
D r . m e d .  P a u l  B r a n d e n b u r g

K l i n i k e n  u n d
Nebenwirkungen
Überleben in Deutschlands Krankenhäusern



Originalausgabe
Erschienen bei FISCHER Scherz

© S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main 2013
Satz: Dörlemann Satz, Lemförde
Druck und Bindung: CPI – Ebner & Spiegel, Ulm
Printed in Germany

ISBN 978-3-651-00065-0

[ 5 ]

Inhalt

Vorwort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
1 Schmerz lass nach: Soll ich damit in ein

Krankenhaus? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
2 Soll ich meine Diagnose googeln? . . . . . . . 14
3 Warum ist mein Arzt so kurz angebunden?

Wie bringe ich ihn dazu, sich Zeit für mich
zu nehmen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

4 Krankenversicherung: privat oder gesetzlich?
Und wie sind eigentlich Ärzte versichert? . . . 22

5 Gibt es Tricks, um an ein Einzelzimmer
zu kommen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

6 Chefarzt Professor Dr. von Bödefeld betritt
den Raum. Wie spreche ich ihn an? . . . . . . 27

7 Was ist von medizinischen Rankings und
Internetbewertungen zu halten? Was
von sogenannten Qualitätsberichten der
Kliniken? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

8 Lieber ins kleine Stadtkrankenhaus oder
in die private Klinikkette, die den Eingriff
am laufenden Band macht? . . . . . . . . . . . 34

9 Kann ich schon im Vorfeld dafür sorgen,
dass ich bei einem Schlaganfall oder
Herzinfarkt in die beste Klinik komme? . . . . 41

10 Welche Hintergedanken hat mein Klinikarzt,
wenn er bestimmte Therapien empfiehlt? . . . 47



[ 6 ]

11 Fallpauschalen (DRGs). Wie verdienen
Krankenhäuser an mir? . . . . . . . . . . . . . 51

12 Mein Arzt kooperiert mit der Industrie. Ist das
verdächtig? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58

13 Wie viel verdient ein Krankenhausarzt eigentlich? 61
14 Woran erkenne ich einen guten Arzt? . . . . . . 66
15 Vor welchem Typ Arzt muss ich mich

in Acht nehmen? . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
16 Pillen: Soll ich das wirklich alles schlucken? . . 71
17 Krankenbesuche . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
18 Ich klingle und klingle. Wo bleibt die Schwester? 79
19 Wie denken die eigentlich über mich?

Patiententypen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
20 Kassenpatient – bekomme ich trotzdem die

beste Behandlung? . . . . . . . . . . . . . . . . 87
21 Wie verhindere ich, dass bei mir zu viel

gemacht wird? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
22 Chefarztbehandlung: immer die beste Option? . 96
23 Mein Operateur ist auf ein neues OP-Verfahren

spezialisiert. Wie unterscheide ich Mode-
erscheinungen von echtem Fortschritt? . . . . . 99

24 Hilft eine Wirbelsäulen-OP bei chronischen
Rückenschmerzen? . . . . . . . . . . . . . . . . 101

25 Konfessionell, öffentlich, privat? Geht es im
St. Marienspital christlicher zu als bei der
Helios-Rhön-Sana AG? . . . . . . . . . . . . . 104

26 Der Arzt empfiehlt eine Operation. Muss das
sein, oder will er nur an mir verdienen? . . . . 108

27 Narkose: Was kann ich tun, damit ich heil
wieder aufwache? . . . . . . . . . . . . . . . . 110

[ 7 ]

28 Ich habe mich für die OP beim Chefarzt
entschieden. Wie verhindere ich, dass ein
anderer auf den Plan tritt, sobald ich
in Narkose bin? . . . . . . . . . . . . . . . . . 113

29 Wie erfahre ich, wie riskant meine Operation
wirklich ist? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

30 Mein Arzt will, dass ich an einer
»klinischen Studie« teilnehme. Was ist das?
Soll ich mitmachen? . . . . . . . . . . . . . . . 120

31 Was sind Krankenhauskeime, und wie
gefährlich sind sie? . . . . . . . . . . . . . . . 124

32 Im Notfall: Bin ich schon einer? Ist die
Rettungsstelle eine Alternative, wenn
ich wieder keinen Termin in der Praxis
bekomme? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

