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LVon den'“Auswege’”’-Camps *
‘Kran Iée{hhausi,der Zukunft

Wer ein Therapiecamp der Stiftung Auswege
besucht, begibt sich auf eine Zeitreise:

Er betritt das Krankenhaus der Zukunft —
eines, das nicht bloR effektiver hilft,
sondern auch humaner und fiir alle
Beteiligten befriedigender als jenes,

das Patienten von der herkommlichen
westlichen Medizin zugemutet wird.




A

Erschopfte Pflegekraft,
gestresste Arztin:
Chronische Uberforderung
als Berufsrisiko im modernen
Krankenhaus.

s sind Nebensachlich-
keiten, die den Blick
darauf verstellen. Eine
Klinik ist definitionsge-
maf eine Einrichtung,
in der durch arztliche,
therapeutische und pfle-
gerische Hilfeleistung
gesundheitliche Scha-
den festgestellt, geheilt oder gelindert
werden. In diesem Sinne betreiben wir
mit unseren Camps langst eine Klinik,
und zwar eine mobile: In bestimmten Ka-
lenderwochen offnen wir sie fiir eine
kurze Weile, betreuen Patienten vollsta-
tiondr, geben am Ende den Schliissel ab,
zahlen unseren Gastgebern fiir Miete
und Verpflegung, frei von jeglichen wei-
teren Verpflichtungen — und 6ffnen sie
Wochen, Monate spidter andernorts er-
neut, immer dann, wenn sich geniigend
qualifizierte Helfer aus unserem Thera-
peuten-Netzwerk Zeit fiir ehrenamtli-
chen Einsatz nehmen kénnen. Angenom-
men, diese Camps fanden irgendwann
an einem festen Standort statt, sie beka-
men ein stindiges Zuhause, das ganzjah-
rig geodffnet bliebe: Was wiirde ihnen
dann noch zu einer vollwertigen Klinik
fehlen?

-Inden ,, Auswege”-Camps findet bisher
keine Diagnostik statt; das angebotene
Therapiespektrum ist begrenzt; keinerlei
Apparate sind vorhanden; es gibt kein
Labor; Pflege, Rehabilitation, Nachsorge
und Pravention fehlen. Doch all dies lie-
f3e sich eingliedern oder in enger Zusam-
menarbeit mit Praxen, Kliniken und
Diensten in der niheren Umgebung si-
cherstellen.

- Bisher reisen Therapeuten fiir jeweils
acht bis neun Tage an, anschliefiend keh-
ren sie zu ihren Wohnorten zurtick. Ein
stindiger Klinikbetrieb miisste ihnen
Unterkunft und Praxisraume bieten oder
Anreize schaffen, sich in unmittelbarer
Naihe niederzulassen.

- Eine Klinik verursacht Kosten, die un-
seren Camps erspart bleiben: fiir den Er-
werb einer geeigneten Immobilie; fiir
Umbau, Renovierung und Einrichtung
zum vorgesehenen Zweck; fiir den lau-
fenden Betrieb (Strom, Wasser, Heizung;
Versicherungen, Steuern und Abgaben;
Instandhaltung, Reparaturen); fiir The-
rapeuten, Pflegekrdfte und sonstiges
Personal - wie Sekretariat, Hausmeister,
Gartner, Reinigungskrafte, Kiichenhel-
fer, Handwerker, Kinderbetreuer etc. -,
von denen die meisten nicht ldnger eh-
renamtlich mitwirken konnten, sondern
auf ein standiges Einkommen angewie-
sen waren.

