den Spitälern die Fall-
kostenpauschalen (DRG) eingeführt worden. Er-
fahrungen im Ausland zeigten, dass die alten, ge-
brechlichen und behinderten Menschen von diesem 
Abrechnungssystem, das die Wirtschaftlichkeit der 
Spitäler erhöhen soll, negativ betroffen sein könn-
ten. So warnt auch Matthias Binswanger, Professor 
für Volkswirtschaftslehre an der Fachhochschule 
Nordwestschweiz, immer wieder vor der Ökonomi-
sierung des Gesundheitswesens. In «Politik + Pati-
ent» macht er darauf aufmerksam, dass die Spitä-
ler mit den DRG nur auf Kosten der nachgelagerten 
'LHQVWH� ZLH� 5HKDELOLWDWLRQV]HQWUHQ�� 3ÀHJHKHLPH�
und ambulante Versorgung sparen. «Und zudem 
versuchen sie mit möglichst standardisierten Be-
handlungen und einer ›Optimierung der Patienten-
portfolios‹ möglichst hohe Fallpauschalen heraus-
zuholen», schreibt Binswanger, dessen jüngstes 
Buch Sinnlose Wettbewerbe – Warum wir immer 

mehr Unsinn produzieren vom Wettbewerbswahn 
handelt.   

Das Sozial- und Marktforschungsinstitut gfs-zürich 
hat deshalb im Auftrag von Dialog Ethik eine Befra-
JXQJ�EHL�GHQ�+DXVlU]WHQ��6SLWH[�'LHQVWHQ�XQG�3ÀH-
geheimen über die Auswirkungen der SwissDRG auf 
die so genannten «vulnerablen Gruppen» gemacht. 
Dafür wurden 17 Fachpersonen vor der Einführung 
der Fallkostenpauschale über ihre Erwartungen und 
Befürchtungen sowie 18 Fachpersonen ein Jahr 
nach der Einführung der SwissDRG über die Verän-
derungen befragt. Der Schlussbericht liegt nun vor. 
Wir stellen ihn Ihnen in dieser Ausgabe des «Thema 
im Fokus» vor. 

So viel vorweg: Die SwissDRG haben das Kosten-
denken in den Spitälern gefördert. Die Patienten 
werden früher entlassen, vor allem nach Operati-
RQHQ��'LH�QDFKJHODJHUWHQ�3ÀHJH��XQG�%HWUHXXQJV-
dienste müssen mehr Patientinnen und Patienten 
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�EHUQHKPHQ��GLH�PHKU�3ÀHJH�EHQ|WLJHQ��=X�EOXWLJHQ�
Entlassungen, wie befürchtet, ist es aber nicht ge-
NRPPHQ��=XGHP�NRGLHUHQ�GLH�6SLWlOHU�YLHO�GHWDLOOLHU-
ter, weil sie nur Diagnosen verrechnen können. Dies 
führe zu langen Diagnoseberichten, steht im Schluss-
bericht der gfs-zürich. Im Grossen und Ganzen habe 
die Einführung der DRG aber nicht viel verändert. 

'LH�3ÀHJHZLVVHQVFKDIWOHULQ�0DULD�0�OOHU�6WDXE�ZDUQW�
im Interview vor dem voreiligen Schluss, dass die 
DRG keine negativen Auswirkungen auf die – vor al-
lem alten, behinderten und gebrechlichen – Patien-
ten hätten. Denn: «Wir sind mitten im Prozess der 
Ökonomisierung und weil wir mitten drin sind, mer-
NHQ�ZLU�QLFKW��ZDV�JHVFKLHKW�ª�hEHU�GLH�3ÀHJHTXDOLWlW�

und das Outcome sage der Bericht nichts aus. Sie 
fordert, dass man nun Begleitforschung macht, wel-
che die Betroffenen befrage und begleite sowie die 
Krankheitsgeschichten und –verläufe über längere 
=HLW�GRNXPHQWLHUH�

:LH�HUOHEHQ�6LH�DOV�3ÀHJHQGH��6SLWDOlU]WLQ��+DXVDU]W��
)DFKSHUVRQ� LQ� HLQHP� 3ÀHJHKHLP� RGHU� 6SLWH[�0LWDU-
beiterin die Einführung der DRG? 

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre!

Ihr Team Dialog Ethik

Editorial: Vulnerable Gruppen und DRG
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Welche Auswirkungen hat die Einführung der DRG 

auf alte, gebrechliche und behinderte Menschen? 

Um die befürchteten und effektiven Auswirkungen 

zu erfassen, hat gfs-zürich im Auftrag des Instituts 

Dialog Ethik vor und nach der Einführung des neuen 

Abrechnungssystems eine qualitative Befragung der 

zugewandten ambulanten Dienste (Hausärzte, Spi-

tex, Heime) durchgeführt. 

Seit dem Jahr 2012 werden die Kosten für Spitalbe-
handlungen nicht mehr nach effektiven Leistungen 
pro Patient vergütet sondern entlang einer diagnose-
bezogenen Fallpauschale (Diagnoses related Groups, 
DRG) abgerechnet. Die Auswirkungen dieser Ände-
rung waren vor Inkraftsetzung unklar und wurden 
kontrovers diskutiert. Erfahrungen aus dem Ausland 
zeigten jedoch, dass gerade die vulnerablen Gruppen, 
also alte, gebrechliche und behinderte Menschen ne-
gativ betroffen sein können. Insbesondere wurde ein 
Qualitätsabbau vor allem bei der Behandlung und Be-
WUHXXQJ� GLHVHU� EHVRQGHUV� VHQVLEOHQ� RGHU� SÀHJHDXI-
wändigen Patientengruppen befürchtet. Um die be-
fürchteten und effektiven Auswirkungen zu erfassen, 
hat gfs-zürich im Auftrag des Instituts Dialog Ethik 
vor und nach der Einführung des neuen Systems eine 
TXDOLWDWLYH� %HIUDJXQJ� GHU� ]XJHZDQGWHQ� DPEXODQWHQ�
Dienste (Hausärzte, Spitex, Heime) durchgeführt 
(Breuer et al. 2011; Breuer & Baumann-Hölzle 2011)*.

Hausärzte sowie Fachpersonen  
bei Spitex und in Heimen befragt

Sowohl für die Erstbefragung (2011) als auch die 
=ZHLWEHIUDJXQJ� �������ZDU� HLQ�6DPSOH� YRQ����3HU-
sonen vorgesehen, mit denen ein leitfadengestütztes 
Experteninterview geführt werden sollte. Interviewt 
ZXUGHQ�+DXVlU]WH��6SLWH[�9HUDQWZRUWOLFKH�XQG�3ÀH-
JHYHUDQWZRUWOLFKH�LQ�+HLPHQ�LQ�GHQ�.DQWRQHQ�=�ULFK��
Bern und Basel-Stadt/Land. Aufgrund einer Absage in 
GHU� (UVWEHIUDJXQJ�ZXUGHQ� LQVJHVDPW� ��� ,QWHUYLHZV�
durchgeführt. Die meisten Interviewpartner der Erst-
EHIUDJXQJ�VWHOOWHQ�VLFK�DXFK� I�U�GLH�=ZHLWEHIUDJXQJ�
zur Verfügung.

ZH BE BS/BL

Stadt Agglo/
Land

Stadt Agglo/
Land

Stadt Agglo/
Land

20
11

Hausärzte 1 0 1 1 1 1

Spitex 1 1 1 1 1 1

Heime 1 1 1 1 1 1

20
13

Hausärzte 1 1 1 1 1 1

Spitex 1 1 1 1 1 1

Heime 1 1 1 1 1 1

Der Gesprächsleitfaden wurde von Dialog Ethik in 
=XVDPPHQDUEHLW�PLW�JIV�]�ULFK�HUDUEHLWHW��,QKDOWOLFK�
wurden u.a. folgende Schwerpunkte gesetzt: Diag-
QRVHVWHOOXQJ��$ENOlUXQJHQ��+RVSLWDOLVLHUXQJ� �=XZHL-
sungs- und Austrittsgründe, Aufenthaltsdauer), Pa-
tientenversorgung (Qualität, Versorgungsressourcen 
und Versorgungswege) und allgemein Vor- und Nach-
teile der DRG. Ein Interview dauerte jeweils zwischen 
���XQG����0LQXWHQ�

Erstbefragung: Erwartungen …

Die Erstbefragung beleuchtete die Erwartungen und 
%HI�UFKWXQJHQ�LP�=XVDPPHQKDQJ�PLW�GHU�8PVWHOOXQJ�
auf die SwissDRG. Schon vor der Umstellung machten 
die Befragten die Erfahrung, dass die zeitliche Kapa-
zität der Spitäler zunehmend knapper wird, was den 
Bedürfnissen der vulnerablen Patienten zuwiderlaufe. 
Weiter wurden die zuweilen sehr kurzfristige Infor-
mation und mangelnde Absprache beim Austritt aus 
dem Spital bemängelt. Es wurde kritisiert, dass nicht 
genügend darauf Rücksicht genommen wird, ob die 
Anschlussbetreuung gewährleistet ist. Alle Befragten 
fühlten sich aber grundsätzlich in der Lage, vulne-
UDEOH�3DWLHQWHQ� LKUHQ�EHUXÀLFKHQ�4XDOLWlWVVWDQGDUGV�
entsprechend weiter zu betreuen. Vom neuen Sys-
tem versprach man sich in erster Linie eine bedarfs-
gerechte und transparente Finanzierung. Ausserdem 
erhoffte man sich:

• Sinkende Kosten

• Sorgfältigere Abklärungen

Die DRG führen  
zu früheren Spitalentlassungen

Schwerpunkt
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Die DRG führen  
zu früheren Spitalentlassungen

• (I¿]LHQWHUH�3DWLHQWHQZHJH

• Verbesserte Vernetzung

• Aufwertung der Hausärzte

• Reduktion «unnötiger» Behandlungen

• Aufdeckung von Lücken im System

• Spannenderes Arbeitsfeld für Spitex (auch Akutbe-
handlungen)

• Frühere Heimkehr der Heimbewohner aus dem Spi-
tal

… und Befürchtungen

Gleichzeitig wurde befürchtet, dass die Patienten zum 
reinen Kostenfaktor verkommen, ihre Individualität 
nicht mehr berücksichtigt werde und die Betreuung 
mit Qualitätseinbussen einhergehe. Gerade bei kom-
plexen Patienten bestünde die Gefahr, dass man ih-
nen mit dem neuen Abrechnungssystem nicht mehr 
gerecht wird und es vermehrt zum so genannten 
Karussell-Effekt komme. Durch den erwarteten über-
PlVVLJHQ� =HLWGUXFN� Z�UGHQ� ]XGHP� 6FKQLWWVWHOOHQ�
vermehrt überlastet. Die einzelnen Akteure hatten 
auch Angst, sie könnten gegeneinander ausgespielt 
werden. Die befragten Hausärzte befürchteten, dass 
eine Lawine an Arbeit auf sie zukommt, die sie vor 
dem Hintergrund des zunehmenden Hausärzteman-
gels nicht bewältigen können. Spitex Mitarbeitende 
YHUPXWHWHQ�� ]ZLVFKHQ� GHQ� YHUVFKLHGHQHQ� .RVWHQ¿-
nanzierern verrieben zu werden. Sowohl Heime als 
auch Spitex erwarteten aufgrund der früheren Ent-
lassungen neue technische und personelle Herausfor-
derungen wie z.B. Infusionstherapien. Alle Befragten 
prognostizierten, dass die Patienten nach der Um-
stellung tendenziell früher aus dem Spital entlassen 
werden. Die Meinungen darüber, ob dies nun gut oder 
schlecht ist, waren aber geteilt.

