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Zur Erinnerung: Als dem Stadtklinikum 
2014 die Insolvenz drohte, lernten wir, 
dass angesichts der Überversorgung Mün-
chens mit Krankenhausbetten deren Ab-
bau, zusammen mit einer Leistungsreduk-
tion der StKM, unternehmensstrategisch 
richtungsweisend sei. 2017 bauen in die-
sem angeblich übersättigten Gesundheits-
markt private Krankenhausträger neu, 
ganz aktuell die Kliniken Dr. Müller und 
Sana. Ist das logisch, oder – für wen? 
Die Ausdehnung neoliberaler Wirt-
schaftsprinzipien auf die stationäre Da-
seinsvorsorge, die in den 1980er Jahren 
eingeleitet und mit dem deutschen DRG-
System zu voller Blüte gebracht wurde, 
bezweckt, dass auch in Krankenhäusern 
Gesundheitsleistungen in erster Linie er-
bracht werden, um Geld zu verdienen. 
Ökonomisierung bedeutet in diesem Zu-

Prozeduren setzen, aber nicht auf Ge-
burts- und Kinderkliniken, Notfallzentren, 
internistische Intensivstationen oder gar 
auf Einrichtungen einer wohnortnahen, 
integrierten, schwerpunktmäßig pflegeri-
schen Versorgung von alten und komplex 
erkrankten PatientInnen.
Es würde hier zu weit führen, über die 
ethisch unverantwortlichen Folgen einer 
Geldsteuerung der Medizin ausführlicher 
zu reflektieren: Über- und Fehlversor-
gung, bis zur Körperverletzung durch un-
nötige Operationen (siehe dazu u. a. www.
krankenhaus-statt-fabrik.de).
Wenn Politik und Gesellschaft privatem 
Kapital erlauben, in lukrativen Bereichen 
des Krankenhaussektors solidarisch aufge-
brachte Krankenkassenbeiträge als Profit 
abzuschöpfen, muss die öffentliche Hand 
subsidiär zumindest dort versorgen, wo 

sammenhang, dass sich im Krankenhaus 
immer mehr um Geld dreht statt um Soli-
darität und Humanität. Und Kommerziali-
sierung bedeutet, dass es vor allem darum 
geht, immer mehr Gewinnbringendes zu 
verkaufen, z. B. orthopädische und kar-
diologische Eingriffe, am lukrativsten an 
PrivatpatientInnen, zugleich aber Verlust-
bringendes zu vermeiden: So lautet das 
ökonomische Zwangsgesetz im Fallpau-
schalensystem, um Defizite auszuschlie-
ßen und Profite zu erwirtschaften.
Vor diesem Hintergrund wird zum ei-
nen verständlich, warum sich auf dem 
Gesundheitsmarkt München private In-
vestitionen im häufig privatversicherten 
Zentrum und Süden konzentrieren, nicht 
aber im Münchner Norden. Zum ande-
ren wird klar, warum die Kapitalinvesto-
ren auf Operationen und andere invasive 

Zur Krise der stationären Versorgung in München

Wissenschaftler des Klinikums rechts der 
Isar der TU München haben einen Stoff im 
Blut identifiziert, mit dem sich die Über-
lebensaussichten von Nierenkranken, die 
Dialyse benötigen, vorhersagen lassen. 
Weitere Studien müssen zeigen, ob durch 
die Senkung dieses Blutmarkers die hohen 
Sterberaten bei Dialysepatienten verrin-
gert werden können, ähnlich wie dies mit 
niedrigeren Cholesterinwerten bei Herzin-
farktpatienten der Fall ist.

Erste Ergebnisse der Bayerischen Dialyse-
studie ISAR

Derzeit werden in Deutschland etwa 
80.000 Patienten langfristig mit Dialy-
se versorgt, weil ihre Nieren versagen. 
Menschen, die dauerhaft auf diese Nie-
renersatztherapie angewiesen sind, ster-
ben oft vorzeitig. Die Lebenserwartung 
eines Dialysepatienten liegt in etwa bei 
der eines Patienten mit einer bösartigen 
Krebserkrankung. Daher ist das Ziel der 
Dialyseforschung Faktoren zu identifi-
zieren, die zu dieser hohen Sterblichkeit 
beitragen, und diese Faktoren mit neuen 
Behandlungsansätzen zu verändern. Einer 
Arbeitsgruppe von Nierenspezialisten am 

Klinikum rechts der Isar ist nun die Iden-
tifikation eines neuen möglichen Risiko-
faktors für Dialysepatienten gelungen. Das 
Eiweiß, das bei Dialysepatienten erhöht 
ist, trägt die Bezeichnung YKL-40.
Dieses körpereigene Eiweiß ist bei einer 
Vielzahl von entzündlichen Erkrankun-
gen im Blut erhöht. Entzündungsreaktio-
nen helfen dem Körper, z.B. eindringende 
Bakterien oder Pilze abzuwehren. Unter 
bestimmten Umständen kann eine solche 
Entzündung aber auch ohne Bakterien – so-
zusagen ohne erkennbaren Grund – auftre-
ten und Gefäße und Organe schädigen. Dia-
lysepatienten leiden häufig unter solchen 
niedrigschwelligen permanenten Entzün-
dungsreaktionen, die vermutlich wesentlich 
zu der hohen Sterblichkeitsrate beitragen.

