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Bankrottes Krankenhaus, demonsirierende Krankenhaustirzie®: |, Unsers leistung ist anstrengend, unsere Zukunft ungesichert”

GESELLSCHAFT

KRANKENHAUSER

Die im klend
(stebe Titelbild)

Eine Weile safi die Schwangere auf
einer Holzhank im Flur. Spiater
durfte ste auf einem Stuhl in einer Art
Abstellkammer warten. Von nebenan
hérte sie das Stohnen und Schreien der
Frau, dle vor ihr in den KreiBsaal der
Universititsklinik gekommen war.

Dann wurde sie gerufen. Die Heb-
amme half fhr auf den Tisch. Sie
mufite Fragen beantworten, withrend
sie abhgetastet wurde. Einige Male,
wenn der schmerzende Krampf in ih-
rem Leib nachliefi, versuchte sie ein
Gespriich zu heginnen. Aher die Heb-
amme blieb miirrisch, demonstrativ
mide. Am frithen Morgen, bei
Schichtwechsel, wurde sie abgeldst,

Plotzlich ging es sehr schnell, Zwi-
schen zwel Prefwehen sagte die Ge-
birende, sie brauchte elnen Arzt, sie
miifite wohl peschnitten werden wie
beim ersten Kind. Die Hebamme tele-
phonierte mehrmals. Ein Arzt kam,
ibernidchtigt, eben noch rechizeitig; er
schien sehr jung und unerfashren zu
sein (Tage spiter wurde an Komplika-
tionen offenbar, <daB er den Damm-
Schnitt nicht beherrschte und daff er
ein Stilck der Nachgeburt vergessen
hatte), So wurde ein Mensch geboren.

[> Mehr als 900000 Kinder beginnen
jedes Jahr thr Leben in einem west-
deutschen Xrankenhaus, Neun von
zehn Babys kommen dort zur Welt.

Der sechzigjihrige Mann, berichtet
die Nachischwester eines konfessio-
nellen Krankenhauses, war im asth-
matischen Anfall eingeMefert worden.
Statt eines atemldsenden Medika-

“ Links: Eitorf im Siegkrels; rechts: auf
tem Miinchner Kénigsplatz (April 1970).
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ments, wie bei fritheren Behandlungen,
bekam er diesmal! auf Verordnung
eines jungen  Assistenzarzies eln
Schlafmittel.

Es verstirkte noch den Anfall von
Atemnot — eine bei vielen Asthmati-
kern typische Reaktion. Die Schwe-
stern schoben den Patienten aus dem
20-Betten-Saal in ein kleines Zim-
mer und versahen sein Bett seitwiirts
mit Gittern. Mit stérkeren Beruhi-
gungsspritzen wurde der von Angst-
zustinden Gepeinigte schlieBlich zum
Liegen gehracht.

Erst die Nachtschwester verschaffte
ihm Erleichterung. Entgegen der An-
ordnung des Arztes spritzte sie ein
Asthma-Préparat. Der Patient atmete
frefer und schlief ein. Zwel Wochen
ging es so weiter: Tagsiiber wurde der
Mann nach #rztlicher Anweisung mit

Aufenthaltsraum, Notbetten auf dem Flur, Sterbezimmer

Medikamenten ruhig gehalten, nachts
versorgte ihn die Schwester mif Asth-~
mamitteln. Dann wechselte die Nacht-
wache. Drei Tage spiter erstickte der
Patient. So starb ein Mensch.

> Etwa 350 000 Menzchen beenden je
des Jahr thr Leben In einem
westdeutschen Krankenhaus. Jeder
zweite Bundesbirger stirbt dort.

Zwischen Geburt und Tod missen
sich in der Bundesrepublik jdhrlich
neun Millionen Menschen — jeder
siebente Bundesbiirger — in einem
Krankenhaus behandeln lassen. Jeder
Kranke liegt durchschnittlich 19 Tage
lang in einem Klinikbett. Insgesamt
leisteten die westdeutschen Kranken-
hiuser im vergangenen Jahr 218 Mil-
Honen Pflegetage.

Pilegen, das ist Samariter-Tradition.
«Flur Jahrhunderte", so formulierte es



der Heidelberger Medizinhistoriker
Professor Heinrich Schipperges, war
das Spital ,eine Herberge derer im
Elende ... ein Haus der Giste Gottes
ehen, die da sind: die Kranken und
Armen und Schwachen, die Blinden
und Krippel und Walsen, die Bettler
und Pilger, die Verfolgten und die Ir-
ren”.

Die Aufgabe der Krankenhfiuser ist
naturgemil so schwer, daB selbst de-
miitig Dienstwillige verzagen kénnten.
.Die Kranken*, erklirte der Philosoph
Friedrich Nietzsche, ,verbreiten Sorge,
Milmut, produzieren nicht, zehren den
Ertrag anderer auf, brauchen Wirter,
Arzte, Unterhaitung und leben von der
Zeit und den Kriften der Gesunden.”

Nun aber missen die EKliniken auch
noch der rapiden medizinisch-techni-
schen Entwicklung folgen, sollen die
KrankenhBuser fiir sozialen Fortschritt
rlisten. Bundesgesundheitsministerin
Kite Strobel: ,Fiir jeden Bundes-
bilirger muf}, unabhiingig von seiner
wirtschaftlichenn XLage und seinem
Wohnort, im Bedarfsfall die fiir seinen
speziellen Fall notwendige Kranken-
hausbehandiung erreichbar seln.™

Aber das bundesdeutsche Kranken-
haus — diese Diagnose stellen Arzte
wie Schwestern und Patienten, Ver-
waltungsbeamte, Politiker und Jour~
nalisten seit einem Jahrzehnt — ist
selher krank.

Dall die reiche Bundesrepublik fiir
ilkre Bilirger im Elende itbel vorgesorgt
hat, dafl Kinder unter kldglichen Um-
stinden geboren, viele Kranke nur
eben verarztet, nicht versorgt werden,
dall in der Klinik zu sterben oft ein
erbidrmlicher Tod ist - diese Misere
wird nun allerwirts offenbar. So lau-
tete das Motto auf dem letzien Deut-
schen Krankenhaustag in Diisseldorf:
«Krankenhauselend in der Wohl-
standsgesellschaft,”

Weil sie bis zu 70 Uberstunden in der
Woche ohne Entgelt leisten muflten,
gingen Ende letzten Jahres Assistenz-
drzte in Nordrhein-Westfalen in den
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Ausstand und auf die Strafe. Streil
schien im Februar auch 400 angestell-
ten un«l beamteten Hamburger Hoch-
schulérzten angemessen, um mehr
Rechte, mehr Geld und die 43-Stun-
den-Woche zu erkdmpfen, Im April
fanden sich etwa tausend bayrische
Assistenten auf dem Minchner K-
nigsplatz zu einem ,Tag gemeinsamen
Freizeitausgleichs” ein,

Die Néte des Pflegepersonals, vor
denen die Xranken kaum abgeschirmt
werden kdnnen, sind mit Gotteslohn
nicht mehr zu lindern, ,Ich sah schon
Schwestern auf den Stationen“, be-
kannte Oberin Ingeborg Hoffstadt
vom Hamburger Krankenhaus 8St.
Georg, ,die geheult haben, well sie
einfach nicht mehr konnten *

Wihrend der Urlaubszeit und in den
Grippemonaten miissen jeden Sommer
und Winter wegen Schwesternmangels
Klinikbetten unhelegt bleiben, werden
ganze Stationen geschlossen — die
Zahl weifli keine Gesundheitsbehtrde.
Dennoch belastet jede Kiindigung
einer Schwester, wie der Ronner
Chef-Chirurg Professor Alfred Giit-
gemann befand, ,dle Zurickbleiben-
den kbrperlich wie psychisch liber die
Grenzen der Zumutbarkeit®. Intensiv-
pflege vwon  Frischoperlerten und
Schwerkranken war in der Bonner
Chirurgie zeitwellig ,unmdglich®, das
Operationsprogramm.  ,auf die drin-
gendsten Erfordernisse reduziert®.

