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Die Kliniklüge
Die seit einem Jahr beschworene Überlastung der Kliniken wurde bislang nicht einmal
im Ansatz Realität.
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Horrorbilder aus Bergamo, ein tägliches
Bombardement mit „Infektionszahlen“, begleitet von
immer neuen Warnrufen vor einer Überlastung der
Kliniken: Seit März 2020 rechtfertigt die Politik
Lockdown auf Lockdown mit einem Blick in die
Glaskugel. Doch allen Dystopien zum Trotz: Eine
Datenanalyse belegt eine historisch niedrige
Auslastung deutscher Krankenhäuser im ersten
Pandemiejahr.



„Historisch niedrige Bettenauslastung“

Die neue Dystopie heißt „Killermutation“, eine in Großbritannien
erstmals gesichtete Coronavirus-Mutation, die angeblich viel
ansteckender und tödlicher sei als die bisherige
(https://www.mdr.de/wissen/britische-corona-mutation-
toedlicher-100.html). Allen Versprechen im vergangenen Jahr zum
Trotz — „nie wieder Lockdown“ — und ohne jeden Beleg für die
Wirksamkeit der massiven Freiheitsbeschränkungen strebt
Bundeskanzlerin Angela Merkel (CDU) nun bundesweite
Ausgangsbeschränkungen an
(https://www.morgenpost.de/vermischtes/article231918039/Lock
down-Drohen-jetzt-bundesweite-Ausgangsbeschraenkungen.html),
derweil die politische Kampagne fürs Impfen mit
nebenwirkungsreichen Vakzinen auf Hochtouren läuft.

Doch der Dystopie von aus den Nähten platzenden Krankenhäusern
zum Trotz — die Realität ist anders: Mit Patienten überfüllte

Deutschland sitzt im Dauerlockdown. Die immer neuen Regeln
kann kaum noch einer nachvollziehen. Mit Massentests in Schulen
und Kindertagesstätten lässt die Politik nun auch den sogenannten
Inzidenzwert hochtesten, und gesunden Minderjährigen droht
immer neue Quarantäne. Die Zahlen von positiv Getesteten steigen,
und wie schon im gesamten Vorjahr warnen Mediziner erneut vor
einer Überlastung der Kliniken. Der wissenschaftliche Leiter des
Registers der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv-

und Notfallmedizin (DIVI), das Kapazitäten und Bettenbelegung
erfasst, versuchte sich dabei auch als Politiker: Ein härterer
Lockdown müsse her, um schwere Fälle zu verhindern
(https://www.tagesspiegel.de/politik/drohende-ueberlastung-
der-krankenhaeuser-intensivaerzte-fordern-rueckkehr-in-
lockdown/27006162.html).
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Kliniken gab es in Deutschland nie — im Gegenteil. Eine Analyse des
Instituts für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ergab eine
„historisch niedrige Bettenauslastung“ in deutschen Kliniken im
ersten Pandemiejahr. Die Überlastung liegt offenbar allein am
Personalmangel und profitorientierten Missmanagement im
Gesundheitswesen
(https://www.aerzteblatt.de/archiv/218200/COVID-19-
Pandemie-Historisch-niedrige-Bettenauslastung).

Millionen Patienten weniger als ein
Jahr zuvor

Den bisher nur im Ärzteblatt veröffentlichten Daten zufolge sank die
Zahl der 2020 abgerechneten Behandlungsfälle gegenüber 2019
sogar massiv um fast 13 Prozent von 19,2 auf 16,8 Millionen. Das
heißt: 2020 behandelten die Krankenhäuser in der Bundesrepublik
2,4 Millionen Patienten weniger als 2019.

Einen besonders starken Rückgang der Fallzahlen verzeichneten die
Autoren Ulrike Nimptsch und Reinhard Busse von der Technischen

Universität (TU) Berlin in kleinen und mittleren Krankenhäusern.
Dort schrumpften die Verweiltage pro Patient um 15
beziehungsweise 13 Prozent, in großen Kliniken um 11 Prozent. Die
Bettenauslastung sei damit auf ein „historisches Allzeittief“
zurückgegangen. Gemessen an der Bettenzahl lag diese 2019 bei 75
Prozent. Im Pandemiejahr eins hingegen waren kleine Häuser
gerade noch zu 62,1 Prozent, mittlere zu 66,3 Prozent und große
Kliniken zu 71,2 Prozent belegt.

„COVID-19-Patienten“ ohne COVID?

