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Von
SUSANNE DONNER

In Krankenhdusern et

sollen Kranke
gesund werden.
Denkt man.

Tatsdchlich miissen moderne Kliniken
inzwischen vor
allem Kasse machen.
Datfiir schaden
sie Patienten
manchmal sogar —
besonders am
Lebensende
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Susanne Donner

schreibt zu Themen

aus Medizin, Gesell-
schaft und Okonomie.
Dazu ist sie mehrmals
im Jahr in verschie-
denen Krankenhdusern
unterwegs. Wie stark
Krankenhduser auf Profit
ausgelegt sind, hatte

sie zuvor nicht erwartet.
Sollte sie mal in einer
Klinik landen, will

sie eine unbequeme
Patientin sein

atrin R. hatte das Krankenhaus gerade erst

verlassen. In zufriedenstellendem Allge-

meinzustand, wie die Arzte schrieben.

Zwei Jahre zuvor war sie zwar an Blasen-

krebs erkrankt. Aber dieser schien besiegt.
Nur: Die 74-Jahrige kann kaum essen. Immer wie-
der ist ihr iibel. Sie wiegt nur noch 50 Kilogramm bei
1,70 Metern KorpergroBe. Ein niedergelassener Arzt,
der die zarte Frau deshalb untersucht, ist bestiirzt: In
den Beinen und im Bauch staut sich Wasser. Die Arzt-
praxis ruft sofort den Notarzt.

So kommt Katrin R. wieder in dasselbe Klinikum,
das sie etliche Wochen zuvor entlassen hat. Und jetzt
finden die Arzte doch tatsdchlich etwas: Angeblich
Eierstockkrebs, der bereits bis in den Bauch gestreut
hat. Das erklirt den massiven Gewichtsverlust. Kat-
rin R. und ihre Familie sind geschockt. Wie konnte
dieser Krebs so plétzlich und so rasant wachsen? Ihr
geht es im Krankenhaus von Tag zu Tag schlechter.
Sie hat starke Schmerzen, erbricht sich pausenlos und
ringt um Luft. Heilen kénne man sie nicht mehr, geste-
hen die Arzte. Aber der Chefarzt schlidgt vor: Mit ei-
ner ganz leichten Chemotherapie, die sie kaum spiiren

werde, konne man ihr noch eine gute Zeit zu Hause,
bis zu einem halben Jahr verschaffen.

Katrin R. hat eine Patientenverfiigung. Sie wiinscht
keine lebensverlangernden Mafnahmen, wenn sie im
Sterben liegt. ..Ich mochte nicht an Schlduchen hén-
gen, sondern lieber friedlich einschlafen®, insistiert sie
im Krankenhaus. Der Leitende Oberarzt lehnt deshalb
eine Chemotherapie kopfschiittelnd ab. Aber der Che-
farzt rat unbedingt dazu. ,,Es war kurz vor Weihnach-
ten 2017. Wir klammerten uns schlieflich an diesen
Strohhalm®, erinnert sich der Sohn. Der Chefarzt ver-
ordnet eines der altesten und heftigsten Chemothera-
peutika iiberhaupt. Katrin R. erbricht sich pausenlos
und fleht um Erlésung. Sie stirbt kurz vor Weihnachten.

Als der Wittener Palliativmediziner Matthias
Théns von dem Fall erfihrt und die Akten einsieht,
erkennt er: Mit Katrin R. wurde Geld gemacht. Indem
das Krankenhaus die Frau gesund entlief und neu auf-
nahm, konnte es eine hohe Summe abrechnen. Der an-
gebliche Eierstockkrebs wird als neue Krankheit dann
nochmals besonders hoch vergiitet. ,,Belegt ist diese
Diagnose aber gar nicht®, stellt Thons klar. ,Medizi-
nisch viel naheliegender ist dagegen, dass der alte Bla-
senkrebs zuriickgekommen ist.“ Und das ,Gemeinste”,
so Théns, ,,die Frau lag bei der erneuten Einlieferung
im Sterben®. Sie hitte Schmerzmittel gebraucht, damit
ihr die letzten Lebenstage nicht zur Qual werden. ,,Es
war klar, dass eine Chemotherapie sie nicht retten, son-
dern ihr nur heftige Nebenwirkungen bringen wiirde.”
Die Behandlung konnte die Klinik abermals teuer ab-
rechnen. Das Katholische Krankenhaus hat so an Kat-
rin R.'s Lebensende einige Tausend Euro eingestrichen.
Thr Sohn geht nun rechtlich gegen das Klinikum vor.