In den Bielefeider Krankenanstalien
half wocheniang am OP-Besteckiisch
eine Putzfrau aus. ,Acht Stunden
Putzarbeit — fir den Patienten keine
Zeit” meldeten wiederum examinierte
Hamburger
gingen mit solchen Protest-Parolen bis
in die Bflirgerschaft der Hansestadt,

Fiir den ,Anerkennungsprels® von
einer Mark offerierte die Gemeinde
Eitorf ihr Krankenhaus dem Siegkreis;
es war den 15 000 Einwehnern zu teuer
geworden (j8hrlicher Zuschufl: eine
halbe Million Mark). Spéter boten die

Fis

in westdeutschen Kliniken: ,Wenn wir nicht dauernd improvisierten, ginge der Laden (berhaupt nicht mehr”

Krankenschwestern; sie -

Gemeindeviter das gutausgeriistete
Haus und als Dreingabe eln neues
Schwasternwohrntheim  6ffentlich  als
Geschenk an. Die Eitorfer haben ihr
Krankenhaus noch immer,

Das Laser-Schweilllgerit, das die
schadhafte Augennetzhaut flickt; die
Ki§ltesonde, die kranke Hirnregionen
vereist: Ultraschalldetektoren, die Ge-
fahren filr das Kind im Bauch der
Mutter aufzeigen; Diagnose-Computer
und Kunstnieren, Transplantations-
Augriistungen und Wiederbelebungs-
Arsenale — solche Errungenschaften
moderner Medizin-Technik sind fiirs
erste nur in wenigen westdeutschen
Medizinzentren anzutreffen,

Woh! steht in manchem Landkran-
kenhaus manch teures Gerit, wenn der
Chefarzt in seinem Fach noch ehrgeizig
ist; benufzen kann er es dann freilich
nur gelegentlich. Die Masse der Klini-
ken hinpegen ist allenfalls fiir Routi-
nefille eingerichiet. Das Dilemma Ist,
daB viele Patienten keine Routinefglle
sind.

Jedes Jahr erleiden im Bundesgebhiet
etwa 30 000 Menschen Kopfverletzun-
gen. Aber nur zehn bis 15 Prozent der
Verungliickten mit schweren Hirnschi-
den, so ermittelte die Gesellschaft fiir
Neurochirurgie, werden in Spezialab-
teilungen hinreichend versorgt. Bel
richtiger Diagnose und rechtzeitiger
Behandlung hitien, wie ein Gutach-
ten dieser #rztlichen Fachvereinlgung
ergab, 15 Prozent der gestorbenen Un-
fallopfer itberleben kénnen.

Patienten mit Augenerkrankungen
wie dem grauen Star miissen bei-
spielsweise in Hannover bis zu an-
derthalb Jahre auf eine Operation
warten. Patienten mit Augenverlet-
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zungen werden hiufig in der Univer-
sitdts- und Landeshaupistadt entwe-
der nach Géttingen, Braunschweig
oder Hamburg geschickt oder — 30 ein
Facharzt — ,mit schlechtem Gewissen
ambulant behandelt".

Wer chronisch nierenkrank wird, hat
geringe Chancen, bel elner Art Todes-
lotterie zu gewinnen: In der Bundes-
republik ist nur fiir jeden vierten oder
fiinften Patienten ein Platz an einer
kiinstlichen Niere bereit. Und je Mil-
Hon Einwohner werden in Waest-
deutschland erst vier Nieven ver-
pflanzt {in Schweden 43) — dazu mit
wenig Erfolg. Nach einem Jahr ist nur
noch jedes vierte der transplantierten
Crgane funktionstlichtlz; nach Weli-
standard m0Bte es jedes zweite sein,

»as fiir jede Behandlung unerlifi-
Hche Vertrauensverhiltnis des Patien-
ten zu seinem Arzt“, deklamierten
jiingst die Berufsverhfinde der Chir-
urgen und der An#sthesisten, werde
durch ,Sensationsberichte (her Nar-
kosezwischenfillet beeintrichtigt. In
der Erklidrung war aber auch nachzu-
lesen, dall solches Vertrauen oft gar
nicht erst entstehen kann, well dle
Zah! der Narkose-Fachiirzie, die am
ehesten tbdgliche Risiken erkennen und
abwenden wiirden, ,noch nicht aus-
reicht, Mithin  miissen  weiterhin
Schwestern und Pfleger dis Patienten
betduben, so gut sie es kénnen.

Kranke, die nicht ersichtlich in Le-
bensgefahr schweben, scheitern oft
schon an der XKlinikpforte. In den
Krankenhiusern vieler Stiidte sind
Notbetten aufgeschlagen, Flure und
Badezimmer belegt. Trotzdem miissen,
wie jeden Winter etwa In Miinchen,
Fatienten aus der welteren Umgebung
abgewiesen ynd auch Ortsansiissige
mit Uberweisungsschein einer Dring-
lichkeitsauslese unterzogen werden.

Fir die Architekiur jeder dritten
Klinik kann das Hamburger Hafen-
krankenhaug alg typisch gelten. Dieser
~Hauptverbandsplatz unriihmlicher
Schlachten auf dem Felde des Pldsiers”
(,Christ und Welt") ist ein Lahyrinth
von Uralt-, Alt-, Um- und Neubauten
mit Schlupfwinkellabors und weitliu-
figen Krankensidlen. Erst Presse-Pro-
teste bewirkten, dafl die S#le mit spa~
nischen Winden wie Pferdekojen un-
tertellt wurden — und dafl der Kom-
plflex demniichst abgerissen werden
soll,

Die Bundesrepublik, In der bei-
gplelsweise fiir alkoholische Getrénke
so viel wie fir die Verteldigung —
rund 20 Milllarden Mark {m Jahr
- gusgegeben wird, hat thre Hogpitid-
ler darben umd zum Teil finanziell
verkommen lassen. Das bundesdeut-
sche Krankenhaus, ein Dienstlel-
stungszwelg mit einer halben Million
Beschiiftigten, mit elnem Sachwert von
etwa 50 Milllarden, einem Jahresum-
satz von zehn Milllarden Mark, ist
praktisch wvon Gesetzes wegen ein
Fleite-Betrieb.

Nach den gliltigen Pflegesatzver-
ordnungen kénnen die Kliniken ihre
Leistungen weder sich voll bezahlen
lassen noch anderweitig Soll und Ha-
ben ausglelchen. Sie erwirtschaften

DER SPIEGEL, Nr. 50/1970

deshglb - wie die sogenannte Kran-
kenhaus-Enquete, elne Bestandsauf-
nahme der Bundesregierung, im vori-
gen Jahr ergab - alljihrlich ein Defi~
zit von zwel Milliarden Mark.

Als erste Bundesregierung hat nun
das Kabinetit Brandt sich vergenom-
men, Bestend und Modernisierung der
Krankenh#user wirtschafilich zu si-
chern — in der Hoffnung, damit zu-
gleich thre Stryktur zu verbessern.

Im Mal 1969 hatte sich der Bund
durch Grundgesetzinderung erstmals
Zustindigkeit ftir die Krankenhaus-
finanzierung verschafft. Im Oktober
cdieses Jahres nun verdffentlichte das
Bundesgesundheitsministerium den
Entwurf fiir ein Krankenhaus-Finan-
zierungsgesetz, daz Mitte dleses Mo-
nats dem Kabinett vorgelegt werden
soll,

Erstrmals sollen damit Planung und
Bereitstellung von Krankenh#usern —
ghnlich wie Strafienbau und Bil-

o

dungswesen — als 8ffentliche Aufgabe
definiert werden. Dementsprechend
sind in dem Gesetzentwurf die Kran-
kenhauskosten aufgegliedert nach

™ Investitionskosten (flir Bau, Ein-
richtung und Instandhaltung sowie
tir Zinsen und Tilgung von Darle-
hen), dile kiinftig von Bund (ein
Drittel) und Léndern (zwel Drittel)
(thernommen werden sollen, und

> Benutzungskosten (flir Behandlung,
Pflege und Unterbringung), die
kiinftlg im Pflegesatz voll ange-
rechnet, also vom Patlenten oder
selner Kasse bezahlt werden sollen.
{Eine Neuregelung der Pflepesiitze
ist ebenfalls vorgesehen.)

Nach den Vorstellungen der Mini-
sterin sollen nach diesem Plan den
KrankenhHusern jghriich mehr als 600
Millionen, bis Ende 1974 insgesamt fast
2,3 Milliarden Mark Investitionsmittel
verfugbar sein ~- darliber hinaus ent-
sprechende Antelle der Bundesilinder.

Geschenkt wird gleichwohl nichts.

