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Missbrauchte
Intensivbetten

Es kann sein, dass eine hohe Zahl von Covid-19-Patienten auf Intensivstationen
okonomisch durchaus niitzlich ist.

von Tilo Graser
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Die Bevolkerung wird von Politik und Medien weiter
mit Zahlen und Schreckensszenarien in Angst und
unter Kontrolle gehalten. Noch immer werden das
Virus SARS-CoV-2 als mégliches Killervirus und die
von thm laut Weltgesundheitsorganisation WHO
ausgeloste Krankheit Covid-19 als todbringende Seuche
dargestellt. Dabet werden vor allem die als Infektions-
beziehungsweise Fallzahlen bezeichneten positiven
Ergebnisse der unsicheren, aber massenhaften PCR-
Tests — in den letzten Wochen jeweils bis zu einer



Million — zur Panikmache benutzt. Wissenschaftler
und Mediziner mahnten immer wieder an, weitere
Kriterien hinzuziehen, um die Lage zu beurteilen. Sie
verwiesen dabeti auf die Zahlen der im Krankenhaus
wegen Covid-19 Behandelten sowie derjenigen, die als
schwere Fille auf Intensivstationen liegen, und jener,
die als sogenannte Corona-Tote gemeldet werden. Erst
seitdem diese Zahlen wieder steigen, werden sie Ofter
in den Blick genommen und medial vermeldet — doch
auch das kann tdauschen.

Die Intensivbetten fir Covid-19-Patienten werden in drei Wochen
knapp, sagte (https://www.faz.net/aktuell /politik /inland /f-a-s-
exklusiv-aerzte-befuerchten-kollaps-trotz-lockdown-
17039763.html) die Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung (FAS) am

8. November anhand von Aussagen verschiedener Mediziner voraus.
Ein zweiter Beitrag des Blattes zum Thema kindigte
(https: / /www .faz.net /aktuell /politik /inland /intensivbetten-und-

corona-die-katastrophe-von-morgen-17040242.html) entsprechend

die ,Katastrophe von morgen* fir den Advent an.

Das waren zwei aktuelle Beispiele, wie derzeit Politik und Medien
die Angstmache aufrechterhalten; nun mit der steigenden Zahl der
Krankenhausbehandlungen, der Intensivpatienten sowie der
Todesfalle ,im Zusammenhang mit Covid-19“, wie es beim vom
Tiermediziner Lothar Wieler geleiteten und dem
Bundesgesundheitsministerium unter Jens Spahn (CDU)
unterstehenden Robert Koch-Institut (RKI) heifst. Dabei wird
Uibergangen, dass sich jedes Jahr im Herbst und Winter die
Arztpraxen und Krankenhduser mit Patienten wegen Erkaltungen

und Influenza fillen — bis zum jeweils drohenden Kollaps
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(https:/ /www.aerztezeitung.de /Wirtschaft /Aufnahmestopps-und-

Isoliermassnahmen-in-Kliniken-223634.html).

Wer die aktuellen Zahlen wissen mochte, findet sie beim RKI in
dessen taglichen Situationsberichten
(https://www.rki.de /DE /Content /InfAZ /N /Neuartiges_ Coronavi

rus /Situationsberichte /Gesamt.html) sowie in den Tagesreporten

(https:/ /www.divi.de /register /tagesreport) vom Intensivregister

der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (Divi (https: / /www.divi.de /)). Fir das bessere

Verstandnis dieser offiziellen Zahlen sei auf den Faktencheck

(https:/ /www.querschuesse.de /corona-faktencheck /) auf dem

Blog Querschuesse von Steffen Bogs verwiesen, in dem tagesaktuell

die offiziellen Angaben tberschaubar aufbereitet werden.

Matthias Keilich hat vor wenigen Tagen auf Rubikon gezeigt

(https: / /www.rubikon.news /artikel /die-gemachte-wahrheit), wie

derzeit mit den Zahlen der belegten Intensivbetten ,Wahrheit
gemacht“ wird. Er hat nachgewiesen, dass es immer darauf
ankommt, die Angaben ins Verhaltnis zu den Zusammenhingen zu
setzen. Zugleich zeigt auch das Thema der Intensivbetten, dass es in

der Corona-Krise nicht nur um Zahlen geht.

Grund zur Sorge statt zur Panik

Der Blick auf die Daten aus der Intensivmedizin macht deutlich, dass
es wenig Grund fur Panikmache gibt. Selbst laut Divi-Prasident Uwe

Janssen ist eine Uberlastung der intensivmedizinischen Kapazititen

nicht zu erwarten, wie das ZDF am 23. Oktober meldete

(https:/ /www.zdf.de /nachrichten /panorama /intensivstationen-

corona-patienten-krankenhaus-100.html). Es gebe ausreichend

Betten und medizinisches Gerit, wurde Janssen zitiert, der aber

zugleich auf den eigentlichen Engpass in jedem Winter hinwies: das
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fehlende Pflegepersonal.

,Die aktuelle Diskussion tiber die Zahl freier Intensivbetten fiihrt
zur Verunsicherung in der Offentlichkeit*, erklarte
(https:/ /www.dkgev.de /dkg /presse /details /kapazitaeten-auf-

den-intensivstationen-sind-gesichert-und-verfuegbar /) am 3.