Das Leben von Dialysepatienten verlängern

Wie die Wissenschaftler um Dr. Georg Lo-
renz und Priv.-Doz. Dr. Christoph Schma-
derer von der Abteilung für Nephrologie in 
der ISAR Dialyse-Studie zeigen konnten, ist 
YKL-40 an diesem Prozess beteiligt. Hohe 
Werte dieses Entzündungsmarkers im Blut 
zeigten ein erhöhtes Risiko an, dass der 
Patient sterben wird. Dabei unterscheidet 

sich YKL-40 von bisher bekannten Entzün-
dungsmarkern: Die Forscher gehen davon 
aus, dass es andere Facetten der entzünd-
lichen Erkrankung von Dialysepatienten 
widerspiegelt. „Inwieweit YKL-40 wirklich 
ursächlich an der erhöhten Sterblichkeit 
der Dialysepatienten beteiligt ist“, so Lo-
renz, „lässt sich anhand der vorliegenden 
Daten leider noch nicht sicher sagen, ist 
aber Teil unserer aktuellen Forschung“. 
Dazu Schmaderer, der Studienleiter der 
ISAR Dialyse-Studie: „In Deutschland und 
international findet die Dialyseforschung 
viel zu wenig Beachtung. In vielen Köp-
fen ist verankert, dass die Dialyse tech-
nisch nicht verbessert werden kann und 
damit das Schicksal der Patienten besiegelt 
ist. Damit wollten wir uns nicht abfinden 
und haben daher die ISAR Dialyse-Studie 
durchgeführt. Wir danken vor allem den 
über 500 Dialysepatienten und den Dialy-
seärzten im Großraum München, die zum 
Gelingen der Studie wesentlich beigetragen 
haben. Nur zusammen kann es uns gelin-
gen, das Leben zukünftiger Generationen 
von Dialysepatienten zu verlängern und 
vor allem zu verbessern“.

Klinikum rechts der Isar

Entzündungsmarker im Blut sagt das Überleben 
von Dialysepatienten voraus
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Private mangels Gewinnaussicht nicht tä-
tig werden. Entsprechend liegt die gesetz-
liche Verantwortung zur Sicherstellung 
der stationären Versorgung immer noch 
beim Freistaat Bayern. Stadt und Land-
kreis München sind allein zuständig, den 
Sicherstellungsauftrag zu erfüllen. Des-
halb ist die Stadt die Trägerin der öffent-
lich-rechtlichen Krankenhäuser geblieben, 
während der Landkreis sich durch Priva-
tisierung davon zu distanzieren versucht.
In der jüngeren Vergangenheit hat es bei 
der Wahrnehmung der Sicherstellungsver-
antwortung an Engagement, an Expertise 
und Weitblick gemangelt. Dabei hätte die 
wirtschaftliche Prosperität unserer Boom-
region die finanziellen Mittel für eine zu-
kunftsweisende Krankenhausplanung, für 
strategische Baulandreserven und Investi-
tionen zur Verfügung gestellt. 
Die Verantwortlichen hätten sich eines 
klar machen müssen: Womöglich war 
mangels eigener Expertise externer Sach-
verstand vonnöten, um ein wirtschaftlich 
tragfähiges Sanierungskonzept für das 
städtische Klinikum zu entwerfen. Um 
der gemeinwohlorientierten Aufgabe der 
StKM gerecht zu werden, hätte parallel 
eine städtische und/oder staatliche Exper-
tInnengruppe den zukünftigen gesund-
heitlichen Versorgungsbedarf analysieren 
und planen müssen.
So wäre man mit dem Widerspruch zwi-
schen sozialer Daseinsvorsorge einerseits 
und Zwang zur Ökonomisierung ande-
rerseits verantwortungsvoll umgegangen. 
Eine strategische Abstimmung und Ko-
operation mit den anderen Krankenhaus-
trägern in München wäre dafür notwendig 
gewesen.

