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Vorwort

» Verkorkst«
Der Bundesgesundheitsminister iiber
das Gesundheitssystem, 2010.

Kranksein ist nicht schon, und niemand empfindet
Vorfreude beim Gedanken an einen Krankenhausauf-
enthalt. Oder Freude dariiber, schon im Krankenhaus
zu sein. Zu allem Ungemach der Krankheit kommt im
Krankenhaus das Gefiihl der Hilflosigkeit und des Aus-
geliefertseins. Der Verlust der Privatsphidre. Die unange-
nehmen Geruche. Die Erfahrung der Fremdbestimmtheit.
Die Untersuchungen, die Apparate, Plastikschlauche in
Korperoffnungen. Kurz, ein Krankenhausaufenthalt ist
kaum als winschenswert zu bezeichnen.

Er ist aber auch kein Grund zu verzweifeln. Kopf hoch.
Lassen Sie sich von dem Schauspiel in Weif$ nicht allzu
sehr beeindrucken. Sie konnen trotz Krankheit einiges
tun, um die Zeit im Krankenhaus gut hinter sich zu brin-
gen. Sie sind lange nicht so hilflos, wie Sie sich womog-
lich fithlen, und das System ist nicht so unmenschlich und
steril, wie der Geruch von Desinfektionsmittel glauben
macht. Schon richtig: Manche Arzte sind arrogant, man-
che Schwestern gemein und manche Bettnachbarn obs-
z6n, und im schlimmsten Fall sind Sie denen iiber Wo-

chen ausgesetzt. Die meisten Krankenhausmitarbeiter



aber sind eigentlich ganz nett und bemuht, die Sache fir
Sie so angenehm wie moglich zu machen.

Leider zeigt die Erfahrung, dass Krankenhauser ihren
Patienten manchmal dennoch mehr zumuten, als irgend-
jemand ertragen kann. Selten taugen diese Zumutungen
fur Schlagzeilen oder Talkshows. Nicht ein einzelner
Kunstfehler ist schuld, auch nicht stindiger »Pfusch,
wenn immer mehr Patienten sich im Krankenhausbetrieb
nur noch als Mittel zum Zweck oder gar als Storfaktor
empfinden. Die eigentliche Verfehlung der Kliniken be-
steht in der Entmenschlichung aller Beteiligten: Patien-
ten, Arzten, Pflegern durch ein gnadenloses Konkur-
renzsystem, dem heute alle Krankenhduser unterworfen
werden und das Pfleger und Arzte zum stindigen Abwi-
gen zwischen guter Medizin und einem guten Betriebser-
gebnis zwingt. Das zerstort den Kern jeder medizinischen
Behandlung — den personlichen Kontakt — und damit das
Vertrauen zwischen Patient und Therapeut. Viele Arzte,
Krankenschwestern, Physiotherapeuten miihen sich tig-
lich, nicht nur tiberzogenen 6konomischen Anforderun-
gen, sondern vor allem den Anspriichen der Patienten ge-
recht zu werden. Meist sind sie dabei sogar erfolgreich,
manchmal aber auch nicht. Nur selten stirbt in so einem
Fall gleich jemand. Aber Patienten konnen in der Techno-
kratie dieser Behandlungsfabriken untergehen. Mit ein
wenig Hintergrundwissen — und viel Gelassenheit — kon-
nen Sie dem vorbeugen.

Alle in diesem Buch beschriebenen Situationen sind
wahr. Es wire in den meisten Fillen besser, sie wiren es

nicht. Nach Ansicht des Autors veranschaulichen sie aber
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exemplarisch den Stand der Dinge in deutschen Kliniken.
Vielleicht mussen Sie als Patient dhnliche Erfahrungen
machen. Vielleicht miissen Sie iiber sich hinauswachsen,
um dabei nicht zu verzweifeln. Aber das schaffen Sie.
Und am Ende, wenn die Verzweiflung sich gelegt hat, er-
kennen Sie die bizarre Komik im Krankenhaustreiben —
auch wenn sie gelegentlich brutal daherkommt. Wenn es
zwischendurch mal nicht zum Lachen reicht, weinen Sie
ruhig. Danach ist auch Arzten manchmal zumute.

