»Das war eine falsche Weichenstellung«

Der Arbeits- und Gesundheitswissenschaftler Wolfgang Hien Gber die Folgen der Privatisierung von Kliniken

Publik-Forum: Herr Hien, immer mehr
Krankenhduser in Deutschland werden pri-
vatisiert. Woran liegt das? |

Wolfgang Hien: Seit den 1990er-Jahren er- -

leben wir in Deutschland eine bewusste
Steuerung der Politik auf neoliberale Ziele
hin. Das heifit: weniger Staat, Biirokratie-
abbau, Deregulierung, mehr freie Markt-
wirtschaft. Das auf die Gesundheit zu
iibertragen war hierzulande eigentlich ein
lange gehegtes Tabu. Gesundheit galt als
offentliches Gut, und es gab eine Verpflich-
tung des Sozialstaates gegeniiber allen Biir-
gern, sie nicht dem Spiel der freien Markt-
krifte zu tiberlassen. Dieses Tabu fiel noch
unter Helmut Kohl, wurde dann aber von
der Regierung Schroder/Fischer und allen
Folgeregierungen konsequent weiter fort-
gesetzt. Heute sind iber die Hilfte aller
Kliniken in der Hand privater Konzerne.

Was hat das fiir Auswirkungen?

Hien: Das war eine vollig falsche Weichen-
stellung fiir die Gesundheits- und Sozial-
politik in unserem Land. Dabei leben wir in
einem reichen Land und konnten uns ohne
Probleme eine Gesundheitsstruktur leisten,
die wirklich biirgernah ist und wo der ein-
zelne Biirger nicht fiinfzig Kilometer fah-
fen muss, Um angemessen Versorgt zu wer-
den. Ich kenne viele drmere, kranke Men-
schen, die kein Auto haben, fiir die ist das

Kr;ﬁlé;hausgrgnz?;uﬁgsgesetz, :

wenn ein privater Betreiber sie iibernehmen
machte?

Hien: Das Problem ist, dass die kommuna-
len Kliniken sich auch an neoliberalen
Konzepten orientieren mussten, insbeson-
dere durch die Fallpauschale. Aber diese
Konzepte machen das Gesundheitssystem
nicht effizienter, das zeigt ein Blick in an-
dere Linder. Uberall dort, wo sich im Ge-
sundheitswesen. der Wirtschaftsliberalis-
mus schon frith durchgesetzt hat, ist der
Anteil der Gesundheitsausgaben am Brut-
tosozialprodukt héher, als ér hierzulande
vor der Privatisierungswelle war. Und wie
bewerten wir eigentlich Effizienz in der
Gesundheit? Fir mich ist es ein offentli-

ches Gut, das in 6ffentliche Hand gehért.

Jeder Biirger sollte ein Anrecht auf eine gu-
te Versorgung haben, und das kostet eben.

Das hirt sich nach einem Freifabrtschein fiir -

die Kliniken an. Vor der Privatisierungs-

welle war doch nicht alles prima.

Hien: Ich bestreite nicht, dass etwa in der

Verwaltung Sffentlicher Kliniken biirokra-

tische Wasserkdpfe entstanden sind. Aber
as war nicht das eigentliche Problem.

Kommunale Kliniken kommen in die roten

‘Zahlen, weil die Gesamtstrukturen so ge-

schnitten werden, dass nur rote Zahlen
herauskommen kénnen. Etwa steht im

neue

eine Zumutung. Hier in Bremen gi S .

R - : . g1bt. ® Gebaude und neue Investitionen mussten
grofe Stadtteile, wo es drei Hausirzte gibt, . . <k
in reicheren Gegenden sind es fiinfzig. Di staatlich finanziert werden. Davor driicken

Zl o - - s .
& 8- D1€” i h aber die Linder und die Kommunen,

se Ungleichverteilung in der Versorgungs- . i di

ie Klini Kosten aus
. ibertriot si . T und die Kliniken miissen fiir die
s I’llktl/ 1r iibertrigt sich auf dlé Khmkeq. Jdem laufenden Betrieb aufkommen.

