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Das Schweigen der

Krankenhauser

Die Freiheit der Blrger wird eingeschrankt, um das Gesundheitssystem nicht zu
Uberlasten — die Situation der Krankenhauser bleibt unklar.

von Flo Osrainik
Foto: Krakenimages.com /Shutterstock.com

,2Letder® heifdt das Wort, dem man am haufigsten
begegnet — nicht nur in Absagebriefen auf
Bewerbungen, sondern auch, wenn man versucht, als
Journalist Auskunft tiber die tatsdchliche Lage auf
Intensivstationen zu bekommen. , Leider kamen wir
bisher nicht dazu, Ihre Anfrage zu beantworten.“ Hat
dieser Wahnsinn etwa Methode? Ist es im Nebel
unklarer Zahlen etwa viel leichter, irgendetwas zu
behaupten, um dann im zweiten Schritt aus diesen
Behauptungen neue Restriktionen fur die Menschen



abzuleiten? Stets wdhlen die Verantwortlichen
diejenige Argumentationsstrategie, die am ehesten
geeignet scheint, um hartere Mafdnahmen zu
begrinden. Reichen die Inzidenzzahlen nicht aus,
verweist man auf die Situation auf den
Intensivstationen; tritt auf letzteren Entspannung ein,
kehrt man zuruck zu den steil ansteigenden, jedoch
wentig aussagekrdftigen Zahlen. Steile Kurven aber
konnen herbeigetestet werden, der Notstand auf den
Intensivstationen herbeigespart — indem man
ausgerechnet in diesem angeblich historisch
schlimmen Gesundheitsnotstand Betten abbaut. Flo
Osrainik, Autor des Spiegel-Bestsellers ,Das Corona-
Dosster, versuchte mutig, das Dickicht aus Schweigen
und Verschleierungstaktiken zu durchdringen.

Die radikalen Restriktionen halten an. Zumindest in Europa, in
Deutschland, in Bayern und in Minchen. Weil? Na, weil da doch —
vorerst nur noch — die Sache mit der Krankenhausauslastung ist.
Oder vergesse ich etwas? Ach richtig, die neueste Was-ware-wenn-

Mutante.

Von wegen Bettennotstand

Nach dem DIVI-Intensivregister Tagesreport vom

27. Dezember 2021 — in Zusammenarbeit mit der biomedizinischen
Leitforschungseinrichtung der deutschen Bundesregierung, dem
RKI — sind um haargenau ,,12:15 Uhr mit 1.269 meldenden
Krankenhaus-Standorten® 18.854 ITS-Betten belegt und 3.081 frei,



wobei noch eine Notfallreserve von 8.292 Betten hinzukommt. Und
rund 22,3 Prozent oder eben 4.201 intensivmedizinische Betten sind
an genau diesem Stichtag mit Patienten belegt, die als COVID-19-
Patienten gezahlt werden (1).

Zum Vergleich: Am 27. Oktober 2021 waren um ebenfalls ,12:15 Uhr
mit 1.260 meldenden Krankenhaus-Standorten® 19.558 ITS-Betten
belegt und 2.535 frei. Die Bettenreserve fir Notfille lag bei 10.450
und der Anteil von sogenannten COVID-19-Patienten betrug mit

1.768 intensivimedizinischen Betten 9 Prozent (2).

Der niedrigste Wert freier Intensivbetten zwischen dem 27. Oktober
und dem 27. Dezember 2021 lag laut DIVI-Intensivregister am

9. Dezember 2021 tbrigens bei noch immer 2.181 freien
Intensivbetten — mit einer Notfallreserve von 8.288 Betten — bei
19.986 belegten ITS-Betten. Der Anteil der COVID-19-Patienten
betrug dabei mit 4.943 belegten Intensivbetten 24,7 Prozent (3, 4).