33 Wieso sind die Wartezeiten in den Not-
aufnahmen oft so lang? Warum bauen die
Krankenhäuser ihre Notaufnahmen nicht
einfach aus? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

34 Zu viele und zu teure Untersuchungen tragen
bekanntlich zum schleichenden Kollaps
des Gesundheitssystems bei. Sind Patienten
daran mit schuld? . . . . . . . . . . . . . . . . 137

35 Sagt mein Arzt mir die Wahrheit über meinen
Zustand? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146

36 Warum ist mein Arztbrief so verklausuliert? . . 153
37 Krebs. Wie lange habe ich noch? . . . . . . . . 154
38 Meine Krankheit ist unheilbar. Ist diese Studie

vielleicht meine letzte Hoffnung? . . . . . . . . 159
39 Was taugt eine Patientenverfügung? . . . . . . 161



[ 8 ]

40 Muss ich mich mit dem Thema Organspende
wirklich befassen? . . . . . . . . . . . . . . . . 170

41 Was tun bei Verdacht auf Behandlungsfehler? . 176
42 Rückspiel im Worst Case: Ich glaube, meine

Mutter ist aufgrund eines Behandlungsfehlers
gestorben. Die Ärzte leugnen das. Was nun? . . 184

43 Warum wehren Ärzte sich nicht gegen
die Zustände im Krankenhausbetrieb? . . . . . 189

44 Kann ich meine Angehörigen vor
unangenehmen Wahrheiten schützen? . . . . . 196

45 Ist Sterbehilfe eine Option? . . . . . . . . . . . 200
46 Sterben müssen. . . . . . . . . . . . . . . . . . 202

Quellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207

[ 9 ]

Vorwort

»Verkorkst«
Kurzbeschreibung des Gesundheitssystems

durch Bundesgesundheitsminister, 2010.

Kranksein ist nicht schön, und niemand empfindet
Vorfreude beim Gedanken an einen Krankenhausauf-
enthalt. Oder Freude darüber, schon im Krankenhaus
zu sein. Zu allem Ungemach der Krankheit kommt im
Krankenhaus das Gefühl der Hilflosigkeit und des Aus-
geliefertseins. Der Verlust der Privatsphäre. Die unange-
nehmen Gerüche. Die Erfahrung der Fremdbestimmtheit.
Die Untersuchungen, die Apparate, Plastikschläuche in
Körperöffnungen. Kurz, ein Krankenhausaufenthalt ist
kaum als wünschenswert zu bezeichnen.

Er ist aber auch kein Grund zu verzweifeln. Kopf hoch.
Lassen Sie sich von dem Schauspiel in Weiß nicht allzu
sehr beeindrucken. Sie können trotz Krankheit einiges
tun, um die Zeit im Krankenhaus gut hinter sich zu brin-
gen. Sie sind lange nicht so hilflos, wie Sie sich womög-
lich fühlen, und das System ist nicht so unmenschlich und
steril, wie der Geruch von Desinfektionsmittel glauben
macht. Schon richtig: Manche Ärzte sind arrogant, man-
che Schwestern gemein und manche Bettnachbarn obs-
zön, und im schlimmsten Fall sind Sie denen über Wo-
chen ausgesetzt. Die meisten Krankenhausmitarbeiter
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aber sind eigentlich ganz nett und bemüht, die Sache für
Sie so angenehm wie möglich zu machen.

Leider zeigt die Erfahrung, dass Krankenhäuser ihren
Patienten manchmal dennoch mehr zumuten, als irgend-
jemand ertragen kann. Selten taugen diese Zumutungen
für Schlagzeilen oder Talkshows. Nicht ein einzelner
Kunstfehler ist schuld, auch nicht ständiger »Pfusch«,
wenn immer mehr Patienten sich im Krankenhausbetrieb
nur noch als Mittel zum Zweck oder gar als Störfaktor
empfinden. Die eigentliche Verfehlung der Kliniken be-
steht in der Entmenschlichung aller Beteiligten: Patien-
ten, Ärzten, Pflegern durch ein gnadenloses Konkur-
renzsystem, dem heute alle Krankenhäuser unterworfen
werden und das Pfleger und Ärzte zum ständigen Abwä-
gen zwischen guter Medizin und einem guten Betriebser-
gebnis zwingt. Das zerstört den Kern jeder medizinischen
Behandlung – den persönlichen Kontakt, und damit das
Vertrauen zwischen Patient und Therapeut. Viele Ärzte,
Krankenschwestern, Physiotherapeuten mühen sich täg-
lich, nicht nur überzogenen ökonomischen Anforderun-
gen, sondern vor allem den Ansprüchen der Patienten ge-
recht zu werden. Meist sind sie dabei sogar erfolgreich,
manchmal aber auch nicht. Nur selten stirbt in so einem
Fall gleich jemand. Aber Patienten können in der Techno-
kratie dieser Behandlungsfabriken untergehen. Mit ein
wenig Hintergrundwissen – und viel Gelassenheit – kön-
nen Sie dem vorbeugen.

