Krankenhaus der Zukunft – wir haben die Wahl

B. Ullrich

1. Möglichkeit – der Mensch als Störfaktor

In der Apotheken Umschau von August 2006 wird uns das Krankenhaus der Zukunft vorgestellt, welches es in Hamburg-Barmbek schon gibt – das Future Hospital, wie es auf amideutsch heißt. Wer die Architektur einer modernen Flugabfertigungshalle oder eines Einkaufszentrums mag, kommt voll auf seine Kosten. Allerdings sind die mir bekannten schuhkartonförmigen Krankenhaus-Betonklötze auch nicht gerade heimelig. Übler als die äußere Gestaltung dieser Krankenbehandlungsfabrik sind die 17 Tausend (!!!) Kilometer Kabel, die in diesem Neubau verlegt wurden. Die werden unter anderem dafür benötigt, daß jeder zugangsberechtigte Arzt innerhalb des KH alle Patientendaten und Befunde von seinem Rechner aus abrufen kann, anstatt sich die Krankenakte besorgen zu müssen. Menschen, die empfindlich auf Elektrosmog reagieren, werden es in einem solchermaßen verkabelten Bau nicht leicht haben, sei es als Angestellte, sei es als Patienten. Aber deren Wohl steht hier ohnehin nicht mehr an erster Stelle, sondern hat dem Verlangen der Investoren und Betreibergesellschaft
 nach Rendite Platz gemacht. Ein „erwünschter Nebeneffekt“ ist nämlich, daß aufgrund der digitalen Informationstechnik weniger Arbeitskräfte benötigt werden. Laut Artikel machen Löhne und Gehälter mehr als zwei Drittel aller Kosten eines Krankenhauses aus. Was beim Geldmachen in diesen Zukunftsfabriken noch ein wenig stört, sind die menschlichen Angestellten und natürlich die Patienten, dieses verflixte Humankapital. Diese beiden Gruppen auf eine einheitliche Norm zu trimmen dürfte das verbleibende Problem sein. Aber wir können sicher sein, daß daran bereits seit längerem intensiv gearbeitet wird und es nur noch eine Frage der Zeit ist, bis der nicht normgerechte „Mensch“ die Ausnahme bildet.

Um die „Rendite“ zu erhöhen, hat man sich bei den Managern der Autoindustrie kundig gemacht. Das Ergebnis kann sich sehen lassen: „Seitdem läuft es wie am Fließband. Benötigt ein Patient z.B. eine Bypaß-Operation
, erhebt Oberarzt Dr. T. vorab Befunde und Krankengeschichte am Telefon. Die Räder des Klinikbetriebs drehen sich bereits, bevor der Bypaß-Kandidat überhaupt da ist und einen teuren Bettenplatz belegt. Dann plant T. den Aufenthalt und die Operation genauestens durch: Welche Blutuntersuchungen sind nötig? Müssen noch Röntgenbilder gemacht werden, oder gibt es schon welche, die sich besorgen lassen? Wann kommt der Kranke in den Operationssaal, wie lange muß er danach voraussichtlich beobachtet werden? Erfolgt die Therapie zügig und reibungslos, fällt sie profitabel aus – für den Patienten und die Klinik.“ 

Dr. T. träumt von einer „planungssicheren just in time-Medizin“, was in der Wirtschaft bedeutet, daß man an die Stelle einer Lagerhalterung von Bauteilen für die Produktion diese erst bestellt und herankarren läßt, sobald man sie benötigt. (Bei den Ford-Werken in Köln führte dies oft dazu, daß die Produktion aufgrund von z.B. streikenden LKW-Fahrern in Frankreich unterbrochen werden mußte.) Die anfänglichen Klagen vieler Mitarbeiter des Future Hospitals, daß man die Arbeit aufgrund Personalmangels nicht mehr schaffe, werden auf Startschwierigkeiten im Umgang mit der neuen Technik geschoben. Aber es sei zu befürchten, daß „der unverändert geringe Spielraum für den Faktor Mensch wieder Probleme bereiten könnte – auch im Krankenhaus der Zukunft.“

Was geschieht in dieser Reparaturfabrik? Der körperlich auffällig erkrankte Mensch wird hineingeschoben, durchgeschleust, durchläuft bestimmte standardisierte, technisierte Stationen und wird – wenn alles gut geht und der blöde, unberechenbare „Faktor Mensch“ keinen Strich durch die Kalkulation macht – am Ende repariert wieder entlassen.

