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Assigning a monetary value to every aspect  
of a physician’s time and effort may  

actually reduce productivity, impair ... 
quality ... and thereby even increase costs [1].

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften hat unlängst ein Positionspapier mit dem 
Titel «Medizin und Ökonomie – wie weiter?» veröf-
fentlicht, in dem auch eine Reihe von Empfehlungen 
abgegeben wurden [2]. Der Ruf nach Bewahrung der 
heutzutage immer mehr bedrohten Solidarität zwi-
schen Gesunden und Kranken, Alten und Jungen, 
Männern und Frauen kann nur befürwortet werden. 
Schwieriger zu akzeptieren ist die Beteuerung, dass 
«Medizin und Ökonomie nicht als Systeme mit kon-
kurrierenden Zielsetzungen betrachtet werden dür-
fen, sondern vielmehr als Konzept mit gemeinsamem 
Ziel». Ökonomie zielt auf eine effiziente Zuweisung der 
Ressourcen nach der Kosten-Nutzen-Analyse. In der 
Medizin hingegen lässt sich nicht alles in wirtschaft-
liche oder nutzenbasierte Leistung übersetzen. Ver-
besserung der Gesundheit oder eine Verringerung 
von Leiden sind quantitativ nur schwer zu erfassen. 
In seinem Buch «Was man für Geld nicht kaufen 
kann. Die moralischen Grenzen des Marktes» [3] 
zeigt der an der Havard-Universität lehrende Ökono-
mieprofessor Michael Sandel an Beispielen, dass ge-
genwärtig praktisch alles käuflich ist. In der Medizin 
können (in einigen Ländern) Arzttermine ohne War-
tezeit, immer gleich für den nächstfolgenden Tag, Or-
gane für die Transplantation oder Leihmütter gekauft 
werden ... Und doch gibt es Grenzen: Freundschaft bei-
spielsweise ist nicht käuflich, (echte) Liebe auch nicht. 
In der Medizin stellt sich daher die Frage, was in Geld 
ausgedrückt werden kann und was nicht.
Ich nehme an, in einem Röntgeninstitut sollte das 
möglich sein: Die Arbeitszeit des Technikers und des 
Radiologien können erfasst werden, wie auch die 
Amortisierung der Geräte und der Mietzins der Räum-
lichkeiten. Nur die Höhe der Vergütung der Beteilig-
ten könnte zu Kontroversen führen. In der Allgemein-
medizin sind die Probleme anders. Die in einer 
Schweizer Studie [4] – die viele andere bestätigt – be-
schriebenen Wünsche von Patienten an den Allge-

meinmediziner (s. Tabelle) lassen sich nur teilweise 
geldwert erfassen. Vielleicht das Fachwissen, das man 
manchmal messen oder in Zahlen ausdrücken kann, 
indem man bei Durchsicht von Krankengeschichten 
kontrolliert, ob anerkannte Guidelines angewendet 
wurden. Wie aber soll man Freundlichkeit, Empathie 
oder Geduld in Geld erfassen? 

Forderungen und Wünsche des Patienten  

gegenüber dem Hausarzt [4]
– Kompetenz in der Kommunikation

– Freundlichkeit

– Empathie

– Proaktivität

– Berufserfahrung

– Geduld

– Fachwissen

Dazu kommt, dass Geld Werte pervertieren kann. Dies 
lässt sich am Beispiel der Geschenke zeigen [3]. Fragt 
man den Empfänger nach dem Geldwert eines Ge-
schenks, so wird dieser im Schnitt auf 80% des realen 
Werts geschätzt. Um kein Fünftel auf unsere Ge-
schenke zu verlieren, sollten wir aus rein ökonomi-
scher Sicht nur Geldgeschenke machen. Geschenke 
haben jedoch nicht nur einen monetären Wert. Ihr 
«moralischer Wert» [3] kann ein freundschaftlicher 
Gedanke oder der Ausdruck von Liebe sein. Gibt der 
Verlobte seiner Geliebten anstelle des Verlobungs-
rings Geld, so wird die im Geschenk enthaltene Lie-
besbotschaft pervertiert. Wenn wir in der Medizin 
Werte wie Empathie, Geduld oder Freundlichkeit in 
geldwerten Einheiten ausdrücken wollen, werden sie 
korrumpiert. Dazu kommt, dass einmal kommerzia-
lisierte und pervertierte moralische Haltungen 
kaum rückgängig gemacht werden können.
Aus der obengenannten Studie [4] wird deutlich, dass 
unsere Patienten diese nicht monetär auszudrücken-
den «moralischen Werte» in der Medizin sehr zu 
schätzen wissen. Gemeinsam mit unseren Patienten 
gilt es, diese Werte zu verteidigen und klar Nein zu sa-
gen: Marktwirtschaft gilt nur für gewisse Leistungen 
in der Medizin, für andere jedoch nicht. Diese ande-
ren Leistungen – sind’s Geschenke? – lassen sich nicht 
beziffern. 
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Siehe zu diesem Thema auch 
den Artikel von Johannes
Bircher auf Seite 283.
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