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Doing better

Unser Gesundheitswesen ist von beneidens-
werter Qualitdt. Alle Gesundheitsberufe in der
Schweiz verfiigen tiber einen hohen Standard
beziiglich Schulung und Fortbildung. Fast die
gesamte Bevolkerung erreicht im Bedarfsfall in
niitzlicher Frist eine kompetente Medizinalper-
son. Grundversorgung, Hightechmedizin und
Rettungsdienste sind nahezu flachendeckend
ausgelegt. Man kiimmert sich aufrichtig um
Randgruppen, Mittellose, Behinderte. Die Pa-
tienten wissen um ihre Rechte und erfahren
Beistand im Unrecht. Arztlich und pflegerisch
Tétige sind angemessen entlohnt. Korruptive
Verfilzungen sind Ausnahmen, offene Begeg-
nung und ehrliche Qualitit die Regel.

In der historischen Riickschau wie auch im
geographischen Rundblick hat unser schweize-
risches Gesundheitswesen einen sehr respek-
tablen Status. Fir mindestens 80 Prozent der
Weltbevolkerung ist unser Gesundheitswesen
ein Traumziel. Keine Epoche der Menschheits-
geschichte verfiigte je tiber ein dermassen reich-
haltiges Angebot an technischen Leistungen
und menschlichem Koénnen. Eigentlich diirften
wir zufrieden und dankbar sein mit dem, was
wir erreicht haben. Aber eben: nur eigentlich.

Feeling worse

Unser Gesundheitswesen verschlingt Milliar-
den. Berufene und Unberufene erproben erfolg-
los diesbeziigliche Appetithemmer. Niemand
weiss, was die Entwicklung und Einfiihrung des
TARMED gesamtschweizerisch gekostet hat.
Kantonsréte beraten Budgetziele bis zur Ratlo-
sigkeit. Direktoren von Krankenkassen und Spi-
tdlern verballern ihre Direktiven schon ldngst
nur noch aus der Hiifte. Lean Management
lasst zwar, wie einst Grossmutters Korsett, alles
schlanker erscheinen trotz prallen Uberge-
wichts. Pflegefachfrauen sehen tdglich mehr
Flachbildschirme als Patientengesichter. Kon-
zepte, Projekte und Zielplanungen schiessen
empor wie Stossgebete in der Finsternis. Der
Gesundheitsmarkt, von Hightech tiber Managed
Care bis bio-esoterisch, strotzt und bliitht wie
kaum ein Wirtschaftszweig.

Standpunkte

Doing less - feeling better

Der Schwarze Peter fiir die klaffende Schere von
Anspruch und Erfiillung wurde mittlerweile
zur Geniige reihum weitergereicht: Spitiler,
Arzte, Kassen, Pharma usw. Der Schwarze Peter
ist aber weder da noch dort, sondern tiberall
zugleich. Der zentrale Motor, der das Karussell
zur Beschleunigung antreibt, heisst: Begehrlich-
keit, Egoismus — und zwar aller Beteiligten.
Der zunehmende Wohlstand der Nachkriegszeit
steigerte schleichend die Fiille wachsender
Anspriiche und normalisierte die Selbstverstand-
lichkeit ihrer Erfillung. Begehrlichkeit und
Egoismus sind die Kernmerkmale einer Wohl-
standsgesellschaft, und wir alle sind die Kinder
dieser satten Gemeinschaft, ob wir nun in der
Rolle von Spitalfunktiondren, Arzten, Pflegen-
den, Versicherungstrdgern oder Politikern auf-
treten — oder als Patient/Klient/Kunde.

Begehrlichkeit und Egoismus zdhlen nicht
zu den sinnstiftenden Verhaltensweisen einer
Gemeinschaft. Die Geschichte hat bisher drei
Strategien erprobt, um diese Mentalitdt zuriick-
zudridngen: Finsicht, Zwang oder Gewdihren-
lassen. Der Appell an die Einsicht fiillt bekannt-
lich vor allem die Biichergestelle. Der Zwang ldsst
sich auf Konfrontation mit unvorhersehbarer
Bilanz ein. Das Gewdhrenlassen entspringt der
resignativen Erfahrung, dass jeder Unsinn sich
naturgemadss erschopft, wenn er ausdauernd
toleriert oder gar gefordert wird.

