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Vorwort 

„Immer mehr  – immer besser?“ lautet die sug-
gestive Frage im Titel dieses Sammelbandes zur 
Über-, Unter- und Fehlversorgung im schweizeri-
schen Gesundheitswesen. Für die Versorgungs-
forschung und die Gesundheitsfachleute in der 
Praxis ist längst unbestritten, dass mehr Leistun-
gen und höhere Kosten nicht immer zu besseren 
Ergebnissen führen. In vielen Fällen kann sogar 
evidenzbasiert gesagt werden „Weniger ist mehr!“ 
oder „Anders ist besser und günstiger!“. Wir wis-
sen, dass sowohl unterlassene oder verspätete 
Leistungen als auch unnötige Doppel- und Mehr-
behandlungen oder „Fehler“ zu individuellen 
Schäden und zu erheblichen gesellschaftlichen 
und volkswirtschaftlichen Mehrkosten führen. 
Die Patientensicherheitsforschung zeigte zum 
Beispiel auf, dass selbst gemäß konservativen 
Schätzungen die Anzahl der vermeidbaren Todes-
fälle in Schweizer Krankenhäusern diejenige der 
effektiven jährlichen Verkehrstoten um ein Mehr-
faches übersteigt. Und wenn sich die Patientinnen 
und Patienten gesünder verhalten oder aktiver an 
ihrer Heilung beteiligen würden – z. B. durch The-
rapietreue  –, wäre vieles gewonnen. Trotzdem 
führen diese Erkenntnisse im Alltag nicht flächen-
deckend zu den notwendigen Verhaltensände-
rungen. Nicht auf der Seite der Patientinnen und 
Patienten und teilweise auch nicht auf der medizi-
nisch-pflegerisch-therapeutischen Seite. 

Wir sind überzeugt, dass sich die wissen-
schaftliche und alltagspraktische Auseinander-

setzung mit der „angemessenen“ und „optima-
len“ Prävention und Versorgung für alle Beteilig-
ten lohnt. Sie zwingt uns, erstens konkret die 
Frage zu beantworten, welche Erwartungen und  
Ansprüche wir an unsere Gesundheit und an die 
Gesundheitsversorgung haben. Zweitens sollten 
wir auch unser eigenes, individuelles Verhalten 
hinterfragen: Was ist meine Verantwortung (als 
Patientin oder Patient, als Fachperson im Ge-
sundheitswesen, als Politikerin oder Politiker)? 
Wie kann ich zu einer Verbesserung der Situation 
beitragen? Drittens stellt sich die Frage, wie viel 
wir für unsere Gesundheit, für unser Gesund-
heitssystem zahlen wollen. Wie viel sind wir be-
reit zu investieren und worauf verzichten wir? 
Denn wenn es um uns und unsere Liebsten geht, 
wollen wir alle nur das Beste. Und gerade dann 
gilt es, sich bewusst zu machen, dass „mehr“ 
nicht immer „besser“ heißt.

Wir verfügen in der Schweiz gemäß interna-
tionalen Studien über eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt. Doch wie lange noch? Un-
ser Selbstverständnis sagt uns, dass wir nicht nur 
eine qualitativ hochstehende Versorgung erwar-
ten können, sondern sogar das Recht haben, best-
möglich versorgt zu werden. Denn wir bezahlen 
schlussendlich auch die Rechnungen für dieses 
kostenintensive Angebot, welches wir uns als Indi-
viduen und als Gemeinschaft leisten. Doch wenn 
wir die jährlich wiederkehrenden öffentlichen 
Debatten über die steigenden Gesundheitskos-
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ten verfolgen, fällt auf, dass zwar viele nach einer 
„Kostenbremse“ rufen, aber „weniger“ und „bes-
sere“ Versorgung praktisch ein Tabuthema ist. 

Das Schweizer Gesundheitssystem steht vor 
großen Herausforderungen. Die Kostenentwick-
lung ist ein kritisches Thema, doch für unsere 
Gesundheit viel bedrohlicher sind andere Trends. 
Im Zentrum der Auseinandersetzung mit Über-, 
Unter- und Fehlversorgung stehen vor allem der 
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, die 
Qualität der Versorgung und die richtige Vertei-
lung der finanziellen und personellen Ressour-
cen. Denn wenn wir z. B. keine Antworten auf den 
zunehmenden Fachkräftemangel finden oder 
weiterhin die Prävention vernachlässigen, dann 
dürfte sich das Verhältnis zwischen Qualität und 
Kosten zunehmend verschlechtern. 