Ergebnisse: Kürzere Spitalaufenthalte 

Die meisten Befragten sind der Meinung, es funktio-
niere mit dem neuen System gleich gut wie vorher. 
Viele geben hier ihre Erleichterung zum Ausdruck, 
dass sich die vor der Einführung der DRG geäusserten 
Befürchtungen nicht bestätigt haben. Insbesondere 
die Heim-Vertreter äussern sich dahingehend und 

sind mit der heutigen Situation zufrieden. Als Vorteil 
streichen einige von ihnen heraus, dass die Bewohner 
schneller wieder zurückkommen, was in ihren Augen 
im Sinne der Patienten ist. Jemand sieht als weiteren 
9RUWHLO��GDVV�VLFK�3ÀHJHYHUDQWZRUWOLFKH�LP�+HLP�QXQ�
mehr zutrauen und dadurch auch eher bereit sind, 
schwierige Fälle zu übernehmen. 

Auch die Spitexdienste haben als Folge der DRG ihre 
Angebote ausgebaut. Gelobt werden die klareren Ab-
NOlUXQJHQ�XQG�GLH�JXW�RUJDQLVLHUWHQ�XQG�HI¿]LHQWHQ�
Abläufe. Eine Person sagt, sie sei froh, dass sich die 
befürchteten blutigen Entlassungen nicht bestätigt 
haben, und zieht eine eher positive Bilanz. Ärzte be-
obachten grundsätzlich weiterhin eine korrekte me-
dizinische Behandlung. Positiv erwähnt werden die 
N�U]HUH�$XIHQWKDOWVGDXHU�LQ�GHQ�6SLWlOHUQ��GLH�(I¿]L-
enzsteigerung und Optimierung, die bessere Koordi-
nation der Abklärungen und der Schnittstellenarbeit.

Grundp!ege im Spital vernachlässigt?

Es gibt aber auch kritische Rückmeldungen: Für alle 
ambulanten Dienstleister stellen die frühen Entlas-
sungen aus dem Spital eine organisatorische Her-
ausforderung dar. So bestehe sowohl das Risiko von 
Rehospitalisierungen als auch von mangelhafter Or-
JDQLVDWLRQ�HLQHU�$QVFKOXVVO|VXQJ��$P�KlX¿JVWHQ�ZLUG�
aber die Tendenz bemängelt, dass heute die Kosten 
zuvorderst stehen und somit der soziale Faktor zu 
kurz kommt. So meint eine Spitexmitarbeiterin:

«Problematisch ist die ethisch-moralische Kompo-

nente, weil man nur noch ein Kostenfaktor oder Fall 

ist und nicht mehr Mensch.»

Der Spardruck in den Spitälern führt auch zu Per-
sonalknappheit, was sich wiederum gerade bei vul-
nerablen Patienten negativ auswirken kann, weil sie 
PHKU� 3ÀHJH� EHQ|WLJHQ�� %HVRQGHUV� +HLP�9HUWUHWHU�
EHULFKWHQ�YRQ�HLQHU�9HUVFKOHFKWHUXQJ�GHU�*UXQGSÀH-
ge während dem Spitalaufenthalt. Für sie sind auch 
die kurzfristigen Entlassungs- und Verlegungsent-
scheide mitunter schwierig. Spitex-Vertreter bedau-
ern am stärksten den spürbaren Fokus auf die Kosten 
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Schwerpunkt

in den Spitälern, auch wenn es für sie interessanter 
geworden ist, weil sie mehr übernehmen können. Von 
der Seite der Ärzte wird vor allem kritisiert, dass die 
Kommunikation durch die Spitäler mit dem nachbe-
treuenden Umfeld zu verbessern wäre. Ein Hausarzt 
bringt dies so zum Ausdruck:

«Das Spital müsste früher kommunizieren, wenn es 

Entlassungen gibt. Das war vorher auch schon nicht 

optimal, jetzt mit den schnellen und plötzlichen 

Entlassungen wird die Kommunikation zwischen 

Spital und Hausarzt bzw. Spitex noch wichtiger.»

Hausärzte betonen, dass gerade für vulnerable Pa-
tienten die Entlassungen oft zu früh erfolgen. Auch 
die Tendenz zu vermehrt ambulanten Behandlungen 
wird von einigen Interviewpartnern bemängelt, weil 
in manchen Fällen wie z.B. bei Darmspiegelungen äl-
terer Patienten stationäre Behandlungen manchmal 
angezeigter wären.

Abschliessend kann gesagt werden, dass die Sys-
temumstellung grundsätzlich zu weniger negativen 
Auswirkungen geführt hat als zunächst befürchtet. 
Gerade aber für vulnerable, sprich komplexe und 
zeitintensive Patienten können die genannten Kritik-
SXQNWH� LQ� =XNXQIW� ]X� YHUVFKOHFKWHUWHQ� %HWUHXXQJV-
bedingungen führen. Eingebettet in das ökonomische 
Leitparadigma scheinen die DRG die Trennung von 
«cure» und «care», also von der medizinisch notwen-
digen Behandlung und der integrativen Betreuung zu 
verstärken.

Andrea Abraham, Martin Abele, Nina Blumenfeld


$EHOH�� 0�� XQG� %OXPHQIHOG�� 1�� �������� 9XOQHUDEOH�
*UXSSHQ�XQG�'5*��6FKOXVVEHULFKW�HLQHU�TXDOLWDWLYHQ�
Erhebung bei Hausärzten, Spitex und Heimen zu den 
Auswirkungen durch die Einführung von Fallpauscha-
len mit speziellem Fokus auf vulnerable Patienten-
JUXSSHQ��=�ULFK��JIV�]�ULFK�

Die detaillierten Forschungsberichte der Erst- und 
=ZHLWHUKHEXQJ�VLQG�DOV�'RZQORDGV�DXI�

http://dialog-ethik.ch/wp-content/uploads/2013/06/
DRG-und-vulnerable-Gruppen.pdf 
erhältlich.
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Die DRG führen zu früheren Spitalentlassungen
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http://dialog-ethik.ch/wp-content/uploads/2013/06/DRG-und-vulnerable-Gruppen.pdf


6

Die e-Zeitschrift von Dialog Ethik: Ausgabe 111 – Oktober 2013

Die von Dialog Ethik in Auftrag gegebene Studie 

zeigt mitunter die Herausforderung auf, Auswirkun-

gen der DRG auf den ambulanten Bereich kausal 

darzustellen. Wenn Interviewpartner in der Studie 

betonen, dass viele Veränderungen nicht erst im 

Zuge der DRG auftraten, sondern schon vorher, neh-

men sie Bezug auf die Einbettung der DRG in Ökono-

misierungsprozesse, welche die westlichen Gesund-

heitssysteme seit den 1980er-Jahren durchlaufen. 

Medizinische Behandlungs- und Betreuungspfade ori-
entierten sich zunehmend an ökonomischen Konzep-
WHQ�XQG�:HUWHQ��+DUPV�	�5HLFKDUG������������'LHVH�
neoliberalen Umwälzungen haben zur Folge, dass Be-
reiche des Sozialen zunehmend durch eine ökonomi-
sche Brille betrachtet werden und andere Betrach-
tungsweisen wie beispielsweise jene der Geistes- und 
Sozialwissenschaften zusehends verdrängt werden 
(Gordon 1991), was sich gerade auch im Bereich der 
DRG-Begleitforschung in aller Deutlichkeit zeigt. Die 
zunehmende Ökonomisierung des Gesundheitswe-
sens zeigte sich darin, dass sich seine Strukturen, 
Institutionen und Akteure neu ausrichten mussten. 
'LH�4XDQWL¿]LHUXQJ�YRQ�$EOlXIHQ��GLH�.DXVDOEHVWLP-
mung von Prozessen und Outcomes und ökonomische 
Werte gewannen zusehends an Bedeutung. Im Laufe 
dieser Entwicklungen wurden verschiedene Strategi-
en zur Kosteneindämmung der immer teurer werden-
den Gesundheitssysteme eingesetzt. In der Schweiz 
stellen das Tarifsystem Tarmed, die Einführung von 
HMO-Praxen oder eben jene des DRG-Systems pro-
minente Beispiele dar, wie die Fragmentierung von 
Behandlungs- und Betreuungspfaden in ökonomisch 
steuerbare Teile erfolgt (Berchtold 2007). Diese Pro-
zesse verändern nicht nur Abläufe, sondern auch Or-
ganisationskulturen, professionelle Identitäten und 
die Vorstellungen darüber, worum es bei Behandlung 
und Betreuung eigentlich geht.

Ziel: ef"zienter, günstiger, bessere Qualität

'LH�'5*�EDVLHUHQ�DXI�GHU�,GHH�GHU�(I¿]LHQ]��XQG�4XD-
litätssteigerung und damit einhergehenden Kosten-
HLQVSDUXQJHQ��(I¿]LHQ]�DOV�HLQHV�GHU�LQ�GHU�,QGXVWULH�
erfolgreich angewandten Schlüsselkonzepte arbei-

WHW�PLW� OLQHDUHQ�.DXVDO]XVDPPHQKlQJHQ��HI¿]LHQWHU�
I�KUW� ]X� TXDOLWDWLY� EHVVHU� XQG� ELOOLJHU��� GLH� JHPlVV�
Sozialanthropologe Howard Stein (1998) unter einer 
Glasglocke funktionieren, nicht aber zwingend auch 
LP�PHGL]LQLVFKHQ�RGHU�SÀHJHULVFKHQ�$OOWDJ��'LH�5H-
organisationsstrukturen, welche im Gesundheitswe-
VHQ�PLW�GHP�=LHO�GHU�(I¿]LHQ]VWHLJHUXQJ�HLQJHI�KUW�
werden, gehen mit einer Standardisierung von Krank-
KHLW� XQG� 6\PSWRPHQ� HLQKHU�� GLH� GHP� VSH]L¿VFKHQ�
und nichtlinearen Charakter von individuellen Krank-
heitsverläufen oft nur schwer gerecht werden kann 
(Kirschner & Lachicotte 2001). 

Virtuelle Patienten und Fachpersonen vor Augen?

Denn Krankheit ist mehr als eine rein somatische 
Funktionsstörung, die nach rein rationalen Kriteri-
en behandelt werden kann, und auch mehr als die 
6XPPH� HLQ]HOQHU� 'LDJQRVHQ�� (V� LVW� DEHU� VSH]L¿VFK�
für diese Strukturen, dass sie Diagnosen und Krank-
heitsverläufe standardisieren, Behandlungspfade und 
somit Patienten und Fachpersonen kanalisieren, um 
GLH� $EOlXIH� VR� YHUPHLQWOLFK� HI¿]LHQWHU� ]X� PDFKHQ��
Kritiker betonen, dass dabei mit virtuellen anstelle 
von realen Patienten und Fachpersonen geplant wer-
de, weshalb diese neuen Strukturen zur Dehumani-
sierung des Gesundheitswesens beitragen (Rylko-
Bauer & Farmer 2002). Interessant aber ist – und das 
kommt in der DRG-Studie von Dialog Ethik deutlich 
zum Ausdruck –, dass die Einführung der DRG von 
den betroffenen Fachpersonen viel weniger kritisch 
kommentiert wird, als dies die Erstbefragung zu ihren 
Erwartungen und Befürchtungen und der kritische in-
ternationale Diskurs vermuten liessen. 

Worauf beziehen sich die positiven Aussagen?  

Bevor diese Aussagen zu euphorischen Schlussfol-
gerungen verleiten, muss aber differenziert werden, 
worauf sich der Optimismus der befragten Personen 
bezieht, und welche Personengruppen sich positiv 
äussern. 

