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Eine Fabrik namens Krankenhaus

Der Film ,Der marktgerechte Patient” prangert an: An einem bundesweiten Aktionstag lauft er auch in Winnenden und Stetten

VON UNSEREM REDAKTIONSMITGLIED
PETER SCHWARZ

Waiblingen.

Deutsche Krankenhiuser sind durch-
kommerzialisierte Fabriken, und schuld
daran ist das politisch gewollte Vergii-
tungssystem der ,Fallpauschalen®, das
jedem Leiden einen Marktwert zu-
weist — das ist die Kernthese des Films
»Der marktgerechte Patient”: Er lduft
am Donnerstag, 8. November, im Zuge
eines bundesweiten Aktionstages
auch in Winnenden und in Stetten.

»Das Geld ist immer im Hintergrund aller
Entscheidungen: Man tut etwas, um die
Kosten zu reduzieren, oder man tut etwas,
um mehr Erlose, mehr Einnahmen fiir das
Krankenhaus zu generieren. Das Kranken-
haus wird gefiihrt wie eine Fabrik: Maxi-
maler Output, minimaler Aufwand - und
der Patient wird zum Werkstiick.” Der das
sagt, ist weder Mitglied in einer marxisti-
schen Sekte noch ein weltfremder Wirr-
kopf; sondern: Anisthesie-Arzt in einer
Minchner Klinik. Er kommt, wie viele an-
dere Kritiker des Systems, im Film ,Der
marktgerechte Patient” zu Wort.
Ausgebranntes Pflegepersonal, elend lan-
ge Wartezeiten in Notaufnahmen, dem
Stress geschuldete Behandlungsfehler: All
die Phinomene sind medial vielfach be-
schrieben. Aber woran liegt die Not? ,,Die
wesentliche Ursache”, der entscheidende
Markstein auf dem Weg zur , Krankenhaus-
fabrik* und ,kompromisslosen Okonomi-
sierung” ist das Vergilitungsmodell, finden
die Filmemacher Leslie Franke und Herdo-
lor Lorenz: Das System der sogenannten
Fallpauschalen, zwischen 1996 und 2004
Zug um Zug eingefiihrt, weist jeder Krank-
heit einen festen Preis zu. ,Wer mit mog-
lichst geringen Kosten den Patienten
schnell abfertigt, macht Gewinn; wer sich
auf die Patienten einlésst, macht Verluste.*

Guter Patient, schlechter Patient:
Die Okonomie des Systems

Das Fallpauschalenprinzip teilt die Patien-
ten in gute Kunden und schlechte Kunden,
lohnende und unrentable. Gut sind Ortho-
padie, GefalBchirurgie, Kardiologie, gut
sind Operationen. Schlecht sind Behand-
lungen, die geduldiges Abwarten, sorgsa-
mes Beobachten und intensive Pflege erfor-
dern: Arbeit mit chronisch Kranken, Alten,
Dementen. Oder wie es eine Cheférztin aus
Miinchen biindig zusammenfasst: Nach der
Fallpauschalen-Logik sind ,Operationen
viel lukrativer als eine monatelange Be-
handlung, auch wenn die Uberlebenschan-
ce fir den Patienten damit viel groBer ist“.

Es war mal anders. Da Kliniken eine so-
ziale Funktion haben, sollten sie nicht der
Marktlogik unterworfen sein — das galt bis
in die 90er Jahre als selbstverstandlich.
Dann aber mehrten sich die Stimmen, die
vor einer , Kostenexplosion des Gesund-
heitswesens® warnten. So konne es nicht
weitergehen. Der Chirurg und Sachbuchau-
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Im Operationssaal wird das Geld gemacht: Szenenbild aus dem Film ,Der marktgerechte Patient”.

tor Dr. Bernd Hontschik hélt das fiir ein
Mairchen. In der Frankfurter Rundschau
schrieb er bereits 2013: , Ich behaupte, dass
es keine Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen gibt, und dass es auch noch nie eine
gegeben hat. Die Ausgaben fiir das Gesund-
heitssystem sind in unserem Land seit Jahr-
zehnten konstant. Sie betragen zehn bis
zwolf Prozent des Bruttoinlandsprodukts.

