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Eine Frage des Geldes

Metamenschen werden und wurden schon immer 
krank. Epidemien, Unfälle und gewaltsame Konflik-
te machen es nötig, sich über Heilung, Pflege und 
Gesundheit Gedanken zu machen. Ein riesiger Wirt-
schaftszweig beschäftigt sich mit der Entwicklung und 
Verbesserung von Heil- und Behandlungsmethoden, 
der Ausbildung der Anwendenden und schließlich 
der Durchführung der Prozeduren an den Patienten.

In den 2080ern ist es einfacher denn je, ein lan-
ges und gesundes Leben zu führen. Impfstoffe gegen 
diverse Krankheiten sind verfügbar, neue Organe 
können im Bottich gezüchtet oder durch künstliche 
Varianten ersetzt werden. Cyberware verbessert den 
Körper, magische Heilung nimmt die Angst vor medi-
kamentösen Nebenwirkungen, und durch Leónisation 
lässt sich der Zellverfall so lange aufhalten, bis man 
ein unglaublich langes Leben geführt hat.

So könnte es zumindest sein, doch die Realität sieht 
anders aus. Wie so oft regiert Geld die Welt und ist 
das Ticket in ein Leben voll der neuesten medizini-

schen Errungenschaften und bester Pflege bis ins hohe 
Alter. Die Alternative sind ebenfalls kostenpflichtige 
Versicherungen oder die Abhängigkeit von Almosen, 
hinter denen sich nicht selten wieder Eigennutz ver-
birgt – wie auch jedes andere neue Heilsversprechen 
reine Geldmacherei sein kann.

Die ADL ist voll von niedergelassenen Ärzten, Klini-
ken und Kureinrichtungen, die nur einen Bruchteil der 
Bevölkerung behandeln. Die Selbstmedikation boomt, 
Apotheken verdienen sich mit Erste-Hilfe-VR-Kursen 
und billigem Hustensaft eine goldene Nase. Illegale 
Drogen ersetzen verschreibungspflichtige Schmerz-
mittel, und Untergrundpraxen lassen ihr Material im 
Tausch gegen Behandlungen aus anderen Kliniken 
stehlen. Ob man ganz oben oder ganz unten steht, 
ist in der Medizin entscheidender als anderswo. Für 
Shadowrunner ist es die Grenze zwischen Leben und 
Tod.

Eine SIN oder eben nicht
Die übliche SIN, die theoretisch alle Bürger auf der 
Welt haben sollten, ist wichtig für den Zugang zu me-
dizinischer Versorgung – ganz zu schweigen von dem 
Geld, das man dafür ebenfalls benötigt. Mit der SIN 
sind die Versicherung, die gesammelten medizinischen 
Daten und Informationen über frühere Behandlungen 
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verknüpft. Ja, teure medizinische Dienstleister nutzen 
ihre eigenen Vitalmonitore, aber wenn ihr dort ange-
kommen seid, müsst ihr euch ohnehin keine Sorgen 
mehr um den Zugang zu Behandlungen machen.

Apotheken haben Zugriff auf eure SIN, eure Fit-
ness-Apps, euren Rentenrechner und euer Ernäh-
rungstagebuch. Wer will, kann das natürlich strikt 
getrennt halten – aber das schützt nicht davor, dass 
man sich vor der Behandlung ausweisen muss. Wer 
das nicht will oder, wie unzählige Metas da draußen, 
mangels SIN nicht kann, muss deutlich mehr Auf-
wand betreiben, um überhaupt jemanden zu finden, 
der einen behandelt.

Natürlich kann man auch Geld auf das Problem 
werfen und sich an Gesundheitsdienstleister wenden, 
die auf Diskretion spezialisiert sind. Denn natürlich 
möchte ein Trid-Star oder Polit-Starlet nicht, dass 
Informationen über die neuesten Upgrades, die dritte 
Leónisationsbehandlung oder den aktuellen Entzug 
an die Presse durchgestochen werden. Einfach alles in 
den Kliniken und Praxen unter Verschluss zu halten, 
wäre eine Möglichkeit – viel besser ist es jedoch, 
die heiße SIN gar nicht erst zu registrieren. Das ist 
natürlich illegal, aber die Reichen und Mächtigen 
leisten sich so etwas jeden Tag. Für die Privatklinik 
ist nur wichtig, dass die Rechnungen bezahlt werden.

> Und dass die Mund-zu-Mund-Propaganda stimmt. Denn die 
Bonzen wollen zwar nicht, dass etwas von ihren medizini-
schen Aus� ügen an die Öffentlichkeit dringt, sprechen aber 
hinter vorgehaltener Hand stolz mit Gleichgesinnten darüber. 
Luxuskliniken bauen darauf, genügend ein� ussreiche Kunden 
zu haben, um mit deren Hilfe einer möglichen Untersuchung 
zu entgehen.

> Deichbrecher

> Klingt, als könnte die Kundenkartei eines solchen Ladens sehr 
spannend sein. Finanziell. Für den Verkäufer.

> Karel

Und wenn ein Arzt, eine Praxis oder ein ganzes 
Chirurgiezentrum schon einige Kunden von der ei-
gentlich obligatorischen SIN-Überprüfung ausnimmt, 
dann ist der Weg zu noch mehr zahlenden Kunden mit 
dem gleichen Wunsch nicht weit. Ob Filmstar oder 
Mafiaboss macht im Endeffekt keinen Unterschied.

> Oh. Vielleicht ist es doch keine gute Idee, Kundendaten zu steh-
len, die das organisierte Verbrechen oder andere skrupellose 
Leute betreffen.

> Karel

> Sich dort ohne SIN-Scan mit Termin behandeln zu lassen ist 
eine Sache. Mit offensichtlichen Kampfverletzungen direkt von 
einer medienwirksamen Schießerei mit offenem Haftbefehl 
zu kommen und spontane Hilfe zu erwarten eine andere. Die 
Praxen wissen schon gut, wo es für sie selbst zu gefährlich 
wird. Die einen setzen dich vor die Tür, die anderen schreiben 
Safehouse-Zimmer, Notfallzuschlag und Risikopauschale ein-
fach mit auf die gepfefferte Rechnung.

