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Was private und otfentliche Krankenhauser unterscheidet

Buchautor Thomas Strohschneider ist Arzt und geht mit dem Gesundheitssystem ins Gericht - auch beim Vortrag in Wangen

Von Wolfgang Kraft

WANGEN -, Private Kliniken betrei-
ben Selektion.“ Mit diesen deutli-
chen Worten kritisierte Thomas
Strohschneider den immer star-
keren Einstieg privater Investoren
in das deutsche Gesundheitswe-
sen. Er fand dabei viel Zustim-
mung bei den knapp 60 Interes-
sierten, die sich zu seinem Vor-
trag ,Krankenhaus in der Krise®
im Gemeindesaal der Evangeli-
schen Stadtkirche Wangen einge-
funden hatten. Eingeladen hatte
der Forderverein Westallgau-Kli-
nikum, der sich den Erhalt einer
guten Grund- und Regelversor-
gung inklusive der Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Wan-
gen beziehungsweise im Westall-
giu zum Ziel gesetzt hat.

Wie beurteilt der Autor die
allgemeine Situation?
Strohmaier, der selbst tiber Jahre
Chefarzt einer gefialichirurgi-
schen Abteilung in einer Privat-
klinik in Stuttgart war, begriinde-
te seine Kritik: Seit 1985 diirfen
auch Krankenhduser Gewinn er-
wirtschaften und seitdem sind
private Investoren immer intensi-
ver in das Gesundheitswesen ein-
gestiegen. Heute gehoren fast 40
Prozent der deutschen Kranken-
hiuser international agierenden
Konzernen wie beispielsweise die
Helios-Kliniken, die zum Gesund-
heitskonzern Fresenius gehoren.
Ein grofer Privatisierungsmotor
sei die mangelnde Investitionsta-

Thomas Strohschneider (links) und
Ulrich Bauer, Organisator des Abends
und Vorstandsmitglied des Forderver-
eins Westallgdu-Klinikums.
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tigkeit der Liander, denn in
Deutschland {ibernehmen die
Krankenkassen die laufenden
Kosten, wihrend die Bundeslin-
der die Unterhalts- und Investiti-
onskosten (zum Beispiel Errich-
tung von Gebduden, Geriteaus-
stattung) tragen sollen. Und
wenn die Defizite der offentli-
chen Krankenhduser immer ho-
her werden, wachse die Bereit-
schaft, sich von dieser Belastung
durch den Verkauf an einen pri-
vaten Konzern zu befreien.

Warum kénnen private Kran-
kenhidusertriger Gewinne er-
wirtschaften — offentliche Tri-
ger aber schreiben Verluste?
Aus Sicht von Strohschneider
konzentrieren sich privatwirt-
schaftlich gefiithrte Hauser in ers-
ter Linie auf planbare, gut abre-
chenbare und Gewinn verheiften-
de medizinische Sparten wie Or-
thopaddie oder Kardiochirurgie.
Strohschneider: ,,Deutschland ist
heute Weltmeister bei Herzka-
theder- und Hiuftoperationen.”
Bereiche, die Kosten und Verluste
verursachen wie Kindermedizin
oder Gastroenterologie, tiberlasse
man lieber staatlichen oder ge-
meinniitzigen Tragern, die wegen
ihres Versorgungsauftrags auch
Patienten mit kostenintensiven
Behandlungen aufnehmen miis-
sen.

So schiitten die privaten Kon-
zerne ihren Shareholdern und
Aktiondren durch Gewinnbeteili-
gungen bis zu 15 Prozent Rendite
aus. Dadurch komme es, so Stroh-
schneider weiter, zu einem jahr-
lichen Geldabfluss von mehreren
hundert Millionen Euro aus unse-
rem Gesundheitswesen, den wir
mit unseren Krankenkassenbei-
trigen finanzieren.

Welche Auswirkungen haben
die sogenannten DRGs (Fallpau-
schalen)?

Zu Beginn des Jahrtausends fand
ein grundlegender Wandel im
Abrechnungssystem eines Kran-
kenhausaufenthaltes statt. Wur-
den bisher pauschal die Verweil-
tage im Krankenhaus bezahlt, er-
halt die Klinik nun nach dem Fall-
pauschalensystem (DRG) fiir die
Behandlung einer bestimmten
Erkrankung einen Pauschalbe-
trag, der alle Behandlungskosten,
Operationen und Therapien ab-

