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Rolf Rosenbrock

Prinzipien und Ideologie der Gesundheitspolitik in
der Bundesrepublik ’

Prinzipien und lIdeologie der Gesundheitspolitik in we-
nigen Minuten zu erldutern, ist fiur den Sprecher wie
die Zuhorer eine Zumutung. Strenge wissenschaftliche
Kriterien wird man ebenfalls nicht anlegen diirfen: Die
gesundheitspolitische Literatur, vor allem aus dem
rechten und konservativen Lager, fullt ganze Biblio-
theken. Insoweit ihre Verfasser vom Differenzieren le-—
ben, werden sie an der folgenden Skizze viel zu mi-
keln finden.

Also fange ich lieber gleich phantastisch an:

Ein extraterrestrisches Wesen, Frau oder Mann, nennen
wir es E.T., erhdlt den Auftrag, durch teilnehmende
Beobachtung auf der Erde herauszufinden, ob die Be-
wohner dieses Planeten ihre Angelegenheiten in ver-
niinftiger Weise regeln. Es will diese Frage auf einem
Politikfeld erkunden, von dem anzunehmen ist, daf es
den Menschen am nichsten liegt und deshalb am
wichtigsten ist: der Gesundheitspolitik. Das extraterre-
strische Wesen stellt fest: Krankheit und Sterben der
Menschen lassen sich zu ca.90 % in acht Diagnosen
zitsammenfassen, die damit den Rang von Volksseu-
clien beanspruchen konnen: Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Krebs, Lebererkrankungen, chronische Bronchitis, Dia-
betes mellitus, Rheuma, psychische Leiden und Un-
falle. Ein verwirrendes Bild. Alles v&llig verschiedene
Krankheiten, denkt sich E.T., aber, stellt er weiter
fest, sie haben zwei wichtige Gemeinsamkeiten: 1.
Diese Krankheiten sind durchweg mit den Mitteln der
Medizin nicht heilbar, sie koénnen nur gelindert, die
Betroffenen kénnen durch Betreuung zur Selbsthilfe so
stark  wie moglich aktiviert werden. 2. Sie sind
durchweg gesellschaftlichen Ursprungs, ihre ganz kon-
kreten, uberwiegend bekannten Ursachen liegen in der
Arbeits— und insgesamt Lebensumwelt der Bevélkerung.
Aus seinen extraterrestrischen Vorstudien weil E.T.,
daff so gut wie alle Volksseuchen zumindest seit dem
Beginn der Industrialisierung stels zuerst und primir
mit den Milteln der Priavention besiegt worden sind:
Tbe, Typhus und die anderen grofBen Infektionskrank-
heiten - praventive, wie z.B. Impfen, und therapeuti-
sche Mittel der Medizin, z.B. Antibio(ika, waren im-
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mer erst parat, als die Krankheits- und Sterbekurven
bereits wieder nach unten wiesen: Minderung sozialer
Ungleichheiten, Stadtsanierung und Mieterschutz; Le-
bensmittelhygiene, Schulpflicht und Arbeiterschutz hat-
ten die Dynamik der Volksseuchen bereits gebrochen.
Aus Analyse und Erfahrung miubPten sie wohl Kklug
geworden sein, denkt sich E.T. Wenn sie ihre
Angelegenheiten auf verniinftige Weise regeln, finde
ich den Schwerpunkt ihrer gesundheitspolitischen Be-
mithungen auf dem Gebiet der Pravention. Unser Be-
such ist gewissenhaft und betrachtet sich zunidchst
die Buchfithrung: Von den iber 200 Milliarden DM der
Ausgaben fur Gesundheit fliefen nach gutmiitigen
Schiatzungen ca. 3 % in "vorbeugende Mafnahmen",
cinschlieplich aller Faltblattchen, vieler Luftballons
und Plakatwiande. 97 % werden fir die Krankenbe-
handlung ausgegeben. E.T. ist nicht nur Uber diese
Relation erschrocken, mehr noch {iber ihre Entwick-
fung: Die Umsidtze z.B. der pharmazeutischen und me-
dizinischen Gerdteindustrie wachsen dauerhaft schnel-
ler als die Ausgaben fir ernstzunehmende Pravention,
wo es sie denn tUberhaupt gibt. Diese Entwicklung
wird auch noch lange Zeit so bleiben. Die For-
schungskapazititen werden - grob geschitzt - nur im
Verhaltnis 20:1 fiir Pravention eingesetzt. Auch posi-
tive Ergebnisse werden deshalb oft nicht weiterver-
folgt oder gar umgesetzt.. Die Entwicklung der gesell-
schaftlich verursachten Gesundheitsgefahrdungen deutet
dagegen kaum auf einen Rickgang hin, der diese Zu-
riickhaltung erklarbar oder gar verantwortbar machen
wiirde. )