Alle in diesem Buch beschriebenen Situationen sind
wahr. Es wäre in den meisten Fällen besser, sie wären es
nicht. Nach Ansicht des Autors veranschaulichen sie aber
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exemplarisch den Stand der Dinge in deutschen Kliniken.
Vielleicht müssen Sie als Patient ähnliche Erfahrungen
machen. Vielleicht müssen Sie über sich hinauswachsen,
um dabei nicht zu verzweifeln. Aber das schaffen Sie.
Und am Ende, wenn die Verzweiflung sich gelegt hat, er-
kennen Sie die bizarre Komik im Krankenhaustreiben –
auch wenn sie gelegentlich brutal daherkommt. Wenn es
zwischendurch mal nicht zum Lachen reicht, weinen Sie
ruhig. Danach ist auch Ärzten manchmal zumute.

Selbstverständlich herrschen nicht überall und zu je-
der Zeit die gleichen Bedingungen. Es sollen auch keine
Pauschalurteile gefällt werden, aber es ist dem Autor
wichtig, Missstände zu benennen und seine Meinung
deutlich zu machen. Nicht alle Kollegen und nicht alle
Patienten werden mit allem einverstanden sein. Das ist
auch nicht beabsichtigt.
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1 Schmerz lass nach:
Soll ich damit in ein Krankenhaus?

Wenn Sie sich diese Frage überhaupt stellen, lautet die
Antwort grundsätzlich: Nein, sollten Sie nicht! Wenn Sie
die Wahl haben, meiden Sie grundsätzlich jedes Kranken-
haus. Damit tun Sie sich selbst und allen Beteiligten einen
Gefallen, abgesehen vielleicht von Ihrem Zuweiser und
Ihrem Controller. Belassen Sie es lieber dabei, nicht zu
wissen, wer oder was die beiden sind oder dass es sie
überhaupt gibt.

Wenn Sie allerdings keine Wahl haben, seien Sie beru-
higt: Tatsächlich gibt es keinen Grund, sich vor einem
Krankenhausaufenthalt zu fürchten, auch wenn manche
Zeitungsschlagzeile etwas anderes suggeriert. Bedürfen
Sie der stationären Behandlung, können Sie sich ihr in
dem Wissen aussetzen, dass der deutsche Krankenhaus-
standard international immer noch Neid erzeugt, und das
zu Recht.

Aber woher kommt dann diese diffuse Sorge, sich
als Krankenhauspatient in eine bedrohliche Abhängig-
keit zu begeben? Jeder Mensch bei gesundem Verstand
spürt ein gewisses Maß an Skepsis, wenn er sich bei-
spielsweise operieren lassen soll. Vermeidungsverhalten
und Fluchtinstinkt sind zwei Erfolgskonzepte der Evo-
lution. Beide sind besonders wirkmächtig, wenn es um
unsere körperliche Unversehrtheit geht. Insofern ist Skep-
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sis eine gesunde Reaktion und erst mal ein gutes Zei-
chen.