Der Strobel-Entwurf nennt flir die
Bundes-Zuschiisse drel wichtige Krite-

Notaufnachme-Station: Meist nur fir Routinefalle singerichtet

rien, nach denen ,ein bedarfsgerecht
gepliedertes System lelstungsfihiger
Krankenhiuser® beglinstigt werden
soll:

> Bedarf — die Erliuterungen zu dem
Gesgetzentwurf stellen fest, die Zahl
der gegenwirtig vorhandenen
Krankenhausbetten reiche aus; dle
Bonner Zuwendungeh sollen mit-
hin vor allem damt verwendet
werden, die zugehbérige Elnrichtung
zu modernisieren und den iberal-
terten Restand zu ersetzen,

[> Gliederung — es sollen generell nur
Kliniken geftirdert werden, die in
die Krankenhausplanung der Lin-
der aufgenommen worden sind,

I> Leistungstahigkeit — Zwergklini-
ken mit weniger als 100 Betten, die
nicht in die Landerplanung aufge-
nommen werden, sollen von Bun-
desmitteln nicht profitieren, son-

dern nur die besser ausgerlisteten
Grolkrankenh&user,

15 Prozent der Bonner Zuschilsse
sollen fiir — bislang spérliche — reglo-
nale Schwerpunkt-Projekte und be-
sonders aufwendige Modellvorhaben,
0,25 bis 0,50 Prozent fiir dle — vorerst
kaum begonnene — Erforschung der
Rationalisierung von Bau, Organisa-
tion und Betrleb von Krankenhfusern
aufgewendet wearden,

Die meistenn am Krankenhaus betef-
lgten Gruppen — Eigentlimer (vor al-
lem Gemeinden, gemeinniitzige Ver-
einigungen und private Triiger), lei-
tende Arzte, Sozial- und Gesundheits-
politiker und auch etliche Parteistra-
tegen — haben zwar {iber dle tradi-
tionelle Misere der Krankenhiuser
lautgtark lamentiert, wennglelch sie
von ihnen mitverschuldet ist. Aber die
Zielrichtung der Bonner Reformvor-
schlige paBt ihnen erst recht nicht.

wverstaatlichung auf kaltem Wege®,
zeterte der ,Bayernkurier”. Und der
bayrische CSU-lnnenminister Bruno
Merk war?f der Reglerung wvor, der
Bund wolle ,fOber eine unzulingliche
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Beteiligung an den Kosten in die Pla-
nungshoheit der Linder eingreifen®,

Altgewohnte Selbstindigkeit mich-
ten auch die Krankenhaus-Triger,
zumal die Eigner der gemeinniitzigen,
meist konfessionellen Anstalten und
der Privatkliniken, bewahren. Sie
wollen zwar auf ihre Kosten kommen,
scheuen aber, was das ,Berliner Arz-
teblatt* knapp so umschrieb: ,Wer
zahlt, schafft an.*

Ihr Wortflihrer, die Deutsche Kran-
kenhausgeselischaft, beschwor die
SBchrecken elner Sozialisierung — der
Strobel-Entwurt sel der Ansatz fir
staatliche ,Planwirtschaft®. Und der
Katholische Krankenhaus-Verband,

der auch viele alte und kleine, meist
weniger leistungsfiihige Kliniken ver-
tritt, will beim Kampf gegen die ge-
plante Neuregelung bis vor das Ver-
fassungsgericht gehen. Caritas-Spre-
LUns

cher Pater Bernhard Riither:

die gewohnten Schutzziune, die ihre
Kranken-Mirkte sichern.

Wenn etwa den Krankenhdusern
einec ambulante Vor- und Nachbe-
handlung der Patienten erlaubt wiirde,
kénnten sie mit den niedergelassenen
Arzten konkurrieren. Und wenn, wie
in dem Strobel-Papler vorgeschlagen,
die Pflegesidtze filr Kassen- wic Pri-

vatpatienten ~hach einheitlichen
Grundsidtzen” bemessen wiirden,
kénnten die Nebeneimmnahmen der

Chetiirzte geschmilert werden. ,,Deul-
sches Arzteblatt*: ,Dies kann nichts
anderes bedeuten als XEinheitspflege-
sdtze in einem klassenlosen Kranken-
haus in des Wortes radikalster Bedeu-
tung.“

Kurzum, der Versuch der SPD/FDP-
Koasglition, das westdeutsche Kranken-
haussystern zu sanieren, geriet unter
Pressionen vielfach verfilzter und un-

Bundesgesundheitsministerin K&te Strobel*: Schafft an, wer zahlt2

wird der Boden unter den Fiilflen
weggezogen."

Die Krankenkassen wiederum at-
tackieren die vorgesehene Kostenglie-
derung. Wenn der Pflegesatz den tat-
séchlichen Aufwand fiir den Patfenten
decken sollte, sc rechneten sie vor,
kdnnten nur drastisch erhihte Bei-
tréige den Ruin der Kassen abwenden.

Mit Zahlen hantierten auch Medizi-
ner. Anfang November monilerte das
~Deutsche Arzteblatt®, im kommenden
Jahr wolle Ministerin Strobe! ,pro
Tag und Bett ... nicht viel mehr als
neun Pfennig* beisteuern.

Das freilich — Arzte sind sonst im
Rechnen nach Mark und Pfennig nicht
schwach — war nur eine Finte, um den
Ansatz zur Reform zu diskreditieren;
die Standesfunktionfire hatten ab-
sichtlich die zur Geldbeschaffung vor-
gesehenen Bundesmittel als direkte
Subventionen miBdeutet, Denn ohwohl
durch eine neugeordnete Finanzierung
die fnnere Struktur der Krankenhidu-
ser nicht gezielt veriindert wiirde, ban-
gen die &rztlichen Organisationen um
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tereinander widersprichlicher Inter-
essen. .

Unverbliimt wie nie zuvor haben
Linder und Krankenhaus-Tréger,
Kassen und Arzte publik gemacht, daf
der Bund wohl zahlen, aber die jewei-
ligen Privilegien nicht antasten soll.
Wenn aber bei den Verhandlungen
iber den Strobel-Entwurf in diesen
Wochen wesentliche Grundlagen des
neuen Programms beschnitten wiir-
den, bestiinde die Gefahr, dafl Ur-
sachen der iiberkommenen Misere be-
stehenbleiben, So kénnte das bundes-
deutsche Krankenhaus den steigenden
Anforderungen immer weniger genti-
gen.

Das bundesdeutsche Krankenhaus —
das sind 3600 Kliniken mit 870 000
planmiéBigen (und 35 000 Not-) Betten,
davon 450 000 fir akut Kranke, der
Rest fir Pflege- und Verwahrfille,
Nahezu jedes zweite Bett steht in
einemn gemeinniitzigen Hospital —

* Aut der Aussiellung beim Deutschen

Krankenhaustag 198% in Diisseldorf, vor ei-
nem Brutkasten fiir Frithgeborene.

Eigentum einer Kirchengemeinde,
eines Ordens oder einer anderen reli-
gibsen Gemeinschaft, einer Stiftung
oder eines Vereins — oder in einer
Privatklinik. Gut ein Drittel der
Krankenanstalten mit 55 Prozent der
Betten werden von Lindern, Kreisen
und Gemeinden getragen,

Dieser Wirrwarr hat historische Ur.
sachen. Zwar sind wichtige Gemeln-
schaftsaufgaben wie Schule, Post und
Feuerwehr, Anlage der Straflennetze
und Verwaltung der Friedhdfe seit
langem gesetzlich reglementiert. Eine
Verpflichtung etwa der Gemeinden,
ihre Riirger mit Krankenhausbetien zu
versorgen, gab es jedoch bislang nicht,
Andererseits: Ein Krankenhaus kann
jeder bhauen, der geniigend Geld zu-
sammenbringt. Nur die Auflage, daf
Zuschiisse der L#nder denjenigen
Naubauten vorbehalten bleiben, die
das Land als sinnvpll anerkennt, steu-
erte bislang dermn Wildwuchs.

Immerhin, trotz dieses sogenannten
goldenen Ziigels werden Anstalten ge-
baut, die weniger demn Bedarf als — so
der ,Rheinische Merkur* — ,dem Re-
nommierbediirfrnis des betreffenden
Biirgermeisters entsprechen”: Land-
ratsdenkmiiler®. Jede der sechs klei-
nen, eng benachbarten Gemeinden des
Schwarzwaldkreises Wolfach etwa hat
eine eigene Klinik; jede hat beispiels-
weise Rontgengerite, aber keine ist
grofi genug, mit Landeszuschiissen be-
dacht zu werden.

