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gewollt, geplant, bewusst herbeigefiihrt
,Massiver Personalmangel”

Warten — auf ein freies Krankenhausbett
Warten — auf Untersuchungen

Warten — auf Operationen oot
Warten — in Ambulanzen

Aufgrund massiven

Personalmangels

kommt es heute zu
deutlich verldngerten
Wartezeiten (bis zu 7h)

Wir bitten Sie bei nicht
lebensbedrohlichen Problemen iiber

thren Hausarzt oder die

hausérztliche Notfallpraxis
eine Behandlung zu ersuchen.

Ein neuer Hohepunkt:
Bis zu 7 Stunden Wartezeit in der

Notaufnahme
Deutlicher kdnnen sich zu geringe Kapazititen
und massiver Personalmangel kaum zeigen.

Doch die Stellen, so heift es im Klinikum, seien
ja alle besetzt. Der Personalmangel und fehiende
Kapazitdten sind also praktisch geplant!

Hinzu kommt, dass die Jobs im Gesundheits-Sektor
unattraktiv sind. Ursache davon sind u.a. zu niedrige
Loéhne, zu schlechte Arbeitsbedingungen und eine
seit Jahren verfehlte Krankenhauspolitik

(siehe Artikel hier in der Roten Spritze).

Aber auch im niedergelassenen Bereich sieht es
nicht besser aus. Denn: Es werden einfach zu
wenig Mittel fiir die Gesundheitsversorgung bereit
gestelit.

Das Team der Notaufnahme bittet um
Ihr Verstandnis ©

Aushang im Klinikum September 24

Keine lllusionen!

Warum das Geld nicht zur Verfiigung

gestellt wird, kann jede und jeder wissen:

Das Geld flieRt in Aufriistung und Kriege.

Und das sagen Vertreter/Innen aus Politik
Wirtschaft und die Presse auch ohne Umschweife.

Exemplarisch dafiir zum Beispiel Finanzminister Christian Lindner, der darauf beharrt, steigende Militirausgaben haushaltsintern be-
sonders durch Kiirzungen bei den Sozialausgaben zu finanzieren.

Oder Clemens Fuest, Président des ifo-Instituts, der sagt: ,,Kanonen und Butter — das wére schén, wenn das ginge. Aber das ist Schia-
raffenland. Das geht nicht. Sondern Kanonen ohne Butter.*

SchilieBlich der Chef des Instituts der deutschen Wirtschaft, Michael Hither: ,, Der Sonderfonds fiir die Bundeswehr betrdgt 100 Milliarde
Euro. Das reicht nicht aus [...] Wir benétigen eine Aufstockung auf 250 bis 300 Milliarden Euro. Nur so erreichen wir eine kriegstiichtige
Ausstattung unserer Armee.*

Der Herstellung der ,Kriegstiichtigkeit* (Boris Pistorius) wird alles andere untergeordnet, denn, so Pistorius: ,, Wir miissen bis 2029
kriegstiichtig sein.”

Kriegstiichtig

Kriegstiichtig ist Deutschland, nach dem Anschluss der
DDR (1990) sehr schnell geworden, 1999: ,,Da haben wir unsere
Flugzeuge (...) nach Serbien geschickt, und die haben zusam-
men mit der NATO einen souverdnen Staat gebombt — ohne
dass es einen Sicherheitsratsbeschluss gegeben hitte.” (Der
damalige Bundeskanzler Gerhard Schréder, 15 Jahre spiter).

Aber schon viel frither wurde die Kriegstiichtigkeit auch mit
dem Ausbau der zivil-militdarischen Zusammenarbeit vorberei-
tet:

1990: (also mit dem Anschluss der DDR) Abkommen zwischen
Bundesarztekammer, Hartmannbund, NAV-Virchowbund, Mar-
burger Bund und dem Bundesministerium der Verteidigung,
Neufassung dann



1997: Es geht um die ,Inanspruchnahme ziviler Arzte durch die
Bundeswehr*.