Ökonomisierungsprozesse  
im Gesundheitswesen

Ethische Kernfragen
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Ökonomisierungsprozesse im Gesundheitswesen

Ethische Kernfragen

• Patientenwohl: Bei den Aussagen zum Wohl der 
einzelnen Patienten kommt nämlich durchaus zum 
Ausdruck, dass deren integrale Betreuung manch-
mal der Reduktion auf das medizinisch «Notwen-
dige» weichen muss. Diese Rationierung der Lei-
stung muss vom ambulanten Bereich abgefedert 
werden, mit entsprechendem personellen und tech-
QLVFKHQ� =XVDW]DXIZDQG�� 'DV� '5*�6\VWHP� I�KUW�
also nicht automatisch zu verbesserter Qualität, 
sondern lediglich zu einer verkürzten Inanspruch-
nahme des stationären Bereichs zugunsten des 
ambulanten Bereichs. Dies sagt noch nichts über 
eine verbesserte Qualität aus. Diese steigt und fällt 
mit den Ressourcen, welche den entsprechenden 
Fachpersonen zur Verfügung stehen. Gerade bei 
vulnerablen Patienten, die weder in medizinischer 
noch ökonomischer Hinsicht Durchschnitts- oder 
Standardpatienten sind, stellen sich oft nicht nur 
komplexe Fragen nach der medizinischen «Not-
wendigkeit» sondern auch soziale Fragen. So meint 
der Hausarzt Markus Gnädinger (2011: 26) dazu 
etwas überspitzt:

«Das System funktioniert bei durchschnittlichen 

Patienten wunschgemäss, lässt aber Polymorbi-

de, Süchtige und psychisch Kranke links liegen.»

Gerade bei vulnerablen Gruppen besteht folglich 
das Risiko der Rationierung im stationären Bereich, 
was von den ambulanten Versorgern abgefedert 
werden muss (Elger & Gächter 2011). 

• Organisationen: Auf Ebene der Organisation stel-
len die Befragten hingegen fest, dass die Einführung 
der DRG wider Erwarten zu einer attraktiveren Ge-
staltung mancher ambulanter, nichtärztlicher Be-
rufsfelder geführt hat. Es erstaunt deshalb kaum, 
GDVV�VLFK�GLH�LQWHUYLHZWHQ�DPEXODQW�WlWLJHQ�3ÀHJH-
fachpersonen optimistischer zur DRG-Einführung 
äussern als die interviewten Hausärzte. Daten, die 
zu den Auswirkungen der DRG erhoben werden, 
müssen also genau betrachtet werden: nicht zwin-
gend sagen sie etwas aus über Behandlungs- und 
%HWUHXXQJVTXDOLWlWHQ��VRQGHUQ�±�ZLH�DXIJUXQG�GHU�
Aussagen von Spitex- und Heimpersonal geschlos-
sen werden kann – über die Positionen, die Aufga-
benteilung, Hierarchien, Professionalisierungs- und 
Deprofessionalisierungsprozesse, über Selbst- und 
Fremdbilder der ambulanten Dienste. 

Die DRG bleiben – wie auch andere ökonomische 
Steuerungselemente – ambivalent und deshalb beob-
DFKWXQJVSÀLFKWLJ��'LH�)UDJH�QDFK�GHP�8PJDQJ�XQG�
der gerechten und sinnvollen Verteilung der knappen 
Ressourcen im Gesundheitswesen im Sinne einer ex-
pliziten, d.h. nach transparent ausgewiesenen Regeln 
erfolgenden Rationierung muss in einem Wohlfahrts-
staat Thema sein. Gleichzeitig ist es zentral, auch die 
versteckten Auswirkungen und somit die implizite 
5DWLRQLHUXQJ��=LPPHUPDQQ�$FNOLQ�������LP�$XJH�]X�
behalten, welche diese ökonomischen Strukturen für 
Patienten, Fachpersonal oder andere Akteure des Ge-
sundheitswesens mit sich bringen können.

Dr. des. Andrea Abraham,  
wissenschaftliche Mitarbeiterin bei Dialog Ethik.
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3ÀHJHZLVVHQVFKDIWOHULQ�0DULD�0�OOHU�6WDXE�EHI�UFK-
tet, dass mit dem DRG-System, das die schnelle Spi-

WDOHQWODVVXQJ�]XP�=LHO�KDW��GLH�3ÀHJHEHG�UIWLJNHLW�
und die Beratung des Patienten vergessen geht. Sie 

fordert Begleit- und Beobachtungsstudien. 

Frau Müller Staub, hat Sie der Schlussbericht 
«Vulnerable Gruppen und DRGs» ein Jahr nach der 
Einführung der Fallkostenpauschale (DRG) beruhigt? 

Nein, beruhigt hat er mich nicht. 

Aber gemäss dem Bericht, dem 18 qualitative 
Interviews mit Hausärzten sowie Fachpersonen  
bei Spitex und Heimen zugrunde liegen, hat 
die Einführung der SwissDRG die schlimmsten 
Befürchtungen nicht bestätigt – im Gegenteil.

Bei der Erhebung wurden vor allem die Wahrneh-
mungen der Fachpersonen abgefragt. Bei dieser Be-
fragungsart wirken eigene Wertvorstellungen unbe-
ZXVVW�PLW� XQG� ,QWHUYLHZWH�ZHUGHQ� KlX¿J� HKHU� YRQ�
LKUHQ�6ROO�(UZDUWXQJHQ�EHHLQÀXVVW��DOV�GDVV�VLH�QHX-
tral die Realität wiedergeben. Daher hat mich nicht 
erstaunt, dass die Fachpersonen in den Heimen sa-
gen, sie seien froh, wenn ihre Bewohner nach einem 
Spitalaufenthalt schnell wieder zurückkehren können 
und wollen. Das Heimpersonal strebt an «ein gutes 
Heim» zu sein. Solche Soll-Erwartungen stimmen 
nicht immer mit der Wirklichkeit überein. Ob es für 
den Patienten gut ist, möglichst schnell wieder ins 
Heim zurückzukehren, ist damit nicht bewiesen. Das 
gleiche gilt für die Spitex-Dienste. Wenn die Spitex 
von sich selbst sagt «wir sind zwar mehr gefordert, 
aber wir haben aufgerüstet und unsere Dienste struk-
turell wie fachlich ausgebaut», stimmt diese Aussage 
nicht automatisch mit der Wirklichkeit überein. Dies 
ist insbesondere der Fall, wenn – wie in ihrer Stu-
die – keine differenzierten Resultate zur Qualität der 
3ÀHJH� XQG�%HWUHXXQJ� YRUOLHJHQ�� %HL� GLHVHU� $UW� YRQ�
Befragung werden nebst Erfahrungsberichten Eigen-
einschätzungen und Wünsche, wie es sein sollte, er-
hoben.

Was fehlt, ist die Sicht der Patientinnen und Patienten?

Ich bin froh, hat Dialog Ethik diesen Bericht veran-
lasst und die zugewandten Dienste (Hausärzte, Spi-
tex, Heime) über mögliche Veränderungen seit der 
Einführung der DRG befragt. Es ist gut, wenn jemand 
kritische Fragen stellt und dabei die Schwächsten der 
Gesellschaft in den Mittelpunkt stellt. Aber es braucht 
weitere Studien. Die betroffenen Patienten selbst soll-
WHQ�EHIUDJW�XQG��EHU� OlQJHUH�=HLW�EHJOHLWHW�ZHUGHQ��
Gerade wenn man die Auswirkungen von DRG auf 
die «vulnerable Gruppe» sichtbar machen will, muss 
die Patientenperspektive mitberücksichtigt werden. 
Trotzdem hat der Bericht vieles deutlich gemacht. 

Was hat der Bericht aufgezeigt?

=XP�%HLVSLHO�� GDVV� GLH� (LQI�KUXQJ� GHU� )DOOSDXVFKD-
len das wirtschaftliche Denken fördert. Das Kosten-
denken habe zugenommen, steht im Bericht klar. Er 
zeigte auch auf, dass im Spital nur noch das medi-
zinisch Notwendige gemacht wird und die einzelnen 
Krankheiten im Fokus stehen. Eine detailliertere Di-
DJQRVHVWHOOXQJ� LVW� LQV� =HQWUXP� JHU�FNW�� ZHLO� PDQ�
die Diagnosen verrechnen kann. Aus der Studie geht 
hervor, dass das Kostendenken dazu führt, bei Pati-
entinnen gleichzeitig mehrere medizinische Diagno-
sen zu stellen. Die Diagnoselisten werden länger und 
GHU�7UHQG�]X�LPPHU�VSH]L¿VFKHUHQ�&RGHV�KlOW�DQ��'LH�
Krankengeschichte des individuellen Patienten, die 
=XVDPPHQKlQJH�DXI]HLJHQ�N|QQWH�� WULWW�GDJHJHQ� LQ�
den Hintergrund: Die Folgen einer Diagnose, die Aus-
wirkungen von Krankheiten auf den Lebensalltag der 
Patienten, die Verläufe nach einer Behandlung oder 
die Ursachen einer Krankheit werden weniger beach-
tet. Im System DRG sind lange, umfassende Beob-
achtungen von Krankheitsverläufen im Spital nicht 
einberechnet.

Interview

Maria Müller Staub: «Die Akutspitäler 
sparen an Zuwendung, Gesprächen  
und Präsenz»
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Immerhin ist es seit der Einführung der DRG in der 
Schweiz nicht zu blutigen Entlassungen gekommen, 
wie von vielen befürchtet. 

Das ist für mich keine Überraschung. Kein Spital will 
Patienten völlig instabil oder mit nicht versorgten 
:XQGHQ�HQWODVVHQ��6SLWlOHU�ZROOHQ�JXW�XQG�HI¿]LHQW�
sein. Patienten werden, sobald sie nicht mehr akut 
gefährdet sind, entlassen. Aber kurze Aufenthalte 
bedeuten nicht schnellere Heilung! Während Patien-
ten früher entlassen wurden, sobald sie ihren Alltag 
wieder selbständig gestalten konnten (z.B. selber 
einkaufen, kochen, essen oder sich selbst waschen/
kleiden), werden sie heute entlassen, bevor diese 
Fähigkeiten wieder vorhanden sind. Im Wettbewerb 
geht es darum, mehr Leistung und höhere Gewinne 
zu erzielen, das wird u.a. durch höhere Fallzahlen – 
PHKU�3DWLHQWHQ�LQ�N�U]HUHU�=HLW�±�HUZLUWVFKDIWHW��'LH�
DRG sollen ja gerade die Wettbewerbsfähigkeit der 
Spitäler erhöhen.

Einige Befragte haben kritisiert, dass die P!egequalität 
abgenommen hat in den Spitälern.

Dies bestätigen auch Studien in anderen Ländern. Mit 
der Einführung der Fallpauschale erhalten die Pati-
HQWHQ�ZHQLJHU�3ÀHJH�XQG�SURIHVVLRQHOOH�3ÀHJHKDQG-
lungen werden vermehrt an Hilfskräfte abgegeben. 
Die Patienten bekommen weniger Unterstützung bei 
GHU�.|USHUSÀHJH��ZHQLJHU�8QWHUVW�W]XQJ�EHLP�(VVHQ��
und massiv abgenommen hat die Patientenanleitung 
XQG��EHUDWXQJ��=XP�%HLVSLHO�KDW�GLH�3DWLHQWHQEHUD-
tung um 77 Prozent abgenommen, die Gesundheits-
I|UGHUXQJ�XQG��SUlYHQWLRQ�XP����3UR]HQW�

Was bedeutet das?