Im  Versorgungsgebiet — Miinster
miifiten ein Drittel mehr Betien in
chirurgischen Abteilungen stehen. Im
Raum Hagen-Lildenscheid sind es 20
Prozent zuviel. Und besondere Erfah-
Fungen hat das nordrhein-westtilische
Sozialministerium mit , Kirchturmspo-
litik* im Kinikwesen: Es set , schwer®,
sagte ein Sprecher in Disseldorf, .ein
koniessionelles Haus zu bewegen, mit
demn der anderen Konfession zu
kooperieren”,

Pas von Ministerin Strobel gefor-
derte ,bedarfsgerecht gepliederte Sy-
stem® von Krankenhdusern aufzubau-
en, wird erst regional — wie in Nord-
rhein-Westfalen — hegonnen; bur-
desweit ist es noch nicht elnmal skiz-
ziert, Daher fehlen allein fiir die ope-
rative Versorgung, so Professor Theo-
dor Oito Lindenschmidt, Président der
Chirurgen-Gesellschaft, Zeniren &ir
Herz-, Kinder-, Neuro- und Unfatl-
chirurgie sowie Abteilungen fir expe-
rimentelle Chirurgie,

Nicht mehr unbedingt wer arm ist,
aber wer am falschen Ort wohnt oder
nicht prominent genug ist, mul irdher
sterben. ,Wenn ein Dr, Gerhard
Schrioder auf Sylt die Treppe hin-
unterféilt, dann ist er innerhalb von
zwei Stunden in einer entsprechenden
Spezialklinik in Hamburg®, konsta-
tlert der Sozialmediziner Dr. Johann
Jlirgen Rohde aus Hannover, ,ein
Krabbenfischer auf Sylt, der vom
Heuschober hinuntergefallen ist, hat
diese Moglichkeiten nicht.®

Die Kliniken selbst sind bislang eher
enimutigt worden, auf Modernisierung
der einzelnen Hiuser und des Kran-
kenhaus-Systems zu dringen — durch

in Mark mefibare Mifachtung. ,Unsere
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Leistung ist anstrengend, unsere Zu-
kunft ist ungesichert, unser Wettbe~
werb ist im Notstand, unhser sozialer
Fortschritt miithsam und rmit roten
Zahlen belastet”, klagte der Président
der Krankenhaus-Gesellschaft, August
Fischer (ehemals Oherbiirgermeister
von Kempien im Allghu),

Fiir die Gesundheitsfiirsorge insge-
pamt werden in der Bundesrepublik
etwa vier Prozent des Bruttosozial-
produkts aufgewendet. In anderen,
vergleichbaren Léndern sind es nach
Angaben der Weltgesundheitsorgani-
sation sechs Prozent oder mehr.

Zwar haben sich die Krankenhaus-
Pflegesitze in den lefzten anderthalb
Jahrzehnten fast iiberall vervierfacht.
Sie wurden etwa in Hamburg geit 1964
neunmal erhéht, zuletzt it vergange-
nen Juli um durchschnittlich 23 Pro-
zent auf 59,50 Mark fir die dritte, auf
103 Magk ftir die erste Pflegeklasse.

Aber die noch giiltige Bundespflege-
satzverordnung, ,deren Name allein
genligt, den Krankenhaustrigern die
Zornesrite ins Gesicht zu treiben®
{,Berliner Arzteblatt*), verlangt beim
Errechnen der Kosten ,Grundsiize
einer sparsamen Wirtschaftsfithrung®.
Und die scheinen groBviterlichem
Haushalten entlehnt zu sein:

Die Lebensdauer langfristiger An-
lagen wird dabel auf 100 Jahre, ent-
gprechend nledrig die Abschreibungs-
guote betnessen. Die rasche diagnosti-
sthe und therapeutische Entwicklung,
die zu teurer Erneuerung zwingt, ist
kaum beriicksichtigt. Ohnehin diirfen
die Klinikverwaltungen nicht mehr
erwarten, als die Kassen nach ihrem
vom Staat begrenzten Etat zahlen
kinnen.

Tatslichlich hat sich jedoch der so-
genannte Bettenpreis, der durch~
schnittliche Einstands-Aufwand fir
einen Behandlungsplatz, seit 1945 von
15 000 auf derzeit 100 000 Mark erhdht;
in flin? Jahren, so schiitzen Experten,
wird er auf 150000 Mark geklettert

* ADAC-Hubschrauber iibet dem Lande-
pilatz am Krankenhaus Miinchen-Harlaching.
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sein. In Hochlelstungskrankenh#usern
wie der Universitédtsklinik Hamburg-
Eppendorf liegt der Bettenprels schon
jetzt {ber 300000 Mark. Das Bettge-
stell, fiir 800 Mark zu haben, kinnte
daflir dick vergoldet werden.

Auch wenn, wie das Bundesgesund-
heitsminisierium meint, die gegen-
wirtlg vorhandenen Betten ausreichen
ersetzt werden miissen j#hrlich
13000, damit der Bestand erhalten
bleibt. Der Investitionsbedarf aller
Kliniken in denh néchsten fiint Jahren
wird auf 13 Mill{arden Mark geschétzt.

Auch kletternde Preise flir medizi-
nischen Bedarf und die Mehrweri-
steuer haben die Kosten erhoht, vor
allem aber die Ausgaben fiir das Per-
sonal. Wihrend der lefzten Jahre
mufite beispielsweise bei Tariflohn
und Ortszuschlag, Beitrigen fir die
Angestelltenversicherung und  der
Welhnachtsgratifikation kriiftig zuge-
legt werden (dennoch hetrégt derzeit
der Autwand flr eine Pflegekraff erst
monatlich 1200 Mark).

... hétta Gberieben kdnnen: Yerletzten-Transport mit Hubschravber®

.
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Die Differenz zwischen Pflegesatz
und Kosten je Tag und Patient in der
dritten Klasse stieg etwa in Hamburg
im letzten Jahrzehnt von 18 auf 24
Mark. So miissen sich die Kranken-
héuser, von denen viele nach der
Buchfithrung ,den Tatbestand des
Konkurses erfillen" (Arbeitsgemein-
schaft Deutsches Krankenhaus), als
Bittsteller durchmogeln.

Mehyr als die Hi#lfte ihres jdhrlichen
Zwel-Millarden-Defizits decken sie
aus dffentlichen Betiriebs- und Forde-
rungszuschiissen, auf die sie keinen
rechtlichen Anspruch haben. Eine
Stadt wie Minchen kostet diese frei-
willige Hilfe in diesem Jahr 30 Mlllio-
nen Mark,

Profit zu machen ist den &ffentli-
chen und gemeinniitzigen Kranken-
hiusern ohnehin untersagt. Wenn aber
auch kluges Wirtschaften weit weniger
als nichts einbringt, droht Schlampe-
rei: ,In der Mehrzahl der Kranken-
hausanstalten”, so ergab die Kran-
kenhaus-Enquete der Bundesregie~
rung nebenbef, werde weder ein An-
lagenbuch noch eine Xostenstellen-
rechnung getithrt; die Auskiinfte {iber
Finanzierungshilfen selen ,vollig un-
zureichend® gewesern. Erst vier von
hundert deutschen Kliniken erledigen
die Buchftthrung mit Computern,

Manche Anstalten halten gedanken-
los an teuren Traditionen fest. ,Das
Stidtische Krankenhaus Neukdlln®,
rilgte der Berliner Rechnungshof, , be-
treibt als elnziges stédtisches Kran-

kenhaus eine elgene Béckerel.® Der
Preisvergleich mit Schrippen und
Stullen im Handel ergab, dafi ,die

Eigenherstellung im Rechnungsjahr
1967 um fast 20 000 Mark teurer” war,

+~Wo Brot ist, sind auch Spiele®,
glossierte die Arztezeitschrift ,Euro-
med" Berliner Krankenhaus-Roman-
tik: ,Fir 1,9 Millionen Mark im Jahr
sticheln und nihen 160 Wiischeaus~
besserinnen an den Laken, die der Se-
nat im Rahmen seiner psychologischen
Aufriistung mit vierbléttrigen Klee-
blitiern bedrucken lieB.*

Und dem Umstand, daB Kranken-
hauser auf die Zusammenarbeit mif
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Apotheken angewiesen sind, wird laut
.Euromed* mnach dem Grundsatz
Rechnung geiragen: ,Jedem die seine,
Koste es, was es wolle.”

DaB es ordentlich ausgeriistete klei-
ne und mittlere Kliniken zu Hunder-
ten gibt, denen der Stadirat auch ein
bifichen Marmor fiirs Foyer bewilligt;
daB es pompbse Gesundheilsfabriken.
gibt, deren Instrumenten~Kollektio-
nen so erlesen sind wie die der Diis-
seldorfer Chirurgie {(Chef Professor
Ernst Derra: ,Wir haben alles”) — dies
kann die schleichende Ausrehrung des
bundesdeutschen Krankenhauses nicht
mehr kaschieren.

