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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Einfluss privater Investoren und Private-Equity-Fonds auf Krankenhauser und MVZ
fuhrt zu Renditedruck, Mengenausweitung und Personalabbau. Pseudomedizinische
Sromungen kapern diese berechtigte Kritik, um eigene unregulierte Produkte zu verkaufen.
Die Losung liegt in DRG-Reformen mit Vorhaltepauschalen und der Regulierung von Private
Equity im Gesundheitswesen.

Rendite statt Heilung? Die Folgen privater Investoren
im deutschen Krankenhauswesen

1. Problemdefinition: Wenn das Krankenhaus zur
Fabrik wird

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor einer seiner grofiten Bewahrungsproben. Der Kern
des Problems l&sst sich in einem einzigen, unbequemen Spannungsfeld zusammenfassen: dem
harten Konflikt zwischen medizinischer Notwendigkeit und wirtschaftlicher Renditeerwartung.
In den letzten Jahrzehnten hat sich das Krankenhauswesen, das einst as reine, primar am
Gemeinwohl orientierte Daseinsvorsorge begriffen wurde, zu einem stark 6konomisierten,



profitorientierten Markt entwickelt. Im Zentrum dieser rasanten Transformation steht der
wachsende Einfluss privater Investoren, riesiger Krankenhauskonzerne und international
agierender Private-Equity-Gesellschaften.

Wie konnte es so weit kommen? Bisin die 1980er Jahre hinein war die stationdre Versorgung in
Deutschland fest in offentlicher und freigemeinnitziger Hand (z. B. durch Kirchen oder
Wohlfahrtsverbénde). Die Kostendeckung — nicht die Gewinnerzielung — war das primére
Prinzip. Doch ab den 1990er Jahren gerieten viele kommunale Haushalte unter immensen
finanziellen Druck. Kliniken schrieben rote Zahlen, Investitionsstaus wuchsen, und private
Konzerne versprachen, durch effizienteres Management die Defizite abzubauen und die
Krankenhduser zu modernisieren. Was as Rettung kommunaler Haushalte begann, 6ffnete die
Tiren fur eine beispiellose Kommerzialisierung eines sensiblen Bereichs der Daseinsvorsorge.

Die Metapher des kommunalen Brunnens: Stellen Sie sich das Gesundheitswesen as einen
lebensrettenden Brunnen in der Mitte eines Dorfes vor. Historisch gesehen wurde der Brunnen
von der Gemeinde instand gehalten; das Wasser (die Gesundheitsversorgung) war fir jeden
verfugbar, der Durst (Krankheit) hatte. Die Instandhaltung kostete Geld, aber der unumstrittene
Zweck des Brunnens war es, den Durst der Dorfbewohner zu stillen. Mit dem Eintritt rein
renditeorientierter Investoren wurde das Management des Brunnens privatisiert. Die neuen
Betreiber analysierten das System und erkannten: Man verdient kein Geld damit, das Wasser
einfach nach Bedarf kostenlos flief3en zu lassen. Also begannen sie, das Wasser in Flaschen
abzufillen und bevorzugt an jene zu verkaufen, die mehr zahlen kdnnen oder die bestimmte,
besonders profitable FlaschengrdfRen bevorzugen. Die alten, breiten Rohre zum Dorfplatz
wurden vernachlassigt, weil sie sich als "unrentabel” erwiesen. Der Brunnen liefert zwar noch
Wasser, aber sein Hauptzweck hat sich grundlegend verschoben: Vom Stillen des allgemeinen
Dursts hin zur Maximierung des profitablen Flaschenverkaufs.

Das fundamentale Problem besteht nicht darin, dass Krankenhauser wirtschaftlich verninftig
arbeiten mussen — Ressourcen im Gesundheitswesen sind naturgemal? begrenzt, und Effizienz ist
kein Schimpfwort. Der entscheidende Systemfehler entsteht exakt dort, wo die
Profitmaximierung zur priméren und alles dominierenden Handlungsmaxime wird. Wenn
Kliniken, Facharztpraxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) nicht mehr als Orte der
Hellung, sondern primér als Anlageobjekte betrachtet werden, deren Hauptzweck es ist,
zweistellige Renditen fur Aktiondre oder Fondsgesellschaften zu erwirtschaften, gerét der Patient
unweigerlich aus dem Fokus.



