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OSTEUROPA
Rumaéniens Prisident
denkt deutsch

Der neu gewihlte Prdsident Ruminiens, der
deutschstimmige Siebenbiirger Sachse Klaus Jo-
hannis, mdchte seinem Land eine neue Politik
verordnen. ,,Ich will weniger Skandale und mehr
Losungen, ich will eine Politik, die auf ein gesun-
des Wirtschaftswachstum zielt, sagte der 55-Jah-
rige in seinem ersten Interview mit einer deut-
schen Zeitung nach seiner Wahl ins hd&chste
Staatsamt. Dabei wolle er sich an deutschen Tu-
genden orientieren und die drei Millionen Rumé-
nen einbinden, die im Ausland leben. Er strebe
eine stédrkere Verwestlichung Ruméniens an.
Seite 9

Merkel plant Besuch
bei Viktor Orban

Die Bundesregierung geht auf den wegen seiner
antiwestlichen Haltung umstrittenen ungarischen
Regierungschef Viktor Orbdn zu. Die Kanzlerin
plant nach Informationen der ,Welt am Sonntag®
sogar einen Besuch in Ungarn im Februar kom-
menden Jahres. Im Mdrz steht in der Europdi-
schen Union die Entscheidung iiber die Verldnge-
rung der wegen der Annexion der Krim gegen
Russland verhéngten Sanktionen an. Bisher droh-
te Orbdn, diese zu blockieren. Nach Informatio-
nen dieser Zeitung hat Ungarn nun aber angedeu-
tet, darauf zu verzichten.
Seite 6

UNNOTIGE OPERATIONEN

missbrauchte

SO oft unters Messer wie in
Deutschland. Klamme Kliniken
sanieren sich mit sinnlosen i

il Titelthema ,M ﬂ
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ENERGIEWENDE

BDI kritisiert
Bundesregierung

Nach einer Analyse des Bundesverbands der Deut-
schen Industrie (BDI) geraten die Ziele der deut-
schen Energiewende zunehmend aufler Reichwei-
te. So liege der Ausstof von Treibhausgasen 2013
héher als in den Vorjahren. Der aktuelle Plan der
Bundesregierung, den CO--Anstieg durch die Still-
legung von Kohlekraftwerken auszugleichen, sei
aber nicht der richtige Weg, um gegenzusteuern.
»Die geplanten Eingriffe werden europaweit kein
Gramm CO: reduzieren. Aber sie erh6hen unsere
Einfuhren von Kohlestrom und verlagern Produk-
tion wie Wertschopfung ins Ausland®, sagte BDI-
Président Ulrich Grillo. Dariiber hinaus sorge die
Energiewende laut BDI-Studie nur noch selten fiir
nennenswerte Innovationen und gefdhrde mittel-
fristig die Versorgungssicherheit. Die Energieprei-
se diirften nicht weiter steigen, sagte Grillo, die
Bundesregierung miisse den EU-Energiebinnen-
markt vorantreiben.
Seite 34
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Prozent der deutschen Arbeitnehmer wollen
nicht selbst dariiber entscheiden, wie viel Urlaub
sie machen. Feste Regelungen nach Tarifvertrag
und Gesetz sind ihnen lieber. Nur 38 Prozent fin-
den es gut, wenn ihnen unbegrenzt Urlaubstage
zur Verfligung stlinden. Westdeutsche halten
sechs Wochen Urlaub pro Jahr fiir optimal, Ost-
deutsche eher vier bis fiinf Wochen.
Seite 38
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Ramelow und die Stasi

Die Linke lasst ihre Firmengruppe von Ex-Agenten managen

odo Ramelow verspricht viel, um Re-
gierungschef in Thiiringen zu werden:
Der Spitzenpolitiker der Linken hat
zugesagt, niemanden in sein Kabinett
zu berufen, der ,direkt oder indirekt
mit dem Sicherheitssystem der DDR zusammen-
gearbeitet“ habe. Doch nach Informationen der
»,Welt am Sonntag“ war Ramelow selbst bis vor
Kurzem in ein Stasi-Geflecht seiner Partei fest
eingebunden. Bis Mitte Oktober war er gemein-

VON MARTIN LUTZ UND UWE MULLER

sam mit dem fritheren Stasi-Offizier Matthias
Schindler Geschiftsfiihrer einer Immobilienfirma
in Berlin. Auch Gesellschafter des Unternehmens,
dem das Verlagsgebdude des Parteiblatts ,Neues
Deutschland“ gehdrt, waren ehedem fiir den Ge-
heimdienst von Erich Mielke titig.

Damit hat der vielleicht kiinftige Landesvater
schon vor Beginn seiner Regierungszeit ein Glaub-
wiirdigkeitsproblem: Um den Weg frei zu machen
fiir eine rot-rot-griine Koalition unter seiner Fiih-
rung, hatte Ramelow zuletzt deutlich hervorgeho-
ben, dass fiir ihn die Staatssicherheit ein ,Wesens-
kern“ des Unrechtsstaats DDR war. Wegen seiner
Liaison mit dem ehemaligen Stasi-Mann Schindler
sind allerdings Zweifel berechtigt, ob das Be-
kenntnis des 58-Jdhrigen glaubhaft ist.

Der aus dem Westen stammende Politiker be-
stdtigte, dass er neben Schindler zweiter Ge-
schiftsfiihrer in dem Berliner Unternehmen war.
Ramelow nannte es jedoch ,ehrabschneidend,
aus seinem ehrenamtlichen Engagement ,eine
Stasi-Geschichte“ zu machen. Er habe sich ledig-
lich in seiner kiirzlich niedergelegten Funktion als

ZIPPERTS WORT ZUM SONNTAG

Vorstandsmitglied der Rosa-Luxemburg-Stiftung
um den geplanten Bau von deren neuem Haupt-
quartier gekiimmert. Es soll flir gut 20 Millionen
Euro in Berlin-Friedrichshain entstehen. Jiingst
wurde daflir ein drei Millionen Euro teures
Grundstiick nahe der East Side Gallery erworben.
»Ich verstehe nicht, was es daran auszusetzen
gibt*, sagte Ramelow dieser Zeitung.