2. Möglichkeit – der Mensch im Mittelpunkt

Hier lassen wir Dr. med Ryke Geerd Hamer selbst zu Wort kommen, wie er seine Gesundhäuser schildert im Buch „Vermächtnis einer neuen Medizin“ Band 1, Kapitel 20.6:

Das ideale Krankenhaus

Die Geborgenheit eines jungen Säugetiers ist seine Mutter. Die Geborgen​heit eines Kindes ist sein Nestgefühl, seine vertraute Umgebung. Die Ge​borgenheit eines kranken Menschen muß ein beglücktes Sich-wohl-Fühlen sein. Unsere heutigen Krankenhäuser sind Folter- und Sterbeanstalten, von Wohlfühlen kann da keine Rede sein. Das muß nicht so sein!
Für das Geld, was ein Patient heute in einem kümmerlichen Kreiskranken​haus für einen Tag stationären Aufenthalt bezahlt, könnte er in einem Grand Hotel wohnen mit zwei eigenen Bediensteten oder auch in einem Luxussa​natorium allererster Güteklasse mit einer eigenen Krankenschwester.
Meine Patienten brauchen weder das eine noch das andere. Sie brauchen ein Zuhause der Wärme und Geborgenheit, wo sie sich im wahrsten Sinne des Wortes „wie zu Hause" fühlen können. Das ist das Fundament einer psychischen Therapie, wenn der Patient stationär beobachtet oder behandelt werden muß. Zu der großen Beruhigung, in die der Patient hineinkommen soll, gehört aber auch, daß dort, wo er ist, eine kleine Intensivabteilung ist - für unvorhergesehene oder auch vorhergesehene oder vorhersehbare Kom​plikationen organischer und cerebraler Art. Eine solche Intensivabteilung sollte auch ausgerüstet sein mit einem eigenen Computer-Tomographen, damit nicht auswärtige Mediziner mit ihren Panik verbreitenden Prognosen in den Gang des Geschehens eingreifen können. Das tägliche Blutabnehmen für irgendwelche sinnlosen Kontrollen entfällt weitgehend. Trotzdem sollen die Patienten, auch an internationalem Standard gemessen, optimale ärztliche Diagnostik erhalten. Das ist ohne Schwierigkeiten möglich, denn diese ver​rückte Teufelsjagd nach den „bösen Metastasen" fällt ja fort. Ein Patient, der sich wohlfühlt, guten Appetit hat, gut schläft, der ist genauso gesund wie der Dackel von nebenan, der auch gut ißt, gut schläft, fröhlich bellt und mit dem Schwanz wedelt.
Das Wichtigste sind die Krankenschwestern, die „Schwestern des Kran​ken“ und „ärztlichen Freunde“ des Patienten. Es ist jeweils wohl nicht im​mer möglich, eine große Familie zu bilden, wie wir sie immer hatten, wenn ich wieder einmal für drei Monate versucht habe, mein Ideal von „Haus Freunde von DIRK" zu verwirklichen. Das letzte Mal versuchte man mich deshalb wegen Verstoßes gegen die Gewerbeordnung abzustrafen.  Die „Häuser der Freunde von DIRK" müssen aber allen Schwierigkeiten zum Trotz eröffnet werden, sie sind einfach notwendig. Oftmals haben mir Pati​enten schon gesagt, es sei die schönste Zeit ihres Lebens gewesen, die sie in einem solchen Gesundungshaus verbracht hatten. Die Krankenkassen haben immer boykottiert. Wer den Tagessatz des „Hotels" bezahlen konnte, be​zahlte ihn. Wo einer nicht bezahlen konnte, sammelten wohlhabendere Leute für ihn. Wir waren wie eine große Familie, ohne Panik. Jeder half mit, wenn ihm danach zu Mute war und ruhte sich aus, wenn er müde war. Zu den Mahlzeiten kamen alle nach Möglichkeit zusammen. Wer nur liegen konnte, ließ sich im Bett an die lange gemeinsame Frühstückstafel fahren. In keinem Hotel wurde je so viel und so herzhaft gelacht wie in unserem „Haus Freun​de von DIRK".
Wichtig ist weiter, daß die Patienten ihre Angehörigen mitbringen dürfen, wie sie möchten. Wenn ihnen das für ihr Wohlbefinden wichtig ist, sollte es ermöglicht werden. Solche Angehörigen stören überhaupt nicht. Sie sind meist die positive Auslese von Familienangehörigen.
Das sogenannte Personal kann man nicht sorgfältig genug auslesen, ein​schließlich der Ärzte. Man sollte sich vorstellen, ob man von dieser Kran​kenschwester, diesem Arzt oder dieser Putzfrau selbst gerne gepflegt würde, wenn es einem sehr schlecht ginge. Wenn aber der „Geist des Hauses" in Ordnung ist, macht man oft erstaunliche Feststellungen: Fast jeder Mensch hat irgendwo ganz starke Seiten und wartet oftmals nur darauf, sie einmal zur Geltung bringen zu dürfen. Solche Menschen entwickeln dann oftmals ganz erstaunliche Fähigkeiten, die ihnen niemand zugetraut hätte. Ich erin​nere mich an einen Witzemacher vom Dienst, der selbst die trübsinnigsten Leute zu Tränen des Lachens bringen konnte. Ein Frühstück ohne ihn war kein Frühstück. Eine Patientin kochte leidenschaftlich gern Suppen. Und ihre größte Freude bestand darin, wenn allen ihre Suppe schmeckte. Sie schmeckte auch wirklich ausgezeichnet. Schließlich gab es kein Mittagessen mehr ohne Genevieves Suppe. Bald arbeiteten alle begeisterten Patienten einmal mit an der Suppe, die täglich auf das Köstlichste variiert wurde. Schließlich wurde der Andrang der begeisterten Patienten-Köche so groß, daß wir eine zweite Staffel bilden mußten, die für den Abend kochen durfte, aber natürlich nur unter Aufsicht von Genevieve.