In dieser Logik wird Gesundheit zu einer handelbaren Ware, der Patient wird zum Kunden (oder
im Abrechnunggargon: zum blofen "Fall") und die &rztliche sowie pflegerische Leistung
verkommt zu einem industriellen Produktionsfaktor. Diese umfassende Okonomisierung fihrt zu
einer schleichenden, aber fur ale Betelligten splrbaren Entmenschlichung der Medizin. Der
Patient als Mensch mit Angsten, individuellen Bediirfnissen und einer eigenen Biografie stort oft
den hochgetakteten, auf Durchsatz getrimmten Betriebsablauf. Zeit wird zur absoluten
Mangelware, und menschliche Zuwendung wird in den Bilanzen der Klinikmanager oft as
unproduktiver, teurer Kostenfaktor verbucht. Das Krankenhaus wird zur Gesundheitsfabrik, in
der medizinische Diagnosen am Flief3band in bare M iinze umgewandelt werden sollen.

2. Die wahre Faktenlage: Zahlen, Daten, Fakten zur
Okonomisierung

Die tiefgreifende Transformation der deutschen Krankenhauslandschaft und des ambulanten
Sektors ist keine blof3e gesellschaftskritische Behauptung, sondern durch offizielle Daten und
harte Fakten der Gesundheitsbkonomie exzellent dokumentiert. Laut den Erhebungen des
Statistischen Bundesamtes (Destatis) befanden sich im Jahr 2022 rund 38 Prozent der knapp
1.900 Krankenhauser in Deutschland in privater Trégerschaft. Zum Vergleich: Anfang der
1990er Jahre lag dieser Anteil noch bei unter 15 Prozent. Wahrend die Zahl der 6ffentlichen und
freigemeinnitzigen Krankenhduser stetig sank, bauten einige wenige grole private
Klinikkonzerne ihre Marktanteile durch aggressive Zuk&ufe massiv aus.

Noch gravierender, weil lange Zeit unbemerkter, zeigt sich diese Entwicklung im ambulanten
Sektor durch die systematische Ubernahme von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
durch internationale Private-Equity-Fonds. Ein vielbeachteter Bericht der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und detaillierte Studien des IGES Instituts belegen eindeutig, dass
Finanzinvestoren gezielt und strategisch Praxen in hochprofitablen Fachrichtungen aufkaufen.
Dazu gehdren vor alem die Augenheilkunde, die Radiologie, die Labormedizin und die
Zahnmedizin.

Dabel bedienen sich diese Finanzinvestoren oft der sogenannten , Buy-and-Build“-Strategie
(Kaufen und Aufbauen). Sie erwerben eine grof3ere, etablierte Praxis als Basis ("Plattform™) und
kaufen anschlieffend viele kleinere Praxen in der Region hinzu. Diese werden dann
organisatorisch in grof3en Versorgungszentren gebiindelt. Was nach auf3en fur den Patienten als
normale, vertraute Facharztpraxis mit dem Namensschild des bekannten Arztes an der Tur



erscheint, gehort de facto oft einem Investmentfonds mit Sitz im Ausland. Die Arzte werden von
selbststéndigen Freiberuflern zu Angestellten, denen von der Geschéftsfihrung nicht selten
strikte Umsatzziele (Key Performance Indicators, KPIs) vorgegeben werden. Die Motivation
dieser Fonds ist rein finanzieller Natur: In diesen Bereichen lassen sich durch hochtechnisierte,
stark standardisierte Eingriffe und einen hohen Anteil an lukrativen Selbstzahlerleistungen (1Gel
- Individuelle Gesundheitsleistungen) enorme Gewinnmargen erzielen. Private-Equity-Fonds
haben in der Regel einen relativ kurzen Anlagehorizont von funf bis sieben Jahren; sie kaufen
Praxen, optimieren sie auf maximalen Profit (oft durch Einsparungen beim Personal,
Zentralisierung von Aufgaben und enorme Steigerung der Durchlaufzahlen) und verkaufen sie
dann mit hohem Gewinn an den néchsten Investor weiter.