30 Prozent der Bauten, 40 Prozent
der Betten stammen aus Kaisers Zei-
ten. In Fulda etwa {eine neue Schwer-
punktklinik ist dort erst geplant)
miissen in der Chirurgie Schwerkran-
ke vorerst ohne Einzelzimmer aus-
kommen. Die Sterbenden werden ins
Arztezimmer geschoben. Auf der Un-
fallstation liegen zeitwellig 17 Patien-
ten in einem Raum.

In der Enthindungsstation des
Stadtkrankenhauzes Hof wurden Kin-
der nicht selten auf Tragen geboren.
Siuglinge lagen zu zweit in einem
Bett. Die Gynikologen zogen sich in
der einzigen Toilette um und mufiten
Schwangere vor den Augen anderer
Patientinnen untersuchen ~ drel Jah-
re lang kiimpften die Arzte gegen den
Notstand, erst néchstes Jahr soll ein
Neubau stehen.

Die beiden kleinen Xrankenhiiuser
von Berlin-Reinickendorf, so war im
September in einer Arzte-Denkschrifi
zu lesen, selen ,am Rande einer Kata-
strophe”. Weil Betten, Fachéirzte, La-
borkriifte und technisches Ger#t feh-
len, miBten Schwerkranke ohne
Uberwachung in Nebenrdumen liegen;
die Risiken flr Infarkipatienten
kénnten ,nur jemanden nicht erschiit-
tern, der von neuerer Medizin nicht
allzuviel weill oder sicher ist, niemals
in Reinickendorf einen Herzinfarkt zu
erleiden®.

Vor zwel Jahren machien Miinchner
Stadtrite iberraschend nachts Visite
im BSchwabinger Xrankenhaus. Sie
waren iiber den Zustand von Unfall-
Aufnahme und chirurgischer Nothilfe
entsetzt. Anfang dieses Jahres wurde
eine Erneuerung dieser Abteilungen
abermals verschoben.

In Hamburg nahm zuletzt 1913 ein
komplettes Krankenhaus den Dienst
auf, das von Barmbek. Sieben Ba-
racken auf dem Gelinde, die damals
als Notquartiere dienen sollten, bis
massive Pavillons stehen wliirden,
werden noch Iimmer genutzt. ,Im
Sommer kollabieren die Patienten vor
Hitze*, berichtete eine Schwester aus
den Zwilf-Retten-Sélen, ,im Winter
zieht es {iberall, und es regnet durch.*

Die Anlage mit 64 QGebduden und
1400 Betten ist ein Grofibetrieb, der tir
28 Millionen Mark im Jahr Gesundheit
produziert, Einnahmen: 21 Millionen
Mark.

Die Differenz trigt der Steuerzahler,
der noch mehyr draufzahlen miifite. In
Barmbek wiirden dringend fiini Mii-
lionen Mark gebraucht fiir Aufziige,
Rufaniagen, zentrale Sauerstofiver-
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sorgung, ein Kesselhaus, ein Notstrom-
aggregat, Dem ,Deutschen Allge-
meinen Sonntagsblatt" sagte der drzt-
liche Direktor Professor Heinrich
Berning bescheiden: ,Qualitativ ge-
niigt ein Krankenhaus nie den An-
spriichen.®

Bedenklicher ist, ob das Klinikper-
sonal den Anspriichen geniigt oder
auch nur genligen kénnte, Aus den
Alarmmeldungen der letzten Monate:

> Im Hanauer Stadtkrankenhaus war
Essen & 1a carte fir alle Patienten
eingefihrt worden; wegen der
Mehrbelastung kiindigten 22
Schwestern.

> Well Pflegepersonal fehlie, mufite
dle Minnerstation der QOrthopéidi-
schen ,Wernerschen Anstalten” in
Ludwigshurg schlieBen. Die Spe-
zialklinik, erklarte Chefarzt Pro-
fessor Friedrich Rathke, werde von

Klinik-Béickerei in Berlin-Neuvkdlin
Rige vam Rechnrungshof

umtiegenden  Allgemeinkranken-
hiusern als ,Personalreservoir”
angesehen und ausgekauft.

> Als eine QOberschwester und zwei
Nachtschwestern kilindigten, blieb
dem Stadirat von lLeipheim in
Schwaben nichts mehr {iibrig, als
das Krankenhaus des Ortes aufzu-
geben.

Aufnahmestopp fir Unfaliverletzte
muBte die Miinchner Neurochirurgie —
Chefarzt: der renommierte Nerven-
verpflanzer Dr. Walter Jacoby — im
September voriihergehend wverkiinden.
Die Intensivpilegestation war schon
Monate vorher verwaist. Kranke la-
gen in Géngen und iberf{illten R&u-
men. Statt wie vorgesehen acht taten
nur mehr drei Operationsschwestern
Dienst; Pflegeschwestern, die zum 1.
Juli gekiindigt hatten, gingen bereits
im Mai — so viele Uberstunden hatten
sie abzufeiern.

Arzte mufiten Instrumente putzen
und Betten machen, wihrend Patien-
ten mit Gehirntumoren von Woche zu
Woche auf einen Eingriff vertrdstet
wurden. Das zweite neurochirurgische

DER SPIEGEL, Nr. 50/1970
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Zentrum Milnchens im  Xlinikum
rethts der Isar konnte nichi aushelfen;
dort waren von sieben Planstellen fiir
OP-Schwestern nur vier besetzt.

wDer kleine Stamm, der das Geflige
noch  zusammenhilt®, sagte eine
Schwester In Hamburg, ,ist miide ge-
worden.”

Nahezu 9000 Angebote flir Kran-
kenhaus-Pflegepersonal hat die Fach-
vermittlungsstelle der Bundesanstalt
fiir Arbeit in Ntrnberg registriert. Die
Zettelklisten mit Stellengesuchen aber
sind leer,

Insgesamt kilmmern sich 150 000
Schwestern und Pfleger in der Bun-
desrepublik um die Kranken. Es miiBi-
ten jedoch, damit in Schicht- und
Nachtdienst alle Stellen besetzt sind,
damit fix angelernte Schwestern-
schillerinnen und Pflegehelfer nicht
die heikle Arbeit ausgebildeter
Schwestern und Pfleger tun mfissen,
damit Schwerkranke  ausreichend
tiberwacht und Sterbende getristet
werden kdnnen, 35 000 mehr sein.

Deshalb werden Hilfswillige von den
Philippinen und aus Indien efngeflo~
gen, in der Tiirkel in Finnland und in
Jugoslawien angeworhen. Allein aus
Korea sind ey derzeit 3000.

Eine ,schéne Lebensaufgabe” nennt
die Werhebroschilre der Marburger
Krankenpflegeschule den Schwestern-
beruf., Wer ihn ausiibt, weifl, dafl es
zumindest vielseitig ist, Putzfrau und
Klchenfee, Telephonistin und Lauf-
médchen, Sekretinin und Tolletten-
frau zu sein und auBerdem Engel der
Kranken.

Keckere Hiubchen und schickere
Rocke sollen dle Schwestern neuer-
dings bel Laune halten, und den Pfle~
gern wird der Titel ,Kllnikassistent”
angedient. Aber soicher ,Sozialklim-~
bim* (,Hamburger Abendblatt") ver-
fingt nicht, wenn die Gehaltssteige-~
rungen zu gering, die Aufstiegschan-
cen {Statfons- und Oberschwester und
Oberin) eng hegrenzt sind.

So nimmt es nicht wunder, wenn die
Schwestern nach dreijihriger Ausbil-
dung nur durchschnittlich funf Jahre
ihren Beruf ausiiben. Die Kranken-
héuser jedoch missen weiter aberwit-
zige Konkurrenz trelben ~—- mit An-
zeigen flr vier Milllonen Mark jlhr-
Hch werben sie sich gegenseitig Per-
sonal ah.

Direkt bedrohlich fiir ¢ie Patienten
aber ist, wenn sogar cder Hrztliche
Krankenhausdienst im argen liegt.
Zumal die Heilkunst vieler Jungiirzte
ist fragwiirdig.