> .rez

Größere Praxen, die als reine „Schattenkliniken“ 
ausschließlich auf die enge Zielgruppe „Illegale ohne 
SIN“ ausgelegt sind, sind selten. Für die meisten lohnt 
es sich eher, eine gemischte Klientel anzunehmen, um 

offen als Anbieter auftreten zu können und weni-
ger Probleme bei der Beschaffung von Geräten und 
Medikamenten zu haben. Die Alternative ist meist, 
die staatliche Lizenz gegen eine des organisierten 
Verbrechens oder eines Großkonzerns einzutauschen. 
Wenn ihr in eine gute Untergrundklinik geht: Glaubt 
ja nicht, dass die völlig unabhängig von den großen 
Machtspielern ist. Wenn ihr keine SIN braucht, ist der 
Machtspieler nur schon mal nicht der Staat.

Ohne Geld, Einfluss oder ausgeklügelte Drohungen 
(nie eine gute Idee bei jemandem, der euch behandeln 
soll) muss man nehmen, was es ohne SIN und meist 
ohne viel Qualität gibt. Das können Leute sein, die 
ein paar medizinische Vorkenntnisse haben, der Arzt, 
der wegen eines Drogenproblems seine Approbati-
on verloren hat, Oma Lisa, die Wundversorgung im 
Eurokrieg gelernt hat … Und wenn man Glück hat, 
findet man ein soziales Angebot, das seine Patienten 
nicht registriert. Was leider nicht immer der Fall ist.

Soziale Angebote
Trotz möglicher Krankenversicherungen und gesetz-
licher Regelungen gibt es viele arme Schweine, die 
keinen Zugang zu Hausärzten oder Krankenhäu-
sern haben. SINlose, illegale Einwanderer, ehema-
lige Strafgefangene oder Konzernbürger und sogar 
einige Selbstständige können durch das Netz der 
Gesundheitssysteme fallen oder haben einfach nicht 
genug Geld, um sich auch nur eine Grundversorgung 
leisten zu können. Ganz zu schweigen von einer even-
tuell notwendigen fachärztlichen Behandlung. Hinzu 
kommen einige wirklich Kranke, die aufgrund ihrer 
Verhaltensauffälligkeiten in diversen Einrichtungen 
Hausverbot haben. Welche Alternativen gibt es also?

Da sind zunächst die karitativen Einrichtungen
(meist in Trägerschaft von Kirchen, humanistischen 
Vereinen oder anderen Gruppen). Ursprünglich aus 
der Obdachlosenhilfe kommend, versorgen sie mit-
hilfe von Spenden und anderen Geldern diejenigen 
Metamenschen, die sich keine andere medizinische 
Versorgung leisten können. Einige sind täglich, an-
dere nur zu bestimmten Zeiten oder an bestimmten 
Tagen geöffnet, haben Räume oder nur einen alters-
schwachen Lieferwagen oder eine Bretterbude. Aber 
alle sind überlaufen, haben (sehr) lange Wartezeiten, 
und das (meist ehrenamtliche) Personal ist oft über-
arbeitet. Aber die Mitarbeitenden sind sehr tolerant 
gegenüber den Ticks ihrer Patienten, und wenn man 
einen guten Eindruck macht oder auch selbst etwas 
spendet und mit anpackt, stellen sie keine Fragen.

> Solange ihr keine Gefahr für die Einrichtung und die anderen 
Patienten seid. Niemand riskiert eine Schließung durch die 
Polizei oder gar den Einsatz eines Konzernteams, das euch jagt! 
Davon ab ist das meiste auf Grippe, die Brandverletzung vom 
defekten Heizlüfter oder Kinderkrankheiten ausgerichtet. Mit le-
bensgefährlichen Schussverletzungen zwischen der Cyberware 
hat man selten zu tun und ist dementsprechend ungeübt.

> Shah Lartan

Dann gibt es die rein ehrenamtliche Arbeit von 
echten Ärzten, meist von Bürgerinitiativen oder 
Ärztevereinigungen, die in Krisengebieten oder in 
sozialen Brennpunkten zu bestimmten Zeiten ihre 
Hilfe anbieten. Das kann von Zahnbehandlungen 
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über tierärztliche Versorgung bis hin zu psychothera-
peutischen Erstgesprächen reichen. Mal sind es freie 
Tage in bestehenden Praxen, mal ein Zelt vor dem 
Bürgerhaus oder ein Klapptisch in der Schulaula.

Ärzte ohne Grenzen, das Rote Kreuz, der Anar-
chistische Schwarze Halbmond (ASH) und diverse 
kleinere Vereine sind so organisiert, und es gibt neben 
Spenden auch die Ehrenamtsförderung von Städten 
oder Konzernen, die diese Tätigkeiten mit Bonussys-
temen oder Zahlungen fördern.

> Natürlich macht nicht jeder alles. Nicht dass ihr auf die Idee 
kommt, S-K würde den Schwarzen Halbmond unterstützen …

> Heisenberg

In den Gebieten, in denen es kein offizielles Ver-
sorgungssystem gibt oder in denen sich die Leute 
davon befreit haben (je nach Sichtweise), gibt es na-
türlich auch die sogenannten Anarcho-Sanitäter. Also 
mehr oder weniger ein aus der Bevölkerung heraus 
entstandener Rettungsdienst, ähnlich wie manche 
freiwillige Feuerwehr. Das kann von einer von der 
Gemeinde bezahlten Ärztin bis hin zu Zwangsfrei-
willigen reichen, die mit einem kurzen VR-Vortrag 
vorbereitet werden.

