
ist der r-on Steiner in die Pathologie ein-
qebrachte Begriff von "Das Kranksein
ist die phvsische Imagination vom geis-
tigen Leben"l. Was als ein Stück.geisti-
gen Lebens" realisiert werden könnte
oder sollte - aber aus welchen Gründen
auch immer nicht wird - somatisiert
sich, bildet sich physisch im Krank-
heitsprozess ab. Dort erscheint es als
.Ruhe am falschen Platz', als schmerz-
hafte Bewegungseinschränkung, die
ohne Medikamente rasch bis zur spon-
tanen Schonhaltung und Ruhigstellung
der betroffenen Gliedmaßen fiihrt. Wa-
che innere Ruhe kann jedoch vom Er-
krankten geübt werden - zum Beispiel
in Anknüpfung an Wortmeditationen
Rudolf Steiners wie diese:

Wenn Ruhe der Seele Wogen glättet
Und Ceduld im Geiste sich breitet
Zieht der GötterWort
Durch des Menschen lnnres
Und webt den Frieden

der Ewigkeiten
ln alles Leben

des Zeitenlaufes.:

Oder:

lch trage Ruhe in mir
lch trage in mir selbst
Die Kräfte, die mich stärken.
lch will mich erfüllen
Mit dieser Kräfte Wärme,
lch will mich durchdringen
Mit meines Willens Macht.
Und fühlen will ich
Wie Ruhe sich ergießt
Durch all mein Sein,

Wenn ich mich stärke,

Die Ruhe als Kraft
ln mir zu finden
Durch meines Strebens Macht.l

Geschieht dies, so beeinflusst dies
auch seine körperliche Verfassung. Ge-
lingt dem Patienten dann auch, sein
Alltagsleben und seine Handlungswei-
sen immer wahrnehmbarer mit der
Qualität dieser Ruhe zu durchziehen, so

entlastet er seinen Organismus von dem
krankheitserzeugenden Prozess. I

r RudolfSteiner: Meditative Betrachtungen
und Anleitungen zur Vertiefiung der Heil-
kunst (CA 3r6),Vortrag vom 8. lanuartgz4.
z Ders.: Wa h rs pruchworte (CA 4o), 5. 273.

3 Ders.: Mantrische Sprüche, Seelenübun-
gen ll (CA 268). Hilfreich hat sich auch er-
wiesen, mit dem Kapitel .lnnere Ruhe' aus
dem Schulungsbuch von RudolfSteiner kVle
erlangt man Erkenntnisse der höheren Wel-
ten? (CA ro) zu arbeiten.
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Fallpauschalen an den Schweizer Spitälern I Hansueli Albonico

Diktat der Software
ln der Schweiz wird derzeit an den Spitälern die Abgeltung über soge-
nannte tDiagnosis-related Groups, (DRGs), also diagnoseabhängige Fall-
pauschalen, eingeführt. Damit verabschiedet sich (auch) die Schweiz von
ihrer humanistischen Tradition in der Medizin. Hansueli Albonico, Chef-
arzt lnterdisziplinäre Komplementärmedizin am Regionalspital Emmental
(CH), kommentiert diese Entwicklung.

I m Dezember 2007 stimmte das

I Schweizerische Parlament in Ausftih-
I rung des revidierten Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) der Einführung
von landesweit einheitlichen Fallpau-
schalen (DRGO in der akutstationären
medizinischen Versorgung zu. Gerade
überzeugt waren die Parlamentarier
nicht. Selbst engagierte Volksvertreter
fühlten sich unsicher, worauf sich die
Schweiz damit einließ. Die Vorlage
w"urde mit lediglich 90Ja- gegenüber 52
Neinstimmen und 56 Enthaltungen an-
genommen. Der politische Hintergrund
der DRGs ist jedoch nachvollziehbar:
Man möchte für betriebs- und volks-
wirtschaftlich sinnvolles und kostenef-
fizientes Handeln Anreize schaffen und,
gerade auch bei den Arzten, Kostenbe-
wusstsein und Budgetverantwortung
fördern.

DRG-Systeme wurden aus der Chi-
rurgie heraus entwickelt. Es schien zu-
nehmend inakzeptabel, dass ein Blind-
darmpatient in einem Spital eine
Woche hospitalisiert wurde und dop-
pelte Kosten generierte als an einem an-
deren Spital, das diesen Patienten schon
am zweiten Tag entließ. Chirurgische
Prozeduren lassen sich einigermaßen
standardisieren und codieren. Daraus
entwickelte sich jedoch - jetzt ftir die ge-

samte Akutmedizin - ein hochkomple-
xes System mit Tausenden von Codes
zur Erfassung von Haupt- und Neben-
diagnosen (heute bis zu 50 Diagnosen
pro Patient!) sowie von diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren, de-
nen anhand von ausgeklügelten Kos-
tenberechnungen Kostengewichte (Case

Weights) zugeordnet werden, die dann,
basierend auf einem Basispreis (Base-

Rate) die Abgeltung durch die Kranken-
versicherer definieren. Gleichzeitig
weist die Kostenberechnung dem Pa-

tienten eine definierte Liegedauer zu,
deren Überschreitung mit Abzügen ge-

ahndet wird.

