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Fiir das Anfang dieses Jahres erschienene Buch «Die
Schweiz hat das beste Gesundheitssystem — hat sie
das wirklich?» haben zwei «Urgesteine» der gesund-
heitspolitischen Landschaft Schweiz als Co-Autoren
zusammengefunden: Gesundheitsbkonom Heinz
Locher und der vor rund einem Jahr verstorbene frii-
here FMH-Prasident und BAG-Vizedirektor Hans
Heinrich Brunner, zu dessen Vermdchtnis das Werk
geworden ist. Im Interview dussert sich Heinz Locher
zum Buch.

«Die Schweiz hat das beste Gesundheitssystem — hat sie
das wirklich?» ist als Gemeinschaftswerk zwischen Ihnen
und dem kurz vor der Vollendung des Buchs leider verstor-
benen Hans Heinrich Brunner entstanden. Wie kam es zu
dieser Zusammenarbeit?

Heinz Locher: HHB* und ich begegneten uns erst-
mals Anfang der 90er Jahre aus Anlass seines Projek-
tes fiir einen neuen Arzttarif. Von da an haben sich
unsere Wege in verschiedensten beruflichen Funktio-
nen immer wieder gekreuzt, ohne dass wir aber je

Versteht das Gesundheitssystem als entwicklungsfahiges, komplexes System, das nicht
planbar ist: Heinz Locher. Foto: Beat Mathys.

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 20

enger zusammengearbeitet hdtten. Die von mir trotz
aller biographischer Unterschiede versptirte Geistes-
verwandtschaft mit ihm entsprach offensichtlich
auch seinem Eindruck von mir: Beide waren wir
einerseits Entscheidungstriager in verantwortungsvol-
len Funktionen des Gesundheitswesens, blieben aber
trotzdem immer auch «teilnehmende Beobachter»,
suchten als «Mavericks» stets von neuem den Rand
der Herde und liessen uns nie voll vom «System» ver-
einnahmen. Als er mir im Mai 2008 vorschlug, wir
konnten doch gemeinsam ein Buch tber das schwei-
zerische Gesundheitswesen schreiben, musste ich
nicht lange tiberlegen und sagte spontan zu.

Welche Leitidee steht hinter dem Buch?

Die Grundidee ist ganz schlicht: Wir wollten
mit einer praxisbezogenen, (selbst-)kritischen Schau
einen Beitrag zur Weiterentwicklung unseres Gesund-
heitssystems leisten — ganz im Zeichen einer unbe-
stechlichen kritischen Aufkldrung, deren englische
Bezeichnung mir besonders gut gefillt: «Enlighten-
ment».

«Wir wollten mit einer praxis-
bezogenen, (selbst-)kritischen
Schau einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung unseres Gesundheits-
systems leisten.»

Sie bezeichnen Hans Heinrich Brunner als «Erstautor
der meisten Kapitel» und schreiben dem Buch Vermdicht-
nischarakter zu. Inwiefern ist diese Einstufung gerecht-
fertigt?

Entgegen der urspriinglichen Absicht, dass wir beide
je etwa gleich viele Kapitel schreiben wiirden, entwi-
ckelte HHB eine eindriickliche Schreibdynamik, mit
der ich schon rein zeitlich nicht mithalten konnte.
Nachtrdglich schien es mir, er habe gespiirt, dass
seine Zeit engbegrenzt sei. Dieser Eindruck verstarkte
sich anldsslich unserer Diskussionen und Gesprache,
in welchen er mich durch die drdngende Dringlich-
keit seines Reformwillens beeindruckte.
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«Eindriickliche Schreibdynamik»: Hans Heinrich Brunner ¥

