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Private Krankenhéduser haben in Bayern eine lange Tradition

VERLAGSVEROFFENTLICHUNG

Erganzung statt Konkurrenz

er Freistaat Bayern ist kran-

kenhaustechnisch dreigeteilt:
Neben den kommunalen und frei-
gemeinniitzigen Kliniken sichern
zahlreiche private Einrichtungen
die medizinische Versorgung der
Bevolkerung. Dabei blicken die
privaten Einrichtungen auf eine
lange Tradition zuriick, wurden
doch viele von ihnen bereits weit
vor dem Zweiten Weltkrieg eroff-
net und sind heute noch gelegent-
lich im Besitz der Griinder-Famili-
en. Die privaten Krankenhduser
wurden dabei urspriinglich nicht
als Konkurrenz zu den kommuna-
len und freigemeinniitzigen Ein-
richtungen gesehen, sondern als
eine sinnvolle Ergdnzung.

Im Gegenteil, sie etablierten sich
in den vergangenen Jahrzehnten in
die Versorgungslandschaft und ko-
operierten eng mit den staatlichen
Einrichtungen und Kliniken. Die-
ser Gleichklang der Versorgungs-
anbieter wurde auch durch die Po-
litik gefordert und ausdriicklich
unterstiitzt. Seitens des Freistaats
wurden die drei Sdulen kommunal,
freigemeinniitzig und privat gleich-
berechtigt behandelt und ebenso
gefordert.

Auch fiir gesetzlich
Versicherte zuginglich

Diese Wertschitzung wurde in
den vergangenen Jahren weiter
ausgebaut. Bereits friihzeitig konn-
ten die privaten Krankenhduser
sich auch an der Gestaltung und
Strukturierung der medizinischen
Landschaft beteiligen. In den
wichtigen Ausschiissen und Unter-
ausschiissen des Landtags und der
Staatsregierung beispielsweise —
wie etwa dem Krankenhauspla-
nungsausschuss, dem Landespfle-
gesatzausschuss oder dem Unter-
ausschuss ,,Bauprogramm® — wur-
den sie in die Planungen einbezo-
gen und konnten sich auch kon-
struktiv mit eigenen Vorschlige
einbringen.

Organisiert sind viele der Klini-
ken im Verband der Verband der

Klinik darf Eizellen
einer Patientin nicht
zuriickbehalten

Nach dem Urteil im sogenann-
ten ,Eizellenstreit“ hat das Klini-
kum Neubrandenburg (Bundes-
land Mecklenburg-Vorpommern)
jetzt die eingefrorenen Eizellen ei-
ner 29-jahrigen Kldgerin iiberge-
ben miissen. Die Frau habe den
Behilter abgeholt, sagte eine Kli-
niksprecherin in Neubranden-
burg. Nach eigenen Angaben will
sich die Witwe die befruchteten
Eizellen in einer Klinik in Polen
einsetzen lassen. Der Fall hatte
bundesweit fiir Aufsehen gesorgt,
das Urteil hat wegweisende Be-
deutung. Die Frau hatte ihren Le-
benspartner 2008 bei einem Unfall
verloren. Bereits davor hatte das
kinderlose Paar die Eizellen ein-
frieren lassen. Als die Witwe die
Eizellen verlangte, hatte die Kli-
nik die Herausgabe verweigert.
Das Oberlandesgericht Rostock
hatte der Klégerin aber Recht ge-
geben. > DPA
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MIGRANE? TINNITUS? DEPRESSION?
KRANKHEIT ,,UNBEKANNT“?

WiR sucHeN| nach versteckten
Krankheitsursachen und zeigen
naturmedizinische Wege zu
neuer Kraft. Buchen Sie jetzt
einen Ursachendiagnose-Tag,
eine Schnupperwoche, einen
Krankenhaus- oder Kuraufenthalt.
Auch fiir Selbstzabler.
Privatkrankenbaus, beibilfefibig
Natwrmmiod el hee Cadhert s on gt

Privatkrankenanstalten in Bayern,
der bereits 1947 seine Arbeit auf-
nahm. Als Landesverband setzt er
sich fiir die Beriicksichtigung der
Interessen nicht nur im Freistaat,
sondern ebenso auf Bundesebene
ein — im Rahmen des Bundesver-
bandes der privaten Einrichtun-
gen.

Die Bandbreite des medizini-
schen und therapeutischen Ange-
bots der Privaten ist breit gefachert.
Klassische Disziplinen wie Chirur-
gie, Innere Medizin und Orthopa-
die sind ebenso vertreten wie Psy-
chiatrie und Psychosomatik, ge-
nauso wie die Naturheilkunde
oder die Onkologie.