Kann das sein, mitten in Deutschland, dass Kran-
kenhiuser wie jenes von Katrin R. fiir Geld zu viel
behandeln? Ja, sagen Heinz Naegler und Karl-Heinz
Wehkamp, beide ihres Zeichens Medizin- und Wirt-
schaftsprofessoren. ,,Es geht immer weniger um das
Patientenwohl und zunehmend um Gewinn.” Sie un-
terfiittern ihre Aussage mit einer gerade erschienenen
300 Seiten starken Studie. Darin zitieren sie 21 Ge-
schéftsfithrer verschiedener Kliniken und iiber zwei
Dutzend Cheférzte, die sie ausfiihrlich befragt haben.

Viel Zuspruch erhielt das Buch von der Bundesérz-
tekammer, vom Marburger Bund bis hin zu einigen
Krankenkassen. Der Tenor: ,,Endlich traut sich’s mal
einer zu sagen.” ,,Ein heilles Eisen.” Begreift die Men-
schen, was in Kliniken vor sich geht, droht ein Vertrau-
ensverlust in die moderne Medizin. Womdglich blieben
Patienten dann lieber unbehandelt daheim als sich fiir
die Bilanz der Klinik durchoperieren zu lassen. ,,Wir
sind auf dem besten Weg dazu®, sagt Wehkamp. Das




Bundesforschungsministerium hatte seine Erhebung  auch auf Universititskliniken und Einrichtungen freier
nicht finanzieren wollen. Die Okonomisierung des  Trager lastet das Gebot, sich zu rechnen, betont der Ex-
Gesundheitswesens sei gewollt, war die Begriindung.  perte. In stddtischen Kliniken {iben mitunter die Kom-
munen und damit Politiker massiven Druck aus. Die

WIE IST ES MOGLICH, dass sich Krankenhéduser mit  Situation spitzt sich besonders zu, wenn ein Kranken-
Patienten in die schwarzen Zahlen hieven? Im Kran- haus roten Zahlen schreibt und die SchlieRung droht.
kenhaus werden Behandlungen und Eingriffe nach Doch die von auflen herangetragene Forderung
sogenannten Fallpauschalen abgerechnet. Die gesetz- nach Gewinn, iiblich sind 2 Prozent, ist es nicht al-
lichen Krankenkassen miissen zahlen. Die Therapie leine. Klinikdirektoren formulieren gegeniiber ihren
eines Schlaganfalls etwa veranschlagen die Control- ~ Chefirzten sogenannte Zielvereinbarungen. Darin le-
ler, wie die Hiiter der Zahlen in den Kliniken heifen, gen sie fest, welcher Erlds in den verschiedenen Ab-
fiinfstellig. Eine Chemotherapie schligt vierstelligpro  teilungen erwirtschaftet werden soll, wie viele Fille,
Tag zu Buche. Patienten, die nur im Bett liegen und da-  etwa Schlaganfallpatienten oder Knieoperationen, es
bei keine besonderen Behandlungen bekommen, brin-  im Jahr sein sollen. Der Autobauer, der expandieren
gen in diesem System nichts. Die Folge ist ein Stakkato ~ will, fertigt mehr Autos in seinen Werkshallen. Aber
der Kuren am Kranken. Deutschland hat im interna- Arzte? Kénnen Krankenhduser bilanziell optimierte
tionalen Vergleich auffallend hohe Zahlen bei vielen ~ Therapiefabriken sein? Um ihnen auf die Spriinge zu
Behandlungen. Am medizinischen Fortschritt und an  helfen, haben 70 bis 90 Prozent der Chefiirzte und
immer mehr alten Menschen alleine liegt das nicht. nicht wenige Oberidrzte Boniregelungen in ihren Ar-
»Alle Kliniken sollen schwarze Zahlen vorweisen®,  beitsvertrdgen. Sie werden am Erlos beteiligt oder be-
stellt Wehkamp klar. Bei den groBen privaten Klinik- lohnt, wenn ihre Abteilung eintriglich ist oder sie be-
ketten wie Helios und Asklepios sind es die Konzern-  sonders hohe Behandlungszahlen erreichen, etwa viele
zentralen und die Aktionire, die dies fordern. Aber ~ Chemotherapien oder Operationen vornehmen. Diese
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Boni sind mit dem Transplantationsskandal 2012 in
die Kritik geraten. Das Bundesgesundheitsministerium
sieht sie auf Anfrage ,,sehr kritisch” und ,,aus arztli-
cher Sicht abzulehnen®.

