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»Der verlorene Patient”
heifit ein aktueller Spiegel-
Bestseller. Darin legt ein
Herzchirurg schonungslos
offen, wie es hinter den Ku-
li der Krankenhiuser
abliuft. Und wie sehr die Ge-
sundheit der Patienten aus
dem Blick gerit, um wirt-
schaftliche Ziele zu errei-
chen. Auch Gesundheitsmi-
nister Jens Spahn soll schon
auf das Buch aufmerksam ge-
worden sein. Geschrieben
hat es Dr. Umes Arunagiri-
nathan (42). Er kam als un-
begleiteter minderjihriger
Fliichtling nach Hamburg,
studierte und arbeitet hier.
Heute ist er Herzchirurg in
Bremen.

MOPO: Sie rechnen in lhrem Buch
mit dem Gesundheitssystem ah.
Was sagt die Corona-Situation an
den Kliniken iiber unser Gesund-
heitssystem aus?

Umes Arunigirinathan: Die
Corona-Krise zeigt jetzt
ganz deutlich Probleme im
System, die schon lange be-
stehen, aber nicht angegan-
gen wurden. Sie haben etwa
zu diesem Mangel an Pflege-

Umes unagirinathan,
genannt Dr. Umes, ist
Herzchirurg und Autor.

kriften gefiihrt. Das Ergeb-
nis ist, dass Intensivbetten
nicht belegt werden konnen,
weil es an Personal fehlt.
Auf der einen Seite haben
wir unter normalen Bedin-
gungen eine Uberdiagnostik
und Ubertherapie an den
Kliniken und auf der ande-
ren Seite maximal unattrak-
tive Berufe wie Pfleger. lhre
Titigkeit wird sogar immer
unattraktiver, das muss un-
bedingt aufgewertet und ver-
niinftig bezahlt werden.

Ihr Buch heiBt ,,Der verlorene Pa-

tient". Wieso ist der Krankenhaus-
Patient verloren?

Ich arbeite mittlerweile seit
12 Jahren im Krankenhaus
und beobachte, dass der Pa-
tient immer weniger im Mit-
telpunkt unseres Handelns
steht.

Was ist denn wichtiger als die Ge-
sundheit des Patienten?

Die Wirtschaftlichkeit des
Krankenhauses - ob es
schwarze Zahlen schreibt.
Der moderne ,Manager-
Chefarzt“ wird gelobt, wenn
er in seinem Krankenhaus
fiir hohe Fallzahlen gesorgt
hat. Aber das ist der villig
falsche Mafdstab, denn damit
wird nur die Wirtschaftlich-
keit bewertet. Die eigentli-
che Leistung eines Kranken-
hauses sollte aber danach be-
messen werden, ob die Pa-
tienten gut und richtig
behandelt wurden. Das wird
aber nirgends iiberpriift.
Was sollte dabei betrachtet wer-
den?

Ob es dem Patienten jetzt
besser geht. Es ist doch
wichtig, zu wissen, ob ein Pa-
tient die richtige Therapie
oder OP bekommen hat.
DAS ist die Leistung, die
tiberpriift und bewertet wer-
den miisste. Nur weil ein

Krankenhaus besonders vie-
le Knie- oder Hiift-OPs ge-
macht hat, waren diese ja fiir
den einzelnen Patienten
nicht automatisch sinnvoll
und erfolgreich. Es iiberpriift
aber niemand, ob es diesem
Menschen jetzt besser geht,
oder ob er vielleicht schon
die nichste Mafinahme be-
kommt, weil es nicht gehol-
fen hat. Vielleicht haben sie
am Ende 1000 Patienten ope-
riert, aber nur 400 geholfen.
Aber ist derbehandelnde Arzt nicht
frei inseiner Entscheidung, welche
Behandlung er wahlt?