November der Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Gerald Gafs. Zugleich machte er darauf aufmerksam, dass
Einschnitte in den Normalbetrieb der Stationen notwendig wéren,

wenn alle Intensivbetten ausgelastet wiirden.

,2Dieser Umstand ist eine Selbstverstdndlichkeit, die allen Experten
immer bewusst war. Niemand hat erwartet, dass die Kliniken fiir
einen solchen Ausnahmezustand allein durch die regelhafte

Personalbesetzung der Intensivstationen gertistet sind.*

Die Zahl der 7.500 freien Intensivbetten im Divi-Register bedeute
Lselbstverstindlich nicht, dass dort das Personal steht und darauf
wartet, dass Patienten eingeliefert werden". Bei steigendem Bedarf
auf den Intensiv-Stationen werde Personal umgesetzt, so Gaf3. Im
Mirz 2019 hatte bereits ein Bericht

(https: / /www.aerzteblatt.de /archiv /205989 /Intensivmedizin-

Versorgung-der-Bevoelkerung-in-Gefahr) im Deutschen Arzteblatt

die Lage so beschrieben:

,2Der Mangel an Pflegepersonal in der Intensivmedizin nimmt immer
deutlichere Ausmajf3e an. Bereits jetzt kommt es in Spitzenzeiten wie
der Grippewelle 2017 /2018 zu Einschrankungen in der
Notfallversorgung der Bevolkerung. Doch auch der Normalbetrieb ist
in vielen Intensivstationen angesichts des Personalmangels hdufig
nicht mehr aufrechtzuerhalten, sodass vielfach Intensivbetten gesperrt

werden miissen.”
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Niitzliche Schreckensszenarien

Gegen dieses seit Jahren bekannte Problem des Personalmangels
wurde nichts getan. Daftir steigern sich Politik und Medien derzeit
neu in die Panikmache hinein, wie unter anderem der Sender N-TV
am 30. Oktober zeigte (https: / /www.n-tv.de /panorama/So-sieht-
es-aktuell-in-den-deutschen-Kliniken-aus-article22134134.html):
»2Angesichts der hohen Fallzahlen droht Deutschland eine

Uberlastung der Krankenhiuser, die Zahl der Covid-

Intensivpatienten steigt.”

Dabei wurden wieder die aus dem Frihjahr bekannten Bilder aus
dem norditalienischen Bergamo und aus New York beschworen. Die
Unterschiede in der Ausgangslage im Vergleich zur
bundesdeutschen Situation liefs ebenfalls der saarlandische
Ministerprasident Tobias Hans (CDU) weg, als er am 3. November
erklarte (https://www.krankenkassen.de /dpa/353581.html): ,Es

drohen uns Verhaltnisse, wie wir sie im Fruhjahr etwa in Bergamo

gesehen haben: Gberfillte Krankenhiuser; zu Notlazaretten
eingerichtete Turnhallen; Arzte, die entscheiden miissen, wer
behandelt werden kann und wer nicht; Personal weit tiber der

Belastungsgrenze.*

Am Freitag legte N-TV noch einmal nach und meldete
(https://www.n-

tv.de /mediathek /videos /panorama/Intensivpatienten-und-
Sterbefaelle-Welle-steht-bevor-article22151555.html):

Llntensivpatienten- und Sterbefalle-Welle steht bevor.“ Auch hier

wurde wieder nicht ins Verhaltnis gesetzt. Wahrscheinlich stort das
nur die Katastrophen-Berichterstattung und die Panikmache.
Solche Meldungen werden gebraucht, um die Bevolkerung im
erneuten Lockdown-Modus zu halten und ihre Grundrechte per

Infektionsschutzgesetz dauerhaft einzuschranken

(https:/ /www.faz.net /aktuell /politik /union-und-spd-einig-
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infektionsschutzgesetz-wird-schnell-neu-gefasst-17034341.html).

Was selbst Thiringens Ministerprasident Bodo Ramelow von der
Linkspartei freut, beschrieb
(https:/ /www.presseportal.de /pm /58964 /4755078) Bundestags-

Unionsfraktionsvize Thorsten Frei gegentuiber der Neuen

Osnabrucker Zeitung so: ,,Wir dirfen der Regierung aber keine

Fesseln anlegen.”

Unerwiinschte Debatten und Fragen

Zuviel Demokratie ist nicht erwiinscht, ebenso nicht der Blick auf
Zusammenhange, Entwicklungen und zuruckliegende ahnliche
Situationen, in denen die Kapazitaten bis an den Rand ausgelastet
wurden. Die dafiir Verantwortlichen in Politik und Wirtschaft wollen

nur ungern daran erinnert werden.

So werden in der Corona-Krise angesichts eines
vermeintlichen Killervirus alle Debatten der letzten
Jahre iiber den angegriffenen Zustand des
bundesdeutschen Gesundheitswesens, iiber die
Ursachen und Konsequenzen weggewischt.

Zugleich stellt niemand mehr kritische Fragen tber Entwicklungen
wie die in den letzten Jahren deutlich gestiegene Zahl nicht
notwendiger teurer Operationen und kostenaufwendiger

Behandlungen sowie deren Folgen.