Das Unternehmen, in dem Ramelow titig war,
zdhlt zum Firmenreich der Linkspartei. Nach Re-
cherchen dieser Redaktion ziehen dort mehrere
hochkaritige ehemalige Stasi-Mitarbeiter die
Strippen. Die alten Kader managen ein stark ver-
schachteltes und wenig transparentes Firmenkon-
strukt, in dem mehrere Gesellschafter ihre Anteile
scheinbar auf eigene Rechnung halten. Tatsdchlich
aber hat die Partei mit ihnen nicht niher bekannte
Treuhandvertrdge geschlossen. Die Parteichefs
Katja Kipping und Bernd Riexinger wollten sich zu
den Mitarbeitern in den Unternehmen nicht du-
flern. Sie lieflen iiber einen Sprecher ausrichten,
dass die Partei ,zu Personen und biografischen
Daten“ keine Auskunft gebe.

Vor diesem Hintergrund diirfte die Wahl des
Ministerprédsidenten am 5. Dezember im Erfurter
Landtag umso spannender werden. SPD, Griine
und Linke verfiigen nur iiber eine Mehrheit von
einer einzigen Stimme. Die SPD votierte am
Samstag mit 95,5 Prozent fiir den Koalitionsver-
trag des neuen Dreierbiindnisses. Wird Ramelow
gewdhlt, wire dies eine Zdsur in der Geschichte
der Republik. Denn Rot-Rot-Griin als neues Regie-
rungsmodell gab es in der politischen Farbenlehre
noch nicht. Thiiringen kénnte perspektivisch auch
im Bund neue Machtoptionen er6ffnen.

Seiten 2 und 3

LEBENSMITTEL
Faule Fische

Alle reden von Gammelfleisch. Dabei ist
Fisch ein viel anfilligeres Lebensmittel.
Oft dauert es Tage, bis Fische in den
Einzelhandel kommen, weil sie in der
Regel durch die Hinde von fiinf Zwi-
schenhindlern gehen. So ist kaum zu
iberpriifen, woher der Fisch stammt
und ob die Kiihlkette eingehalten wor-
den ist. Diesen Zustand soll eine neue
EU-Regelung nun dndern. Doch Skepsis
ist angebracht. Auch weiterhin wird ein
grofler Teil der Herkunftsbezeichnungen
manipuliert sein, sagen Insider aus der
Fischbranche.

Seite 32

VERBRAUCHERSCHUTZ

Neue Regeln

Verbraucherschutzminister Heiko Maas
(SPD) will fiir mehr Transparenz bei
Warentests sorgen. ,Verbraucher miis-
sen sich darauf verlassen konnen, dass
Produkttests und Umfragen nicht mani-
puliert werden“, sagte Maas der ,,Welt
am Sonntag“. Deshalb habe man Grund-
sétze fiir das Testen von Produkten
formuliert. Nichste Woche soll eine
Liste veroffentlicht werden, in der Un-
ternehmen aufgefiihrt sind, die sich zur
Anwendung dieser neuen Grundsitze
verpflichtet haben. Dazu zdhlt unter
anderem die Stiftung Warentest.

Seite 4
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Interview mit einem Killer
Gestandnis hinter

Gittern
Heute um 22.05 Uhr m24

BUNDESLIGA

HSV verliert sogar
nach Fihrung

Es kénnte der Befreiungsschlag gewe-
sen sein, auf den Werder wartete. Bre-
men iiberrascht mit grofler Spielfreude,
schldgt Paderborn und verabschiedet
sich von den Abstiegspldtzen. Dorthin
rutscht der Hamburger SV ab, weil es
trotz Fithrung in Augsburg eine Pleite
setzte. Drei Auswirtstore, aber keine
Punkte gab es fiir Hannover 96 beim
Spektakel in Hoffenheim. Seiten 22-25

Besinnungslose Politik

Samstag
Schalke = MAINZ ...coueeeevieneeierieneeieseeienne 4:1
Leverkusen — KOIN.....cccocevevenrereneneneeennenn 5:1
Augsburg - Hamburg.........cccccecvvivinininennne 3:1
Hertha — Bayern.......ccceveviviiciniccninnecnnee 0:1
Bremen - Paderborn.......cccoeveevveveenennnnee. 4:0
Hoffenheim - Hannover.........ccccceceevenene. 4:3
ANZEIGE

Entdecken Sie ncichste Woche hier den

LA STRADA

Itkanzler Helmut Schmidt war im
ALaufe seiner Amtszeit an die hun-

dert Mal bewusstlos. Das hat der
beliebteste deutsche Politiker zugegeben.
Es soll sich nur um kurze Ohnmachten ge-
handelt haben, aber woher will Schmidt
das so genau wissen, er war ja nicht wirk-
lich dabei. Wer Visionen habe, solle zum
Arzt gehen, das war die Devise von Helmut
Schmidt, aber ob seine Bewusstlosigkeiten durch
Visionen ausgeldst wurden, hat er nicht erwdhnt.
Schon wird er verdichtigt, damals nicht nur Tabak
geraucht zu haben. Hat Schmidt versucht, be-
wusstseinserweiternde Drogen zu inhalieren und
ist dabei bewusstlos geworden? Einige Aspekte
seiner Politik deuten darauf hin. Bedenkt man au-

Berdem, wie viel Zeit Schmidt mit Ketten-
rauchen verbracht hat, und rechnet die
Phasen der Bewusstlosigkeit dazu, dann
blieb ihm nicht viel Zeit zum Regieren bei
vollem Bewusstsein. Gemerkt hat nie-
mand etwas, denn anscheinend kann man
Deutschland auch ohnméchtig regieren,
vielleicht geht es im weggetretenen Zu-
stand sogar am besten. Es stellt sich jetzt die Fra-
ge, ob Helmut Kohl wéhrend seiner Amtszeit geis-
tig anwesend war? Wieso fantasierte er dann von
blithenden Landschaften im Osten? Auch Angela
Merkel macht ja auf neutrale Beobachter héufig
einen abwesenden Eindruck, wahrscheinlich re-
giert sie das Land ebenfalls auf schmidtsche Art:
alternativ- und besinnungslos.
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Pauschales

In kaum einem Land wird so viel operiert

wie in Deutschland. Viele Klinikchefs weisen
ihre Arzte an, moglichst viele Eingriffe
vorzunchmen - weil diese am meisten Geld

bringen. Mancher Mediziner gibt entnervt auf

Von Pia Heinemann
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In einer mittelgroflen deutschen Klinik erzdhlt
Leon Freudlieb*, wie das so kam mit ihm und sei-
nem Job, den er eben noch fiir den wahr gewor-
denen Traum hielt. Wie er zehn Jahre lang ge-
lernt, studiert, geschuftet und sein Privatleben
hintangestellt hat. Wie er im Ausland war, ge-
kampft hat, um sein grofies Ziel zu erreichen. Wie
er sich gefreut hat, als er nach dem Studium
gleich die Stelle als Assistenzarzt bekam. Sechs
Monate ist er nun im Krankenhaus, internistische
Station, wie er es immer wollte. Freudlieb erzihlt
viel und gerne von dieser Welt. Bis eine einfache
Frage ihn aus seinem Redefluss wirft: Macht Ih-
nen der Job Spaf3?