Darum wurden für diesen Sammelband Ex-
pertinnen und Experten aus allen Bereichen des 
Schweizer Gesundheitswesens angefragt, ob sie 
ihre Perspektive auf Über-, Unter- und Fehlver-
sorgung mit der Öffentlichkeit teilen wollen. 28 
haben zugesagt und stellen in 20 Beiträgen ihre 
Erfahrungen, Analysen und praxisnahen Lö-
sungsansätze vor. Die Beiträge bilden nicht die 
gesamte Breite des gesellschaftlichen, politi-
schen und medizinischen Diskurses ab. Denn 
schlussendlich präsentieren sich die Ausgangs-
lagen in einem politisch und disziplinär äußerst 
fragmentierten Versorgungssystem, wie die 
Schweiz nach wie vor eines ist, sehr vielfältig. 
Doch dass wir  – auch in einem der besten Ge-
sundheitssysteme der Welt – über einen ausge-
prägten Handlungsbedarf verfügen, wird in je-
dem Kapitel deutlich. Zusätzlich zu diesen 20 
Beiträgen steuert das interdisziplinäre Heraus-
geberteam der Hochschule Luzern – Wirtschaft 
eine Orientierung bietende Einführung und eine 
Synopse mit zusammenfassenden Handlungs-
empfehlungen zum Sammelband bei. 

An dieser Stelle möchten wir allen Autorin-
nen und Autoren herzlich für ihre interessanten 
und fachkundigen Beiträge danken! Die Zusam-
menarbeit war großartig und ohne sie wäre die-

ses Buch nicht zustande gekommen. Unser Dank 
gilt auch dem Hogrefe Verlag und insbesondere 
Frau Susanne Ristea für die umsichtige Beglei-
tung des Projektes.

Wie die Gesundheitsversorgung in der 
Schweiz zu noch besserer Qualität und gleich-
zeitig kostenoptimiert weiterentwickelt werden 
kann, ist eine der Fragestellungen, die auch die 
Stiftung Kranken- und Unfallkasse Konkordia 
interessiert. Darum unterstützt sie seit 2012 
den Forschungs- und Beratungsschwerpunkt 
„Öffentliches Gesundheitsmanagement“ an der 
Hochschule Luzern – Wirtschaft mit finanziellen 
Mitteln. Die Herausgeber und weitere Kollegin-
nen und Kollegen des Teams erarbeiten mit der 
Praxis und für die Praxis wissenschaftliche Er-
kenntnisse, die schlussendlich uns allen zugute 
kommen sollen. Nur dank diesen Mitteln konnte 
diese Publikation realisiert werden, wofür wir der 
Stiftung Konkordia herzlich danken möchten. 
Die wissenschaftliche Unabhängigkeit ist die 
Basis unserer Partnerschaft und das ist unglaub-
lich wertvoll. 

Wir hoffen, dass die Debatte um Über-, Unter- 
und Fehlversorgung im Schweizer Gesundheits-
wesen durch diese Publikation konstruktiv unter-
stützt wird. Denn sie bietet eine große Chance, die 
Frage nach den Zielen und der Ausrichtung der 
Gesundheitsversorgung präzise und zugleich um-
setzungsorientiert zu stellen. Welche Gesund-
heitsversorgung wollen wir? Werden die Ressour-
cen in die richtigen Bereiche investiert? Und auf 
welcher Ebene entscheidet sich, ob die richtige 
Leistung zum richtigen Zeitpunkt am richtigen 
Ort für die richtigen Patientinnen und Patienten 
zur Verfügung steht? Diese Debatte stellt die Fra-
gen nach der Bedarfsorientierung, der Qualität 
und der Patientensicherheit ins Zentrum. Dieser 
Fokus ist vorrangig und wir freuen uns auf einen 
lösungsorientierten Dialog mit Ihnen!

Luzern, im Oktober 2018

Für das Herausgeberteam
Oliver Kessler Matthias Wächter
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Über-, Unter- und Fehlversorgung. 
Immer mehr ist nicht immer besser!