Das deutsche Finanzierungssystem der Fallpauschalen (DRG-System — Diagnosis Related
Groups), das ab 2004 verbindlich eingefihrt wurde, befeuert diese toxische Entwicklung im
stationdren Bereich massiv. In diesem System erhalten Krankenh&user fir bestimmte Diagnosen
feste, pauschalisierte Geldbetrége, weitgehend unabhangig davon, wie lange der Patient
tatsachlich liegt oder wie aufwendig die individuelle &rztliche Zuwendung oder Pflege ist.
Dadurch entsteht ein massiver, systemimmanenter Anreiz, moglichst viele lukrative Eingriffe
durchzufiihren. Der Krankenhaus-Report des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WI1dO)
sowie Berichte des RWI — Leibniz-Instituts fir Wirtschaftsforschung weisen seit Jahren warnend
auf das Problem der sogenannten "Mengenweitung” hin. Deutschland ist im internationalen
Vergleich Spitzenreiter bei bestimmten Operationen wie Knie-oder HuUftgelenksersatz,
Wirbelsaulenoperationen oder Herzkatheteruntersuchungen. Fachleute sind sich einig: Ein
erheblicher Tell dieser Eingriffe wird nicht primér aus strikter medizinischer Notwendigkeit
durchgefihrt, sondern weil das System Anreize setzt, damit Einnahmen fur das Krankenhaus zu
generieren. Gleichzeitig werden weniger profitable, aber gesellschaftlich essenzielle Abteilungen
systematisch ausgedinnt, unterfinanziert oder von privaten Tragern ganz geschlossen, weil sie
betriebswirtschaftlich "nicht rentabel” sind.

3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das
perfide Geschaft mit der Enttauschung

Genau an diesem wunden Punkt, der vollig berechtigten und wissenschaftlich fundierten Kritik
an einem fehlgeleiteten System, setzen Scharlatane, Esoteriker und gewiefte Vertreter der
Pseudomedizin an. Sie nutzen die offensichtliche Okonomisierung und die daraus resultierende,
tiefe Frustration der Patienten gezielt aus, um ihre eigenen, wissenschaftlich oft vollig haltlosen



Produkte, Therapien und Ideologien zu vermarkten. Die Argumentationskette der
pseudomedizinischen Szene ist dabel logisch fehlerhaft, aber psychologisch extrem
hochwirksam.

Die psychologische Dynamik dahinter 1&sst sich als verhangnisvollen Kreislauf beschreiben.
Wenn ein Patient in einem hochgetakteten Krankenhausbetrieb das Geftihl verliert, als Mensch
mit Sorgen und Noten wahrgenommen zu werden, entsteht ein tiefes Vertrauensvakuum. Dieses
Vakuum wird von Anbietern pseudomedizinischer Verfahren gezielt und oft hochprofessionell
gefillt, wie das folgende Diagramm veranschaulicht:

| Der Teufel skreis der Entté&uschung |

1. Ckonomni scher Druck i m Gesundheitssystem
(Personal mangel , Zeitnot, FlieRbandnedi zin)

\ |
2. Frustration & Vertrauensverlust beim Patienten|
(Gefuhl: "lch bin hier nur ein Abrechnungsfall™)
|
%

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| 3. Suche nach Alternativen & menschlicher Nahe
| (Winsch nach ganzheitlicher Betrachtung)
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I

Vv
(Anbi eter nehnmen sich Zeit, liefern einfache

Antworten, aber w rkungsl ose Ther api en)

Vv
5. Medizinische & finanzielle Sackgasse
(Real e Krankheit bl ei bt unbehandelt,

I
I
I
|
I
I
4. Einfallstor fur Pseudomedi zin |
I
I
|
I
I
I
Geld flieBBt in unregulierte Markte ab) |