Das betrifft auch die Krankenhiuser und deren Intensivstationen,
die jetzt als Fiebermesser der Covid-19-Pandemie herhalten
miissen. Uber die Folgen der Okonomisierung des
Gesundheitswesens einschliefslich der sogenannten Fallpauschalen
fur Krankenhduser ist schon viel geschrieben worden. Dartber, wie
sich diese konkret in der Corona-Krise auch auf unerwartete Weise

zeigen, ist kaum etwas zu lesen.
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Weniger Betten — mehr Intensivplatze

Beim panischen Blick auf die Intensivstationen werden
grundlegende Fakten und Entwicklungen tbersehen. So zeigen die
im August dieses Jahres vom Statistischen Bundesamt (Destatis)
veroffentlichten Krankenhausdaten

(https://www.destatis.de /DE /Themen /Gesellschaft-

Umwelt /Gesundheit /Krankenhaeuser /Publikationen /Downloads-
Krankenhaeuser /grunddaten-krankenhaeuser-2120611187004.html)
aus dem Jahr 2018, dass die 27.464 Intensivbetten durchschnittlich
zu 77 Prozent (21.147 Betten) ausgelastet waren. Dabei steigt der

Wert, je grofSer die Klinik ist. Allgemein
(https:/ /www.swr.de /odysso /zahlen-und-fakten-zur-

intensivmedizin /-
/1d=1046894 /did=21081950 /nid=1046894 /1150zdf /index.html) gilt

als Idealfall, wenn die Intensivstationen zu 80 Prozent ausgelastet

sind. Dieser Durchschnittswert tiberdeckt, dass Studien zufolge die
Tage mit einer Uberauslastung von mehr als 80 Prozent und auch

tber 100 Prozent in den letzten Jahren zugenommen haben.

Ebenso wird anscheinend tibersehen, dass die Zahl der
Intensivbetten seit 1991 deutlich stieg — wahrend gleichzeitig die
Zahl der Krankenhduser und die Gesamt-Bettenzahl gesunken sind.
Das hat das Bundesamt fir Statistik am 7. Oktober dieses Jahres
gemeldet

(https://www.destatis.de /DE /Presse /Pressemitteilungen /2020 /1
0/PD20_NO064_231.html). Danach stieg die Zahl der Intensivbetten
um 36 Prozent von 20.200 im Jahr 1991 auf 27.500 im Jahr 2018.
Gleichzeitig nahm bundesweit die gesamte Bettenkapazitat ab: 1991
hatte es den Destatis-Angaben nach noch 666.000 Betten in 2.411

Krankenhdusern gegeben, wahrend es im Jahr 2018 nur noch
498.000 Krankenhausbetten in 1.925 Kliniken waren — ein Riickgang

um 25 Prozent. Auf diese gesamtdeutsche Entwicklung

(https://www .lunapark2l.net /quartalsluege-iimmxx /#more-6133)
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hatte bereits im Juli die Zeitschrift Lunapark 21 in ihrer Reihe

»Quartalslige* aufmerksam gemacht.

Diese gegenlaufige Entwicklung erstaunt auf den ersten Blick und
wird gern mit dem demografischen Wandel erklart: Eine
zunehmend alter werdende Bevolkerung lebe zwar langer, sei aber
auch haufiger erkrankt. Doch das scheint eher Vorwand als
tatsachliche Ursache zu sein. Intensivmedizinische Versorgung ist
zwar kostenaufwendiger, aber zugleich profitabler fiir die meisten
der knapp 2.000 Kliniken.

Immer mehr Intensivtherapie

Interessante Hinweise dazu sind unter anderem in der 2019 im
Deutschen Arzteblatt veroffentlichten Studie
(https://www.aerzteblatt.de /archiv /209976 /Hospitalisierung-

und-Intensivtherapie-am-Lebensende) ,Hospitalisierung und

Intensivtherapie am Lebensende® zu finden. Dafiir wurde die

bundesweite Krankenhausstatistik von 2007 bis 2015 ausgewertet.

Krankenhausaufenthalte je 100.000 Einwohner
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Danach stieg die Zahl der normalen Krankenhausbehandlungen
jahrlich um 0,8 Prozent von 201,9 auf 214,6 pro 1.000 Einwohner. Die
stationdren Intensiv-Behandlungen stiegen dagegen jahrlich um

drei Prozent von 6,5 auf 8,2 pro 1.000 Einwohner.

Krankenhausaufenthalte mit Intensivtherapie je 100.000 Einwohner
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(https: / /www.aerzteblatt.de /archiv /209976 /Hospitalisierung-und-

Intensivtherapie-am-Lebensende)

Bei den Intensivpatienten stieg das Durchschnittsalter von 69
Jahren auf 71 Jahre. Laut der Studie gibt es einige Hinweise darauf,
»dass die Inanspruchnahme einer Intensivtherapie am Lebensende
in dieser Altersgruppe direkt mit der Anzahl von

Intensivstationsbetten verknipft ist.“

50

r— Fa - — . e
45 - - hd . Pl
40
35 et A1) der Krankenhaustodesfille
30 an allen Todesfillen
s g —w—a—a—a—a—
20 A il Anteil Todesfille mit
15 Intensivtherapie an allen
10 Krankenhaustodesfillen
5
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Eigene Darstellung /Datenquelle:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/209976 /Hospitalisierung-und-
Intensivtherapie-am-Lebensende

(https: / /www.aerzteblatt.de /archiv /209976 /Hospitalisierung-und-

Intensivtherapie-am-Lebensende)



https://www.aerzteblatt.de/archiv/209976/Hospitalisierung-und-Intensivtherapie-am-Lebensende
https://www.aerzteblatt.de/archiv/209976/Hospitalisierung-und-Intensivtherapie-am-Lebensende