Matthias Wächter, Oliver Kessler, Kathrin Jehle, Susanne Gedamke, Jonas Willisegger

Die Thematik der Über-, Unter- und Fehlversor-
gung ist untrennbar mit den gesetzlichen Rah-
menbedingungen der Gesundheitsversorgung, 
den politisch-fachlichen Zielen, den zur Verfü-
gung stehenden Ressourcen und der Rollenge-
staltung der wichtigsten Akteure verbunden. 
Darum wird in dieser Einführung zuerst eine 
Auslegeordnung der Governance und der staatli-
chen Steuerungsinstrumente vorgenommen und 
dabei erläutert, inwieweit die Auseinanderset-
zung mit dem Thema der Über-, Unter- und Fehl-
versorgung sowohl die Fachleute als auch die 
Bevölkerung zur Auseinandersetzung mit zen-
tralen Fragen der Ausrichtung und Ziele der Ge-
sundheitsversorgung führt. Anschließend wer-
den die Entwicklung der gesetzlichen Rahmen-
ordnung in der Schweiz und die Besonderheiten 
des heutigen Modells des regulierten Wettbe-
werbs beschrieben. Nach einem kurzen Über-
blick über den Entwicklungsstand und ausge-
wählte Herausforderungen des schweizerischen 
Gesundheitssystems gehen wir auf die Referenz 
der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Ver-
sorgung als Grundlage der Definition von Über-, 
Unter- und Fehlversorgung ein. Angesichts der 
Bedeutung der Frage, mit welchen Maßnahmen 
auf welchen Ebenen der Über-, Unter- und Fehl-
versorgung wirkungsvoll begegnet werden kann, 

werden zuletzt die Steuerungslogik und die 
Handlungsspielräume im schweizerischen Mo-
dell des regulierten Wettbewerbs dargestellt.

Die Schweiz kennt auf nationaler Ebene kein 
eigenständiges Gesundheitsgesetz, welches die 
Ziele und Ausrichtung der Gesundheitsversor-
gung umfassend definiert. Das zentrale Steue-
rungsinstrument ist das Krankenversicherungs-
gesetz (KVG), welches Ziele wie Wirksamkeit, 
Zweckmäßigkeit, Wirtschaftlichkeit (WZW) oder 
Kosteneffizienz und Qualität der Leistungser-
bringung indirekt über die Ausgestaltung der 
Steuerungsmechanismen und Anforderungen 
auf der Ebene der Rahmenordnung umschreibt. 
Es bleibt den Kantonen und Gemeinden sowie 
den Verhandlungspartnern (Leistungserbringer 
und Krankenversicherer) überlassen, ergänzende 
inhaltliche und qualitative Ziele in kantonalen 
oder kommunalen Gesetzen, Verordnungen, Ver-
einbarungen und Leistungsaufträgen oder Tarif- 
und Leistungsverträgen auszuformulieren. Das 
schweizerische Gesundheitssystem ist födera-
listisch geprägt und zugleich stark in Leistungs-
bereiche fragmentiert. Auf übergeordneter na-
tionaler Ebene finden spezifischere Ziele ihren 
Niederschlag vor allem in Strategien (z. B. der na-
tionalen Strategie Gesundheit 2020), strategi-
schen Mehrjahresprogrammen (z. B. zu den The-
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men Palliative Care, Demenz, Gesundheit und 
Migration, koordinierte Versorgung chronischer 
Erkrankungen, Prävention von nicht übertrag-
baren Krankheiten), der Ausschreibung von For-
schungs- und Evaluationsprogrammen bzw. 
-projekten (z. B. die nationalen Forschungspro-
gramme „Lebensende“ (NFP 67) und „Gesund-
heitsversorgung“ (NFP 74)) oder der Unterstüt-
zung nationaler Institutionen (z. B. Stiftung Ge-
sundheitsförderung Schweiz, Nationaler Verein 
für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Klini-
ken ANQ oder Stiftung für Patientensicherheit).