Wenn ein Medizinalassistent Gliick
hat, erléiutert ein Heidelberger junger
Doctor medicinae, bekommt er einen
erfahrenen, lehrwilligen Assistenzarzt
zurn Kollegen. Er kann sber auch in
elne Klinflk geraten, in der er laut
Mediziner-Jargon nichi wviel mehr
lernt als ,Haken wund Schnauze hal-
ten”. Und mancher MA mufl mitunter
aus eigenen Fehlern lernen, sobald er
stunden- oder tagelang mit einer Sta-
tion alleingelassen wird,

* Oben: Lun}gleniunkﬁuns-hleﬂplatz in der
Wiesbadener Klinik fur Diagnostik; unten:
im 400 Jahre slten Btiddtischen Krankenhaus
Ravensburg.
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Mitteilungen der leitenden Arzie
ilber ihre Fachlektiire, so ein Erfah-
rungshericht, den unléngst die
oFrankfurter Bundschau" verdifent-
lichte, seien ,spérlich und unsystema-
tisch*, Bel den téglichen Abteilungs-
besprechungen wiirden weder ausrei-
chend Erfahrungen susgetauscht noch
Problemfille diskutiert. Bel den gele-
gentlichen Chef- und Oberarztvisiten,
jenem opernhaften Relikt Hrztlichen
Starkulis, stehe ,das niedere Perso-
nal... dekorativ herum“.

Der Sprung zur nichsten hierarchi-
schen Sprosse bringt vor aliemm mehr
Arbeit. Der Assistenzarzt, angestellt
oder auf Widerruf beamtet, ist zu den
stets notigen Uberstunden verpflich-
tet.

Der Nimbus des weiflen Kittels
schwindet, wenn man weiB, daB Assi-
stenien hiufig nach einem durchwach-

Diagnose-Einrichtung in moderner Klinik*: Jedes dritte Krankenhaus . . .

ten Bereitschaftsdienst rund um die
Uhr wieder an die normale hektische
Tagesarbeit gehen miissen. Neuerdings
erhalten sie daflir mancherorts wenig-
stens soviel Uberstundenzulage wie
ein Klempnergeselle.

Mit der Aussicht auf Karriere kon-
nen sich nur wenige Mut machen. Die
Chefdrzte und die Krankenhaus-Eig-
ner haben vorerst dabei versagt, fur
geniigend viele Arzte Aufstiegsmég-
lichkeiten und Lebensstellungen in der
Klinik zu schaffen. Von 100 chirurgisch
tatigen Medizinern beisplelsweise ha-
ben nach jahrelanger Assistenzzeit pur
sechs oder sieben dle Chance, ihre
Spezialkenntnisse auf die Dauer in der
Klinik zu nutzen.

Nachgeordnete Arzte haben zudem
lernen missen, in ,leibeigenschafts-
#hnlicher Abhingigkeil® (,Deutsches
Arzteblati*) zu dienen, wenn auch nach

. stammt noch aus Kaisers Zeiten: Krankenpfleger-Schlafstatt in einem Altbay®
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Demonstrierendes Pflegepersonal*
35 000 Schwestern fehlen

Ansicht dieser von Honoratioren ge-
lenkten Zeitschrift nur ,in frilheren
Jahren* und ,in Einzelfillen*. Im-
merhin scheint wverstindlich, wenn
junge Mediziner nun endlich die Hier-
archie ihres Standes abbauen michten,

Denn nur Jjeder zehnte der liber
40 000 Krankenhausérzte ist Uber die
allgemeine Misere erhaben: der mitt-
lerweile als ,Halbgott in Weill* (Radio
Bremen) attackierte Chefarzt.

Wie wenig der einzelne Chefarzt
dem auch entsprechen mag, seine Rolle
ist ihm noch immer vorgegeben — die
patriarchalische Figur aus den kaiser-
deutschen Hospitilern des wvorigen
Jahrhunderts.

Er hat, gleichsam als Chefstratege
gegen den Tod, die Entscheidungshe-
fugnis, vonder letztlich das perstnliche
Schicksal aller Patienten in seiner
KHnik oder Abtellung abhingt, Er be-
stimmt den Umgangstion -— barsch,
kalt sachlich, jovial oder kollegial.

Die Entwicklung der Medizin ist ge-
gen den groflen einzelnen. Die zuneh-
mende Spezialisierung verwehrt
lingst umfassende Kenntnis. Aber die
Hohlform der iiberkommenen Chef-
arzt-Figur ist immer noch vorhanden
und vertithrt dazu, sie auszufillen.
Noch immer machen die Cheférzte den
Elifezirkel ihrer Zunft aus.

Und von allen Arzten an der Klinik
haben nach wie vor allein die Chefs
das Liquidationsrecht, ,Es besteht eine
Herrschaftsstruktiur®, erklidrte der
Heidelberger Sozialmediziner und
Krankenhaus-Experte Professor Hans
Schaefer, , die sich letzten Endes in der
Honorierung widerspiegelt. Seit
einem Jahrhundert haben die Chef-
irzte ihr Privileg geschiitzt, eine Pri-
vatstation und eine private Ambulanz
fithren zu kdnnen. Damit soliten sie tijr
ihr relativ geringes Gehalt entschidigt

* In Frankfurt (September 1970),
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werden, das derzeit allenfalls dem
eines Regierungsrats entspricht.

Dafiir halten die Krankenhéuser
zehn Prozent ihrer Betten, das zuge-
hérige Instrumentiarium und auch die
im Lohn stehenden Assistenziirzte
(Purchschnitts-Einkommen: 1800 Mark)
bereit, Das Entgelt, das die Chellirzte
fiir solche Privat-Nutzung an die Kl-
nik abgeben, liberschreitet nur in
Ausnahmefillen”, wie unlidngst die
hessische Krankenhausgesellschaft
konstatierte, ,25 Prozent der Privat-
einnahmen und erreicht damit noch
nicht einmal die Unkosten, die erfah-
rungsgem#B der freiprakiizierende
Arzt fiir seinen Praxisbetrieb aufzu-
wenden hat”.

Erst vom Arztetag dieses Jahres
wurde der Grundsatz akzeptiert, daf
nachgeordnete Arzte, die fir den Chef
Privatpatienten betreuen, ,angemes-
sen” zu vergliten seien — wie es an et-
lichen Kliniken (so in Hamburg und
Miinchen), wenn auch nach unter-
schiedlichen Mocdellen, schon geschieht.

Der Marburger Bund freilich, der
Verband der angestellien Arzte, ist
Lnicht allzu optimistisch*, dal} die An-
wendung dieses Grundsatzes — den
die Berufsordnung nun im Paragra-
phen ,kollegiales Verhalten” auffiihrt
— ,von heute auf morgen iiberall und
jederzeit gesichert wiire".

Fiir die Kranken bedeutet die tradi-
tionelle Sonderstellung des Chefarztes,
daB sie sich noch weithin dem alten
Klassen~System einordnen miissen:

> Als Xasgsenpatienten sind sie bei
ambulanter Behandlung allein auf
die niedergelassenen Arzte ange-
wiesen. Im Krankenhaus kinnen
sie sich den behandelnden Arzt
nicht aussuchen.

[> Als Privatpatienten, dle sich Hei-
lung gegen bares Geld erkaufen
miissen (und nur, wenn sie frejwil-
lig hoch versichert sind, fhre Aus-
lagen wvoll erstattet bekomimen),
kénnen sie auch eine Chefarzi-
Ambulanz aufsuchen, in der Xlinik
den Arzt frei wihlen und ihn tég-
lich an ihr Bett kommen lassen,
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Geschripft werden beide Patienten-
Kasten. Selbst der Hamburger Profes-
sor Gustav Hopf, Vorsitzender des
Chefarztverbandes, erkennt in dem
gegenwiirtigen System .eine Ausnut-
zung der Privatpatienten zugunsten
einer vollwertigen Honorlerung der
Krankenhausirzte* -~ freilich, wie
Hopf meint, wiederum nur ,flr ihre
Leistung in der allgemeinen Klasse
zugunsten der Sozialversicherten®.

Immerhin, das Privathonorar kann
das Ein- bis Sechsfache der Kassenge-
bithren ausmachen oder, wenn selbst-
zahlende Patienten bei einem promi-
nenten oder sonst gesuchten Arzt dazu
bereit sind und es vereinbaren, belie-
big mehr, Die Krankenhausgesell-
schaft schitzt, daB sich ,,80 bis 80 Pro-
zent des Chefarzteinkommens* aus
Privatliquidationen summieren.

Der Gegenwert, den der Privatpa-
tient fiir héheres Honorar (und vor-
sorglich hohe Versicherungsbeitrige)
erhilt, ist angeblich nur Bequemlich-
kelt. Er kann zwischen Ein- und
Mehrbettzimmern und mehreren Me-
niis wihlen, er kann Telephon, Fern-
seher und eine eigene Nachiwache an
sein Bett beordern. Aber einen beson-
ders eleganten Bauchdecken-Schnitt
oder eine griindlichere Diagnose soll er
nicht erwarten. Denn ,fiir den Arzt®,
sagt Bundesirztekammer-Prisident
Professor Ernst Fromm, ,.gibt es nur
ein Einteilungsschema im Xranken-
hats, und das st der Schweregrad der
Erkrankung®.