Aber irgendwo in diesem politischen System, denkt
sich E.T., mupB es doch eine zentrale Stelle geben,
die sich mit diesem Skandal auseinandersetzt, und er
verfallt darauf, die Konzertierte Aktion zu betrachten.

60 Vertreter, die dort funktionale Interessen vertreten,
treffen sich zweimal jahrlich, um im Fruhjahr uber
Kostendampfung und im Herbst tiber Strukturreform zu
debattieren. Die Pravention steht dort nicht einmal auf
der Tagesordnung. Das 1ist auch kein Wunder, weil
dieser gesamte Bereich und dieses gesamte Problem
unter den 60 Vertretern, abgesehen von den vier Ver-
tretern des DGB, keine f{funktionalen Repriasentanten
hat. i

E.T. stellt weiter fest, daf die Konzertierte Aktion in
ithrem Problemzuschnitt nichts weiter tut, als die ver-
engende Betrachtungsweise des Medizinsystems, die
Scheuklappen, die von dort her kommen, weiter zu
verldngern. . )

E.T.  will nun verzweifell bereits die Akte "Konzertierte
Aktion" schliefen, da fallt sein Blick auf einen Be-
schlup der Konzertierten Aktion aus dem Jahre 1985.
Offcnbar hat .niamlich die Konzertierte Aktion die
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kiinstliche Begrenzung ihrer Arbeit eingesehen .und
einen Sachverstidndigenrat eingesetzt. Nein, bei nihe-
rer Betrachtung stellt sich auch heraus, auch dieser
Sachverstandigenrat, aus sieben Kopfen, besteht aus
vier Medizinern, zwei Okonomen und einem Sozialwis-
senschaftler. Sein Auftrag ist wiederum nichts weiter
als die Verlingerung der selbst auferlegten Scheuklap-
pen. Er soll "die Entwicklung der gesundheitlichen
Versorgung und der Ausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung untersuchen, Uberversorgung und
Versorgungsdefizite im Gesundheitswesen (sprich Kran-
kenbehandlungssystem E.T.), aufdecken und Rationali-
" sierungsdefizite erkunden". Die Strukturreform des Ge-
sundheitswesens ist explizit nicht seine Aufgabe, sie
hat sich der Gesetzgeber fir die nidchste Legislatur-
periode vorbehalten, und Herr Doétsch, als Vertreter
des Bundesverbandes der Deutschen Arbeitgeber, ver-
kiindet bereits jetzt, dap dort grofe Veranderungen zu
erwarten sind, und daf3 dabei das Wort von Machia-
velli, demzufolge groffe Grausamkeiten zu Beginn einer
Regierungszeit unternommen werden sollen, seine Giil-
tigkeit bewahrheiten soll.

Das alles, findet E.T., hat mit Gesundheit nicht allzu
viel zu tun. Was immer da verbessert werden soll,
die Gesundheit der Bevolkerung scheint es jedenfalls
nicht zu sein.