Die Studie verweist auch auf Folgendes:

,unter den Krankenhaustodesfdllen erhohte sich der Anteil der
Patienten, die eine Intensivtherapie erhielten, jahrlich um 2,8 Prozent
von 20,6 Prozent (2007) auf 25,6 Prozent (2015). In der Altersgruppe ab
65 Jahre stieg die Zahl der im Krankenhaus Verstorbenen, die eine
Intensivtherapie erhielten, dreimal so schnell wie die der

Krankenhaustodesfalle.”
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Intensivstationen als Einnahmequellen

Gern wird darauf verwiesen, dass Deutschland weltweit eine der
hochsten Anteile an Intensivbetten im Verhaltnis zur Bevolkerung
hat. Das Statistische Bundesamt meldete

(https://www.destatis.de /DE /Presse /Pressemitteilungen /2020 /0
4 /PD20_119_231.html) am 2. April 2020 fir die Bundesrepublik 33,9

Intensivbetten auf 100.000 Einwohner. Eine vergleichsweise hohe

Dichte wiesen Osterreich (28,9 Intensivbetten je 100.000 Personen)
und die Vereinigten Staaten (25,8) auf.
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Am 3. Januar dieses Jahres hatte sich ein Beitrag (https://rp-

online.de /leben /gesundheit /medizin /ethik-in-der-medizin-

uebertherapie-am-lebensende_aid-47731849) in der Zeitung

Rheinische Post (RP) mit diesen Zahlen beschaftigt und sie als
mogliches Zeichen fiir eine ,Ubertherapie am Lebensende* gesehen.
,Obwohl die meisten Menschen in Befragungen angeben, dass sie
am liebsten daheim in Ruhe ihr Leben beschliefsen mochten,
sterben in Deutschland immer mehr alte Menschen an Apparaten®,
stellte Autorin Dorothee Krings fest. ,Nun konnte man das fur ein
Zeichen intensiverer Versorgung oder Ergebnis der demografischen
Entwicklung in Deutschland halten®, meinte sie. Aber die in der
erwahnten Studie beschriebene Tendenz bleibe bestehen, wenn die

Altersentwicklung bertcksichtigt werde.

In vielen Fallen gehe es auf der Intensivstation ,also nicht um die
Stabilisierung eines Patienten mit Heilungsaussichten®, auch mit
schwerwiegenden Eingriffen, ,sondern um die Versorgung am
Lebensende®, so die RP-Redakteurin. Sie fragte, ,,ob wirtschaftliche
Interessen eine Rolle spielen. Insbesondere bei Menschen, die am
Lebensende kunstlich beatmet werden mussen, gibt es hohe
Fallpauschalen.” Auch ,jenseits der Versorgung von
Beatmungspatienten konnten hohe Satze fir die Intensivpflege dazu

fihren, dass Patienten am Lebensende Ubertherapiert werden®.

In dem Beitrag wurde unter anderem Matthias Thons, Palliativ- und

Notfallmediziner, zitiert:

»Angebot schafft Nachfrage, gibt es leere
Intensivbetten, legt man da einen Sterbenden hinein.

Das klingt aus heutiger Sicht wie ein Vorab-Kommentar der
aktuellen Situation. Thons hatte im Frithjahr dieses Jahres im
Zusammenhang mit Covid-19 mehrmals die ,sehr einseitige
Ausrichtung auf die Intensivbehandlung, auf das Kaufen neuer

Beatmungsgerate, auf Ausloben von Intensivbetten® kritisiert.
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Falsche Prioritaten und ethische
Probleme

Gegenuber dem Sender Deutschlandfunk (DLF) erklarte
(https: / /www.deutschlandfunk.de /palliativmediziner-zu-covid-19-
behandlungen-sehr-falsche.694.de.html?dram:article_id=474488)

der Mediziner Mitte April 2020, es musse bedacht werden, dass es

sich bei den schwer erkrankten Betroffenen , meistens um
hochaltrige, vielfach erkrankte Menschen handelt, 40 Prozent von

denen kommen schwerstpflegebedirftig aus Pflegeheimen®. Und:

»Also es ist eine Gruppe, die tublicherweise und bislang immer mehr
Palliativmedizin bekommen hat als Intensivmedizin, und jetzt wird so
eine neue Erkrankung diagnostiziert und da macht man aus diesen

ganzen Patienten Intensivpatienten.”

Thons kritisierte in dem DLF-Interview ,sehr falsche Prioritaten®
und fugte hinzu, ,es werden ja auch alle ethischen Prinzipien
verletzt, die wir so kennen®. Er verwies auf friihzeitige Erkenntnisse
aus China, dass bei einem schweren Krankheitsverlauf nur drei
Prozent der Betroffenen gerettet werden konnten, ,97 Prozent
versterben trotz Maximaltherapie — so eine Intensivtherapie ist
leidvoll, da stimmt ja schon das Verhaltnis zwischen Nutzen und

Schaden kaum®.