1999: (mit dem Krieg gegen Jugoslawien) Verteidigungsminis-
terium und Deutsche Krankenhausgesellschaft schlieBen eine
Rahmenvereinbarung zur zivil-militdrischen Zusammenarbeit
2011: Arbeitsgruppe ,, Taktische Medizin“ zum zivil-militdrischen
Wissenstransfer von der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin

2013: ,,Chirurgische Arbeitsgruppe Militdr- und Notfallchirurgie*
von der Deutschen Gesellschaft fiir Alilgemein- und
Viszeralchirurgie. Weitere Arbeitsgruppen mit Sanitétsoffizieren
bei der Deutschen Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und GefaR-
medizin, bei der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie, bei
der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

2017 Absichtserkldrung engere Zusammenarbeit der Bundes-
wehr mit der Deutschen Gesellschaft fiir Unfalichirurgie

2021 Absichtserkldrung auch mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie

2021: Neuer Freiwilligendienst im Heimatschutz: ,,Du lernst
alles dber politische Bildung und den Gefechtsdienst, absol-

vierst die Waffen- und Schie8iibungen sowie kérperliche Trai-
ningseinheiten“

2022: Erstmals ein Sanitatsstabsoffizier als Prasident der Deu
schen Gesellschaft fur Unfallchirurgie

2024: Das Bundeskabinett beschliet die neue ,,Rahmenrichtli
nie Gesamtverteidigung®, Nach Freigabe durch die Bundesre-
gierung kénnen die zustdndigen Landesbehdrden anordnen,
dass ,Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung ihre
Leistungsféhigkeit auf die Anforderungen im Verteidigungsfall
umzustellen, zu erweitern und ihre Einsatzbereitschaft herzu-
stellen ...".

Kriegstiichtigkeit verhindern - Friedensféhig werden

Wenn wir nicht auch noch ganz direkt in einen Krieg ziehen
wollen, wenn wir diplomatische Verhandlungen zum Lésen vo
Konflikten wollen, miissen wir den Kriegstiichtigkeitspolitike-
rinnen in den Arm fallen. Die Bundesrepublik Deutschland
muss ihre Friedensfahigkeit erst mal unter Beweis stellen,
kriegstiichtig ist sie schon wieder geworden.

Lauterbachs ,,Krankenhausversorgungs-Verbesserungsgesetz*
Etikettenschwindel statt Revolution

Die Warnung des VDAA, Verein
Demokratischer Arztinnen und
Arzte, blieb leider ungehéort. ,,Wer
fiir Lauterbachs Reform stimmt,
stimmt KrankenhausschlieBungen
und Zentralisierungen zu“.

Mehr Geld fiir die Krankenhaus-
Versorgung ist ausdriicklich aus-
geschlossen, obwohl der AOK und
auch dem Gesundheitsministerium
bekannt ist, dass die Bundeslander
ihren Finanzierungsverpflichtungen
nicht nachkommen.

Statt endlich das ruinése Fall-
pauschalen-System abzuschaffen
und durch eine Finanzierung aller
medizinisch und pflegerisch
notwendigen Selbstkosten zu
ersetzen, wird einfach nur um-
verteilt.

Die neue Vorhaltepauschale von
60 % richtet sich genauso nach
Anzahl und Schwere der Behand-
lungsfélle wie der 40%ige Kosten-
anteil , der nach wie vor durch
DRGs (Fallpauschalen) finanziert
wird.

Aus der von Lauterbach ver-
sprochenen ,Entékonomisierung
der Krankenhausversorgung“ und
der ,,Uberwindung des Fallpau-
schalensystems* durch das KHVVG
wird also nichts.
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Kahischlagspldne

Das KHVVG enthélt auRerdem Vor-
gaben fiir eine Krankenhausplanung
durch die Bundeslander.

Mitglieder der Regierungs-
kommission wie die Professoren
Augurski, Busse und

Pschorr haben Auswirkungen auf
die Versorgung der Bevolkerung
mit einem Simulationsmodell dar-
gestellt. Zugrunde gelegt werden dig
16,5 Millionen Behandlungsfille von
2021. In diesem Jahr mussten ca.
30 % der Betten wegen der Corona-




Pandemie freigehalten werden. Deshalb wurden durchschnitt-
lich 20 % weniger Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebspatienten oder Patienten mit planbaren Eingriffen behan-
delt.

