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Es gibt gute medizinische Griinde, um einen Pa-
tienten von einem Spital in eine andere, besser
ausgertistete Klinik zu verlegen. In den USA ist
es aber eine seit Jahrzehnten geiibte Praxis,
schlecht oder gar nicht versicherte Patientinnen
und Patienten aus privaten Kliniken in 6ffent-
liche Spitéler abzuschieben. Dieses als Dumping
bezeichnete Verhalten fiihrte zu so vielen skan-
dalosen Vorkommnissen, dass sich sogar eine
Kommission des Senats mit dem Problem be-
fasste. Wie viele andere Unzuldnglichkeiten des
amerikanischen Gesundheitssystems konnten
aber auch diese Praktiken nicht durchgreifend
unterbunden werden. Und so berichteten Medi-
zinstudenten im JAMA und im «New England
Journal of Medicine» {iber schockierende Erleb-
nisse an ihren Ausbildungsstidtten, wo Notfall-
patienten statt Abklirung und Behandlung
einen 5-Dollar-Schein in die Hand gedriickt er-
hielten und in ein Taxi gesetzt wurden, das sie
ins nédchste Obdachlosenheim bringen musste.
Zur wichtigsten Eintrittsuntersuchung wurde
nach einem bdsen Spruch die Feinnadelbiopsie
der Brieftasche, um den Bestand an Kreditkarten
sofort zu erfassen.

Auch in der Schweiz gab es schon friih eine
ahnliche Tendenz, wobei selten der ungeni-
gende Versicherungsstatus, hdufig aber chroni-
sche Leiden und hohes Alter als unerwiinschte
Voraussetzungen fiir die Aufnahme in ein Akut-
spital betrachtet wurden. Um 1960 galt an der
medizinischen Klinik eines Ziircher Stadtspitals
die strenge Regel, dass tiber 70jdhrige Kranke
nur mit ausdriicklicher Bewilligung des Chef-
arztes aufgenommen werden durften. Weil die-
ser nicht geweckt werden wollte, pflegten die
eingeschiichterten Dienstédrzte néchtliche Not-
féille in die umliegenden Landspitéler abzuschie-
ben, die alte Frau aus Oerlikon kam nach Uster
oder Wetzikon. Auch als die ersten AIDS-Patien-
ten in den Nobelkliniken erfasst wurden, ver-
suchten diese, die unerwiinschten Géste rasch-
moglichst in offentliche Spitéler loszuwerden.
Diese wiederum schoben die Verantwortung um-
gehend auf die ndchstkleineren Krankenasyle ab.
An einer vom kantonalen Gesundheitsdirektor
einberufenen Krisensitzung wurden deshalb alle
Spitiéler verpflichtet, die in ihrem Einzugsgebiet
ansdssigen AIDS-Kranken zu iibernehmen. Lei-
der hatten aber viele keinen festen Wohnsitz.

Dumping wurde auch gerne am Freitagabend
von einigen praktizierenden Kollegen betrieben,

Standpunkte

wenn sie chronisch pflegebediirftige Patienten
oder Patientinnen unter dem Vorwand einer
hochakuten Erkrankung ohne Voranmeldung
mit Blaulicht ins Spital fahren liessen und im
nachtréglich verfassten Einweisungszeugnis dar-
auf hinwiesen, dass unbedingt fiir einen Heim-
platz gesorgt werden miisse. Andere, noch rela-
tiv riistige alte Menschen wurden als Géste im
Spital gehiitet, um ihren Angehodrigen, die sie
sonst jahraus jahrein betreuten, wieder einmal
Ferien zu ermdglichen. Da weigerte sich ein Ehe-
paar im Pensionsalter, die 90jdhrige Mutter ver-
einbarungsgemadss wieder zurtickzunehmen mit
der einfiihlbaren Begriindung, sie wairen seit
ihrer Hochzeit noch nie einen Tag allein zusam-
mengewesen und hédtten nun erlebt, wie schén
das sei. Durfte man es ihnen tibelnehmen?

Nun droht ein neues Dumping, weil ganze
Patientenkategorien, welche die Kosten eines
Spitals oder einer Praxis hochtreiben, als uner-
wiinschte Personen abgelehnt oder weiterge-
reicht werden. Sie verschlechtern die Statistik des
Betriebs mit allen unliebsamen Folgen. Wenn
arztlicher Einsatz fir polymorbide Chronisch-
kranke, Krebsleidende, Suchtpatienten und an-
dere psychisch Behandlungsbediirftige nach rein
Okonomischen Kriterien als «unverhéltnismas-
sig» oder «unrationell» eingestuft wird und zu
finanziellen Restriktionen fiihrt, werden serios
Arbeitende auf jene Wiesen ins Abseits gestellt,
wo sonst die schwarzen Schafe grasen. Aber viel-
leicht kommt noch eine Krankenkasse auf die
Idee, dass man sich gegen Dumping zusitzlich
versichern lassen kann. In den USA gibt es bereits
Arztpraxen, die fiir teure Jahrespramien einen
Service garantieren, der einst zum ganz normalen
Angebot gehorte: halbstiindige Konsultationen
ohne lange Wartezeit, 24-Stunden-Erreichbarkeit
des Arztes oder seines Stellvertreters, rechtzeitige
Uberweisung an Spezialisten. Als Neuigkeit offe-
riert wird einzig ein Online-Zugang zu den
Krankenakten und eine zahlenmassige Beschrdn-
kung der in der betreffenden Praxis akzeptierten
Stammkunden. Diipiert bleiben alle, die sich
einen solchen VIP-Service nicht leisten kdnnen.
Trostlich fiir die Alten, dass die Reizschwelle fiir
die Abstempelung als nicht mehr behandlungs-
wiirdige Menschen in den letzten Jahren konti-
nuierlich angestiegen ist und nun bereits iiber
90 Jahre zu liegen scheint. Weniger trostlich fiir
alle, die das zu bezahlen haben, meistens nicht
zu Dumpingpreisen.
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