Unser Gast ist entsetzt, weitere Befunde verstiarken
dieses Gefithl. Der Entwurf fiir seinen Endbericht gip-
felt in der Feststellung: Wie ich an dem gesell-
schaftlich-politischen Umgang mit dem Lebensgut Ge-
sundheit feststellen mufite, werden die Menschen nicht
nach den Regeln der Vernunft, sondern ganz iberwie-
gend vom Gegenteil regiert. Bei unverdndert fortlaufen-
der Entwicklungsrichtung koénnen der Gattung kaum
gunstige Uberlebensprognosen gestellt werden. Wih-
rend der extraterrestrische Besucher noch an seinem
Bleistift kaut und sich fragt, ob er das nicht noch
scharfer formulieren muf, geridt er ins Sinnieren und
lapt die Eindriicke, die er in den vergangenen Wo-
chen auf der Suche nach Vernunft im Gesundheits-
wesen aufgenommen hat, noch einmal Revue passieren.
Da setzen sie sich plétzlich neu zusammen und zei-
gen ihm, daf es 1im Gesundheitswesen doch eine
ganze Menge von Vernunft im Sinne von folgerichtigem
Denken und Handeln gibt. Diese Vernunft enthiillt sich
sofort, wenn man die haltlose Unterstellung aufgibt,
dafp} Gesundheitspolitik in diesem politischen System
mit dem Ziel der Maximierung der Gesundheit der
Wohnbevolkerung betrieben wird, wie es unser Gast in
seiner extraterrestrischen Nailvitit angenommen hatte.
Er 1apt diese Arbeitshypothese nunmehr beiseite und
betrachtet die gesundheitsbezogenen Teilbereiche so-
wohl des Staates als auch der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV), der faktischen Nicht-Pravention,
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des hochprofessionalisierten, dynamisch-kostenfres-
senden Versorgungssystems und auch die kosten-
miafige (Stichwort: Sachleistungsprinzip oder Selbst-
beteiligung?) und soziale (Stichwort: Mittelschichtori-
entierung des Medizinsystems) Organisierung des Zu-
gangs zum Gesundheitssystem. Er betrachtet noch kurz
die Geschichte und kommt nach einigem Nachdenken
zu folgenden acht zusammenfassenden Prinzipien, die
die Gesundheitspolitik so steuern, daf . sie ihm
zundchst nur unverniinftig, weil ungesund vorgekom-
men war.

1. Die Gesundheitspolitik ist kein autonomer Politikbe-
reich. Einnahmen und Ausgaben 1in ihrer Hohe und
Struktur werden weitgehend ressort- und sachfremd
entschieden. Wirtschafts- und Finanzminister als Exe-
kutoren unterschiedlicher politischer Auseinanderset-
zungen verfiigen im Ergebnis duber einen sehr viel
groBeren  gesundheitspolitischen Handlungsraum als
alle Gesundheits- und Arbeitsminister zusammen. Die
von dort vorgebrachten Griinde fiir Leistungseinschnitte
sind dabei und deshalb weder gesundheitspolitisch
noch einfach finanzpolitisch erkliarbar: Weder gibt es
ein Anspruchsdenken der Versicherten, das ohne zu-
satzliche Zigelung zu Kostenexplosionen fihren
wiirde, noch sind die Gesundheitsausgaben in der Bun-
desrepublik jemals an irgendeine reale oder begrind-
bare Grenze der Finanzierbarkeit gestofen. Das kann
E.T. - nebenbei - auch dann sagen, wenn er gleich-
zeitig auf der Anbieterseite des Gesundheitswesens
gewaltige Einsparmoglichkeiten sieht. Gesundheitspoli-
tik ist also vielleicht doch verniinftig, nicht freilich
als Gesundheitspolitik, sondern wenn man sie als
Verteilungspolitik betrachtet. E.T. fapt Punkt 1 zusam-
men: Wenn ich gesundheitsbezogene Vernunft finden
will, mufp ich nach Leuten suchen, die es als politi-
sche Aufgabe betrachten, das Gewicht des Themas Ge-
sundheit. gegeniiber anderen gesellschaftlichen Themen
auf allen Ebenen -~ von Arbeitsplatz und Wohnung bis
in den Staatsapparat hinein - zu vergrofern. Wieder
kaut unser Besucher auf seinem Bleistift, nachdenklich
notiert er sich das zweite Prinzip:

