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Es wurde überall besprochen, und Bei-
spiele aus dem eigenen Bereich und in
benachbarten Unternehmen wurden
ausgetauscht. Einhellig war damals die
Meinung, dass es so im eigenen Betrieb
zugehe, ja dass es sich fast um ein unab-
wendbares Naturgesetz handle (1). Ob-
wohl das amüsant geschriebene Buch so
viele richtige Faktoren beschreibt, ist es
um diese Ansichten über das Funktio-
nieren der Verwaltung merkwürdig still
geworden. Wir haben bei Medizinern
und Nichtmedizinern Umfragen gestar-
tet und fanden eine ziemlich deutliche
Altersgrenze des Nichtwissens: Jüngere
kennen dieses «Naturgesetz» in der Ver-
waltungsebene kaum, die Älteren kön-
nen sich hingegen sehr gut erinnern.
Die wichtigsten Punkte des Parkinson-
schen Gesetzes sind:
■ Der Selbsterhaltungstrieb der Ver-

waltung
■ Die Aufblähung des Verwaltungs -

apparats
■ Die «Injelitis»: Die Kombination von

Ineffizienz und Jealousy (Eifersucht)
■ Die Ausgaben steigen in dem Masse

wie die Einnahmen.
Und in unserem Zusammenhang ist
auch das Peter-Prinzip wichtig:
■ Jeder wird bis zu seiner Unfähigkeit

befördert.

Der Selbsterhaltungstrieb
der Verwaltung
Nach Parkinson ist die Administration
reiner Selbstzweck, ob eine Tätigkeit
sinnvoll ist oder nicht, kümmert nie-

manden. Die Verwaltung wächst auch,
wenn es gar nichts mehr zu verwalten
gibt oder wenn das zu Verwaltende
schrumpft. Die Verwaltung hat nur eine
Existenzberechtigung, wenn genügend
Arbeit für sie selbst – nicht in der Pro-
duktion – vorhanden ist. Wenn diese
fehlt, wird alles dran gesetzt, Arbeit zu
finden, ob sinnvoll oder sinnlos. In un-
serem Fall wollen wir uns vor allem auf
die medizinische Verwaltung fokussie-
ren, also auf Stufe Bundes- und Kanto-
nalverwaltung, aber das Gesetz gilt na-
türlich auch für Verwaltungen von Spi-
tälern und Krankenkassen. Ein weiteres
Gesetz nach Parkinson ist, dass Arbeit
sich wie ein Gummi ausdehnen lässt,
und wenn keine Arbeit vorhanden ist,
muss man solche finden. In der Medizin,
einem System, das eigentlich ganz gut
funktioniert, ist es für die Verwaltung
nicht so ganz einfach, Arbeit zu finden.
Somit müssen mit Fantasie Tätigkeits -
felder gefunden werden, die, wenn sie
genügend ausgeweitet sind, dem aufge-
blähten Verwaltungsapparat genügend
Existenzberechtigung geben. Kürzlich
haben wir ja hautnah erleben können,
wie eine oder zwei – vom Namen und
von der saisonalen Eigenheit, keines-
wegs von der Gefährlichkeit her – etwas