Annelies Paulsen®, 46 Jahre alt, verheiratet, ein
Haus am Rand einer norddeutschen Grof3stadt,
blickt auf eine respektable Karriere. Zwanzig Jah-
re lang war sie Klinikdrztin, nun arbeitet sie als
Internistin in einer gut laufenden Praxis. Wenn
sie liber ihre Zeit im Krankenhaus spricht, hort
man aus ihren Worten viel Wehmut und Verbitte-
rung. Sie mochte den Austausch mit den Kollegen
verschiedener Fachrichtungen, die Detektivar-
beit, mit der ein guter Mediziner in komplizierten
Fillen die richtige Behandlungsmethode findet.
Doch irgendwann hatte sie das Gefiihl, dass das
nicht mehr gewiinscht war. Sie sprach mit Kolle-
gen dariiber, die es sahen wie sie. Vor einem Jahr
kiindigte Annelies Paulsen den Job, den sie liebte.

Irmtraut Giirkan, 62 Jahre alt, ist seit mehr als
dreiflig Jahren im Klinikgeschdft. Die Kranken-
hausmanagerin sagt: Mehr konnen die Kliniken
nicht tun.

Ein junger Arzt, eine erfahrene Arztin, die Ma-
nagerin einer grofien deutschen Klinik: Sie alle
stellen ganz dhnliche Symptome fest. Genau wie
Arved Weimann, Chirurg und Chefarzt in Leipzig,
oder Michael Simon, renommierter Gesundheits-
forscher aus Hannover. Thr Befund lautet: Das
deutsche Krankenhauswesen ist schwer krank. Zu
teuer, zu ineffizient, zum Teil sogar gesundheits-
gefdhrdend. So krank, dass jemand, der Arzt ge-
worden ist, weil er Menschen helfen wollte, an ei-
ner deutschen Klinik eigentlich nicht mehr gliick-
lich werden kann. Arzte kénnen heute nicht mehr
frei entscheiden, wie sie ihre Patienten behan-
deln. Sie wihlen immer 6fter jene Therapien, die
am meisten Geld einbringen. Weil sie glauben, sie
miissten so handeln. Weil die Klinikchefs ent-
sprechende Vorgaben machen. So bekommen Pa-
tienten ein neues Kniegelenk oder eine neue Hiif-
te, obwohl es nicht ndtig wére. Oft werden sie da-
nach auch noch frither aus der Klinik entlassen,
als es aus medizinischer Sicht ratsam wire.

Es gibt keinen Berufsstand, in dessen Ausbil-
dung der deutsche Staat so viel Geld investiert
wie den der Arzte. Es gibt kaum ein Land auf der
Welt, das dhnlich gut ausgebildete Arzte hat wie
Deutschland. Hier wird wie in nur wenigen ande-
ren Nationen Geld fiir das Gesundheitssystem
ausgegeben. Das ist die eine Seite. Die andere ist:
Gesundheit hat sich in eine Ware verwandelt, wie
Schuhe oder Autos, in ein Geschift, in dem es um
Betriebswirtschaft geht. Deshalb gibt es inzwi-
schen auch kaum ein Land, in dem so viel ope-
riert wird wie in Deutschland. Das Problem hat
sich inzwischen derart verschérft, dass Insider
Alarm schlagen. Mit wem man auch spricht, mit
Pflegern, Arzten, Funktioniren von Mediziner-
verbanden und Krankenkassen - alle sind sich ei-
nig, dass es so nicht mehr weitergehen kann. Dass
es schon lange nicht mehr darum geht, was das
Beste fiir den Patienten ist. Die Bundesregierung
tut bisher so, als gehe sie das alles nichts an.

Annelies Paulsen sagt: Vor zwanzig Jahren war
der Klinikalltag anders. ,Wir hatten deutlich
mehr Zeit.“ Es sei mdglich gewesen, auch einmal
linger zu iiberlegen, was das Beste fiir den Pa-
tienten sein konnte. ,,Das ist aber immer weniger
geworden - und auch deshalb hat die Arbeit von
Jahr zu Jahr weniger Spafl gemacht.“ Warum?
Paulsen muss nicht lange {iberlegen: ,Das neue

Klima an den Krankenhdusern wird vor allem
durch das Finanzierungsmodell der Kliniken ver-
ursacht, die Fallpauschalen.“

Die Fallpauschalen. Fallpauschale bedeutet,
dass ein Krankenhaus fiir jeden Patienten einen
bestimmten Betrag verlangen darf, je nach Krank-
heit. Fiir das Einsetzen eines neuen Hiiftgelenkes
sind das beispielsweise 6700 Euro, fiir einen Kai-
serschnitt 2400 Euro. Am Anfang eines jeden Jah-
res handeln die Krankenkassen mit den Kliniken
neu aus, wie viel Geld sie fiir welche Behand-
lungsmethoden bekommen. Diesen Betrag kon-
nen die Kliniken abrechnen, die Krankenkassen
erstatten ihn. Damit muss das Krankenhaus aus-
kommen, nur in Ausnahmefillen erhilt es nach-
triglich eine Sonderzahlung.

Die Fallpauschalen gibt es seit zehn Jahren. Sie
waren gut gemeint. Patienten sollten nicht mehr
so lange in den Krankenhiusern bleiben, es soll-
ten mehr Transparenz und Wettbewerb zwischen
den Kliniken geschaffen werden. Zudem sollten
auch die Krankenkassen entlastet werden. Denn
sie mussten von Jahr zu Jahr mehr Geld in das
deutsche Gesundheitswesen pumpen, inzwischen
sind es mehr als 300 Milliarden Euro. Nun, nach
zehn Jahren, sieht es so aus, als hitten die Fall-

' 146. 988

Arzte sind Vollzeit in
Kliniken angestellt

pauschalen in den Chefetagen der Kliniken einen
Geist freigesetzt, der das Wohl der Patienten ge-
fahrdet.