Bei der Umwandlung des Gesundheits-
wesens sei es um anderes gegangen: einen
» Wirtschaftszweig® zu schaffen, ,in den
man investieren kann, um eine Rendite zu
erwirtschaften“. Uber den Krankenhausbe-

reich sei eine ,Privatisierungswelle* ge-
rollt. Wikipedia-Zahlen: 1991 gab es in
Deutschland gut 350 private Krankenhiu-
ser, 2015 waren es doppelt so viele, etwa
700. Im selben Zeitraum halbierte sich die
Zahl der offentlichen Hiuser anndhernd,
von rund 1100 auf etwa 580, und die der ge-
meinniitzigen Héuser in freier Tragerschaft
schrumpfte von fast 1000 auf unter 700.
Hontschik sieht hier einen ,,unauflésbaren
Zielkonflikt: Man kann es nicht gleichzeitig
dem Wohl des Kranken und dem Wohl der
Shareholder recht machen.*

Mit der Fallpauschale koénnen private

Gegen die Privatisierung: Filme von unten

B Die Hamburger Dokumentarfilmer Les-
lie Franke und Herdolor Lorenz wollen Fil-
me drehen, ,die die herrschenden Vorstel-
lungen hinterfragen und den Méchtigen
kritisch auf die Finger sehen”. Die Finan-
zierung dieser ,Filme von unten“ l3uft
tiiber Spenden von Privatleuten und Insti-
tutionen wie Attac oder Greenpeace. Auch
bei der Verbreitung wirkt eine Graswur-
zel-Strategie: Von Kiel bis Miinchen, Kéln
bis Dresden finden am 8. November an
hundert Orten Urauffithrungen statt, orga-
nisiert nicht von Kino-Betreibern, sondern
lokalen Initiativen und Vereinen.

M Eine Erfolgsgeschichte schrieben Fran-
ke/Lorenz mit ihrem Film ,Water Makes
Money“: 1,5 Millionen Zuschauer sahen
das AufRenseiterprojekt. Die Dokumenta-

risten kritisierten darin am Beispiel der
Trinkwasserversorgung das Finanzierungs-
modell ,Offentlich-Private Partnerschaft®,
bei dem die offentliche Hand private Un-
ternehmen mit ins Boot holt, um grundle-
gende Aufgaben zu realisieren. Das OPP-
Prinzip sorgt derzeit auch im nahen
Schwibisch Gmiind fiir Aufwiihlung: Die
Stadt will auf diese Art ein neues Hallen-
bad bauen und betreiben, dagegen hat
sich eine Biirgerinitiative formiert.

B In ,Bahn unterm Hammer“ befassten
sich Lorenz/Franke 2007 mit der damals
geplanten Privatisierung der Deutschen
Bahn, in ,Wer rettet wen?“ beleuchteten
sie, wer von der angeblichen Griechen-
land-,Rettung” wirklich profitierte und die
Krise zum Geschéftsmodell machte.

Bild: www.der-marktgerechte-patient.org

Kliniken besser umgehen, indem sie sich
auf besonders rentable Operationen und
Behandlungsfelder spezialisieren. Offentli-
che Hiuser haben kein so fein justierbares
Druckventil: Sie kénnen sich nicht nur auf
Lohnendes kaprizieren, sondern miissen
auch die Regelversorgung gewihrleisten.

Geschidftsmodell Privatisierung:
Der allgegenwartige Wettbewerb

So betrachtet, ist der Umbau des Kranken-
hauswesens letztlich nur ein Stein im gro-
Ben Mosaik der neoliberalen Umgestaltung,
der marktkonformen Zurichtung der Ge-
sellschaft durch Privatisierung von Lebens-
bereichen, die einst als wichtig fiirs Ge-
meinwohl galten und deshalb dem Zugriff
der kapitalistischen Logik entzogen waren:
von der Miillentsorgung iiber die Telekom-
munikation bis zu Autobahnbau und Bahn-
verkehr. Oder wie es in einem Papier der
Bundesirztekammer heifit: ,Das deutsche
Gesundheitswesen kann historisch als einer
der letzten gesellschaftlichen Teilbereiche
betrachtet werden, in den die Instrumente
des Marktes und des Wettbewerbs vordrin-
gen und die gewachsenen Strukturen fun-
damental verdndern.*

Info

+Der marktgerechte Patient” |auft am Donners-
tag, 8. November, sowohl in der Stettener Glo-
ckenkelter, HindenburgstraBe 43 (20 Uhr —
Veranstalter: Allmende Stetten) als auch im
Theater Alte Kelter Winnenden, Paulinenstra-
Be 33 (19.30 Uhr — Veranstalter: Info-Offensive
Winnenden, DGB und Awo).