"Die Krankenhauser, die Apparatemedizin und die Pharmaindustrie wollen dich nicht heilen, sie
wollen dich krank halten, um an dir zu verdienen," lautet das allgegenwaértige Standardnarrativ
dieser Szene. Die reale Existenz von profitorientierten Klinikkonzernen wird hierbei nahtlos zu
einer globalen, bosartigen Verschworung einer nebuldsen "Pharma-Mafia' umgedeutet. Diese



Mafia, so die Erzahlung, wirde angeblich einfache, wirksame und meist "naturliche” Hellmittel
bewusst unterdriicken, um stattdessen teure Operationen und giftige Medikamente verkaufen zu
konnen.

Das redle, gut dokumentierte Problem der Okonomisierung dient hierbei lediglich as
trojanisches Pferd. Wer am eigenen Leib erlebt hat, wie ein Krankenhausarzt unter extremem
Zeitdruck kaum zuhdrt, wer das nachvollziehbare Gefiihl hat, dass eine Operation vielleicht
vorschnell angeraten wurde, der ist hochgradig empfanglich fur die Heilsversprechen der
Alternativmedizin. Esoterische Heiler, Anbieter von "Quantenfeld-Therapien”, Verkaufer von
Homoopathie, Hellkristallen oder stark Uberteuerten, oft nutzlosen Nahrungserganzungsmitteln
positionieren sich geschickt als die "wahre, menschliche und sanfte" Alternative zum kalten,
renditegetriebenen, industriellen System der sogenannten " Schulmedizin®.

Sie verweben berechtigte Systemkritik (die Macht der Investoren und die Fehler des
Fallpauschalensystems) mit geféhrlichem, oft |ebensbedrohlichem pseudowissenschaftlichem
Unsinn (die Ablehnung Iebensrettender onkologischer Therapien zugunsten von
Zuckerkugelchen, fragwirdigen Infusionen oder Handauflegen). Dabel verschweigen diese
Akteure geflissentlich eine entscheidende Tatsache: Ihr eigener Markt — der globale Esoterik-
und Alternativmedizinmarkt — ist ein milliardenschweres, nahezu vallig unreguliertes Geschéft.
In diesem sogenannten "Big Placebo"-Markt herrscht Profitgier oft noch wesentlich
ungehemmter und skrupelloser als im staatlich stark regulierten Gesundheitssystem. Die
Anbieter hier missen nicht einmal den strengen wissenschaftlichen Nachweis einer Wirksamkeit
erbringen, um ihre teuren Produkte an verzweifelte, hoffnungssuchende Menschen zu verkaufen.

4. Auswirkungen auf Patienten: Gefangen zwischen
Uberversorgung und Vernachlassigung

Fur den normalen, kranken Patienten hat die Renditeorientierung fatale, ganz reale und oft
traumatische Konsequenzen, die sich in zwei auf den ersten Blick widerspruchlichen, aber
systemisch untrennbar verkniipften Extremen duRern: Uberversorgung einerseits und gefahrliche
Unterversorgung andererseits.

Auf der einen Seite besteht die standige, latente Gefahr der arztlich nicht immer strikt indizierten
Ubertherapie. Patienten, insbesondere dltere Menschen oder Privatpatienten, werden mitunter zu
Operationen oder invasiven Eingriffen gedréngt, die moglicherweise konservativ — etwa durch



gezielte, langfristige Physiotherapie, gut eingestellte Schmerzmittel oder schlicht durch
beobachtendes Abwarten — behandelbar gewesen wéren. Der Grund ist simpel und
systembedingt: Die konservative, langwierige Behandlung bringt dem Krankenhaus im DRG-
System kaum Einnahmen, die schnelle, invasive Operation hingegen spult sofort Tausende von
Euro in die Kassen. Fur den Patienten birgt dies nicht nur vollig unnétige Risiken durch
Narkosen, Infektionen und mogliche, teils schwere Operationskomplikationen, sondern auch das
tragische Risiko chronischer Schmerzen durch unnétige Eingriffe, etwa an der ohnehin sensiblen
Wirbelsaule.