«Verglichen mit einem Musikstiick kann man sagen,

dass die meisten Melodien von HHB stammen,

das Arrangement hingegen von mir ist.»
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Nach welchen Kriterien nahmen Sie die Themenwahl vor,
die gemdss Klappentext «weder den Hauptstromen noch
den Mdandern der politischen Tagesdiskussion» folgt?
Wenn ich mich vor Referaten selber vorstellen darf,
bezeichne ich mich etwa als «bekennenden Ordolibe-
ralen» und fiige bei, das sei nicht identisch mit anar-
choliberal. Der Staat soll Regeln aufstellen, deren Ein-
haltung tiberwachen und bei Fehlleistungen eingrei-
fen, ohne aber selber handelnd tétig zu werden. Das
Gesundheitssystem soll unter Beachtung seiner Ei-
genheiten gleichen Normen wie andere Wirtschafts-
und Gesellschaftsbereiche unterstellt sein. Diese
Grundhaltung hat nicht nur im von mir schon ganz
frith redigierten Kapitel «Wettbewerb als Ordnungs-
prinzip» seinen Niederschlag gefunden, sondern
wurde in praktisch allen Kapiteln zum Leitfaden.
HHB hat seinerseits anldsslich seines kurz zurticklie-
genden Masterstudiums in Harvard viele Impulse
empfangen, was Anlass zu Ausfithrungen iiber «Ge-
sundheitswesen als System», «evidenzbasierte Medi-
zin», «Varianz in der Medizin» usw. gab.

Obwohl das Buch mit etwas iiber 160 Seiten nicht sehr
umfangreich ist, weist es thematisch eine beeindruckende
Breite auf. Sind Schwerpunkte darunter, die Ihnen beson-
ders am Herzen liegen?

Wir sind beide in den 1960er Jahren mit der damals
neuen und aufregenden Kybernetik und Systemtheo-
rie Konfrontiert worden, eine «friihkindliche Pra-
gung», die in unser ganzes Berufsleben gewirkt hat.
Die beiden Kapitel «Ist ein Gesundheitssystem plan-
bar?» und «Wettbewerb als Ordnungsprinzip» sind
Ausdruck dieses Systemdenkens und des Denkens in
Ordnungen. Sie bilden die beiden tragenden Pfeiler
des Buches, die anderen Kapitel sind seine Briicken-
bogen.

Kdnnen Sie dies noch etwas ausfiihren?

Die sich aus den genannten Kapiteln ergebenden
Schlussfolgerungen sind zentral: Wenn das Gesund-
heitswesen ein komplexes System mit vielfdltigen ite-
rativen Prozessen und Riickkoppelungen ist, entzieht
es sich allen «Masterpldnen» und «Gesamtkonzeptio-
nen». Wer an zentraler Stelle entscheiden und han-
deln muss, braucht mehr Demut als Macherwillen,
muss Systemzusammenhédnge und mogliche Rick-
koppelungen bestmdoglich bedenken, nur schrittweise
vorgehen, Zwischenergebnisse evaluieren. An-
schaungsbeispiele, wie man nicht vorgehen darf, gibt
es viele, es sei nur an die Revision des Analysetarifs er-
innert.

Das «schonste», das heisst von mir als am feinsten
empfundene Kapitel stammt tbrigens aus der Feder
von HHB und charakterisiert die Vorsteher des EDI
zwischen 1987 bis 2010 von F. Cotti tiber R. Dreifuss
zu P. Couchepin und D. Burkhalter.

Steckt nun im Buch mehr «Brunner» oder mehr «Locher»?
Die Frage scheint nicht irrelevant, weil Sie — wie im Vor-
wort festgehalten — zundchst selbst vermuteten, dass «wir
uns in wichtigen Fragen wohl nicht einig werden wiirden».
Verglichen mit einem Musikstiick kann man sagen,
dass die meisten Melodien von HHB stammen, das
Arrangement hingegen von mir ist.

In welchen Bereichen waren die Divergenzen zwischen
Hans Heinrich Brunner und Ihnen am grossten, und wie
haben Sie in diesen Fillen zu einer gemeinsam getragenen
Aussage gefunden?

Es gab nur einen einzigen «heissen» Punkt: HHB
hatte fiir sein Executive Master Studium in Harvard,
das ihm viel bedeutete, die Ficher «Health Economics
and Statistics» gewdhlt. Nun ist aber die in Harvard
im Vordergrund stehende mathematisch dominierte
Gesundheitsokonomie nicht gerade mein «cup of
tea». Auch HHB griff sie und deren Menschenbild vor
dem Hintergrund seiner drztlichen Grundhaltung
heftig an. Ich fand seinen Kampf gegen diesen Po-
panz nicht sehr relevant, bezeichneten sich doch die
Urviter der von mir vertretenen Grundhaltung noch
als Moralphilosophen. Sie waren also so ziemlich das
Gegenteil der heutigen «Chicago Boys». Nach einigen
Mailwechseln einigten wir uns darauf, dass diese
Diskussion unsere Leserinnen und Leser wohl nicht
besonders interessieren wiirde, und strichen die Pas-
sage.
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In der Analyse ist das Buch ziemlich schonungslos und
greift auch heisse Eisen auf — man erhilt durchaus den
Eindruck, dass hier aus einer unabhdngigen Position argu-
mentiert wird. Was «Ldsungsansdtze» betrifft, kochen die
Autoren aber auch nur mit Wasser. Konnten Sie sich mit
dieser Bewertung anfreunden?

Ich habe unsere Reformvorschldge im Schlusskapitel —
HHB war leider schon verstorben — zusammengefasst
und stehe nach wie vor voll und ganz zur Aussage,
wonach das Gesundheitssystem als entwicklungsfahi-
ges, komplexes System verstanden werden muss, das
nicht planbar ist. Es muss durch permanente Evalua-
tion des Geschehens als lernendes System ausgestal-
tet werden. Wenn wegen dieser Grundhaltung der
Vorwurf formuliert wird, wir kochten auch nur mit
Wasser, lasst mich das kalt, und ich gehe als «Maverick»
an den Rand der Herde, die sich offenbar gerade zur
Stampede sammelt, beispielsweise zur Lancierung der
Einheitskasseninitiative.

Wenn Sie zwei Vorschlige aus Threm Buch zur Verbesse-
rung unseres Gesundheitssystems realisieren kdnnten:
Welche wiiren dies?

Ich bin schon mit einem Thema zufrieden: Meine
Prioritdt heisst «Normalisierung des Gesundheitssys-
tems», gleiche Behandlung wie alle anderen Wirt-
schafts- und Gesellschaftsbereiche. Also marktwirt-
schaftlich-wettbewerbliche Regelungen, Konsumen-
tensouverdnitét, Ende der staatlichen Gangelung.

«Meine Prioritat heisst <Normalisierung des Gesund-

heitssystems>, gleiche Behandlung wie alle anderen
Wirtschafts- und Gesellschaftsbereiche.»
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Das Buch ist ja schon einige Zeit im Handel und wurde
mitunter — z.B. in der Handelszeitung — in einer Weise
vorgestellt, die durchaus Ziindstoff fiir Polemiken enthielt.
Welche Reaktionen sind bisher zu Ihnen gedrungen?

Das auch von der Handelszeitung hervorgehobene
Korruptionsthema hat offensichtlich viele angespro-
chen. Ich ziehe heute den weiter gefassten Begriff
«fehlende Transparenz» vor. Hier fehlt es in vielen Be-
reichen des Gesundheitssystems noch an der drin-
gend erforderlichen Sensibilisierung — Finanzierung

Die Schweiz hat das
beste Gesundheitssystem —
hat sie das wirklich?
; wnd L

Hans Heinrich Brunner, Heinz Locher
Die Schweiz hat das beste Gesundheitssystem —
hat sie das wirklich?

Feststellungen, Anmerkungen und Lésungsvorschldge.
Basel: EMH Schweizerischer Arzteverlag; 2011.
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Fiir das Buch «Die Schweiz hat das beste Ge-
sundheitssystem — hat sie das wirklich?» haben
zwei profilierte Personlichkeiten des schweize-
rischen Gesundheitswesens als Co-Autoren zu-
sammengefunden. Hans Heinrich Brunner, der
vor rund einem Jahr verstorbene frithere FMH-
Prasident und ehemalige Vizedirektor des Bun-
desamts fiir Gesundheit, wie auch der Berner
Gesundheitsokonom Heinz Locher haben unser
Gesundheitssystem wiarend Jahrzehnten als Ak-
teure und kritische Beobachter mitgepréagt. In
ihrem Buch bieten die Autoren eine unabhén-
gige Auseinandersetzung mit zentralen Aspek-
ten des vermeintlich «besten Gesundheits-
systems». Neben der kritischen und mitunter
schonungslosen Analyse enthalt das Werk auch
zahlreiche Anregungen und Losungsansatze.

von Weiterbildungsveranstaltungen, klinische Versu-
che, Gutachtertatigkeit usw.

Was miisste das Buch bewirken, damit Sie sich zufrieden
zuriicklehnen und sagen konnten: «Ziel erreicht?»

Der Weg ist das Ziel: permanente, kritisch reflektierte
Weiterentwicklung.

EMH C SCH§¥BI;31

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 20 766