Einmal sah ich einen Fabrikanten aus Frankreich, der von Genevieve für würdig befunden worden war, von seinem eigenen Geld für ihre und unsere Suppe einkaufen zu dürfen, mit einem riesigen Korb voller Zutaten in der Küche verschwinden. Als ich später einen Blick in die Küche warf, sah ich, daß er sogar zur Belohnung für würdig befunden worden war, die Suppe rühren zu dürfen. Von allen Frauen beneidet ob solcher Ehre, stand er da in einer Küchenschürze und rührte versonnen in dem riesigen Suppentopf. Ein Patient war von Beruf Kraftfahrer. Seine größte Freude bestand darin, wenn er irgendwen irgendwohin fahren durfte. Und jeden Abend waren seine Passagiere des Lobes voll. Er strahlte wie ein Weihnachtsbaum, und alle waren es zufrieden.
Es geht nicht nur darum, den Patienten zu beschäftigen, sondern es geht auch darum, ihn zu motivieren und seine Krankheit unwesentlich werden zu lassen Ach ja, krank war er ja doch eigentlich gewesen, aber das war gar nicht mehr so wichtig, da man ja ohnehin wieder gesund wurde.
Es gibt zwei Arten, auf die der Patient beruhigt ist. Die eine ist die, daß er es für völlig selbstverständlich hält, daß man im „Haus Freunde von Dirk" gesund wird, denn die anderen werden ja auch alle gesund. Diese Patienten glauben! Das ist auch gut so. Den intelligenteren unter den Patienten reicht das nicht aus, sie wollen das System verstehen! Und das ist auch gut so. Denn es ist ja zu verstehen. Es empfiehlt sich deshalb - so habe ich es ge​halten - für diese Patienten regelrechte „Fortbildungskurse" abzuhalten. Diese Patienten waren in kürzester Zeit ausgefuchste Spezialisten, auch was Röntgenbilder und Hirn-CT-Bilder angeht. Ich hatte immer meine stille Freude daran. Kam ein neuer Patient an, so konnten sie es kaum erwarten, bis ich ihn untersucht und die Marschrichtung festgelegt hatte, sowie das CT und die Röntgenbilder angefertigt waren. Dann war aber kein Halten mehr. Der Patient wurde von einer Woge des Interesses überspült. Er mußte seinen Konflikt wohl 20mal erzählen und tat es sichtlich gern und mit immer größer werdender Erleichterung. Seinen Konflikt, über den er ein Jahr nicht hatte sprechen können, nicht einmal mit seiner Ehefrau, die er liebte, den erzählte er jetzt jedem flott heraus ohne anzustoßen, als wenn das das Selbstverständlichste auf der Welt wäre. Und wenn es gar um ein echtes handfestes Problem technischer, finanzieller oder sonstiger Art ging, dann setzte sich gleich eine ganze Kompanie von Spezialisten und „Fachleuten" unter den Patienten zusammen und im Handumdrehen war das gelöst. Ein Patient, der seinen Konflikt mit einem Finanzproblem bekommen hatte und ein halbes Jahr darüber gegrübelt hatte, konnte gar nicht umhin, sich dem Patienten-Kameraden anzuvertrauen, der von Beruf Bankdirektor einer gro​ßen Bank war. Der telefonierte nur zehn Minuten mit dem „verehrten Herrn Kollegen vom Dorf". Die Sache war in zehn Minuten „geritzt". Dem einen war geholfen, sein Konflikt gelöst, der andere war für drei Tage „der große King". Beide waren glücklich, Menschen, die einmal so nahe vor der Him​melstür gestanden haben, empfinden ihr neues Leben als ein Geschenk des Himmels. Sie verhalten sich wieder menschlich, manche werden weise. 