Verschwunden sind sie aber nicht. Die Bundesdrz-
tekammer hat eine Priifungskommission eingerich-
tet, damit die Boni nicht gegen ethisch-medizinische
Grundsitze verstofen. Neueingestellte konnen ihre
Vertrige freiwillig dort priifen lassen. Wie oft das
passiert und was moniert wird, beantwortet die Bun-
desirztekammer auf zweifache Anfrage nicht. Eck-
hard Nagel, Direktor des Universitétsklinikums Bay-
reuth, behauptete auf dem Berliner Kongress ,,Praxis
Versorgungsforschung im Mai, in seinem Haus gabe
es keine Bonusvertridge mehr. Daraufhin meldete sich
Wolf-Dieter Ludwig, Leiter der Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft, briiskiert zu Wort:
,Diese Vertridge existieren en masse weiter, und sie
sind schrecklich. Und wir alle hier wissen das. Das
Problem ist aber: Viele Arzte wollen die auch, weil es
dann mehr Geld gibt.“ Lediglich Arzte mit sehr alten
Vertriigen erhalten keine ethisch fragwiirdigen oko-
nomischen Anreize.

Die Boni sind der Hebel fiir geldorientiertes Han-
deln in den Krankenhiusern. Das Ubrige tut die Un-
ternehmenskultur: Je besser eine Abteilung mit ihren
Zahlen dasteht, desto hoher das Ansehen beim Ge-
schaftsfithrer der Klinik, schildern Arzte mehrfach in
Wehkamps Studie. Den Unrentablen, hiufig sind es die
Diabetologie oder die Psychosomatik, drohen Druck,
Stellenabbau und langfristig die Schliefung.

Arzte handeln deshalb ldngst nicht mehr nur nach
medizinischen MaRstiben, sondern auch nach 6kono-
mischen Vorgaben. Das ist ein stindiges Spannungs-
feld: ,,Diagnosen werden bis in eine Grauzone hin-
ein ausgedehnt®, sagen mehrere Arzte zu Wehkamp.
Schon in der Besprechung am Morgen wurde beispiels-
weise gefragt, ob auf anderen Stationen Patienten la-
gen, die fiir eine Herzkatheteruntersuchung infrage
kimen. Man sei nicht ausgelastet.

Fast eine Million dieser teuren Eingriffe gab es
hierzulande im vergangenen Jahr, vier Mal mehr als
durchschnittlich in anderen Industrienationen. Dabei
schiebt der Arzt iiber die Beinvene einen schmalen
Draht zum Herz hinauf, um zu priifen, ob das Organ
gesund ist. Wer Schmerzen im Brustraum auch nur
beildufig duBert, bietet sich als perfekter Kandidat an.
Dass cinige Patienten als Komplikation schwere Nach-
blutungen bekommen, in seltenen Fillen sogar einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall erleiden und jedes Jahr
etwa 5000 Menschen an dem Eingriff sterben, nimmt
man offenbar stillschweigend in Kauf.