Abgesehen von dieser natürlichen Abwehrhaltung
hegen aber viele Deutsche ganz einfach Vorbehalte ge-
gen die Kliniken der Republik. Sie fürchten unnötige
Operationen, Todeskeime, überlastete Schwestern, lange
Wartezeiten. Beeinflusst durch die Winkelzüge der Ge-
sundheitspolitik, durch Medienberichte über Skandale,
sensationsheischende Schlagzeilen, aber auch durch den
Konsum von Krankenhaus-Fernsehserien, haben sie we-
nig Vertrauen in das System Krankenhaus. Wenn man
sich an das verzerrte Bild hält, das die Medien zeichnen,
könnte man tatsächlich den Eindruck bekommen, es gibt
unter den Medizinern nur noch Extreme: Gutmenschen
und Scharlatane, Technokraten und Abzocker. Zugege-
ben, es gibt solche Lichtgestalten und auch schwarzen
Schafe, aber sie sind in der Minderheit. Der Großteil der
Kolleginnen und Kollegen sind Ärzte und Pfleger, die sich
redlich bemühen, täglich den hohen Ansprüchen an ihren
Beruf gerecht zu werden. Mehr, als Sie vielleicht meinen,
und das sogar mit Erfolg. Ihre Chancen, in einem Kran-
kenhaus an Letztere zu geraten, stehen gar nicht schlecht.
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2 Soll ich meine Diagnose googeln?

Googeln Sie mal »Kopfschmerz« + »Sehstörung«. Auf der
ersten Trefferseite steht garantiert mehrfach »Migräne«
und irgendwo auch »Schlaganfall«. Gefolgt von diversen
Hirntumoren.

Tatsächlich äußert sich Migräne (und andere, noch
schwerwiegendere Krankheiten) oft mit diesen Sympto-
men. Beide Symptome dürften aber täglich millionenfach
bei Menschen auftreten, die keine dieser Krankheiten ha-
ben. Auch ohne dass man am Abend zuvor viel getrunken
hat, kann einem das passieren. Die falsche Deutung un-
spezifischer Symptome ist ein unerschöpflicher Quell der
Hypochondrie. Anders gesagt, knowledge brings fear.
Frei übersetzt: Eine Vielzahl ungewichteter Fakten för-
dert nicht das Verständnis, wenn es um komplexe Sach-
verhalte geht. Eher verwirrt sie und macht Angst. Umso
mehr, wenn man, was bei eigenen Krankheiten natürlich
der Fall ist, emotional betroffen ist. Je nach Tempera-
ment läuft man beim Recherchieren schnell Gefahr, sich
entweder in Fatalismus oder falschen Heilsversprechun-
gen zu verrennen. Vor allem aber erschwert man es sich
selbst erheblich, das notwendige Vertrauen zu seinem
Arzt aufzubauen, wenn man zu jeder seiner Äußerungen
eine entsprechende Gegenmeinung einholt. Und Meinun-
gen hält das Internet bekanntlich zu allem bereit – so ab-
wegig sie auch sein mögen.
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Außerdem sind seriöse Online-Informationswerke der
Medizin leider entweder teuer (wie beispielsweise up-
todate.com) oder sehr unhandlich für den Laien (pub-
med.org). In jedem Fall überfrachten sie den Uner-
fahrenen mit einer Vielzahl an Details, von denen die
wenigsten auf jeden Einzelfall gleichermaßen zutreffen.
Will man unbedingt googeln, empfiehlt es sich, zuerst mit
seinem Arzt darüber zu sprechen. Mit einem möglichst
klaren, gut begründeten und plausiblen Rat des Arztes
kann man sich dann an eigene Recherchen machen. Vor-
sicht: Achten Sie beim Googeln auf die korrekten Be-
griffe. Schon eine flüchtige Verwechslung beispielsweise
der Nachsilbe führt einen von der Pneumonie zur Pneu-
monitis und damit auf eine völlig falsche Fährte. Aus dem
Lungeninfekt wird so schnell eine seltene Lungenkrank-
heit. Ihr Arzt wird dann alle Hände voll zu tun haben, Sie
aus dieser irrationalen Furcht wieder zu befreien, bevor
ein sinnvolles Gespräch über Ihre tatsächliche Krankheit
überhaupt möglich ist.

Ergeben sich bei der eigenen Recherche echte Ver-
ständnisfragen, die auch nach selbstkritischer Betrach-
tung bestehen bleiben, sollten Sie diese stichwortartig no-
tieren. Am besten mit kurzer Quellenangabe. Hält sich
Ihre Sammlung in vernünftigen Grenzen, wird Ihr Arzt es
Ihnen sicher nicht übel nehmen, wenn Sie ihn um einen
Gesprächstermin bitten, um diese Fragen durchzugehen.
Hypochondern hingegen ist von eigenen Recherchen
gänzlich abzuraten.