Einsparungen, Privatisierung, Stellenabbau.
Die Kliniklandschaft hat sich im vergangenen
Jahrzehnt enorm verdndert. Wie sehr, das ver-
deutlichen Zahlen des Statistischen Bundesam-
tes. Vor zehn Jahren gab es in Deutschland 2166
Krankenhduser mit 531.333 Betten. Im vergange-
nen Jahr waren es 170 Kliniken weniger und nur
noch 500.671 Betten. Im selben Zeitraum ist aber
die Zahl der Patienten gestiegen - um zwei Mil-
lionen. Das konnen die Kliniken nur deshalb be-
wiltigen, weil die Kranken kiirzer bei ihnen blei-
ben als friiher.

Ein Tag weniger im Krankenhaus, das mag
fiir einen Patienten erst einmal gut klingen.
Wire da nicht diese Erfahrung, die Arzte wie
Freudlieb, Paulsen und viele ihrer Kollegen seit
Jahren machen. Die Menschen werden immer
dlter, und wenn sie in die Klinik kommen, ha-
ben sie kompliziertere Krankheitsbilder als frii-
her. Nicht mehr eine einzelne Krankheit, son-
dern ein Biindel verschiedener Krankheiten.
Das erschwert die Behandlung, die Patienten
brauchten eigentlich mehr Fiirsorge und Be-
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,Die Arbeit
hat von
Jahr zu Jahr

weniger Spafl

gemacht*

Annelies Paulsen*,
ehemalige Klinikdrztin

Milliarden Euro wurden 2013
von den gesetzlichen Kranken-
kassen fiir Krankenhausbehand-
lungen ausgegeben. 2008 waren
es 52,14 Milliarden Euro

VERWEILDAUER IM
VOLLSTATIONAREN BEREICH

in Tagen

10,2

8,1

Anzahl der Tage

2008

Statistisches Bundesamt, Ergebnisse der Krankenhausstatistik 2012;
vorldufige Ergebnisse fiir 2013 QUELLE: GKV

treuung. Trotzdem werden sie frither entlassen.
Es ist das Ergebnis betriebswirtschaftlichen Kal-
kiils.

Wenn ein Patient im Krankenhaus nach einem
Herzinfarkt mithilfe eines Katheters untersucht
wird, sollte er nach drei Tagen wieder nach Hause
gehen, sofern es keine Komplikationen gibt. So ha-
ben es Kliniken und Krankenkassen ausgehandelt.
Bleibt der Patient vier oder fiinf Tage, zahlt die Kli-
nik drauf. Die Kasse zahlt dem Krankenhaus nur
die Pauschale fiir drei Tage. Je schneller die Klinik
den Patienten entldsst, umso mehr rechnet sich
fiir sie seine Behandlung.

Das fithrt dazu, dass die Kliniken immer mehr
Patienten aufnehmen - und sie dann schnell wie-
der loswerden wollen. Es fiihrt auflerdem dazu,
dass Kliniken Operationsmethoden anbieten, die
ihnen viel Geld bringen - obwohl ihnen dafiir spe-
zialisierte Arzte und die Erfahrung fehlen. Nur so,
sagen sie, konnten sie sich Patienten leisten, deren
Behandlung aufwendig ist, also teuer. Fiir Arzte
und Pfleger steigt der Zeitdruck.

Fiir die Patienten ist das keine gute Nachricht.
Denn ein gewisses Fachwissen und eine gewisse
Routine sollte ein Operateur haben, wenn er seine
Arbeit gut machen will. Kritiker sehen schon den
Versorgungsauftrag der Kliniken in Gefahr.

Annelies Paulsen, die frithere Klinikdrztin, ist
keine enttduschte Eiferin. Sie setzt ihre Worte mit
Bedacht und zuckt zuriick, wenn ihr eine Formu-
lierung fiir ihren Geschmack zu flapsig oder harsch
geraten ist, sie korrigiert sich dann. Sie fragt sich
allerdings, ob die Krankenhauswelt, in der junge
Mediziner heute aufwachsen werden, dem &rztli-
chen Ethos iiberhaupt noch gerecht werden kann.
Ihre Antwort ist: eher nein.

Arved Weimann ist schlank und grofigewach-
sen, ein Mann auf der Sonnenseite des Lebens,
Ende 50, gebrdunt, Schniuzer. Er hat feine Lach-
falten um die Augen. Weimann konnte in der
»Schwarzwaldklinik® gut den vertrauenswiirdigen
Klinikdirektor geben, zu dem die Patienten mit ih-
ren Sorgen jederzeit kommen konnten. Er wiirde
immer richtig entscheiden, zum Wohle seiner Pa-
tienten. Der Arzt, den kaum etwas erschiittern
kann. Aber Weimann ist Chirurg, seit mehr als
zehn Jahren Chefarzt und stellvertretender Leiter
einer groflen Leipziger Klinik. Und was er gerade
auf einer Fachtagung in Dresden gesagt hat, wol-
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len Patienten eigentlich lieber nicht hdoren.
»Heutzutage hat man als Arzt immer eine Bias
zur Operation.“ Der Satz bedeutet, dass Arzte
heute im Zweifel immer operieren, egal ob es
wirklich notig ist oder nicht.

Es gibt meist zwei Moglichkeiten, eine Verlet-
zung oder eine Krankheit zu kurieren. Der Arzt
kann Medikamente verabreichen und zu einer
Operation raten. Oder er kann abwarten und
kontrollieren. Beides kann dazu fiihren, dass sein
Patient wieder gesund wird. An Abwarten aller-
dings verdient eine Klinik nicht viel, die Kassen
honorieren den Zeitaufwand nicht, an einer OP
dagegen verdient sie schon. Also neigen Arzte
heute zur Operation. Diese Entwicklung besorgt
Fachleute schon seit einiger Zeit. Was Weimanns
Satz so besonders macht, ist, dass ein Arzt und
Klinikverantwortlicher in seltener Ehrlichkeit, im
geschiitzten Kreis von Kollegen und Fachleuten
das ausspricht, was Annelies Paulsen nun nicht

300
Milliarde

_"1

mehr ertragen wollte und was dem jungen Arzt
Leon Freudlieb schon nach wenigen Monaten sei-
nen Traumberuf verleidet.