Für eine Spende von 27,00 Euro an den Verein liefern wir 6 Ausgaben A 5 je 88 Seiten pro Jahr. Auf Wunsch können noch vereinzelte Exemplare oder Auszüge früherer Ausgaben mitgeliefert werden, die Hefte Folge 3-4.2005, 5-6.2005, 9-10.2005, 11-12.2005, 1-2.2006, 3-4.2006, 5-6.2006 sowie 7-8.2006 sind noch vorrätig.    
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� Der private Betreiber dieses Future-Albtraums ist die Firma Asklepios. Deren Gründer und Alleingesellschafter Dr. jur. Bernhard gr. Broermann hat eine interessante Berufskarriere hinter sich. Er studierte zunächst Medizin und Chemie in Berlin bis zum Vordiplom in Chemie und Vor-Physikum in Medizin. Danach schloß er das Jura- und Betriebswirtschaftsstudium ab. Er erlangte folgende Abschlüsse: Diplom-Kaufmann, Promovierung zum Dr. jur., das Insead-Diplom mit Auszeichnung an der europäischen Managementschule in Fontainebleau/Frankreich, der MBA von der Harvard Business School mit höchster Auszeichnung, das 2. Juristische Staatsexamen und das Steuerberater- und Wirtschaftsprüferexamen. Von 1976 bis 1983 baute er im Mandantenauftrag eine Krankenhauskette mit insgesamt elf Krankenhäusern und rund 3.000 Mitarbeitern in den USA auf. Seit 1984 baut Dr. Broermann die Asklepios Kliniken Gruppe in Deutschland und den USA auf. Seine Asklepios Service GmbH übernimmt bundesweit Dienstleistungsaufträge in den Bereichen Catering und Reinigung sowie für Wachdienst, Hol- und Bringedienst, Rezeption bzw. Pforte. 





� Lt. Germanischer Neuer Medizin eine zumeist überflüssige Operation, weil ein Herzinfarkt durch Heilungsödem im Kopf, am entsprechenden Hirnrelais, ausgelöst wird und nicht durch eine Aderverengung in der Brust