'DV�EHGHXWHW��GDVV� LQ�GHQ�$NXWVSLWlOHUQ�DQ�=XZHQ-
dung, Gesprächen und Präsenz gespart wird. Weil 
Menschen heute älter und kränker ins Spital eintreten, 
EUDXFKHQ�VLH�JHUDGH�LQ�GLHVHU�6LWXDWLRQ�=XZHQGXQJ��
aufmerksame Überwachung und Anleitung. Das gibt 
ihnen Sicherheit und bestärkt den Heilungsprozess. 

Die Abrechnung nach Fallkostenpauschalen führt 
zu einer Zweiteilung: Die Spitäler widmen sich dem 
medizinischen Problem, die P!ege und Betreuung 
"ndet nachgelagert durch Spitex-Dienste oder in  
den P!egeheimen statt. 

'LHVH�9HUODJHUXQJ�¿QGHW� QLFKW� HUVW� VHLW� GHU� (LQI�K-
rung der DRG statt. Die kürzere Aufenthaltsdauer in 
den Spitälern ist ein schleichender Prozess und hat 
PLW�GHU�gNRQRPLVLHUXQJ�GHU�6SLWlOHU�YRU�UXQG����-DK-
ren angefangen. Wir sind mitten im Prozess der Öko-
nomisierung und weil wir mitten drin sind, merken wir 
nicht, was geschieht. Ich bin nicht grundsätzlich ge-
gen diese Aufteilung, aber es gibt mehrere Probleme 
GDPLW��(UVWHQV��%HL�GHU�6SLWH[�XQG�LQ�GHQ�3ÀHJHKHL-
PHQ�DUEHLWHQ�RIW�GLH�ZHQLJHU�JXW�DXVJHELOGHWHQ�3ÀH-
genden. Gleichzeitig sind aber hier die «vulnerablen» 
Gruppen, also jene Personen mit mehreren, chroni-
VFKHQ�.UDQNKHLWHQ��GLH�HLQHQ�NRPSOH[HQ�3ÀHJHEHGDUI�
DXIZHLVHQ�XQG�GLH�VRUJIlOWLJVWH�3ÀHJH�XQG�%HWUHXXQJ�
benötigen. 

Das könnte man doch ändern? 

Das ist nicht nur eine Frage des Systems und der Ent-
O|KQXQJ��1LFKW�QXU�MXQJH�3ÀHJHQGH�EHYRU]XJHQ�QDFK�
der Ausbildung oft eine Anstellung in Akutspitälern, 
weil es für sie dort am spannendsten scheint.

Zweitens?

Heute werden die Menschen älter und die Krankheits-
bilder komplexer. Studien zeigen, dass die Menschen 
heute später ins Spital eintreten als früher, und es 
JHKW�LKQHQ�VFKOHFKWHU��:LU�¿QGHQ�DOVR�LP�6SLWDO�PHKU�
Fälle mit multipler Morbidität. In Spitälern wird aber 
nur noch das akute Problem behandelt und dann wird 
der Patient nach Hause geschickt. Dies ist aber bei 
betagten, gebrechlichen, mehrfach kranken oder be-
hinderten Patienten oft nicht die beste Lösung. Sie 
brauchen Fürsorge und Beratung, ebenso müssen 
die Angehörigen informiert und instruiert werden. 
=ZDU�P|FKWHQ�JHUDGH�GLH�lOWHUHQ�3DWLHQWHQ�P|JOLFKVW�
rasch nach Hause entlassen werden. Aber dieser 
Wunsch steht oft im Gegensatz zu ihrem psychischen 
und physischen Gesundheitszustand. Sie können ih-
UHQ� =XVWDQG� XQG� GHQ� 3ÀHJHEHGDUI� RIW� QLFKW� ULFKWLJ�
einschätzen, weil sie vom akuten Geschehen «über-
rumpelt» werden. 

Interview
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Das heisst, das Spital müsste sich  
jedem Patienten individuell widmen.

Genau. Im Spital sollte man jeden Einzelfall abwägen, 
abklären, ob dieser Patient genügend gut vorbereitet 
ist, um nach Hause oder ins Heim entlassen zu wer-
den. Es müsste sichergestellt werden, ob er betreut 
wird und ob die Betreuung weiss, was sie erwartet, 
UHVSHNWLYH�RE�GLH� ULFKWLJH�%HWUHXXQJ�XQG�3ÀHJH�JH-
währleistet ist. Für diese Abklärungen helfen die DRG 
nicht, denn diese beziehen sich auf einzelne Krankhei-
ten und schreiben im Grunde genommen eine Aufent-
haltsdauer vor. Alles was darüber liegt, ist für Spitäler 
nicht wirtschaftlich und muss gut begründet werden.

Manchmal wäre es besser, den Patienten  
noch länger im Spital zu betreuen? 

Ja, manchmal wäre es tatsächlich besser, beim ersten 
Mal länger im Spital zu bleiben. Studien aus anderen 
Ländern zeigen, dass durch die früheren Spitalentlas-
sungen viele Patienten auch schneller und dadurch 
DXFK�KlX¿JHU�ZLHGHU� LQV�6SLWDO�HLQJHOLHIHUW�ZHUGHQ��
Für die Spitäler selbst ist das lukrativ: Jede neue Di-
agnose können sie abrechen. Für den Patienten aber 
ist es äusserst belastend. Und letztlich kommt eine 
mehrfache Spitaleinweisung die Gesellschaft teurer 
zu stehen. 

Haben Sie ein konkretes Beispiel?

Mir wurde von der Spitex kürzlich der Fall einer rund 
���MlKULJHQ�)UDX�JHVFKLOGHUW��GLH�QRWIDOOPlVVLJ�PLW�HL-
nem Lungenödem ins Spital eingeliefert wurde. Sie 
litt, aber das hat bis zur Spitaleinweisung niemand 
EHPHUNW��VHLW�PHKUHUHQ�-DKUHQ�DQ�HLQHU�+HU]LQVXI¿]L-
enz. Die rückgestaute Flüssigkeit (Lunge/Beinödeme) 
wurde gezielt und schnell ausgeschwemmt und die 
Patientin nach Hause entlassen, um sie eine Woche 
später für eine Herzoperation erneut aufzunehmen. 
'HU� 3ÀHJHEHGDUI� ZDU� QLFKW� HUIDVVW� XQG� GLH� 6SLWH[�
nicht vorbereitet und niemand hatte ihre Einschrän-
kungen im Alltag bemerkt. Die medizinische Behand-
lung hatte zwar das grösste Risiko abgewendet, aber 
sie neuen Belastungen ausgesetzt. Als die Spitex 
die Erstabklärung machte, war sie sehr schwach, 
teilweise verwirrt und sturzgefährdet. Aufgrund der 
aggressiven Behandlung war die Patientin sehr er-

schöpft und unsicher auf den Beinen. Sie war zwar 
©PHGL]LQLVFK�VWDELOª�DEHU�DXV�SÀHJHULVFKHU�6LFKW�VHKU�
abhängig und unsicher auf den Beinen. Sie stürzte, 
zog sich dabei einen Oberschenkelhalsbruch zu und 
wurde wieder ins Spital eingeliefert. Jetzt kümmerten 
sich die Ärzte um den Bruch. Alles andere, also die 
ganze Vorgeschichte, die Ursache für den Sturz, wur-
de kaum betrachtet. Die zweite Einweisung galt nicht 
als Rehospitalisation – wurde also nicht als Folge 
der vorherigen Behandlung angesehen. Sie war nun 
technisch ein neuer Fall: Die Ärzte fokussierten sich 
nun auf die Hüftoperation. Schliesslich gibt es für die 
+HU]LQVXI¿]LHQ]�XQG�I�U�GHQ�6FKHQNHOKDOVEUXFK�YHU-
schiedene DRG. Diese einseitige Einzelbetrachtung 
und dieser Fokus auf eine Hauptdiagnose pro Spital-
aufenthalt machen mir Sorgen. Der ganze Mensch mit 
VHLQHQ�%HG�UIQLVVHQ��VHLQHP�%HGDUI�DQ�3ÀHJH�XQG�6L-
FKHUKHLW�JHUlW�DXV�GHP�%OLFNIHOG��,FK�EH]ZHLÀH�DXFK��
ob so Kosten eingespart werden. 

Wo sehen Sie die grössten Schwierigkeiten  
in Bezug auf DRG?

Meine Hauptbedenken sind – und diese werden teil-
weise durch Forschungsresultate gestützt –, dass 
die Mängel des Systems im Schatten bleiben, Feh-
OHU� ODQJH�=HLW�XQEHPHUNW�JHVFKHKHQ�� ,FK�EHI�UFKWH��
GDVV�ZLU�]XP�%HLVSLHO�QLFKW�PHUNHQ��GDVV�GLH�3ÀHJH��
XQG� %HWUHXXQJVTXDOLWlW� DEQLPPW�� (EHQ� ZHLO� VROFKH�
Fälle wie das genannte Beispiel nicht aufgearbeitet 
und rückverfolgt werden. Ich befürchte, dass beim 

Dr. Maria Müller Staub �3K'��(G1��51��LVW�3ÀHJH-
wissenschaftlerin. Sie leitet das inhabergeführte 
8QWHUQHKPHQ�©3ÀHJH�3%6ª�XQG�I�KUW�%HUDWXQ-
gen, Schulungen und Forschungsprojekte durch. 
=X�LKUHQ�)RUVFKXQJVVFKZHUSXQNWHQ�JHK|UW�XQWHU�
DQGHUHP�GLH�$XVZLUNXQJ�YRQ�'5*�DXI�GLH�3ÀHJH-
TXDOLWlW��
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Fokus auf die einzelne Diagnose und die schnelle Ent-
lassung aus dem Spital der Lebensalltag, das soziale 
8PIHOG��GLH�3ÀHJHEHG�UIWLJNHLW�XQG�GLH�%HUDWXQJ�GHV�
3DWLHQWHQ� YHUJHVVHQ� ZHUGHQ�� %HULFKWH� YRQ� 3ÀHJHQ-
den – also Fallbeispiele aus Spitex und Heimen sowie 
3DWLHQWHQEHULFKWH�±�ZHLVHQ�VFKRQ�KHXWH�DXI�SÀHJHUL-
VFKH� 8QWHUYHUVRUJXQJHQ� KLQ�� 'HU� 3ÀHJHEHGDUI� ]XP�
Beispiel wird von den DRG nicht berücksichtigt, die 
3ÀHJH� ZLUG� DOVR� HLJHQWOLFK� LJQRULHUW�� 2IW� HUVXFKHQ�
Patienten nach Spitalaustritten erst um Hilfe, wenn 
VLFK�LKU�=XVWDQG�VR�VWDUN�YHUVFKOHFKWHUW�KDW��GDVV�HLQ�
erneuter Notfalleintritt nötig wird. Stattdessen könn-
WH�PDQ�UHFKW]HLWLJ�3ÀHJH�XQG�*HVXQGKHLWVHUKDOWXQJ�
einleiten, um Risiken zu mindern. Es wäre deshalb 
wichtig, dass wir Beobachtungsstudien machen, die 
Patienten über Jahre begleiten. Man darf nicht nur die 
Kosten im Blick haben, sondern muss auch Langzeit-
verläufe und Behandlungsergebnisse überprüfen.

Gibt es solche Studien in Ländern,  
die längere Erfahrung mit DRGs haben?