Eine Analyse (https: / /www.aok-

bv.de /presse /pressemitteilungen /2020 /index_23806.html) des
Wissenschaftlichen Instituts der Krankenkasse AOK (Wido), der Divi
und der Technischen Universitat (TU) Berlin hatte Ende Juli

ergeben, dass 53 Prozent der Krankenhaus-Patienten mit Covid-19-

Diagnose, die kiinstlich beatmet wurden, verstarben. Insgesamt
seien 17 Prozent der Patienten in Krankenhiusern, bei denen Covid-

19 diagnostiziert wurde, beatmet worden.


https://www.deutschlandfunk.de/palliativmediziner-zu-covid-19-behandlungen-sehr-falsche.694.de.html?dram:article_id=474488
https://www.aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2020/index_23806.html

,Die hochsten Sterblichkeitsraten waren bei beatmeten Patienten in
der Altersgruppe von 70 bis 79 Jahren (63 Prozent) sowie bei den

Patienten ab 80 Jahren (72 Prozent) zu verzeichnen.”

Bei den Patienten ohne Beatmung habe der Anteil der Verstorbenen

mit 16 Prozent ,deutlich niedriger* gelegen.

Die Spur des Geldes

Mit Stand 3. November 2020 lag das mittlere Alter der ,im
Zusammenhang mit Covid-19* Verstorbenen laut RKI bei 82 Jahren.
Der allergrofste Teil von ihnen litt an einer oder mehreren
Vorerkrankungen. Palliativmediziner Thons verwies in dem
Zusammenhang gegeniber dem DLF darauf, dass Gerechtigkeit ,ja
auch ein wichtiges, ethisches Prinzip“ sei. Angesichts der
begrenzten Zahl an Intensivbetten sei ,irgendwann die
Entscheidung” zu treffen, ,wird da jetzt ein hochaltriger Patient
kaum mit Rettungschancen weiterbeatmet oder eben der junge
Familienvater nach einem Verkehrsunfall oder einem Herzinfarkt.

Das ist eine schwierige ethische Entscheidung.”
Thons betonte:

,»Vollig klar miissen wir so viele Menschen retten — mit
von den Menschen gewollten MaBnahmen — wie
moglich.“

Er erinnerte daran, dass sich in der Vergangenheit gezeigt habe,
»dass sich die hochpreisige Intensivmedizin in einen Bereich
ausgedehnt hat, wo das die meisten Menschen fur sich nicht
wollen®. Es gebe ,schon deutliche Hinweise, dass da Geld eine Rolle
spielt, und wir wissen ja alle, dass Beatmungsmedizin extrem gut

vergutet wird, da wird ein Tag zum Beispiel tiber 24 Stunden



Beatmung teilweise mit iber 20.000 Euro vergitet®.

Folgenreiche Denkfehler

Zuvor hatte der Mediziner gegeniiber der Westdeutschen
Allgemeinen Zeitung (WAZ) in einem Interview

(https://www.waz.de /region /rhein-und-ruhr /palliativarzt-mehr-

geraete-kaufen-wird-kein-menschenleben-retten-coronavirus-
intensivbehandlung-id228894389.html) gesagt: ,Die reine

Fokussierung auf die Intensivimedizin und den Ausbau der

Beatmungsplatze ist ein Denkfehler.“ Und:

»Zu denken, wir miissen einfach nur mehr Gerdte
kaufen, wird kein Menschenleben retten. Die meisten,
das muss man sagen, sterben trotzdem.

Er habe ,noch keinen hochaltrigen Patienten erlebt, der bei
unzureichender Immunabwehr eine Beatmung tiberlebt hat. Das
bedeutet, diese Patienten mit Covid-19 werden in den sicheren,
anonymen, unbegleiteten Tod geschickt. Das ist eine ethische

Katastrophe!*

Erwartungsgemafs reagierten die Fachverbande der
bundesdeutschen Intensivimediziner emport und verteidigten die
Behandlung der Covid-19-Patienten. Das berichtete

(https:/ /www.aerzteblatt.de /nachrichten /112604 /Intensivmedizin

er-verteidigen-Behandlung-von-COVID-19-Patienten) unter
anderem das Deutsche Arzteblatt Anfang Mai 2020:

,Die Versuche einzelner Arzte, in den Medien Angst vor einer
Beatmung zu schiiren, fiihrten zu etner unnotigen Verunsicherung der
Patienten, erkldrten unter anderen der Berufsverband Deutscher
Andsthesis-ten (BDA), die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und

Beatmungsmedizin (DGP) sowie die Deutsche Interdisziplindre
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Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI).“

Vorliegende Daten wirden zeigen, ,dass rund 70 Prozent der
Intensivpatienten mit Covid-19 die Behandlung auf einer

Intensivstation tberlebten®, so die Intensivmediziner.

Umsatz auf Patientenkosten

Zuvor hatte Thons in der ZDF-Sendung Markus Lanz

(https: / /www.zdf.de /gesellschaft /markus-lanz /markus-lanz-vom-
29-april-2020-100.html) am 29. April 2020 gesagt, nach

europaweiten Daten wirden nur bis zu 12 Prozent dieser schwer

pflegebedurftigen, meist sehr alten Menschen die kinstliche
Beatmung in Intensivstationen tberleben. Die restlichen litten

anschliefsend fast alle an deren Folgen.