Zum Vergleich: noch 2019 betrug die Zahl der Behandlungsfélle
19,4 Millionen! Die Einwohnerzahl in Deutschland stieg von
83,17 Mio. 2019 auf 84,36 Millionen im Jahr 2023.

Fiir die Krankenhausplanung sollen nun nicht mehr die Zahl der
Krankenhausbetten maRgeblich sein, sondern 65 verschiedene
medizinische Leistungsgruppen. Diese werden einer um 23,9
bis 71,9 % reduzierten Zahl von Krankenhausstandorten zuge-
ordnet mit Erreichbarkeitsgrenzen von 30, 45, 60 und 180 PKW-
Minuten. Die Fahrzeiten mit 6ffentlichen Verkehrseinrichtungen
spielen dabei keine Rolle.

In dem Simulationsmodell ist die Anzahl der Personen darge-

stellt die dann zusitzlich auBerhalb dieser Erreichbarkeits
Grenzen wohnen. Das sind z.B. 32 potenzielle Patienten die eine
Bauchspeicheldriisen-OP bendétigen, aber 9,9 Millionen fiir
Geburtshilfe, tiber 10 Millionen fiir Frauenheilkunde, 8,9 Millio-
nen fir Kinder- und Jugendmedizin ; 7 754 fur Nierentransplan-
tation, Giber 11 Millionen fiir Augenkliniken, 18 Millionen fiir
Hals-Nasen-Ohren-Kliniken, 7,6 Millionen fiir Stroke-Units
(Schlaganfall-Behandlung).

Fir hdufige Notfalle wird die Erreichbarkeit einer Versorgungs-
einrichtung in 30 PKW-Minuten als zumutbar angesehen.

»Bisher war die Erreichbarkeit sehr gut mit weniger als 1 % der
Bevédlkerung (ca. 85 000) mit Fahrzeiten auRerhalb des Erreich-
barkeitskorridors“ (Monitor Versorgungsforschung 03/24 S48)

Dafiir sollen Patienten in Deutschland laut Lauterbach eine
qualitativ hochwertige Versorgung erhalten - Ist das wirklich
der entscheidende Punkt fiir diesen Kahlschlag?

Zu Nebenwirkungen des KHVVG

Ist die Verfiigbarkeit von hunderten von kleineren Krankenhéu
sern nicht nur als Zusatzressource fiir privatwirtschaftlich
betriebene Arztpraxen oder Medizinische Versorgungszentren
(MZV) geplant, sondern auch als reaktivierbare Lazaretteinrick
tungen?

Schon im Mérz dieses Jahres hat BM Lauterbach angekiindigt
er wolle das Gesundheitswesen besser auf Katastrophen und
eventuelle militdrische Konflikte vorbereiten.

Am 10.10 2024 fand eine Tagung bei der Bundesérztekammer |
Berlin statt, bei der Generaloberstabsarzt Hoffmann von ,,rund
10 000 dauerhaft benétigten Krankenhausbetten sprach

(DAB 10.10.24 ). Im Rahmen der Biindnisverteidigung gehe mz
- fiir einen ldngeren Zeitraum - von 300 bis 1 000 Patienten pr
Tag aus, die aus dem Einsatzgebiet fiir eine Krankenhausbe-
handlung nach Deutschland gebracht werden miissten zuséitz
lich ,,Flichtlinge und verletzte Zivilisten aus dem Krisengebiet

Zur Betreuung fordern Séder und Merz die Dienstverpflichtun

von 700 000 tiber 18-Jahrigen ... Deutschland sei schlieBllich a
Drehscheibe bereits in friihen Konfliktphasen gefordert, besor
ders im Gesundheitswesen.

Die Teilnehmer der Tagung waren sich durchaus iiber ,einen
groBeren nuklearen Zwischenfall“ im Klaren, zu dem ihnen
auBer ,,Dekontamination® nichts eingefallen ist.

Zufall? Ebenfalls im Marz diesen Jahres hat die Regierung der
USA neue Leitlinien fiir den Einsatz von Atomwaffen verab-
schiedet (NEG Nuclear Employment Guidance). Darin wird
bestimmt, gegen wen, mit welchen nuklearen Mitteln, in wel-
chem Falle Krieg gefiihrt und gewonnen werden soll.