Beobachtungsstudien gibt es nur sehr wenige und de-
ren Resultate sind alle erschreckend negativ. Es gibt 
auch immer wieder Ärzte, die vor der so genannten 
Ökonomisierung der Spitäler warnen. Vor einem Jahr 
berichteten zum Beispiel fünf Spitalärzte in der Wo-
FKHQ]HLWXQJ�©'LH�=HLWª��ZDV�HV�KHLVVW��HLQ�©HI¿]LHQWHV�
Spital» zu sein: Eine 70-jährige Schlaganfall-Patien-
tin zum Beispiel lässt man unbehandelt liegen, weil 
es sich nicht lohnt, für sie den Kernspintomografen 
anzustellen. Spitäler weigern sich, alte gebrechli-
che Menschen aufzunehmen, weil diese für sie ein 
«schlechtes Risiko» darstellen. Es heisst dann ein-
fach, die Betten seien alle belegt. Nun kann man sa-
JHQ��GDV�VLQG�HLQ]HOQH�bU]WH��HLQ]HOQH�)lOOH��,FK�¿QGH��
man sollte diese Bedenken ernst nehmen und endlich 
Begleitforschung machen, welche die Betroffenen be-
fragt und begleitet sowie die Krankheitsgeschichten 
XQG��YHUOlXIH��EHU�OlQJHUH�=HLW�GRNXPHQWLHUW��1XU�VR�
kann man die Auswirkungen der Fallpauschalen wirk-
lich erfassen. Die Antwort: «Wir haben alles im Griff 
und haben unsere Dienste ausgebaut», sagt noch 
QLFKWV��EHU�GLH�4XDOLWlW�GHU�%HWUHXXQJ�XQG�3ÀHJH�DXV��

Die Einführung der DRG ist falsch?

Ich sage nicht, die DRG-Finanzierung sei grundsätz-
lich ein schlechtes System. Ich sage nur, es fördert 

das kostensparende und wettbewerbsorientierte 
Denken und Handeln, statt die individuelle Sicht auf 
das, was Menschen für ihre Sicherheit und zur Hei-
lung brauchen. Ich frage mich: Denken die behan-
GHOQGHQ�bU]WH�XQG�3ÀHJHQGHQ�LP�6SLWDO�QRFK�GDUDQ��
was die Krankheit für den Patienten in seinem Alltag 
bedeutet? Fragen sie sich vor der Entlassung, wie es 
ihm zu Hause geht oder wie er mit den Folgen der 
Behandlung leben wird? Wir sind eine total funktio-
nale Gesellschaft geworden. In manchen Institutio-
nen werden Fachpersonen angehalten, nur noch die 
Mindestfunktionen auszuführen, die ihnen zugeord-
net sind. Früher durfte man im Spital noch sterben – 
3ÀHJH�VRZLH�GDV�6LFKVRUJHQ�XP�GHQ�0HQVFKHQ�ZDUHQ�
=LHOH�� GLH� H[SOL]LW� LQ� /HLWELOGHUQ� EHVFKULHEHQ� ZDUHQ��
Heute wird man dafür nach Hause oder in eine andere 
Institution verlegt. Wer Glück und Platz hat, zum Bei-
spiel in ein Hospiz. 

Was sind für die P!ege die grössten  
Herausforderungen im Zusammenhang mit den DRGs?

'LH�3ÀHJH�LVW�MHQHU�%HUHLFK��GHU�VLFK�GHP�3DWLHQWHQ�LQ�
VHLQHP�.UDQNVHLQ�ZLGPHW��$EHU�3ÀHJHVWHOOHQ�ZHUGHQ�
JHN�U]W�XQG�3ÀHJHIDFKOHXWH�P�VVHQ�LPPHU�PHKU�DG-
ministrative Aufgaben erledigen; an ihrer Stelle wer-
den Hilfskräfte ans Bett geschickt. Studien zeigen zu-
dem, dass mit den DRG die Hierarchisierung zwischen 
0HGL]LQHU�XQG�3ÀHJHQGHQ�]XJHQRPPHQ�KDW��'LH�&KLU-
urgen werden mit dem System gestärkt und angehal-
ten, möglichst viel zu operieren. Ich denke aber, dass 
das System auch die Chance böte, enger zusammen-
zuarbeiten. Die grösste Herausforderung dabei ist, 
und das steht ja auch im Bericht, dass die Übergänge 
YRQ�GHU�PHGL]LQLVFKHQ�%HKDQGOXQJ�]XU�SÀHJHULVFKHQ�
Behandlung und Betreuung nahtlos gewährleistet 
ZHUGHQ�N|QQHQ��0DQ�ZLUG�LQ�=XNXQIW�JH]ZXQJHQ�VHLQ��
Übergänge rechtzeitig zu planen und mehr miteinan-
der zu sprechen. In dieser Hinsicht gibt es noch viel 
zu verbessern. Es braucht eine neue Kultur der inter-
GLV]LSOLQlUHQ�=XVDPPHQDUEHLW��8QG�EHVWHKHQGH�4XD-
litätsindikatoren, anhand derer Patientenergebnisse 
JHPHVVHQ�ZHUGHQ��VROOWHQ�9HUZHQGXQJ�¿QGHQ��

Interview: Denise Battaglia
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(LQH����MlKULJH�)UDX�ZXUGH�QDFK�HLQHP�6WXU]�PLW�HL-
nem gebrochenen Handgelenk und einem gebroche-
nen Daumen abends um 20 Uhr von einem Nachbarn 
in den Notfall im Spital eingeliefert. Weil der Notfall 
mit dringenderen Fällen überlastet war, konnte die 
verletzte rechte Hand erst nach Mitternacht geröngt 
und geschient werden. Um 2 Uhr morgens fragte der 
behandelnde Arzt die betagte Frau, ob sie nach Hau-
VH�JHKHQ�ZROOH��'LH�)UDX�EHMDKWH��8P������8KU�ZXU-
GH�VLH�PLW�HLQHP�7D[L�GLH����.LORPHWHU�QDFK�+DXVH�
FKDXI¿HUW��(UVW�GRUW�EHPHUNWH�GLH�KHU]NUDQNH��DOOHLQ-
stehende Frau, die an Blutdruckproblemen leidet und 
mehrfache Notfallspitalaufenthalte wegen Blutdruck-
abfällen und Stürzen hinter sich hat, ihre völlige Hilf-
losigkeit. Sie stellt fest, dass sie sich für die Bettruhe 
nicht ausziehen kann. Sie regt sich auf, hat Angst, 
weint und weiss nicht, wie sie zur Toilette kommt, 
weil ihr schwindlig ist. Doch niemand kann ihr helfen, 
denn sie wohnt, seit ihr Mann vor 20 Jahren gestor-
ben ist, alleine. Sie ruft ihre Tochter an, die 100 Ki-
lometer entfernt wohnt. Die Tochter, selbst 72 Jahre 
alt, versucht ihre Mutter am Telefon zu beruhigen. 
Die betagte Frau geht mit den Kleidern ins Bett. Am 
nächsten Tag bringt sie ein Nachbar zum Hausarzt, 
der ihr einen Spitex-Dienst organisieren kann. 

Aufgaben:

• Was lief im Spital nicht ideal, was hat sich das Be-
handlungsteam (der Arzt, die P!egefachperson) 
nicht oder zu wenig überlegt? Was hätten Sie als 
Ärztin oder P!egende anders gemacht?

• Die Patientin konnte selbst wählen, ob sie im Spital 
bleiben oder nach Hause gehen will. Kann man hier 
von einem selbstbestimmten und informierten Ent-
scheid sprechen? Warum?

• Die verletzte Hand wurde behandelt, medizinisch gab 
es daher keine Indikation für einen längeren Spital-
aufenthalt. Welche Aspekte werden Ihres Erachtens 
im System DRG am meisten vergessen? 

Fallbeispiel: War es richtig, die 93-Jährige 
nach Hause zu entlassen?

Fallbeispiel

Das Fallbeispiel wird  
in der Dezember-Ausgabe des  
e-Journals «Thema im Fokus»  

ausführlich besprochen.
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Fallbesprechung TiF 110: «Erhöhte Wahr - 
scheinlichkeit, an Parkinson zu erkranken –  
was würden Sie empfehlen?»

Wie sinnvoll sind Gentests? Was sagen sie aus? Ist 

die informierte Zustimmung zu einem Gentest über-

haupt möglich? Bioethikprofessor Christoph Reh-

mann-Sutter hat selbst einen Gentest gemacht und 

wurde dabei mit einer Krankheit konfrontiert, die er 

vorher nicht kannte.  

Was hat er nun, Sergey Brin, der Gründer von Goog-
OH"�,Q�HLQHP�)$=�$UWLNHO�YRQ�������GHU�LQ�GHU�OHW]WHQ�
Nummer des «Thema im Fokus» zitiert wurde, heisst 
es tatsächlich, sein Risiko für Parkinson sei »irgendwo 
zwischen 20 und 80 Prozent höher als beim Durch-
schnittsmenschen”. Das durchschnittliche Risiko liegt 
aber nur etwa bei 1 Prozent. Das bedeutet, dass Brin 
ein persönliches Risiko hätte zwischen 1,2 und 1,8 
Prozent. Das ist, obwohl erhöht, ein kleines Risiko, 
das ihn gar nicht beunruhigen müsste. 

Wahrscheinlich war aber diese Meldung falsch. Ich 
habe eine Meldung von 2012 gefunden, in der et-
was ganz anderes steht. Sergeys Mutter Eugenia, 
eine NASA-Wissenschaftlerin, sei früh an Parkinson 
HUNUDQNW�� VFKRQ�PLW� ��� -DKUHQ�� 6HUJH\� KDW� KHUDXV-
gefunden, dass er ein Gen von seiner Mutter geerbt 
KDW��GDV�VHLQ�5LVLNR�DXI�DEVROXWH����3UR]HQW�HUK|KW��
Das sei seine persönliche Wahrscheinlichkeit, bis zum 
Erreichen seines siebzigsten Lebensjahres Parkinson 
zu bekommen. Das wäre schon ein Grund, etwas zur 
Prophylaxe zu unternehmen, sofern man das kann. 
Brin sponserte die Parkinson-Forschung bis letztes 
-DKU�PLW�PHKU�DOV�����0LOOLRQHQ�86�'ROODU�XQG�VHLQH�
Frau gründete die Internet-Gentest-Firma 23andMe.

:LH�NRQQWH�6HUJH\�%ULQ�GDV��EHUKDXSW�KHUDXV¿QGHQ"�
Er musste untersuchen lassen, ob es eine mit Parkin-
son verknüpfte DNA-Veränderung bei seiner Mutter 
JLEW��GLH�VLFK�DXFK�EHL�LKP�¿QGHW��(LQ�NRPPHU]LHOOHU�
Gentest, wie ihn Internet-Firmen heute anbieten, oder 
HLQH� 6HTXHQ]LHUXQJ� QXU� VHLQHU� HLJHQHQ� '1$� KlWWH�
diese Diagnose nicht erbringen können. Dazu werden 
Details des individuellen Stammbaums und eine in-
dividuelle, familienbezogene medizinisch-genetische 
Beratung benötigt. Genauso war es auch bei Angelina 
Jolie. Die Genetik von Parkinson ist äusserst komplex 
und wird erst in einem geringen Masse verstanden. 

Es gibt Parkinson-Mutationen, die einen autosomi-
nal-dominanten Erbgang haben, andere sind rezes-
siv. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die genetische 
Kondition phänotypisch auswirkt (Penetranz), ist für 
die verschiedenen Mutationen stark unterschiedlich. 
(V�JLEW�HLQ]HOQH��GLH�KDEHQ����3UR]HQW��DQGHUH�VLQG�
viel leichter assoziiert. Und man weiss noch nicht, wie 
die verschiedenen Gene interagieren und warum ein 
großer Teil der Menschen, die ein mutiertes Gen ha-
ben, trotzdem gesund bleiben. Viele Details sind also 
ZLFKWLJ��YLHOH�QRFK�XQJHNOlUW��(LQH�DXV�GHP�=XVDP-
PHQKDQJ�JHQRPPHQH�=DKO�EHVDJW�GDKHU�VR�JXW�ZLH�
gar nichts. 