Aber nicht nur an der medizini-
schen Grundversorgung beteiligen
sich die Einrichtungen, sondern sie
sind auch in der Forschung aktiv
und verdffentlichen regelmaRig
anspruchsvolle Studienergebnisse
zu innovativen Behandlungsme-
thoden. Moglich wird dies zum ei-
nen durch die Anbindung bezie-
hungsweise Kooperation mit re-
nommierten Universitdtskliniken
iiber den gesamten Freistaat hin-
weg. Als Lehrkrankenhéuser einer
Universitdt engagieren sie sich so-
wohl in der medizinischen For-
schung wie bei der Studentenaus-
bildung und Lehre. Studenten
konnen in diesen Kliniken Teile ih-
res Studiums absolvieren, wihrend
die erfahrenen Arzte ihr Wissen
und ihre Erfahrung in den Vorle-
sungen einbringen konnten. Der
gegenseitige Erfahrungsaustausch
hat bisher auf beiden Seiten ge-
fruchtet.

Bei vielen Patienten herrschte
lange Zeit Unsicherheit dariiber,
wer sich in den privaten Kranken-
héusern iiberhaupt behandeln las-
sen darf. Viele verbanden den Ter-
minus ,Privatklinik direkt mit
der Bedingung, Mitglied einer pri-
vaten Krankenkasse zu sein, um
iiberhaupt dort behandelt werden
zu konnen. Auch heute findet
man ab und an solch eine Vermu-
tung. Tatsdchlich ist das Gegenteil
der Fall: Der iiberwiegende Teil
der privaten Einrichtungen be-
handelt Patienten aller Kranken-

Fir den Patienten ist die Qualitat der medizinischen Behandlung wichtiger als

kassen, unabhingig von der Mit-
gliedschaft in einer privaten Kran-
kenkasse. Selbstverstandlich be-
handelt sie auch Privatversicherte,
aber auch die gesetzlich Versi-
cherten finden dort stets offene
Tiiren.

Bereits frither als kommunale
und freigemeinniitzige Kliniken
haben sich die privaten Héuser
aber neuen, meist besonders zah-
lungskréftigen Kunden geoffnet.
Friihzeitig engagierten sich die
Kliniken im Ausland, vor allem im
arabischen und neuerdings auch
asiatischen Gebiet. Auf Gesund-
heitsmessen und Tagungen vor

Ort prisentierten sie ihre Leistun-
gen und Angebote, die einen regen
Zuspruch finden. Das medizini-
sche Leistungsangebot wird abge-
rundet durch einen Full-Service
fiir die Patienten und ihre Ange-
horigen. Nicht nur die OP bezie-
hungsweise die Behandlung wer-
de vorbereitet und geplant, son-
dern auch der Aufenthalt der An-
gehorigen inklusive Reise und
Visa. Gerade im Raum Miinchen
halten sich aus diesem Grund vor
allem in den Sommermonaten
zahlreiche Patienten aus den
Golf-Staaten und dem Mittleren
Osten auf.

Immer wieder sind Arzte in Finanzbetriigereien bei der Abrechnung verwickelt

Kriminelle Halbgotter in Weil3

Betriigereien im Gesundheits-
wesen haben auch in diesem Jahr
mehrfach fiir Schlagzeilen ge-
sorgt. Auch Arzte waren in Kor-
ruptionsfille  verwickelt.  So
durchsuchten Polizei und Staats-
anwaltschaft im Juni 2010 mehre-
re Krankenhduser in Berlin. Die
Anklagebehorde spricht von ei-
nem ,banden- und gewerbsmaRi-
gen drztlichen Abrechnungsbe-
trug®, zwei Geschéftsfithrer und
ein Chefarzt werden verhaftet.
Der Gesamtschaden wird auf
mehr als eine Million Euro ge-
schitzt. In 56 Fillen wird Arzten
zudem Korperverletzung bei ra-
diologischen Untersuchungen
vorgeworfen, weil sie dafiir nicht
qualifiziert waren.

Auch frither gab es kriminelle
Aktivititen: Ermittlungen wegen

des Verdachts auf Untreue und Be-
trug gegen rund 500 Arzte aus ganz
Deutschland werden im Juli 2009
bekannt. Sie sollen fiir Medika-
mentenstudien vom Pharmaunter-
nehmen Trommsdorff aus Alsdorf
bei Aachen Geschenke wie Flach-
bildschirme oder Laptops bekom-
men haben, ohne dies den Kran-
kenkassen zu melden. Die Kauf-
minnische Krankenkasse (KKH)
in Hannover deckt allein im Jahr
2008 mehr als 1000 Flle von Ab-
rechnungsbetrug mit einem Ge-
samtschaden von mehr als einer
Million Euro auf.