2. Sozial- und Gesundheitspolitik sind weder histo-
risch noch gegenwirtig ein Selbstzweck: Sie wurden
sachlich und institutionell entwickelt, um die Voraus-
setzungen und Folgen von Lohnarbeit abzusichern. Dem
Iiegt ein historischer Klassenkompromifs zugrunde,
dessen andere Seite darin besteht, dafy die Anwendung
der Lohnarbeit und die Entscheidung uber Quantitiat
und Qualitat der Giterproduktion von politischer Ein-
fluPnahme weitgehend frei bleibt. Gesundheitliche Ver-
nunft wire also  dort, folgert E.T., wo Menschen an-
fangen, es als politische und gegen Widerstinde zu
leistende Aufgabe begreifen, gesundheitliche Kriterien
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und gesundheitliche Logik in genau diese Bereiche
hineinzutragen.

3. Eng damit verbunden ist die weitgehende Beschrin-
kung der MaPnahmen der Sozialpolitik auf Kompensati-
on, also auf den FEingriff in juristisch-kausal be-
grindete Einzelfalle, und zwar durchweg erst in der
Phase der Schadensregulierung, also z.B. der Kranken-
behandlung. Gesundheitlich wirksame Pridvention in den
Verursachungssphidren, d.h. die Minderung von Krank-

heitsursachen, liegt - ubrigens historisch genau so
von den preulischen Vitern der Sozialversicherung
gewollt - auferhalb der Logik dieses Systems, kon-

statiert der Gast. Logischerweise stemmt sich fast die
gesamte gesundheitspolitische Energie auf den Bereich
der Kompensation, d.h. die Krankheitsbehandlung.

Das wire doch nicht schlecht, denn dann wire ja we-
nigstens diese gesichert, freut sich E.T.. Aber dann
fallt ihm wieder ein, dafl auf diese Weise die grofen
Seuchen gar nicht zu besiegen sein werden. Und ein
Blick auf die Logik des Versorgungssystems nimmt ihm
die letzte Freude, bringt ihm aber dafir den Gewinn
der Prinzipien Nummer 4 bis 6.