Wiirden die damit verbundenen organi-
satorischen und Finanzierungsprobleme
gelost, so konnten die ,,Auswege“-Camps
ohne weiteres in eine Klinik iibergehen,
die herkémmlichen Krankenh&usern vie-
les voraus hat:

Es wire eine ganzheitliche Klinik, die

nicht nur manifeste Beschwerden und
deren organische Ursachen beseitigen,
sondern ,,Gesundheit” in einem umfas-
senden Sinn wiederherstellen will, den
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schon 1946 in ihrer Verfassung weise de-
finierte als einen ,,Zustand vollstindigen
physischen, geistigen und sozialen Wohl-

befindens”. Nicht bloff ums Kurieren
ginge es hier, sondern ums Heilen; nicht
nur um Symptomfreiheit, sondern um
Heilsein.

Ein Gebdude, das Beklemmungen

auslost, behindert Heilungsprozesse.
Die ,, Auswege”-Klinik wére ein Ort zum
Wohlfiihlen: drauflen eine idyllische
Natur fernab von stadtischem Larm und
Smog, von trister Nachbarschaft, von
Asphalt- und Betonwiisten; drinnen fro-
he Farben, organische Formen, warme
Materialien, nattirliches Licht, angeneh-
me Geriiche, reichlich Bilder an den
Wanden, tiberall Pflanzen. Denn ein &s-
thetisches Ambiente ist heilsam. Anstelle
der gefiirchteten Krankenhauskost, die
der Politologe und Gesundheitsékonom
Gerhard Kocher als ,,Form der aktiven
Sterbehilfe” verspottet', wiirde schmack-
haftes, moglichst vollwertiges, frisch zu-
bereitetes Essen geboten.

Sie ware ein Ort des Verstehens. Damit

sich Patienten dafiir offnen, was
ihnen geboten wird, und bereitwillig
mitwirken, miissen sie sich als Teil eines
sinnvollen Ganzen begreifen konnen.
Warum, so fragt der frithere Berliner
Arztekammerprisident (1987-1999) und
,Auswege”-Beirat Ellis Huber, ,beginnt
der ohnehin lange Krankenhaustag mit
Wecken und Waschen im Morgengrau-
en, kommt das Friihstiick erst Stunden
spéter, daftir das Abendbrot weit vor der
Sandmannchenzeit? Warum hat der Pro-
fessor bei der Visite so wenig Zeit, und
warum erklért der junge Assistenzarzt
die bevorstehende Operation im Medi-
zinerkauderwelsch?”? Der Gesundheits-
okonom Gerhard Kocher atzt: , Friithstiick
um 6, Mittagessen um 11, Abendessen
um 5 — wer zweifelt da noch, dass unsere
Krankenhauser der Zeit voraus sind?”?

In ,, Auswege”-Camps sind Ablaufe und
Regeln transparent, sie werden erlautert
und begriindet, vorab und wahrend des
Aufenthalts; immer bleiben sie auf dem
Priifstand, dem kritischen Feedback von
Patienten und Mitarbeitern ausgesetzt,
laufend werden sie iiberdacht und gege-
benenfalls modifiziert. Therapien wer-
den nicht blof3 durchgefiihrt, sondern
erklart — einfach und anschaulich, ohne
Fachchinesisch; nicht nur auf seitenlan-
gen Infoblattern, die weniger der Auf-

»in unserer hochtechnisierten
Krankenhauswelt mussen wir erkennen:
Die technische Perfektion einer
Herzoperation 16st nicht die Probleme,
die zu Herzen gehen.”

Dr. Ellis Huber in Liebe statt Valium —
Konzepte fiir eine neue Gesundheitsreform (1993),
akt. u. erw. TB-Ausgabe 1995, S. 99.



klarung des Patienten dienen als der ju-
ristischen Absicherung der Klinik, in
einer Detailfiille, fiir deren sorgféltiges,
kritisches Nachvollziehen und Uberprii-
fen oft der gesamte Klinikaufenthalt
nicht ausreichen wiirde.