Besonders drastisch zeigt sich dieses Gefélle in der sogenannten Rosinenpickerei (engl. Cherry-
Picking). Profitgetriebene Tréger lagern lukrative, gut planbare Operationen (etwa den elektiven
Gelenkersatz) gezielt in hochspezialisierte, privatisierte Fachkliniken aus. Diese arbeiten extrem
profitabel, da sie planbar ausgelastet sind, geregelte Arbeitszeiten bieten und vor allem keine
unvorhersehbaren Notfélle behandeln mssen, die nachts oder an Wochenende teures Personal
binden. Die unrentablen Bereiche hingegen — die komplexe Geburtshilfe, die Kinder- und
Jugendmedizin, die Psychiatrie, aufwendige Intensivmedizin und vor alem die extrem teuren
Notaufnahmen — werden den offentlichen und kommunalen Kliniken Uberlassen oder bei
fehlender Rentabilitét ganz geschlossen. Das System zwingt somit die steuerfinanzierten Hauser,
die defizitére, aber fur die Gesellschaft lebensrettende Grundversorgung alein zu stemmen,
wahrend private Akteure die sicheren Gewinne privatisieren.

Auf der anderen Seite, und das ist im Klinikalltag oft noch schmerzhafter splrbar, erleben
Patienten einen massiven Pflegenotstand und eine gefahrliche Verdichtung aller Arbeitsprozesse.
Pflegekréfte und Arzte arbeiten permanent am absoluten Limit ihrer korperlichen und
psychischen Belastbarkeit. Da Personalkosten der grofite und am einfachsten zu beeinflussende
Hebel fur Klinikbetreiber sind, um Gewinne zu maximieren, wird genau hier rigoros und
schonungslos gespart. Die Folgen sind fatal: Es kommt zu sogenannten "blutigen Entlassungen”.
Patienten werden so frih wie nur irgend maoglich, oft noch schwach, desorientiert und
hochgradig pflegebediirftig, nach Hause geschickt, weil jeder zusitzliche Liegetag im DRG-
System ab einem bestimmten Punkt einen unweigerlichen finanziellen Verlust fir die Bilanz der
Klinik bedeutet.

Das Schlimmste fur die Betroffenen ist jedoch der systematische Verlust der menschlichen
Zuwendung. Das ausfuhrliche &rztliche Gespréch, die genaue, geduldige Anamnese, das
empathische Eingehen auf tiefsitzende Angste vor einer schweren Diagnose, das simple,
trostende Halten der Hand durch eine Pflegekraft — fur al das ist im gnadenlosen,
minutengenauen Takt der Falpauschalen keine Zeit mehr vorgesehen. Die "sprechende



Medizin" ist im deutschen Abrechnungssystem hochgradig defizitar. Patienten fuhlen sich oft
wie auf einem industriellen Flief3band abgefertigt, reduziert auf ihren mehrstelligen DRG-Code.
Dieses tiefgreifende Gefuhl der Hilflosigkeit, des Ausgeliefertseins an einen anonymen, kalten
und unnahbaren Apparat traumatisiert viele Menschen nachhaltig und zerstért das elementare
Vertrauensverhdtnis zwischen Arzt und Patient.

Zudem fuhrt dieser algegenwartige okonomische Druck zu einem zunehmend anerkannten
Phanomen namens "Moral Injury” (moralische Verletzung) beim medizinischen Personal. Arzte
und Pflegekréfte, die angetreten sind, um Menschen bestmoglich zu helfen, missen taglich
Dinge tun (oder aus Zeitmangel unterlassen), die ihrem eigenen ethischen Kompass fundamental
widersprechen. Dies treibt exzellentes Personal massenhaft in die Resignation oder ganz aus dem
Beruf.

