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VERLAGSVEROFFENTLICHUNG

Das Streben des privaten Krankenhausbetreibers nach Rendite bringt dem Patienten auch Vorteile

Wirtschaftliches Denken steht im Mittelpunkt

Mil dem Leid anderer Men-
schen Geld zu verdienen,
gilt als anriichig. Andererseits
wird gefordert, dass gute medizini-
sche Leistungen auch gut bezahlt
werden miissen. Diirfen Gesund-
heitsdienstleistungen also nur
uneigeniitzig erbracht werden,
oder werden sie sogar besser,
wenn auch fiir die Gesundheits-
versorgung die Gkonomischen
Prinzipien gelten?

Der private Gesundheitsunter-
nehmer sieht sich haufig mit Ein-
winden und Bedenken konfron-
tiert: Krankenhduser, die nicht ge-
meinniitzig sind und mit der
Krankheit anderer Menschen Ge-
winne machen wecken zundchst
einmal Misstrauen. Und in der Of-
fentlichkeit wird immer wieder die
Frage gestellt: Kénnen privatwirt-
schaftlich gefiihrte Krankenhdu-
ser denn alles fiir die Patienten ge-
ben? Wird etwa am Patienten ge-
spart, um hohere Gewinne zu er-
wirtschaften?

Natiirlich muss der Gesund-
heitsunternehmer vorrangig sein
Unternehmen im Auge haben.
Hierzu zihlt auch das Ziel, eine
ordentliche Rendite zu erwirt-
schaften. Es wire allerdings zu
kurz gegriffen, dies als alleiniges
Ziel zu sehen. Der Gesundheits-
unternehmer trdgt im Gegensatz
zum Offentlichen Krankenhaus-
triger eine doppelte Verantwor-
tung. Er trdgt Verantwortung fiir
die Versorgung der ihm anvertrau-
ten Patienten und fiir das Unter-
nehmen. Zudem muss ein Ge-
sundheitsunternehmer sein Ver-
antwortungsbewusstsein  perma-
nent unter Beweis stellen, wih-
rend es bei 6ffentlichen Kranken-
haustrégern als gegeben vorausge-
setzt wird. Deshalb ist bei einem
gewinnorientierten Gesundheits-
unternehmer die Motivation zum
6konomischen Handeln beson-
ders hoch.

Okonomisches Handel bedeutet
jedoch nicht: Sparen um jeden
Preis — im Gegenteil. Die Verant-
wortung fiir das Unternehmen und
das Personal sowie den Aktiondren
gegeniiber ist nur zu tragen, wenn
die Behandlungsleistungen so gut
sind, dass sie auch von moglichst
vielen Patienten nachgefragt wer-
den und so kostengiinstig erbracht
werden, dass die Aktionére fiir ihr
investiertes Kapital dauerhaft mit
einer guten Dividende rechnen
konnen und dass zugleich auch
noch eine ausreichende Reserve
fiir Zukunftsinvestitionen bleibt.
Diese Rechnung geht nur auf,
wenn eine patientenorientierte
Geschiiftspolitik betrieben wird.

Schlechte Qualitat bei der Behandlung wirkt sich in privaten Hausern 6konomisch starker aus.

Denn Patienten und einweisende
Arzte suchen das Krankenhaus
aus, in dem sie sich die beste Hei-
lung versprechen.

Das bedeutet: Der Gesundheits-
unternehmer muss Wert darauf le-
gen, dass sich das Unternehmen
Krankenhaus ein gutes Image in
der Offentlichkeit erhdlt. So darf
es etwa keine negativen Schlagzei-
len geben, etwa wegen héufiger
Kunstfehler, schlechter Pflege-
standards, Salmonellen in der
Krankenhauskiiche, Legionellen
im Wasser oder Korruption des
Managements und der Mitarbei-
ter. Der Gesundheitsunternehmer
muss bei seiner Unternehmens-
fithrung auf Nachhaltigkeit ach-
ten, denn seine Krankenhduser
sollen auch in zwanzig Jahren
noch am Markt sein.

