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Ach ja, waren das frither noch Zeiten, als ein
Albert Schweitzer karitativ ohne entsprechende
Entlohnung wirkte. Damals dominierte im Ge-
sundheitssektor vorwiegend noch eine auf Hilfe
und Nonprofit ausgerichtete Ethik. Zur Gene-
sung und Lebensrettung von Menschen wurde
fiir Ehre, Kost und Logis oder fiir ein minimes
Entgelt jederzeit verfiigbar rund um die Uhr
gearbeitet. Als Beispiel seien hier die Ordens-
schwestern genannt. Helfen und Mindern von
Leid standen im Vordergrund. Gesundheit sollte
ideell allen zur Verfiigung stehen. Entsprechend
flossen spdter auch aus staatlichen Stellen, pri-
vaten Subventionen und Spenden entsprechend
Gelder. Aus dem Solidaritdtsgedanken heraus
entstanden die Krankenkassen, die obligatori-
sche Unfallversicherung und Invalidenversiche-
rung. Die gesundheitliche Versorgung wurde
immer mehr zu einer Selbstverstandlichkeit, um
deren Kosten sich niemand sorgen sollte.
Springen wir doch ein Jahrhundert weiter.
Zwischenzeitlich ist das Gesundheitswesen zu
einem riesigen Wirtschaftszweig mutiert, an dem
viele verdienen und verdienen wollen. Zeiten
und Mentalitdit haben sich radikal gedndert.
Allein bei Schnelldurchsicht der Schweizer Borse
zdhlen wir 18 kotierte Schweizer Unternehmen,
die im Gesundheitssektor tdtig sind (Roche,
Novartis, Galenica, Serono, Actelion, Berna
Biotech, Comet, Cytos Biotech, IVF Hartmann,
Nobel Biocare, Straumann, Phonak, Centerpuls,
Synthes Stratec, Card Guard, Unilabs, Disetro-
nic). Dazu kommen noch viele internationale
Firmen, deren Papiere an der Schweizer Borse ge-
handelt werden, da die Schweiz zu den profita-
blen Absatzmarkten zdhlt, zumal ja unser Land
auch als geschiitztes hochmargiges Hochpreis-
paradies weltweit geschdtzt wird. Diese im Ge-
sundheitsmarkt tdtigen Firmen ordnen sich wie
alle anderen Firmen und Wirtschaftszweige ge-
winnorientierten, auf Wachstum, Shareholder-
Value und Profit ausgerichteten 6konomischen
Strategien unter. Allein diese Unternehmen be-
schiftigen Millionen von Mitarbeitern, die alle
Arbeit und ein Saldr erhalten, fiir die Teppich-
etagen reicht es sogar immer noch zu Saldren,
von denen ein Arzt nur traumen kann, und fet-
ten Boni in Millionenhohe. Die Nachfrage am

Markt kann durch ein breites Angebot jederzeit
befriedigt werden. Durch Werbung und Marke-
tingstrategien werden mit Schlagworten wie
Lifestyle, Fitness, Wellness, Komfort, Gesund-
heitsbewusstsein die Markte nicht nur befriedigt,
sondern mehr noch systematisch und gewinn-
orientiert ausgeweitet, um eben Wachstum und
Shareholder-Value zu gentigen. Werden doch
auch immer mehr Lebensbereiche und Krisen in
unserem Dasein entdeckt und gefordert, wo es
im Sinne der Marktausweitung immer noch
etwas zu optimieren und die Lebensqualitdt zu
steigern gibt bzw. Gewinne erwirtschaftet wer-
den konnen. Teure Neuerungen lassen in der
Regel auch nicht lange auf sich warten, die
bisherigen Ausriistungen werden dann einfach
medial und marketinggerecht als nicht mehr
zeitgemadss, belastend und als dringend zu erset-
zen deklariert. Ersatzteile fiir die dlteren Gerdte
sind auch entsprechend schnell nicht mehr
lieferbar. Wirtschaftsberater, Okonomen und
Marketingstrategen drdngen da ebenfalls mas-
senweise in diesen Markt, um fiir gutes Geld uns
allen noch mehr Effizienz, Wachstum und Ge-
winn in Aussicht zu stellen. Dass die Wirtschaft
hier nur Kundenbediirfnisse und die Nachfrage
abdeckt, darf angesichts der obig geschilderten
Realitédten also nur der kleinere Teil der Wahrheit
sein, vielmehr miissen die Unternehmen stets
steigende Gewinne und Profite erwirtschaften.

Sollten da die Terminologien nicht einmal
endlich zeitgemdss im Sinne des zunehmenden
Wirtschaftsneoliberalismus gedndert und ersetzt
werden?

Das ehemals vorwiegend idealistisch gefarbte
Gesundheitswesen ist ldngst zum gewinnorien-
tierten, profitablen Gesundheitsmarkt mutiert,
Patienten und Leistungserbringer sind zu Kun-
den und Konsumenten der Wirtschaft avanciert.
Die Albert-Schweitzer-Zeit ist angesichts solcher
Tatsachen wohl endgiiltig vorbei, natiirlich be-
stiatigen auch hier Ausnahmen die Regel.

Mittlerweile hat dieser Markt derartige Aus-
masse erreicht, dass die bisherigen, an den friihe-
ren Zeitgeist angelehnten Finanzierungsmodelle
in arge Note kommen bzw. nicht mehr geniigen.
Zu lange hat sich in den Kopfen die Mentalitdt
gehalten, dass Gesundheit und Medizin nichts
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oder nur wenig kosten diirfen und irgendwie
subventioniert werden. Es mutet nun geradezu
abenteuerlich an, dass in diesem Wirtschafts-
gefiige der Arzt allein die entscheidende Stell-
schraube zur Kostensenkung im Gesundheits-
markt sein soll. Glauben das unsere Politiker
wohl im Ernst? Zumal jetzt wissenschaftliche
Untersuchungen [1] belegen, dass zwischen
Arztedichte und Gesundheitskosten kein signi-
fikanter Zusammenhang besteht, wie das gerne
von Krankenkassen und Politikern immer wieder
medial kolportiert und argumentativ quasi als
Beweis ins Feld geftihrt wird. Eher dridngt sich der
Verdacht auf, dass man der Arzteschaft am be-
quemsten und einfachsten den Schwarzen Peter
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unterschieben kann. Bekanntlich nimmt der
Arzt zur Kenntnis und schweigt nobel, schlimm-
stenfalls ist ausser Murren in den eigenen Reihen
und Fausten in den Hosentaschen aus dieser
heterogenen und in sich unstimmigen Berufs-
gruppe ohne politische Lobby eh kein nennens-
werter Widerstand zu erwarten. Es ist nicht
schwer zu erraten, wer hier der lachende Dritte
ist.
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