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Das Gesundheitssystem in Deutschland vor COVID-19

Das Coronavirus und die von ihm verursachte Krankheit COVID-19 trafen
im kapitalistischen Westen auf kranke Gesundheitssysteme. Obwohl eine
solche Pandemie in den letzten Jahrzehnten immer wieder auftauchte
und vor weiteren gewarnt wurde, fehlte es jetzt am Einfachsten und
Billigsten: Atemmasken, Schutzkleidung und Test-Kits, sogar fur Arztin-
nen und Pflegende. Das sowie diverse weitere Fehler im deutschen und
anderen Gesundheitssystemen sind zurlickzufihren auf profitorientierte

Privatisierungen nach dem Zusammenbruch der Systemalternative.

ofort mit dem Zusammenbruch der DDR holte die

von Bundeskanzler Helmut Kohl gefiihrte Regie-

rung aus CDU, CSU und FDP die Berater aus den

USA: McKinsey, Price Waterhouse Coopers und In-
vestmentbanken wie Merrill Lynch bekamen die Auftrage,
die wichtigsten Betriebe der DDR zu privatisieren.

McKinsey und die Fallpauschale
Auch die 6ffentliche Infrastruktur der alten Bundesrepu-
blik wurde als iiberholte ,,Staatswirtschaft“ angeprangert.

Deshalb beschloss die Regierung, von McKinsey beraten,
1993 das Gesundheitsstruktur-Gesetz. Damit wurde das
bisherige Kostendeckungsprinzip abgeldst durch die ,,leis-
tungsgerechte Vergiitung“. Die Kosten werden seitdem nicht
mehr nach tagesgleichen Pflegesitzen berechnet, sondern
nach dem technischen, finanziellen und personellen Auf-
wand fiir jeden einzelnen Fall. Die Methode hief§ Diagnosis
Related Groups (DRQG), kurz Fallpauschale. Entwickelt an
der privaten Elite-Universitdt Yale, war sie 1983 unter US-
Prasident Ronald Reagan in den USA eingefiihrt worden.
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Reagan war iibrigens der Ex-Pressesprecher von General
Electric, grofiter Hersteller von Medizingeraten.

DRG fordert die ,,Produktivitdt” im Sinne der Investo-
rInnen. Moglichst teure Behandlungen werden mit héchst-
moglichem Maschineneinsatz, mit méglichst knappem
Personaleinsatz und méglichst schnell durchgefiihrt: Je
schneller das Bett fiir den ndchsten Fall geraumt wird, desto
»produktiver”. Mit dem Krankenversicherungs-Moderni-
sierungs-Gesetz von 2004 zog die Regierung SPD/Griine
unter Kanzler Gerhard Schréder nach.

Krankenhéauser als Konzern

Private InvestorInnen kauften seitdem hunderte 6ffentliche
Krankenhiuser und fassten sie zu Konzernen zusammen.
Die bekanntesten sind Asklepios, Ameos, Rhon-Kliniken,
Fresenius mit FMC und Helios.

Es begann mit der Charité in Berlin, dem traditionsrei-
chen und dann auch gréfiten Krankenhaus der DDR. Unter
Fithrung von McKinsey wurden 27 Beratungsfirmen be-
auftragt, ,Effizienzpotentiale® zu heben. Unter staatlichem
Dach haben Dutzende private Unternehmen den nicht un-
mittelbar drztlichen Betrieb in der Hand: Labortests, The-
rapie, Reinigung, Kiiche, Wische, Sanitér, Heizung, Kran-
kentransporte auch innerhalb der Kliniken, Hausmeister,
Logistik, Post, Telefon usw. Die Subunternehmen nutzen
prekdre Arbeitsverhiltnisse wie Leiharbeit und Werkver-
tragsarbeit. Die personelle Knappheit und die oft hastig und
unter Mehrfachstress durchgefithrte Arbeit ist ungiinstig
fiir die Hygiene und fiithrt zu zusétzlichen Todesursachen.