In den Schatten gibt es dann noch diverse Verei-
nigungen wie die Blue Angels oder andere Services 
für Runner, aber das sind keine sozialen Projekte im 
eigentlichen Sinne, sondern auf die speziellen Be-
dürfnisse von euch Berufskriminellen zugeschnittene 
Dienstleistungen …

> Wenn du mir nicht schon zigmal den Arsch gerettet hättest, 
würde ich dich jetzt hauen!

> König

Und zu guter Letzt gibt es noch karitativ tätige 
Konzerne. Ja, richtig gelesen. Unter anderem um den 
Ruf bei den Konsumenten zu verbessern, gibt es di-
verse Programme zur Förderung sozialer Projekte. 
Das reicht von der oben erwähnten Unterstützung, 
also der reinen Finanzierung von ehrenamtlicher Tä-
tigkeit in genehmigten und sicheren Bereichen, über 
Spendenaktionen (meist um die Weihnachtszeit) bis 
hin zu konzerneigenen Angeboten und Einrichtungen. 
Dazu gehören Suppenküchen, Impfaktionen und groß 
angelegte „Kinder-Checks“.

> Sind die Kons exterritorial, gelten sowieso deren Regeln. Aber 
auch außerhalb sollte man sich überlegen, ob man wirklich 
so verzweifelt ist, die Sozialsprechstunde des Kon-Doktors 
in Anspruch zu nehmen: Mit einer Unterschrift geben Klienten 
ihre Bio-Daten oder gleich den Inhalt ihrer Kommlinks preis, 
willigen in Off-Label-Medikation ein und akzeptieren vielleicht 
sogar einen Status als pharmazeutische Versuchskaninchen. Ich 
kenne Fälle von experimentellen Implantaten. Dass Mitsuhama 
seine Stimsinns an diesen „Freiwilligen“ getestet hat, ist ein 
offenes Geheimnis.

> Featherscale

> Und damit kommen wir zum Preis der ganzen Sozialmedizin. 
Hier wird nicht nur das soziale Gewissen der „Mitarbeitenden“ 
ausgenutzt, um eine notdürftige Versorgung anzubieten, statt zu 
versuchen, diese Lücken ganz zu stopfen, sondern es wird auch 
noch Pro� t mit diesen Angeboten gemacht. Medikamente und 
Waren sind oft gespendet oder kurz vor dem Verfallsdatum und 

dürfen deswegen nicht mehr of� ziell in Verkehr gebracht werden. 
Im Gegenzug wird das Personal gezwungen, die Behandlungs-
daten für „Studienzwecke“ an die Spender herauszugeben, 
oder sie werden zu Auswertungszwecken einfach gestohlen. 
Die Digitalisierung hat zu weiteren Billigangeboten geführt, bei 
denen kein Fachpersonal eingesetzt wird und die benutzten Bots 
sehr lernfähig sind, um dann in ausgefeilter Form an Kliniken 
und Städte verkauft zu werden.

> .rez

> Und erst wenn die Daten zeigen, dass sich ein Viertel vom 
sozialen Brennpunkt wegbewegt und ein pro� tabler Markt für 
medizinische Angebote entsteht, wird wieder in eine bessere 
Infrastruktur investiert, und die sozialen Angebote werden ein-
gestellt. So bleiben die ärmsten Viertel unterentwickelt, und 
wenn die Hilfe eine positive Veränderung bewirkt, kommen die 
Konzerne und „erschließen den Markt“.

> Betonmade

Von  Konzernversicherungen 
und Abomodellen

Früher war alles besser: Wenn man ein mehr oder 
weniger ernstes medizinisches Problem hatte, rief man 
den Notruf an, und der Rettungsdienst der Feuerwehr 
kam, untersuchte einen, man wurde bei Bedarf ins 
nächste Krankenhaus gebracht, und die gesetzliche 
(oder private) Krankenversicherung übernahm die 
Kosten. Damals war die medizinische Welt noch in 
Ordnung – eine Welt, die man sich heute nicht mehr 
vorstellen kann. Heute ist es ganz anders: Ihr müsst 
euch selbst um eure Gesundheit kümmern – vor allem 
dann, wenn ihr nicht bei einem Konzern angestellt 
seid oder euer Arbeitgeber euch keine medizinische 
Zusatzversorgung anbietet.

> Diese Zusatzleistung wird in der Regel mit dem Gehalt verrech-
net, oder ihr bekommt sie als Bonus, wenn euer Jahresabschluss 
stimmt. Manche Firmen und Konzerne haben Exklusivverträge 
mit medizinischen Dienstleistern: Dann müsst ihr euch für einen 
bestimmten Anbieter entscheiden, der dafür etwas günstiger 
ist, oder ihr bekommt eine oder zwei Zusatzleistungen zu eurem 
Tarif dazu.

> Corpshark

> Die medizinische Versorgung im Notfall ist nach wie vor in der 
ADL-Gesetzgebung geregelt. So ist zum Beispiel jede Stadt und 
jedes Dorf, das unter diese Regelung fällt, verp� ichtet, eine 
Feuerwehr zu unterhalten. Diese kann öffentlich oder privat sein. 
Wenn ihr einen medizinischen Notfall habt und den klassischen 
Notruf wählt, kommt irgendwann immer jemand – denn die 
Gemeinde muss dafür sorgen und diesen Dienst auch bezahlen. 
Teuer wird es erst, wenn ihr ins Krankenhaus kommt.

> Halligan

> Oder eure Gegend gilt als unbewohnbar. Dann müsst ihr, wenn 
ihr Pech habt, zwar Steuern zahlen, aber um Details wie das 
Rettungswesen kümmert sich niemand. Manchmal sind Gebiete 
auch so zusammengewürfelt, dass der Hauptort XY zwar für 
Feuerwehr und Co. sorgen muss, diese aber mangels vom 
Staat instand gehaltener Straßen fünf Stunden bis zu euch nach 
Hause braucht. Kein Wunder, dass sich in solchen Gegenden 
Selbsthilfeorganisationen wie anarchistische Krankendienste 
bilden.