Thons hatte bereits vor der Corona-Krise auf die grundlegenden
Probleme dieses Medizinbereichs aufmerksam gemacht. So schrieb
er unter anderem 2017 in einem Beitrag flir das Magazin Gesundheit
und Gesellschaft der AOK, das Vergitungssystem und die
Bonusvertriige fiir Arzte setzten Anreize fiir Kliniken, todkranke
Patienten der Intensivmedizin zu unterziehen. Er warnte vor den
leidvollen und teuren Folgen der Ubertherapie und forderte- unter
anderem, Transparenz im Gesundheitswesen und Fehlanreize

abzubauen.

Als 2019 mehr als 1.000 Arzte in einem Appell, den das Magazin
Stern veroffentlichte (https: / /www.stern.de /gesundheit /aerzte-

appell-im-stern--rettet-die-medizin--8876008.html), vor den

Folgen des 2003 in den Krankenhdusern eingefiihrten

Fallpauschalen-Systems warnten, war Thons unter ihnen.

,2Die Diagnose entscheidet daruber, wie interessant wir fur das Haus


https://www.zdf.de/gesellschaft/markus-lanz/markus-lanz-vom-29-april-2020-100.html
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sind®, war da unter anderem zu lesen. ,Das grof3e Los fir die Klinik ist

finanziell gesehen ein Krebspatient.“

Fast alle der beteiligten Arzte nannten laut Stern zwei Ursachen fiir
die Misere: extremer okonomischer Druck und das ,Fallpauschalen-
System®. Dabei gelte die Faustregel: ,Je hoher der Aufwand, desto
mehr Geld.“

,Das Fallpauschalen-System, nach dem Diagnose und Therapie von
Krankheiten bezahlt werden, bietet viele Anreize, um mit
uberflissigem Aktionismus Rendite zum Schaden von Patientinnen
und Patienten zu erwirtschaften®, war weiter zu lesen. , Es belohnt
alle Eingriffe, bei denen viel Technik uber berechenbar kurze
Zeitraume zum Einsatz kommt — Herzkatheter-Untersuchungen,
Ruckenoperationen, invasive Beatmungen auf Intensivstationen und
vieles mehr.“ Palliativmediziner Thons sagte dazu 2019 in einem

Interview (https: //www.coliquio.de /wissen /praxismanagement-

100 /aerzte-appel-stern-interview-dr-thoens-100), es werde

»schlichtweg Umsatz gemacht, auf Kosten der Patienten®.

Gelddruckmaschinen und Keimhorte

Mediziner bestatigen das erwartungsgemafs nur selten und kaum
offen. Immerhin hatte 2018 der Onkologe Alexander von Paleske in
einem Blogbeitrag

(https:/ /politicacomment.wordpress.com /2018 /07 /13 /intensivsta

tion-medizin-ohne-menschlichkeit-auf-dem-vormarsch /) iiber die

»,Medizin ohne Menschlichkeit” geschrieben: Die Intensivstationen
héatten sich ,offenbar zu einer Art ,Gelddruckmaschine® fiir
Krankenhduser entwickelt, und zwar durch das grofsziigige

Vergitungssystem®.

»30 werden selbst hoffnungslose Fdlle, die bestenfalls mit einer


https://www.coliquio.de/wissen/praxismanagement-100/aerzte-appel-stern-interview-dr-thoens-100
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minitmalen Lebensverlingerung rechnen und reine
Palliativbehandlung brauchen, aber auch durch die Komplikationen
dieser Intenstvbehandlung nicht selten eine Lebensverkiirzung

erfahren konnen oder als Pflegefalle enden, zu Intensivpatienten.*

Paleske wies auch auf das mit der maschineller Beatmung
verbundene Risiko nosokomialer, also im Krankenhaus erworbener
Infektionen beispielsweise der Atemwege oder Besiedlung von
Liegegeschwiiren hin, die besonders resistent gegen Antibiotika

seien.

,Die Intensivstationen sind von dieser Art von resistenten Bakterien
dank des massiven Einsatzes potenter Antibiotika besonders
betroffen.”

Intensivstationen in Krankenhdusern sind generell die Abteilungen
mit den meisten nosokomialen Infektionen, schatzte

(https://www.ecdc.europa.eu /sites /portal /files /documents /AER

_for_2016-HAI.pdf) die europaische Seuchenbehorde ,European
Centre for Disease Prevention and Control“ (ECDC) 2018 ein. Die
Arztezeitung berichtete

(https:/ /www.aerztezeitung.de /Medizin /Bis-zu-20000-Tote-
durch-nosokomiale-Infektionen-403976.html) Mitte November

2019: ,Die Zahl der nosokomialen Infektionen in Deutschland liegt
laut aktueller Schatzung des Robert Koch-Instituts (RKI) bei
400.000 bis 600.000 pro Jahr und damit tiber dem europdischen
Schnitt.“ Die Zahl der durch diese Infektionen verursachten
Todesfalle pro Jahr wurde mit 10.000 bis 20.000 angegeben.