Plötzlich mit unbekannten  
Krankheiten konfrontiert 

Ich habe einen Gentest bei mir selbst machen lassen, 
XP�]X�OHUQHQ��ZLH�7HVW¿UPHQ�LKUH�(UJHEQLVVH�PLWWHL-
len – und auch um zu erfahren, welche persönlichen 
Fragen sich dabei stellen können. Ich bestellte einen 
Ganzgenomtest von 23andMe aus Kalifornien übers 
Internet. Interessant ist, wie die Firma die Genomana-
lyse darstellt. Sie setzt auf das Bedürfnis nach Selbst-
erfahrung. «Welcome to you», hiess es auf dem lustig 
bedruckten Schächtelchen, das bei mir schon wenige 
Tage später auf dem Schreibtisch lag. Einige Wochen 
nach dem Einsenden meiner Speichelprobe und nach 
einem gut gemachten, aufwändigen Verfahren zur 
LQIRUPLHUWHQ� =XVWLPPXQJ� HUKLHOW� LFK� GLH� 1DFKULFKW��
dass nun meine Ergebnisse auf meinem Web-Account 
bereit lägen. Das Parkinson-Risiko, das mir mitge-
teilt wurde, ist unterdurchschnittlich. Aber es wer-
den nur wenige Gen-Loci überhaupt untersucht, nur 
GLH�KlX¿JVWHQ��,FK�NDQQ�GDUDXV�GHVKDOE�GHQ�6FKOXVV�
nicht ziehen, dass ich tatsächlich ein kleines Risiko 
habe. Aber ein anderes Ergebnis überraschte mich: 
,FK�KDEH�HLQ�����IDFK�HUK|KWHV�5LVLNR� I�U�0DFXODGH-
generation. Das ist eine Netzhauterkrankung, die zu 
Sehstörungen bis zur Erblindung führen kann. Mein 
DEVROXWHV�5LVLNR�VHL������3UR]HQW��GDV�GXUFKVFKQLWW-
OLFKH�5LVLNR� OLHJH� EHL� ���� 3UR]HQW��23andMe rät mir, 
regelmäßig zur Kontrolle beim Augenarzt zu gehen, 

Fallbesprechung
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um eine beginnende Krankheit schon früh zu erken-
nen und noch etwas gegen sie tun zu können. Wie bei 
Parkinson kann man mit Medikamenten einen einmal 
begonnenen Verlauf verzögern. Es gab auch Tipps zur 
Ernährung und für einen gesunden Lebensstil.  

0DFXODGHJHQHUDWLRQ� P|FKWH� LFK� GH¿QLWLY� QLFKW� EH-
kommen. Krank fühle ich mich aber dadurch nicht, 
dass ich jetzt mein Risiko kenne. Ich sage natürlich 
]X�PLU�VHOEVW��GDVV�HV�QXU�����VWHKW��GDVV�HV�DOVR�YLHO�
wahrscheinlicher ist, dass ich die Krankheit nie be-
kommen werde. Die getesteten Mutationen sind ja 
nur einige der tatsächlich relevanten Kausalfaktoren.

Wirklich informierte Zustimmung ist schwierig

Wichtiger scheint mir aber folgendes: Ich hatte keine 
Ahnung von Maculadegeneration, bevor ich die Re-
sultate meiner Genomanalyse erhielt. Ich habe mir 
darüber, wenn ich ehrlich bin, auch beim Informed 

Consent keine Gedanken gemacht. An Parkinson, 
Alzheimer, Diabetes, Herzinfarkt und Krebs hatte 
ich gedacht, letzteres, weil meine Mutter an Leukä-
mie verstorben ist, als ich noch klein war. Man kann 
wahrscheinlich gar nicht an alles denken, was rele-
vant wäre, auch wenn man sich für das Ausfüllen der 
)RUPXODUH�YLHO�=HLW�QLPPW��8QG�DXV�PHLQHU�)DPLOLHQ-
geschichte heraus dachte ich an ein ganz bestimm-
tes Risiko (Leukämie eben), nicht daran, was ich nun 
erfahren habe. Auch wenn mein Ergebnis nicht dra-
matisch ist, glaube ich, daraus den Schluss ziehen zu 
P�VVHQ��GDVV�HLQH�ZLUNOLFK� LQIRUPLHUWH�=XVWLPPXQJ�
zu Ganzgenomanalysen sehr schwierig, vielleicht so-
JDU�XQP|JOLFK� LVW��6LH� LVW�]ZDU� IRUPHOO�HLQH�=XVWLP-
mung, aber auf der Grundlage entweder einer viel 
zu allgemeinen Vorstellung, nämlich eines Bildes von 
genetischer Information überhaupt (was ist das ei-
gentlich?) oder aufgrund ganz bestimmter Befürch-
tungen, die sich aus der Familiengeschichte ergeben. 
Und die Crux ist, dass genau diese familienbezogenen 
Erhebungen mit einem solchen Test gar nicht möglich 
sind. Ich bin nicht weiser geworden.

Krankheiten kündigen sich sowohl präzise  
als auch diffus an

Was ändert sich mit den genetischen Testmöglichkei-
ten? Ich glaube, es ist dies: Krankheiten treten an-
ders auf. Ich meine das wörtlich: Sie klopfen anders 
an, kommen anders auf uns zu. Sie kündigen sich nun 
über genetische Risiken im Modus der Wahrschein-
lichkeit im Voraus an, präzise und gleichzeitig diffus. 
(V�VLQG�VWDWLVWLVFK�HUPLWWHOWH��OHLFKW�ELV�VLJQL¿NDQW�HU-
K|KWH�JHQHWLVFKH�5LVLNHQ��=DKOHQ��GLH�EOHLEHQ��VRODQ-
ge man lebt. Vielleicht kommt man ohne die Krankheit 
davon, aber das Risiko bleibt. Das ist etwas anderes 
als eine Verdachtsdiagnose, die sich ja auch wieder in 
/XIW�DXÀ|VHQ�NDQQ��

Ich würde nicht sagen, ich sei schon so etwas wie ein 
zukünftiger Patient, oder ein »Unpatient” von Macu-
ladegeneration. Dazu ist mir die Augenkrankheit zu 
ZHLW� HQWIHUQW�XQG�GDV�5LVLNR� ]X�NOHLQ��$EHU�GHU�=X-
stand des Gesundseins verändert sich doch. Man wird 
zum Beispiel empfänglich gemacht für prophylakti-
sche Massnahmen. im wohlverstandenen eigenen In-
teresse werden wir so zu willigen Konsumenten von 
präventiven Gesundheitsleistungen, die das Schicksal 
in ihrem Sinn etwas drehen möchten.

«Erhöhte Wahrscheinlichkeit, an  
Parkinson zu erkranken – was würden  
Sie empfehlen?»

Christoph Rehmann-Sutter ist Professor für The-
orie und Ethik der Biowissenschaften an der Uni-
versität zu Lübeck. Er war von 2001 bis 2009 Prä-
sident der Nationalen Ethikkomission im Bereich 
Humanmedizin (NEK). 
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Fallbesprechung

Werden nicht falsche Erwartungen geweckt?

2E�HV�HLQH�HWKLVFKH�3ÀLFKW�JHEH��XQVHUH�*HVXQGKHLWV��
und Krankheitsdaten samt der DNA der Forschung zur 
9HUI�JXQJ�]X�VWHOOHQ"�(V�JLEW�]ZDU�HLQH�3ÀLFKW��DQGH-
ren Menschen in der Not zu helfen, wenn das möglich 
ist. Die großen Biobanken, zum Beispiel die schweize-
rische Healthbank, die gegenwärtig weltweit entste-
hen, sind wie jede medizinische Forschung von der 
Hoffnung getragen, dass die Medizin auf diesem Weg 
weiter kommt. Sicher ist das nicht. Wenn es keine 
3ÀLFKW�JLEW��DQ�PHGL]LQLVFKHQ�6WXGLHQ�WHLO]XQHKPHQ��
NDQQ�HV�DXFK�NHLQH�3ÀLFKW�JHEHQ��DQ�GHQ�'DWHQEDQ-
ken teilzunehmen, mit denen Studien durchgeführt 
werden sollen. Die gesamte Forschungsethik nach 
GHP�=ZHLWHQ�:HOWNULHJ��DXFK�GLH�LQWHUQDWLRQDOHQ�5H-
geln wie sie in der Helsinki-Deklaration formuliert 
sind, gehen davon aus, dass die Teilnahme an For-
schung auf dem Freiwilligkeitsprinzip beruht.

Auch da steckt der Teufel im Detail: Will man den Teil-
nehmern als Gegenleistung für die Abgabe ihrer DNA 
und ihrer persönlichen Daten auf Wunsch Einblick in 
die von ihnen erhobenen genetischen Informationen 

JHEHQ"�2GHU�ZHUGHQ�VLFK�GLH�)RUVFKHU�VRJDU�YHUSÀLFK-
WHW�I�KOHQ��VFKZHUZLHJHQGH�JHQHWLVFKH�=XIDOOVEHIXQGH�
den Teilnehmern mitzuteilen? Die Frage ist, wie man 
die Einladung zum Datensammeln für die dateninten-
sive Systemmedizin kommuniziert. Die Idee, dies als 
eine Art Bank («Biobank», «Healthbank») zu fassen, 
spricht die Sprache der Kapitalanleger und spielt mit 
dem individuellen Eigennutz. Das bringt mehr Partizi-
SDWLRQ�XQG�P|JOLFKHUZHLVH�DXFK�(LQÀXVV�GHU�7HLOQHK-
mer darauf, was mit den Daten geschehen soll, weckt 
aber auch entsprechende Erwartungen auf individuel-
len Gewinn. Man würde so über die Teilnahme an der 
Biobank zu einem Gratis-Gentest kommen, der feiner 
DXIJHO|VW�LVW�DOV�GDV��ZDV�LFK�YRQ���DQG0H�EHNRPPHQ�
habe. Aber möchte man das wirklich? Kann man das 
wirklich wollen? Ich befürchte, dass hier falsche Er-
wartungen geweckt werden und dass eine Rollenkon-
fusion entsteht zwischen Forschung und genetischer 
Beratung, bei der es noch unklarer wird, wozu die Teil-
nehmerin oder der Teilnehmer wirklich zustimmt.

Christoph Rehmann-Sutter

«Erhöhte Wahrscheinlichkeit,  
an Parkinson zu erkranken – was würden Sie empfehlen?»
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Artikel/Bücher/Links

Ergänzungen
Artikel zum Thema Geonomanalysen (Fallbesprechung)
Schulte Claudia, Gasser Thomas: «Genetic basis of Parkinson’s disease: inheritance, penetrance and expression». 
,Q��7KH�$SSOLFDWLRQ�RI�&OLQLFDO�*HQHWLFV�����������±���

/DQJUHWK�5REHUW��©*RRJOH¶V�%ULQ�0DNHV�6WULGHV�LQ�+XQW�IRU�3DUNLQVRQ¶V�&XUHª��%ORRPEHUJ�FRP�DP�����������

http://www.bloomberg.com/news/2012-05-11/google-s-brin-makes-strides-in-hunt-for-parkinson-s-cure-
health.html

Lindner Roland: «Google-Gründer Sergey Brin – der Parkinson-Gefährdete». 