Die Frage, welche Gesundheitsversorgung 
„wir“ als Patientinnen und Patienten, Versicherte 
und Finanzierende (über Prämien und Steuergel-
der), Stimmbürgerinnen und -bürger wollen, wird 
oft nur sehr indirekt oder durch Instrumente der 
direkten Demokratie wie Volksinitiativen und 
Referenden auf einer abstrakteren Steuerungs-
ebene verhandelt. Die politische und öffentliche 
Debatte wird vom Thema der belastenden Kos-
tenentwicklung und, damit korrespondierend, 
der Möglichkeiten der Kostendämpfung geprägt. 
Die eigentlich viel grundsätzlicheren Fragen der 
Bedarfsorientierung, Qualitätssicherung und Pa-
tientensicherheit werden seltener diskutiert. Der 
Weg zur Beurteilung der Auswirkungen von Re-
formen auf die Handlungsebene der Akteure  – 
auf der sich letztlich entscheidet, ob die richtige 
Leistung zum richtigen Zeitpunkt am richtigen 
Ort den Patientinnen und Patienten zur Verfü-
gung steht – ist komplex und lang. Häufig wird die 
Frage der Umsetzbarkeit von Reformen verkürzt 
als Ausdruck von Interessenkonflikten zwischen 
verschiedenen Akteuren oder politischen Positio-
nen im Gesundheitswesen dargestellt. In Befra-
gungen der Bevölkerung steht einer anhaltenden 
Besorgnis über die steigenden Gesundheitsaus-
gaben und Prämienbelastungen eine hohe Zu-
friedenheit mit einer weitgehend als hochstehend 
beurteilten Gesundheitsversorgung gegenüber 
(vgl. Gesundheitsmonitor, 2018). In diese Beur-
teilung mischt sich zwar oft eine anekdotische 
Evidenz für individuelle Begegnungen mit Über-, 

Unter- und Fehlversorgung. Doch Schwerpunkte, 
Ausmaß und Auswirkungen werden in ihren 
menschlichen, gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Dimensionen kaum abgebildet. Auch wenn 
diese Erzählungen, „dass etwas nicht gut gelau-
fen ist“, immer öfter durch Daten und wissen-
schaftliche Studien belegt werden, ist fundiertes 
Wissen über Bedarfsorientierung, Qualität, Pa-
tientensicherheit und unnötige Mehrkosten des 
Schweizer Gesundheitswesens dünn gesät.

Die wissenschaftliche und praxisorientierte 
Auseinandersetzung mit der Messung von Über-, 
Unter- und Fehlversorgung und mit ihren Ursa-
chen und Einflussfaktoren bietet einen ergänzen-
den und erweiterten Zugang zu notwendigen Re-
formen der Rahmenordnung und entsprechenden 
Veränderungen der alltäglichen medizinischen 
Praxis. Diese Auseinandersetzung sensibilisiert 
erstens alle Beteiligten für Schwerpunkte und 
Ausmaß der Über-, Unter- und Fehlversorgung 
und damit für Prioritäten und konkrete Lösungs-
ansätze. Zweitens stellt sie die Beziehung zwi-
schen Arzt/Ärztin (oder Therapeut/Therapeutin 
oder Pflegende/r) und Patient/in sowie die Pro-
zesse der Entscheidungsfindung ins Zentrum 
der Aufmerksamkeit. Diese Kommunikations-
prozesse samt ihrer institutionellen Einbettung 
sind die zentrale alltägliche Handlungsebene, auf 
der sich Bedarfsorientierung und Angemessen-
heit einer Leistung und damit auch das Verhältnis 
zwischen Kosten und Nutzen letztlich entschei-
den. Indem diese Handlungsebene und die Refe-
renz einer bedarfsgerechten Versorgung in den 
Fokus treten, werden Herausforderungen, Inte-
ressenskonflikte, Einflussfaktoren und Lösungs-
ansätze klarer sichtbar.

Reformen der Rahmenordnung leisten einen 
wichtigen Beitrag, die Bereitstellung und Vertei-
lung der finanziellen, personellen, fachlichen 
und zeitlichen Ressourcen für eine bedarfsge-
rechte Gesundheitsversorgung und Prävention 
zu verbessern. Aber sie reichen nicht aus, um ent-
sprechende Strukturen, Regelungen und Pro-
zesse in der Umsetzung sicherzustellen. Hierzu 
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sind Verhaltensänderungen auf der individuellen 
Ebene, neue Kompetenzen, zusätzliches Wissen 
und zum Teil auch neue Koalitionen und Zusam-
menarbeitsformen unter den Gesundheitsakteu-
ren notwendig.