Von leitenden Klinikidrzten wird erwartet,
dass sie Geld verantwortlich ausgeben, das
Budget einhalten, am besten den Profit maxi-
mieren. Sie miissen nicht nur ein Hindchen
fiir Patienten haben, Leben retten und in
schwierigen Situationen besonnen beraten.
Chefdrzte miissen lingst einen Sinn fiirs Ge-
schéft haben. Wer an einer Klinik Karriere ma-
chen will, sollte nicht nur Medizin studiert,
sondern auch ein gewisses Verstdndnis fiir
Zahlen haben. Ein betriebswirtschaftliches Zu-
satzstudium hilft.

Doch die Medizin und das Geld, das geht oft
nicht mehr zusammen. Deutschland gibt jedes
Jahr insgesamt mehr als 300 Milliarden Euro fiir
Gesundheit aus, jeder dritte Euro der Kranken-
kassen flief3t in eine Klinik. Trotzdem scheint es,

Euro werden pro Jahr in Deutschland
fur die Finanzierung des Gesund-
heitssystems ausgegeben

offentlicher
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SO WERDEN KLINIKEN
FINANZIERT

Kliniken in Deutschland werden im Grun-
de auf zwei Wegen finanziert: {iber
den Gesundheitsfonds und mit Zu-
wendungen von den Bundeslandern.

Gut jeder dritte Euro der gesetzlichen
Krankenkassen flie3t an die Kliniken. 2013
waren das 64,19 Milliarden Euro. Von den
privaten Krankenversicherungen flieRen
immerhin 6,7 Milliarden Euro in die Kran-
kenhausbehandlungen. Mit dem Geld der
Kassen sollen die Kosten fiir die Be-
handlung der Patienten und fiir das
arztliche Personal gedeckt werden.
Die Kliniken rechnen das mit den Kassen
ab. Beide Seiten handeln jedes Jahr neu
miteinander aus, was eine bestimmte
Behandlung kosten darf. Diese Pauscha-
len werden Uber das sogenannte DRG-
System (Diagnosis Related Groups-Sys-
tem, deutsch: Diagnosebezogenes Fall-
gruppen-System) definiert - besser
bekannt als Fallpauschalensystem. Es
besagt, dass eine Klinik fiir eine bestimm-
te Operation einen vorab festgelegten
Betrag erhdlt - unabhdngig davon, wie
lange der Patient tatsachlich im Kranken-
haus bleibt. Dieses System wurde einge-
fiihrt, um medizinische Leistungen bes-
ser vergleichen zu kdnnen. Und um zu
verhindern, dass Kliniken ihre Patienten
langer im Haus behalten, als dies nétig ist
- um so einfach Geld zu verdienen.

Fir die Infrastruktur, etwa den Bau
neuer Abteilungen oder Kliniken,
fiir die Renovierung von Stationen
oder die Anschaffung neuer Gerite,
bekommen die Krankenhduser - wenn sie
bestimmte Voraussetzungen erfiillen -
Geld von den Bundeslandern. Wofiir und
wie viel, das ist im Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz seit 1972 geregelt. Die In-
vestitionen der Lander sinken seit einigen
Jahren. Im Jahr 1993 zahlten sie 3,9
Milliarden an die Kliniken, 2012 noch 2,7
Milliarden Euro - rund ein Drittel weni-

ger.

als reiche das Budget von Jahr zu Jahr nicht. Die
Krankenhduser klagen, das Geld der Kassen de-
cke wichtige Kosten nicht mehr.

Was der Bilderbucharzt Weimann auf einer Ta-
gung in Dresden sagt, gefdllt der kaufmannischen
Leitung seines Krankenhauses wahrscheinlich
nicht. ,Rationalisierung oder Rationierung? Wir
sind bei der Rationierung angekommen!“ Oder:
»In Deutschland wird zu viel operiert? Ja, das
bringt auch mehr!“ Es sind S#tze, die nach Klar-
heit klingen. Und nach Verbitterung. Denn jeder
Euro, der fiir eine fragwiirdige oder sogar iiber-
fliissige Operation ausgegeben wird, fehlt an an-
derer Stelle, fiir die Behandlung eines anderen
Patienten. Die deutsche Krankenhausgesellschaft,
die Vertretung der Kliniken, ist unverdéchtig, die
Lage zu beschonigen. Sie ist zu einem ganz dhn-
lichen Befund gekommen wie Weimann. Sie hatte
eine Studie in Auftrag gegeben, und die doku-
mentiert den zunehmenden Hang der Kranken-
hiuser zu operieren, sobald es lukrativ filir sie
wird.

In kaum einem anderen Land wird demnach so
viel operiert: 16 Millionen Mal im Jahr. Die Zahl
der stationdren Eingriffe, also mit Klinikaufent-
halt, nimmt stetig zu. Vor allem scheinen immer
jene Operationen in Mode zu kommen, die den
Kliniken viel Geld einbringen. Von hunderttau-
send Deutschen bekommen im Durchschnitt je-
des Jahr 286 ein neues Kniegelenk, 207 eine neue
Hiifte. Wohlgemerkt: von allen Deutschen, nicht
nur von den zwei Millionen Klinikpatienten. Das
sind deutlich mehr solcher Operationen als in
den meisten anderen OECD-Staaten, die gemes-
sen an ihrer Wirtschaftsleistung mit Deutschland
vergleichbar sind. Die Zahl der Bandscheiben-
operationen ist seit 2005 um mehr als 58 Prozent
gestiegen.

Aus medizinischen Griinden?

Knie, Hiiften, Riicken. Diese Eingriffe lohnen
sich fiir die Kliniken, trotz oder gerade wegen der
Fallpauschalen. Die Autoren der Studie weisen ei-
ne in diesem Zusammenhang bedenkliche Ten-
denz nach. Therapien, deren Fallpauschale erhoht
worden ist, werden in den darauffolgenden zwdlf
Monaten hdufiger durchgefiihrt. Steigt der Preis
fiir eine OP um zehn Prozent, steigt auch die Zahl
genau dieser OPs - und zwar um zwei Prozent.
Wird ein Eingriff dagegen billiger, fithren ihn die
Kliniken schon im folgenden Jahr nicht mehr so
hiufig durch.

Fortsetzung auf Seite 18
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OPERATIONEN IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Pro 100.000 Einwohner im Jahr 2013

I Deutschland OECD-Durchschnitt

Kiinstliches Kniegelenk

Kiinstliches Hiiftgelenk

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) hat 34 Mitgliedsstaaten. Die meisten von ihnen gehdren zu den
QUELLE: OECD

Landern mit hohem Pro-Kopf-Einkommen.

