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zwischen  Aufwand  und  Ertrag  w ä re als  Gewinn  
beim  Ö ko-B ö sewicht Greene verblieben. Es ist 
weiterhin anzunehmen, dass Greene, in Not gera-
ten, auch ohne Marketing jeden Preis f ü r lebens-
rettendes Wasser gezahlt h ä tte. 
 Was Greene in der W ü ste von Bolivien am eige-
nen Leib erlebte, bezieht sich auf die Frage nach 
dem  Wert  von G ü tern, hier auf die Diff erenz von 
 Tauschwert  und  Gebrauchswert . W ä hrend Kosten 
und Preise von eingesetzten Ressourcen und 
Marktmechanismen bestimmt werden, ist der 
Wert eines Produktes von der eingenommenen 
Perspektive abh ä ngig. Grunds ä tzlich kann festge-
halten werden, dass der Gebrauchswert des Was-
sers f ü r das menschliche Leben selbst den von 
Diamanten unendlich  ü bersteigt: Leben ohne 
Wasser ist nicht m ö glich, Leben ohne Diamanten 
bzw. Roh ö l sehr wohl. Die  Paradoxie  ist, dass Kos-
ten und Preise vom Gebrauchswert entkoppelt 
sind: Gehen Sie zum Wasserhahn und trinken Sie 
f ü r Bruchteile eines Cents ein beliebiges Quan-
tum dieser unendlich kostbaren Substanz.  „  Wert-
paradoxon  “  oder auch  „ Wasser-Diamanten-Para-
doxon “  ist der  ö konomische Fachbegriff  daf ü r  [1] . 
An Greenes Situation l ä sst sich auch eindr ü cklich 
das  Gesetz abnehmenden Grenznutzens  illustrie-
ren: es ist anzunehmen, dass sein pers ö nlicher 
Nutzen bei den ersten Gl ä sern lebensrettenden 
Wassers enorm hoch gewesen w ä re, beim hun-
dertsten eher gering  [2] . 
  Ö konomische  Ü berlegungen und Forschungen 
haben nachhaltig Einzug in das Gesundheitswe-
sen gehalten. Sie ber ü hren gleicherma ß en die 
ambulante Vorsorge (Stichwort: Hausarztzen-
trierte Versorgungssysteme) und die station ä re 
Versorgung (Stichwort: DRG-basierte prospekti-
ve pauschalierte Verg ü tung), die Akutmedizin 
genauso wie Pfl ege, Pr ä vention und Rehabilita-
tion. Das Beispiel  „ Wasser “  stimmt nachdenklich. 
Sind menschliche Zuwendung und professionelle 
Ethik der Heil- und Hilfsberufe wom ö glich dem 
Wasser vergleichbar  –  bildlich gesprochen: mit 
der  „ Wasserversorgung “  w ä hrend der  „ W ü sten-
wanderung “  eines Krankenhausaufenthaltes? 
Von unendlicher Kostbarkeit, dabei in ihrem Ge-
brauchswert in keiner DRG-Systematik erfasst? 
Ist es wom ö glich wie bei der Trinkwasserversor-
gung im gesellschaftlichen Interesse, dass dieses 
Gut  wegen  seines elementaren Nutzens unter 

 Daniel Craig alias James Bond nimmt die Verfol-
gung der Geheimorganisation  „ Quantum “  auf. Im 
Verlauf des 22. Films dieses Agententhrillers (Re-
gie: Marc Forster) verfolgt Bond seinen Gegen-
spieler Dominic Greene, den verr ä terischen Lei-
ter einer internationalen Umweltschutzorganisa-
tion, bis nach Bolivien. Die Erz ä hlung bietet eine 
 ü berraschende Wendung: W ä hrend der ebenfalls 
anwesende Geheimdienst einer Supermacht am 
Zugang zu sich verknappenden  Ö lvorr ä ten inte-
ressiert ist, hat Dominic Greene Interesse an 
einem scheinbar wertlosen St ü ck Land. Welches 
Geheimnis gilt es zu entdecken? Unter der Ober-
fl  ä che befi nden sich gro ß e unterirdische Wasser-
vorr ä te. Greene will dieses Wasser vor dem Hin-
tergrund einer k ü nstlich herbeigef ü hrten D ü rre 
teuer verkaufen. Am Ende wird Greene von Bond 
mit einer Dose Motor ö l in der W ü ste ausgesetzt. 