Aus alledem ergibt sich, dass un-
ternehmerische Verantwortung fiir
ein Krankenhaus unmittelbar den
Patienten und den Krankenkassen
zugute kommt. Unternehmerische
Freiheit und Verantwortung be-
deuten aber auch, an der Gestal-
tung des Gesundheitswesens aktiv
mitzuwirken,  vorauszuschauen
und fiir die eigenen Krankenhéuser
zukunftsfahige Konzepte zu entwi-
ckeln. Der Spielraum fiir unterneh-
merisches Handeln im Kranken-
haus ist gewachsen.

Die Trégervielfalt im Kranken-
haus-Sektor ist in Deutschland ge-
setzlich verankert und politisch

gewollt. Es besteht also grundsitz-
lich keine Vorgabe, in welcher
Rechtsform oder Trédgerschaft
Krankenhduser zu fithren sind.
Gleichzeitig ist der Staat nach
dem Grundgesetz dafiir verant-
wortlich, dass die medizinische
Versorgung der Bevélkerung si-
chergestellt ist. Wie dieser Gestal-
tungsspielraum vom Staat ausge-
fiillt werden kann und soll, ist eine
der zentralen Fragen der gegen-
wartigen Diskussion.
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Die Ursachen fiir die zuneh-
mende Privatisierung von Kran-
kenhéusern sind vielschichtig. Ein
wesentlicher Grund ist ein in vie-
len Hausern anzutreffender Inves-
titionsstau. Die Bundeslidnder
sind nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz (KHG) ver-
pflichtet, Krankenhéusern die be-
triebswirtschaftlich erforderlichen
Investitionsmittel in vollem Um-
fang zur Verfiigung zu stellen. Da
das Fordervolumen von der Haus-

INFO: Krankenhausversorgung in Deutschland

Aktuell gibt es in Deutschland 2087 Krankenhauser mit insgesamt

506 954 Betten, in denen jéhrlich mehr als 17,1 Millionen Patienten (Be-
handlungsfalle) von mehr als 1 Million Beschéftigten versorgt werden.
Damit stehen fur jeweils 1000 Einwohner 6,2 Betten zur Verfiigung und
pro Bett werden durchschnittlich 2,1 Mitarbeiter beschaftigt.

Die rund 2100 Krankenhéuser in Deutschland sind im Besitz unter-
schiedlicher Trager: Stadtische Kliniken und Kreiskrankenhauser gehéren
meist vollstindig den entsprechenden Kommunen. Freigemeinniitzige
Krankenhauser sind zum Beispiel diejenigen des Roten Kreuzes und der
kirchlichen Einrichtungen wie der Diakonie und der Caritas. Universitéts-
kliniken sind an Hochschulen angegliedert und in der Regel Einrichtun-
gen der Bundeslander. Private Krankenhduser werden von privatwirt-
schaftlichen Personen- oder Kapitalgesellschaften gefiihrt.

Seit Beginn der neunziger Jahre wandelt sich die Struktur der Kranken-
hausversorgung. Die Anzahl der Krankenhauser ging von 1991 bis 2007
um 14 Prozent zuriick, die Zahl der Betten sank um 24 Prozent und die
Verweildauer verkiirzte sich um 42 Prozent. Die Zahl der 6ffentlichen
Krankenhauser ist von 1996 bis 2007 um 31,3 Prozent und die der frei-
gemeinntitzigen um 18,8 Prozent gesunken, wéhrend die Zahl der Kran-
kenhauser in privater Tragerschaft um 40 Prozent angestiegen ist.