Fortsetzung von Seite 17

,Die Entwicklung der Okonomisierung hat
schon in den 8oer-Jahren begonnen®, sagt der re-
nommierte Gesundheitssystemforscher Michael
Simon, Professor an der Hochschule Hannover.
Er beschiftigt sich seit mehr als zwanzig Jahren
mit dem Wandel der Krankenhiuser in Deutsch-
land, er hat dazu promoviert. Unter den damals
fiihrenden Gesundheitskonomen habe die Uber-
zeugung geherrscht, mehr Marktwirtschaft sei
gut fiir das Gesundheitswesen. Sie dachten, nur
so konne die Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen gestoppt werden, das Angebot an Kranken-
hausleistungen lasse sich so besser lenken.

Seit 2002 hat sich deshalb die Zahl der privat
betriebenen Krankenhduser verdoppelt, von 8,9
auf17,9 Prozent. Eine der spektakuldrsten Privati-
sierungen der vergangenen Jahre war die der Uni-
kliniken Marburg und Giefien. Das Land Hessen
hatte entschieden, dass es fiir beide Hiuser wirt-
schaftlich das Beste wire, sie an die Rhon-Klini-
kum AG zu verkaufen.

Ein Trugschluss, wie inzwischen eine Kommis-
sion festgestellt hat. Die schreibt in einer Stel-
lungnahme, die Privatisierung des Universitts-
Kklinikums sei ,,an beiden Universitdtsstandorten®
gescheitert. Generell habe die Erfahrung gezeigt,
dass die von einem privaten Unternehmen gefor-
derten Renditeerwartungen mit den Aufgabenfel-
dern einer Uniklinik ,nicht in Einklang gebracht
werden kdnnen“.

Das treibt die Arzte um. Sie miissen eine Ant-
wort auf die Frage finden, wie sie in diesem
durchdkonomisierten System so arbeiten kénnen,
dass sie es mit jhrem Gewissen und ihrem An-
spruch an sich selbst vereinbaren kdnnen.

Arved Weimann hatte auf dem Kongress in
Dresden zugesagt, man kdnne ihn noch einmal
anrufen, um etwas ausfiihrlicher iiber das Pro-
blem und die Zustdnde an deutschen Kliniken zu
sprechen. Etwas spiter bietet er per Mail einen
Termin an. Das Telefonat kommt schliellich
nicht zustande, stattdessen kommt eine knappe
Mail. Nicht von Weimann, von der Pressestelle
seiner Klinik. Man wolle ,,zu dem momentan viel
diskutierten Thema kein Statement abgeben®.

Michael Simon, den Professor aus Hannover,
wundert das nicht. Auch nicht, dass die Arzte, mit
denen die ,,Welt am Sonntag“ fiir diese Geschich-
te gesprochen hat, anonym bleiben wollen. Und
zwar so sehr, dass in diesem Text nicht nur ihre
Namen verfremdet werden mussten, sondern
auch ein paar Dinge, anhand derer sie fiir Kolle-
gen womoglich erkennbar sein konnten. Sie
fiirchten, sie wéren sonst beruflich erledigt.

,Das Problem ist: Wer die Zusténde im eigenen
Krankenhaus offentlich kritisiert, gefdhrdet da-
mit die Arbeitsplitze in diesem Krankenhaus®,
sagt Simon. ,,Selbst Betriebs- und Personalrite
scheuen deshalb hiufig davor zuriick, auf Miss-
stinde hinzuweisen. Viele Arzte und Pflegekrifte
leiden unter der Situation. Offentlich ansprechen
darf das aber niemand.“ Wer in der Gesundheits-
politik das System grundlegend kritisiere, laufe
zudem Gefahr, zum Auflenseiter zu werden. Man
ertrage es, oder man gehe. Denn dndern, so er-
scheine es vielen, kénnten sie eh nichts. Man
traue sich gegenwdrtig nicht, das System insge-
samt infrage zu stellen. Zwar gebe es die eine
oder andere Kritik an Teilaspekten, aber man hal-
te dennoch weiterhin an der offiziellen Bewer-
tung fest. Und die geht so: Das System der Fall-
pauschalen ist ein Erfolgsmodell.

»Aber wie kann etwas ein Erfolgsmodell sein,
durch das ein Grofiteil der Krankenhduser unter
einen enormen okonomischen Druck gerdt und
sie in ihrer wirtschaftlichen Existenz bedroht
werden?, fragt Simon.

Die Kliniken sehen den Ausweg offenbar darin,
einfach immer mehr Patienten zu behandeln.

Leon Freudlieb, der junge Arzt, ist nach weni-
gen Monaten schon griindlich desillusioniert. Da-
bei hatte er eine recht genaue Vorstellung dessen,

mehr Wirbelsdaulenoperationen als
noch im Jahr 2005 fiihren Kliniken
heute durch. Das besagt eine Studie
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft. Gibt es mehr Geld fiir eine
bestimmte Operation, wird sie in der
Folge auch haufiger durchgefiihrt

was ihn erwartet. Er kannte den Beruf, er kannte
sein Krankenhaus. Er hatte ja in seiner Ausbil-
dung dort schon gearbeitet. Nun stellt er zuneh-
mend verzweifelt fest, dass es viel zu selten um
das Eigentliche geht. Wenn ein Patient auf eine
andere Station verlegt werden miisse, schaffe er
es kaum, einen ordentlichen Bericht dafiir zu
schreiben. Wenn ein Arzt oder ein Pfleger krank
werde, miisse seine Station eigentlich Betten
sperren, weil nicht alle Patienten ausreichend be-
treut werden konnten. Aber die Klinikmanager
sagten dann: ,Nein, die Betten bleiben offen.*
Freudlieb schiittelt den Kopf. Und Gespréiche mit
Patienten und ihren Angehdrigen, so ziemlich das
Wichtigste, die konne er erst nach seinem Feier-
abend fithren. Wenn {tiberhaupt.

Ausgerechnet das also, was fiir viele Arzte den
Sinn ihres Berufes ausmacht, kommt zu kurz.
Sie haben oft nicht mehr die notwendigen fiinf
Minuten Zeit, die den Patienten ein gutes
Gefiihl vermitteln wiirden. Nicht einmal mehr

die Zeit, sich um die Patienten iiberhaupt zu
kiimmern.