Bei aller grundsätzlichen ärztlichen Skepsis gegenüber
notorischen Googlern: Ein aufgeklärter und interessierter
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Patient ist jedem guten Arzt lieber als ein desinteressier-
ter. Blindes Vertrauen führt in die Hilflosigkeit, und die
kann in der Medizin gefährlich werden. Ein gesundes
Maß an Interesse an den eigenen Diagnosen und Medika-
menten wünscht sich jeder Arzt bei seinen Patienten.
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3 Warum ist mein Arzt so kurz angebunden?
Wie bringe ich ihn dazu ,
sich Zeit für mich zu nehmen?

Auch als Arzt leidet man darunter, ständig von einem Pa-
tienten zum nächsten zu hetzen. Für einige wenige mag es
das Gefühl der eigenen Bedeutung steigern, ständig von
Telefonen oder Piepern oder hereinstürmenden Kranken-
schwestern unterbrochen zu werden, aber solche Ärzte
sind in der Minderheit. Für alle anderen ist es unbefriedi-
gend, jedes Gespräch mit dem Verweis auf die knappe
Zeit beginnen zu müssen. Die meisten Ärzte sehen sich
wohl unfreiwillig in der Rolle des weißen Kaninchens aus
Alice im Wunderland. Ständig unter Zeitdruck und in
Furcht vor dem Zorn der Königin (hier: Buchhalter oder
Chefarzt). Dabei sind sie nicht ganz unschuldig in diese
Rolle geraten (· 43: Warum wehren Ärzte sich nicht ge-
gen die Zustände im Krankenhausbetrieb?).

Die Gründe der ärztlichen Dauerhetze sind den Patien-
ten letztlich gleichgültig. Sie fühlen sich im Krankenhaus
teilweise ungenügend informiert und manchmal sogar
schlecht betreut. Häufig trifft dies auch ganz objektiv zu.
Wenn eine Abteilung personell chronisch unterbesetzt ist,
leidet zuerst die Gesprächszeit mit dem Patienten. Über
den Stand der Dinge und eventuell noch geplante Unter-
suchungen wird der Patient dann tatsächlich schlecht in-
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formiert. Krankenschwestern und Ärzte konzentrieren
sich zwar im Hintergrund darauf, sicherzustellen, dass
trotz der schlechten Absprache mit ihren Patienten alles
medizinisch Notwendige stattfindet. Trotzdem leidet aber
auch dadurch schon die Behandlungsqualität. Ein schlecht
informierter Patient kann nicht in angemessener Weise
über seine Behandlung mitentscheiden. Es kann zu Be-
handlungen kommen, die er so eigentlich nicht wollte
oder die anders verlaufen, als er es erwartet hat. Spätes-
tens hier wird es auch für den Arzt kritisch. Denn ein sol-
cher Patient bedeutet zwangsläufig noch mehr Arbeit.
Wenn ein Patient erst einmal verstimmt ist, muss er mit
besonderer Sorgfalt aufgeklärt und so ins Boot zurückge-
holt werden. Im schlimmsten Fall einer gar unerwünsch-
ten Behandlung kann sogar eine Klage drohen. Bereits
eine vom Patienten nicht erwünschte Röntgenaufnahme
des Brustkorbes kann rechtsformal als Körperverletzung
gewertet werden.

Eine der wichtigsten Weisheiten der Heilkunst ist da-
her: Zu jeder Zeit bedarf es einer Übereinkunft zwischen
Arzt und Patient über die nächsten Schritte einer Behand-
lung. Ein Patient, mit dem offen und verbindlich ge-
sprochen wird, verhält sich meist sehr loyal seinem Arzt
gegenüber, sogar wenn etwas schief läuft. Ein solcher Pa-
tient klagt in den meisten Fällen selbst dann nicht ge-
gen seinen Arzt, wenn er formal Grund dazu hätte. Vor-
aussetzung ist, dass der Arzt ihn jederzeit offen und auch
selbstkritisch über seine Behandlung informiert und
vorab in die Entscheidungen eingebunden hat. Diese Tat-
sache ist sehr vielen Ärzten bewusst. Und sie bemühen
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sich redlich, diesem Anspruch im chaotischen Klinikall-
tag gerecht zu werden. Vielen Ärzten jedoch fehlt schlicht
die Zeit dazu. Und es gibt einige wenige, die tatsächlich
nicht erkennen, warum sie auf Augenhöhe mit Patienten
umgehen sollten.