Die neuen Daten bestätigen eine Teilanalyse, welche die Initiative
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Qualitätsmedizin (IQM) im Februar zu 431 deutschen Kliniken
veröffentlicht hatte. Das Fazit daraus: Patientenrückgang um über
13 Prozent, weniger Intensiv- und Beatmungsfälle, auch weniger
Patienten mit Atemwegserkrankungen, zu denen die als COVID-19
bezeichnete Infektion gezählt wird (https://www.initiative-
qualitaetsmedizin.de/covid-19-pandemie).

Letzteres legt nahe:

Viele Kranke, die von Kliniken als „COVID-19-Patienten“
ausgewiesen werden, haben offenbar gar keine COVID-
19-Symptome.

Dem DIVI lägen fallbezogene Daten nicht vor, Kriterium für eine
Einordnung als COVID-19-Fall sei ein positiver Test, hieß es von
dort auf Nachfrage der Autorin. Für die Vermutung sprechen aber
die Daten des Robert Koch-Instituts (RKI). Seit März 2020 wurde
demnach bei nur knapp einem Prozent der bislang in Deutschland
rund 2,7 Millionen positiv Getesteten eine Lungenentzündung
diagnostiziert. Am 23. März 2021 waren dies 26.723 Betroffene
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi
rus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-23-de.pdf?
__blob=publicationFile). Zum Vergleich: Jährlich behandeln
deutsche Kliniken bis zu 290.000 Patienten mit Lungenentzündung
(https://www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/lungenen
tzuendung/verbreitung/index.html#:%7E:text=Lungenentz%C3%B
Cndung%20in%20Deutschland&text=Es%20wird%20gesch%C3%A4
tzt%2C%20dass%20j%C3%A4hrlich,dieser%20Patientinnen%20und
%20Patienten%20versterben).

Eine Recherche der ZEIT ergab zudem: Bis zu 30 Prozent aller
Klinikpatienten, die als COVID-Kranke ausgewiesen waren, kamen
wegen völlig anderer Probleme, etwa nach einem Unfall oder zur
Entbindung. Sie wurden lediglich zufällig positiv getestet. Darüber
berichtete unter anderem der Nordkurier
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(https://www.nordkurier.de/politik-und-wirtschaft/zahl-der-
corona-faelle-in-kliniken-uebertrieben-1742474302.html).

Von Aufrüstung der Kliniken keine Spur

Der viel beschworene Massenansturm auf die Intensivstationen
blieb 2020 ebenfalls aus. Zwar verzeichneten die großen Kliniken
laut InEK-Daten dort etwa ein Prozent mehr Patienten. Kleine und
mittlere Häuser behandelten laut Analyse fünf beziehungsweise
zwei Prozent weniger Schwerkranke als 2019.

Dass Krankenhäuser mit weniger als 600 Betten
trotzdem über eine höhere Auslastung der
Intensivstationen klagten, hatte eine andere Ursache:
Sie bauten ihre Betten in diesen um sieben Prozent von
6.697 im Jahr 2019 auf 6.237 in 2020 ab.

Da die Großkliniken ihre Kapazitäten hingegen aufrüsteten, stieg
die Zahl der Pflegeplätze in den Intensivstationen in Deutschland in
dieser Zeit marginal von 26.581 auf 26.787.

Das heißt: Allen propagierten Horrorszenarien sowie den
Finanzspritzen aus dem Steuertopf und großspurigen
Ankündigungen von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
zum Trotz rüsteten die Kliniken ihre Intensivstationen um
insgesamt nur ganze 206 Betten auf, während die Regierung die
gesamte Bevölkerung in einen nie dagewesenen Lockdown
verbannte — um Überlastung zu vermeiden.

Steuergeld für Intensivbetten wohl
versickert
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Dabei hatte das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) im März
2020 mehr als eine halbe Milliarde Euro Steuergeld locker gemacht,
mit dem die Kliniken ihre Intensivbetten von angeblichen 28.000
auf rund 40.000 aufstocken sollten
(https://www.tagesschau.de/investigativ/kontraste/corona-
intensivbetten-101.html).

Zuerst sah es sogar danach aus. So meldete das DIVI-Register
letzten Sommer zeitweise mehr als 33.000 Betten
(https://www.divi.de/divi-intensivregister-tagesreport-
archiv/viewdocument/4185/divi-intensivregister-tagesreport-
2020-07-31). Die Zahl schrumpfte aber zusehends. Ende Oktober
2020 hatte DIVI nur noch knapp 29.000 belegbare Betten
registriert (https://www.divi.de/divi-intensivregister-
tagesreport-archiv/viewdocument/5183/divi-intensivregister-
tagesreport-2020-10-31), Ende Dezember waren es bereits weniger
als 27.000 (https://www.divi.de/divi-intensivregister-tagesreport-
archiv/viewdocument/5351/divi-intensivregister-tagesreport-
2020-12-31), und Ende März 2021 wies das Intensivregister gar
weniger als 24.000 belegbare Betten für Erwachsene aus
(https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/divi-
intensivregister-tagesreports/DIVI-
Intensivregister_Tagesreport_2021_03_27.pdf).

