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ie Kernerkenntnis ihrer Ar-

beit bringt ein Arzt, den die
beiden interviewt haben, mit den
Worten auf den Punkt: ,,Die Fra-
ge ist nicht mehr, was braucht der
Patient, sondern was bringt der
uns?* Anders gesagt: Fiir deut-
sche Kliniken steht nicht mehr
der Erkrankte im Zentrum, son-
dern das Geld, das sich mit ihm
verdienen ldsst. Im Interview mit
den NachDenkSeiten erkldren
Franke und Lorenz unter ande-
rem, was ,,Fallpauschalen® sind,
was sie fiir Menschen bedeuten,
die in ein Krankenhaus kommen,
und warum in vielen Krankenhéu-
sern ldngst nicht mehr von Pati-
enten, sondern von ,,Kunden* ge-
sprochen wird.

MARCUS KLOCKNER: Sie haben ge-
rade einen Dokumentarfilm, der
sich mit unseren Krankenhdiusern
auseinandersetzt, auf die Beine
gestellt. Wie lautet das Fazit aus
Threr Arbeit mit dem Thema?
LESLIE FRANKE: Seit der Umstel-
lung der Krankenhausfinanzie-
rung auf ,,Fallpauschalen steht
fiir deutsche Kliniken nicht mehr
der kranke Mensch, sondern der
Erlos aus seiner Behandlung im
Vordergrund. Wie es Professor
Giovanni Maio in unserem Film
treffend ausdriickt: ,,Das Prob-
lem, was wir haben, ist im Grun-
de, dass das Denken dahin geht,
dass man den Patienten nicht als
einen Menschen betrachtet, dem
es zu helfen gilt, sondern als einen
Menschen, mit dem man etwas
machen kann. Der Patient, der
zum Mittel wird, der Patient, den
man benutzt, um Erlése zu opti-
mieren. Die Frage ist nicht mehr,
was braucht der Patient, sondern
was bringt der uns?*

MARCUS KLOCKNER: So schlimm?
LESLIE FRANKE: Genauso. Es wird
auch nur noch von einer Gesund-
heitswirtschaft gesprochen, aus
der sich der Staat zunehmend he-
rauszieht, alles soll der Markt
regeln. Der Mensch wird zum
Werkstiick, das wie in einer Fa-
brik vorne eingefiillt, flieBband-
mifig bearbeitet wird, um dann
moglichst schnell wieder hinten
ausgespuckt zu werden, um opti-
male Erlose zu generieren.

GESELLSCHAFT

Gesundheitsversorgung:
Der Mensch wird zum
Werkstuick

Im November war die Premiere eines Doku-Films, der einiges verspricht: In ,,Der marktgerechte
Patient“ haben die Filmemacher Leslie Franke und Herdolor Lorenz die Gesundheitsversorgung
in deutschen Krankenhdusern unter die Lupe genommen.

von Marcus Kléckner

Seit 1995 wurde in den Krankenhdusern massiv Pflegepersonal abgebaut . Allein in den letzten Jahren umfasste
dieser Abbau ca. 50.000 Vollzeitstellen. Quelle: https://pixabay.com/de/hospiz-fiirsorge-fiir-dltere-hilfe-1902144/,
Foto: truthseekero8 (pixabay/Lizenz: CC-0).

MARCUS KLOCKNER: Warum haben
Sie den Titel ,,Der marktgerechte
Patient* gewihlt?

HERDOLOR LORENZ: Insbesonde-
re in den privaten Klinikkonzer-
nen spricht man nur noch ungern
vom Patienten (lat. ,,der leiden-
de Mensch®), sondern vom ,,Kun-
den, einem Begriff, der dem
Menschen, der durch eine Krank-
heit aus der Bahn geworfen wur-
de, hochst verunsichert und ver-
letzbar ist, kaum entspricht, aber
doch exakt bezeichnet, worum es
bei der Behandlung geht: um den
Erlos. Deshalb lautet der Filmti-
tel ,,Der marktgerechte Patient™.
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MARCUS KLOCKNER: Was sind
Fallpauschalen?