Auf den Arzten lastet ein

Die Corona-
Krise zeigt ganz
deutlich Proble-

me im System,

die schon lange
bestehen, aber

nicht angegan-
gen wurden.

grofber  wirtschaftlicher
Druck. Da sind der Ge-
schiiftsfithrer und der Chef-
arzt, die wollen ihre Vorga-
ben erfiillen und am Ende
wohl auch ihr Einkommen
verbessern. Denn an einem
hheren finanziellen Erfolg
sind sie ja in der Regel be-
teiligt. Und so tibt der Chef-
arzt Druck auf die Arzte aus.
Das kann er, denn er ent-
scheidet, wer in der Klinik
vorwirtskommt, wer Ober-
arzt wird, wer seinen Fach-
arzt machen darf. Deshalb
traut sich kaum jemand, den
Chefarzt zu hinterfragen. Es
schadet womaglich der Kar-
riere.

Und dann kann es passieren, dass
0Ps gemacht werden, die vielleicht
gar nicht notig waren?

Ja. Sehen Sie sich die Knie-
OPs an und die steigende
Zahl der Herzkatheter-Un-
tersuchungen und der Diag-
nostik. Oder das minimalin-
vasive Einsetzen von Aorten-
klappen (TAVI). Patienten,
die friiher wegen ihres ho-
hen Alters oder einer De-
menz etwa abgelehnt wur-
den, bekommen plotzlich in
grofier Zahl Aortenklappen.
Warum? Weil die Operation
der Klinik 32000 Euro



bringt. Die Verwendung ei-
ner klassischen Herzklappe
hingegen deutlich weniger.
Es gibt auch immer mehr
Kaiserschnitte, auch die
werden viel besser honoriert
als eine klassische Geburt.

Also falsche Anreize im System?

Ja. Letzten Endes sorgt das
Abrechnungs-
system dafiir,
dass vor allem
Mafinahmen
ergriffen wer-
den, die gut be-
zahlt werden.
Ein Beispiel:
Die Untersu-
chung mit ei-
nem Herzka-
theter ldsst sich
gut abrechnen.
Deutschland
h_at iminterna- g .
tionalen Ver- ™™

gleich die

hichste Zahlan  ,Der verlorene
Untersuchun- Patient*von Umes
gen der Herz- Arunagirinathan ist ein
kranzarterien.

Wenn der Arzt

stattdessen 15 Minuten damit
verbringt, nach vergleichba-
ren Fillen in der Fachlitera-
tur zu suchen, Berichte ab-
zugleichen und am Ende zu
dem Schluss kommt, dass
man erst einmal abwarten
und nichts am Patienten ma-
chen sollte, dann gibt es da-

»Spiegel“-Bestseller. le
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In deutschen
Krankenhdusern werden
immer mehr teure
Operationen durchgefiihrt
(Symbolfoto).
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fiir keinen Abrechnungs-
Code und kein Geld.
Verstehe ich das richtig: Obwohl
der Fokus auf der Wirtschaftlich-
keit liegt, wird am Ende viel Geld
verschwendet?

Genau. Auch ich bin selbst-
verstiindlich dafiir, dass wir
die Kosten nicht aus den Au-
gen verlieren.
Die Ressourcen
miissen aber
sinnvoll einge-
setzt werden.
Die gute Nach-
richt ist ja, dass
man ohne einen
zusidtzlichen
Cent ins System
geben zu miis-

— sen, bessere
VERLORE"E ~ Leistungen er-
bringen kénnte.

PATlENT Aber derzeit

geht viel Geld
aus dem System
verloren. Gu-
cken Sie doch
einmal, wie vie-
Millionen

Euro Gewinn
einige private Klinikbetrei-
ber jedes Jahr machen. Kein
Wunder, dass die Zahl der
privaten Kliniken steigt. Zu-
dem haben wir auch mehr
als 200 Krankenkassen, jede
vonihnen mit gut bezahlten
Geschiftsfithrern. Gleichzei-
tig arbeiten Arzte und Pfle-

m/

gepersonal am Limit, weil
Kliniken mit wenig Personal
maximale Leistung erbrin-
gen wollen.