> Justizopfer
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so verzweifelt ist, die Sozialsprechstunde des Kon-Doktors 
in Anspruch zu nehmen: Mit einer Unterschrift geben Klienten 
ihre Bio-Daten oder gleich den Inhalt ihrer Kommlinks preis, 
willigen in Off-Label-Medikation ein und akzeptieren vielleicht 
sogar einen Status als pharmazeutische Versuchskaninchen. Ich 
kenne Fälle von experimentellen Implantaten. Dass Mitsuhama 
seine Stimsinns an diesen „Freiwilligen“ getestet hat, ist ein 
offenes Geheimnis.

> Featherscale

> Und damit kommen wir zum Preis der ganzen Sozialmedizin. 
Hier wird nicht nur das soziale Gewissen der „Mitarbeitenden“ 
ausgenutzt, um eine notdürftige Versorgung anzubieten, statt zu 
versuchen, diese Lücken ganz zu stopfen, sondern es wird auch 

dürfen deswegen nicht mehr of� ziell in Verkehr gebracht werden. 
Im Gegenzug wird das Personal gezwungen, die Behandlungs-
daten für „Studienzwecke“ an die Spender herauszugeben, 
oder sie werden zu Auswertungszwecken einfach gestohlen. 
Die Digitalisierung hat zu weiteren Billigangeboten geführt, bei 
denen kein Fachpersonal eingesetzt wird und die benutzten Bots 
sehr lernfähig sind, um dann in ausgefeilter Form an Kliniken 
und Städte verkauft zu werden.

> .rez

> Und erst wenn die Daten zeigen, dass sich ein Viertel vom 
sozialen Brennpunkt wegbewegt und ein pro� tabler Markt für 
medizinische Angebote entsteht, wird wieder in eine bessere 
Infrastruktur investiert, und die sozialen Angebote werden ein-
gestellt. So bleiben die ärmsten Viertel unterentwickelt, und 
wenn die Hilfe eine positive Veränderung bewirkt, kommen die 
Konzerne und „erschließen den Markt“.

> Betonmade

Von  Konzernversicherungen 
und Abomodellen

Früher war alles besser: Wenn man ein mehr oder 
weniger ernstes medizinisches Problem hatte, rief man 
den Notruf an, und der Rettungsdienst der Feuerwehr 
kam, untersuchte einen, man wurde bei Bedarf ins 
nächste Krankenhaus gebracht, und die gesetzliche 
(oder private) Krankenversicherung übernahm die 
Kosten. Damals war die medizinische Welt noch in 
Ordnung – eine Welt, die man sich heute nicht mehr 
vorstellen kann. Heute ist es ganz anders: Ihr müsst 
euch selbst um eure Gesundheit kümmern – vor allem 
dann, wenn ihr nicht bei einem Konzern angestellt 
seid oder euer Arbeitgeber euch keine medizinische 
Zusatzversorgung anbietet.

> Diese Zusatzleistung wird in der Regel mit dem Gehalt verrech-
net, oder ihr bekommt sie als Bonus, wenn euer Jahresabschluss 
stimmt. Manche Firmen und Konzerne haben Exklusivverträge 
mit medizinischen Dienstleistern: Dann müsst ihr euch für einen 
bestimmten Anbieter entscheiden, der dafür etwas günstiger 
ist, oder ihr bekommt eine oder zwei Zusatzleistungen zu eurem 
Tarif dazu.

> Corpshark

> Die medizinische Versorgung im Notfall ist nach wie vor in der 
ADL-Gesetzgebung geregelt. So ist zum Beispiel jede Stadt und 
jedes Dorf, das unter diese Regelung fällt, verp� ichtet, eine 
Feuerwehr zu unterhalten. Diese kann öffentlich oder privat sein. 
Wenn ihr einen medizinischen Notfall habt und den klassischen 
Notruf wählt, kommt irgendwann immer jemand – denn die 
Gemeinde muss dafür sorgen und diesen Dienst auch bezahlen. 
Teuer wird es erst, wenn ihr ins Krankenhaus kommt.

> Halligan

> Oder eure Gegend gilt als unbewohnbar. Dann müsst ihr, wenn 
ihr Pech habt, zwar Steuern zahlen, aber um Details wie das 
Rettungswesen kümmert sich niemand. Manchmal sind Gebiete 
auch so zusammengewürfelt, dass der Hauptort XY zwar für 
Feuerwehr und Co. sorgen muss, diese aber mangels vom 
Staat instand gehaltener Straßen fünf Stunden bis zu euch nach 
Hause braucht. Kein Wunder, dass sich in solchen Gegenden 
Selbsthilfeorganisationen wie anarchistische Krankendienste 
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Früher gab es eine Zwei-Klassen-Medizin: Entwe-
der war man gesetzlich oder privat versichert. Heute 
ist das ganze System komplett unübersichtlich: Zu 
den mangelhaften gesetzlichen und einigen privaten 
Krankenversicherungen mit Tausenden von Zusatz-
leistungen kommen noch die internen Konzernkran-
kenversicherungen hinzu. Konzernangehörige können 
sich im Notfall in öffentlichen Kliniken behandeln 
lassen, aber Nicht-Konzerner können von Konzernkli-
niken ab AA-Status abgewiesen werden, ohne dass 
diese Ärger bekommen – ihre Exterritorialität schützt 
sie. Kleinere Konzernpraxen sind als „konzerninter-
nes Gesundheitsangebot“ für Externe vollkommen 
unzugänglich. Die ADL als Staat hingegen ist an in-
ternationales Recht gebunden und die Ärzteschaft in 
öffentlichen Kliniken an ihren hippokratischen Eid.