Das von der Bundesfirztekammer
herausgegebene ,Deutsche Arzteblatt¥
dagegen konstatierte bei anderer Ge-
legenheit; ,Die vielen Privatpatienten
und die immer zahlreicher werdenden
Kassenpatienten, die sich in der priva-
ten Krankenversicherung zusitzlich
fiir eine Behandlung in der zweiten
Ptiegeklasse versichern, sind bestimmt
nicht der Ansicht, dafl das Arzthonorar
an den leitenden Krankenhausarzt nur
,shake-hands‘ abgelien soli*

Draufzahlen im Xrankenhaus, ob
nun filr &rztliche Leistung oder nicht,
mufl allerdings auch der Kassenpatient
der dritten Klasse, der den Chefarzt

WOLTER,

(¥4

~Heute st Operationstag, da werden alle Hénde gebraucht!”
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seltener sieht. Er tut es jedoch Indi-
rekt, iiber seine zwangswelse kassier-
ten Beitrfige zur sozialen Krankenver-
sicherung, die nach Ansicht der wirt-
schaftlich nicht unbedarften ,¥Frank-
furter Allgemeinen” ein ,undurch-
sichtiges Kollektivsystem® ist.

Durchsichtig daran ist zumindest,
dafl die Beiirdge unnétig hoch sind.
~Denn die Kassen miissen die notlei~
denden Krankenhiuser subventionie-
ren, indem sie {iberlange Liegezeiten
der Kassenpatienten bezahlen.

Es wiren merkwiirdige medizinische
Umstiéinde, wenn  bundesdeutsche
Kranke lénger bettligerig sein sollten
als Kranke Im Ausland. Tatsfichlich
aber belegt der westdeutsche Kran-
kenhauspatient im statistischer
Schnitt 19 Tage lang ein Bett, der
schwedische, belgische und sowjetische
14, der finnische wnd kanadische zehn,
der israelische neun und — Extremifall

— der armerikanische nur knapp acht
Tage. Auffdllig ist auch, daB west-
deutsche Privatpatienten das Kran-
kenhsus drei bis vier Tage frilher als
Kessenpatienien wieder verlassen.

»In dem Pauschalsystern des Pflege-
satzes”, resiimierte die Bonner Xran-
kenhaus-Enquete, liege fiir dle Kran-
kenhéuser ,ein Anreiz fiir die Verlin-
gerung der Verweildauer®, Denn ,die
ersten —  leistungsintensiven —
Krankenhaustage werden mit dem
gleichen Satz verglitet wie die folgen-
den, weniger leistungsintensiven®,

An kiirzeren Liegezeiten ist auch
sonst, wie Professor Erwin Jahn vom
Bundesgesundheitsamt konstatiert,
-Diemand mehr interessiert, well der
Patienfenwechsel allen im Xranken-
haus Belastung bringt, niemandem
Erleichterung®,

Die Folgen sind, so erliutert der
Chirurg Dr. Gerhard Richter aus Her-
decke, der -— nach Studien in den
{JSA — In Hessen zu einer fortschritt-
lichen Krankenhaus-Planung beitrug:

&0

Chefarxt, Assistenzérzte bei der Visite; ,Haker und Schnauze halten™

Lunndtige Krankenhaus-Neubauten
und deren Unterhaltungskosten, lange
Krankengeld-Fortzahlungen und Pro-
duktionsausfille®,

Da laut Richter ,die jetzige lange
Verweildauer medizinisch nicht be-
griindbar ist“, sei ,ein Bettentiberschull
vorhanden*. Schon 1968 hatte das
LArzteblatt® von Baden-Wiirttemberg
vorgerechnet, die Abkiirzung des
durchschnittlichen Aufenthalts in den
Akutkrankenhiusern um einen Tag
wiirde jihrlich 6,5 Millionen Pflegeta-
ge einsparen und 21 000 Behandlungs-
pliatze freimachen.

Praktiziert hingegen wird volks-
wirtschaftlicher Unfug. Die Leute lie-
gen am liéngsten, wo die Beiten am
teuersten, die Platznot am gréBien ist
— im Stadtstaat Berlin und im volk-
reichsten  Bundesland  Nordrhein-

Westfalen. Die Schleswig-Holsteiner
werden am ehesten wieder nach Hause

geschickt — zehn Tage frither als die
Berliner.

Dazu wird das Krankenhaus, ,das
weitaus aufwendigste Behandlungsin-
strument® (Professor Jahn), als kari-
tative Einrichtung mifbraucht, Haus-
drzte welsen - ,soziale Indikation® —
Krinkelnde ein, nur weil sich sonst
niemand um sle klimmert.

Das Hamburger Hafenkrankenhaus
etwa muf jéhrlich — auBer 15 000 ver-
letzten Schauerleuten aus dem Hafen,
Unfallopfern von den StraBen der
Stadt, St.-Pauli-Lédierten und Kin-
dern mit einem Knopf im Ohr, die
schnell durchgeschieust werden — un-
ter den 4000 stationfiren Patienten vie-
le Alte mit langwierigen Leiden ver-
sorgen, die in Pflegeheimen besser
behandelt und behiitet wiren. , Wenn
wir nicht dauernd improvisierten®,
sagt der &8rztliche Direktor Dr. Arnold
Hotmann, ,ginge der Laden iiberhaupt
nicht mehr.*

Eine Krankenhaus-Planung, die
solchen MiBstinden abhelfen kiénnte,

gt aber — wie ein Symposion des auf
Planung spezialisierten ,Quickborner
Teams" i letzien Jahr ergab — in der
Bundesrepublik  kaum  entwickeltf.
Ausgerichiet wurde das Kranken-
haus-8ystem vielmehr, so Professor
Schaefer, nach ,den Wunschbildern
derer, die am Patienten verdienen, die
dern Patienten zwar auch helfen wol-
len, dle sich aber doch nicht in der
Rolle des Patienten fithlen®.

Belsplel flir Planungsmiéngel in
einem Land: In Nordrhein-Westfalen,
das frither als andere Bundesliinder die
regionale Struktur des Gesundhelitswe-
sens neuzuordnen begann, lleBen so-
wohl Innenminister Willi Weyer wie
Sozialminister Werner Figgen Kran-
kernhauspline mit Mililarden-Ansétzen
entwickeln, Die Ergebnisse, 1968 im
Abstand von acht Tagen vertffentlicht,
waren nach dem Urteil der Arztezeit-
schrift ,Selecta” in den Einzelheiten
«50 verschieden, da man meinen
kénnte, der eine habe vom anderen
noch nie etwas gehért”,

Befgpiel fiir Planungsmiingel bei
einern Bau: Das neue Allgemeine
Krankenhaus Hamburg-Altona wurde
wihrend seiner bislang zehnjihrigen
Baugeschichte derart umgemodelt, dal3
es nun viermal soviel kostet wie ur-
spriinglich vorgesehen. Es wird mit
bislang 185 Millionen Mark eineg der
teuerstert Gebluwde der Hansestadt,
well vor einem Jghrzehnt, wie ein Un-
tersuchungsausschull der Bilrgerschaft
feststellte, ,keiner der Beteiligten
iiber ausreichende Erfahrungen im
Bau moderner Hochleistungskranken-
h#user* verfligte.

~Der einzige, der bisher nicht gefragt
wurde”, bemiingelte Sozialmediziner
Schaefer im letzten Jahr, st der Pa-
tient.* Auch das Fachblatt ,Kranken-
heus" befand, der Patient sei ,das vor
allem passive Objekt der Organisa-
tion*. Er kann zu Unzeiten geweckt
werden. Er hat ,nicht brav gegessen®,
wenn er elne wiBrige Kartoffel llegen
1ant. Er ist — unausrottbarer Kran-
kenhaus-Jargon — .der FallY, ,der
Magen*, ,die Alte, die bald abkratzt®.

Der Kranke provoziert dazu, so {tber
thn zu sprechen. Chefarztverband-Chef
Hopf formullerte es bedauernd: Der
Kranke ,denkt archalsch, kindlich, un-
logisch, magisch”, er ,paBt also von
Natur nicht recht ih das moderne
Krankenhaus®.

FUr ihn, ergénzt Professor Jahn, st
der Arzt im welBen Kittel die Inkar-
nation des medizinischen Wissens und
der medizinischen Autioritét”, Aber, so
Arzt Jahn, ,der Arzt selbst ... wacht
eifersiichtiz darliber, daB an diesem
Bild nicht gertlittelt wind®.