In der heiBen Jahreszeit vor allem auf die Lebensmittelhygiene achten

Richtig Essen im Sommer

Sommer, Sonne, Urlaub: Um die
schonste Zeit des Jahres richtig
auskosten zu konnen, sollte man
gesund und fit sein. Und dazu ge-
hort auch die richtige Erndhrung.
Rund um Essen und Trinken gibt
es gerade an heiflen Tagen einiges
zu beachten. Die wichtigste Regel
heiflt: Ausreichend trinken. Min-
destens 1,5 Liter Fliissigkeit sollte
man in Form von Getridnken pro
Tag zu sich nehmen. Wer stark
schwitzt oder Sport treibt, braucht
gerade bei groRer Hitze sogar
noch mehr. Geféhrlich kann eine
zu geringe Fliissigkeitszufuhr vor
allem fiir Kinder und Senioren
sein. Thnen droht schnell eine
Austrocknung. Aber auch bei ge-
sunden Erwachsenen kann zu we-
nig Fliissigkeit zu Konzentrations-
storungen, Kopfschmerzen und
Schwindel fiihren.

Dabei gilt: Mdglichst schon vor
dem Durst trinken, denn der ist
bereits ein erstes Anzeichen von
Fliissigkeitsmangel. Besonders ge-
eignete Getrdnke sind Mineral-
wasser, Fruchtsaftschorlen sowie
Kréuter- und Friichtetees. Wer sei-
nen Durst im Sommer mit Limo-
naden stillt, nimmt unnétig leere
Kalorien auf. Auch eiskalte Ge-
trinke direkt aus dem Kiihl-

schrank sind nicht geeignet, weil
sie leicht auf den Magen schlagen
konnen. Alkohol sollte man im
Sommer tagsiiber weitgehend ver-
meiden, da er den Kreislauf belas-
tet und die Wasserausscheidung
erhoht. Abends, wenn es sich et-
was abgekiihlt hat, spricht nichts
gegen ein Glas Wein oder Bier.

Fisch und Gemiise statt
Wurst und Steak grillen

Auch bei der Lebensmittelaus-
wabhl sollte man die Sommertem-
peraturen beriicksichtigen: Kalo-
rienarme Gerichte wie Salate be-
lasten den Korper bei groRer Hitze
weniger als schwer verdauliche
Speisen. Die warme Mahlzeitsollte
man daher im Sommer auf den
Abend verschieben und tagsiiber
lieber nur eine Kleinigkeit essen.
Zwischenmahlzeiten mit wasser-
haltigen Obst- und Gemiisesorten
wie Melone, Gurke und Tomaten,
verbessern zusétzlich die Fliissig-
keitsbilanz. Suppen und Brithen
enthalten viele Mineralstoffe, die
beim vorherigen Schwitzen verlo-
ren gegangen sind, und liefern zu-
sétzliche Fliissigkeit.

In der Grillsaison essen viele
Menschen héaufig Fleisch und neh-
men damit nicht nur zahlreiche
Kalorien, sondern auch viele ge-
séttigte Fettsduren zu sich, die die
Blutfettwerte verschlechtern. Wer
sich gesund erndhren will, sollte
statt Bratwurst und Steak lieber
ofter mal Fisch und Gemiise (etwa
Zucchini) auf den Grill legen und
als Beilage kalorienarme Salate
servieren.

Mit der Lebensmittelhygiene
muss man es im Sommer ganz ge-
nau nehmen, sonst drohen Infek-
tionen. Mikroorganismen vermeh-
ren sich bei hoheren Temperaturen
rapide. Zu den gefihrlichsten
Krankheitserregern, die iiber Le-
bensmittel iibertragen werden, ge-
héren Salmonellen. Sie 1sen
Durchfall und Erbrechen aus, was
besonders bei &lteren Menschen,
Kindern und Schwangeren zu po-
tentiell lebensbedrohlichen Fliis-
sigkeitsverlusten fithren kann. Sal-
monellen sind besonders héufig in
Eiern und Gefliigelfleisch enthal-
ten und werden erst bei Tempera-
turen iiber 70 Grad abgetotet. Im
Sommer sollte man daher Fleisch
unbedingt durchgaren und auf
Speisen mit rohen Eiern wie Tira-
misu moglichst verzichten. >BSZ

haltslage bestimmt wird, sind die
einzelnen Bundesldnder ihrer In-
vestitions-Verpflichtung seit Mitte
der 1990er Jahre nicht oder nur
teilweise nachgekommen. Der In-
vestitionsstau in deutschen Kran-
kenhédusern wird von der Deut-
schen  Krankenhausgesellschaft
(DKG) bundesweit auf zirka 50
Milliarden Euro geschitzt.

