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Verzicht auf medizinische Behandlung

Die , glaserne Barriere” und wie
Verbesserungen erzielbar sind

Prof. Dr. Franz Schultheis, Universitit St. Gallen, der im Rahmen der Preis-
verleihung ein Gastreferat gehalten hat, beschaftigt sich schwerpunktmassig
mit soziomedizinischen Themen. Wir befragten ihn zu den Hintergriinden
und Auswirkungen der Forschungsergebnisse auf soziotkonomischer Ebene
und wollten von ihm wissen, welche Massnahmen effektiv wiren, damit

Arztbesuche fiir alle Schweizer leistbar werden.

Herr Prof. Schultheis, in Ihrem Vortrag
anlasslich der Verleihung des KHM-For-
schungspreises haben Sie die ,gldserne
Barriere” als Ursache fiir soziale Chan-
cenungleichheit erwahnt, die sich auch
im Gesundheitswesen niederschlagt.
Wie lasst sich das Zustandekommen
einer solchen Barriere erklaren?

Der Begriff ,gldserne Decke® stammt
aus der Genderforschung, wo er dazu
benutzt wird, um zu umschreiben, dass
Frauen der Zugang zu Chefpositionen
nicht verwehrt wird, es aber trotzdem
nur wenige Frauen in Toppositionen
schaffen. Analog dazu ist es keinem in
der Schweiz ansissigen Menschen ver-
wehrt, medizinische Behandlungen in
Anspruch zu nehmen. D.h., es muss
einen Mechanismus geben, der dazu
fithrt, dass 10% der in der Schweiz
Wohnhaften bei Krankheit keinen
Arzt konsultieren. Wir haben in der
Schweiz eine Verpflichtung zur Kran-
kenversicherung, insofern haben wir
es mit einem universellen Anrecht auf
medizinische Leistungen zu tun und
trotzdem wird {iber diesen Mechanis-
mus eine soziale Ausgrenzung geschaf-
fen. Demnach haben wir nicht alle den
gleichen Zugang zur medizinischen
Versorgung, weil es solche Ausschluss-
mechanismen gibt. Und hier kommt
die Metapher der ,glidsernen Barriere®
ins Spiel: Niemand kann sagen, diese
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Menschen diirfen keine drztliche Hilfe
in Anspruch nehmen, sondern sie ver-
zichten scheinbar freiwillig darauf,
aber de facto ist es keine Freiwilligkeit,
ihre 6konomische Knappheit bringt sie
dazu, so zu agieren.

Wie lasst sich erkléren, dass hier
offenbar eine soziale Ungerechtigkeit
vorliegt?

Der erwihnte Effekt ist sicher so vom
Gesetzgeber nicht intendiert, aber es
fehlt an gesundheitspolitischen Einsich-
ten in die psychologischen Aspekte bei
geringverdienenden Familien: In der
Schweiz sind ca. 10% sog. ,working
poor — diese arbeiten zwar Vollzeit,
verdienen aber so wenig, dass sie an
der Armutsgrenze leben.

Das Schweizer Krankenversicherungs-
system sicht abgestufte Selbstbehalte
vor, die scheinbar individuelle Wahl-
freiheit mit sich bringen, aber fiir 6ko-
nomisch Unterprivilegierte eine Falle
beinhalten. Die Franchise ist frei wihl-
bar und aus vermeintlicher ékonomi-
scher Rationalitit wird haufig der
Schluss gezogen, dass bei Wahl eines
hoheren Selbstbehalts Geld gespart
werden koénne: Wenn die Betroffenen
dann aber tatsdchlich zum Arzt miis-
sen, kostet sie der Arztbesuch in der
Relation sehr viel. Das heisst, ein ho-
herer Selbstbehalt ist nur dann ein Ge-

o

F. Schultheis, St. Gallen

winn, wenn keine drztlichen Leistun-
gen in Anspruch genommen werden.

Welche dkonomischen Auswirkungen
haben diese Strukturen auf das
Gesundheitssystem?

