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EINLEITUNG

»Gleich wird’s ein bisschen wehtun«

Kirsten Huckenbeck / Nadja Rakowitz / Stefan
Schoppengerd: Eine kritische Bestandsaufnahme zu den
aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen

Die »Okonomisierung« des Gesundheitswesens,
die Unterwerfung solidarischer oder staatlicher
Gesundheitssysteme unter die Logik des Kapitals
erleben wir nicht nur in Deutschland, sondern in
der ganzen EU. Selbst das geradezu als Religion
verehrte staatliche Gesundheitswesen in England
bleibt davon nicht verschont.! In Deutschland zie-
hen sich diese Entwicklungen schon langer hin —
sind dafiir aber umso griindlicher. Wir haben uns
deshalb entschlossen, eine Rankeschmiede zu die-
sen Entwicklungen herauszugeben und hier Artikel
zusammenzustellen, die in den letzten Jahren im
express verdffentlicht wurden. Dabei geht es uns
nicht nur um die gesundheitspolitischen und polit-
6konomischen Entwicklungen, sondern auch um
Arbeitskdmpfe, Widerstandsformen und Alternati-
ven. Selbstredend schauen wir dabei auch tiber den
deutschen Tellerrand hinaus...

Im Gesundheitswesen auBlerhalb der Kranken-
hiuser haben wir in Deutschland seit jeher schon

sehr kommerzialisierte Strukturen: Die Pharma-
und Geriéteindustrie ist privatkapitalistisch orga-
nisiert und hat traditionell in Deutschland sehr
starken Einfluss auf die Politik. Die Parallelitit
von privater (ca. 10 Prozent der Bevolkerung)
und gesetzlicher Krankenversicherung (ca. 90
Prozent der Bevoélkerung) konstituiert aufgrund
unterschiedlicher Bezahl-Logiken eine Zweiklas-
senmedizin. Und exekutiert wird diese zu einem
groBen Teil von den niedergelassenen Arzten, die
seit Griindung der Bundesrepublik auf eigenen
Wunsch hin Kleinunternehmer mit einer Lizenz
zum Gelddrucken auf Rezept waren und immer
noch weitestgehend sind. Das hat die Menschen
und die Medizin in diesem Sektor geprigt und
wurde schon frith von linken und fortschrittlichen
Kriften kritisiert. Dennoch findet auch hier in den
letzten Jahren noch eine durch Gesundheitspolitik
und Arzte gepushte Kommerzialisierung statt, die
zunehmend das Geld zwischen Arzt und Patient
treten lésst.

1 »This may hurt a bit« — so heiBit ein aktuelles Theaterstiick in England, das sich kritisch mit der Privatisierung und Kommerzia-

lisierung des staatlichen Gesundheitswesens (NHS) auseinandersetzt. Es wurde mir vor Kurzem von den Aktivisten der Gruppe
»Keep Our NHS Public« empfohlen. Englands Gesundheitswesen (nicht das in Wales, Schottland und Nord-Irland!) unterliegt
derzeit einem rasanten Kommerzialisierungsprozess, dem die Verteidiger des NHS einigermalien hilflos gegentiberstehen. So

schnell, wie hier die Einschnitte vonstattengehen, ist eine Gegenbewegung gar nicht zu organisieren. Hinzukommt, dass von

vielen das NHS geradezu »als Religion« angesehen wird — zumindest haben uns das viele Leute in England erzéhlt. Das scheint
aber den Widerstand gegen die Zerstérung des NHS nicht leichter zu machen — im Gegenteil. Wie grof3 die Verzweiflung selbst
unter der Linken in England sein muss, zeigt sich auch darin, wie viel Hoffnungen sie in einen Sieg der Labour-Party bei den
nichsten Wahlen setzen — obwohl New Labour ganz dhnlich wie in Deutschland die SPD am neoliberalen Umbau des Gesund-

heitswesens in der Vergangenheit ordentlich beteiligt war...
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Den deutlichsten Okonomisierungsschub erleben
wir in Deutschland allerdings seit etwa zwanzig
Jahren bei den Krankenhdusern. Zum einen sind
inzwischen mehr als 30 Prozent der ehemals nicht-
profitorientierten Krankenh#duser privatisiert;
zum anderen aber wurden mit der Anderung der
Krankenhausfinanzierung, also der Einfithrung
von Fallpauschalen und betriebswirtschaftlicher
Konkurrenz der Hauser untereinander (2004),
die Krankenhduser — unabhéngig von ihrer Tra-
gerschaft oder Eigentumsform — systematisch ge-
zwungen, wie kapitalistische Betriebe zu handeln:
Krankenhduser sind zu Fabriken geworden. Dies
fiihrt zu Unter- und Fehl-, aber auch Uberversor-
gung. Das ist bei kapitalistischer Organisation ei-
ner Branche auch nicht anders zu erwarten. Und
jetzt sind wir gerade Zeugen davon, dass die letz-
te grofle, nicht-profitorientierte Bastion des deut-
schen Gesundheitswesens, die Gesetzliche Kran-
kenversicherung, langsam, aber systematisch zu
einem Unternehmen umgebaut wird.