Unser Gesundheitswesen ist ein verschlun-
genes gordisches Geflecht von Spitzenlei-
stung und Defensivhaltung, Gemeinwohl und
Privatgewinn, Hingabe und Konsum, Wissen
und Glauben, Sdttigung und Sehnsucht, Hybris
und Hilflosigkeit. Alexander wahlte einst den
Schwerthieb, zeitgendssische Politiker bevor-
zugen stumpfe Reglemente. Wie Herkules als
Terminator im Spital des Augias zu wirken,
ist offensichtlich auch nicht das Ansinnen
unserer Betriebsokonomen, denn ausser ein paar
weiteren begehrlichen Mitessern haben sie
bislang nichts Eindriickliches an den Tisch ge-
bracht.

Der Fiille erfolgloser oder achtlos iiber die
Tischkante gekippter Sanierungsvorschlédge soll
hier ein weiterer angefiigt werden. Er hat zumin-
dest den Vorteil, keinerlei Partikularinteressen
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unter dem lochrigen Kondom des Gemeinwohls
einzubringen.

Fines der erfolgreichen Naturprinzipien
scheint dasjenige der Selbstorganisation zu sein.
Wie bringt man am schnellsten Erbsen durch
einen Trichter? Menschenmengen durch einen
Kinoausgang? Verkehrsteilnehmer {iber eine
Strassenkreuzung? Eben, mittels Selbstorgani-
sation. Selbstorganisation ist wohl deshalb so
erfolgreich, weil sie die Mittel der Einsicht, des
Zwangs und des Gewdhrenlassens nicht trennt,
sondern vereint.

Selbstorganisation im Gesundheitswesen
konnte man sich vielleicht so (vielleicht auch
anderswie) vorstellen: Alle Anbieter von Lei-
stungen (Arzte, Pflegende, Therapeuten usw.)
sind in der Festlegung ihrer finanziellen Ent-
geltungen frei. Ebenso frei sind die Versicherer,
wie sie welche Leistungen riickvergiiten wollen.
Der miindige Patient/Kunde/Klient, der sein
Versicherungsdossier gemadss seinen Bediirf-
nissen detailliert in Modulen von Grossrisiko-
deckung bis Wellnesskur frei zusammenstellen
kann, wird sich in diesem Markt ebenso rasch

Standpunkte

zu orientieren wissen wie in anderen Mdrkten.
Spitestens beim ersten zerbeulten Kotfliigel lernt
ja bekanntlich jeder abzuwdgen zwischen seinen
Figenmitteln und dem Bonusverlust.

Ausserhalb davon bleiben Menschen, wel-
che aus plausiblen Griinden (Urteils- oder
Handlungsunfihigkeit, sozial oder finanziell
Schwache usw.) an einem selbstorganisierenden
System nicht teilnehmen konnen. Fiir diese
Menschen, weil sie wirklich Bedtirftige sind, wird
eine Instanz (dhnlich Kreisarzt) und eine Ver-
ordnung geschaffen. Wer im Strassenverkehr
am Kreiselsystem teilhaben kann, benotigt keine
komplizierten Lichtsignalanlagen. Fiir Schutz-
bediirftige sind gefiihrte Passagen sinnvoll. Und:
Soziale Einrichtungen sind nicht zu jedermanns
beliebigen Inanspruchnahme, bloss weil es sie
gibt.

Voraussagen sind stets schwierig, soll Karl
Valentin gesagt haben, insbesondere wenn sie
die Zukunft betreffen. Aber wenigstens etwas aus
dem Unsinn lernen, das darf man doch. Doing
less — feeling better.
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