LESLIE FRANKE: Seit 2004 hat
Deutschland ein einzigartig
marktgerechtes Finanzierungs-
system fiir Krankenhéuser. Das
DRG-System. Jeder Behand-
lungsfall wird einer Fallpauscha-
le zugeordnet. Das heift: Fiir jede
Krankheit und die dazugehérige
Diagnose gibt es einen grund-
satzlich fixen Preis. Das Kran-
kenhaus, das es schafft, haupt-
sdchlich lukrative Fallpauscha-
len flieBbandméBig schnell mit
geringstem Personalaufwand ab-
zufertigen, erzielt Gewinne. Das

Krankenhaus, das alle, auch nicht
lukrative Behandlungen ermog-
licht und sich optimal um den Pa-
tienten bemiiht, ihn erst entlésst,
wenn es sozial und medizinisch
verantwortbar ist, macht garan-
tiert Verluste. Es steht damit vor
der Gefahr, geschlossen oder pri-
vatisiert zu werden.

MARCUS KLOCKNER: Was sind
denn die Auswirkungen dieser
Fallpauschalen?

HERDOLOR LORENZ: Maximalver-
sorger wie stidtische und Landes-
krankenh#user haben eine Versor-
gungspflicht und miissten grund-
sitzlich alles anbieten, das heif3t,
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Foto: geralt (pixabay/CC-0).

auch immer alles fiir Geburten,
Notfall- oder Intensivbehandlung
24 Stunden bereithalten. Seit der
Scharfstellung des DRG-Systems
2004 hat aber zum Beispiel ein
Drittel der Geburtenstationen in
Deutschland geschlossen, weil
sich die kommunalen Kranken-
héuser diese nicht lukrativen Ab-
teilungen einfach nicht mehr leis-
ten konnen. Genauso wie die Not-
aufnahmestation nur ein Verlust-
bringer ist, da jeder eingelieferte
Patient, egal was mit ihm gemacht
werden muss, nur mit einer Pau-
schale von 30 Euro abgerechnet
werden kann. Die Folge davon ist,
dass versucht wird, iiberall einzu-
sparen, indem viele Bereiche wie
Reinigung, Kiiche, Transport, Er-
gotherapie, etc. aus dem Mutter-
konzern in Sub-Sub-Subfirmen
ausgegliedert werden. Auch das
Pflegepersonal ist in den letzten
fiinfzehn Jahren um 50.000 Be-
schiftigte abgebaut worden, ob-
wohl die Patientenzahlen immer
weiter angestiegen sind. Dagegen
konnen sich private Fachkliniken
nur auf lukrative Fallpauschalen
wie Herz oder Orthopidie spe-
zialisieren. Deshalb sind beson-
ders viele private Investoren ein-
gestiegen wie Asklepios oder He-
lios. Seither gibt es in Deutsch-
land mehr private Kliniken als in
den USA. Kleinere Krankenhéu-
ser konnen in diesem Wettbewerb
um die lukrativen Fallpauschalen
aber nicht mehr bestehen und ge-
hen zugunsten der groflen bzw.
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privaten Krankenhiuser kaputt.
Es lauft also alles auf eine Kon-
zentration einiger weniger kom-
munaler Maximalversorger bzw.
OPP (6ffentlich-private Partner-
schaft, Anm. d. Red.) privatisier-
ter Kliniken und privater Fachkli-
niken hinaus, die mit dem Bedarf
der Bevolkerung zum Beispiel
in ldandlicheren Regionen nichts
mehr zu tun haben.

MARCUS KLOCKNER: Es geht also
nur ums Geld und nicht um den
Menschen?

LESLIE FRANKE: Wir erleben den
gnadenlosen Wettbewerb priva-
ter Fachkliniken und 6ffentlicher
Krankenhduser um lukrative Ope-
rationen. Aus der Perspektive von
Fallbeispielen sehen wir zum Bei-
spiel, wie Riickenschmerzen so-
fort zur OP fiihren, weil die Kli-
nik diesen lukrativen Fall drin-
gend braucht. Behandlungen,
die ein Abwarten und Beobach-
ten verlangen — wie bei chronisch
kranken Menschen und vielfach
auch dlteren Patienten — werden
zunehmend nicht mehr realisiert,
weil diese nicht entsprechend ver-
giitet werden. Ganze Fachrich-
tungen sind dadurch in Gefahr.
Grundsitzlich kann man sagen,
dass es nicht mehr um den Be-
darf der Menschen geht, sondern
nur noch um die Einnahmen, die
ein Krankenhaus generieren kann
aus seinen Patienten. In der Folge
leiden Patienten wie Beschiftigte
darunter. Die einen, weil sie im-
mer unadidquater versorgt, die an-