Die ,,Auswege”-Klinik wire ein Men-

schenhaus, kein , Krankenhaus”: kein
,,Gebdaude, wo Kranken im allgemeinen
zwei Arten von Behandlung zuteil wer-
den - medizinische vom Arzt und
menschliche vom Personal”, wie der Sa-
tiriker Ambrose Bierce witzelte. Bei uns
fiihlen sich Hilfesuchende nicht auf eine
Patientenrolle reduziert, in der es aus-
schliefllich um ihre Symptome und orga-
nischen Defekte geht; sie sehen sich als
Individuen angenommen, mit ihrer ein-
maligen Geschichte, ihren besonderen
Lebensumstanden, ihren Bediirfnissen,
Sorgen und Angsten. Thnen wiirde Res-
pekt zuteil. ,Die Wiirde des Menschen
ist unantastbar”, garantiert Artikel 1 des
Grundgesetzes, unseres Wissens ohne
den Zusatz ,es sei denn, er muss ins
Krankenhaus”. Unsere Therapeuten
kiimmern sich nicht um ,, die Schrumpf-
niere von Zimmer 13, sondern um eine
ganze Person.

Sie wire ein Ort des Vertrautseins. Die

Behandler bleiben keine Fremden. In
vorweg zugesandten Profiltexten, in ein-
fiihrenden Veranstaltungen stellen sich
alle Therapeuten vor, schildern ihren Le-
bensweg, erldutern ihre Qualifikationen
und ihre Vorgehensweise, anschliefSend
lassen sie sich dariiber ausfragen. Be-
zugspersonen wechseln nicht unent-
wegt, wie im Schichtdienst tiblicher
Krankenhiuser, sondern bleiben Hilfe-
suchenden vom ersten bis zum letzten
Tag erhalten. Man bekommt sie nicht nur
bei offiziellen Terminen zu Gesicht; von

. ' Funktional, kalt, effizienzoptimiert:

morgens bis abends bleiben sie Teil des
Geschehens.

Vertrauen braucht Zeit. Verhindert

und zerstort wird es bei Hilfesuchen-
den, die schon nach durchschnittlich 15
Sekunden von ihrem Arzt unterbrochen
werden, wenn sie ihre Probleme und
Leidensgeschichte schildern wollen.*
Deshalb sind ,Auswege”-Camps Orte
einer ,sprechenden” und ,hérenden”
Medizin, bei der keiner ungeduldig auf
die Uhr schaut.

Wie in Urlaubsparadiesen, so in

,Auswege”-Camps: Wenn zuviele
den Zauber eines Orts suchen, verfliich-
tigt er sich. Statt in riesigen Gebduden,
auf verschiedene Stockwerke und Statio-
nen verteilt, zu Hunderten nebeneinan-
derher zu wohnen, werden in , Auswe-
ge”-Camps maximal zwei Dutzend Pa-
tienten und ihre Angehorigen zu mode-
rierten Heilgruppen zusammengefiihrt, in
denen sie staindig Ansprechpartner fin-
den, die zuhoren, unterhalten, trosten,
ablenken, ermutigen kénnen. Im Rah-
men eines Krankenhausbetriebs derar-
tige Kollektive zu bilden, stellt eine
organisatorische Herausforderung dar,
die durchaus zu bewaltigen ist.

Sie bote verbindende Rituale, die den

Ubergang aus/die Riickkehr in den
Alltag erleichtern, Sicherheit geben und
das Miteinander fordern: von Begrii-
flungs- und Verabschiedungszeremo-
niellen iiber gemeinsames Singen,
Vorlesen, Tanzen und Spielen im tégli-
chen ,,Morgenkreis”, der sich ans Friih-
stlick anschliefit, und gemeinsames
Meditieren am Ende der Mittagspause
bis zur abendlichen Gesprachsrunde im
Anschluss an eine Filmvorfithrung,
einen Workshop, einen Vortrag.

Gestaltung und Einrichtung moderner
Krankenhauser verraten viel tiber das

Menschenbild ihrer Betreiber.