aussergewöhnliche Grippewellen, die in
keiner Phase irgendwelche Anzeichen
einer Bedrohung zeigten, zu einer natio-
nalen Katastrophe hochstilisiert wur-
den. Das gab Arbeit im Verwaltungsap-
parat mit vielen Sitzungen, Interviews,
Fernsehsendungen, Zeitungsartikeln und
vielem mehr. Es gab auch Arbeit in vie-
len anderen Zweigen von Verwaltung
und Wirtschaft, vor allem in den Me-
dien. Radio und Fernsehen organisierten
abendfüllende Sendungen, Zeitungen
waren von vorn bis hinten mit den ge-
fährlichen Nachrichten über die Pande-
mie gefüllt. Bei den Medien gilt unser
Naturgesetz natürlich auch, und sie
stürzen sich auf alles, was ihnen ange-
boten wird. Schliesslich gibt es für die
Medien nichts Schlimmeres, als keine
Nachrichten zu haben. Jeder, insbeson-
dere die Politiker, war überzeugt, dass die
wackeren Mannen und Frauen in diesem
Verwaltungsapparat sehr nötig sind, und
jedermann hing an den Lippen derjeni-
gen, die es wissen sollten. Gelder und
Kredite wurden unbesehen zuhauf be-
willigt, mindestens zwei Impfstoffe für
jeden Einwohner wurden mit einem Mil-
lionenbudget gekauft, da es ja nicht
denkbar ist, dass jemand diese wohl -
tuende Impfung ablehnt. Das führte lo-
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gischerweise zur Aufblähung des Ver-
waltungsapparats. Bei einer solchen
grossen, nationalen Gefahr müssen
sämtliche Ressourcen mobilisiert wer-
den, das sieht ja jeder ein. Nun ist aber
die Verwaltung personell plafoniert und
kann nicht aufgestockt werden. Aus die-
ser Zwickmühle hilft nur, wenn man
Aufträge auslagert, das heisst an andere,
zum Teil private Institutionen weiter-
gibt. Das hat den Vorteil, dass diese In-
stitutionen ebenfalls Arbeit bekommen
und dadurch eine Existenzberechtigung.
Sie haben ausserdem den Vorteil, dass
sie keinerlei Konkurrenz zur Verwaltung
darstellen.

Beispiel Qualitätskontrolle
in der Medizin
Aber es gibt auch noch andere Themen,
die der Verwaltung Arbeit beschaffen.
Wir möchten da das Beispiel der Quali-
tätskontrolle erwähnen. In der Schweiz
steht es mit der Qualität der medizini-
schen Versorgung gar nicht so schlecht,
wenigstens im Vergleich mit ausländi-
schen Versorgungssystemen. Der beste

Qualitätsinspektor ist immer noch der
Patient, solange er die Möglichkeit der
Arztwahl hat. Und trotzdem muss diese
Qualität verbessert werden, koste es, was
es wolle. Da nun die Beamten nicht
 unsere Qualität kontrollieren können,
sondern nur die Temperatur in unseren
Kühlschränken, die Ablaufdaten unse-
rer Medikamente und ob die Reinigung
unserer Toiletten auch wirklich proto-
kolliert wurde, was fleissig und mit Akri-
bie gemacht wird, steht die Verwaltung
vor einem neuen Dilemma. Zur Quali-
tätskontrolle in unseren Praxen, die nur
einen Hauch von Effizienz haben sollte,
braucht es Leute, die mindestens eine
gewisse Ahnung haben von einem Pra-
xisablauf und die auch vom Praxis -
inhaber respektiert werden. Theoretisch
könnte man ja MPA einstellen, diese
haben oft einen guten Einblick in das
Praxisgeschehen und sind nach der
jüngsten Säuberungswelle von Herrn
Couchepin in Massen zu haben. Diese
dürften jedoch in fremden Praxen nicht
besonders gern gesehen sein, sie könn-
ten sich auch mit einem noch so schö-
nen amtlichen Ausweis nicht den nöti-
gen Respekt verschaffen. Das ist kein
guter Weg. Aber es gibt ja noch eine
 andere Berufskategorie, die sich eignen
würde: die alten Ärzte, welche die Praxis
übergeben haben und nicht mehr ein
hektisches Leben mit Notfalldiensten,
Personalsorgen et cetera führen, sich
aber noch nicht zur Ruhe setzen wollen.
Diese meinen, sie seien am besten ge-
eignet, in andere Praxen zu sitzen («as-
sessement») und dort Feststellungen zu
machen, was in der besuchten Praxis
anders läuft als in ihrer eigenen. Sie mei-
nen, diese sei natürlich bei Weitem bes-
ser organisiert gewesen als die besuchte
Praxis, und das führt zu einer einseiti-
gen Sicht in der Bewertung. Wir alle wis-
sen, dass das Tätigkeitsfeld noch unend-
lich erweiterbar ist, die Praxisinhaber
werden in immer kürzeren Abständen