Wir erleben — wie viele andere Gesellschaften in
Europa auch — eine massive Kommerzialisierung
und einen entsprechenden Umbau des gesamten
Gesundheitswesens hin zu einer »Gesundheits-
wirtschaft«. Dariiber, wie dieser Prozess auf den
Begriff zu bringen ist, wird noch diskutiert und
gestritten. Spricht man von Privatisierung, bleibt
die Tatsache unsichtbar, dass auch o6ffentliche
Strukturen und Institutionen (wie Krankenhduser
oder Krankenkassen) inzwischen wie Unterneh-
men gefithrt und organisiert werden. Nennt man
den Prozess Kommerzialisierung und betont damit
die Warenférmigkeit, die zunechmend alle Gtiter
und Dienstleistungen im Gesundheitswesen anneh-
men? Oder nennt man ihn Okonomisierung, wo-
mit man auch betont, dass die Prozeduren und Ar-
beitsablaufe selbst der 6konomischen Logik, also
einer der Sache fremden Logik unterworfen wer-
den? Oder nennt man den Prozess im Anschluss
an Marx* Kritik der politischen Okonomie reelle
Subsumtion des Gesundheitswesens unter das Ka-
pital — womit man wohl begrifflich genauer, dafiir
aber weit weg vom Sprachgebrauch der meisten
Beschiftigten ist. Wir lassen dies hier offen und
rufen zur weiteren Diskussion auf. Einige Beitriage
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im ersten Teil dieser Rédnkeschmiede beschiftigen
sich mit genau solchen Fragen.

Andere Artikel in dieser Rankeschmiede beschaf-
tigen sich mit den Konsequenzen, die diese Pro-
zesse fiir die Arbeit und die Arbeitsbedingungen
der Beschiftigten sowie fiir die Patientlnnen ha-
ben. Dabei blicken wir auch in Bereiche, die in der
gesundheitspolitischen Debatte selten im Fokus
stehen, wie zum Beispiel die personliche Behin-
dertenassistenz. Gerade hier zeigen sich aber Ent-
wicklungen, die paradigmatisch fiir Entwicklungen
im Pflegebereich werden konnten.

Durch Einsparung von Personal und die betriebs-
wirtschaftlich konsequente Fallzahlsteigerung in
allen Krankenhéusern kommt es zu einer massiven
Arbeitsverdichtung, zu Personalmangel und ent-
sprechender Uberbelastung. Die privaten Klinikbe-
treiber wollen permanent mehr Profit aus der Ver-
sorgung kranker Menschen pressen und erhéhen so
den Druck auf die Beschiftigten. Betriebliche In-
teressensvertretung ist unter solchen Bedingungen
nicht einfach — zumal Kolleglnnen aus den pfle-
genden Berufen nicht gerade als kampfbereit gel-
ten. Dennoch konnten wir im express in den letzten
Jahren von einigen — teils heftigen — betrieblichen
Auseinandersetzungen in Krankenhdusern oder in
der Pflege berichten. Immer mehr KollegInnen fra-
gen sich, wie sie unter solchen Bedingungen noch
»gute Arbeit« leisten und ihren eigenen professi-
onellen Anspriichen — immerhin im Umgang mit
kranken Menschen! — noch nachkommen sollen
und wie sie sich unter diesen Bedingungen gemein-
sam wehren kénnen. Immer wieder 6ffnen sich bei
solchen Gelegenheiten des Widerstands aber auch
Horizonte und es werden alternative Vorstellungen
von einer guten medizinischen Versorgung disku-
tiert. Auch diesen sind wir im express — Tradition
verpflichtet! — auf der Spur.

Dabei kann und darf es nicht ausbleiben, tiber
den nationalen Tellerrand hinauszuschauen. Ei-
nen dramatischen Umbau — ebenfalls in Richtung
Privatisierung und Okonomisierung — erlebt das
Gesundheitswesen in den Krisenldndern im Sii-
den der EU. Dort allerdings in bislang nicht ge-



kannter Hérte. In Spanien wird ein einst vorbild-
liches Gesundheitssystem wieder zuriickgebaut,
in Griechenland wurde ein staatliches, halbwegs
funktionierendes, aber sehr korruptes Gesund-
heitssystem — nach MaBgabe der Troika aus EZB,
EU-Kommission und IWF — zerstort. Ein Drittel
der Bevolkerung in Griechenland hat keinerlei
Sozialversicherung mehr, also auch keinen Versi-
cherungsschutz im Krankheitsfall. Die herrschen-
de Politik nimmt hier in Kauf, dass Menschen
unnotig leiden und auch sterben miissen, weil der
Austeritdtspolitik oberste Prioritdt eingerdumt
wird. Ob das dort installierte »Modell« des So-
zialstaats und der Abschied vom europdischen
Wohlfahrtsstaat, wie wir ihn kennen, die Zukunft
Europas darstellt, wird sich noch erweisen. Denn
gleichzeitig regt sich dagegen auch Widerstand.
In vielen Landern melden sich Gesundheitspro-
fessionelle zu Wort und rufen zum Widerstand
gegen diese Okonomisierung auf. Einige dieser
Aufrufe haben wir hier dokumentiert.

Aber selbst — oder gerade? — in den am stdrksten
von der Krise betroffenen Landern wie Griechen-
land regt sich ein breiter sozialer Widerstand, der
gegen die Austeritit und die Unmenschlichkeit
dieser Okonomisierung des Gesundheitswesens
die praktische Solidaritit setzt. Uberall sind dort
selbstorganisierte, sehr gut funktionierende solida-
rische Kliniken entstanden, die medizinische Ver-
sorgung leisten und zugleich die Patientlnnen und
alle Beschiftigten zum Kampf gegen diese Politik
aufrufen und anleiten. So schimmert im finstersten
Teil des Gesundheitswesens in Europa eine politi-
sche Hofthung auf. Diese Formen des Widerstands
verbinden sich ldngst mit hiesigen. Nicht nur die
Okonomisierung des Gesundheitswesens hat eine
europidische Dimension, sondern auch der Wider-
stand dagegen.

Wir schmieden unsere Rianke zur Unterstiitzung
dieses Widerstands — auf dass er siegen moge.
Sonst wird es gleich nicht nur bisschen wehtun...
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