Noch ein Vergleich: In Osterreich sind am 28. Dezember 2021
inklusive der Notkapazitaten 40 Prozent beziehungsweise exakt
852 Intensivbetten frei und 18 Prozent der Intensivbetten mit
Corona-Patienten belegt. In den vergangenen Wochen waren dort
an von mir beliebig gewahlten Stichtagen mal 34 Prozent oder

37 Prozent oder auch nur 32 Prozent und dann doch wieder

34 Prozent der Intensivbetten inklusive Reserve frei und meist so
um die 25 Prozent der Intensivbetten mit Corona-Patienten belegt
(5). Man kann aufRerdem davon ausgehen, dass auch in Osterreich
ein Interesse an eher mehr als weniger ausgewiesenen Corona-
Patienten, also dort ebenfalls eine Art Testwahn in den Hospitélern
besteht.

Halbe Sachen



Fir Deutschland kommt, so das Multipolar Magazin jedenfalls noch
dazu, was ,aus den Abrechnungsdaten der Krankenhduser mit den
Krankenkassen, welche das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) bereitstellt” hervorgeht: ,dass der Anteil der
COVID-19-Falle mit akuten Atemwegserkrankungen an allen
stationar aufgenommenen COVID-19-Fallen im Winter 2020 /21 zum
Teil nur bei etwas mehr als der Halfte lag und die tibrigen
sogenannten COVID-19-Fille aufgrund vollkommen anderer
Krankheitsbilder wie etwa Herzinfarkt, Harnwegsinfektionen oder
Beinbruch in die Klinik kamen. Die InEK-Abrechnungsdaten zeigen
eindeutig, welche COVID-19-Fille primar aufgrund der Symptome
einer SARS-CoV-2-Infektion behandelt wurden und bei welchen
Fallen eine COVID-19-Erkrankung nur eine Nebendiagnose
darstellt® (6).

Und das deutsche Gesundheitsministerium lief3 tiber Sebastian
Gulde ja ohnehin schon vor ein paar Monaten verkunden, dass im
ersten Corona-Jahr 2020 keine flaichendeckende
Krankenhausauslastung in Deutschland stattfand, wobei der Anteil

der Corona-Patienten im untersten einstelligen Prozentbereich lag

(7).

Zwar wurden nicht nur in Deutschland, Osterreich und
Italien in den letzten Jahren Krankenhduser
geschlossen und heruntergewirtschaftet sowie der
Gesundheitssektor weiter geschrottet, dafiir ist ja auch
die Achse Berlin-Wien-Rom mindestens Europameister
im Faschismus.

Trotzdem gab es keine flichendeckende Auslastung der
Krankenhiuser, weder in Deutschland noch in Osterreich — in
Italien immerhin lokal im Norden — also genau dort entwickelte sich
jenes Katastrophenszenario, vor dem die Regierungen warnen, um
ihre Grundrechtsverbrechen an den Volkern und Kindern zu

begrinden. Trotzdem herrscht im zentralistischen Europa der



Europaischen Union von Pseudodemokraten weiter munter

Totalitarismus und Apartheid.

AufSerdem kommt die britische Gesundheitsbehorde in ihrer
Studien ,,COVID-19 vaccine surveillance report“ der Woche 42 zu
der doch ziemlich ketzerischen Schlussfolgerung, dass Geimpfte
,wahrscheinlich nie wieder volle Immunitit erreichen®, also
»dauerhaft weniger Antikorper haben®, wie The European dazu

schrieb.

Die britische UK Health Security Agency schreibt auf und ab Seite
23 ihres Berichts dazu, dass ,die N-Antikorperspiegel bei Personen,
die sich nach zwei Impfdosen infizieren, niedriger zu sein scheinen®.
Dieser Antikorperabfall ware im Grunde dauerhaft. Nachdem
mittlerweile allgemein bekannt ist, dass die Corona-Impfstoffe doch
nicht wirklich vor einer Corona-Ubertragung oder -Erkrankung
schitzen — laut Bericht tbertragen Geimpfte mit hoheren Raten das
Virus auf andere als nicht geimpfte Personen — sollen
»insbesondere geimpfte Menschen keine Antikorper gegen das
Nukleokapsidprotein, die Hille des Virus“ produzieren konnen, ,die
bei nicht geimpften Menschen ein entscheidender Teil der Reaktion

sind”.

Die Conclusio sei:

,2Menschen, die sich jetzt impfen lassen, sind daher weitaus anfdlliger
fur etwaige Mutationen des Spike-Proteins, selbst wenn sie sich
bereits infiziert haben und wieder gesund geworden sind. