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Ich muss Herrn Kollegen Brandenberg zu sei
nem Artikel gratulieren. Für mich ist sein Ar
tikel der erste seiner Art aus der Feder eines 
Verbandspräsidenten. Er trifft den Nagel auf 
den Kopf, indem ganz grundlegende Über
legungen in seinem chirurgischkurz gehal
tenen Œuvre aufgerollt werden. Die Verlage
rung von stationär zu ambulant hat nicht nur 
Verlierer, sondern auch Gewinner, und das 
sind Steuereinsparungen. Politiker egal wel
cher Couleur und «Gesundheitsökonomen» – 
eine Berufsbezeichnung, die ein Widerspruch 
in sich trägt – haben es zusammen mit den 
MainstreamMedien bisher in klandestiner 
Art vermieden, der Bevölkerung offen zu de
klarieren, was sie im Schilde führen. Dank 
der konzertierten Aktion von Politik, Wirt
schaft und Medien ist es diesen gelungen, die 
Prämienexplosion der Bevölkerung als «Kos
tenexplosion im Gesundheitswesen» zu ver
kaufen, wobei gleichzeitig wir Ärzte und die 
Spitäler als «Bölimann» angeprangert wurden. 
Auch wenn jeder Bürger in der Staatskunde 
lernt, dass Bund und Kantone Steuern erheben, 
um unter anderem die Gesundheit der Be
völkerung zu sichern, wurde genau dieses 
 Prinzip mit der Unterschrift des Bundesrates 
(BR Delamuraz / ohne obligatorisches Refe
rendum!) unter die WTOVerträge begraben. 

 Jedes WTOMitglied wird dazu verpflichtet, 
keine oder immer weniger Steuereinnahmen 
in den Service public fliessen zu lassen. Keine 
der politischen Parteien haben hier offen Ein
spruch erhoben: Die FDP hat dieses neolibe
rale Konzept angeführt, die SVP ist nach 
 ihrem wirtschaftspolitischen Schwenker mit
marschiert und die Linksparteien (SP, Grüne, 
CVP) haben entweder im Gleichschritt mit
gemacht (BR Dreyfuss mit der KVGRevision 
1995) oder aktiv dieser Strömung zugeschaut. 
Die Verbände wie FMH, kantonale Ärztege
sellschaften, ja, sogar viele Fachgesellschaften 
sind mit anderen laufenden Konflikten und 
Problemen vollkommen absorbiert (z.B. Tarif
systeme, DRG, Selbstdispensation, Qualitäts
auflagen etc.). Während wir innerhalb unserer 
Verbände mit solchen Strohfeuern beschäftigt 
wurden, haben die politisch Verantwortlichen 
gehandelt: Der Bundesrat diktierte beim TAR
MED massgebend mit; die DRG wurden «er
folgreich» eingeführt und richteten die ersten 
Schäden in den öffentlichen Spitälern an. Und 
so ging’s immer weiter bergab. Während bis in 
die neunziger Jahre die verschiedenen Medi
zinalberufe (Ärzte, Zahnärzte, Apotheker etc.) 
geeint die Gesundheitspolitik mitbestimmen 
konnten, ist mit TARMED, DRG und Co. so 
viel Zwietracht gesät worden, dass der ärzt
liche Widerstand gegen die stets neuen Re
formen durch die Politik zahnlos war.
Die neueste Notlösung aus der «Sackgasse 
der Kostenexplosion des Gesundheitswesens» 

(richtig wäre Prämienexplosion) wurde etwas 
zu plump ausgesprochen. Herr Kollege Bran
denberg hat recht, wenn er sagt:  «Rationierung 
gehört nicht in die Kompetenz der Ärzteschaft. 
Rationierung ist ein politischer Entscheid.» 
Herrn Brandenbergs Analyse ist kurz, knapp 
und vernichtend klar. Gefreut haben mich v.a. 
die Richtigstellung der Vergleiche ambulanter 
Verfahren im Ausland. Seinen Ausführungen 
ist nichts hinzuzufügen, ausser die «Studie», 
wonach mehr Behandlungen vom stationären 
in den ambulanten Bereich verlegt werden 
können/sollen, der Firma Pricewaterhouse
Coopers. Zu dieser «Studie» möchte ich gerne 
den mir nicht gerade sympathischen Komiker 
Otto Waalkes (Ostfriesland) zitieren: «Übri
gens, wussten Sie schon? Rauchen ist gesund – 
das hat mir Dr. Marlboro gesagt.»
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