deren, weil sie durch die Uberlas-
tung immer ofter krank werden.
Ein Gro8teil der Pfleger arbeitet
keine 100 Prozent mehr, weil sie
das physisch und psychisch nicht
mehr aushalten konnen, und lan-
det dariiber natiirlich auch in der
Altersarmut.

MARCUS KLOCKNER: Wie war
denn Thr Eindruck von den Arz-
ten? Wie gehen diese mit der Si-
tuation um?

LESLIE FRANKE: Nicht nur Patien-
ten leiden unter den Fallpauscha-
len, wenn sie einerseits unter- und
andererseits tiberversorgt werden.
Auch Arzte sind Opfer dieses
Vergiitungssystems. Sie mussten
es sich abgewohnen, Diagnosen
zu hinterfragen, sich wirklich Zeit
fiir Patienten und Angehdrige zu
nehmen. Zuhoren, Vertrauen auf-
bauen, Angst nehmen, erkldren
— fiir all das ist keine Zeit mehr,
denn Zeit ist Geld. Nur der Ein-
eriff entsprechend der Eingangs-
diagnose wird bezahlt. Alles an-
dere fiihrt zu Defiziten. Und viele
Arzte verzichten irgendwann so-
gar auf eigene Einsichten. Gleich-
zeitig lockt man die derart gegén-
gelten Mediziner immer mehr mit
Boni — Zusatzzahlungen, nicht fiir
auBergewohnliche Heilungserfol-
ge. Nein, die gibt es nur fiir die
Steigerung von Zahlen, von Fil-
len.

MARCUS KLOCKNER: Gibt es denn
keinen Widerstand?

LESLIE FRANKE: Bundesweit ste-
hen hauptsichlich PflegerInnen
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vielfach im Streik. Es haben sich
Biindnisse fiir mehr Personal im
Krankenhaus gegriindet, die ei-
nen Volksentscheid fiir eine ge-
setzliche Personalbesetzung auf
Landesebene durchsetzen wol-
len. Hamburg und Berlin haben
die erste Phase schon erfolgreich
geschafft und Bayern und andere
Stadte und Liander beginnen ge-
rade damit.

MARCUS KLOCKNER: Wie sehen Sie
die Arbeit von Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn bisher?

HERDOLOR LORENZ: Insgesamt eig-
net sich dieses marktorientier-
te Fallpauschalen-System iiber-
haupt nicht fiir den Gesundheits-
bereich, denn Daseinsvorsorge ist
kein Produkt des Marktes. Und
die Rumdoktorei an den DRGs
kann keine grundsétzlichen Ver-
besserungen bringen. Oder wie
der Prisident der Berliner Arzte-
kammer sagt: ,,Wiren die DRGs
ein Medikament, so miisste man
sie mit sofortiger Wirkung vom
Markt nehmen. Alle versproche-
nen Wirkungen sind ausgeblie-
ben, und alle Nebenwirkungen
sind eingetreten. Deshalb sind
die Maflnahmen von Jens Spahn
nur eine Symptombehandlung.
Nehmen wir die 13.000 zusitzli-
chen Pfleger. Die sind ein Trop-
fen auf dem heiflen Stein. Allein
in Hamburg fehlen nach Ver.di-
Berechnungen 7.000. Gleich-
zeitig heifit es: ,,Ja, woher sol-
len wir die vielen Pfleger denn
nehmen? Der Markt ist leerge-
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fegt!* Das ist ein fatales Ar-
gument. Denn der Markt wire
nicht leer, wenn die Arbeitsbe-
dingungen den Anforderungen
entspriachen, genauso wie der
Lohn. Denn dann wiirden sofort
die meisten Beschiftigten, die
jetzt auf Teilzeit sind, wieder auf
Vollzeit gehen. Und nicht verges-
sen, Herr Spahn ist schon ein be-
sonderer Gesundheitsminister:
Kaum ist der neue US-Botschaf-
ter im Land und ruft zur europi-
ischen rechten Sammlungsbewe-
gung auf, da lichelt das Ehepaar
Grenelle schon gemeinsam mit
dem Ehepaar Spahn in die Ka-
meras. Er bezichtigte die Geg-
ner des unsiglichen § 219a StGB,
dass ihnen der Tierschutz wich-
tiger sei als menschliches Leben.
Als er frither noch Mitglied im
Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages war, hielt er
seine Beteiligung an der Pharma-
Lobbyfirma Politas trotzdem bis
2010 aufrecht. Gegen die Steuer-
beratungsfirma Pareton, an der
er seit 2017 beteiligt ist, ermit-
telte die Staatsanwaltschaft, da
sie ohne Lizenz titig war; staat-
liche Startup-Zuschiisse muss-
te er wieder zuriickzahlen. Man

