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handelt sich um langfristige Prozesse des
gemeinsamen und multidisziplinéren Ler-
nens. Kurzfristige «returns on investment»
konnen nicht erwartet werden. Wer das
Wohl der Patienten ins Zentrum stellen
will, darf nicht mit Schlagworten a la «To-
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Wahrend den letzten vier Jahrzehnten
brachten massgebende Erkenntnisse in
Wissenschaft und Technologie auch eine
rasante Entwicklung im Bereich der Medi-
zin. Die hohe Qualitit verschiedenster
Untersuchungen, die Durchfiihrung von
hochkomplizierten Operationen und auch
die erfolgreiche Behandlung von unseren
meisten Krankheiten gehéren nun zu un-
serer Realitat.

Barbara Roth

Persgnlichkeiten aus Wirtschaft, Politik
und Medizin trieben wihrend den achtzi-
ger Jahren den Ausbau unserer Spitaler.
die Anschaf fung von Apparaten und Geré-
ten und die Forschung und Herstellung
von chemischen Heilmitteln munter vor-
an. Diese Errungenschaften brachten ih-
nen nebst Anerkennung, Ruhm und Ehre
auch und vor allem viel Geld.

Am Ende der goldenen achtziger Jahre
erhielt das Stichwort «Geld» im Gesund-
heitswesen plotzlich eine andere Bedeu-
tung und Dimension. Jetzt war von der
«Kostenexpl%ion im Gesundheitswesen»
die Rede; die Qualitiit, vor allem aber die
Quantitéiten im Gesundheitswesen koste-
ten uns auf einmal zu viel. Die Spitaldefi-
Zite waren nicht mehr tra ghar fiir die Kan-
tone und Gemeinden. Dem stetigen An-
steigen der Kassenpréimien, eine Folge der
El:h('ihung der Krankheitskosten, musste
mit dringlichen Bundesbeschliissen Ein-
halt geboten werden. Okonomie im Ge-
sundheitswesen wurde zum neuen Schlag-
Vort, und wer sich vorher mit dem Ausbau

tal Quality Management» schnelle und
mithelose Erfolge in Aussicht stellen.

Martin Rothenbiihler, Sekretar der Vereini-
gung fiir Qualitdtssicherung und Qualitats-
forderung im Gesundheitswesen, Bern.

profiliert hatte. tut dies nun mit dem Ab-
bau: mit dem Abbau von Stellen im Pflege-
bereich, von {iiberzéihligen Spitalbetten,
auch von Spitélern selbst mittels der im
neuen KVG vorgesehenen Spitallisten,
und mehr heimlich als offentlich sogar
schon mit der Rationierung von medizini-
schen Leistungen.
Bisher wurde Okonomie im Gesundheits-
wesen nur als eine Okonomie des Wachs-
tums, des immer grosseren Konsums und
auch der Fremdbestimmung wahrgenom-
men. Man nahm das Wachstum als selbst-
verstandlich und gegeben hin. Damit hat
sich auch das Verstindnis von Gesundheit
und Krankheit verandert. und. wie ich
meine, nicht zum Guten. Oder ist es gut.
dass:

* wir uns daran gewohnt haben. immer
gesund zu sein, dass nur die Gesundheit
normal sein soll und wir diese mit allen
erreichbaren medizinischen Massnah-
men gewinnen und bewahren wollen?

® uns das Bewusstsein fiir eine gesunde
Lebensweise grosstenteils abhanden ge-
kommen ist und wir Gesundheit als FFol-
e von mechanistischen Eingriffen ver-
stehen, machbar auf jeden Fall. auch
ohne unser Zutun?

* dersofortige Arztbesuch und eine schnell
wirksame Medikation auch bei einer
alltaglichen Erkrankung normalundin
Arbeitsvertriigen auch so vorgesehen ist?

¢ auch kleinste Menschen. nicht nur
Frith-. sondern auch Frithstgeborene.
aber auch alte und alteste Menschen.
verschiedenen Untersuchungen. Opera-
tionen und medikamentosen Massnah-
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men, oft ungeachtet ethischer Werte,

unterzogen werden?
Unsere heute hoch entwickelte Medizin ist
dabei gar nicht das Problem. Es ist nicht
die Qualitat, die kostet, sondern die Quan-
titdt und die ungebremste Konsummenta-
litat. Diese letztere wurde lange genug von
interessierten Anbietern als das Normale
dargestellt und verkauft. Zur Schaffung
einer gesunden Balance von Kosten und
Nutzen im Gesundheitswesen braucht es
eine bewusste Veranderung der Einstel-
lung der Benutzerlnnen zu Gesundheit
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und Krankheit. Das Bewusstsein, unse-
re Gesundheitspolitik in Eigenverantwor-
tung gestalten zu kénnen, wére fiir uns
wieder wichtig. Anders wird der lange Weg
aus der Fremdbestimmung durch Anbie-
ter nicht zu bewiltigen sein. Wir wollen
nicht mehr auf diese angewiesen sein. Wir
wollen tber unsere Gesundheit wieder
selbst bestimmen!

Barbara Roth, Leiterin Sozialdienst Er-
linsbach, SP-Grossratin Kanton Aargau,

Mitglied Gesundheitskommission
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