DIE KRANKENKASSEN MONIEREN seit langerem,
dass die Kliniken zu viele Patienten unnétig kathe-
tern. Petra Thiirmann, Klinikchefin des Helios Uni-
versitatsklinikums Wuppertal, rechtfertigt die hohen
Zahlen jedoch: ,,Das ist auch eine Frage der Verfig-
barkeit. Wenn die Gerite vorhanden sind, wird das
eher untersucht, als wenn man wochenlang auf einen
Termin warten miisste.“ Damit rdumt sie indirekt ein,
dass nicht das Patientenwohl mafRgeblich ist, sondern
die Zahl vorhandener Geriite, letztlich ein ékonomi-
sches Kriterium, weil die teuren Maschinen sich amor-
tisieren sollen. Sie sagt sogar: ,,Natiirlich gibt es da ei-
nen Graubereich der Indikationsstellung.”

Die Grauzone ist das Problem des Phdnomens The-
rapiefabrik. Denn sie ist ein dehnbares Kontinuum fiir
jedwede Diagnose und wird bis an ihre Grenzen und
dariiber hinaus fiir den Profit ausgeschépft, ermittel-
ten Wehkamp und Naegler. Patienten bekommen Knie-
gelenkersatz und Riickenoperationen, auch wenn dies
medizinisch fragwiirdig ist. Besonders lukrativ wird
dieses Vorgehen am Lebensende.
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So waren der Techniker Krankenkasse in ihren
Daten wiederholt betagte Patienten aufgefallen, die in
den letzten zwei Wochen vor dem Tod mehrmals wie-
derbelebt wurden und diverse neue Therapien erhiel-
ten. Wie etwa der 63-jahrige Werner D., der mit fortge-
schrittenem Mandelkrebs 2013 kurz vor Weihnachten
in eine Klinik kam. Chirurgen entfernten sofort den
Tumor. Dann erlitt er aber einen Herzstillstand und
wurde wiederbelebt. Die Arzte beatmeten kiinstlich.
Wieder horte sein Herz auf zu schlagen. Aufs Neue
reanimierten sie und schlossen ihn an eine Herz-Lun-
genmaschine an. Dasselbe am nichsten Tag. An drei
Tagen wurde er drei Mal reanimiert.

»Das ist schon eine besondere Hiufung®, sagt Ro-
land Lindner, Gesundheitsékonom vom Wissenschaft-
lichen Institut der Techniker Krankenkasse. Er nahm
sich die Zahlen genauer vor, Demnach bekommen jihr-
lich {iber 36 000 Patienten alleine bei diesem Versiche-
rungstrdger zwei Wochen vor ihrem Tod aufs Neue
eine Chemotherapie, eine Bestrahlung oder eine Wie-
derbelebung. ,,Mutmaglich vollkommen iiberfliissig,
vielleicht sogar zu ihrem Nachteil, denn eine Neben-
wirkung der Krebstherapien ist der Tod®, sagt Lind-
ner. ,,Mit so einem hohen Anteil betroffener Patienten
habe ich nicht gerechnet.*

Die Maximaltherapie, besonders am Lebensende,
als bewihrte Strategie, um die Einnahmen in die Hohe
zu treiben? Die Beatmung etwa ist ein beliebter Bau-
stein dieser Intensivkur. Ab 24 Stunden an der Beat-
mungsmaschine gibt es einen Sprung in der Vergiitung.
Kliniken bekommen bis zu 23 426 Euro. In den Beat-
mungsdaten des Statistischen Bundesamts sieht man
einen scharfen Peak bei 24 Stunden. Ein gewaltiger
Anteil an Patienten wird also etwas linger kiinstlich
beatmet, damit die Controller den héheren Satz ab-
rechnen kénnen. Sogar bei den Verstorbenen findet
sich dieser Ausschlag in den Daten, will heifen, die
Toten hiingen noch ein Weilchen an der Beatmungs-
maschine — zugunsten der Einnahmen.

