Gesundheitskosten und
Geschlecht in der Schweiz

Dass Frauen eine hohere
Nachfrage nach medizini-
schen Leistungen haben und
hohere Gesundheitskosten
verursachen, wird als Tatsa-
che dargestellt. Diese Ein-
schatzung kommt allerdings
alleine aufgrund der Kranken-
versicherungskosten zu-
stande, die in der Schweiz ein
Drittel der ausgewiesenen
Gesundheitsleistungen aus-
machen [1]. Wenig fundierte
Kenntnisse bestehen uUber die
Griinde der héheren Gesund-

heitsausgaben fiir Frauen.
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I m Folgenden wird untersucht, ob
und wieso bei den Gesund-
heitsausgaben Geschlechterunter-

schiede bestehen. Diese Kenntnisse
sollen helfen, geschlechterspezifische
Konsequenzen politischer Entschei-
dungen zu erkennen.

Die Analysen erfolgten im Rahmen
einer Studie [2], durchgefithrt im
Auftrag des Bundesamtes fir Ge-
sundheit und des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums (Obsan),
und beruhen auf Daten des Daten-
pool von santésuisse 2001. Zudem
wurden anhand der vom Bundes-
amt fur Statistik herausgegebenen

«Kosten des Gesundheitswesens» [3]
Schitzungen uber die Aufteilung der
Gesundheitskosten anderer Finan-
zierungstrager auf Frauen und Min-
ner vorgenommen.

Hohere Lebenserwartung der
Frauen

Im Jahr 2001 wurden den Kranken-
versicherern fiir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP)
gemiss Datenpool insgesamt 15,4
Milliarden Franken — 9,2 Milliarden
(59%) fur Frauen (51% der Versi-
cherten) und 6,2 Milliarden fiir
Manner - in Rechnung gestellt.

Wie die Abbildung 1 zeigt, sind die
Gesamtkosten von Frauen in allen
Altersgruppen ausser am Lebensan-
fang hoher als diejenigen der Manner.
Die Pro-Kopf-Kosten der beiden
Geschlechter unterscheiden sich vor
allem im Alter um 30 und ab 81 Jah-
ren. In den Altersgruppen zwischen
66 und 8o Jahren sind die Pro-Kopf-
Kosten der Mianner hoher als diejeni-
gen der Frauen. Die Gesamtkosten
der Frauen sind aber trotzdem viel
grosser, da es in diesen Alterklassen
deutlich mehr Frauen als Minner
gibt.

Um zu berechnen, wie sich die unter-
schiedliche Lebenserwartung auf
die Krankenversicherungskosten aus-
wirkt, wurde die Differenz zwischen
der Anzahl Frauen und der Anzahl
Manner in jeder Altersklasse mit den
Pro-Kopf-Ausgaben der entsprechen-
den Altersklasse multipliziert [2].
Gemiss dieser Berechnung fithrt die
hohere Lebenserwartung der Frauen
im Jahr 20071 zu grosseren Ausgaben
fur die Frauen von rund 1,58 Milli-
arden Franken. Die unterschiedliche
Lebenserwartung erklirt somit tiber
die Halfte des Geschlechterunter-

Isabelle Sturny

Elisabeth Zemp Stutz

Managed Care 7/8 ¢2005 17



GENDER HEALTH

schiedes der Krankenversicherungs-
ausgaben (2,99 Milliarden). Frauen
sind vor allem in den hoheren und
kostenintensiveren Altersklassen (ab
66 Jahren) in der Mehrzahl.

Sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit

In der Lebensspanne um 3o Jahre
sind die Pro-Kopf-Ausgaben fiir
Frauen doppelt so hoch wie diejeni-
gen fur Minner. Der Hauptgrund
liegt bei den Kosten fur reproduktive
Gesundheit (die Kosten fiir die Mut-
terschaft sowie fur die reprodukti-
ven Organe und ihre Funktionen).
Diese fallen vorwiegend bei Ausga-
ben in der Gynikologie/Geburtshilfe
an. Im Jahr 2001 belaufen sich die
ambulanten Kosten fiir Gyniko-
logie/Geburtshilfe bei Frauen auf
296 Millionen Franken, die statio-
ndren auf 197 Millionen. Dazu ki-
men die Ausgaben fiir Gynikologie-
Leistungen, die Allgemeinirztlnnen
oder Hebammen erbringen, sowie
Gynikologie-Laborkosten. Diese wa-
ren aber in der vorliegenden Daten-
basis nicht verfugbar.

Psychiatrie

Die Abbildung 2 zeigt, dass Frauen
das ganze Leben hindurch hohere
Pro-Kopf-Kosten fiir die ambulante
Psychiatrie als Manner aufweisen. Im
stationdren Psychiatriebereich sind
die Geschlechterunterschiede hinge-
gen weniger ausgepragt. Die Manner
weisen uber fast alle Alterskategorien
hinweg hohere stationire als ambu-
lante Psychiatriekosten auf. Bei den
Frauen ist dies im erwerbstatigen Al-
ter umgekehrt. Moglicherweise ist
dies auf einen unterschiedlichen Zu-
gang zu psychiatrischen Leistungen
zuriickzufihren: Mainner kommen
erst in einer spdteren Krankheits-
phase mit psychiatrischen Diensten in
Kontakt, wenn eine Hospitalisierung
womoglich nicht mehr vermeidbar
ist. Der Einfluss geschlechterspezifi-
scher Stereotype auf arztlicher Seite
mag ebenfalls dazu beitragen: Bei
Frauen wird tendenziell eher psycho-
logisiert, bei Mannern eher somati-
siert. Beide Erklirungsmoglichkeiten
werfen — fuir beide Geschlechter — die
Frage nach der Qualitit der Behand-
lung auf.
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Abbildung 1: Gesamtkosten und Pro-Kopf-Kosten nach Geschlecht und Altersgruppe,

2001

Weitere Finanzierungstrager

Werden die weiteren Finanzierungs-
triger des Gesundheitswesens be-
trachtet, so ergibt sich ein anderes
Bild als bei den Krankenversiche-
rungsdaten. Die tibrigen Sozialversi-
cherungen weisen im Jahr 2001
hohere Ausgaben fir Manner als fiir
Frauen aus. Die Unterschiede bei der
Unfallversicherung kommen vorwie-
gend dadurch zustande, dass Min-
ner mehr Unfille haben und ihre
Kosten eher als bei den Frauen durch
die Unfallversicherung abgedeckt
sind. Da Frauen ofter tiber die OKP
gegen Unfall versichert sind, erklart
dies einen Teil der hoheren Kranken-
versicherungskosten fiir Frauen.

Im Gegensatz dazu zeigen vorge-
nommene Schitzungen, dass die
staatlichen Ausgaben (die hauptsich-
lich in Form von Subventionen an
Spitaler und Pflegeheime geleistet

Quelle: Datenpool, santésuisse / Auswertung Obsan

werden) in grosserem Ausmass fiir
Frauen entrichtet werden: Die
hohere Lebenserwartung der Frauen
sowie die Reproduktionsbelange
diirften auch fiir diese Mehrkosten
verantwortlich sein.

Frauen berappen einen viel grosse-
ren Teil der Gesundheitskosten sel-
ber: sie bezahlen rund zwei Drittel
der «Out-of-pocket»-Kosten', was
einer Differenz von 4 Milliarden
Franken entspricht. Auch diese mas-
siv grossere Selbstbeteiligung der
Frauen an den Gesundheitskosten ist
zum grossen Teil auf ihre hohere Le-
benserwartung zurtickzufiithren: Im
Alter leben Frauen ofter und langer
in Pflegeheimen, die sie zu 70 Pro-
zent selber finanzieren miissen [3].