Auch die allgemeinen Rahmen-
bedingungen fiir Krankenhduser
begiinstigen eine zunehmende
Krankenhausprivatisierung. Die
stark steigenden Kosten fiir die Ge-
sundheitsversorgung in Deutsch-
land fiihren zu regelmiRig wieder-
kehrenden Reformen des Gesund-
heitssystems. Vor allem kleine und
mittelgrofe  Krankenhaustrager
haben mit den verschérften Rah-
menbedingungen zu kdmpfen und
geraten schnell in eine finanziell
schwierige Lage.

In Deutschland hat sich die Pri-
vatisierung des Krankenhaussek-
tors von Osten nach Westen aus-
gebreitet, was mit dem Fall der
Mauer und dem damaligen Sanie-
rungsbedarf der ostdeutschen Kli-
niken zusammenhéngt. Da die 6f-
fentlichen Kassen die notwendi-
gen Investitionen fiir eine erfor-
derliche Verbesserung der Kran-
kenhausstruktur kaum hétten auf-
bringen koénnen, haben private
Unternehmer  Milliardenbetréige
in Klinikneu- und Umbauten in-
vestiert, so dass die Infrastruktur
der Krankenhduser in manchen
Regionen Ostdeutschlands heute
teilweise besser als in den alten
Bundesldndern ist.

Ein héufiges Privatisierungsmo-
tiv ist der defizitdre Betrieb von
Kliniken in offentlicher Trager-
schaft. Mit einer VerduBerung des
Klinikbetriebes sollen fiir die Zu-
kunft Belastungen der offentli-
chen Haushalte aus Defiziten sol-
cher Kliniken vermieden werden.
AuRerdem wird von den privaten
Klinikketten erwartet, dass sie den
anstehenden Investitionserforder-
nissen moderner Krankenhéuser
besser und schneller gerecht wer-
den konnen, auch ohne auf o6f-
fentliche Investitionsmittel der
Bundesldnder angewiesen zu sein.
Ein Grund dafiir ist, dass private
Krankenhaustrdger einen besse-
ren Zugang zum Kapitalmarkt ha-
ben, was ihnen eine ziigige Durch-
fithrung von InvestitionsmaRnah-
men erlaubt. > DETLEF KLIMPE

Der Autor war bis zu seiner Pensionie-
rung im September 2009 tiber 20 Jahre
Kaufménnischer Direktor des Universi-
tatsklinikums Aachen und Mitglied des
Aufsichtsrats der Rhon Klinikum AG.

Bundesarbeitsgericht gibt erstmals klagenden Arzten recht

Zwei Tarife in einer Klinik

Das Bundesarbeitsgericht hat
erstmals an einer Klinik nebenei-
nander zwei Tarifvertréige zugelas-
sen. Der Vierte Senat gab Arzten
aus Baden-Wiirttemberg Recht.
Die Mediziner, die der Arztege-
werkschaft Marburger Bund ange-
horen, hatten auf Tarifvielfalt ge-
pocht. Sie wollten fiir sich Verein-
barungen des Marburger Bundes
statt des Vertrags der Gewerk-
schaft Verdi geltend machten. Da-
bei ging es um die Zahlung eines

Urlaubsaufschlags. Der Vierte Se-
nat des Bundesarbeitsgerichts hat-
te bereits im Januar angekiindigt,
den jahrzehntelangen Grundsatz
der Tarifeinheit im deutschen Ar-
beitsrecht aufgeben zu wollen und
dafiir im Juni die Zustimmung des
Zehnten Senats erhalten. Die Bun-
desvereinigung der Deutschen Ar-
beitgeberverbdnde (BDA) und der
DGB wollen nun von der Bundes-
regierung eine gesetzliche Rege-
lung zur Tarifeinheit. > DPA