Wie können Sie als Krankenhauspatient dann reagie-
ren? Etwas Abhilfe verschaffen Sie sich mit einem takti-
schen Trick: Reichen Sie Ihr Anliegen schriftlich ein. Soll
heißen: Wenn Sie als Krankenhauspatient unter einem
notorisch abwesenden Arzt leiden, hinterlegen Sie eine
freundliche Notiz an ihn. Eine kurze und präzise Frage –
oder auch nur ein Stichwort – verbunden mit der Bitte
um Rücksprache. Geben Sie diesen Zettel der zuständi-
gen Krankenschwester bzw. dem Pfleger und bitten Sie
darum, dass er in Ihre »Kurve« gelegt wird. Das ist die
Handakte der Station, in der Ihre sämtlichen medizini-
schen Verlaufsdaten aufgezeichnet sind. Mindestens ein-
mal, meist jedoch zweimal täglich schaut Ihr Arzt (oder
einer seiner Vertreter) in diese Kurve. Das erste Mal mor-
gens bei der Visite. Das zweite Mal nachmittags nach
Eingang von Laborwerten und Untersuchungsergebnis-
sen (die sogenannte Kurvenvisite). Der Zettel mit Ihrer
Frage wird ihm dabei in die Hände fallen – und ihm zu-
mindest ein schlechtes Gewissen bereiten. Wahrschein-
lich wird er ihn auch zu einer kurzen Antwort motivie-
ren. Mit etwas Glück wird Ihr Arzt sogar spontan in
Ihrem Zimmer vorbeischauen.

Wenn Sie noch nicht Insasse eines Spitals sind und –
beispielweise als Ambulanzpatient – Zeit in der Sprech-
stunde benötigen, hilft nur Vorausplanen. Formulieren



[ 20 ]

Sie, wenn möglich, vor dem Termin Stichpunkte mit Ihren
wichtigsten Fragen. Wenn Sie im Gespräch merken, dass
Ihr Arzt schon Richtung Tür blickt oder ständig auf
die Uhr schaut, fragen Sie frühzeitig nach einem zusätz-
lichen Termin. Weisen Sie darauf hin, dass Sie durchaus
noch eine Reihe von Fragen hätten, aber verstehen könn-
ten, wenn das gerade den Zeitrahmen sprengt. Vielleicht
könnten Sie ja in ein paar Tagen nochmal wiederkom-
men? Eigentlich sollte Ihr Arzt das selbst erkennen und
von sich aus einen weiteren Termin anbieten. Eigentlich.
Versuchen Sie ihm nachzusehen, dass er darauf spekuliert,
dass Sie sich vielleicht schon mit der kurzen Sprechzeit zu-
frieden geben. Wenn Ihr Anliegen allerdings rundweg ab-
gelehnt wird, wechseln Sie den Arzt.

Ärzte haben zu wenig Zeit für Gespräche mit ihren
Patienten. Darunter leiden der Patient, die Behandlungs-
qualität und nicht zuletzt der Arzt selbst. So bekannt
und offensichtlich es aber sein mag: Die fehlende Zeit
für Gespräche ist wohl der Hauptgrund für das oftmals
schlechte Image der sogenannten »Schulmedizin« in
Deutschland. Gerade den überzeugten Schulmediziner
schmerzt es, wenn seine Profession als »Gerätemedizin«
herabgewürdigt wird. Ihn macht diese Bezeichnung zu
einem bloßen Techniker in einem Gesundheitsapparat,
an dessen Defiziten er in ähnlicher Weise leidet wie seine
unzufriedenen Patienten. Auch die meisten Schulmedizi-
ner in den Kliniken beklagen die stetige Steigerung der
Behandlungsfälle in den Kliniken. Deren Prinzip heißt
ganz klar: Masse statt Klasse. Immer mehr Behandlungs-
fälle in immer kürzerer Zeit. Dabei geht echte Behand-
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lungsqualität zwangsläufig verloren, denn die erfordert
ausreichend Zeit für menschliche Zuwendung. Anders
als ihre Patienten könnten Krankenhausärzte und ihre
Lobby sich dem System aber durchaus verweigern und
notwendige Reformen erzwingen. Warum das nicht pas-
siert, ist ein anderes Thema (· 43: Warum wehren Ärzte
sich nicht gegen die Zustände im Krankenhausbetrieb?)
Dieses Versäumnis der Ärztevertreter jedenfalls trägt
einen Großteil der Schuld daran, dass ausreichend lange
Patientengespräche sowohl für niedergelassene Ärzte als
auch für Kliniken wirtschaftlich schlicht unmöglich sind.
Von diesem Missstand lebt mittlerweile eine ganze In-
dustrie. Heilpraktiker und Osteopathen, Akupunkteure,
Gurus und immer neue obskure Therapeuten bieten ver-
meintliche Alternativen zur bösen Schulmedizin an. Nur
weil die etablierte Ärzteschaft es zuließ, konnten diese
selbsternannten Alternativheiler die wichtigste Aufgabe
der Ärzte übernehmen: dem Patienten zuzuhören. Fast
klingt es ironisch, aber das Patientengespräch ist auch der
eigentliche Kern der Schulmedizin. Für Schulmediziner
ist diese Einsicht entsprechend frustrierend. Der eigene
Berufsstand hat seine Patienten so sehr vernachlässigt,
dass sich diese massenhaft von ihm abwenden.

