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PARALLELWELT IM KRANKENHAUS

Zundstoff und Sicherheit

Die Franzdsische Revolution ist schon eine Weile her. Es scheinen sich aber Parallelen in der heutigen Zeit
hinsichtlich der sozialen Unterschiede der Menschen aufzutun, die sich auch auf das Krankenhaus und seine

Raume lbertragen lassen.

Patienten sind in erster Linie Menschen,
die im Krankenhaus gesund werden wol-
len, egal, welchen kulturellen oder sozia-
len Hintergrund sie haben. Es liegt in der
Natur der Dinge, dass Individuen duferst
unterschiedlich sind und sich nicht nur
hinsichtlich ihres sozialen und kulturellen,
sondern auch hinsichtlich ihres finanziel-
len Hintergrunds und ihrer Leistungsfahig-
keit unterscheiden. Patienten und Ange-
horige erleben heute einen Klinikalltag,
der, sortiert nach Regel- und Wahlleistun-
gen wegen unterschiedlicher Welten, ver-
lauft. Gepragt von Existenzéngsten im frei-
en Fall, steigender Uberschuldung, gera-
dezu virulent im Alter auf der einen Seite,
Luxus und Sicherheit im Wohlftihl-Bubble
auf der anderen Seite, existieren Parallel-
welten, die sich dicht an dicht abspielen.
Die Geschichte hat uns gezeigt, dass es
knallen kann, wenn diese Parallelen aufein-
anderprallen, und das nicht nur weit weg
sondern auch im eigenen Backyard.
Sozialen Zuindstoff gibt es aber nicht
nur in unser Gesellschaft, sondern auch im
Spannungsfeld der Zweiklassengesellschaft
im Krankenhaus. Sicher ist die Gleichbe-
handlung von Ungleichen keine L&sung,
klar erkennbare Unterschiede im unmit-
telbaren Miteinander, die sich folgenreich
entladen kdnnen, aber genauso wenig.
Die gesellschaftliche Verantwortung
ist immens. Das haben Unternehmen er-
kannt, die sich des Marketinginstruments
der CSR (Corporate Social Responsibility)
bedienen. Und so nicht nur Gutes tun und
darliber reden, sondern auch einen positi-
ven Imagetransfer fir das Unternehmen
bewirken. Dem kdnnen sich Krankenhdu-
ser anschlieBen, die es mit dem Menschen
im Mittelpunkt ernst meinen. Wir leben in
einer Demokratie, in der Politiker gewahlt

werden, die die Geschicke der politischen
Rahmenbedingungen, auch die des Ge-
sundheitswesens, in der Hand halten. Po-
litiker sind seit langem auch auf das Wohl-
wollen der Medien angewiesen, wobei die
Unabhéangigkeit und Meinungsfreiheit der-
selben wesentlich ist. Derzeit scheint sich
jedoch eine Machtverschiebung hinsicht-

sellschaft kann mit seiner Menschenliebe
Vorbildcharakter besitzen. Wo sonst, wenn
nicht hier, geht es um den Menschen? Aber
es ist doch zu schon, ,,nur noch ein kleines
Bisschen® wie schon die legenddre Marie-
Antoinette auf dem Weg zum Schafott be-
merkte, bevor fr sie Schluss mit lustig war.
Die analog vonstattengehende Franzosi-
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lich gezielter Meinungssteuerung im Netz
abzuzeichnen, die maRgeblich die Geschi-
cke beeinflusst. Nationale Politiker haben
esauch inder Hand, ob das wihlende Volk
selbst Herr seiner Sinne ist und bleibt
oder ferngesteuerte Medien, IT-Unterneh-
men oder Cyberkriminelle massenpsycho-
logische Effekte ausnutzen, die durch Mei-
nungsmacher im Netz gesteuert werden.
Soziale Sicherheit, die mit wirtschaft-
licher Sicherheit und Finanzierbarkeit ein-
hergeht, ist, genauso wie in medizinischer
Hinsicht, gefordert. Patienten brauchen
das Gefhl, im Krankenhaus gut aufgeho-
ben und versorgt zu sein. Das darf kein
Privileg sein. Heute wird zwar keiner mehr
wie einst in Paris dafur gekopft, aber ein
bisschen mehr darf es doch sein. Die ver-
goldeten Wasserhdhne sind gibt es heute
nicht mehr, sondern nur das Méchtegern-
Parkett im Zweibettzimmer. Dramatisch
ist das noch nicht, aber die Kluft vergro-
Bert sich. Auf der einen Seite der gepam-
perte Privatpatient, auf der anderen Seite
der Kassenpatient in der Warteschleife der
Ambulanz. Wie soll das auf Dauer gutge-
hen? Das Krankenhaus als Abbild der Ge-
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sche Revolution oder auch der digital ini-
tiierte arabische Frihling sind jedenfalls
Beispiele folgenreicher Aufstande. Wir le-
ben in Zeiten, in denen Prominente inko-
gnito in Kliniken verweilen, Angst um die
Aufdeckung ihrer Identitat haben, erpress-
bar zu werden, weil Daten leicht gehackt
werden kdnnen. Sicherheit im Kranken-
haus beinhaltet nicht nur die medizinische,
sondern auch die soziale Komponente. Cy-
bermord ist unblutig, die elegantere L&-
sung, eine gewisse Marie-Antoinette hatte
das sicher vorgezogen. Kliniken sind mehr
denn je gefordert, ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung nachzukommen, die Wei-
chen in eine sichere und damit menschen-
liebende Zukunft zu stellen. Die Mischung
digitaler und analoger, gleichzeitig nach-
haltiger Raumspharen wird damit eine Auf-

gabe fiir jedes Krankenhaus.
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