Ein Arzt aus dem Oberallgdu
stellte jahrelang ohne Untersu-
chung der Betroffenen Gesund-
heitszeugnisse fiir Piloten aus. Le-
diglich die Arzthelferin sah sich die
Piloten an. Fiir die Atteste kassierte

der Arzt jeweils bis zu 160 Euro.
Das Landgericht Kempten verur-
teilteihnim November 2008 wegen
Betruges in 278 Féllen. Unter Ein-
beziehung einer Vorstrafe von drei
Jahren wegen betriigerischen
Bankrotts verkiindet das Gericht
eine Gesamtstrafe von vier Jahren.
Ein Zahnarzt aus Kronach (Bay-
ern) gab seinen Praxishelferinnen
seitenweise Listen mit fiktiven Be-
handlungen, fiir die diese Rech-
nungen an die Kasse schicken. Der
Betrug im Umfang von mehr als
400 000 Euro flog unter anderem
auf, weil der Dentist einem Patien-
ten fiinf Weisheitszdhne gezogen
und eine bereits gestorbene Patien-
tin behandelt haben will. Im Au-
gust 2007 verurteilt ihn das Land-
gericht Coburg zu dreieinhalb Jah-
ren Gefingnis. > DPA

Endgiiltige Entscheidung fiir Klinikum Augsburg ist noch nicht gefallen

Neubau oder Generalsanierung

Im Klinikum Augsburg riicken
im kommenden Jahr die Pressluft-
hdmmer an. Bis dahin soll ent-
schieden sein, ob das groRte
schwibische Krankenhaus durch
einen Neubau ersetzt oder general-
saniert werden soll. ,In acht Wo-
chen wird der Verwaltungsrat eine
Entscheidung fillen®, sagte Klinik-
Vorstand Alexander Schmidtk.
AnschlieRend seien Sondierungs-
gesprache mit dem bayerischen
Gesundheitsministerium geplant.
,Egal was passiert, es wird 2011
losgehen®, betonte Schmidtke.

Der Abriss der Klinik und ein
Neubau wenige hundert Meter ne-
ben dem bestehenden Gebéude,

wie auch verschiedene Varianten
einer Generalsanierung des 30 Jah-
realten Gebdudekomplexes hitten
Vorteile, sagte Schmidtke. So wiir-
de der Neubau fiinf Jahre, die Ge-
neralsanierung aber zehn Jahre
dauern. Dafiir miissten Abteilun-
gen ausgelagert und Umziige orga-
nisiert werden. AuRerdem steige
die Larmbeldstigung fiir die Patien-
ten durch die 350-Millionen-Euro-
Sanierung an.

Der Neubau der Klinik, die der
Stadt und dem Landkreis Augs-
burg gehort, sei mit 420 Millionen
Euro die teurere Option, sagte
Schmidtke. Allerdings spare er mit
40 Millionen Euro mehr Betriebs-

kosten ein als bei einer Sanierung
(35 Millionen Euro). Dies werde
auch dadurch erreicht, dass der
Flachenbedarf im neuen Klinikum
um rund 33 000 Quadratmeter ge-
ringer sei als im viel zu groRen Kli-
nikum-Hochhaus. AuBerdem sei
ein flacherer Bau moglich, der die
Wege fiir Patienten und Personal
erleichtere. ,Ein solches Projekt
gibt es nur sehr selten. In Deutsch-
land wird zur Zeit in dieser Gro-
Renordnung keine einzige Klinik
neu gebaut®, betonte der Klinik-
vorstand. Bei beiden Szenarien
werde die Bettenzahl von derzeit
gut 1700 Betten bis 2020 auf etwa
1400 reduziert. > DPA

der rechtliche Status einer Klinik.

Nicht nur bei der medizinischen
Versorgung sind die privaten Kli-
niken nicht mehr aus dem Frei-
staat wegzudenken. Vielmehr ha-
ben sie sich auch zu einer bedeu-
tenden okonomischen Kraft ent-
wickelt. Derzeit gibt es mehr als
170 private Kliniken im Freistaat,
die mehr als 22 000 Krankenhaus-
betten besitzen. In vielen Regio-
nen sind sie ein wichtiger Arbeit-
geber und leisten somit ihren Bei-
trag zum wirtschaftlichen Erfolge
der Region.