Mediziner Paleske fugte seiner kritischen Sicht hinzu, er selbst habe
als Facharzt auf einer Intensivstation ,zu Beginn der 80er Jahre
noch eine menschliche Medizin erlebt und praktiziert. Hier muss in
der Tat von guten alten Zeiten gesprochen werden.”
Intensivstationen seien ,ein Segen bei der Uberbr(ickung von

Akutsituationen®, betonte er.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER_for_2016-HAI.pdf
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, Wer hier pauschal von Apparatemedizin spricht, der versteht nicht,
wie notwendig und lebensrettend diese Einrichtungen sind. Hier aber

geht es eben um den Missbrauch aus pekunidren Grinden.*

Intensivbetten steigern Erlose

Im November 2019 brachte die Sendung ,Monitor* des WDR einen
Beitrag

(https://wwwl.wdr.de /daserste /monitor /sendungen /intensivime

dizin-102.html) ,Intensivmedizin am Lebensende: Zu Tode

therapiert?“ Darin wurde Christiane Hartog, Versorgungsforscherin

am Universitatsklinikum Jena, so zitiert:

,Ich denke mir, dass die Krankenhduser, die sich dazu entscheiden —
und das geht ja flachendeckend tiber alle Krankenhausgrofien, immer
mehr Intensivbetten aufzubauen — das wirklich mit dem Blick darauf

tun, dass sie daruber Erlose erzielen.

Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, bestatigte in

dem Beitrag:

,Sle haben praktisch keine andere Chance, als permanent entweder
mehr Fille zu generieren, um mehr Einnahmen zu generieren, oder
hohere Schweregrade zu erzeugen, um mehr Einkommen zu erzeugen.
Ein Krankenhaus, das jetzt wirklich eine grundsolide, angemessene

Medizin macht, ist nach einem Jahr pleite.”

Ein Beispiel dafir lieferte Alexander Poppinga, Vorstand des
Evangelischen Krankenhauses Oldenburg, Ende November 2019. In

einem Interview (https: //www.tiphce.com /turnaround-im-

krankenhaus-geht-das /?
doing_wp_cron=1604941678.0799338817596435546875) mit dem
Magazin TIP der Medizin-IT-Sparte TIPHCe des Konzerns Agfa-



https://www1.wdr.de/daserste/monitor/sendungen/intensivmedizin-102.html
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Gevaert NV erklarte er, wie die Klinik die , Erlosseite” verbesserte:

» Wir verlegten den Fokus von nicht-intensivpflichtigen zu
intensivpflichtigen Patienten und konnten dadurch den Erlos deutlich
erhohen. Dies erforderte aber natirlich auch einen immensen
Aufwand in den Bau neuer Intensivstationen und den Aufbau von

Personal.”

Poppinga uber das Ergebnis: ,Den Umsatz konnten wir um 63
Prozent steigern und das Ergebnis von 10 Millionen Euro Verlust auf

einen siebenstelligen Euro-Gewinn im Jahr 2018 drehen.*

Im Visier der Okonomisierer

Das ist nur ein klares Beispiel fir etwas, was 1997 bereits im
Deutschen Arzteblatt
(https://www.aerzteblatt.de /archiv /6283 /Zwischen-Recht-und-

Oekonomie) so beschrieben wurde:

»Das im Gesundheitssystem erbrachte
Leistungsspektrum orientiert sich primér — vollig zu
Recht — an den wirtschaftlichen Uberlebenschancen der
Leistungserbringer und nicht an den Bediirfnissen der
Leistungsnehmer.“

Geschrieben hatten das der Mediziner Franz Porzsolt

(https:/ /www.monitor-

versorgungsforschung.de /Abstracts /autoren /Porzsolt) und der

Rechtswissenschaftler Dieter Hart (https: / /www.uni-

bremen.de /jura/fachbereich-6-

rechtswissenschaft /fachbereich /personen /prof-dr-dieter-hart).

Die Krankenhauser sind seit Langem im Fokus jener Okonomisierer

wie der Bertelsmann-Stiftung (https: //www.bertelsmann-
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stiftung.de /de /themen /aktuelle-meldungen /2019 /juli /eine-

bessere-versorgung-ist-nur-mit-halb-so-vielen-kliniken-moeglich),

die sie im Namen der Effektivitat weiter unter Druck setzen. Dabei
haben sich ihre Uberlebenschancen in Folge der Corona-Krise
verschlechtert: ;\Wegen Corona schreiben die meisten
Krankenhiuser laut einer Studie rote Zahlen“, meldete

(https:/ /www.sueddeutsche.de /politik /krankenhaeuser-kliniken-
corona-verlust-1.4978010) die Suddeutsche Zeitung am 24. Juli 2020.

Die Zeitung berief sich auf die , Krankenhausstudie 2020
(https://www.rolandberger.com /de /Publications /Covid-19-
versch%C3%A4rft-wirtschaftliche-Situation-deutscher-

Kliniken.html)* der Unternehmensberatung Roland Berger. Darin

wird als ,Hauptgrund*® fir die verschlechterte wirtschaftliche

Situation der Kliniken genannt:

»2Sowohl auf den Intensiv- als auch den Normalstationen sank die
Auslastung wdhrend der Pandemie-Hochphase im Marz und April
deutlich. Nicht dringliche Operationen mussten verschoben werden,
weil viele Kliniken vorsorglich Betten fur an Covid-19 erkrankte

Personen freihielten.”

Einnahmeverluste durch Corona-Politik

Nach dem Ende Marz erlassenen Krankenhausentlastungsgesetz
erhielten Kliniken pro Tag eine Pauschale von 560 Euro fir jedes
freigehaltene Bett. Anfangs sollten die Krankenhiuser 50 Prozent
ihrer Intensivbetten freihalten, was Berichten

(https:/ /www.aerzteblatt.de /nachrichten /112424 /Krankenhausges

ellschaft-2-500-Intensivbetten-freihalten) zufolge schrittweise

wieder reduziert wurde. Mitte September berichtete

(https: / /www faz.net /aktuell /politik /inland /coronavirus-

krankenhaeuser-reduzieren-betten-fuer-covid-erkrankte-
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16960240.html) die FAZ, in den meisten Bundeslandern wirden nur

noch 10 Prozent der Intensivbetten fiir potenzielle Covid-19-

Patienten reserviert.