 James Bond im Gesundheitswesen? Der Leser 
mag angesichts dieser Profanit ä t nach dem ge-
sundheitlichen Bezug fragen, neben dem Verdur-
sten des  Ö kologie-Terroristen.  „ It ’ s the economy, 
stupid “  ( „ Es ist die  Ö konomie, klar doch “ )! Die 
kurze Erz ä hlung bietet Zugang zu einigen  ö kono-
mischen Begriff en, die auch f ü r das Gesundheits-
wesen von zentraler Bedeutung sind. Beginnen 
wir mit dem  wirtschaftlichen Gut   „ Wasser “ . Des-
sen  Produktionskosten  ergeben sich durch die 
 eingesetzten Ressourcen  bei der Gewinnung und 
Aufbereitung: Arbeit, Boden, Umwelt und Kapi-
tal. Diese unterscheiden sich bei Trinkwasser und 
Mineralwasser in nicht allzu hohem Ma ß : Eine 
s ü ddeutsche Gro ß stadt macht damit Werbung, 
dass ihr Trinkwasser Mineralwasserqualit ä t hat, 
jedoch einen vielfach g ü nstigeren Preis ( „ eine Kis-
te Mineralwasser f ü r 1,7 Cent “ ).  Preise  orientie-
ren sich an den Marktbedingungen. In freien 
Marktwirtschaften ergeben sie sich in der Regel 
aus dem Zusammenspiel von Angebot und Nach-
frage: Ist die Nachfrage gro ß , das angebotene Pro-
dukt jedoch knapp, gehen die Preise in die H ö he 
 –  und umgekehrt. Der Preis ist dabei  ü berra-
schend unabh ä ngig von den urspr ü nglichen Pro-
duktionskosten. Dass die  Zahlungsbereitschaft  
der K ä ufer auch von geschicktem  Marketing  be-
einfl usst werden kann, kann in jedem Super-
markt bei den Mineralw ä ssern direkt in Augen-
schein genommen werden. Es ist anzunehmen, 
dass die Zahlungsbereitschaft der fi ktiv in Was-
sernot geratenen bolivianischen Bev ö lkerung 
theoriegem ä  ß  angestiegen w ä re  –  die Diff erenz 
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den meisten Umst ä nden  nicht  als Ware nach Marktmechanis-
men gehandelt werden sollte  [3] ? 
  „ Rasch steigende Kosten in der gesundheitlichen Versorgung ha-
ben in den letzten Jahrzehnten die Anwendung von Gesch ä fts-
praktiken in der Medizin mit dem Ziel einer erh ö hten Effi  zienz, 
besserer Ausgabenkontrolle und verbesserter Qualit ä t ausge-
l ö st “ , stellen Hartzband und Groopmann fest [4]. Im renom-
mierten  New England Journal of Medicine  berichten sie aus der 
amerikanischen Krankenhauswirklichkeit: von Preisen f ü r jede 
einzelne Verrichtung, von routinem ä  ß ig den  Ä rzten bzw. Thera-
peuten  ü berstellten Profi t- und Gewinnberichten und von Ma ß -
zahlen zur Messung der individuellen Kosteneff ektivit ä t. Die 
Autoren stellen weitergehende Fragen: Sind unerwartete  Neben-
wirkungen  solcher  Businessstrategien  auf die Versorgungsquali-
t ä t zu erwarten? Welche Auswirkungen bringt die Fokussierung 
auf Kosten und Preise z.   B. f ü r die  Interaktion  von  Therapeuten 
mit Patienten  und auch von  Therapeuten untereinander  mit sich? 
In der Beantwortung dieser Frage weisen sie auf einen wichtigen 
Aspekt hin: Der Unterscheidung zwischen der  Ö konomik markt-
m ä  ß iger Tauschinteraktionen einerseits und gemeinschaftsori-
entierter sozialer Interaktionen andererseits [5]. 
 Der  Ö konom Kenneth Boulding hat diese Frage einmal in einem 
Satz auf den Punkt gebracht:  Niemand liebt General Motors  –  wa-
rum auch?  Boulding wollte mit dieser Formulierung die Existenz 
von unterschiedlichen Sph ä ren gesellschaftlichen Zusammenle-
bens deutlich machen. Der Gedanke des  Tauschhandels  ist beim 
Autokauf sicher eine ad ä quate Herangehensweise. Hier mag das 
Ideal des  „ Homo oeconomicus “ , eines  ö konomisch rational seine 
Interessen wahrnehmendes Menschen, zutreff en. Zumindest 
vordergr ü ndig. Sich von der sozialen Emotion  „ Liebe “  leiten zu 
lassen, w ä re in diesen Zusammenh ä ngen wohl verfehlt. Andere 
Menschen zu achten und zu lieben, ist dabei nicht grunds ä tzlich 
irrational, jedoch ggf. (tausch-)  ö konomisch  nicht relevant. Das 
Gegenteil ist in den sozialen Bez ü gen der Fall, wie z.   B. innerhalb 
einer Familie: Liebe, F ü rsorge und gegenseitige  geschenkte  bzw. 
 vorgegebene  Verbindlichkeiten pr ä gen weitgehend die Interak-
tionen. Eine kalt kalkulierende tauschwirtschaftliche Rationali-
t ä t w ä re hier fehl am Platz  –  wobei gelegentlich auch behauptet 
wird, dass genau diese stattfi ndet, nur unbewusst. 