geprüft mit immer irrwitzigeren Prü-
fungsinhalten. Die Röntgenprüfung ist
uns allen noch in bester Erinnerung mit
ihren unsinnigen Prüfungsinhalten und
der chaotischen äusseren Organisation.
Doch dafür kann man ein Heer von Ver-
waltungsangestellten anstellen. Da, wie
schon erwähnt, diese plafoniert sind,
muss man einen Retter in der Not fin-
den: die FMH! Statt die Interessen der
Mitglieder zu verteidigen, stellt sie sich
in den Dienst der Verwaltung und orga-
nisiert Kontroll- und Überwachungsauf-
gaben für die Verwaltung. Für die FMH
gelten natürlich die Parkinson-Gesetze
ebenso, und sie ist ebenfalls dankbar für
Arbeit. Der Vorteil ist dabei noch, dass
alles von den Mitgliedern bezahlt wird
in Form von Prüfungsgebühren und Mit-
gliederbeiträgen. Damit hat auch diese
Organisation ihre Existenzberechtigung
gefunden, hurra! – Alle sind zufrieden,
dass sie ihren Aufgaben so gut nach-
kommt.

Beispiel Gesundheitspolitik
Ohne Zweifel wird der Leser, der uns bis
jetzt gefolgt ist, viele weitere Beispiele
selber finden, wo das Naturgesetz Anwen-
dung findet. Ein etwas besonderes Ge-
biet ist vielleicht die Politik. Da ist nicht
Arbeit gefragt, sondern vonnöten sind
politische Themen, vor allem Erfolge in
diesen. Im Gesundheitswesen können
sich viele Politiker tummeln, und ein
dankbares Feld ist die sogenannte Kos-
tenexplosion. Diese ist eigentlich ein
ähnliches Phänomen wie die Schweine-
grippe. Allen ist bekannt, dass die Ge-
sundheitskosten wegen der Überalte-
rung, wegen des medizinischen Fort-
schritts, den niemand missen will, und
wegen der Anspruchshaltung der Pa-
tienten steigen. Dass die Kosten der
 Mobilität in ähnlichem Mass steigen wie
die Gesundheitskosten, darüber ärgert
sich niemand, und kein Politiker fordert
dringende Massnahmen wie die Ab-
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schaffung des schwächsten Gliedes,
zum Beispiel des Nahverkehrs.
Von diesen Politikern wird das Phänomen
der Kostensteigerung im Gesundheits-
wesen zu einer nationalen Katastrophe
hochstilisiert wie die Schweinegrippe,
der man nur mit aussergewöhnlichen
und einschneidenden Massnahmen Herr
wird. Ein Politiker erntet dann Beifall
und Stimmen, wenn er Vorschläge zur
Kostenreduktion bringt, koste es, was es
wolle. Wir haben das mit unserem frühe-
ren Gesundheitsminister erlebt, der dau-
ernd Gesetze aus dem Ärmel zauberte,
von denen er meinte, sie brächten eine
Kostenreduktion, die aber bei näherer
Betrachtung eher eine Kostensteigerung
zur Folge hatten. In Zukunft stehen uns
jedoch noch viele Veränderungen bevor,
die aus blosser «Veränderitis» in Angriff
genommen werden sollen, bei denen ein
finanzieller oder qualitativer Nutzen
nicht ersichtlich ist. Wir erwähnen hier
bloss die DRG, die HPC und Dinamo –
eine Idee, die hoffentlich gestorben ist.
Es ist ja eigenartig, dass Politiker im Ge-
sundheitswesen überall sparen wollen
und dazu bewährte Strukturen umkrem-
peln, genau so wie in andern Bereichen,
zum Beispiel im Strassenverkehr, wo
Geld unbesehen verschwendet wird, um
Trottoirs einige Zentimeter zu versetzen
oder nutzlose Schikanen zu bauen.