Im Einzelfall kann die geballte Maximaltherapie
fiir die Patienten grausam sein. Der Wittener Palliativ-
mediziner Matthias Thons erinnert sich an Angela F.
Die 71-Jdhrige litt an Bauchschmerzen und Parkin-
sonscher Krankheit, als die Arzte im Krankenhaus
im September 2017 auch noch fortgeschrittenen Ei-
erstockkrebs finden. ,,Ich will nicht leben um des Le-
bens willen. Ich will eigenstandig das Krankenhaus
verlassen®, gab sie zu Protokoll.

Wie Katrin R. hatte sie eine Patientenverfiigung
und lehnte lebensverldangernde MaBnahmen ab. Zwei
Tage spéter entfernten Chir n ihr die Eierstocke,
die Gebdrmutter, das Bauchfell. Teile des Diinn- und
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des Dickdarms und legten einen kiinstlichen Darm-
ausgang. Tags darauf erscheinen Angelas Beine wie tot.
Es folgt eine Notoperation. Dann wird sie gegen ihren
Willen kiinstlich beatmet. Als sie sich wehrt, schnallen
die Pfleger sie am Bett fest. Angela schreibt auf einen
Zettel: ,,Ich will nicht mehr.“ Am 23. Oktober infor-
mieren die Arzte die Angehorigen iiber eine Bauch-
fellentziindung. Diese haben eine Vollmacht, iiber die
Behandlungen von Angela zu entscheiden. Die Fami-
lie lehnt weitere Eingriffe ab. Aber der Chefarzt stellt
klar: Dies sei keine Frage der Zustimmung. Darauf fol-
gen elf Operationen und die Langzeitbeatmung. Am
6.Februdr 2018 stirbt Angela F. unter Maximalthera-
pie. Etwas mehr als 204 000 Euro brachte die Behand-
lung dem Klinikum ein, hat Thons ausgerechnet. Sie
war Privatpatientin, deshalb diirften es noch ein paar
Euro mehr gewesen sein.

»Diese Patientengeschichten sind gruselig®, sagt
der Bayreuther Klinikdirektor Eckhard Nagel und
stellt sie als herausgegriffene Rarititen hin. Dann
warnt er Thons: ,,Wenn Sie das Vertrauen in die Medi-
zin unterminieren, verlieren Sie viel mehr. Was dann
kéime, zeige die Bankenkrise. Banken und Banker ha-
ben an Reputation eingebiilt. Deshalb lieber schwei-
gen? Thons schweigt nicht und hat sich so viele Feinde
gemacht. In seinem Bestseller ,,Patient ohne Verfii-
gung® prangert er die Missstdnde an. Und er ist nicht

Die Familie lehnt
weitere Eingriffe
ab. Doch es folgen
elf Operationen
und die Langzeit-
beatmung
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, Nationale Studien
deuten auf
eine beachtliche
Zahl vermeidbarer
Krankenhaus-
einweisungen hin”

alleine. Der Generalsekretir der Deutschen Krebsge-
sellschaft, Johannes Bruns, schilderte beim Berliner
Kongress die Geschichte einer 66-jahrigen Krebspati-
entin, ,,die in allen GroBstidten dieses Landes behan-
delt wurde“ und bis zuletzt Maximaltherapie bekam.
,.Das ist kein Einzelfall“, sagt Bruns. Er setzt sich dafiir
ein, dass Patienten am Lebensende Schmerzmittel be-
kommen statt teurer, aggressiver Krebsbehandlungen.

SCHON BEI DER AUFNAHME in die Krankenhéuser
werden lukrative Patienten bevorzugt, heiBt es in der
Studie von Wehkamp und Naegler. Man behielte sie so-
gar im Krankenhaus, um an ihnen zu verdienen, auch
wenn das medizinisch nicht nétig sei. Wenn man sol-
che Patienten an andere Krankenhduser abgebe, weil
sie dort besser versorgt werden, miisse man sich recht-
fertigen, schildert ein Arzt. Umgekehrt sollen Arzte
,unwirtschaftliche Patienten loswerden®, so Wehkamp.
Dadurch komme es zu sogenannten ,,blutigen Entlas-
sungen®, etwa nach Brustoperationen oder Gebdarmut-
terentfernungen. Geschwichte Patientinnen mit kaum
verheilten Wunden sollen aus den Krankenhausbet-
ten, fiir profitable Kranke. Und weil es mehr Geld gibt,
Kranke ein zweites Mal aufzunehmen, wiirde man sie
auch mal zwischen zwei Eingriffen heimschicken.