Bei vielen Konzernen ab AA-Status gibt es unter-
schiedliche Abstufungen der Krankenversicherung 
bzw. der medizinischen Versorgung. Natürlich er-
hält eine CEO eine andere Versorgung als irgendei-
ne namen- und gesichtslose Konzerndrohne. Diese 
wiederum kann ihre eigene Versorgung durch Zusatz-
leistungen (wie bei der gesetzlichen Krankenkasse) 
aufwerten, wodurch der Konzern sein eigenes Geld 
im Umlauf hält.

Am Ende ist das medizinische Versicherungs- und 
Versorgungssystem ein derart kompliziertes Geflecht, 
dass der gordische Knoten dagegen wie ein Kinder-
spiel erscheint.

> Gordischer was?

> Gr1mm

> Man kann das Chaos noch steigern: Gesetzlich wie privat Ver-
sicherte können bei Konzernen Leistungen kaufen, die ihnen 
ihre Krankenversicherungen, sofern sie nicht zu einem Konzern 

gehören, nicht anbieten. Am Ende müssen dann die Ärzte ihre 
Leistungen mit den Krankenkassen und den Konzernen ab-
rechnen. Natürlich können nicht alle Leistungen miteinander 
kombiniert werden, da manche Kons nicht kooperieren. Jetzt 
versteht ihr vielleicht, warum Versicherungsoptimierer so gefragt 
sind.

> Corpshark

> In der Praxis wird das Versicherungschaos erst richtig deutlich: 
Stellt euch einen Unfall mit mehreren Beteiligten vor, die alle un-
terschiedlich versichert sind. Neben der öffentlichen Feuerwehr 
kommen dann noch private Rettungs- und Gesundheitsdienst-
leister, die sich aber nur um ihre Kunden kümmern. So kann 
es passieren, dass Schwerverletzte zunächst liegen gelassen 
werden und Leichtverletzte von einem Notarzt und mehreren 
zerti� zierten Ersthelfern betüddelt werden.

> Halligan

Die meisten Leute, die nicht direkt für einen Kon-
zern arbeiten und daher intern versichert sind, ver-
sichern sich selbst, wenn sie es sich irgendwie leisten 
können. Die staatlichen Versicherungen sind dabei 
weniger beliebt als die Anbieter der privaten Medi-
zindienstleister – die in der Regel natürlich Großkon-
zerne sind, aber strikt zwischen Versicherungen für 
Konzernangehörige und den Dienstleistungsproduk-
ten unterscheiden.

Man kann aus verschiedenen Basistarifen wählen, 
die möglichen Zusatzleistungen sind unüberschaubar 
und auf alle Lebensgewohnheiten ausgerichtet. Be-
sonders beliebt, gerade bei Shadowrunnern, sind die 
Abomodelle, die nicht nur das übliche Vorsorge-Trara 
mit einschließen, sondern auch Hilfe bei akuten Pro-
blemen wie Schussverletzungen nach missglückten 
Einbrüchen bieten. Viele Sanitätsdienste werben mit 
Paketen, die Rettung aus Kampfzonen, Wiederbele-
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bungen oder gar diplomatische Unterstützung bei 
Problemen mit Sicherheitsdiensten beinhalten kön-
nen. Natürlich hat all das seinen Preis.

Sanitätsdienste
Die unangefochtene Nummer eins unter den privaten 
Sanitätsdiensten ist ohne Frage der Bund für Mobilen 
Notfall-Arzteinsatz, besser bekannt unter dem Kürzel 
BuMoNA. Getreu seinem Motto „Wir sind für Sie 
da! Immer und überall!“ ist der BuMoNA ADL-weit 
aktiv, ausgenommen im Herzogtum Pomorya. Wie 
sein UCAS-Pendant bietet der BuMoNA verschiedene 
Tarife an, die den Kunden jeweils unterschiedliche 
medizinische und andere Leistungen garantieren. 
Die Verträge sind dabei nach Edelmetallen benannt 
(Standard, Gold, Platin, Superplatin).

> Für die richtig hochwertigen Behandlungen gibt es noch etwas 
über Superplatin: Seit der Gründung der Holten-Klinik hört man 
immer wieder von einem Palladium-Vertrag, den man nicht 
selbst buchen kann. Den bekommt man wohl nur vom BuMoNA 
angeboten.

> Shah Lartan

> Das ist für uns hier wohl unerreichbar. Interessant ist, dass 
ihr für einen BuMoNA-Vertrag keine SIN braucht. Sie regis-
trieren euch per DNA und einem selbstgewählten Namen. Bei 
Vertragsabschluss müsst ihr eine Gewebeprobe abgeben, die 
sicher verwahrt wird. Dann bekommt ihr einen Vitalmonitor, 
der entweder implantiert wird oder den ihr als Armband tragt.

> König

Ansonsten tummeln sich in der ADL so ziemlich 
alle anderen großen Sanitätsdienste, die zu irgend-
einem Konzern gehören: Die großen Player neben 
dem BuMoNA sind EuroMedis (Zeta-ImpChem), 
CrashCart (Evo), Shiawase Omnicare (Shiawase), 
Wuxing Prosperity (Wuxing), MCT Public Health 
(MCT) und Info Santé (Ares). Sie unterscheiden sich 
in ihren Leistungen nur in Nuancen vom BuMoNA. 
Der Hauptunterschied liegt natürlich in der Service-
abdeckung in der ADL und in der Tatsache, dass echte 
Spezialisten hier schlechter verfügbar sind oder aus 
dem Ausland eingeflogen werden müssen.

All diese konzerneigenen Dienste haben für Er-
werbslose und Niedriglohnarbeiter einen riesigen 
Nachteil: Sie kosten viel Geld! Wenn ihr ein Squatter 
seid und am Rande der Gesellschaft lebt, kommen Bu-

MoNA & Co. für euch nicht in Frage. Ohne Kranken-
versicherung, egal ob konzernfinanziert oder privat, 
fallt ihr aus dem offiziellen Gesundheitssystem raus 
und müsst euch selbst versorgen – egal, wie krank ihr 
seid. Wenn ihr draufgeht: Who cares? Beerdigungen 
sind übrigens ebenfalls teuer.