 Sind es unrealistische Tr ä ume, wenn angesichts der   ö kono-
mischen Realit ä ten  an einer prim ä r von menschlichen Werten 
gepr ä gten Versorgungskultur festgehalten werden soll? Hartz-
band und Groopmann berichten, dass sich die Atmosph ä re in 
den amerikanischen Krankenh ä usern unter den genannten 
wirtschaftlichen Vorgaben ver ä ndert hat, zu Lasten der gemein-
schaftsbezogenen und sozialen Dimensionen. Auch empirische 
Untersuchungen zeigen, dass Hilfsbereitschaft, Kollegialit ä t und 
andere traditionell hoch gesch ä tzte Qualit ä ten der professio-
nellen Interaktionen in der gesundheitlichen Versorgung durch 
eine Neuausrichtung auf tausch ö konomisches Handeln leiden 
[6]. 
 Welches ist die Medizin, die wir wollen? F ü r unsere berufl iche 
Rolle als Leistungserbringer, f ü r unsere Kinder, unsere Eltern, 
uns selbst als Patienten? F ü r welche Medizin sind wir bereit, 

eine solidarische Finanzierung mit staatlich geregelten Abgabe-
pfl ichten au ß erhalb klassischer Marktmechanismen zu akzep-
tieren? Wo hat die herk ö mmliche  Ö konomik ihren guten und 
unverzichtbaren Platz im Gesundheitswesen, wo ihre Grenzen? 
Eine erweiterte  Ö konomik f ü r die Sph ä re des sozialen Miteinan-
ders ist denkbar, eingebettet in  ü bergeordnete Systemzusam-
menh ä nge, bisher jedoch erst in Ans ä tzen entwickelt  [7,   8] . 
 Dominic Greene ist in dem zitierten Film nicht mehr rechtzeitig 
auf eine rettende soziale Sph ä re gesto ß en, welche ihm das not-
wendige Quantum Wasser geboten h ä tte. Vielleicht liefert uns 
dies einen Denkansto ß , im Gesundheitswesen  ü ber vertraute 
und scheinbar reichlich verf ü gbare G ü ter nachzudenken. In 
h ö chstem Ma ß  wertvolle G ü ter, f ü r die keine Preise ausgehan-
delt wurden und auch nicht aushandelbar sind: Menschlicher 
Respekt, Zeit, Ansprache, Zuwendung, (N ä chsten-)Liebe, ein 
 Quantum Trost . Die Antwort liegt sicher nicht in einem  „ Entwe-
der-Oder “  und sicher auch nicht in einer unrefl ektierten, pau-
schalen Entwertung  ö konomischer Ans ä tze. Die  Ö konomik ist 
als rationaler Ansatz f ü r ein modernes Gesundheitswesen un-
verzichtbar. Gefordert sind die Wahrnehmung, die kluge Ab-
grenzung und ein ad ä quates Schnittstellenmanagement der un-
terschiedlichen  Sph ä ren , die nur in ihrer  Komplementarit ä t  ein 
effi  zientes  und  humanes Gesundheitswesen nachhaltig sichern 
k ö nnen ( § 70 SGB V). Die Vorgabe von Qualit ä t in der Patienten-
Interaktion ist sicher unverzichtbar, ebenso wie  Ü berlegungen 
zur Kosteneff ektivit ä t auf Ebene z.   B. eines Krankenhauses. Was 
st ö rt, ist das fehlplatzierte, allgegenw ä rtige Eindringen detail-
lierter betriebswirtschaftlicher Kennziff ern in die medizinischen 
und sozialen Interaktionen. 
 Mit solchen komplement ä ren Aspekten eines  „ gesunden “  Ge-
sundheitswesen befassen sich die Beitr ä ge in diesem Heft: mit 
Arzt-Bewertungsportalen im Internet, mit Fehlversorgung beim 
adulten ADHS, mit der Zufriedenheit von  Ä rzten im internatio-
nalen Vergleich, mit den  ö konomischen und gesundheitlichen 
Aspekten von Rauchverboten in der Gastronomie. Wir hoff en, 
dass der Einsatz Ihrer kostbarsten Ressource zum Lesen dieser 
Beitr ä ge  –  Ihrer Zeit  –  f ü r Sie gewinnbringend sein wird!      
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