5. Echte L6osungsansaéatze: Evidenzbasierte
Strukturreformen statt Symptombekampfung

Die medizinische Fachwelt, Arztekammern, Pflegeverbande und die Gesundheitsdkonomie
fordern seit Jahren echte, tiefgreifende Systemreformen, um diese geféhrlichen
Fehlentwicklungen zu korrigieren. Die Losung liegt ausdrticklich nicht in der Abkehr von der
evidenzbasierten, modernen Medizin, sondern in  der drastischen Anderung der
Rahmenbedingungen und Spielregeln, unter denen diese Medizin praktiziert und abgerechnet
wird. Zu den zentralen, in der Fachwelt breit diskutierten L dsungsansatzen gehoren:

e Uberwindung desreinen Fallpauschalen-Systems (Einfiihrung von
Vorhaltepauschalen): Diesist der wichtigste und wirkungsvollste Hebel. Die aktuell
auf politischer Ebene diskutierte grof3e Krankenhausreform zielt darauf ab, das DRG-
System massiv zu entdkonomisieren. Das Zauberwort hierfir lautet Vorhaltepauschale

Die Feuerwehr-Metapher zur Vorhaltefinanzierung: Stellen Sie sich vor, wir wirden unsere
Feuerwehren nach einem DRG-adhnlichen Fallpauschalensystem bezahlen. Die Feuerwache
bek&me nur dann Geld, wenn sie tatséchlich zu einem Brand ausrtickt und diesen loscht. Was
wirde passieren? In Monaten ohne Brande misste die Feuerwehr dringend Personal entlassen,
L dschfahrzeuge verkaufen oder die Wache ganz schlief3en. Um wirtschaftlich zu Uberleben, hétte
die Feuerwehr pldtzlich ein bizarres, fast kriminelles finanzielles Interesse daran, dass es in der



Stadt moglichst oft brennt. Mdglicherweise wiirde sie sogar kleine, leicht zu 16schende Feuer
ignorieren, bis sie grofl3 und "lukrativ" genug zum Ldschen sind. Das ist absurd, weil uns allen
klar ist: Die eigentliche, unbezahlbare Leistung der Feuerwehr besteht in ihrer reinen
Einsatzbereitschaft, 24 Stunden am Tag. Die Vorhatefinanzierung im Gesundheitssystem
fordert genau dieses Prinzip fUr die Medizin zuriick. Kliniken sollen kiinftig feste Budgets daf ir
erhalten, dass sie hochqualifiziertes Personal, lebensrettende Medizintechnik und Betten fir
Notfélle vorhalten — weitgehend unabhéngig davon, wie viele Félle tatsachlich eintreten.

Ver gl ei ch der Fi nanzi erungsnodel | e i m Kr ankenhaus

Bezahl ung pro erbrachter
Di agnose/ Lei st ung
(z. B. Knie-OP = X Euro)
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Bereitschaft & Struktur
(z. B. Notaufnahnme da = Y Euro)

Fihrt systematisch zu:
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pl anbare Eingriffe
- Vernachl &ssi gung
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t herapi e (Mengenwei t ung

Fihrt systematisch zu:
- Entl astung des Personal s
- Fokus auf notwendi ge,
oft unberechenbare Falle
(Notféalle, Geburtshilfe)
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unnoéti gen Ubert herapie

e Strikte Regulierung und Begrenzung von Private Equity: Es bedarf dringend harter
gesetzlicher Riegel, die effektiv verhindern, dass rein renditegetriebene
Finanzinvestoren aus dem Ausland sich unkontrolliert in die ambulante und stationére
Versorgung einkaufen kénnen. Die &rztliche Unabhangigkeit und Freiberuflichkeit
muss vor Investoreninteressen geschiitzt werden. Gefordert werden unter anderem
restriktivere Vorschriften fur die Grindung von MVZ, etwa die strikte Koppelung an
regionale Krankenhduser, Transparenzregister Uber die wahren Eigentimerstrukturen
von Praxen und ein klares Verbot fr reine, fachfremde K apitalgesellschaften.

e Starkung der Gemeinnitzigkeit und Re-Investitionsvor gaben: Krankenhauser, die
essenzielle Aufgaben der Daseinsvorsorge tibernehmen, sollten idealerweise
gemeinniitzig organisiert sein. Es miissen zumindest gesetzliche Modelle geschaffen
werden, bei denen Gewinne zwingend zu einem sehr hohen Prozentsatz wieder in die



eigentliche medizinische Versorgung, die Gebaudesanierung oder die dringend nétige
Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Personals reinvestiert werden missen. Das
verhindert den systematischen Abfluss von hart erarbeiteten Beitragsgeldern aus der
Solidargemeinschaft auf die Konten von Aktionaren.