4. Im Versorgungssystem sieht unser extraterrestri-
scher Gutachter eine unter vielen Berufsgruppen, die
alle anderen an Handlungsrechten, Verfugungsrechten
und auch an Privilegien weit uberragt. Diese Gruppe
heipt "Arzte" und ohne sie lauft so gut wie nichts in
diesem System, kleine zahnirztliche Schaukampfe
kénnen unseren Gast da nicht irritieren. Wie aber
kann eine solche Gruppe, zahlenmiBig klein und nicht
einmal immer besonders intelligent reprisentiert, soO
uberproportional viel Macht fur so lange Zeit auf sich
ziehen und halten? E.T. entdeckt zwei Griinde: (a) Die
Arzte sind gar nicht allein, sie haben extrem starke
Bindnispartner. Das Biindnis ist zweiseitig und tiefge-
staffelt: Da es Gesundheitspolitik im eigentlichen Sin-
ne nicht gibt, hat sich auch in der Bevolkerung die
Meinung festgesetzt, daf3l das Gesundheitswesen -
schon wegen seines Namens - fir Gesundheit zustdn-
dig ist. So kommen denn viele Menschen zum Arzt,
denen er real nicht viel mehr helfen kann als eine
halbwegs funktionierende Familie oder eine mittelgute
WG oder erst recht eine stiitzende Gruppe bzw. ein
kommunales Gesundheitszentrum mit sehr viel weniger
Medizin. Natirlich sehen sich die Arzte von diesen
Menschen tuberfordert. So sehr dberfordert, daffi sie
gar keine Gedanken daran verschwenden mochten, dap
viele Menschen, denen tatsichlich medizinisch gehol-
fen werden konnte, aus Okonomischen, sozialen und
psychosozialen Griinden gar nicht den Weg zu ihnen
finden. Mit der Uberforderung gilt es fertigzuwerden;
ohne Hochstapelei und Scharlatanerie geht es dabei
nicht ab. Und dafiir sind die michtigen Verbiindeten
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da: chromblitzende Praxen in 1t1ollem Design mit Com-
puter und ein Arzt, der aus 60.000 Arzneimittel genau
das eine und einzig richtige herausfindet, das hilft;
das ist eine Droge fiir sich. Fir diese Hilfe bedanken
sich Arzte heute noch immer mehrheitlich dadurch,
dap sie auf die Pharmaindustrie und die Medizintech-
nik nix kommen lassen. Trotzdem, denkt sich E.T.,
das reicht als Erklarung fir die Macht der Arzte noch
nicht hin, selbst wenn man die aus Angst geborene
Claubigkeit von Patienten noch als jederzeit von den
Arzteverbianden zynisch mobilisierbare Machtressource
hinzuzdhlt. Wieder hilft ihm ein Blick auf die Ge-
schichte, sie zeigt ihm den zweiten Grund. (b) Staat-
liche Krankenpolitik ist von ihrem Ursprung her die
Zuteilung von bezahlter arbeitsfreier Zeit (Arbeitsun-
fahigkeit, Invaliditdt) und relativ teuren medizinischen
Mitteln. Die Gesamtheit dieser kostspieligen Zuteilun-
gen tiberwacht und entscheidet der Arzt. Seine Sach-
kompetenz wird durch diese staatliche Delegation zu
einer betridchtlichen politischen Macht, sie verselb-
standigt sich, reifdt das Definitionsmonopol fir ge-
sund/krank an sich und entscheidet dariiber, was gut
und was schlecht fir die Gesundheit ist. Das tut we-
der dem Patienten, noch den Arzten, noch der medi~
zinischen Wissenschaft gut. Allerdings ist diese
Stellung, das gibt E.T. einen zarten Stimmungsauf-
schwung, auch nicht monolithisch oder uneinnehmbar.
Sie ist blop stark und derzeit immer noch dominant.

Prinzip 4, faPft E.T. zusammen, ist also die Dominanz
der Figur des Arztes, der fir weitergehende gesund-
heitliche Uberlegungen oder gar Handlungen kaum aus-
gebildet ist und der sich mit den Geschiftsinteressen
vor allem der pharmazeutischen und der medizintech-
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nischen Industrie in weitgehend froher und satter
Ubereinstimmung befindet. Das ist standespolitisch und
geschiaftsmifig verntnftig. Gesundheitliche Vernunft,
stellt E.T. kontrastierend fest, finde ich dann wohl
iiberall dort, wo die Stellung des Arztes auf seine
naturwissenschaftliche und gegebenenfalls psychoso-
ziale Kompetenz reduziert wird.