Der Erfolg sogenannter alternativer Therapeuten be-
ruht auf der Kraft des Gespräches und der damit verbun-
denen menschlichen Zuwendung. Die gibt Patienten ge-
rade mit schweren und chronischen Erkrankungen oft
entscheidende Stärke und Hoffnung. Und sie zeigt, woran
es in Krankenhäusern am meisten mangelt: an Menschen,
die Zeit haben, zuzuhören.
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4 Krankenversicherung: privat oder
gesetzlich? Und wie sind eigentlich Ärzte
versichert?

Hier verhalten Krankenhausärzte sich wie andere soge-
nannte Besserverdiener (· 13: Wie viel verdient ein Kran-
kenhausarzt eigentlich?). Sie ziehen eine private Kran-
kenversicherung (PKV) tendenziell vor. Wenn sie doch
gesetzlich versichert sind, dann aus denselben Gründen,
aus denen auch andere vor den Privaten zurückschre-
cken. Erstens: Wer Kinder mitversichern muss, kann
dies bei der gesetzlichen Kasse quasi umsonst, während
sich bei der PKV der eigene Beitrag faktisch verdoppelt.
Zweitens: Jenseits der 50 wird es teuer. Mit den Jahren
kommen die Krankheiten, und dieses eigene Versiche-
rungsrisiko muss man in der PKV teuer bezahlen. Im So-
lidarsystem der GKV verteilen sich die Krankheitskosten
aller hingegen auch auf alle. Wer gesund ist und gut ver-
dient, ist in der GKV also im Nachteil.

Ein kinderloser junger und gesunder Arzt hat gute
Gründe, die PKV zu wählen. Die abgedroschene Phrase
von der Zwei-Klassen-Medizin ist nämlich zumindest in
einer Hinsicht zutreffend: Als Privatversicherter bekom-
men Sie die früheren Termine in den edler eingerichteten
Praxen. Ihr Krankenhauszimmer ist schöner, die Behand-
lung oftmals freundlicher. In immer mehr Häusern dür-
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fen Sie in sogenannten Komfortstationen räumlich ge-
trennt vom Chipvieh nächtigen. (Als Chipvieh wird im
Krankenhausjargon liebevoll die ungewaschene Masse
der gesetzlich Versicherten bezeichnet; also ca. 90 Pro-
zent der Bundesbürger.)

Auf solchen Komfortstationen verschwimmt der Un-
terschied zwischen Krankenschwester und Stewardess.
Klinikessen wird hier genießbar. Echte Schnittblumen
schmücken das Zimmer. Fast wird der Krankenhausauf-
enthalt erträglich. Die gute Nachricht: Dieses Mehr an
Komfort ist auch schon alles Wesentliche, das die Klassen
in der stationären Krankenhausbehandlung voneinander
trennt. Die Tatsache nämlich, dass Privatversicherte häu-
figer von Chefärzten behandelt werden, ist kein automa-
tischer Vorteil für den Patienten (· 22: Chefarztbehand-
lung: immer die beste Option?). Und was den Umfang
der Behandlungsleistungen angeht, lässt sich klar sagen:
Was die gesetzlichen Kassen nicht bezahlen, braucht in
aller Regel auch kein Mensch. Gesetzliche Kassen sind
oft langsam und umständlich. Manche versprühen den
Charme einer Behörde. Aber sie zahlen in Deutschland
noch alles Notwendige. Zum Leidwesen mancher Patien-
ten manchmal auch noch sehr viel mehr (· 10: Welche
Hintergedanken hat mein Klinikarzt, wenn er bestimmte
Therapien empfiehlt?)