Bundesweit weniger als 3.000
Intensivbetten für Kinder

Laut DIVI-Sprecherin Nina Meckel ist der neuerliche Rückgang der
Betten nur einer Änderung in der Darstellung geschuldet. So habe
man die Kinder-Intensivbetten nun herausgerechnet und weise sie
extra aus, sagte sie der Autorin Anfang März auf Nachfrage. Denn:
„Coronapatienten landen ja nicht auf der Kinderstation“, so Meckel.
Den Rückgang der gemeldeten Betten im letzten Jahr erklärt das
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aber nicht. Dies, so Meckel, liege vermutlich nicht an der Anzahl
vorhandener, sondern durch Personal auch betreibbarer Betten. Sie
mahnte:

„Der Mangel an Intensivkapazitäten hat natürlich etwas mit dem

eklatanten Personalmangel zu tun. Hinzu kommen Isolierungs-,

Schutz- und Quarantäne-Maßnahmen, und viele Pflegekräfte

mussten eigene Kinder betreuen und sind wohl auch darum

ausgefallen.“

Damit verbunden sind zwei Skandale: Die 2020 ausgewiesenen
Zahlen suggerierten viel mehr Intensivbetten, als tatsächlich belegt
werden konnten. Zweitens verfügt die Bundesrepublik über eine
erschreckend geringe intensivmedizinische Kapazitäten für Kinder
— am 29. März 2021 waren das bundesweit genau 2.790 Betten.

DIVI-Sprecherin Meckel kennt das Problem. Sie sprach von einem
großen Drama, das seit vielen Jahren bestehe. „Wir haben immer
wieder darauf aufmerksam gemacht“, sagte sie. Geändert hat sich
trotz aller Mahnungen und Warnungen bis heute daran nichts.

Kliniken pleite, Pflegekräfte arbeitslos
oder überlastet

Der Profitlogik des Marktes folgend, bringen die gesunkenen
Fallzahlen wiederum die Kliniken in wirtschaftliche Probleme.
Etlichen Häusern droht die Pleite, wie die Deutsche Krankenhaus-

Gesellschaft (DKG) kürzlich warnte. Denn nur genug Patienten, die
lukrativ behandelt werden können, spülen über Fallpauschalen Geld
in die Kasse
(https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7
_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2020/Appell_zur_Loesung_der
_wirtschaftlichen_Probleme_der_Krankenhaeuser_fuer_das_Ges
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amtjahr_2021.pdf).

Pandemie hin oder her — wo der Profit schrumpft,
sparen auch Kliniken wie jedes Unternehmen zuerst am
Personal.

Ein aktuelles Beispiel dafür ist die Asklepios-Stadtklinik in Bad Tölz:
Der Privatkonzern will dort neun Pflegekräfte entlassen. Der Verein
demokratischer Ärztinnen und Ärzte wirft dem Betreiber
„skrupellose und profitgierige Geschäftemacherei im
Gesundheitswesen“ vor (https://www.merkur.de/lokales/bad-
toelz/bad-toelz-ort28297/corona-bayern-klinik-entlassungen-
stationshilfen-asklepios-verdi-bad-toelz-90245687.html). Auch der
Bremer Klinikverbund Gesundheit Nord (Geno) kündigte an, 440
Stellen bis 2024 zu streichen. Man müsse wieder „schwarze Zahlen“
schreiben, so die Begründung
(https://www.butenunbinnen.de/nachrichten/gesellschaft/breme
r-kliniken-stellenabbau-100.html).

So ist es wenig verwunderlich: Im ersten Pandemiejahr sank die Zahl
der Pflegekräfte in Krankenhäusern und Altenheimen weiter. Anfang
März meldete die Bundesagentur für Arbeit (BA) auf Anfrage der
Linksfraktion im Bundestag einen Rückgang um ungefähr 9.000
Beschäftigte in diesem Bereich (https://www.berliner-
zeitung.de/gesundheit-oekologie/tausende-pflegekraefte-
waehrend-der-pandemie-arbeitslos-li.145403). In Berlin saßen
demnach mehr als 800 Krankenpflegekräfte arbeitslos zu Hause. Im
gesamten Bereich der medizinischen Gesundheitsberufe
verzeichnete die BA Ende 2020 mehr als 4.500 Fachkräfte ohne Job
in der Hauptstadt — und das in einer angeblichen Jahrhundert-
Gesundheitskrise.