Das ist die Regel, nicht die Ausnahme.

,Es ist ein groflartiges Gefiihl, wenn man nur
dadurch, dass man zur richtigen Zeit die richtigen
Worte gefunden hat, sich lange genug Zeit ge-
nommen hat, Menschen wieder Lebensmut gege-
ben hat“, sagt Freudlieb. ,Wenn ein Patient ge-
heilt entlassen wird oder sich auch nur fiir eine
gute Betreuung bedankt, dann bin ich als Arzt
gliicklich.“ Dieses Gliicksgefiihl kommt allerdings
nur sehr selten auf.

Elisa Hiller* zum Beispiel hat wochenlang ge-
litten. Sie fiihlte sich pl6tzlich schlecht, bekam
kaum mehr Luft, schaffte nicht einmal mehr den
kleinen Abendspaziergang am Bach, fiir den sie
mit ihren 69 Jahren normalerweise 30 Minuten
braucht. Die Arzte eines Kreiskrankenhauses in
Hessen checkten sie durch. Das Herz? Die Lunge?
Der Magen? Kein Arzt konnte ihr sagen, woran sie
litt. Keiner fand etwas. Keiner hatte oder nahm
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SWer die
Zustinde

kritisiert,
gefdhrdet
Arbeitsplitze®

Michael Simon,
Gesundheitswissenschaftler

sich die Zeit, dem Problem auf den Grund zu ge-
hen. Hiller ging nach Hause, ging wieder ins
Krankenhaus, wurde wieder weggeschickt, ging
ein drittes, viertes, fiinftes Mal hin. Sie begann zu
verzweifeln. Die Arzte in der Klinik wirkten ge-
nervt, vielleicht simulierte Elisa Hiller ja nur?
Vielleicht hatte sie ein psychisches Problem?

,2Damals hatte ich wirklich keine Lust mehr
weiterzuleben. Das war eine schlimme Zeit.“

Sie wurde doch noch gesund. Nicht, weil ein
Arzt ihre Krankenakte priifte oder ausfiihrlich mit
ihr redete. Der Zufall war ihr bester Arzt. Sie ver-
tat sich morgens bei der Einnahme ihrer Tablet-
ten, statt einer halben nahm sie versehentlich ei-
ne ganze. Danach ging es ihr so schlecht, dass sie
dachte, mit ihr gehe es zu Ende. Sie dachte nach.
Sie liefl die Tabletten weg. Schon am nichsten
Tag war die Atemnot vorbei. Wunderheilung?
Selbsttherapie? Kaum. ,,Als ich einem Arzt davon
erzihlte, spiter, da sagte er mir, dass ich nur die-
se Tabletten nicht mehr vertragen hatte. Dass das
sehr selten vorkomme. Dass ein Klinikarzt das
aber hitte erkennen miissen.“

Fiir die Klinik war Elisa Hiller eine schlechte
Patientin. Unbequem, aufwendig, teuer, eine Ge-
fahr fiir die Bilanz. Wie so viele andere.

Immer mehr Krankenhduser schreiben rote
Zahlen, miissen gar um ihre Existenz bangen. Da-
zu kommt: Die Patienten sind anspruchsvoller
geworden. Der Arzt ist nicht linger Gott in Weif3,
sein Urteil wird von aufgeklédrten Patienten hiufi-
ger angezweifelt. Sie informieren sich im Inter-
net, fordern eine Zweit- oder Drittmeinung. Die
Arzte brauchen mehr Zeit, ihnen und ihren Ange-
hérigen ganz genau zu erkldren, ob eine Chemo-
therapie iiberhaupt noch sinnvoll ist. Oder wo es
Unterstiitzung flir eine Pflegekraft gibt.

Es ist eine verhdngnisvolle Mischung entstan-
den, mit dem Ergebnis, dass alle immer unzufrie-
dener werden. Die Klinikmanager, die Arzte, die
Patienten sowieso. Mancher Arzt erzdhlt im ver-
traulichen Gespréch, dass er Patienten oder ihre
Angehdrige abwimmeln musste und nach Dienst-
schluss bis auf den Parkplatz verfolgt wurde.
Langsam bekommen die Kliniken Probleme, ge-
eigneten, gut ausgebildeten Nachwuchs zu fin-
den. Frither konnten sie jungen Arzten ihre Be-
dingungen diktieren. Heute fragen die Bewerber:
»Was konnen Sie mir denn bieten?“

yFrither, sagt Annelies Paulsen, ,gab es Stapel
von Bewerbungsmappen. Direkt nach dem Studi-
um eine Arztstelle zu bekommen war fast unmog-
lich.“ Heute miissten manche Kliniken sogar An-
zeigen schalten, um ihre Arztstellen besetzen zu
kdnnen. Viele Arzte wandern inzwischen ins Aus-
land ab oder in Berufe, in denen sie besser verdie-
nen konnen als in der Klinik. Berater mit medizi-
nischem Hintergrund sind vor allem bei den po-
tenten Pharmakonzernen heifl begehrt.

Irmtraut Glirkan kennt all diese Geschichten.
Sie trégt ihr graublondes Haar streng gescheitelt,
eine weifle Bluse, Perlenkette und blaues Jackett.
Sie ist die kaufménnische Direktorin des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg, eine Frau der Zahlen
und der wirtschaftlichen Vernunft. Es ist die Re-
gel, dass Kliniken in Deutschland heute von ei-
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Platz 4

nem Direktoren-Trio gefiihrt werden: einem Arz-
tevertreter, einem Pflegevertreter und einem, der
die Finanzen im Blick hat. Aber es gibt auch Hiu-
ser, in denen der oberste Chef der Okonom ist —
und nicht der Arzt. Warum inzwischen fast jede
zweite Klinik ums wirtschaftliche Uberleben
kdmpft, erkldrt Giirkan so: Die Kosten fiir den Be-
trieb einer Klinik seien hoch, die Pauschalen, die
die Krankenkassen je Patient und Krankheitsbild
zahlten, reichten dafiir nicht aus.

Das ist nicht ganz falsch, aber nur ein Teil der
Wahrheit. Fiir Investitionen wie Neubauten oder
neue Gerdte sollen nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz die Bundesldnder aufkommen. Die
haben in den vergangenen Jahren weniger inves-
tiert. Nach Daten des Statistischen Bundesamtes
waren es 1993 noch 3,9 Milliarden Euro, im Jahr
2012 nur 2,7 Milliarden Euro. Knapp ein Drittel
weniger. Dariiber beschweren sich nicht nur die
Krankenhiuser, sondern auch die Krankenkassen.