5. Das funfte Prinzip macht unserem Gast nun schon
keine Mihe mehr: Wo Gesundheitspolitik fast nur als
Krankenversorgungspolitik betrieben wird, das Kranken-
versorgungssystem aber weitgehend aus einzelwirt-
schaftlich kalkulierenden Einheiten besteht, vom Mas-
seur Uber den Arzt bis zu Bayer, Hoechst, BASF und
Siemens, wird wohl jeder nicht zuletzt seinen wirt—
schaftlichen Nutzen 2zu vergréPern trachten. Haufig
werden Geschaftsinteressen uber Gesundheitsinteressen
dabei dominieren. Die wunderbare Eigenschaft des Ge-
sundheitswesens, dafl in ihm die Verkdufer selbst in
erheblichem Umfang sowohl iber die -Menge als- auch
iiber die Preise ihrer Produktionen und Dienstleistun-
gen entscheiden konnen, ladt zur Selbstbedienung zu
sehr ein, als daf viele dem widerstehen kénnten. Das
sieht E.T. ein und findet es auch .in sich vernunftig.
Natiirlich sieht er auch, dap die gesundheitliche Ver-
nunft nur dann stiarker werden kann, wenn die Durch-
setzung von Geschiftsinteressen immer dort erschwert
wird, wo sie der Gesundheitslogik zuwiderlduft. Das
reicht von individuellem Miftrauen gegen Tablettenver-
schreibung bis zur staatlichen Arzneimittel-Zulassung
und Forschungssteuerung, vom arztfernen Leben bis
zur Planung von Gesundheitseinrichtungen.

6. Nun wei E.T. aber auch, daPp ein paar Widerstan-
de in das System eingebaut worden sind, die ein
uferloses Wachsen der Kosten verhindern sollen. Da
ist zunidchst einmal die GKV mit ihrer halbparititisch
zusammengesetzten Selbstverwaltung, die darauf achtet
~ und auch immer noch nicht viel mehr tut -, daf die
Beitragssatze nicht zu schnell steigen. Damit sind
ihre Handlungsmoéglichkeiten weitgehend auf die wirt-
schaftliche Seite der Probleme reduziert. Gesundheits-
gerechte Strukturpolitik und Leistungssteuerung iber-
fordern offensichtlich ihre Kraft ganz erheblich. Nicht
einmal im wirtschaftlichen Verteilungskampf erweist
sie sich als stark genug. E.T. formuliert dies nicht
als moralischen Vorwurf, weil er sich iiber die recht-
lichen, wirtschaftlichen und politischen Fesseln dieser
Institution unterrichtet hat. Wenn aber nun Gesund-
heitspolitik praktisch nur als Krankenversorgungspoli-
tik betrieben wird, Krankenversorgungspolitik sich
weitgehend auf wirtschaftliche Verteilungskimpfe redu-
ziert? Wenn nun weiter die Krankenkassen selbst fir
einen erfolgreichen Verteilungskampf zu schwach aus-
gestattet sind und andererseits der Staat sich nicht
direkt selbst in das politisch konflikttrachtige Getiim-
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mel des Verteilungskampfes stiirzen will? Was bleibt
da brig, um wenigstens dem &uPeren Scheine nach
die Kostenvernunft zu wahren? Es bleibt eigentlich nur
tibrig, eine Konzertierte Aktion einzurichten, die zu
diesen Fragen zweimal jahrlich ein zumindest offent—
lich gut sichtbares Palaver veranstaltet und vielleicht
sogar durch moralischen Druck kurzfristige Kosten-
dampfungen erzielen kann. E.T. hat Probleme, hierzu
die Linie der gesundheitlichen Vernunft zu definieren.
Er sieht eigentlich nur die Méglichkeit, die Konzer-
tierte Aktion zur Politisierung auch und gerade der
nicht primar verteilungspolitisch zu fassenden Pro-
bleme der Gesundheitspolitik zu nutzen, um eine poli-
tisch gestiitzte Themenausweitung (z.B. fiir eine Dis-
kussion tiber den Nutzen der Medizin fur die Gesund-
heit) zu erzielen. In Verteilungsfragen wiirde E.T. dann
dabei die hirtestmogliche Position gegeniber den pri-
vatwirtschaftlichen Anbietern einnehmen. Schlieflich
hat das gesamte Feld der Pravention in der Konzer-
tierten Aktion Kkeinerlei Chance, sich zu artikulieren:
Es ist dort nicht prisent.

