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Stimmen zum Gesundheitswesen

Versachlichte Diskussion

«Wer sich vertieft mit dem Gesundheits-
wesen auseinandersetzt, weiss: Das Problem
sind nicht die Krankenversicherer, sondern
die falschen Anreize und der damit verbun-
dene Anstieg der Kosten.» Marc-André Giger,
scheidender Direktor von Santésuisse, zieht
im Interview Fazit: «Von manchen Reformen
habe ich gedacht, dass sie schneller voran-
kimen: Die Vertragsfreiheit, mehr Eigenver-
antwortung fiir die Versicherten und generell
das Setzen der richtigen Anreize.» Giger wei-
ter: «Positiv werte ich die Versachlichung der
Diskussion: (...) Niemand erwartet mehr
ernstlich, dass er keine Konzessionen mehr
machen muss.» (bc)

Quelle: «Ich verlasse einen Betrieb mit tollen Menschen». Im

Gesprach: Marc-André Giger. Interview von Peter Kraft. In: in-
fosantésuisse Nr. 11, November 2006.

Geschlechtergerechte Pflege
Die
fihren und Verhaltensweisen und Sympto-

Gespriache geschlechtergerecht zu
me priziser interpretieren zu konnen, dies
sind gemiss Ulrike Nigl-Heim die Vorteile
von genderspezifischer Pflege. Die Berner
Pflegefachfrau und Erwachsenenbildnerin
ist Genderspezialistin. Wie dussern Patien-
ten, und wie Patientinnen ihre Symptome?
Was beeinflusst das Verhalten des Pflege-
fachmanns, was das der Pflegefachfrau? Ulri-
ke Nigl-Heim: «Tatsichlich handelt es sich
bei solchen Rollenmustern immer nur um
Tendenzen. Man kann nicht sagen, dass et-
was generell so ist bei Frauen und bei Min-
nern.» Und es gehe auch nicht darum, eine
geschlechtergetrennte Pflege zu fordern: «Es
kann durchaus auch sein, dass Minner bes-
ser mit Frauen kommunizieren kdnnen und
umgekehrt.» Entscheidend sei das Wissen
Uber geschlechtsspezifisches Verhalten. (bc)

Quelle: «Eigene Rollenbilder kritisch hinterfragen». Interview
mit Ulrike Nigl-Heim. In: Krankenpflege Nr. 11/2006.

Alte Babyboomer

Kontroverse Diskussionen am 7. Ziircher Ge-
rontologietag vom 5. Oktober 2006. Angeli-
ne Fankhauser, Alt-Nationalritin, statuierte,
dass die Alten bereit seien, ihre Erfahrung,

40

ihr Wissen und ihre Zeit in die Gesellschaft
einzubringen. Trotzdem bleibe ihr Einfluss
marginal: «Es wird fiir sie geplant und kon-
zipiert, aber selten mit ihnen.» Hingegen
Thomas Held, Direktor vom Think Tank
Avenir Suisse, die politische Ubermacht der
alt gewordenen Babyboomer beflirchtet und
von «Altersherrschaft» spricht. Zudem, so
Held, wollten diese Alten die gleichen Leis-
tungen beanspruchen wie ihre Eltern, nur
weit linger.

Die Ressourcen der Alten und chronisch
Kranken miissen gefordert werden, diese
Meinung vertrat Albert Wettstein, Chefarzt
des Stadtirztlichen Dienstes Zirich. Das
klassische medizinische Modell werde den
chronischen Krankheiten, an denen alte
Menschen oft leiden, nicht gerecht. Die
Babyboomer seien Bewegungsfreiheit ge-
wohnt, so Wettstein, Empowerment werde
fir sie zum Behandlungsstandard. (bc)

Quelle: Barbara Steiner: Die neuen Alten sind anders. 7. Ziir-
cher Gerontologietag. In: Curaviva, November 2006.

Kumpanei im Gesundheitsspiel
«Wir haben
funktionierendes Kontrollsystem, wo bei-

im Gesundheitsbereich kein

spielsweise die Institution A der Institution
B auf die Finger schaut und eingreift, wenn
sie Mingel oder Fehlentwicklungen fest-
stellt.» Fiir Hans Heinrich Brunner, ehemali-
ger Vizedirektor des Bundesamts fir Ge-
sundheit und heute Leiter der Forschungs-
abteilung des Inselspitals Bern, sind die nur
auf Papier existierenden Kontrollen ein
Hauptfehler im Gesundheitssystem. Brun-
ner: «Sonst herrscht unter den verschiede-
nen Playern im Gesundheitsspiel eine grosse

Kumpanei und Mauschelei. Etwas vor-
nehmer ausgedriickt koéonnte man von
megakartelldhnlichen = Strukturen reden.»

Und: «Es gibt niemanden, nicht einmal die
Patienten, der wirklich daran interessiert ist,
dass die Kosten unseres Gesundheitswesens
gesenkt werden. Jeder profitiert von jedem,
jeder profitiert vom System, so wie es ist.»
(bo)

Quelle: «Es herrscht eine grosse Mauschelei». Hans Heinrich
Brunner im Interview mit Jiirg Auf der Maur. In: Luzerner Zei-
tung, 27. Oktober 2006.