Der niederlindische klinische Psy-
chologe Dr. Joost J. C. B. Bremer hat
ermittelt, wie das funktioniert. Dal
die typischen kindlichen Verhaltens-
muster der Krankenhaus-Patienten
unvermeidbaren gefiihlsméBigen Be-
ziehungen und Erlebnjssen entsprin-
gen, fand Bremer bel wissenschaftli-
cher Nachpriifung ,nicht oder nur sehr
teilwelse bestitigt”. Sie sind vielmehr
~durch das autoritire Verhalten des
medizinischen Personals bedingt®. Die



Kranken werden , infantilisiert — man
zwingt sie geradezu, sich kindlich zu
verhalten".

Wichtigstes, althergebrachies Ma-
nver dabed ist, daB der Patient sich ins
Bett legen muB, dazu vor den Augen
von Fremden. ,Allein die horizontale
L.age macht den Kranken zum Unter-
legenen®, analysierte der Minchner
Medizinjournatist und Schriftsteller
Thomas Regau: ,Vergessen wir nicht,
daBl Schwiiche und Hilflosigkeit nicht
nur Mitleld, sondern gerade auch un-
sere Aggression herausfordern,”

Nach reprasentativen Untersuchun-
gen, sc konstatierte die Arbeitsgruppe
Leverkusen, ein auf die Entwicklung
neuartiger medizinischer Strukturen
sperzialisiertes Experten-Team, sind
aber von den Patienten in Allgemei-
nen Xrankenhiusern

> nur 30 Prozent bettligerig;
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dem Kindchenschema wvom hilflosen
Schwerkranken, das Arzte und Schwe-
stern hegen und das sie notfalls durch
sirikten Bettruhe-Befeh]i herstellen.
Dies, kritlsiert Professor Jahn, ,hat
das Krankenhaus im Bau und Betrieb
teuer gemacht®.

Doch jeder einzelne MiBstand dieser
Art ist nicht nur, wie oft behaupiet, die
Folge von Geldmangel — er steht fir
die allgemeine Misere, die obsolete
Struktur des Krankenhauses im gan-
Zemn. Chefarzt-Sprecher Profegsor
Hopf: ,Die Wirtschaftsverwaltung ist
unbeweglich, die #rztliche Verwaltung
dilettantisch, und dle Xrankenpflege
ist zur Krilcke mit gemischten Heil-,
Hilis- und Verwaltungsaufgaben ge-
wornden.*

Kritische Krankenhaus-Experten,
wie etwa der Chirurg Dr. Richter,
haben erkannt, ,dal die wirtschaftli-

2 D o P T S,

«Das ist schon unser dritter Blinddarm — bis der Chef wiederkommt, knnen wir's”

[ 25 Prozent kinnen wenigstens zur
Toileite gehen und sich selbst wa-
schen; :

[> 45 Prozent aber brauchen tagsiiber
kaum noch ins Bett -— sle kénnten,
hitten sie Gelegenhelt dazu, in
normaler Kleidung am Tisch essen,
im Haus umherlaufen und In Auf-
enthaltsrijumen lesen, Musik hiiren
ader sich unterhalten.

Wahrscheinlich wire es fiir viele aus
dieser letzten Gruppe sogar heilsamer,
wenn sie nur tagsiiber, nachis oder
ambulant zur Untersuchung und Be-
handlung in die Klinlk k#men. So
brauchten sie auch nicht zwangswelse
sexuell abstinent zu leben.

Bettruhe, @ls Allheilmittel ange-
wandt, kenn segar — so die Arztezei-
tung ,Praxis-Kurier® —  eine gefihr-
liche therapeutische Malnahme* sein,
bei der psychischer Strefl, Herzbela-
stung und schlechte Atmung zusam-
menwirken. Gleichwohl entsprechen
Schnitt und Einrichtung der Kranken-
zimmer, wie Oberhaupt die Bauform
der Knankenhiiuser, noch weitgehend
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che Lage im deutschen Gesundheits-
wesen nicht die Ursache, sondern elne
Folge seiner veralteten Organisation
ist«. :

Ob und welche Reformen durchzu-
setzen seien, wird einstweilen jedem
einzelnen  Bundesland  {iberlassen
bleiben. Denn die Bundesregierung hat
vorerst keine rechtliche Handhabe, die
inneren Strukturen des Xranken-
hauswesens zu verdndern. Aber die
drztlichen Standesorganisationen sind
es vor allem, dle jeden Ansatz zu zen-
tralem Dirigismus im Krankenhaus
attackieren. -— wenn thre finanziellen
Interessen dabel auch nur geringfligig
geschmdilert witrden.

Witende Angriffe hat sich vor allem
der Hanauer Landrat Martin Woythal
zugezogen, gelt er dag vom uberkom-
menen System bislang am weltesten
abwelchende Klinik-Modell propaglert
- das kiassenloge Krankenhaus.

Klasgenlos soll nach Woythal bedeu-
ten, dafl Kassen- wie Privatpatienten
in der Regel nach derzeit {iblichem
Zwelter-Klasse-Standard In Zweibett-
zZimmern (Im Bedarfsfall auch in Ein-

zelzimmern) untergebracht sind, daB
sle gleicherwelse von allen Fachirzten
versoirgt werden, gleiches Essen erhal-
ten, gleich hiufig Besuch hekommen
und gemeinsame Xommunikations-,
Klub- und Fernsehrdume aufsuchen
kdnnen. Klassenlos wird aber auch der
Hrztliche Dienst organisiert sein —
ohne gtarre Hierarchie,

~Dde Gleichmacherei® und ,reine
Demagogie oder aber bestenfalls le-
bensferne Ulople* erkannte das
«Deutsche Arzteblatt in solchen Pli-
nen: ,Zumindest theoretisch miiBiten
dann alle, auch Landrite, damit rech-
nen, im Falle elner Erkrankung ... mit
jedem, sagen wir: auch mit einem
Gastarbeiter, das Zimmer zu teilenh.”

Dafl dle Hrzilichen Standesfunktio-
niire Geld meinen, wenn szie von Ethos
reden, verdeutlicht guch die Drohung,
mit der Westdeutschlands Chefdrzie
einer klazsenlogen Klinik-Zukunft zu
begegnen suchen: Die Fidhigen unter
thnen, hieB es in einer Zeitungsanzeige
des Verbands leitender Krankenhaus-
drzte im hessischen Wahlkampf, wiir-
den dann aus den Allgemeinen Kran-
kenhfiusern susziehen und sich in pri-
vaten Klintken niederlagsen, um den
zahlungsfihigen Patlenten dert die
erwlinschte Exklusivitdt zu gewdhren.
Anzelgentext: ,Wir hitten dann eine
Zweiklassenmedizin, bel der hochqua-
lifizierte Arzte nur noch fiir Privatpa-
tienten zuginglg wiren

Diese Prognose kdnnte falsch seln
— wis etwa das Beisplel England er-
welst, wo das gesamte Gesundheits-
wesen seit 1948 verstaatlicht ist. Dort
get die sozialisterte Medizin, so berich-
tete etwa das M{nchner Arztefachblatt
JPraxis-Kurier®,  'bei den Patlenten so
popullr, daB sich nur noch verschwin-
dend wenige privat behandeln lassen®.
Die britischen Arzte allerdings kamen,
L~nachdem gie thren sozialen Status und
ihr Einkommen zunichst geschmilert
sahen, erst spiiter wieder auf lhre
Rechnung®.

Das Krankenhaus-Finanzierungsge-
setz, wie es jetzt In Bonn geplant ist,
konnte allenfalls dazu taugen, elnige
der grébsten Systemmingel zu behe-
ben. Kaum ein Politiker in Bonn und
nur die wenigglen Vertreter des kon-
servativen Arztestandes aber wagen es
schon, das muimaflliche Endziel aller
Reformen, wenn sie Erfolg haben sol-
len, beim Namen zu nennen. Der Hei-
deiberger Krankenhaus-Kritiker Pro-
fessor Schaefer tat es: ,Vergesell-
schaftung des Gesundheitywesens.”

Er wurde dafiir, nach eigenem Be-
kunden, von seinen Xollegen alg
~verrfiter der Hrztlichen Standespoli-
tik“ gerligt. Doch der Heidelberger
Physiologe und Sozialmediziner be-
harrte auch im Gespriich mit Arzte-
funktiondiren auf seiner Meinung,
wjede andere Form der gesundheitl-
chen Betreuung® werde In Zukunft
auch in westlichen Liéndern ,nicht
mehr praktikabel sein®,

Und bel nicht wenigen dieser Ge-
spriiche mit den Standespolitikern in
Weill machte er die Erfahrung: , Unter
vier Augen stimmen sie einem zu.*