Chefarztvisite im Sommer 2009. Unser
Patient P. 5., 67-jöhrig, leidet seit 14 Jah-
ren an einem Kehlkopftarzinom. Kurz
vor Spitaleintritt wurde zur Erhaltung der

Atmung eine Tracheostotnie (Kelilkopf-
öffrttutg) notwendig, atr Entältnutg er-
hielt Herr S. eine futrclt die Baucln+,and
gefältrte Mngertsortde. Eirunal scltorr
musste er wegefi Atenn'erstgert irttubiert
und beafinet werden. Darrk optitnaler Be-
handlung und Betrewury auf wtserer Spi-
talabteilung geht es dem Patientert lrcute,
nach zweiwöchiger Hospitalisatiort, we-
sentlich besser. Vor allem ist es nie rnelr
zu Erstickungsanfällen gekommert. Ge-

rade deshalb gerate ich in einen wilösba-
ren Konflikt: Wenn ein tracheotomierter
Patient beatmet werden muss, kann er
bis zu zwei Monate im Akutspital blei-
ben; so aber müssen wir ihn jetzt vorzei-
tig auf irgendeinen Pllegeplatz abschie-
ben. In der ethischen Auseinandersetzung
in unserer Geschäftsleitung stellen wir
fest, dass unser Spital, wenn es wirt-
schafrlich keinen Bestand hat, auch keine
gute Medizin mehr machen kann. Das
Ieuchtet ein; ich muss also zum Entsetzen
von Pflegeteam und Angehörigen die um-
gehende Entlassung in die Wege leiten.

Zur Signatur der DRGs

Die DRGs bedeuten nichts weniger
als die Abtretung der medizinischen
Fallführung vom Arzt an die compute-
risierte Ökonomie. Das beinhaltet nicht
nur eine Verlagerung vom Medizini-
schen ins Wirtschaftliche, sondern, und
das halte ich fur weitaus bedeutsamer,
vom Menschen-Geführten zum Soft-
ware-Bestimmten. Wenn auch das Pri-
mat der Ökonomie an sich bereits be-
denklich ist, so wiegt noch schwerer,
dass im DRG-System Chefarzt, Pflege-
leiterin, Klinikdirektor allesamt durch
eine anonyme, unpersönliche, aber äu-
I3erst autoritäre neue Instanz abgelöst
werden: den ,Grouper'. .Der Grouper
ist der Chef im DRG-Regime", schreibt
Jürg Steiner im Beitrag ,Die neue Art,
krank zu sein' in der ,Berner Zeitung'.

"Der Grouper ist allerdings kein Spezi-
alarzt fiir chirurgische Medizin, sondern
eine ausgetr.iftelte Software. Sie sorgt da-
für, dass ich mit meiner Gallenblase
vom individuellen Patienten zum co-
dierten Fall werde."r Hinter dem Grou-
per steht eine Software-Firma und die



r^i nämlich nicht nur unser
medizinisches Handeln un-
ter das Primat der kurzfristi-

. gen Rendite, sondern sind
daran, auch unser medizini-

it sches Denken einem ober-
flächlichen Konkurrenzden-

I ken zu opfern. Damit gerät
insbesondere auch die Anthro-
posophische Medizin in einen
bedenklichen Engpass. Wie
sagte doch Rudolf Steiner im
,Jungmedizinerkurs,? Das Wich-
tigste in der Anthroposophischen
Medizin sind unser uWissen vom
Heilen" und unser "Heilermut".

Rückmeldung aus der DRG-
Codier-Abteilung. Heute geht es um
Herrn U. K., der wegen seiner schwe-
ren Depression zweieinhalb Wochen

.Lq
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lang auf unserer Abteilung hospitali-
private Aktiengesellschaft Swiss-DRG;
Hauptaktionäre sind der Dachverband der
Krankenkassen, der Spitalverband, die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektoren und der Schweizerische Arztever-
band FMH, nicht dabei sind der Verband
der Pflegefachleute und die Patientenver-
einigungen.

Persönlich kann ich nur schwer nach-
r-ollziehen, dass dieser Paradigmenwechsel
neltweit bisher nur auf äußerst geringen
\Viderstand stieß. Selbst unter rein öko-
nomischen Aspekten werden sich die
DRGs insgesamt als Bumerang erweisen.
Durch die Zementierung der bereits durch
den ICD-1O-Diagnosecode2 angebahnten
.pathogenetischen> Ausrichtung, wonach
dem Patienten möglichst viele Diagnosen
,angehängt' werden müssen, werden die
DRGs längerfristig nicht zur Kostendämp-
fung im Gesundheitswesen führen. Der
administrative Aufwand ist enorm und auf
eine exponentielle Zunahme angelegt. Die
Schweiz verweist auf angeblich positive
Erfahrungen mit den DRGs in Australien
und in Deutschland und auf den schwei-
zerischen,Erfolgsfaktor> einer,ethischen
Begleitforschung,. Dabei wird geflissent-
lich übersehen, dass Australien die DRGs
nur in einem sehr eingeschränkten Be-
reich anwendet,3 dass aus Deutschland
höchstens Spitalverwalter und Kranken-
kassenfunktionäre, nicht aber Arzte und
Pflegende Positives berichten,+ und dass

die ethische Begleitforschung in der
Schweiz hoffnungslos zu spät kommt.