Selbstverstandlich herrschen nicht tiberall und zu je-
der Zeit die gleichen Bedingungen. Es sollen auch keine
Pauschalurteile gefillt werden, aber es ist dem Autor
wichtig, Missstinde zu benennen und seine Meinung
deutlich zu machen. Nicht alle Kollegen und nicht alle
Patienten werden mit allem einverstanden sein. Das ist
auch nicht beabsichtigt.



Schmerz lass nach: Soll ich
damit in ein Krankenhaus?

Wenn Sie sich diese Frage #iberbaupt stellen, lautet die
Antwort grundsatzlich: Nein, sollten Sie nicht! Wenn Sie
die Wahl haben, meiden Sie grundsitzlich jedes Kranken-
haus. Damit tun Sie sich selbst und allen Beteiligten einen
Gefallen, abgesehen vielleicht von Threm Zuweiser und
Threm Controller. Belassen Sie es lieber dabei, nicht zu
wissen, wer oder was die beiden sind oder dass es sie
uberhaupt gibt.

Wenn Sie allerdings keine Wahl haben, seien Sie beru-
higt: Tatsachlich gibt es keinen Grund, sich vor einem
Krankenhausaufenthalt zu fiirchten, auch wenn manche
Zeitungsschlagzeile etwas anderes suggeriert. Bediirfen
Sie der stationdren Behandlung, kénnen Sie sich ihr in
dem Wissen aussetzen, dass der deutsche Krankenhaus-
standard international immer noch Neid erzeugt, und das
zu Recht.

Aber woher kommt dann diese diffuse Sorge, sich
als Krankenhauspatient in eine bedrohliche Abhangig-
keit zu begeben? Jeder Mensch bei gesundem Verstand
spiirt ein gewisses Maf$ an Skepsis, wenn er sich bei-
spielsweise operieren lassen soll. Vermeidungsverhalten
und Fluchtinstinkt sind zwei Erfolgskonzepte der Evo-
lution. Beide sind besonders wirkmachtig, wenn es um

unsere korperliche Unversehrtheit geht. Insofern ist Skep-
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sis eine gesunde Reaktion und erst mal ein gutes Zei-
chen.

Abgesehen von dieser natiirlichen Abwehrhaltung
hegen aber viele Deutsche ganz einfach Vorbehalte ge-
gen die Kliniken der Republik. Sie fiirchten unnotige
Operationen, Todeskeime, tiberlastete Schwestern, lange
Wartezeiten. Beeinflusst durch die Winkelziige der Ge-
sundheitspolitik, durch Medienberichte tiber Skandale,
sensationsheischende Schlagzeilen, aber auch durch den
Konsum von Krankenhaus-Fernsehserien, haben sie we-
nig Vertrauen in das System Krankenhaus. Wenn man
sich an das verzerrte Bild halt, das die Medien zeichnen,
konnte man tatsachlich den Eindruck bekommen, es gibt
unter den Medizinern nur noch Extreme: Gutmenschen
und Scharlatane, Technokraten und Abzocker. Zugege-
ben, es gibt solche Lichtgestalten und auch schwarze
Schafe, aber sie sind in der Minderheit. Der GrofSteil der
Kolleginnen und Kollegen sind Arzte und Pfleger, die sich
redlich bemiihen, tiglich den hohen Anspriichen an ihren
Beruf gerecht zu werden. Mehr, als Sie vielleicht meinen,
und das sogar mit Erfolg. Thre Chancen, in einem Kran-

kenhaus an Letztere zu geraten, stehen gar nicht schlecht.



Soll ich meine Diagnose googeln?