In deutschen Krankenhdusern wird zu viel operiert. Das sagt Kr

deckt. Dieser Betrag richtet sich
in der Regel nach der Hauptdiag-
nose des Patienten - unabhangig
davon, ob es weitere Diagnosen
gibt und welche medizinischen
Ressourcen fiir eine Gesamtthera-
pie aufgebracht werden miissen.
Strohschneider: ,Fir die Klinik
ist es okonomisch betrachtet
weitaus besser, einen Patienten
vorwiegend wegen seiner Haupt-
diagnose zu behandeln, beispiels-
weise wegen seiner Gallenkolik.“

Sobald dieses Problem ausrei-
chend behandelt sei, werde er
schnellstmoglich entlassen. We-
gen seines entgleisten Zuckers
oder seiner Herzschwiche nehme
man ihn dann Tage oder Wochen
spater erneut stationdr auf. Nun
konne das Spiel von vorne losge-
hen. ,Man bezeichnet dies auch
als ,Drehttireffekt*.”

Die urspringliche Absicht bei
Einfithrung des DRG-Systems,
namlich die Zahl der stationdren
Behandlungen deutlich zu redu-
zieren und damit Krankenhaus-
kosten zu sparen, sei deutlich ver-
fehlt worden — vielmehr sei es zu
einer massiven Steigerung der
stationdren Behandlungen seit
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1991 von 14,6 Millionen auf 19,4
Millionen im Jahr 2019 gekom-
men. Andererseits sei die Ver-
weildauer im Krankenhaus von
14 Tagen auf 7,2 Tage gefallen.
Die Zahl der Krankenhiuser sank
tbrigens seit 1980 um fast die
Halfte von 3800 auf 1877 Hauser.

Was sichert eine gute Grund-
und Regelversorgung?
Strohschneider betonte, er sei
nicht generell gegen die Schlie-
Rung defizitirer Krankenhiuser:
»In Stuttgart, mit tiber 30 Klini-
ken, merken Sie kaum, wenn eine
schlieRt. Das ist im lindlichen
Raum ganz anders, wo die Wege
dann viel linger werden.“ Des-
halb miissen fiir jeden eine aus-
reichende Grundversorgung in
der Nihe gesichert sein. Dazu
ziahlen fiir Strohschneider insbe-
sondere die chirurgische und die
internistische Versorgung und
gegebenenfalls eine Geburtshilfe.

Wie bewertet Strohschneider
die MVZs?
+MVZ werden vielfach als Heils-
bringer angepriesen®, so Stroh-
schneider. Er sieht aber die groRRe

itiker Thomas étrohschneider. Erist selbst Mediziner.

Gefahr, dass private Unterneh-
men MVZ als Spekulationsobjek-
te kaufen, sie zu Praxiskonzernen
fusionieren und dann mit Ge-
winn weiterverkaufen. Denn fiir
Private bieten die MVZ eine opti-
male Steuerung der Patienten-
strome. ,MVZ sind heute durch-
schnittlich vier bis fiinf Jahre im
Besitz eines Tragers.”

Vor allem auf dem Land und in
strukturschwachen Regionen sei-
en das dann ambulante Zwi-
schenversorger, die keine Notfall-
und Grundversorgung und keine
arztliche 24-Stunden Rundum-
versorgung mehr anbieten. ,In
der Nacht oder am Wochenende
sollen Patienten beispielsweise
von Pflegekriften oder von Haus-
arzten versorgt werden. Wie das
bei dem jetzt schon bestehenden
Hausirztemangel gerade in land-
lichen Regionen bewerkstelligt
werden soll, ist mir nicht klar.”

Dabei erlebt gerade die Notauf-
nahme am Krankenhaus in Wan-
gen laut Oberschwabenklinik
(OSK) einen Ansturm. Die Zahl
der Fille am Westallgiau-Klini-
kum sind seit dem Jahresanfang
um bis zu 30 Prozent gestiegen —
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dies auch wegen der Schliefung
der Notaufnahme am Lindenber-
ger Krankenhaus.

Was kritisiert Strohschneider
weiter?
Das Abrechnungssystem sei so
komplex geworden, dass bei den
Krankenkassen wie bei den Klini-
ken bundesweit mehrere Tau-
send gut ausgebildete Arztinnen
und Arzte mit diesem Biirokratie-
monster beschaftigt und damit
ihrer eigentlichen Aufgabe entzo-
gen worden seien. Diese fehlen
nun an den Kliniken und in den
Praxen.

Bei der Veranstaltung des Férder-
vereins Westallgau-Klinikum war
kein Vertreter der privaten Kran-
kenhdusertrager anwesend. Wer
sich auch (ber die Argumente
privater Klinikbetreiber informie-
ren will, kann dies auf der Home-

page
@ www.klinik-fakten.de/

faktencheck tun. Nat(rlich gibt
auch diese Seite ausschlieBlich die
Position der privaten Kliniktrager
wieder.