Die , Auswege”-Klinik lieffe Hilfesu-

chenden grofStmogliche Freiheit. Eine
stationdre Unterbringung erleben Pa-
tienten gewdohnlich als drastische Ein-
schrankung ihrer Selbstbestimmung.
Uber ihre Képfe hinweg wird festgelegt,
wer was wann wo mit ihnen macht;
ihnen wird vorgeschrieben, was sie zu
tun und zu unterlassen haben. In unse-
ren Camps hingegen kénnen Therapien
und Therapeuten selbst gewé&hlt werden,
auf der Grundlage eingehender Vorin-
formationen und erlduternder Gespra-
che, im Vertrauen auf den miindigen
Biirger im Patienten. Termine werden
nicht vom Behandler diktiert, sondern
mit ihm vereinbart. Thre freie Zeit zwi-
schen den Terminen konnen Teilnehmer
nach eigenem Gutdiinken gestalten, sei
es im Haus oder aufderhalb.

1 0 Sie wére ein systemischer Ort, an

dem Hilfesuchende nicht von
ihrem vertrauten sozialen Netz abge-
schnitten und isoliert betreut werden,
sondern gemeinsam mit Menschen, die
ihnen am nédchsten stehen. Nicht nur zu
festgelegten Besuchszeiten, sondern
standig sind begleitende Lebensgefahr-
ten, Kinder, Eltern willkommen, sie
wohnen mit im Haus, sie werden in die
Behandlung und das gesamte iibrige
Campgeschehen einbezogen. Ihre Anga-
ben haben Gewicht, ihre Mitwirkung ist
unverzichtbar. Auch sie werden beraten
und behandelt.

1 1 Sie wire ein Ort liebevoller Zuwen-

dung, an dem Helfer nicht blof3
professionell unterkithlt Mafinahmen
verrichten, sondern Aufmerksamkeit,
Anteilnahme und Fiirsorge schenken.
,Das zukunftsorientierte Krankenhaus
muss ein besonderes Mafs an Gemein-
schaftlichkeit, an Menschlichkeit und
Néchstenliebe moglich machen”, betont
Ellis Huber.® Pflege, das Versorgen und
Betreuen Kranker und Behinderter, wire
kein minderwertiges, zweitrangiges An-
hédngsel der ,eigentlichen” Therapie,
sondern deren integraler, unabdingbarer
Bestandteil. Die menschliche Nahe, die
dabei gegeben und gespiirt wird, ,ver-



mittelt Geborgenheit und damit etwas,
aus dem man wieder Kraft schopfen
kann”, wie einer der namhaftesten Fiir-
sprecher einer , liebevollen Medizin” be-
tont, Dietrich Gronemeyer, Professor fiir
Radiologie und Mikrotherapie an der
Universitat Witten/Herdecke.®

1 25ie waére ein Ort der dreifachen Ge-

meinschaft: Hilfesuchende werden
angeregt, aufeinander zuzugehen, sich
fureinander zu offnen, sich mit ihnen
auszutauschen, Zeit miteinander zu ver-
bringen, einander zuzuhoren, Anteil am
Schicksal des Anderen zu nehmen, mit-
zuhelfen. Die Therapeuten stehen nicht
besserwissend und autoritar tiber ihnen,
sondern als freundliche, wohlwollende
Wegbegleiter an ihrer Seite. Untereinan-
der bilden die Helfer ein hierarchiefreies,
von gegenseitiger Wertschdtzung getra-
genes Team. Gegenseitiges Duzen emp-
findet niemand als peinlich.

1 3Sie ware ein sinnstiftender Ort. Hier

beginnen Hilfesuchende, in ihrer
Erkrankung nicht mehr die Ungerechtig-
keit eines blinden Schicksals walten zu
sehen, mit dem sie verbittert hadern
miissen — sondern als Chance zu inne-
rem Wachstum zu begreifen, als Ttiroff-
ner zu einem bewussteren Leben mit
neuen Perspektiven.