Googeln Sie mal »Kopfschmerz« + »Sehstorung«. Auf der
ersten Trefferseite steht garantiert mehrfach »Migrane«
und irgendwo auch »Schlaganfall«. Gefolgt von diversen
Hirntumoren.

Tatsachlich duflert sich Migrane (und andere, noch
schwerwiegendere Krankheiten) oft mit diesen Sympto-
men. Beide Symptome diirften aber taglich millionenfach
bei Menschen auftreten, die keine dieser Krankheiten ha-
ben. Auch ohne dass man am Abend zuvor viel getrunken
hat, kann einem das passieren. Die falsche Deutung un-
spezifischer Symptome ist ein unerschopflicher Quell der
Hypochondrie. Anders gesagt, knowledge brings fear.
Frei ubersetzt: Eine Vielzahl ungewichteter Fakten for-
dert nicht das Verstindnis, wenn es um komplexe Sach-
verhalte geht. Eher verwirrt sie und macht Angst. Umso
mehr, wenn man, was bei eigenen Krankheiten natiirlich
der Fall ist, emotional betroffen ist. Je nach Tempera-
ment liuft man beim Recherchieren schnell Gefahr, sich
entweder in Fatalismus oder falschen Heilsversprechun-
gen zu verrennen. Vor allem aber erschwert man es sich
selbst erheblich, das notwendige Vertrauen zu seinem
Arzt aufzubauen, wenn man zu jeder seiner Auflerungen
eine entsprechende Gegenmeinung einholt. Und Meinun-
gen halt das Internet bekanntlich zu allem bereit — so ab-

wegig sie auch sein mogen.
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Auflerdem sind seriose Online-Informationswerke der
Medizin leider entweder teuer (wie beispielsweise up-
todate.com) oder sehr unhandlich fiir den Laien (pub-
med.org). In jedem Fall Uberfrachten sie den Uner-
fahrenen mit einer Vielzahl an Details, von denen die
wenigsten auf jeden Einzelfall gleichermaflen zutreffen.
Will man unbedingt googeln, empfiehlt es sich, zuerst mit
seinem Arzt dariber zu sprechen. Mit einem moglichst
klaren, gut begriindeten und plausiblen Rat des Arztes
kann man sich dann an eigene Recherchen machen. Vor-
sicht: Achten Sie beim Googeln auf die korrekten Be-
griffe. Schon eine fliichtige Verwechslung beispielsweise
der Nachsilbe fiihrt einen von der Pneumonie zur Pneu-
monitis und damit auf eine vollig falsche Fahrte. Aus dem
Lungeninfekt wird so schnell eine seltene Lungenkrank-
heit. Thr Arzt wird dann alle Hande voll zu tun haben, Sie
aus dieser irrationalen Furcht wieder zu befreien, bevor
ein sinnvolles Gesprach uber Thre tatsichliche Krankheit
tiberhaupt moglich ist.

Ergeben sich bei der eigenen Recherche echte Ver-
standnisfragen, die auch nach selbstkritischer Betrach-
tung bestehen bleiben, sollten Sie diese stichwortartig no-
tieren. Am besten mit kurzer Quellenangabe. Halt sich
Thre Sammlung in verntunftigen Grenzen, wird Thr Arzt es
Thnen sicher nicht tibelnehmen, wenn Sie ihn um einen
Gesprichstermin bitten, um diese Fragen durchzugehen.
Hypochondern hingegen ist von eigenen Recherchen
ganzlich abzuraten.

Bei aller grundsatzlichen arztlichen Skepsis gegeniiber

notorischen Googlern: Ein aufgeklarter und interessierter
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Patient ist jedem guten Arzt lieber als ein desinteressier-
ter. Blindes Vertrauen fihrt in die Hilflosigkeit, und die
kann in der Medizin gefihrlich werden. Ein gesundes
Maf an Interesse an den eigenen Diagnosen und Medika-

menten wiinscht sich jeder Arzt bei seinen Patienten.
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