Das klingt brutal, ist aber die harte Realität. Zum 
Glück folgen nicht alle Halbgötter in Weiß der Kom-
merzialisierung der Medizin, denn einige scheinen 
noch so etwas wie ein Gewissen zu haben. Ob das 
nun echter Altruismus ist oder nur die Vorsorge für 
ein Leben nach dem Tod, kann den Obdachlosen in 
den dunklen Gassen egal sein, denn Hilfe bedeutet 
höhere Überlebenschancen.

Eine der bekanntesten privaten Hilfsorganisatio-
nen sind die Blue Angels aus dem Rhein-Ruhr-Plex. 
Sie bestehen aus Ärztinnen, Rettungssanitätern und 
Krankenpflegekräften, die sich um all jene im RRP 
kümmern, die sich sonst keine Hilfe leisten können. 
Dabei arbeiten sie eng mit vielen Armen- und Schat-
tenkliniken zusammen. Sogar zu einigen Unikliniken 
im Plex unterhalten sie gute Beziehungen. So wird 
dort oft etwas mehr an Verbandsmaterial und Me-
dikamenten abgerechnet, damit man den Überschuss 
an die Blue Angels weitergeben kann.

Ähnlich wohltätig sind die Barmherzigen Schwes-
tern im Kirchenland Westphalen. Sie unterhalten in 
jeder Stadt des Allianzlandes Ambulanzen, betreiben 
einen ambulanten Notdienst und bieten kostenlose 
Behandlungen an – auch für Metamenschen, die es 
in Westphalen nicht leicht haben (um es mal nett 
auszudrücken). Eine Portion katholisch-konservative 
Wertvorstellungen gibt’s gratis dazu.

> Die Schwestern leisten gute Arbeit, allerdings eher bei einfachen 
Verletzungen und der allgemeinen P� ege. Die Versorgung von 
Schusswunden und große Operationen sind nicht ihre Kern-
kompetenz.

> Ruhrork

Im Herzogtum der Elfen kümmert sich Reanka 
Healthcare (RHC) um das medizinische Wohlerge-
hen. Dabei verwendet man– natürlich aus Vorsicht 
vor fremden Konzernen – nur Produkte aus dem 
Hause Reanka Pharmaceuticals, das wiederum mit 
Z-IC kooperiert. RHC ist dabei nicht mehr oder we-
niger rassistisch gegenüber Nicht-Elfen als der Rest 
des Herzogtums, was die Sache nicht besser macht. 
Allerdings ist die medizinische Versorgung auch für 
Nicht-Elfen hervorragend, aber das liegt einfach dar-
an, dass die deutschen Elfen keine kranken Nicht-El-
fen sehen und ertragen wollen.

Wenn ihr auf einem Schiff in der Nord- oder Ost-
see einen medizinischen Notfall habt, könnt ihr 
euch bei Wind und Wetter auf die Norddeutsche 
Seenot-Rettungsgesellschaft (NoSeRG) verlassen. 
Die NoSeRG ist für das gesamte deutsche Seenot-
rettungsgebiet zuständig, aber natürlich gibt es hier 
Kompetenzgerangel mit den Allianzländern an der 
Nord- und Ostseeküste. Mit eigenen Seenotrettungs-
kreuzern und -booten kümmert sich die gemein-
nützige Stiftung um alle Boots- und Schiffsunfälle 
an den deutschen Küsten [#schattendossier2]. Bei 
wirklich großen Schiffsunglücken unterstützen Hub-
schrauber der Bundeswehr die NoSeRG bei ihren 
Einsätzen.
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10 wichtige medizinische 
Dienstleister in der ADL
• BuMoNA (Trikon)
• EuroMedis (Zeta-ImpChem)
• CrashCart Medical Services Corporation (Evo)
• Shiawase Omnicare (Shiawase)
• Wuxing Prosperity (Wuxing)
• MCT Public Health (MCT)
• Info Santé (Ares)
• De Maas-Waker Medical (Regulus Joint Indus-

tries)
• Blue Angels (privat)
• Reanka Healthcare (Reanka Industries)
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> Aber dafür muss die Scheiße schon richtig in den Ventilator 
� iegen oder jemand in Not sein, der für die ADL-Regierung 
wirklich wichtig ist – oder jemand, von dem man später einen 
Gefallen einfordern will.

> Konterleutnant

Die ehrenamtlich tätige NoSeRG bekommt aller-
dings Konkurrenz aus Oberhausen: Der BuMoNA 
bietet seine Dienste nun auch in Küstennähe an, 
natürlich nur für Bestandskunden oder solche, die 
nach der Rettung direkt einen Vertrag abschließen. 
Allerdings ist die Flotte noch recht klein und längst 
noch nicht so seefest wie die der NoSeRG. Und beide 
Unternehmen stoßen dort an ihre Grenzen, wo es im 
toxischen Watt zu viel Gegenwehr gibt. Piraten, Watt-
sammler und Co. sind eher nicht die richtige Zielgrup-
pe für offizielle Sanitätsdienste. Für Shadowrunner 
auf See reicht es aber.

Die neue Heilkunde
Gepostet von: Shah Lartan

Um die Möglichkeiten, die uns die Medizin heute 
bietet, würde uns jeder Mensch der Vergangenheit 
beneiden. Während man im Mittelalter darauf ver-
trauen musste, dass Medikamente und altertümliche 
Techniken schon helfen würden, stehen den Patienten 
von heute viele Wege zum gewünschten Ergebnis of-
fen. Was richtig ist und wo die moralische Grenze zu 
ziehen ist, wird unterschiedlich bewertet und kommt 
vor allem bei sehr schweren Krankheiten zum Tragen, 
deren Behandlung so teuer ist, dass sich diese Frage 
für 99 Prozent der Bevölkerung nicht stellt. Ohne 
Geld bleibt die eigene Heilung im Mittelalter stecken 
– oder vielleicht im 20. Jahrhundert.