Das Peter-Prinzip
und die «Injelitis»
Ein weiteres Gesetz wurde unter dem
Namen Peter-Prinzip bekannt: Jeder wird
bis zu seiner Unfähigkeit befördert (2).
Anfänglich versuchte der Altbundesrat,
mit dem faulen Trick der Reservereduk-
tion der Krankenkassen die Kostensteige-
rung etwas zu minimieren. Als alle den
faulen Zauber begriffen hatten, blies er
zum Angriff auf den schwächsten Player
im Gesundheitswesen: den Hausarzt.
Dieser Akt im Trauerspiel ist uns ja allen
bekannt: Obwohl die erste Tarifsenkung

im Labor gar nichts brachte, gab er den
Ring frei zur nächsten Runde von Labor-
tarifsenkungen und hinterliess als Ver-
mächtnis nach seinem Abgang den Ver-
such eines Verbots der direkten Medika-
mentenabgabe, von dem er vielleicht
meinte, es brächte eine Kostenreduktion.
In Wirklichkeit wird diese Massnahme
sicher eine Kostensteigerung bringen,
das wissen alle, die einen gewissen Ein-
blick in die Praxisrealität haben.
Die Zukunft sieht eher düster aus für
den neuen Gesundheitsminister. Denn
wir haben gesehen: Es handelt sich hier
beinahe um Naturgesetze. Wir haben
Beispiele gesehen von guten Politikern,
die sich diesen «Naturgesetzen» wider-
setzen wollten und wie im Fall Blocher
gescheitert sind. Andere, wie US-Prä -
sident Obama, die voll guten Willens
gegen diese Zwänge angetreten sind,
müssen sich angesichts dieser Zwänge
geschlagen geben. Es ist zu befürchten,
dass unser neuer Bundesrat in dieselbe
Mühle geraten wird und dass auch er
sich den Naturgesetzen der Verwaltung
nicht entziehen kann.
Die «Injelitis» schliesslich ist eine Kombi-
nation von Ineffizienz, gepaart mit  Eifer -
sucht (jealousy), die jeden echten Fort-
schritt verhindert. Sobald jemand gute
Ideen hat und erfolgreich ist, schlägt ihm
sofort eine Welle von Eifersucht entge-
gen, und er hat gegen Mauern zu kämp-
fen, die meist unüberwindlich sind.

Unheilbare Systemlähmung?
Die Parkinson-Krankheit besteht darin,
dass nach einem Aktionspotenzial die
Gegenreaktion, also die Bremsreaktion,
die physiologischerweise gleichzeitig mit
der Aktion erfolgt, etwas verspätet auf-
tritt. Das hat zur Folge, dass der Patient
zunehmend bis praktisch fast vollstän-
dig gelähmt ist. Nun haben wir aber ge-
sehen, dass in der Verwaltung jede Ini-
tiative nach einer gewissen Latenzzeit
von einer Reaktion der Gegenkräfte auf-

gehoben wird, die zur Folge hat, dass
das System gelähmt wird. Somit sind das
Parkinson-Gesetz, das mit dem gleich-
namigen Morbus so gar nichts zu tun
hat, und die Parkinson-Krankheit eigent-
lich doch nicht so weit voneinander ent-
fernt. Das Parkinson-Gesetz ist einfach
eine Krankheit in der Gesellschaft, bei
der jeder Aktion nach kurzer Latenzzeit
ein Verhinderungs potenzial entgegenge-
setzt wird. Beiden ist gemeinsam, dass
sie unheilbar sind, höchstens durch
ganz einschneidende Medikationen eine
Zeitlang eingedämmt werden können.■
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