1 4Die ~Auswege”-Klinik wére ein

Ort erfiillten Helfens. Uber Standes-
grenzen hinweg fiihlen sich alle Team-
mitglieder gleichermafien geachtet,
keiner ist wichtiger, jeder findet Gehor
mit Einschdtzungen, Anregungen und
Kritik; unterschiedliche Erfahrungen
und Kompetenzen greifen gleichwertig
ineinander. Entschieden wird gemein-
sam. Autoritdt beruht auf Kompetenz,
Erfahrung und besseren Argumenten,
nicht auf Positionen und akademischen
Meriten. Hier gibt es keine Ober- und
Unterdrzte, keine Chefs und Unterge-
bene, keine Profis tiber Laien. Entspre-
chend entspannt, harmonisch, vertrau-
ensvoll, kooperativ ist die Arbeitsatmo-
sphére. Niemand muss sich tiberfordert
fiihlen: Wer Auszeiten benoétigt, sieht in
seinen Terminlisten Pausen vor, zieht
sich fiir mehrere Stunden oder einen
ganzen Tag zuriick. Helfer kénnen sich
voll und ganz ihrer eigentlichen Aufgabe
widmen: dem Dienst an Patienten; von
aufwindigen Dokumentationspflichten
werden sie weitgehend entlastet, von
Organisationsabldufen, Verwaltungs-
und Abrechnungsroutinen vollstindig.
,Auswege”-Camps sind frei von alle-
dem, woran Umfragen zufolge zwei
Drittel aller Klinikédrzte und die Hélfte
aller Pflegekrafte leiden: zuviel Biirokra-
tie, zuwenig Entscheidungsbefugnisse,
Zeitmangel, Leistungsdruck, Uberforde-
rung, schlechtes Arbeitsklima, man-
gelnde Anerkennung.”

15Es wire ein heiterer Ort. Humor
hilft heilen — nicht durch Fliefs-
bandproduktion von Witzen, sondern
als eine Form menschlichen Verstehens
und Umgehens miteinander, die dem
Ernst der Lage trotzt, ohne ihn kleinzu-
reden. Helfern wie Hilfesuchenden tut
Humor im Sinne der sprichwortlichen
Begabung gut, trotzdem lachen zu kon-
nen: der Unzuldnglichkeit der Welt, der
Mitmenschen und ihrer selbst, den all-
taglichen Schwierigkeiten und Missge-
schicken mit heiterer Gelassenheit zu
begegnen.®
1 Um einen Ort der Barmherzigkeit
zu schaffen, ist kein Zeitalter zu
modern. Weiterhin, wie bei all unseren
Camps seit 2007, bliebe die ,, Auswege”-
Klinik eine karitative Einrichtung: Wie
bisher wiirden arme Hilfesuchende un-
geltlich beraten und behandelt, notfalls
sogar kostenlos untergebracht und ver-
pflegt. Leisten konnten wir uns das,
wenn uns ausreichend Spenden zuflie-
fsen — und weiterhin allen Mitwirkenden
die Erfiillung im Helfen wichtiger ist als
Einkommensmaximierung.

Brauchen wir wirklich neuartige Kran-
kenhauser dieser Art? Immerhin duflern
sich 83 Prozent aller stationir Behandel-
ten im nachhinein zufrieden mit der er-
lebten arztlichen Versorgung, 82 Prozent
mit der pflegerischen Betreuung, 79 Pro-
zent mit Organisation und Service; 82
Prozent wiirden ihr Krankenhaus wei-
terempfehlen: Das ergab die Zwischen-
auswertung einer seit November 2011
laufenden Mammutstudie, bei der bun-
desweit bislang mehr als 1,5 Millionen
Krankenversicherte im Anschluss an
einen Klinikaufenthalt befragt worden
sind.” Aber wie aussagekriftig ist solches
Lob? Zufrieden ist, wessen Erwartungen
erfiillt oder tibertroffen werden. Weil ein
Grofsteil der Patienten vor Krankenhaus-
aufenthalten eher mit dem Schlimmsten
rechnet, sind sie leicht zufriedenzustel-

len, wenn nicht gar angenehm zu iiber-
raschen. Die meisten erwarten von vorn-
herein nicht mehr, als sie aus ihren
bisherigen Kontakten mit dem konven-
tionellen Medizinbetrieb zu erwarten ge-
lernt haben: dass dort Defekte ihrer
Korpermaschine festgestellt und repa-
riert werden. Wievielen ist klar, was
Heilwerden bedeutet; dass es darauf an-
kommt; was auf dieses Ziel hin notig
wire?