Durchaus anders sieht es in der ambulanten Behand-
lung aus. Abhängig davon, in welcher Region Deutsch-
lands Sie leben, ist Ihnen das Problem vertraut (im äu-
ßersten [Nord-]Osten ist es ganz finster, während Kölner
es kaum kennen dürften): Ein Termin in der Praxis oder
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der Klinikambulanz ist unter Umständen schwer oder gar
nicht zu bekommen. Der Terminkalender sei voll, teilt Ih-
nen die Arzthelferin am Telefon mit. Erst wieder über-
nächsten Monat ginge da was. Dabei, so dachten Sie in
Ihrer Naivität, haben die Kassenärztlichen Vereinigungen
den gesetzlichen Auftrag, sicherzustellen, dass ausrei-
chend niedergelassene Ärzte aller medizinischen Fach-
richtungen zur Behandlung der gesetzlich versicherten
Patienten vorhanden sind.

Die Kassenärztlichen Vereinigungen beharren darauf,
dass sie diesen Auftrag tatsächlich erfüllen. Und auch
der Ärztemangel, sagen die Krankenkassen, sei doch gar
nicht so schlimm und eigentlich nur eine Propaganda-
nummer der Ärzteschaft. Warum bekommen Sie dann
trotzdem keinen Termin? Die Wahrheit liegt, wie so oft,
in der Mitte. Tatsächlich gibt es in Deutschland rechne-
risch genug niedergelassene Ärzte – bezogen auf die Ein-
wohnerzahl der Republik. Es ist aber bekannt, dass diese
Niedergelassenen sich überproportional häufig in größe-
ren Städten tummeln. Auf dem Land herrscht daher oft
relativer Mangel.

Viele Kassenärzte bevorzugen bei der Terminvergabe
konsequent Privatversicherte. Auch wenn ihnen das
durch ihren Vertrag mit der KV eigentlich verboten ist:
Privatversicherte sind schlicht lukrativer. Viele Nieder-
gelassene sind bestrebt, diese durch komfortable Termin-
vergabe an sich zu binden. Die verbleibenden KV-Ärzte,
die das nicht tun, bekommen umso mehr Zulauf von
entnervten Kassenpatienten, den sie zeitlich nicht immer
schultern können.
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5 Gibt es Tricks , um an ein Einzelzimmer
zu kommen?

Ja, aber Vorsicht: Diese sind nur etwas für Fortgeschrit-
tene und können nach hinten losgehen. Einzelzimmer
rechnen sich für ein Krankenhaus meist nur bei zusätz-
licher Bezahlung. Als gesetzlicher Kassenpatient erhält
man ein Einzelzimmer daher entweder

y zufällig (häufigster Grund)
y bei Isolationspflicht: Bestimmte Verdachtsfälle müssen

zum Schutz anderer Patienten räumlich von diesen ge-
trennt werden. Das ist beispielsweise bei Meningokok-
ken-Meningitis der Fall, einer sehr ansteckenden und
ebenso gefährlichen Hirnhautentzündung. Wenn Sie
eine solche Erkrankung haben, plagen Sie jedoch ganz
andere Sorgen als der Wunsch nach einem Einzel-
zimmer.
Andere Infektionen sind weniger dramatisch, aber
ebenso »trennungspflichtig«. Insbesondere die Palette
der Durchfallerkrankungen, allen voran die Norovi-
rus-Infektion und die Clostridien-Colitis, eine spezielle
Form der bakteriellen Dickdarmentzündung. In beiden
Fällen dürften Sie nicht mit Patienten in einem Zimmer
nächtigen, die diese Infektionen nicht haben. Hier liegt
der Haken: Lassen Sie bei Aufnahme durchblicken,
dass Sie einen Norovirus oder eine Clostridien-Infek-