,Q�GHU�)$=�DP�����������

http://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/netzwirtschaft/google-gruender-sergey-brin-der-parkinson-gefaehr-
dete-1694467.html

Bücher und Fachartikel zu DRG

$EHOH�0���%OXPHQIHOG�1����������9XOQHUDEOH�*UXS-
SHQ�XQG�'5*��6FKOXVVEHULFKW�HLQHU�TXDOLWDWLYHQ�
Erhebung bei Hausärzten, Spitex und Heimen zu 
den Auswirkungen durch die Einführung von Fall-
pauschalen mit speziellem Fokus auf vulnerable 
3DWLHQWHQJUXSSHQ��=�ULFK��JIV�]�ULFK�

Berchtold Peter (2007): Mehr Qualität und Patien-
tensicherheit – Managed Care als Schlüsselfaktor. 
3ULPDU\&DUH�����±��������±����

Braun B., Klinke S., Müller R., Rosenbrock R. (2011): 
(LQÀXVV�GHU�'5*V�DXI�$UEHLWVEHGLQJXQJHQ�XQG�
9HUVRUJXQJVTXDOLWlW�YRQ�3ÀHJHNUlIWHQ�LP�.UDQ-
kenhaus – Ergebnisse einer bundesweiten schrift-
lichen Befragung repräsentativer Stichproben 
YRQ�3ÀHJHNUlIWHQ�DQ�$NXWNUDQNHQKlXVHUQ�LQ�GHQ�
-DKUHQ������������XQG�������%UHPHQ��DUWHF�)RU-
schungszentrum Nachhaltigkeit; artec-paper Nr. 
�����

Buhr Petra, Klinke Sebastian (2006): Qualitative 
Folgen der DRG-Einführung für Arbeitsbedingun-
gen und Versorgung im Krankenhaus unter Bedin-
gungen fortgesetzter Budgetierung. Berlin: Public 
Health, Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialfor-
VFKXQJ��:=%��

Elger Bernice S., Gächter Thomas (2011): DRG und 
die Gesundheitsversorgung marginaler Gruppen. 
,Q��:LOG�9HULQD��3¿VWHU�(OLDQH��%LOOHU�$QGRUQR�1L-
kola (Hg.): DRG und Ethik. Ethische Auswirkungen 
von ökonomischen Steuerungselementen im Ge-
VXQGKHLWVZHVHQ��%DVHO��(0+�6FKZDEH�����±����

Gnädinger Markus (2011): SwissDRG – und die 
KDXVlU]WOLFKH�3UD[LV��,Q��:LOG�9HULQD��3¿VWHU�(OL-
ane, Biller-Andorno Nikola (Hg.): DRG und Ethik. 
Ethische Auswirkungen von ökonomischen Steu-
erungselementen im Gesundheitswesen. Basel: 
(0+�6FKZDEH����±���

Gordon Colin (1991): Governmental rationality. An 
introduction. In: Burchell Graham, Gordon Colin, 
Miller Peter (Hg.): The Foucault Effect. Studies in 
Governmentality. London etc.: Harvester Wheats-
KHDI���±���

+DUPV�-HQV��5HLFKDUG�&KULVWRSK���������gNRQRPLVLH-
rung des öffentlichen Sektors – eine Einführung. 
In: Harms Jens und Reichard Christoph (Hg.): Die 
Ökonomisierung des öffentlichen Sektors: Instru-
mente und Trends. Baden-Baden: Nomos Verlags-
JHVHOOVFKDIW����±���

http://www.bloomberg.com/news/2012-05-11/google-s-brin-makes-strides-in-hunt-for-parkinson-s-cure-health.html
http://www.bloomberg.com/news/2012-05-11/google-s-brin-makes-strides-in-hunt-for-parkinson-s-cure-health.html
http://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/netzwirtschaft/google-gruender-sergey-brin-der-parkinson-gefaehrdete-1694467.html
http://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/netzwirtschaft/google-gruender-sergey-brin-der-parkinson-gefaehrdete-1694467.html
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Artikel/Bücher/Links

Bücher und Fachartikel zu DRG

Kirschner Suzanne R., Lachicotte William S. (2001): 
Managing Managed Care. Habitus, Hysteresis and 
the End(s) of Psychotherapy. Culture, Medicine 
DQG�3V\FKLDWU\������������±����

/HX�$JQHV��*DHFKWHU�7KRPDV��(OJHU�%HUQLFH���������
����7DJH�6ZLVV'5*�±�$QUHL]H��,QVWUXPHQWH��:LU-
NXQJHQ��,Q��KLOO�=HLWVFKULIW�I�U�5HFKW�XQG�*HVXQG-
KHLW��������1U�����

0�OOHU�6WDXE�0����������3ÀHJH�XQG�'5*��,Q��3RVHU�
0���(G����/HKUEXFK6WDWLRQVOHLWXQJ��3ÀHJHPDQDJH-
PHQW�I�U�GLH�PLWWOHUH�)�KUXQJVHEHQH��SS�����±
������%HUQ��+XEHU�

Rylko-Bauer Barbara, Farmer Paul (2002): Managed 
care or managed

LQHTXDOLW\"�$�FDOO�IRU�FULWLTXHV�RI�PDUNHW�EDVHG�
PHGLFLQH��0HGLFDO�$QWKURSRORJ\�4XDUWHUO\��������
���±����

Stein Howard F. (1998): Euphemism, spin, and the 
crisis in organizational life. Westport: Quorum 
Books.

:LOG�9���3¿VWHU�(���%LOOHU�$QGRUQR�1����������&XUUHQW�
opinion: Ethical research on the implementation of 
DRGs in Switzerland – a challenging project. Swiss 
Med Wkly. Aug 9.

:LOG�9���3¿VWHU�(���%LOOHU�$QGRUQR�1���+UVJ���
(2011): DRG & Ethik. Ethische Auswirkungen von 
ökonomischen Steuerungselementen im Gesund-
heitswesen. Basel, EMH Schweizerischer Ärzte-
YHUODJ��,6%1��������������������0LW�%HLWUlJHQ�
u.a. von Bernice Elger, Thomas Gächter, Michael 
Kleinknecht, Rebecca Spirig.

=LPPHUPDQQ�$FNOLQ�0DUNXV���������'LH�5DWLRQLH-
rungsdiskussion in der Schweiz. Beobachtungen 
DXV�HWKLVFKHU�3HUVSHNWLYH��,Q��:LOG�9HULQD��3¿VWHU�
Eliane, Biller-Andorno Nikola (Hg.): DRG und Ethik. 
Ethische Auswirkungen von ökonomischen Steu-
erungselementen im Gesundheitswesen. Basel: 
(0+�6FKZDEH�����±����

Zeitungsartikel zum Thema DRG:
$OEUHFKW�+DUUR��©*XWH�%HVVHUXQJ"ª�,Q��'LH�=HLW������������

http://www.zeit.de/2012/21/Klinik-Gesundheit

Teuwsen Peer: Fallpauschale: «Sie wissen nicht wie ihnen geschieht». Ein Streitgespräch zwischen Volkswirt-
schaftsprofessor Matthias Binswanger und Carlo Conti, Gesundheitsdirektor der Stadt Basel und VR-Präsident der  
6ZLVV'5*�$*��,Q��'LH�=HLW�����������

http://www.zeit.de/2012/21/CH-Fallpauschale-Streitgespraech

)DOOHU�+HLNH��*HVXQGKHLWVUHIRUP��©'DV�(QGH�GHU�6FKZHLJHSÀLFKWª��)�QI�.OLQLNlU]WH�EHULFKWHQ�DXV�LKUHP�$OOWDJ��
,Q��'LH�=HLW������������

http://www.zeit.de/2012/21/Klinik-Gesundheitsreform

http://www.smw.ch/content/smw-2012-13610
http://www.smw.ch/content/smw-2012-13610
http://www.zora.uzh.ch/48025/
http://www.zora.uzh.ch/48025/
http://www.zora.uzh.ch/48025/
http://www.zeit.de/2012/21/Klinik-Gesundheit
http://www.zeit.de/2012/21/CH-Fallpauschale-Streitgespraech
http://www.zeit.de/2012/21/Klinik-Gesundheitsreform
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Interna
Preis für Neo-Ethikmodell von Dialog Ethik

24.9.2013: Die Klinik für Neonatologie des Uni-
versitätsspitals Zürich und die Stiftung Dialog 
Ethik erhielten im Rahmen des 9. Gesundheitswirt-
schaftskongresses in Hamburg den PLW�LQVJHVDPW����
000 Euro dotieren Lohfert-Preis für das Zürcher 
Neo-Ethikmodell. Drei Preisträger teilen sich den 
Preis. Mit dem Lohfert-Preis werden praxiserprobte 
und nachhaltige Konzepte gefördert, die den statio-
nären Patienten im Krankenhaus und seine Bedürf-
QLVVH� LQ� GHQ� 0LWWHOSXQNW� VWHOOHQ�� 'DV� =�UFKHU� 1HR�
Ethikmodell besteht aus einer multiprofessionellen 
PHGL]LQ�HWKLVFKHQ�$UEHLWVJUXSSH��VSH]L¿VFK�JHVFKXO-
ten Moderatoren für Fallbesprechungen, Schulungs-
modulen und einer Evaluationsstruktur. Das Modell 
wird bereits seit neun Jahren angewendet. Sein Kern 
ist ein multiprofessionelles ethisches Entscheidungs-
¿QGXQJVYHUIDKUHQ��ZHOFKHV�DXI�GHP�©��6FKULWWH�'L-
alog» von Dialog Ethik basiert. Wir freuen uns sehr 
über diese Anerkennung. 

Agenda
Wir haben die Kurse für das Jahr 2014 auf unserer 
Website aufgeschaltet. Sie können für Ihre Organisa-
tion auch selbst Kurse oder Referate zusammenstel-
len und bei uns bestellen. Die ganze Kursübersicht 
¿QGHQ�6LH��EHU�XQWHQVWHKHQGHQ�/LQN��+LHU�N|QQHQ�6LH�
sich auch direkt für einen Kurs anmelden. 

http://dialog-ethik.ch/bildung/kurs-undveranstal-
tungskalender/

Alle Kurse des nächsten Jahres gibt es neu auch in 
einer praktisch gefalteten Agenda (Leporello) zusam-
mengefasst.  

Seminar Arzt-Patienten-Partnerschaft  
Gemeinsam stimmige Entscheidungen 
treffen

����2NWREHU�����������±���8KU

Das mit der Schweizerischen Herzstiftung gemein-
sam organisierte Seminar thematisiert kommunika-
tive, rechtliche und ethische Aspekte der Behandlung 
und Betreuung anhand von Fallbeispielen. Sie lernen 
die Arzt-Patienten-Beziehung nach dem Modell des 
«Shared Decision Making» aus Sicht von Patient und 
Arzt kennen. Sie machen sich mit den Grundzügen 
des Patientenrechts vertraut, damit Sie bei Ihrer Be-
handlung mitbestimmen und Eigenverantwortung 
übernehmen können.