7. Dabei findet E.T. es aus gesundheitlichen Griinden
einleuchtend, an dem im Gesundheitswesen ublichen
Verteilungsmodus festzuhalten: Dieser besteht in einer
durch solidarische Elemente modifizierten Finanzierung
auf o6ffentlich-rechtlicher Versicherungsbasis. In der
Zuteilung von Giutern nach dem Bedarfsprinzip und
nach dem Sachleistungsprinzip, d.h. ohne Geldverkehr.
Auch die staatliche Kontrolle und Steuerung méchte
E.T. nicht missen. Marktwirtschaftlich gesteuerte In-
dividualnachfrage oder - etwa in Form der Selbstbe-
teiligung - Vorformen hiervon, hialt E.T. fiur gesund-
heitsschidlich. AuPerdem kénnten sie den privatwirt-
schaftlich erzeugten Kostendruck nicht rational steu-
ern. In den Verteilungsprinzipien der GKV sieht E.T.
also ein Stick gesundheitliche Vernunft walten. Aber
er sieht auch, dafp dieses Stick Vernunft bedroht ist,
von Marktideologen und auch von o©okonomischer Na-
ivitat. Was er nicht sieht, ist, wie dieses Stiick Ver-
nunft wirksam verteidigt werden kann, solange die An-
bieter und ihre Organisationen hochbezahlt und aus-
geschlafen nach ihrem eigenen Geschiftsinteresse
handeln. Dem dadurch produzierten Druck Kkann nach
seiner Ansicht auf Dauer von der zur Selbstbedienung
durch die Anbieter formlich einladenden Nachfrageseite
nicht wirksam widerstanden werden. Ansitze zu ge-
sundheitlicher Vernunft sieht E.T. deshalb uberall dort,
woO Menschen nicht aufhoéren, tiber Strukturveranderun-
gen auf der Anbieterseite und die Moglichkeiten ihrer
Durchsetzung nachzudenken und danach zu handeln. Er
ist Gberzeugt, dafl nur durch solche Struktureingriffe
sowohl dem Prinzip der Gesundheitsgerechtigkeit als
auch der Kostengerechtigkeit der Lelstungen auf Dauer
ndher zu kommen ist.
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8. E.T.s Stimmung verdistert sich aber sogleich wie-
der etwas, als er an das achte und letzte Prinzip der
derzeitigen Gesundheitspolitik denkt. Er hat niamlich
festgestellt, und damit kniipft er an das erste Prinzip,
die Unterordnung der Gesundheitspolitik unter Wirt—
schafts- und Finanzpolitik an, dap jeder Wirtschafts-
politik auch ein ganz bestimmtes Gesellschaftsbild
und damit Menschenbild entspricht. Aktuell sieht er
mit der angebotsorientierten Wirtschaftspolitik ein
Menschenbild vorherrschend, in der jeder seines Gliik-
kes Schmied und also auch verantwortlich fur die
Ketten seines Unglicks ist. Das halt E.T. uberhaupt
nicht fiir eine gute Voraussetzung einer wirksamen Ge-
sundheitspolitik. Vielmehr sieht er damit verbunden
ein Anwachsen gesundheitsfeindlicher Einstellungen
und politischer Philosophien, die auf allen Ebenen
wirksam werden: Schuldzuweisung an die Schwachen,
Kranken und Behinderten, soziale Schlechterstellung
proportional zur wachsenden Entfernung vom Erwerbs-
leben. Gesellschaftlich bedingte Ungleichheit vor
Krankheit und Tod ist da schon fast kein Thema mehr,
E.T. sieht, dap dem nur politisch entgegengewirkt
werden kann. Und er sieht, dap die Moglichkeiten
dazu bei anhaltender Massenarbeitslosigkeil nicht ge-
rade gut sind.

Keine Chance also fir die Vernunft? Doch, sagt E.T.
ruhig, schlieflich ist doch auch unibersehbar, daf3 in
allen moglichen Organisationen immer mehr Menschen
die Mechanismen durchschauen und auf allen Ebenen
dagegen etwas zu tun beginnen.
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