Europas erste und
einzige Anlage fiir
Protonentherapie

Vor gut einem Jahr nahm das
Rinecker Proton Therapy Center
(RPTC) in Miinchen als erste und
einzige GroRanlage fiir Protonen-
therapie in Europa die Patienten-
versorgung auf. Trotz des im Auf-
bau noch eingeschrénkten Betrie-
bes wurden seiher iiber 75 ver-
schiedene  Krebsartenbestrahlt.
Bisher kamen {iber 270 Patienten
aus 20 Nationen, die noch in Be-
handlung stehen oder bereits fer-
tig behandelt sind.

Mit der Inbetriecbnahme des
dritten Therapieplatzes (Gantry)
erweitert sich die Behandlungs-
Kapazitit des RPTC. Im Jahr 2010
werden auBerdem die vierte und
letzte Gantry sowie ein Fixed-Be-
am Therapieplatz zur Bestrahlung
von Augen- und Kopftumoren
sukzessive den Betrieb aufneh-
men, so dass kiinftig 4000 Patien-
ten pro Jahr behandelt werden
konnen.

Bei der Protonentherapie wer-
den in einem Teilchenbeschleuni-
ger Protonen mit Hilfe von star-
ken elektromagnetischen Feldern
in einer spiralférmigen Bahn auf
60 Prozent der Lichtgeschwindig-
keit (180 000 Kilometer pro Se-
kunde) beschleunigt und auf den
Tumor geschossen. Diese Thera-
pie wurde weltweit bereits an
mehr als 60 000 Patienten durch-
gefithrt. Die Technik des Proto-
nen-Scannings am RPTC ist die
modernste Form der Tumorbe-
strahlung. Sie kann alle Tumorlo-
kalisationen, an denen ein be-
strahlbarer Krebs auftritt, unter
Einsatz optimierter Bestrahlungs-
richtungen mit hochster Zielpra-
zision elektronisch abtasten. Die
Partikelbestrahlung wirkt damit
im Tumor stark konzentriert. Je
nach Position und Geometrie des
Tumors sowie seiner Umgebung
wird so das gesunde Gewebe drei
bis fiinf Mal weniger strahlenbe-
lastet als bei allen anderen Be-
strahlungsarten mit Rontgen. Die
Patienten und ihr Immunsystem
konnen so wesentlich mehr ge-
schont werden.

Die Protonentherapie ist fiir die
Gesundheitsversorgung in
Deutschland behordlich zugelas-
sen. Seit dem Inkrafttreten neuer
Verwaltungsregeln der Bundesldn-
der, hat sich die Regelung fiir am-
bulante Bestrahlungen, welche die
Mehrheit der Patienten in An-
spruch nehmen, erheblich verein-
facht. Der Freistaat Bayern hat die
mit dem RPTC verbundene Chirur-
gische Klinik Dr. Rinecker in den
Krankenhausplan des Landes auf-
genommen. Dies ist die konse-
quente Fortsetzung der von der
groften bayerischen Krankenver-
sicherung, der AOK, eingeleiteten
Politik, Krebstherapie mit Proto-
nen auch gesetzlich Versicherten
zugénglich zu machen. Ebenso
sind somit Kombinationsthera-
pien (Protonenbestrahlung mit
Operation) fiir gesetzlich Versi-
cherte moglich.

In Deutschland schreibt der Ge-
setzgeber vor, dass die Protonen-
therapie auf der Ebene der Strah-
lentherapeuten und der Medizin-
physiker nur dann verantwortlich
ausgeiibt werden darf, wenn diese
Mitarbeiter iiber eine spezifische
,Protonenfachkunde“ verfiigen.
Aufgrund der Inbetriebnahme der
weiteren Behandlungspldtze baut
das RPTC seinen Mitarbeiterstab
kontinuierlich aus. > BSZ
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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 fir Selbstzabler:
Privatkrankenbaus, beibilfifibig
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