Staats- und Stadtregierung haben sich 
aber vor ihrer Verantwortung gedrückt 
und sie bei der Geschäftsführung der StKM 
abgeladen, anstatt die Bedarfsgerechtig-
keit der von Unternehmensberatern vor-
gelegten Sanierungsumsetzungsplanung 
zu prüfen. Die Geschäftsführung der StKM 
wird in erster Linie an ökonomischen Er-
folgszahlen gemessen, die kompliziertere 
Frage einer bedarfsgerechten Versorgung 
bleibt dabei im Hintergrund. 
Die einseitig betriebswirtschaftlich erstell-
te und vom Stadtrat vor zwei Jahren be-
schlossene Sanierungsumsetzungsplanung 
ist seither Staatsräson. Selbst sachkundige 
Kritik von Dritten aus Unternehmen oder 
Stadtrat ist tabu, nur die Geschäftsfüh-
rung darf Änderungen verfügen. Die zur 
Ablaufoptimierung potentiell hilfreiche 
Expertise der MitarbeiterInnen, besonders 
aber die paritätische Mitbestimmung nach 
der Idee des Betriebsverfassungsgesetzes 
gelten wohl als Hemmnisse für eine Unter-
nehmenssanierung: Mit der vom Stadtrat 
durchgewinkten Änderung der Betriebs-
struktur zum 1.3.2018 wird die Anzahl der 
Betriebsratsmitglieder ungefähr halbiert. 
Vielleicht sollte der rotschwarze Macht-
block doch einmal noch erwägen, Diskus-
sionen zuzulassen –  zugunsten der Zu-
kunftssicherung der Versorgung angesichts 
Alterung und Zuzug, zugunsten vor allem 
des Münchner Nordens. Jeder weiß, dass 
der Neubau in Schwabing zu klein wird. 
Jetzt liegt es in der Verantwortung der 
Stadtregierung, die wohl unvermeidlichen, 
jahrelangen Verzögerungen der Baumaß-
nahmen an den Standorten wenigstens 
dafür zu nutzen, die Bedarfsgerechtigkeit 
der Planungen zu überprüfen und weitere 
Kardinalfehler zu verhindern.  
Und: Dann muss die Stadt den Mut auf-
bringen, endlich anzufangen. Warum wird 
die Einhaltung des Kostenrahmens einzig 
bei den Krankenhäusern zum Dogma er-
hoben? Es war völlig richtig, das Deutsche 
Theater fertig zu sanieren trotz Kostenex-
plosion! Entweder leisten wir uns funktio-
nale Bauten mit einer ansprechenden und 
humanen architektonischen Gestalt – oder 
wir lassen es und warten auf eine Stadtre-
gierung mit mehr Mut!
Freudlos erleben MitarbeiterInnen – nicht 
nur der Krankenpflege – an ungezählten 
deutschen Kliniken, wie aus (noch) vor-
handenem Personal oft das Letzte her-
ausgeholt wird. Achselzuckend wird auf 
den Mangel an qualifiziertem Personal in 
Gesundheitsberufen verwiesen, als wäre 

er ein Naturgesetz. Wenn Staat und Ge-
sellschaft sich nicht bald zu gesetzlichen 
Personalschlüsseln durchringen und die 
Arbeitsbedingungen des chronisch über-
lasteten Pflegepersonals verbessern, wird 
dieser Mangel eines der wichtigsten gesell-
schaftlichen Probleme der Zukunft werden. 
Auch bei der StKM betreiben Geschäfts-
führung und Stadt Projekte zur Ausgrün-
dung von Servicegesellschaften, um Löhne 
zu drücken. Dabei hatten Stadt und StKM 
2016 genug Geld, um Unternehmensbera-
terInnen für oftmals wenig hilfreiche Pro-
jekte fast zehn Millionen Euro zu zahlen.   
Eine fachlich kompetente und menschlich 
würdige Versorgung im Krankenhaus ist 
ein hohes Gut und nichts anderes als Qua-
lität. Sie ist auch in Zukunft unverzicht-
bar zur Daseinsvorsorge. Selbst wenn es 
gelingen sollte – was derzeit noch nicht 
absehbar ist –, die kommunalen Klinikge-
bäude in München sinnvoll und erfolg-
reich zu sanieren: Krankenhausbauten 
werden erst durch tätiges Fachpersonal 
zum Leben erweckt. Damit die Stadt ge-
nügend qualifizierte Fachleute anwerben 
und längerfristig halten kann, muss sie 
ziellosen Aktionismus beenden, die stra-
tegische Perspektive für die StKM klären 
und entschlossen handeln. Der Markt wird 
es für die Landeshauptstadt nicht richten.  

Dr. Peter Hoffmann

Dr. Peter Hoffmann (Foto: privat)

Liebe Hausärztinnen und Hausärzte,  
liebe Gynäkologinnen und Gynäkolo-
gen, liebe Kinderärztinnen und Kinder-
ärzte,

um einzuschätzen inwieweit die medi-
zinische Versorgung von Flüchtlingen 
und Asylbewerbern im Rahmen der 
kassenärztlichen Versorgung eine Be-
lastung darstellt und ob es sinnvoll ist, 
hier ggf. zusätzliche Mittel und /oder 
Strukturen zur Verfügung zu stellen, 
wäre es sehr wichtig, dass möglichst 
viele von Euch unsere Umfrage beant-
worten. Die Umfrage finden Sie unter 
dem Link:

www.surveymonkey.de/r/refudocs

Dr. Mathias Wendeborn
Refudocs