Kranke durch Coronapolitik gefährdet
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Der Notstand im Gesundheitswesen liegt demnach weniger an der
Coronapandemie als daran, dass die Politik die Kliniken schon lange
vorher immer dem Wettbewerb des Marktes überließ. Das führte
dazu, dass Krankenhäuser bei jeder Grippewelle Behandlungen und
Operationen verschoben. Nicht erst seit Corona ist das
Pflegepersonal chronisch überlastet und leiden Patienten unter
mangelhafter Betreuung.

Im Frühjahr 2020 ordnete die Bundesregierung sogar an,
Behandlungen und OPs zu verschieben, um Betten für COVID-19-
Patienten freizuhalten. Für diese leeren Betten floss viel Steuergeld.
Für manche Klinik hat sich das weit mehr gelohnt, als Betten zu
belegen
(https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/krankenhaeuser-
psychiatrische-kliniken-als-corona-gewinner-17253860.html).

Laut der InEK-Datenanalyse sanken deshalb die Fallzahlen in
deutschen Kliniken zwischen dem 9. März und 24. Mai 2020 um 30
Prozent. Danach lagen sie fortgesetzt zehn Prozent unter dem
Niveau des Vorjahres — trotz Pandemie. Das führte zu einer
dramatischen Mangelversorgung von Patienten mit anderen
Erkrankungen — und zur massenhaften Kurzarbeit für Pflegekräfte.

Die Deutsche Krebshilfe registrierte im Juli 2020 rund 50.000
verschobene Krebsoperationen in den ersten drei
Pandemiemonaten
(https://www.mdr.de/nachrichten/panorama/krebsoperationen-
verschoben-corona-100.html). Im Dezember 2020 warnten
Mediziner erneut vor einer Unterversorgung von Krebspatienten.
Immer mehr Eingriffe würden ausgesetzt. Dies bringe die
Betroffenen in eine „bedrohliche Situation
(https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/119347/Experten-
warnen-vor-bedrohlicher-Situation-fuer-Krebspatienten-durch-
Corona)“.
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Ahnungsloses Ministerium,
gelockdownte Bevölkerung

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) berief sich auf Nachfrage
der Autorin auf die Eigenverantwortung der einzelnen
Krankenhäuser bei der Personalausstattung sowie ein
Maßnahmenpaket aus Vor-Coronazeiten. So habe der Bund etwa
zwischen Anfang 2016 und Ende 2018 insgesamt 660 Millionen Euro
für alle rund 1.800 Kliniken bundesweit zur Verfügung gestellt, um
Pflegestellen zu fördern. Seit Anfang 2020 würden Pflegekräfte
zudem unabhängig von Fallpauschalen über ein Pflegebudget
vergütet, erklärte die Sprecherin. Just genutzt hat es offensichtlich
nichts, wie die Realität zeigt. Mehr noch: Um die Krankenhäuser für
die „Jahrhundert-Pandemie“ fit zu machen, unternahm die
Regierung nichts.

Auch hat das BMG laut Sprecherin keine Ahnung von
Kollateralschäden. Wie viele Krebsoperationen 2020 verschoben,
Kliniken geschlossen und Betten abgebaut wurden: Dazu lägen dem
Ministerium keinerlei Daten vor. Ebenso wenig weiß die
Bundesregierung, wo die Steuermillionen für mehr
Intensivkapazitäten versickert sind. Und sie will es wohl auch nicht
wissen. Viele Betten, für die Kliniken Fördermittel abgerufen hätten,
seien wohl „aufgrund von Liefer- oder Personalengpässen nicht,
noch nicht oder nicht mehr betriebsbereit“, so die BMG-Sprecherin.
Daher könne man nicht von einer Reduzierung sprechen. Anhand
der DIVI-Daten könne das Ministerium auch keinen Abbau
erkennen. Kurzum: Entweder will oder kann dort niemand diese
Zahlen lesen.

Die geringe Bettenauslastung führt auch das BMG auf verschobene
Behandlungen und Operationen zurück. „Als weitere Ursache wird
zudem ein verändertes Inanspruchnahme-Verhalten durch
Patienten vermutet“, sinnierte die Sprecherin. Viele hätten wohl auf



eine Behandlung verzichtet. Die Folgen sind der Regierung nicht
bekannt und interessieren wohl auch nicht. Ausbaden soll es in jeder
Hinsicht die Bevölkerung — mit einem Lockdown nach dem
anderen, mangelhafter Gesundheitsversorgung, zunehmender
Verarmung und Perspektivlosigkeit und mutmaßlich mit
Depressionen ohne Ende.

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.
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