Nationales Symposium zum Thema
,Ökonomisierung der Medizin - Die Einfüh-
rung an Schweizer SpitäIern als ethische He-

rausforderung, vom 1-0. luni 2009: Das Au-
ditorium der Kinderklinik am Inselspital
Bern ist voll besetzt. Unter der Ägide der

Nationolen Ethikkommissiott und der
Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften beschöftigt man sich
,mit den Fragen rund um die Einfthrung
der DRGs an Schweizer SpitöIern,. Bei ge-

nauerem Hinhören stelle ich überrascht fest:
Die Mehrheit im Saal ist gar nicht pro
DRGs, ja, man ist weitherum entrtistet über
das, was damit auf uns zukommt. Aber
man wagt es nicht, das Undenkbare at den-

ken: den Ausstieg aus den DRGs.

Das Undenkbare denken

Angesiedelt bei der Akademie für Men-
schenmedizin am Spital Affoltern,s läuft
seither in der Schweiz eine Unterschrif-
tensammlung für ein DRG-Moratorium.6
Damit wollen wir aufzeigen, dass die DRGs

die erhofften gesundheitspolitischen Ziele,
nämlich Transparenz, Vergleichbarkeit
und Kosteneinsparung, nicht erreichen
können, dass jedoch die auf kurzfristige
ökonomische Kenndaten ausgerichtete
.Logik, der DRGs zu irreversiblen Kollate-
ralschäden in der Gesundheitsversorgung
führt. Wichtigste Anliegen wie Versor-
gungssicherheit, Datenschutz, Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
und des gesamten Gesundheitspersonals
sind völlig ungeklärt. Die Resonanz des

Moratoriums ist bisher bei den Arzten be-

achtlich, beim Pflegepersonal, bei den Pa-

tientinnen und Patienten und bei den Po-

litikern jedoch bedenklich gering.
Professor Paul Unschuld, emeritierter

Direktor des universitären Institutes für
Medizingeschichte in München, sieht das

Hauptproblem der aktuellen Ökonomisie-
rung der Medizin in der eklatanten "De-
professionalisierung,.T Tatsächlich ist es

erschütternd, wie wir Arztinnen und Arzte
uns auch in der Schweiz durch das DRG-
System korrumpieren lassen. Wir stellen

siert war. In der Meldung ist Herr U. K. rot
angestrichen: Er erreichte mit der Diagnose
,Depression, nur ein Cost Weight von 0.54
und lag zu lange im Spital, fällt somit in die
Kategorie des Schimpfwortes,Überlieger,.
Dabei haben wir ihm mit unseren täglichen
Aurum- D 3 0 - un d H e p ar /M agne sium- S p rit-
zen, den beruhigenden Bryophyllum-Inftr
sionen, dem morgendlichen Ro smarin-Fuf3-
bad, dem Schafgarben-Leberwickel am
Mittag, der Rhythmischen Massage am
Nachmittag, der Maltherapie und den neuen

Übungen der Heileurythmie, die er jetzt am-
bulant weiterführen will, und schliel3lich
den Biografie-Gesprächen so gut helfen kön-
nen! Es göbe einen Ausweg: Herr K. hatte
noch ein Unterschenkelgeschwür: Wenn ich
das als Hauptdiagnose einsetze, ist das Pro-

blem gelöst und der allmöchtige Grouper ge-

steht uns ein Cost Weight von 7.2 und eine

Liegedauer von 28 Tagen zu. I

r ,Berner Zeituhg, vom 3.Juli zoro, S.3r.

2 Die lnternationale statistische KIassifi kation
der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (lCD, englisch: lnternational Statisti-
cal Classification of Diseases and Related
Health Problems) ist das wichtigste weltweit
anerkannte Diagnoseklassifi kationssystem der
Medizin.

3 Nikolaus A. Naas:Fallpauschalen: Die austra-
li sche Rea I itöt, i n :, Deutsches Arzteblatt' zoo6;
ro3 (25).

4 Ferdinand Rau, Norbert Roeder, Peter Hensen
(Hrsg.): Auswirkungen der DRG-Einführung in
Deutschland. Standortbestimmung und Per-
s pe ktive n,Stuttga rt 2oo9.

5 www.akademie-affoltern.ch.
6 www.drg-moratorium.ch.
7 Paul Unschuld: Ware Gesundheit, München
2oog.
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