Das Gesundheitsministerium raumt ein, die Zahl
stationir behandelter Patienten in Deutschland seiim
Liandervergleich hoch. ,,Nationale Studien deuten auf
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eine beachtliche Zahl vermeidbarer Krankenhausein-
weisungen hin“ Fragt man die Geschiftsfiihrer, ,wie-
geln sie meistens ab, gestehen lediglich, dass es dko-
nomische Ziele gibt. Diese geraten aber angeblich nie
in Konflikt mit dem Patientenwohl®, sagt Wehkamp.
,,Bei uns werden keine Patienten nur behandelt, weil
man damit Geld verdienen will. Man macht einen Ein-
griff, weil der machbar ist*, wehrt die Klinikdirekto-
rin Petra Thiirmann vom Helios Universitétsklinikum
Wauppertal ab. Sie rechtfertigt die hohen Behandlungs-
zahlen mit Termindruck: ,,Bei einem Herzinfarktpa-
tienten fragen Sie nicht erst eine Stunde lang, ob der
noch will oder nicht. Dann machen Sie erst einmal.”

Zwar kritisiert das Gesundheitsministerium Che-
farztboni und profitorientierte Zielvereinbarungen.
Man habe gesetzgeberisch verankert, Patienten &f-
ters Zweitmeinungen zu ermoglichen, um unnétigen
Eingriffen aus dem Weg zu gehen. Man justiere das
Vergiitungssystem fortlaufend, um einzelnen Fehlan-
reizen gegenzusteuern. Doch ein systematisches Auf-
bliihen einer zweifelhaften Therapiewirtschaft sieht
man offenbar nicht. Es gibe keine eindeutigen ,,Nach-
weise fiir systematische Fehlanreize zu unethischem
Handeln®.

Schuld soll aber auch die Erwartungshaltung der
Patienten sein. ,,Briten und Niederlinder schauen
neidisch auf Deutschland, weil man hier schnell und
leicht eine Herzkatheteruntersuchung bekommt®, sagt
Klinikdirektorin Thiirmann. In der Tat gibt es viele
Kranke, die eine dritte Chemotherapie, kiinstliche
Hiifte oder eine Herzuntersuchung mochten. Auch
wenn dies manchmal medizinisch unsinnig sei, geben
Arzte mitunter nach, sagt Wehkamp. Mit dem hippo-
kratischen Eid ist das kaum vereinbar. Ein Arzt darf
nur tun, was Patienten heilt und keinesfalls schadet.
,Wenn die dritte Chemotherapie nichts mehr bringt,
nur schwerwiegende Nebenwirkungen, nehme ich mir
die Zeit, den Patienten das zu erklaren. Die wenigs-
ten bestehen dann trotzdem darauf. Dann sage ich:
Von mir nicht”, erkldrt Théns. Fiir diese Haltung hat
er sogar einen ¢konomischen Grund: Die Solidarge-
meinschaft zahlt. Und ihr Geld sollte der Genesung
dienen, nicht der verklarten Hoffnung eines Einzelnen.

Hitte der Sohn von Katrin R. gewusst, dass seine
Mutter bei der erneuten Einlieferung ins Krankenhaus
im Sterben liegt, hitte er sie lieber zu Hause oder in
einem Hospiz versorgt. Fiir all jene, die sich am Le-
bensende wihnen, hat Klinikchef Eckhard Nagel im-
merhin einen denkwiirdigen Tipp: ,,Wer nicht mochte,
dass alle lebensrettenden Mal3nahmen angewandt wer-
den, sollte keinen Notarzt rufen. Dann kommt er nicht
ins Krankenhaus.” e
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