Der Private Equity-Investor Waterland hat 120 Reha-Kli-
niken zusammengekauft und daraus die private Reha-Kette
Median gebildet. Die von McKinsey kommenden Manager
haben die Gebdude an eine US-Immobilienfirma verkauft
und mieten sie teuer zuriick. Fiir 2020 ist der Heuschrecken-
iibliche ,,Exit” geplant: Bérsengang oder Weiterverkauf an
den néchsten Investor, die nachste Investorin.'

Das alles ist nicht genug: 2019 forderte die Bertelsmann-
Stiftung, die meisten der heute noch 1.400 6ffentlichen Kli-
niken zu schliefSen und 600 effizientere Grof8kliniken {ibrig
zu lassen.

Zwei-Klassen-System

Von 1993 bis 2004 beschloss der Deutsche Bundestag acht
Gesundheits-Gesetze. Die Versicherungsbeitrage wurden
erhoht, aber die Versicherten bekommen geringere Leis-
tungen.

Fiir zahlreiche Medikamente, Vorsorge-Untersuchun-
gen und Behandlungen miissen Zuzahlungen geleistet
werden. Fiir jeden Tag im Krankenhaus wird eine extra
Gebiihr erhoben. Die Zahlungen der Krankenkassen fiir
die Begribniskosten (,,Sterbegeld“) und fiir Entbindungen
wurden endgiiltig abgeschafft. Zusétzlich wurde den Kran-
kenkassen im Sinne des freien Wettbewerbs freigegeben,
zum erhohten Versicherungsbetrag noch Zusatzbeitrage
zu erheben.

Wegen Arbeitslosigkeit sowie Ausweitung prekérer und
zum Teil nicht versicherter Arbeitsverhéltnisse sinken die
Arbeitseinkommen; wegen der ,,Rentenreform® sinken die
Renten fiir Millionen abhingig Beschiftigte. So werden
immer mehr Krankheiten nicht diagnostiziert und nicht

Aktuelles

behandelt. Du gehorst zu den working poor — du brauchst
nicht alle Zdhne, du musst frither sterben.?

Berufskrankheiten: Gibt's die noch?

Fiir die beruflich bedingten Krankheiten sind die Berufs-
genossenschaften zustdndig. Sie haben staatliche Funktion,
werden aber vollstindig von den Unternehmen finanziert.
Die staatliche Aufsicht wurde unter den Arbeitsministe-
rInnen Olaf Scholz (SPD) und Ursula von der Leyen (CDU)
weitgehend abgeschafft. Neue Berufskrankheiten etwa psy-
chischer Art werden nicht mehr kodifiziert und einklagbar
gemacht. Auch die fiir Sicherheit am Arbeitsplatz zustan-
dige Gewerbeaufsicht wurde abgebaut.

Nur 7 Prozent der Antrage auf Zahlung einer Pension
wegen berufsbedingter Krankheit werden anerkannt. Die
Berufsgenossenschaften engagieren dafiir ProfessorInnen,
die nebenbei als hochbezahlte GutachterInnen tétig sind.
Und wer spricht von den tédlichen Arbeitsunfillen? 2016
waren es 557. Auch hier ist die Dunkelzone enorm, denn
gezdhlt werden nur Beschiftigte, die versichert waren.?

Von 2008 bis 2016 stieg die Zahl der Arbeitsunfihig-
keitstage allein bei den gesetzlich Krankenversicherten um
66 Prozent auf 556 Millionen. Besonders betroffen sind die
iber 50-Jahrigen, am haufigsten die iiber 65-Jdhrigen, die
aus Armut zur Weiterarbeit gezwungen sind.