Ein Schwarzer-Peter-Spiel ist im Gang. Die
Bundesregierung, die flir kommendes Jahr eine
neue Gesundheitsreform plant, will dem mit dem
sogenannten Versorgungsstirkungsgesetz entge-
gentreten — doch das bekdmpft eher die Sympto-
me als die Ursachen des kranken Systems. ,,Pa-
tienten miissen sich darauf verlassen kodnnen,
dass nur Operationen durchgefiihrt werden, die
medizinisch auch notwendig sind“, sagte Bundes-
gesundheitsminister Hermann Grohe der ,Welt
am Sonntag“. ,,Deshalb werden wir mit dem Ver-
sorgungsstirkungsgesetz das Recht der Patienten
stdrken, eine Zweitmeinung bei einem unabhén-
gigen Arzt einzuholen.“ Unndtige Operationen
wiirden in den Krankenhdusern dann womdglich
dadurch verhindert, dass externe Mediziner ihr
Veto gegen voreilig angesetzte Eingriffe von Kol-
legen einlegten - an der finanziellen Unterversor-
gung der Kliniken &nderte dies aber nichts.

Aufgabe der Krankenkassen ist es, fiir die Be-
triebskosten der Kliniken aufzukommen, die Be-
handlung der Patienten, das Gehalt der Arzte vor
allem. Noch mehr kdnne man nicht zahlen, sagen
sie. Schon jetzt fliefe jeder dritte Euro aus den
Beitrdgen in die Kliniken. Die Kliniken miissten
lernen, effizienter zu arbeiten. Geht nicht mehr,
sagt Finanzexpertin Irmtraut Giirkan. ,In den
vergangenen zehn Jahren haben alle Kliniken ihre
Effizienz gesteigert.“ Kostenintensive Abteilun-
gen wie die Kiiche oder die Wascherei wurden in
den meisten Hausern ausgegliedert. Doch damit,
sagt Giirkan, sei das Problem nicht behoben. Die
Krankenkassen hétten zwar den Kliniken mehr
Geld gezahlt, aber nicht genug, um die steigenden
Personalkosten auszugleichen. Die meisten Klini-
ken, sagt Managerin Giirkan, hitten alle Einspar-
potenziale ausgereizt. ,,Noch effizienter, das geht
nur zulasten der Qualitét.«

Gesundheitsforscher Michael Simon sieht das
auch so. Er stellt deshalb das bisherige Finanzie-
rungsmodell infrage. ,Das Fallpauschalensystem
alleine fiir die Situation verantwortlich zu ma-
chen wire allerdings zu kurz gegriffen, sagt er.
»Aber es ist eine zentrale Grofie. Wenn ein grofler
Autohersteller unter Skonomischen Druck gerét,
kann er qualitativ bessere Modelle herstellen, die

2004

,Noch effizienter,
das geht nur
zulasten der
Qualitit”

Irmtraut Giirkan,
Klinikmanagerin

er dann mit einem hoheren Gewinn verkauft.
Krankenhduser kdnnen das nicht. Wenn sie heut-
zutage mehr Geld verdienen wollen, bleibt ihnen
im Grunde nur, mehr Félle zu generieren.“

Zur Wahrheit gehort auch, dass es in Deutsch-
land in vielen Gegenden noch immer zu viele Kli-
niken gibt. Es gehdrt zu den Gesetzen der Markt-
wirtschaft, dass die sich ihre Nachfrage schaffen,
zur Not eine kiinstliche.

Die einen behandeln einfach mehr Patienten.
Grofiere Kliniken, beziehungsweise Gesundheits-
konzerne, kaufen andere Krankenh#user auf, bil-
den Verbunde wie die Uniklinik Heidelberg. Die
kleineren Kliniken {ibernehmen die Grundversor-
gung, die einfachen Fille. Die groflen, speziali-
sierten Hduser mit ihren gut ausgebildeten Ex-
perten und teuren Apparaten kiimmern sich um
die komplizierten Fille, die seltenen und beson-
ders schweren Krankheiten. Das ist die Idee. Die
Praxis ist allerdings, dass auch solche Patienten
in den Spezialkliniken eines Anbieters behandelt
werden, bei denen das nicht sein miisste. Und die
kleinen Hauser bauen die Abteilungen aus, die in
erster Linie einen Sinn haben: Geld verdienen.
Auch wenn es in der Umgebung ldngst mehr als
genug dhnlicher Abteilungen gibt.

Es sieht nicht so aus, als konnte dieses Pro-
blem in néchster Zeit geldst werden.

Die einen, Wissenschaftler, fordern, das Fall-
pauschalensystem miisse die Qualitit der Be-
handlung stérker beriicksichtigen. Wenn eine Kli-
nik ihre Patienten nach einer Wirbelsdulen- oder
Hiiftoperation lédnger im Haus behélt, als es die
Fallpauschale vorsieht, kdnnten sie eben nicht
mehr die gesamte Pauschale bekommen. Dassel-
be solle fiir diejenigen Kliniken gelten, deren Pa-
tienten hdufiger oder linger zur Nachbehandlung
kommen miissen als in anderen Kliniken.

,Die Idee ist kaum umsetzbar“, sagt Annelies
Paulsen, die Arztin, die ihren Klinikjob hin-
schmiss. Wer solle das alles kontrollieren?

Die anderen, Menschen wie Klinikmanagerin
Irmtraut Giirkan und der Professor Michael Si-
mon, sehen keinen anderen Ausweg als eine Re-
volution: ,,Es ist an der Zeit, {iber ein anderes Fi-
nanzierungssystem nachzudenken.“ Die Bundes-
regierung denkt gar nicht daran. Und Leon
Freudlieb, der junge Arzt, {iberlegt schon, welcher
andere Job etwas fiir ihn wire.

* Namen und einige Lebensumstinde geiindert

ANZAHL DER
KRANKENHAUSBETTEN

531.333

16,8 Mio

Milliarden Euro haben die
Bundeslander im Jahr 2012 in
die Krankenhauser investiert.
1993 waren es noch 3,9 Milliar-
den Euro

VOLLSTATIONARE
KRANKENHAUSFALLE
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Statistisches Bundesamt, Ergebnisse der Krankenhausstatistik 2012; vorldufige Ergebnisse fiir 2013
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ANZEIGE
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