om , Krankenhaus der Zu-

kunft” wird indes nicht nur

innerhalb der Stiftung Aus-

wege getrdumt, sondern seit

langerem allerorts in unse-
rem Gesundheitswesen: allerdings nicht
aus wiederentdecktem Humanismus
und einer breiten Trendwende zur Ganz-
heitsmedizin, sondern wegen materieller
Sachzwinge. Angesichts explodierender
Kosten fiir Therapien, Techniken, Betrieb
und Personal fiihlen sich Kliniken im
Uberlebenskampf genétigt, von einem
fiskalischen, aus Steuermitteln finanzier-
ten System zum kaufméannischen tiiber-
zugehen. Im Hinblick darauf gilt es
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse zu
,optimieren”. Dazu verhelfen soll pro-
fessionelles ,Qualitditsmanagement”,
das in unserem Gesundheitswesen neu-
erdings zum Zauberwort geworden ist.
Damit Praxen und Kliniken eine bessere
Medizin bieten, hat der Gesetzgeber In-
stitute beauftragt, Ausschiisse eingerich-
tet, Richtlinien erlassen, Regelwerke
verbindlich gemacht, das Sozialgesetz-
buch angepasst, einen Zertifizierungs-
zwang angedacht. Im Vordergrund
stehen dabei Faktoren wie organisatori-
sche Ablédufe, technische Ausstattung,
Aus- und Fortbildungsstand des Perso-
nals, Dokumentation, Infektions- und
Hygienemanagement, Sicherheit, Brand-
schutz, Arbeitsschutz, Abrechnungsver-
halten, Arzneimittelverbrauch, Anzahl
durchgefiihrter Maffinahmen, Beschaf-



Warmbherzig,
liebevoll,
mitmenschlich:
die ,,Auswege“-
Klinik ware ein Ort
ganzheitlichen Heil-

werdens und Heilens.

fung von Equipment, Rationalisierungs-
potentiale, Rentabilitdt. Das , Kranken-
haus der Zukunft”, wie es betriebs-
wirtschaftlichen und technologischen
, Optimierern” vorschwebt, ist papierlos,
erstellt, archiviert und versendet Be-
funde elektronisch, schafft Online-Dik-
tiergerdte und mobile OP-Tische an,
computerisiert Patientenaufnahme und
Anamnese, Gebtihrenerfassung und die
Verarbeitung von Versicherungsansprii-
chen, ,plant” im voraus sogar ,die An-
zahl notwendiger Arzt/Patienten-Kon-
takte”!%, fiihrt Labor- und Radiologiein-
formationssysteme ein, setzt auf , Mobile
Computing” und ,Hospital Engineering”.
Anschliefsend miissen nur noch der Pa-
tient sowie das Klinikpersonal ,opti-
miert” werden, damit sie derart zu-
rechtgemanagte Qualitét tatsdchlich als
hilfreich und heilsam empfinden, sich
freudig einfiigen und , Optimiertes” als
optimal zu wiirdigen wissen. In einem
derart reformierten Gesundheitswesen
ist der Behandler umso besser, je effi-
zienter er immer bessere Maschinen und
Software einzusetzen versteht — und der
Hilfesuchende umso willkommener, je
anspruchsloser er anstelle echter Fiir-
sorge eine oberflachliche Kundenorien-
tiertheit goutiert, die ihn zum Konsu-
menten, seine Gesundheit zur Handels-
ware macht.