Was bleibt denn auf der Strecke,
weil Arzte im Dauerstress sind?
Natlirlich der Patient. Es
fehlt an Zeit fiir ihn. Gesund-
heit und Heilung wird zu ei-
nem Produkt, Arzte zu
Dienstleistern und Patienten
zu Kunden. Aber ein Arzt re-
pariert ja keine defekte Ma-
schine, er behandelt einen
Menschen. Und das ist kom-
plex. Etwa bei einem alten
Menschen, der dann nicht
nur am Herzen ein Problem
hat. Vielleicht hat er auch
eine Leber- oder Nierensto-
rung oder beginnende De-
menz. Da braucht es einen
weiten medizinischen Blick,
um die richtige Entschei-
dung fiir sein Wohl zu tref-
fen.

Warum macht der Arzt das viel-
leicht nicht?

Als Arzt wird man daran re-
gelrecht gehindert. Denn ein
Herzchirurg im Klinikum
darf nichts abrechnen, was
internistisch wire oder ein
Fall fiir die Onkologie. Daher
wird dem Patienten nach der
Herzbehandlung bei der Ent-
lassung mit auf den Weg ge-
geben, dass er Leber oder
Niere bitte checken lassen
solle. Er geht dann hoffent-
lich zum Hausarzt damit und
der schickt ihn spiter viel-
leicht erneut ins Kranken-
haus. Die ganze Aufnahme-
prozedur geht dann von vorn
los. So geriit der Mensch als
Ganzes aus dem Blick und
es entstehen auch zusitzli-
che Kosten.

Ihr Blick auf das Gesundheitssys-
tem ist emiichternd.

Ja, dabei bin ich eigentlich
begeistert davon, dass Pati-
enten in Deutschland so gut
versorgt sind. Besser als in
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den meisten anderen Lin-
dern in der Welt. Meine klei-
ne Schwester musste in Sri
Lanka sterben, weil es fiir sie
keinen Arzt gab. Wir knnen
auf die gute Lage in Deutsch-
land stolz sein. Aber die De-
fizite nehmen zu, Arzte und
Schwestern sind am Limit.
Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, ins Ausland zu ge-
hen? Wie es viele Arzte machen?
Ja. Die Bedingungen sind
etwa in der Schweiz viel bes-
ser. Aber ich habe in
Deutschland die Chance be-
kommen und hier auf Kos-
ten der Steuerzahler stu-
diert. Da fithle ich mich auch
verpflichtet, das zuriickzu-
geben.

Dass Sie den Finger in die Wunde
legen, schadet das nicht Ihrer
Laufbahn? Sie kritisieren Kliniklei-
tungen, die am Ende vielleicht ein-
mal Ihre Bewerbung auf dem Tisch
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Das Abrech-
nungssystem
sorgt dafiir,
dass vor allem
MaBnahmen
ergriffen wer-
den, die gut
bezahlt werden.
Umes Arunagirinathan

haben...

Das kann sein. Aber ich
habe keine Angst vor Ver-
lusten. Ich habe als Kind auf
der Flucht so viel Angst ge-
habt, was mit mir passiert.
Ob ich es {iberhaupt bis
Deutschland schaffe? Ob ich
bleiben darf? Ob ich studie-
ren kann? Und am Ende hat
sich mein Traum erfiillt und
ich bin Herzchirurg gewor-
den.

Hat Sie das viel gekostet?

Ja. Ich habe zwei Jahre lin-
ger studiert, weil ich Geld
verdienen musste. Ich habe
in einem Restaurant Teller
gewaschen, bei McDonald's
gejobbt, spiter nachts Pfle-
geschichten {ibernommen.
Und jetzt lebe ich in einem
wunderbaren demokrati-
schen Land. In dem ich Pro-
bleme offen duftern kann.
Ich wiire ja dumm, wenn ich
das nach meiner personli-
chen Geschichte nicht als
ein Geschenk und eine
Pflicht erkennen wiirde.
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