Fiir die Betroffenen bedeutet es, dass
sie somatische Symptome, die eventu-
ell auf eine schwerwiegendere Krank-
heit hinweisen, verschleppen und sich
dadurch eine Aggravierung bzw. Chro-
nifizierung entwickelt — darunter lei-
det natiirlich auch die Lebensquali-
tit. Okonomisch betrachtet bedeutet
das fiir das Gesundheitssystem eine
Erhohung der Kosten: Hier wird so-
zusagen das Dilemma dbersehen,
dass dieses System nicht zum Spa-
ren fithre, sondern Individuen werden
dazu verfithrt, eine rechtzeitige medi-
zinische Intervention hinauszuzbgern.
In Summe gesehen, wird es dadurch
fiir alle teuer. Die Arbeiten der mit dem
KHM-Forschungspreis ausgezeichne-
ten Forschergruppe geben dazu einen
prizisen Einblick in die Schweizer Ge-
sundheitspolitik.

Was kann unternommen werden,
um bei den Politikern ein Umdenken
herbeizufiihren?

Die mit dem KHM-Forschungspreis
ausgezeichneten Arbeiten sind serids,
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fundiert und zeigen auf, dass im Sys-
tem ein Fehler steckt. Wenn man so
klar vor Augen fithrt, dass die Ge-
sundheitskosten, die man durch unter-
schiedlich hohe Franchisen reduzieren
wollte, zum Gegenteil fihren, mussten
auch Politiker und die Krankenkassen
reagieren. Alle, die nachweisen kon-
nen, dass ihr monatliches Einkommen
unter einer definierten Grenze liegt,
sollte man nicht in diese Falle tappen
lassen! Dies konnte z.B. durch Mini-
mierung oder gar Abschaffung der
Franchisen fiir diese Personen erfolgen.

Haben Sie eine konkrete Idee, wie eine
Verbesserung erzielbar wére?

Um Anderungen herbeizufithren, miis-
sen konkrete Initiativen ergriffen wer-
den: Die Arztegruppe hat dies aus
eigener Initiative fir die Westschweiz
gemacht und generell haben Arzte
gute Chancen, sich bei der Politik
Gehor zu verschaffen, da sie unter
allen Berufsgruppen eines der hochs-
ten Vertrauenspotenziale geniessen,
Beispielsweise konnten in Form eines
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sog. ,runden Tisches“, wo mindestens
ein Vertreter der Forschergruppe mit
Vertretern der Arzteschaft, der Kran-
kenkassen und der Gesundheitspolitik
zusammentrifft, konkrete Massnah-
men anhand der belegten Daten erar-
beitet werden. Meiner Meinung nach
sind Verbesserungen in iiberschauba-
rer Zeit konsensual auszuhandeln und
realisierbar.

Sind Ihrerseits Projekte mit dieser
Forschergruppe in Planung oder
arbeiten Sie im Zuge anderer Projekte
ebenfalls mit Arzten zusammen?

Ich leite selbst ein Projekt zum Thema
sErschépfung in der Arbeit“*, im
Zuge dessen ich mit Arzten aus der
Klinik Schiitzen in Rheinfelden koope-
riere. Als Soziologe habe ich gewis-
sermassen ein Legitimationshandicap,
aber ich kann so den teilnehmenden
Arzten mein sozialwissenschaftliches
Know-how zur Verfiigung stellen und
sie bei der Durchfiihrung von quantita-
tiven und qualitativen Untersuchungen
unterstiitzen. Auf diese Weise konnen

wir gemeinsam Befunde zusammenty
gen, um die Politiker zu iiberzeuge
Gerne mdéchten wir auch Thre Les
hiermit um ihre Unterstiitzung bitt
und zur Teilnahme am Survey einlad
(siche Hinweis auf S. 39).

Ausserdem leite ich zurzeit ein dhf
liches Forschungsprojekt in Griechef
land zu den Auswirkungen der Krig
Auch hier konnten wir 600 Arzte g
winnen, die ihre Beteiligung zugesa
haben. Aktuell haben wir bereits §
Tiefeninterviews von Arzten, die uj
berichten, in welchem Ausmass Mef
schen in so einer fundamentalen ok
nomischen und gesellschaftlichen Krif
leiden.