1 Gesundheitskosten, die von privaten Haushalten direkt be-
zahlt werden, exkl. die Selbstbeteiligung an den Kranken-
versicherungskosten, die in dieser Analyse bereits bei den
Krankenversicherungskosten beriicksichtigt wurden.
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Abbildung 2: Ambulante und stationare Psychiatriekosten nach Geschlecht und Alters-

gruppe, 2001

Quelle: Datenpool, santésuisse / Auswertung Obsan

Finanzierungstrager, 2001

Finanzierungstrager (% der durch diese

Krankenversicherung OKP (38%2)

und Militarversicherung) (8%)
Staat (17%)
Private Haushalte: Out of pocket1 (26%)

Kostendifferenz zwischen den Geschlechtern nach

finanzierten Gesundheitsausgaben, 2001)

Ubrige Sozialversicherungen (Unfall-, Invaliden-

Privatversicherungen und andere private Finanzierungen3 (11%) ?

Kostendifferenz
(Frauen-Manner,
in Mrd. Franken)

+2,99
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Informelle Pflegeleistungen

In der Schweiz erhalten iiber eine
Million Menschen informelle Hilfe
von Familienangehorigen und Be-
kannten. Das Ausmass der informel-
len Hilfe tbertrifft somit jenes der
Spitex bei weitem [4]. Wegen der
Geschlechterrollen und weil Frauen
linger leben als ihre Partner, wird
diese Hilfe mehrheitlich von Frauen
verrichtet. Obwohl informelle Leis-
tungen wesentlich zur Senkung der
tatsachlichen Gesundheitskosten bei-
tragen, werden sie in keiner Gesund-
heitsstatistik ausgewiesen. In der Ge-
gentberstellung von Frauen- und
Mainnergesundheitskosten  werden
deshalb Frauen doppelt benachtei-
ligt: Einerseits erbringen sie unent-
geltlich Leistungen, die die Gesund-
heitskosten der Minner entlasten

2 Inklusive Selbstbeteiligung und Franchise, die von den
Versicherten direkt bezahlt werden.

3 Die Datenlage der Privatversicherungen erlaubt keine ge-
schlechterspezifische Analyse.

und in den Statistiken nicht erschei-
nen. Andererseits konnen sie selber,
vor allem im Alter, viel weniger auf
entsprechende Hilfe zurtckgreifen
und miissen hdufiger durch Profes-
sionelle und in Institutionen gepflegt
werden, was ihre ausgewiesenen
Kosten ansteigen lasst.

Schlussfolgerungen

Die Aussage «Frauen verursachen
hohere Gesundheitskosten als Min-
ner» ist zu undifferenziert. Unter Ein-
bezug aller Finanzierungstrager des
Gesundheitswesens weisen Frauen
hohere Gesundheitskosten als Min-
ner auf, bezahlen aber auch einen viel
grosseren Teil selber. Die hohere Le-
benserwartung der Frauen ist fiir
einen erheblichen Teil dieser hohe-
ren Gesundheitskosten verantwort-
lich; Reproduktions- und ambulante
Psychiatriekosten tragen ebenfalls
dazu bei. In einer geschlechterspezi-
fischen Gesamtbilanz der Gesund-

heitskosten sollten ebenfalls die
meist von den Frauen verrichteten
informellen Pflegeleistungen quanti-
fiziert und betrachtet werden, was
derzeit wegen des Mangels an ent-
sprechenden Daten unméglich ist.

Bei der Frage nach der Finanzierung
der Gesundheitsausgaben sollen
diese geschlechterspezifischen Fak-
toren beriicksichtigt werden. Aktu-
elle Kurzungsbestrebungen fur Pfle-
geheimleistungen ~ wiirden  zum
Beispiel gerade fiir das Geschlecht
ins Gewicht fallen, das durch infor-

melle Leistungen Kosten sparen
hilft. [ |
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