kann kaum glauben, dass hier
vom Bundesgesundheitsminister
die Rede ist.

MARCUS KLOCKNER: Was miisste
sich denn dndern?

LESLIE FRANKE: Das kann man
sicher nicht in einem Wort aus-
driicken. Also, wie gesagt — die
DRGs gehoren abgeschafft, nicht
reformiert. Aber es muss ein po-
litischer Perspektivwechsel her.
Und die ethisch-moralische Pers-
pektive auf Krankheit sollte sich
andern. Gesundheitsversorgung
muss wieder Daseinsvorsorge
werden, das Heilen eines kran-
ken Menschen wieder im Vorder-
grund stehen. Sicherlich miisste
ein bundesweiter Krankenhausbe-
darfsplan aufgestellt werden. Pri-
vatisierte Krankenhiuser geho-
ren wieder in kommunale Hand.
Die gesetzlich festgelegte Lin-
derfinanzierung der Investitio-
nen miisste zu 100 Prozent erfiillt
werden. Die Arbeits- und Lohn-
bedingungen der Beschéftigten
im Pflegebereich entsprechend
verbessert werden.

MARCUS KLOCKNER: Wie sieht es
mit den Patienten bzw. den Biir-
gern aus? Welche Moglichkeiten
haben diese?

Arzte sollen Menschen heilen. Gleichzeitig arbeiten sie im Krankenhaus
selbst hdufig unter ungesunden Bedingungen. Quelle: https://pxhere.
com/de/photo/559925, Foto: unbekannt, Lizenz: CC-o.
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HERDOLOR LORENZ: Wir sollten
uns alle die Frage stellen, was das
fiir eine Gesellschaft ist, die ihre
Schwichsten, die kranken Men-
schen, so im Stich ldsst.Gesund-
heitsversorgung geht uns alle an,
sie betrifft jede und jeden. Aber
handlungsfihig ist nur die/derje-
nige, welche/r die Ursachen und
Zusammenhénge versteht. Des-
halb mdchten wir mit unserem
Film ,,Der marktgerechte Pati-
ent* iiber die grundsitzliche Pro-
blematik aufklidren, damit in die
Diskussion eingreifen, Argumen-
te bereitstellen fiir eine menschen-
wiirdige und soziale Gesundheits-
versorgung fiir Beschiftigte und
Patienten und gegen eine markto-
rientierte Gesundheitswirtschaft.
Wir denken, es ist im Interesse
von uns allen, wenn sich immer
mehr Menschen fiir dieses The-
ma engagieren in Biirgerinitiati-
ven, Biindnissen und Volksent-
scheiden.

Anmerkung: Der Film ,Der markt-
gerechte Patient” (www.der-markt-
gerechte-patient.org) wird laut
Aussagen der beiden Filmema-
cher ausschliefdlich von Spenden
engagierter Blirger finanziert und
Spenden fiir das Projekt werden
nach wie vor angenommen.

Marcus Klockner

studierte Soziologie, Medienwis-
senschaften und Amerikanistik.
Herrschafts- und Medienkritik
Rennzeichnen seine Arbeit als
Autor und Journalist. Zuletzt
erschienen von ihm die Blicher
,Medienkritik: Zu den Verwer-
fungen im journalistischen Feld“
und ,Wie Eliten Macht organi-
sieren”.
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