Ausgepliindert:

Gesundheitssysteme armer EU-Staaten

Die Gesundheitssysteme der EU-Staaten Osteuropas sind
unterfinanziert. PflegerInnen und ArztInnen verdienen
zwischen 400 und 1.500 Euro pro Monat. Sie werden von
Headhuntern in Polen, Kroatien, Ruménien, Spanien und
Griechenland fiir die privatisierten Klinikkonzerne in den
reichen EU-Staaten wie Deutschland abgeworben. Gesund-
heitsminister Jens Spahn lasst durch eine Werbeagentur vor
Ort gezielt Personal etwa aus dem Gesundheitssystem des
Kosovo holen.*

Eine verbreitete Erscheinung in deutschen Stadten ist
der sogenannte ,,Arbeiterstrich®. Arbeitsmigranten werden
kurzfristig auf Abruf abgeholt, die Stundenléhne von 3 bis 6
Euro werden oft bar ausgezahlt, manchmal gar nicht. Wenn
ein gesundheitlich verschlissener Tagelohner in einem ille-




Noch 2019 forderte die Bertelsmann-
Stiftung, die meisten der heute noch 1.400
offentlichen Kliniken zu schlieBen und 600
effizientere GroBkliniken iibrig zu lassen.

galen Zelt unter einer Briicke gestorben ist - Gewerbeauf-
sicht und Zoll haben weggeschaut.

Privatisierung und Digitalisierung

mit BlackRock & Co

2015 erhohte die Bundesregierung ihren Beitrag zur ,Glo-
bal Alliance for Vaccines and Immunization‘ (GAVI) auf
jahrlich 600 Millionen Euro, wie Kanzlerin Merkel beim
G7-Treffen bekannt gab. GAVI wurde 1999 von der Bill
& Melinda Gates Foundation mit Pharmakonzernen ge-
griindet.

Deutschland ist auch Mitglied in der ,Coalition for Epi-
demic Preparedness Innovation® (CEPI). Mit jeweils 100
Millionen Dollar waren 2017 die Gates-Stiftung und der
Wellcome Trust - hervorgegangen aus dem grofiten briti-
schen Pharmakonzern GlaxoSmithKline - die Initiatoren.

Microsoft, Amazon, Facebook, Google und Apple haben
die Digitalisierung des Gesundheitswesens in den USA vo-
rangetrieben. Sie sind inzwischen im Eigentum der heute
bestimmenden GrofSaktiondre wie BlackRock, Vanguard
und State Street.® Die Corona-Pandemie wird genutzt, da-
mit Regierungen weltweit und in der EU die Dienste be-
schleunigt iibernehmen.

Die Konzerne kooperieren mit unternehmensnahen Uni-
versititen wie Stanford in den USA und der TU Miinchen
und bilden strategische Allianzen mit Pharmakonzernen
wie Pfizer, Novartis, Sanofi und Merck und kaufen Start-
ups, die an wichtigen Projekten sitzen: Telemedizin, smarte
Windeln und intelligente Schuhe, Ansteckungs-Tracking,
Fitness- und Erndhrungsassistenten sowie Algorithmen fiir
die Erfassung und Auswertung von Krankheitsdaten. Die
Betriebssysteme der Smartphones von Apple und Goog-
le mit ihren Health-Apps sind Instrumente, um auch im
Gesundheitswesen auf einen ,neuen Kolonialismus® zu-
zusteuern.

In Deutschland forderte Gesundheitsminister Spahn
lange vor der Corona-Pandemie die Digitalisierung, etwa
durch das elektronische Rezept und den E-Medikations-
plan. 2005 hatte das Gesundheitsministerium die private
Tochtergesellschaft gematik GmbH gegriindet, fiir die elek-
tronische Gesundheitskarte. Spahn entmachtete 2019 die
beteiligten Triger wie die Arztekammer und ersetzte den

bisherigen Geschiftsfithrer durch den Pharma-Manager
Markus Diecken: Der kommt vom Generika-Weltmarkt-
fiihrer, dem israelischen Teva-Konzern, und erhélt ein dop-
pelt so hohes Gehalt wie sein Vorgénger.
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