Anmeldung:�ELV�DP�����2NWREHU������EHL�)UDX�1DW-
halie Baumgartner, baumgartner@swissheart.ch, Tel. 
�������������

Vertiefungsseminar Beratung  
beim Erstellen von Patientenverfügungen

���1RYHPEHU�����

Sie konnten bereits Erfahrungen im Erstellen von 
Patientenverfügungen mit KlientInnen sammeln und 

Ethik-Foren-Treffen: Gerechtigkeit konkret im klinischen Alltag

'DV�GLHVMlKULJH�(WKLN�)RUHQ�7UHIIHQ�¿QGHW�DP����'H]HPEHU�YRQ����ELV�������8KU� LP�.DQWRQVVSLWDO�$DUDX�
statt. Das Ethik-Forum des Kantonsspitals feiert sein 10-jähriges Bestehen. Das Treffen widmet sich dem 
Prinzip der Gerechtigkeit unter Einbezug verschiedener Sichtweisen aus Philosophie, Recht und Ökonomie. 
Es richtet sich an alle im Gesundheitswesen tätigen Personen und möchte zur gezielten Auseinanderset-
zung mit dem Prinzip der Gerechtigkeit anregen. Was ist unter einer gerechten Behandlung zu verstehen? 
Verstehen wir darunter, dass alle Patientinnen und Patienten gleich behandelt werden? Oder verstehen wir 
darunter, dass alle Patienten diejenige Behandlung erhalten, die sie benötigen? Was geschieht, wenn eine 
Behandlung übermässig Kosten verursacht? Was ist, wenn eine Behandlung zu viele personelle Ressourcen 
benötigt? 

0HKU��EHU�GDV�(WKLN�)RUHQ�7UHIIHQ���EHU�GLH�5HIHUHQWHQ�XQG�$QPHOGXQJ�¿QGHQ�6LH�DXI�XQVHUHU�:HEVLWH�

 http://dialog-ethik.ch/wp-content/uploads/2013/07/Ethikforum-2013.pdf

http://dialog-ethik.ch/bildung/kurs-undveranstaltungskalender/
http://dialog-ethik.ch/bildung/kurs-undveranstaltungskalender/
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kennen verschiedene Patientenverfügungen. Sie 
haben schon einen Kurs bei Dialog Ethik zur Bera-
tung bei Patientenverfügungen besucht bzw. wollen 
Ihr Wissen über dieses Instrument vertiefen. Dieser 
Kurs baut auf Ihren Beratungserfahrungen auf und 
ELHWHW�GLH�0|JOLFKNHLW�]XU�5HÀH[LRQ�GHU�HLJHQHQ�%HUD-
tungstätigkeit. Interdisziplinär werden Praxissituatio-
nen diskutiert, typische Schwierigkeiten besprochen 
und Ihre persönliche Beratungspraxis mit interaktiver 
Methodik vertieft.

Vorträge/Schulungen
15. August 2013: Teilnahme am Hearing der Ge-
sundheitskommission des Ständerates zur Präim-
plantationsdiagnostik in Bern (Ruth Baumann-
Hölzle).

22. August 2013: Beratung beim Erstellen von 
Patientenverfügungen mit Krebsbetroffenen 
LQ�=�ULFK��(LQWlJLJH�6FKXOXQJ� �'DQLHOD�5LW]HQWKDOHU��
Organisation durch die Krebsliga Schweiz).

3.–5. September 2013: Teachingwoche im Kin-
GHUVSLWDO� =�ULFK� LP� 5DKPHQ� GHV� LQWHUQHQ� (WKLN�)R-
rums. Thema: (WKLVFK�UHÀHNWLHUW�NRPPXQL]LHUHQ��
entscheiden und handeln (Ruth Baumann-Hölzle).

3. September 2013: Teachingwoche im Kinder-
VSLWDO�=�ULFK��LP�5DKPHQ�GHV�LQWHUQHQ�(WKLN�)RUXPV��
Vortrag: «Über das Sprechen» (Denise Battaglia).

4. September 2013: Fallbesprechung�PLW����bU]-
tinnen und Ärzten im Rahmen eines 4XDOLWlWV]LU-
kels in Wil (SG) (Ruth Baumann-Hölzle).

5. September 2013: Beratung beim Erstellen von 
Patientenverfügungen mit Krebsbetroffenen, 

eintägige Schulung in Bellinzona (Daniela Ritzenthaler 
und Patrizia Kalbermatten; Organisation durch die 
Krebsliga Schweiz).

12. September 2013: ,QVLHPH� $DUDX�=�ULFK� JH-
meinsam mit der Stiftung für Behinderte Lenzburg 
in Lenzburg: Schwierige medizin-ethische Entschei-
dungen und Patientenverfügungen bei Menschen 
mit einer geistigen Behinderung: Informations-
abend für Angehörige & Fachpersonen der Stiftung 
(Daniela Ritzenthaler).

13./14. September 2013: Bodenseedialoge in 
Bregenz. Thema: «Projekt Kind». Dialoge zur Re-
produktionsmedizin. 
• Vortrag von Prof. Dr. Jean-Pierre Wils, Nimwegen/

Dialog Ethik: Das «Projekt Kind» – Welche Werte 
stehen auf dem Spiel? Warum wir die Formulierung 
ethischer Grenzen in der Reproduktionsmedizin 
nicht dem Markt überlassen sollten. 

• Podiumsgespräch «Projekt Kind» moderiert von Dr. 
Ruth Baumann-Hölzle. 

16. September 2013: Kurstag im Behinderten-
heim Zürich. Thema: Grundlagen Ethik (Walter Ang-
hileri).

20. September 2013: Podiumsveranstaltung im 
5DKPHQ� GHU� )HLHU� ]XP� ����MlKULJHQ� %HVWHKHQ� GHV�
Druck- und Verlagshauses Schwabe in Basel. Thema: 
«Ethik und Moral in einer globalisierten Welt» 
(Ruth Baumann-Hölzle).

27. September 2013: Weiterbildung in der Fach-
hochschule Stadt Bern. Thema: ethische Fallbe-
sprechung (Walter Anghileri).

'HU�)|UGHUYHUHLQ�HQJDJLHUW�VLFK�I�U�9HUDQWZRUWXQJ��5HVSHNW�XQG�*HUHFKWLJNHLW��LQGHP�HU�GDV�,QVWLWXW�¿QDQ-
ziell und ideell unterstützt. Der Mitgliederkreis besteht aus Kursabsolventinnen und -absolventen von Dialog 
Ethik, befreundeten Organisationen, Fachpersonen sowie weiteren Menschen, die unsere Arbeit unterstüt-
zen. Der Verein bietet den Mitgliedern eine Plattform an, über die sie sich berufsübergreifend vernetzen, 
austauschen und bezüglich ethischer Themen auf dem neusten Stand halten können. So organisiert der 
9HUHLQ�]XP�%HLVSLHO�.ROORTXLHQ�XQG�6\PSRVLHQ��$OV�0LWJOLHG�GHV�)|UGHUYHUHLQV�SUR¿WLHUHQ�6LH�]XGHP�YRQ�
zahlreichen Rabatten. 

(LQH�(LQ]HOPLWJOLHGVFKDIW�NRVWHW�����)UDQNHQ�LP�-DKU��HLQH�.ROOHNWLYPLWJOLHGVFKDIW�����)UDQNHQ�LP�-DKU��

http://fv.dialog-ethik.ch

http://fv.dialog-ethik.ch/
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Publikationen,  
Zitierungen  
und Interviews
5LW]HQWKDOHU�6SLHOPDQQ�� 'DQLHOD� �������� 25 Jahre 
3DWLHQWHQYHUI�JXQJ� LQ� GHU� 6FKZHL]�� :LH� KDW�
sich die Patientenautonomie verändert? In: Wie-
semann, Claudia; Simon, Alfred (Hrsg.): Patientenau-
tonomie. Theoretische Grundlagen – Praktische An-
ZHQGXQJHQ��0�QVWHU��0HQWLV�����±����

20. August 2013: «Man muss den Tod in Kauf neh-
men». Interview mit Ruth Baumann-Hölzle im Tages-
$Q]HLJHU�]XU�)UDJH�GHU�=ZDQJVHUQlKUXQJ�YRQ�*HIDQ-
genen im Hungerstreik. 

www.tagesanzeiger.ch/schweiz/Man-muss-den-
Tod-in-Kauf-nehmen/story/29447030

27. August 2013:. «Gentests – wie riskant?» Sen-
dung «Der Club» (SRF) zu den Möglichkeiten der 
Gentests mit Ruth Baumann-Hölzle.  

www.srf.ch/sendungen/club/gentests-wie-riskant

13. September 2013: «Organspende untergräbt die 
Menschenrechte». Interview mit Ruth Baumann-Hölz-
le gegenüber SRF zum Entscheid des Nationalrats, in 
der Schweiz die Widerspruchsregelung zur Erhöhung 
der Organspendenzahlen einzuführen. 

www.srf.ch/news/schweiz/contra-organspende-
untergraebt-die-menschenrechte

13. September 2013: «Im Widerspruch zu den Men-
schenrechten». Interview mit Ruth Baumann-Hölzle 
im Tages-Anzeiger zum Entscheid des Nationalrats, in 
der Schweiz die Widerspruchsregelung zur Erhöhung 
der Organspendenzahlen einzuführen.

www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/
Im-Widerspruch-zu-den-Menschenrechten/
story/10445134?track

15. September 2013: «Automatische Organspende 
ethisch vertretbar oder nicht?» Interview mit Ruth 
%DXPDQQ�+|O]OH�LP�©(FKR�GHU�=HLWª��65)��]XP�(QW-
scheid des Nationalrats, in der Schweiz die Wider-
spruchsregelung zur Erhöhung der Organspenden-
zahlen einzuführen.

www.srf.ch/player/radio/echo-der-zeit/audio/au-
tomatische-organspende-ethisch-vertretbar-oder-
nicht?id=8b00e9cb-5ef9-4867-812f-467cdbaf42be

http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/Man-muss-den-Tod-in-Kauf-nehmen/story/29447030
http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/Man-muss-den-Tod-in-Kauf-nehmen/story/29447030
http://www.srf.ch/sendungen/club/gentests-wie-riskant
http://www.srf.ch/news/schweiz/contra-organspende-untergraebt-die-menschenrechte
http://www.srf.ch/news/schweiz/contra-organspende-untergraebt-die-menschenrechte
http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/Im-Widerspruch-zu-den-Menschenrechten/story/10445134?track
http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/Im-Widerspruch-zu-den-Menschenrechten/story/10445134?track
http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/Im-Widerspruch-zu-den-Menschenrechten/story/10445134?track
http://www.srf.ch/player/radio/echo-der-zeit/audio/automatische-organspende-ethisch-vertretbar-oder-nicht?id=8b00e9cb-5ef9-4867-812f-467cdbaf42be
http://www.srf.ch/player/radio/echo-der-zeit/audio/automatische-organspende-ethisch-vertretbar-oder-nicht?id=8b00e9cb-5ef9-4867-812f-467cdbaf42be
http://www.srf.ch/player/radio/echo-der-zeit/audio/automatische-organspende-ethisch-vertretbar-oder-nicht?id=8b00e9cb-5ef9-4867-812f-467cdbaf42be
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Wortklaubereien

Husten
Es ist noch nicht so lange her, dass auch der an 
schwerstem Husten leidende Patient nichts zu hus-
WHQ� KDWWH�� ZHQQ� LKP� GHU� &KHIDU]W� �]X� GLHVHU� =HLW�
noch immer ein Mann) welche Rosskur auch immer 
verschrieb. Das ist zum Glück meistens nicht nötig, 
da einem gewöhnlichen Husten (lat. tussis) norma-
lerweise mit Hausmitteln beizukommen ist. Gefähr-
lich wird das forcierte, laute Ausatmen in der Regel 
erst dann, wenn ein schweres, gut hörbares Einat-
men dazu kommt, also ein vor allem für Kleinkinder 
viel gefährlicherer Keuchhusten (lat. pertussis); die-
ser erfordert meistens eine medizinische Interven-
tion. Und wenn alles gut geht, wird das betroffene 
Kind meistens auch bald wieder kichern; das aber 
ist mit keuchen nicht sprachverwandt – trotz der 
scheinbaren Nähe zum Schweizerdeutschen chiche.

xamba
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