¢ Verbindliche und bedarfsger echte Per sonalvor gaben: Die fl&chendeckende
Einfuhrung, scharfe rechtliche Kontrolle und Ausweitung von
Pflegepersonaluntergrenzen und arztlichen Mindestbesetzungen schiitzt davor, dass
Kliniken auf dem Ruicken des ohnehin belasteten Personals und der Patientensicherheit
kaputtgespart werden. Ein Krankenhaus, das nicht genug Fachpersonal fur eine
sichere, menschenwdrdige Versorgung vorhalten kann, darf bestimmte komplexe
L eistungen schlichtweg nicht mehr erbringen dirfen.

e Aufwertung der sprechenden Medizin: Die Vergutungssysteme (wie der
Einheitliche Bewertungsmalistab - EBM im ambulanten Sektor) miissen so umgestaltet
werden, dass das ausfuhrliche érztliche Gespréach, die sorgfaltige Beratung, die
Anamnese und die Prévention deutlich besser und fairer honoriert werden als schnelle,
rein apparative Diagnostik. Reden und Zuhoren heilt —und das muss sich auch im
System abbilden.

6. Empathie & Respekt: Das zutiefst menschliche
Bedurfnis nach Gehor

Bel der Betrachtung dieser hochkomplexen Thematik ist es von essenzieller, unverhandelbarer
Bedeutung, den Patienten, die von der kalten "Apparatemedizin” zutiefst enttduscht sind und sich
infolgedessen der Alternativmedizin zuwenden, mit absolutem Respekt und tiefer Empathie zu
begegnen. Wir dirfen in der Debatte niemals den Fehler machen, mit intellektueller Arroganz
oder Zynismus auf Menschen herabzublicken, die in schwerer Krankheit verzweifelt nach jedem
rettenden Strohhalm greifen.

Esist einetief verankerte, vollig nattirliche menschliche Reaktion, Kontrolle zuriickgewinnen zu
wollen, wenn der eigene Korper einen durch Krankheit im Stich l&sst. Das stark reglementierte,
oft unverstandliche Gesundheitssystem verweigert Patienten oft diese Kontrolle und drangt siein
eine passive, hilflose Rolle des Bittstellers. Wenn dann ein alternativmedizinisches Angebot
"Selbstwirksamkeit”, "Ganzheitlichkeit" und "sanfte Heilung" verspricht, trifft das einen absolut
legitimen und verstandlichen Nerv. Wir mussen aufhéren, Patienten den Vorwurf zu machen,



dass sie sich nach einer Medizin sehnen, die den leidenden Menschen wieder in den absoluten
Mittel punkt stellt.

Wer sich in seiner grofdten Not, geplagt von chronischen Schmerzen oder konfrontiert mit einer
potenziell |ebensbedrohlichen Diagnose, vom medizinischen System nicht ernst genommen
fohlt, sucht instinktiv nach einem Ausweg. Die moderne Hochleistungsmedizin kann en
bedngstigender, lauter und sehr kalter Ort sein. Wenn sich auf der anderen Seite ein
Heilpraktiker oder ein Alternativmediziner in einer ruhigen, entspannten Atmosphére eine ganze,
ungestorte Stunde Zeit nimmt, intensiv zuhort, ehrliches Mitgefiihl zeigt und scheinbar einfache,
trostende Antworten auf hochkomplexe Fragen liefert, dann fuhlt sich das fur den verzweifelten
Patienten im ersten Moment unendlich viel besser an als das funfmindtige, von Fachvokabular
durchsetzte und juristisch abgesicherte Aufkl&rungsgesprach bel einem vdllig Ubermideten
Klinikarzt, der wahrenddessen dreimal von seinem Notfall-Pager unterbrochen wird.