Welche Faktoren werden in dem soeh
erwahnten Projekt zu den Belastunger
in der heutigen Arbeitswelt untersuch

In diesem Kontext wurde ein Survg
mit ca. 600 Arzten durchgefiihrt, d]
Auskunft dariiber geben, mit wel
chen Erschopfungssymptomen aus du‘
Arbeitswelt sie in ihrer Praxis ko
frontiert sind und wie sich diese duf
sern, ob sie eine Zunahme beobachtd
lkgnnen usw. Diesbeziiglich wollen w]
— sobald Ergebnisse vorliegen — 4
die politischen Akteure herantrete
In der Arbeitswelt wurde durch d
enorme Beschleunigung des Arbeiten
Entgrenzung von Arbeits- und Priva
leben, stindige Erreichbarkeit und d
verse Stressfaktoren ein extrem groj
ses Erschopfungspotenzial geschaffe
— dafiir wollen wir sensibilisieren!

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Das Gespréch fuhr
Mag. Dr. med. Anita Schreiberhubl

Unser Interviewpartnd
Prof. Dr. Franz Schulthe
Universitat St. Galld

* Forschungsprojekt OEKAM

Okonomie - Arbeitswelt — Mediz

(Franz Schultheis, Hanspeter Flur!

Patricia Holder, Elli von Pianti

sandrine Burnan|

Fragebogen unter: https:/."evasys.unisg.cg
evasys/online.php?p=KHM201

Nahere Infos unter: http://www.franzschultheis.t
und franz.schuItheis@unisg.fi
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Soziologisches Seminar
v%
V&, Universitit St.Gallen

.P Fondation Bourdieu
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Forschungsprojekt OEKAME:

Sehr geehrte Damen und Herren,

am Seminar flr Soziologie der Universitdt St. Gallen fihren wir
derzeit in Zusammenarbeit mit der Klinik Schiitzen Rheinfelden
ein Forschungsprojekt durch (Leitung Prof. Dr. Franz Schultheis),
fur das wir Sie um Ihre Beteiligung — Zeitaufwand ca. fiinf Minu-
ten — bitten mochten.

Worum geht es? Immer mehr héren wir aus den Medien von
,Burnout” und Belastungen in der heutigen Arbeitswelt.
Wir méchten die Relevanz und die Hintergrinde dieses Themas
aus der Sicht von praktisch tatigen Arztinnen und Arzten sowie
Psychologinnen und Psychologen erfassen. Ihre Mithilfe ist fiir
ein vertieftes Verstdndnis wertvoll — und sie erméglicht es lhnen,
sich zu einem gesellschaftlich hochrelevanten Thema zu dussern.

Der unten verlinkte kurze Fragebogen gibt uns erste Anhalts-
punkte, mit welchen arbeitsbezogenen Problemen Sie im Ge-

Okonomie - Arbeitswelt — Medizin*

sprach mit lhren Patientinnen und Patienten/Klientinnen und Kli-
enten konfrontiert sind. Die darauf aufbauenden vertieften Erhe-
bungen** sollen nach Abschluss des Projekts auch fiir politische
und wirtschaftliche Entscheidungstrager aufbereitet werden, um
unserer gemeinsamen berufsethischen Sorge um den Menschen
auch offentlich und I&sungsorientiert Gewicht zu verleihen.

Wir méchten, dass |hre Erfahrungen in den gesellschaftspoli-
tischen und sozialwissenschaftlichen Debatten um die zukiinftige
Gestaltung der Arbeitswelt gehdrt werden. Deshalh wéren wir
Ihnen sehr dankbar, wenn Sie sich ein paar Minuten lhrer knapp
bemessenen Zeit nehmen, um unseren Fragebogen auszufillen:
www.tinyurl.com/khm2015

Prof. Dr. Franz Schultheis

* Forschungsteam: Sandrine Burnand, Hanspeter Flury, Patricia Holder, Franz Schultheis, Elli von Planta

** Wir sind aktuell an der Vorbereitung weiterfithrender qualitativer Interviews, Wenn Sie sich vorstellen kéinnen, uns in einem persénlichen Expertengesprich detaillierter
Auskunft zu geben, freuen wir uns sehr. Bitte geben Sie uns daftr thre Mailadresse auf oekame@unisg.ch an.