Der Trend zur Privatisierung ist
in dem vergangenen Jahrzehnt
und insbesondere in den letzten
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Jahren verfolgbar. Die Griinde fiir
die Stirkung der Privaten sind
vielfiltig. Seitens der Politik wur-
de, auch durch die Einfiihrung
des Abrechnungssystems ,Diag-
nosis Releated Groups®, ein stir-
kerer Konkurrenzkampf —zwi-
schen den Krankenhdusern, ge-
fordert und forciert. Tatsdchlich
haben daraufhin viele Kommu-
nen und Landkreise ihre Kran-
kenhéduser an private Kliniken
und groRe Klinikkonzerne verdu-
Rert. Heute sichern die Privaten
die Versorgung in Bayern bereits
zu einem Drittel.

> HENNER LUTTECKE

Stddtetag sieht kommunale Kliniken benachteiligt

Bund soll nachbessern

Das Sparpaket der Bundesregie-
rung fiir die kommunalen Kran-
kenhauser muss nach Ansicht des
Deutschen Stadtetags komplett auf
den Priifstand. Die Finanzlage der
Krankenkassen sei weit besser, als
es Gesundheitsminister Philipp
Rosler (FDP) in seiner Reform be-
rechnet habe, kritisierte die Prési-
dentin des Deutschen Stédtetags,
die Frankfurter Oberbiirgermeiste-
rin Petra Roth (CDU). Die Kassen
konnten 2011 wegen des Wirt-
schaftsaufschwungs mit Mehrein-
nahmenvon 1,15 Prozent rechnen.
Rosler habe aber nur 0,5 Prozent
veranschlagt. Das Sparpaket diirfe
deshalb nicht bis 2012 verlidngert
werden.

Die Gesundheitsreform sieht
2011 Einsparungen von etwa 500
Millionen Euro bei den rund 600
kommunalen  Krankenhdusern
vor. Bei steigenden Ausgaben von
1,5 Milliarden Euro in 2011 und
nahezu stagnierenden Einnahmen

wird bei den stddtischen Kliniken
laut Stddtetag die Schere immer
groRer. Die Kliniken miissten die
Steigerung ihrer Personalkosten
von iiber einer Milliarde Euro
durch Leistungen der Krankenkas-
sen finanzieren konnen. ,Sonst
wird sich der Personalmangel wei-
terverschirfen®, warnte Roth. Dies
gelte fiir den Bedarf an Arzten wie
an Pflegekriften. Der kommunale
Spitzenverband verlangte, dass es
bei den Kliniken bei festen Vergii-
tungen bleiben miisse.

Nach dem Gesetzentwurf der
Bundesregierung sollen Kranken-
héuser fiir Mehrleistungen, die sie
im Vergleich zum Vorjahr erbrin-
gen, einen Abschlag von 30 Pro-
zent erhalten. Das Sparpaket fiir
die Krankenhduser sei nur ein
Beispiel dafiir, wie der Bund die
Kosten auf die Kommunen abwil-
ze, kritisierte der Hauptgeschifts-
fiihrer des Stéddtetags, Stephan Ar-
ticus. > DPA

Erste filmische Langzeit-Doku iiber Depression

Verstorende ,,Schattenzeit

Der Filmstudent Gregor Theus
hat einen einzigartigen Dokumen-
tarfilm tiber das Leben von depres-
siven Patienten in einer psychiatri-
schen Klinik erstellt. Sein Streifen
mit dem Titel Schattenzeit ist die
erste jemals gedrehte Langzeitdo-
kumentation zu diesem Thema.
Erstmals werden alle Einzelheiten
dieser schrecklichen Krankheit ge-
zeigt, unter anderem die fiir Au-
Renstehende verstorende Elektro-
krampftherapie. Die Krankheit
riickt seit einiger Zeit stérkerin den
Fokus der Offentlichkeit, nachdem

bekannt wurde, dass auch mehrere
Prominente darunter litten, unter
anderem die ehemaligen Bundesli-
gaprofis Sebastian Deisler und Ro-
bert Enke.

Fiir den jungen Filmemacher war
es zundchst nicht einfach, eine
Drehgenehmigung zu bekommen,
zu groR war die Angst der Arzte
und Klinikbetreiber, ihre Patienten
konnten sensationsheischend vor-
gefiihrt werden. Vor den eigentli-
chen Filmaufnahmen absolvierte
Theus ein mehrmonatiges Prakti-
kum auf der Station. > BSZ