Technischer Fortschritt
In der Medizintechnik sind die Grenzen zur Arbeit 
in Bodyshop und Co. fließend. Wir können Organe 
modden, Gliedmaßen verstärken und Hautschichten 
austauschen, und wir tun es im großen Stil. Warum 
noch lange versuchen, etwas im Körper zu heilen, 
wenn es so viel einfacher ist, es gleich zu ersetzen? 
Das zieht sich schließlich durch die gesamte Gesell-
schaft.

Aber Pillen oder Spritzen, die eine Person sofort 
gesund machen, sind eine Sache – das Gleiche zu 
tun, um Wissen einzupflanzen oder nie gedachte Ver-
wendungen für Organe zu ermöglichen, eine andere. 
Denn auch das ist heute möglich und wird gerne als 
Option für die neu zu erschließende Zielgruppe der 
eigentlich Gesunden beworben.

> Da sind die Fronten in der Medizin verhärtet. Die einen setzen auf 
das neue Produkt und die damit verbundenen Möglichkeiten des 
Austauschs, der Optimierung und der Ermöglichung zusätzlicher 
Funktionsumfänge. Die anderen stehen dieser „Wegwerfmen-
talität“ skeptisch gegenüber und wollen in erster Linie das 
eigene Körpermaterial bewahren. Dazwischen stehen die, die 
Fortschritt generell cool � nden, aber dort eine Grenze ziehen, 
wo ein technologisierter Körper als besser als das Original 
angepriesen wird.

> Ouzo

> Niemand ist heute mehr geduldig. Die Extremisten werden 
lauter. Kennt ihr nicht die Heilpuristen, also die ADL-Ärzte, die 
gerade mit großem Werbeaufwand propagieren, dass es viel 
sinnvoller sei, sich bei Heilungen dem natürlichen Verlauf zu 
unterwerfen, als immer gleich Medikamente draufzuwerfen und 
dann auszutauschen? Dass die normale Funktion der Organe 
einen Sinn hat und man daran nichts ändern sollte? In Hannover 
gab es dazu schon Demonstrationen.

> ghoti

Naniten und Gentechnik wirken auf der untersten 
Baustufe des menschlichen Lebens und haben, wenn 
man den Forschenden glauben mag, für absolut je-
den körperlichen und auch seelischen Mangel eine 
Lösung.

Ein Drehen an der Hirnströmung kann langwierige 
Psychotherapien ersetzen. Doch gerade hier zeigen 
sich die Probleme des rasanten medizinischen Fort-
schritts: Wir wissen noch zu wenig über die Langzeit-
wirkungen. Natürlich muss ein Medikament immer 
noch langwierig in Studien getestet werden. Aber 
Implantate, Cyber- und Bioware (von den meisten 
Leuten gar nicht als Medizinprodukt wahrgenom-
men) haben die größten Hürden bei den verwendeten 
Materialien. Jeder Großkonzern hat seine schnellle-
bigen Forschungsprototypen und hält sich selten mit 
jahrelangen Testreihen dafür auf. Der Markt verlangt 
immer mehr, bessere und neuere Ware, ohne über-
haupt krank zu sein, und nimmt dabei in Kauf, dass 
sie mehr Auswirkungen auf Körper und Seele hat, als 
die Computerprogramme vorher berechnen konnten.

> Womit wir wieder bei der Frage wären, was genau einen Meta-
menschen zum Metamenschen macht: Chemische Reaktionen 
im Fleischkörper? Elektrische Reize im Hirnmaterial? Logisches 
Denkvermögen? Wo ist die Grenze zur KI oder Biodrohne?

> .spoof

> Logisches Denkvermögen bei Metamenschen? Meintest du das 
als Ausschlusskriterium?

> Dodekahedron

Drohnen und Automatisierung
Die medizinische Behandlung hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten stark in Richtung Automatisierung 
entwickelt. Denn wozu braucht man bei Routine-
krankheiten oder -verletzungen noch metamensch-
liche Arbeitskräfte?

Drohnen tauschen Infusionen aus und setzen Sprit-
zen, reinigen und tragen Patienten und können für 
Spaß und Unterhaltung sorgen. Und das nur an Orten, 
wo es der Patient wirklich mitbekommt. Im Operati-
onssaal gibt es noch mehr Möglichkeiten.

Auch wenn die Drohnen nicht völlig autonom 
entscheiden können müssen, geht die moderne me-
dizinische Versorgung genau in diese Richtung: Voll-
automatisierung. Gerade in der Dauerpflege, also bei 
längeren Zeiträumen mit gleicher Routine, gibt es ei-
nige gute Ergebnisse. Die gut zu organisierenden Kap-
selkliniken, die heute noch einige metamenschliche 
Pflegekräfte und Ärzte bezahlen, könnten in abseh-
barer Zukunft völlig autark funktionieren. Versuche 
verschiedener Konzerne zeigen, dass es noch einige 
Kinderkrankheiten gibt (z. B. mit der Reaktionszeit 
bei Anfällen), die aber bald behoben sein könnten.

> Aber dafür muss die Scheiße schon richtig in den Ventilator 
� iegen oder jemand in Not sein, der für die ADL-Regierung 
wirklich wichtig ist – oder jemand, von dem man später einen 
Gefallen einfordern will.

> Konterleutnant

Die ehrenamtlich tätige NoSeRG bekommt aller-
dings Konkurrenz aus Oberhausen: Der BuMoNA 
bietet seine Dienste nun auch in Küstennähe an, 
natürlich nur für Bestandskunden oder solche, die 
nach der Rettung direkt einen Vertrag abschließen. 
Allerdings ist die Flotte noch recht klein und längst 
noch nicht so seefest wie die der NoSeRG. Und beide 
Unternehmen stoßen dort an ihre Grenzen, wo es im 
toxischen Watt zu viel Gegenwehr gibt. Piraten, Watt-
sammler und Co. sind eher nicht die richtige Zielgrup-
pe für offizielle Sanitätsdienste. Für Shadowrunner 
auf See reicht es aber.