Die meisten kommunalen Krankenhduser
waren und sind doch hochgradig defizitir.
Kann man vom Steuerzahler verlangen,
Kliniken am Leben zu erhalten, die jeden
Monat Millionen Euro Verlust machen,

Wie wirkt sich die Privatisierung auf die
Bedingungen der Beschiftigten aus?
Hien: Ich habe fiir meine Forschungen viele
Wochen in vielen Kliniken verbracht. Im-
mer wenn grofic Konzerne diese Kliniken
{ibernommen haben, sind sie zuerst an den:
Personalschliissel gegangen. Also hieft es:
Fiir die Versorgung von dreiffig Patienten
srauchen wir in der Friithschicht nur noch
vier statt acht Leute und fiir die Nacht-
schicht statt zwei nur noch eine Person.

Mit welchen Folgen?

Hien: Das ist unverantwortlich gegeniiber
"den Kranken, aber auch gegeniiber Kran-
" kenschwestern und Pflegern. Fiir sie bedeu-
' tet das doppelte Arbeit, wenn sie diese iiber-

haupt noch schafften. Vieles ist nicht mehr

machbar, etwa eine angemessene Korper-
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 pflege, Mobilititshilfe oder einfach die ge- o
naue Bebachtung der Patienten und Patien-
tinnen. Viele Pflegende empfinden einen
zusitzlichen emotionalen Stress, weil das,
was sie leisten, aus ihrer Sicht eigentlich
keine gute Arbeit mehr ist. Daraus folgt ei-
ne emotionale oder auch ethische Disso-
nanz zu ihrem Tun. In"dem Bewusstsein,
dass sie nicht ordentlich pflegen, miissen sie
Tage, Wochen, Monate und Jahre durchste-
hen. Und das nur, weil der grofie Konzern
zweistellige Rendite-Raten erzielen will.

Wenn man mit Arzten spricht, scheinen

einige ein viel positiveres Bild von der Pri--
watisierung zu haben. Langst iberfallige

Inwvestitionen wiirden endlich angegangen,

auch fiiblten sie sich von den privaten

Betreibern mebr wertgeschaizt.

Hien: Es gibt gerade in Deutschland traditio-

nell ein Hierarchiegefille zwischen Medizin

und Pflege. Das irztliche Personal wurde im

Gesundheitswesen schon immer bevorzugt

behandelt, hatte mehr Handlungs- und Or-
ganisationsmacht in der Institution Kran-
kenhaus. Die Okonomisierung hat die Posi-
tion der Arzte noch einmal gestirkt, aber

auch viele Arzte leiden unter dem Druck,
der in privaten Kliniken herrscht.

Dafiir sind die Hauser besser ausgestattet.

Hien: Natiirlich haben die privaten Betrei-
ber auch investiert. Das hitten aber die
Kommunen und Linder auch gemacht,
wenn sie die Mittel gehabt hitten. Die
wurden ihnen aber aus politischen Griin-
den verwehrt. Unbestritten ist zudem: Fir
die Menschen in der Pflege hat sich die

* Situation nicht verbessert.

Warum nicht?
Hien: Weil die Position der Arzte noch ein-
mal gestiirkt wurde. Allein zahlenmifig: Es
arbeiten heute mehr Arzte an den Kliniken,
aber weniger Pfleger. Aber auch was die
Macht angeht. Gerade wihrend der Pande-
mie haben mir viele Krankenschwestern
und Pfleger berichtet, dass die Arztinnen
und Arzte zanehmend wieder auftreten wie
Feldherren, so wie das friiher Usus war. Ei-
gentlich sind Medizin und Pflege laut.
Lehrbuch gleichgestellt. In der Praxis treibt
die Okonomisierung sie auseinander. Wenn
dann noch der Stress der vielen Corona-
Fille hinzukommt, wird das fiir viele Kran-
kenschwestern und Pfleger zu viel. Die
konnen nicht mehr und werfen hin. -
Interview: Constantin WiBmann