,Vor allem Hiuser mit mehr als 1.000 Betten stellt das vor ein

Problem®, so die Berger-Studie:

,Beti 75 Prozent der befragten Krankenhdauser reichten die
Ausgleichszahlungen nicht aus, um Einnahmeausfdlle durch eine
geringere Auslastung und coronabedingte Kostensteigerungen

aufzufangen.*

Laut eines Berichts
(https: / /www.aerztezeitung.de /Politik /COVID-19-laesst-die-

Erloese-grosser-Krankenhaeuser-purzeln-412352.html) der

Arztezeitung vom 27. August 2020 konnten vor allem kleinere
Hauser ihre Erlossituation durch die Ausgleichszahlungen
verbessern. Grundlage war eine Analyse eines vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG) eingesetzten
Expertenbeirats. Danach mussten grofSere Krankenhduser mit mehr
als 800 Betten Erlosrickgange hinnehmen. Die Hélfte aller
somatischen Kliniken hat dem Bericht nach mehr Einnahmen
verzeichnet. ,Dabei gilt: Je grofSer ein Haus ist, desto geringer die
Erlose.” Die grofSen Kliniken sind gerade jene mit vielen
Intensivbetten und normalerweise hoher Auslastung der
entsprechenden Stationen. Die Einnahmesituation muss also wieder
verbessert werden - auch durch starker ausgelastete

Intensivstationen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hatte bereits am 21.
Mirz 2020 erklart

(https:/ /www.dkgev.de /dkg /presse /details /78-milliarden-euro-
angebliche-zusatzfinanzierung-der-kliniken-haelt-einem-
faktencheck-nicht-stand /), dass die staatlichen Hilfsgelder nicht

ausreichen. So hiefs es zu den angekindigten 30.000 Euro pro neu
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bereitgestelltem Intensivbett fir potenzielle Covid-19-Patienten:

»2Alle Experten der Intensivmedizin kalkulieren den tatsdchlichen
Aufwand fur ein vollwertiges Intensivbett mit 85.000 Euro pro Platz
(in Summe 900 Millionen Euro). Wenn es den Kliniken tatsdchlich
gelingt, 28.000 zusdtzliche Intensivplatze herzustellen, kostet sie das
2,38 Milliarden Euro.“

Die Bundesregierung gab etwas nach und bezahlte 50.000 Euro fir
jedes neu geschaffene Intensivbett mit Beatmungsmaschine. Was
mit dem Geld wirklich geschah, scheint aber unklar, wie
Medienberichte

(https: / /www.tagesschau.de /investigativ /kontraste /corona-

intensivbetten-107.html) vom September zeigten. Es sind bis heute

auf jeden Fall weniger als die angekiindigten

(https: / /www.aerztezeitung.de /Nachrichten /Krankenhausgesellsc
haft-geht-von-knapp-40000-Intensivbetten-aus-408264.html)
40.000 Intensivbetten entstanden.

Krankenhauser weiter im Visier

Die DKG warnte damals, dass das Finanzkonzept der
Bundesregierung ,eine Katastrophe fur die Krankenhauser*
bedeute. ,Mit diesem Gesetzentwurf laufen wir Gefahr, dass in
wenigen Monaten Krankenhauser in Insolvenz gehen.“ Ob das
vielleicht einer der beabsichtigten Effekte der Krise ist, kann nur
vermutet werden. Zumindest halten die Debatten tiber angeblich zu

viele Krankenhduser in Deutschland an.

So erklarte Martin Litsch, Vorstandschef des AOK-
Bundesverbandes, Anfang September 2020 in einem Interview

(https:/ /www.rnd.de /politik /aok-chef-corona-pandemie-zeigt-

dass-wir-weniger-kliniken-brauchen-
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XEERPD6YNSEI7DC77US33CVWOA. html) mit dem
Redaktionsnetzwerk Deutschland (RND), die Pandemie bestatige,

dass von den knapp 2.000 Krankenhdusern in Deutschland ein
Viertel nicht notwendig sei. Der 6konomische Druck und der
zunehmende Fachkraftemangel werden eine ,Reform" beférdern, so
der AOK-Chef. Gleichzeitig steigt so verstandlicherweise das
Interesse jeder einzelnen Einrichtung, zu zeigen, dass sie

unverzichtbar ist und tiberleben muss.

Um das Geschehen in der Corona-Krise zu verstehen, ist es wichtig,
der Spur des Geldes zu folgen. Das gilt ebenso fir den Versuch, zu
verstehen, wie es tatsichlich um die Situation der Intensivmedizin
in dieser Krise steht und welche Rolle sie dabei spielt. Es gilt
natirlich grundséatzlich, was der Mediziner Paleske 2018 schrieb:
dass diese Einrichtungen notwendig und lebensrettend sind. Aber
insbesondere jetzt muss gefragt werden: Wie steht es um den

,Missbrauch aus pekuniidren Grinden*?

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.
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