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Entlassung von Chefärztinnen und -ärzten, 
Führungspersonen, die eine hohe Kompetenz 
haben! Unglaublich in der heutigen Zeit, aber 
letztlich symptomatisch. 
Wir, da meine ich auch mich, haben uns in 
den letzten Jahrzehnten leider nur auf das 
«Dökterlen» konzentriert, das zugegebener-
massen unseren Patientinnen und Patienten 
in hohem Mass gedient hat, aber leider haben 
wir dabei die Führung unserer Spitäler Öko-
nomen überlassen, und das ist schlecht und 
muss in Zukunft verändert werden. Werden 
Spitäler nur noch nach «Zahlen» regiert, dann 
leiden letztlich die Patientin, der Patient und 
das gesamte Personal, insbesondere die Pfle-
gefachleute, darunter. Der Wettbewerb unter 
DRG (Diagnosis-Related-Groups) hat da eini-
ges beigetragen, ein System, das letztlich ver-
heerend ist und weder Geld gespart noch die 
Behandlungsqualität verbessert hat – ein Sys-
tem, das keine wirkliche Verbesserung im Ge-
sundheitswesen gebracht hat, im Gegenteil, 
nur einen üblen Wettbewerb, der letztlich auf 
Kosten der Patientinnen und Patienten geht, 
nach dem Motto, «je mehr ich mache, desto 
besser steht mein Spital (in Zahlen) da». Spe
ziell Ökonomen haben immer wieder betont, 
das DRG-System würde das Gesundheits
wesen verbessern, und wir Ärzte haben das 
geglaubt – schade.
Die früheren CEOs hatten in meiner eigenen 
Erfahrung das Spitzengefühl, den Spagat zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und gemeinsamer 
Führung mit den «Experten» zu bewältigen. 
Ja, überhaupt, muss ein Spital «rentabel» sein, 
ist unser Sozialwesen rentabel? Spitäler sind 
keine Unternehmen in der freien Marktwirt-
schaft!

Notabene, wir wissen von mehreren Untersu-
chungen, dass Spitäler, die von Ärztinnen und 
Ärzten geführt werden sowohl ökonomisch (!) 
als auch von der Betreuungsqualität her bes-
ser abschneiden [1, 2].
Urs Brügger und Bettina Nägeli [3] schreiben 
zu Recht am Schluss von «gemeinsamen Wer-
ten, Vertrauen und transparenter Kommuni-
kation» als Erfolgsrezepte für das Fundament 
eines tragfähigen Führungsverhältnisses  – 
gerade diese Werte scheinen aber verloren zu 
gehen oder sind teilweise bereits verloren.
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Paradigmenwechsel ereignen sich periodisch: 
Hippokrates, Jesus, Galilei, Luther, Descartes, 
die Französische, bolschewistische und In-
dustrielle Revolution, die Erklärung der Men-
schenrechte waren Paradigmenwechsel, ehe 
der Begriff existierte. Ich persönlich nahm 
den Begriff mit Frederic Vesters Neuland des 
Denkens wahr, dann mit der New-Age-Bewe-
gung, Ken Wilbers Bewusstseinsforschung 
und Fowlers Glaubensentwicklung, um nur ei-
nige zu nennen. Im Nachhinein werden diese 
Paradigmenwechsel als grosse Entwicklungs-
schritte der Menschheit und Verdienst ihrer 
Protagonisten gefeiert.
Sind sie aber so glücklich verlaufen, wie wir 
sie rezipieren? Rouven Porz spricht in seinem 
Artikel Paradigmenwechsel von Wertekon-
flikt. In der Tat trachtet jede Gesellschaft zu-
nächst nach Erhalt der bestehenden Werte, 
Normen, Strukturen und Lebensweise und 
versucht zunächst, einen Paradigmenwechsel 
zu verhindern. Dieser setzt erst ein, wenn die 
alten Werte mit der sich wandelnden Reali-

tät nicht mehr vereinbar sind. Das neue Welt-
bild wird zunächst bewusstseinsfähig, um 
schliesslich zum Handeln in die neue Rich-
tung anzustiften.
Zurzeit scheinen mir zwei Konfliktfelder be-
sonders aktuell: erstens der von Porz be-
schriebene Wertekonflikt zwischen Selbstbe-
stimmung und Solidarität, der sich beileibe 
nicht nur im Gesundheitswesen ausdrückt, 
sondern auch in der Politik, der Entwicklungs-
hilfe, auf dem Arbeitsmarkt, in der Verteilung 
des Reichtums, in der Alterssicherung, bei der 
Sterbehilfe. Der soziale Riss in den USA und 
die Präsidentenwahl sind die aktuellsten Bei-
spiele.
Zweitens der Konflikt zwischen unserer Le-
bensweise und der Klimaerwärmung. Zuneh-
mende Wetterausschläge, Naturkatastrophen, 
Artensterben, Erosion, Wüstenbildung, Schad-
stoffbelastung der Böden und des Wassers, da-
mit zusammenhängend Armut, Migrations-
ströme und Kriege um Ressourcen lassen uns 
unseren Lebensstil in Frage stellen. Hier hat 
der Paradigmenwechsel schon angefangen, 
indem die menschliche Verursachung des 
Klimawandels allgemein bewusst wurde. Der 
zweite und entscheidende Schritt ist aber 
noch kaum auszumachen, nämlich den brei-
ten Willen und die Opferbereitschaft aufzu-
bringen, die Klimaerwärmung wirksam zu 
bremsen. Ethik, Religion, Wissenschaft – und 
die Jugend selbst – kämpfen mühsam gegen 
unsere egoistischen Konsum- und Besitzge-
wohnheiten. Der Paradigmenwechsel besteht 
in der Aussicht auf mehr Lebensqualität statt 
Quantität, auf Kompensation unseres mate
riellen Verzichtes durch mehr Sinngebung, 
Solidarität und Glück. Wagen wir ihn!

Jean Berner, 
AefU und Klimagrosseltern Schweiz 
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