Menschen, die in die Esoterik abdriften oder auf Pseudomedizin vertrauen, sind in der
Uberwdltigenden Mehrheit nicht "dumm”, "ungebildet" oder "leichtglaubig”. Sie sind oftmals die
tragischen Opfer eines Systems, das den entscheidenden Heilfaktor Zeit und die elementare
Menschlichkeit gnadenlos wegokonomisiert hat. Der Placebo-Effekt und die enorme Linderung,
die alein durch reine, ungeteilte menschliche Zuwendung entsteht, sind objektiv messbhare,
extrem machtige psychologische Faktoren. Wir dirfen die betroffenen Patienten niemals dafir
verurteilen, dass sie genau diese menschliche Zuwendung dort suchen, wo sie ihnen —wenn auch
oft unter falschen wissenschaftlichen Versprechungen und gegen viel privates Geld — immerhin
angeboten wird. Das eigentliche Versagen liegt im System der durchtkonomisierten Medizin,
das &rztliche Zuwendung finanziell abstraft und die reine Apparatemedizin belohnt, und nicht
beim verangstigten Patienten, der verzweifelt nach Heilung, Erkldrungen und Trost sucht.

7. Fazit: Den Systemfehler beheben, nicht der
Vernunft den Rucken kehren

Der wachsende, unkontrollierte Einfluss privater Investoren, die extreme Profitgier und die fast
vollstandige Okonomisierung des Krankenhauswesens sind reale, tiefgreifende und
brandgeféhrliche Probleme, die massive, gut dokumentierte negative Auswirkungen auf die
Sicherheit der Patienten und die psychische sowie physische Gesundheit des medizinischen
Personals haben. Es handelt sich hierbei um enen schweren, systemimmanenten
Architekturfehler, der dringend mutige politische und gesundheitsbkonomische Korrekturen



erfordert. Gesundheit ist keine normale Handel sware wie Autos oder Smartphones und darf nicht
den unregulierten, rein profitorientierten Kréften des freien Marktes tiberlassen werden.

Dennoch ist es ein logisch fataler und fir den Einzelnen oft lebensgefahrlicher Irrtum, aus der
vollig berechtigten Kritik an einem fehlgesteuerten, tberdkonomisierten Gesundheitssystem eine
pauschale Ablehnung der wissenschaftlichen, evidenzbasierten Medizin als Ganzes abzuleiten.
Dass bestimmte Krankenhauskonzerne mit unnétigen Knieoperationen Geld verdienen, bedeutet
nicht im Umkehrschluss, dass die menschliche Anatomie eine Llge ist, dass Viren nicht
existieren oder dass Medikamente prinzipiell schadlich sind. Pseudomedizin, Globuli,
Heilkristalle, toxische angebliche Wundermittel oder "energetische Umprogrammierungen”
heilen keine realen Krebserkrankungen, reparieren keine kaputten Bandscheiben, besiegen keine
schweren bakteriellen Infektionen und ersetzen keine lebensrettenden Impfungen.

Die wahre Losung fur die offensichtlichen und schmerzhaften Fehler des derzeitigen Systems
liegt in harten, kompromisslosen politischen Reformen, in deutlich mehr qualifiziertem Personal,
in wesentlich mehr garantierter Zeit fir den Patienten und einer fairen, nicht profitgetriebenen
Finanzierung, die die Daseinsvorsorge in den Mittelpunkt stellt. Die Lésung liegt jedoch
definitiv nicht in der Flucht in die offenen Arme von esoterischen Scharlatanen, die die
berechtigte Angst, den Schmerz und die Enttauschung der Patienten am Ende des Tages
lediglich als zynisches, lukratives Geschéftsmodell fir ihre eigenen Taschen instrumentalisieren.
Wir missen das Gesundheitssystem strukturell heilen, damit es die Patienten wieder verlasslich,
sicher und nach den allerbesten Regeln der wissenschaftlichen @rztlichen Kunst heilen kann —
mit modernster Evidenz und unverhandelbarer menschlicher Empathie.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