Kein , alternativer” Aufenseiter, sondern
der Prasident der Bundesarztekammer,
Frank Ulrich Montgomery, ldsst keine
Gelegenbheit aus, diese Fehlentwicklun-
gen anzuprangern: ,Die Okonomisie-
rung schreitet ungebrochen voran. Da-
raus wird ein gefdhrlicher Trend”, warn-
te er bei der Erdffnung des 116. Deut-
schen Arztetags im Mai 2013 in Hanno-
ver. ,Im Krankenhaus bekommt die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit einen
hoheren Stellenwert als die medizinische
Leistungsfahigkeit, die Qualitat der Pa-
tientenversorgung und die Humanitét in
der Daseinsvorsorge fiir die uns anver-
trauten Patienten.”!!

Eine unzweifelhaft optimale Goldgrube
stellt diese Art von Gesundheitsreform
indes fiir Unternehmensberater, IT-
Dienstleister, Softwareentwickler und
Zertifizierer dar, weshalb die von der
Bundesregierung im Koalitionsvertrag
vom November 2013 ausgerufene ,Qua-
litatsoffensive”!? in erster Linie von Ak-
teuren vorangetrieben und dominiert
wird, deren geschéftliche Interessen sie
maximal befriedigt — von finanziellen
Nutznieflern der ,Optimierungsrevolu-
tion”."® Unter ihrer opinion leadership
haben sich Prioritdten grotesk verscho-
ben. Von den Betroffenen ausgehend,
hétte , Ergebnisqualitdt” unbedingt Vor-
rang: Welche Art von Klinik macht Pa-
tienten am ehesten wieder gesund —und
schafft jenen, die dabei helfen, moglichst
befriedigende, erfiillende Arbeitsbedin-



,Das Gesundheitswesen ist
mehr als ein Wirtschaftszweig!“

Aus einer EntschlieBung des
105. Deutschen Arztetags im Mai
2002 in Rostock:

»Patienten werden degradiert zu
Objekten wirtschaftlicher Ausbeu-
tung. Parallel hierzu werden noch
mehr als bisher nur abrechenbare

technische Leistungen den Wert der
arztlichen Tatigkeit bestimmen. (...)
Da die politisch gestaltenden Krafte
in diesem Land, insbesondere die
im Bundestag vertretenen Parteien,
sich in ihren gesundheitspolitischen
Programmen inzwischen grundsatz-
lich kaum noch unterscheiden und
insbesondere in wesentlichen
Punkten alle auf eine konomische
Effizienzsteigerung aller Institutionen
im Gesundheitswesen als Allheil-
mittel festgelegt haben, ist die
offentliche Debatte tber die zukiinf-
tige Entwicklung unseres Gesund-
heitswesens in eine gefahrliche
Schieflage geraten.“*

gungen? Einer humanen Krankenhaus-
reform hétte eine Kulturreform voraus-
zugehen, die Verdnderungen von den
beteiligten Menschen her denkt und
plant: Was ist zu tun, damit es ihnen bes-
ser geht? Vor allem daraufhin miissten
Strukturen und Prozesse optimiert wer-
den. Die Propagandisten der , Optimie-
rung” hingegen treibt die Frage um: Wie
bringen wir Heilungsuchende und Hei-
lende dazu, Strukturen und Prozesse op-
timal zu finden, die es aus betriebswirt-
schaftlicher und technologischer Sicht

sind — sowie politische Entscheider und
Klinikbetreiber dazu, hierfiir teuer zu be-
zahlen?

Dabei wire, worauf es bei medizinischer
Qualitdt eigentlich und zuallererst an-
kommt, miihelos feststellbar: durch Be-
suche in unseren Therapiecamps.
,Qualititsmanager” sind dort nicht an-
zutreffen, reichlich Qualitit hingegen
durchaus.

(HW)
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