Die Entwicklung der gesetzlichen 
Rahmenordnung in der Schweiz

In der Schweiz wurde die Gesundheitsversor-
gung im Jahr 1996 mit dem Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) auf ein grundlegend neues 
Fundament gestellt. Drei Ziele standen im Zen-
trum der umfassenden Reform:

• Der gesamten Bevölkerung soll Zugang zu ei-
ner qualitativ hochstehenden Gesundheits-
versorgung gewährleistet werden (Versor-
gungsziel).

• Personen in bescheidenen wirtschaftlichen 
Verhältnissen sollen bei der Prämienzahlung 
finanziell entlastet werden (Solidaritätsziel).

• Die Entwicklung der Gesundheits- bzw. Kran-
kenversicherungskosten soll eingedämmt wer-
den (Kostendämpfungsziel).

Wesentliche Neuerung bildete die Einführung 
eines abschließenden Grundleistungskatalogs, 
der mit einigen wenigen Ausnahmen, wie bei-
spielsweise der Zahnmedizin, alle wesentlichen 
kurativen und rehabilitativen medizinischen und 
pflegerischen Leistungen umfasst. Die obligato-
rische Grundversicherung ist finanziert durch 
ein Kopfprämiensystem, welches durch ein ein-
kommens- und vermögensbezogenes Prämien-
verbilligungssystem abgefedert wird. Die Stär-
kung wettbewerblicher Elemente ist ein weiterer 
Grundpfeiler des KVG. Mit dem neuen Kranken-
versicherungsgesetz sollten die Ziele einer be-
darfsgerechten und qualitativ angemessenen, 
allen Personen zugänglichen und zugleich wirt-
schaftlichen Versorgung auf der Systemebene 
verankert werden. Durch das Versicherungsobli-

gatorium und den umfassenden Leistungskata-
log der Grundversicherung kommt der privaten 
Zusatzversicherung in der Schweiz eine rein er-
gänzende Rolle zu. Grund- und Zusatzversiche-
rung sind aufsichtsrechtlich und in Bezug auf 
Leistungsverträge und Tarifverhandlungen von-
einander getrennt. Es gibt aber in der Schweiz 
keine zwei Klassen von Versicherten in der um-
fassenden Grundversicherung und -versorgung.

Verschiedene Evaluationen zeigten, dass die 
ersten beiden Ziele (Versorgungszugang und So-
lidarität) zu einem − auch im Vergleich zu Ge-
sundheitssystemen in anderen Ländern − hohen 
Grad umgesetzt wurden. Dies gilt unter Berück-
sichtigung eines nach wie vor bestehenden Ver-
besserungspotenzials.1 Das Ziel der Kosten-
dämpfung wurde hingegen klar nicht erreicht 
und prägte von Beginn an sehr stark die politi-
sche Debatte um die Weiterentwicklung des ord-
nungspolitischen Rahmens des KVG. Bereits 
2001 entstanden Grundlagenpapiere zum Ver-
hältnis von Rationalisierung zu Rationierung und 
zu den Grundlagen einer nachhaltigen Medizin.2 
Die Schweiz hat im Vergleich aller OECD-Staa-
ten sowohl in Bezug auf den Anteil Gesamtaus-
gaben am BIP als auch in Bezug auf die Kosten 
pro Einwohnerin nach den USA die zweithöchs-
ten Ausgaben. Durch das anhaltend starke Kos-

1 Die Buchbeiträge und die Versorgungsforschung 
zeigen, dass ein Versorgungszugang bei umfassen-
dem Leistungskatalog, wie ihn das schweizerische 
Gesundheitswesen bietet, nicht per se für eine be-
darfsorientierte Versorgung steht und keinen hin-
reichenden Schutz gegen Unter- und Fehlversor-
gung bietet (Versorgungsziel). Zudem wird der 
gesundheitliche Schaden, der von Überversorgung 
ausgehen kann, unterschätzt. Einschränkungen be-
züglich des Solidaritätsziels spiegeln sich in der 
Frage, ob das Prämienverbilligungssystem in allen 
Kantonen dem Anstieg der durchschnittlichen Prä-
mien gefolgt ist und in Zukunft folgen wird und wie 
sich die im Ländervergleich hohen Out-of-pocket-
Ausgaben der Privathaushalte auswirken.

2 Siehe auch den Beitrag der Schweizerischen Aka-
demie der Wissenschaften (SAMW) in Kapitel 16 
dieses Buchs.
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