»In einem Atomkrieg werden wir Euch nicht helfen kénnen* =
das wissen wir spatestens seit Hiroshima und Nagasaki...“




yo0ziales rauf / Rlistung runter*

= lhr kriegt mich nicht Kriegstiichtig

unter diesem Motto folgten mehrere Tausend Kolleginnen und

Kollegen dem Demonstrations-Aufruf der Gewerkschaften

ver.di und GEW, am 12.10. in Miinchen. Bereits am 3. Oktober
hatten 40 000 in Berlin fiir die gleichen Ziele demonstriert. Nicht

»hur“ das Gesundheitswesen wird kaputt gespart (auf dem
Riicken der Beschiftigten und der Patient/Innen).

Bildung, Schulen, Bahn, Infrastruktur — die gesamte 6ffentliche

Daseinsvorsorge werden dem Wettriisten geopfert.

Der Wirtschaftskrieg gegen Russland und China fithrt zu mas-

senhafter De-Industriealisierung, zu Massenentlassungen,

BetriebsschlieBungen, sprunghaft steigender Arbeitslosigkeit

und sozialem Absturz.

Sozialleistungen werden zusammengestrichen, Sozialversiche-

rungsbeitrdge erhoht.

Da bleibt von der Masse der Bevélkerung niemand auf Dauer

verschont. Gewinnexplosionen dagegen bei den DAX-
Konzernen und der Riistungsindustrie.

Asozial und Lebensgefahrlich

Doch nicht ,,nur* unser Lebensstandard wird geopfert. Wenn
Deutschland selber immer mehr zur Kriegspartei wird, heift die
Parole nicht mehr ,,Geld oder Leben*, Dann heifit es bald Geld

und Leben.

Eine ,,Rote Linie“ nach der anderen wird liberschritten.

Bereits am 13. April 2021(also lange vor dem Ukraine Krieg)

beschloss die US-Regierung in Deutschland neue Raketensys-
teme zu installieren, Raketen die eine ,,Nukleare Enthauptung*
Russlands erméglichen sollen und deshalb nur als Erstschiag

Waffen einen Sinn machen.

Am 20. August berichtete die New York Times von neuen ,Leit
linien fiir den Einsatz von Atomwaffen*. Demnach plant die
Biden-Regierung durch den ,,praventiven Einsatz* von Atom-
waffen einen ,,atomaren Drei-Fronten-Krieg gegen Russland,
China und Nord-Korea“ fiihrbar und gewinnbar zu machen.

Und Kanzler Scholz hat die Raketen-Stationierung

durchgewunken. Eine Hassard-Strategie die auch uns in Stutt-
gart zum Ziel eines (moglicherweise ebenfalls praventiven)
Gegenschlags machen wiirde, angesichts der Tatsache dass
hier mit dem AFRICOM und dem EUCOM zwei zentrale Nato-

Kommando Zentralen angesiedelt sind.

Gegen diesen Wahnsinn miissen wir uns wehren, wenn wir

nicht auf der Strecke Bleiben wollen.

» Im ver.di Bezirk Stuttgart wurde ein Friedensarbeitskreis gebildet.
www.stuttqart.verdi.de-friedensarbeitskreis

Hier kriegst Du Informationen was lduft und wie Du Dich einbringen kannst

» Jeden Donnerstag von 17.00 Uhr bis 18.30 Uhr findet auf dem Rotebiihlplatz

eine Friedens-Mahnwache statt.

Sehr gerne kannst Du einfach mal da hinkommen und mitmachen

> An jedem 1. Montag des Monats trifft sich der offene Friedenstreff Stuttgart
ein Treffpunkt von Friedensinitiativen und Einzelpersonen
Wann und wo genau ... und weitere Informationen unter ofts@gmx.de

» und natiirlich gibt es immer jede Menge Infos unter mail@dkp-stuttgart.org
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Transparent des ver.di Friedensarbeitskreises

V.i.S.d.P DKP Stuttgart
Betriebsaktiv Gesundheitswesen

Boblinger Str. 105, 70199 Stuttgart