Die neue Heilkunde
Gepostet von: Shah Lartan

Um die Möglichkeiten, die uns die Medizin heute 
bietet, würde uns jeder Mensch der Vergangenheit 
beneiden. Während man im Mittelalter darauf ver-
trauen musste, dass Medikamente und altertümliche 
Techniken schon helfen würden, stehen den Patienten 
von heute viele Wege zum gewünschten Ergebnis of-
fen. Was richtig ist und wo die moralische Grenze zu 
ziehen ist, wird unterschiedlich bewertet und kommt 
vor allem bei sehr schweren Krankheiten zum Tragen, 
deren Behandlung so teuer ist, dass sich diese Frage 
für 99 Prozent der Bevölkerung nicht stellt. Ohne 
Geld bleibt die eigene Heilung im Mittelalter stecken 
– oder vielleicht im 20. Jahrhundert.

Technischer Fortschritt
In der Medizintechnik sind die Grenzen zur Arbeit 
in Bodyshop und Co. fließend. Wir können Organe 
modden, Gliedmaßen verstärken und Hautschichten 
austauschen, und wir tun es im großen Stil. Warum 
noch lange versuchen, etwas im Körper zu heilen, 
wenn es so viel einfacher ist, es gleich zu ersetzen? 
Das zieht sich schließlich durch die gesamte Gesell-
schaft.

Aber Pillen oder Spritzen, die eine Person sofort 
gesund machen, sind eine Sache – das Gleiche zu 
tun, um Wissen einzupflanzen oder nie gedachte Ver-
wendungen für Organe zu ermöglichen, eine andere. 
Denn auch das ist heute möglich und wird gerne als 
Option für die neu zu erschließende Zielgruppe der 
eigentlich Gesunden beworben.

> Da sind die Fronten in der Medizin verhärtet. Die einen setzen auf 
das neue Produkt und die damit verbundenen Möglichkeiten des 
Austauschs, der Optimierung und der Ermöglichung zusätzlicher 
Funktionsumfänge. Die anderen stehen dieser „Wegwerfmen-
talität“ skeptisch gegenüber und wollen in erster Linie das 
eigene Körpermaterial bewahren. Dazwischen stehen die, die 
Fortschritt generell cool � nden, aber dort eine Grenze ziehen, 
wo ein technologisierter Körper als besser als das Original 

> Niemand ist heute mehr geduldig. Die Extremisten werden 
lauter. Kennt ihr nicht die Heilpuristen, also die ADL-Ärzte, die 
gerade mit großem Werbeaufwand propagieren, dass es viel 
sinnvoller sei, sich bei Heilungen dem natürlichen Verlauf zu 
unterwerfen, als immer gleich Medikamente draufzuwerfen und 
dann auszutauschen? Dass die normale Funktion der Organe 
einen Sinn hat und man daran nichts ändern sollte? In Hannover 
gab es dazu schon Demonstrationen.

> ghoti

Naniten und Gentechnik wirken auf der untersten 
Baustufe des menschlichen Lebens und haben, wenn 
man den Forschenden glauben mag, für absolut je-
den körperlichen und auch seelischen Mangel eine 
Lösung.

Ein Drehen an der Hirnströmung kann langwierige 
Psychotherapien ersetzen. Doch gerade hier zeigen 
sich die Probleme des rasanten medizinischen Fort-
schritts: Wir wissen noch zu wenig über die Langzeit-
wirkungen. Natürlich muss ein Medikament immer 
noch langwierig in Studien getestet werden. Aber 
Implantate, Cyber- und Bioware (von den meisten 
Leuten gar nicht als Medizinprodukt wahrgenom-
men) haben die größten Hürden bei den verwendeten 
Materialien. Jeder Großkonzern hat seine schnellle-
bigen Forschungsprototypen und hält sich selten mit 
jahrelangen Testreihen dafür auf. Der Markt verlangt 
immer mehr, bessere und neuere Ware, ohne über-
haupt krank zu sein, und nimmt dabei in Kauf, dass 
sie mehr Auswirkungen auf Körper und Seele hat, als 
die Computerprogramme vorher berechnen konnten.

> Womit wir wieder bei der Frage wären, was genau einen Meta-
menschen zum Metamenschen macht: Chemische Reaktionen 
im Fleischkörper? Elektrische Reize im Hirnmaterial? Logisches 
Denkvermögen? Wo ist die Grenze zur KI oder Biodrohne?

> .spoof

> Logisches Denkvermögen bei Metamenschen? Meintest du das 
als Ausschlusskriterium?

> Dodekahedron

Drohnen und Automatisierung
Die medizinische Behandlung hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten stark in Richtung Automatisierung 
entwickelt. Denn wozu braucht man bei Routine-
krankheiten oder -verletzungen noch metamensch-
liche Arbeitskräfte?

Drohnen tauschen Infusionen aus und setzen Sprit-
zen, reinigen und tragen Patienten und können für 
Spaß und Unterhaltung sorgen. Und das nur an Orten, 
wo es der Patient wirklich mitbekommt. Im Operati-
onssaal gibt es noch mehr Möglichkeiten.

Auch wenn die Drohnen nicht völlig autonom 
entscheiden können müssen, geht die moderne me-
dizinische Versorgung genau in diese Richtung: Voll-
automatisierung. Gerade in der Dauerpflege, also bei 
längeren Zeiträumen mit gleicher Routine, gibt es ei-
nige gute Ergebnisse. Die gut zu organisierenden Kap-
selkliniken, die heute noch einige metamenschliche 
Pflegekräfte und Ärzte bezahlen, könnten in abseh-
barer Zukunft völlig autark funktionieren. Versuche 
verschiedener Konzerne zeigen, dass es noch einige 
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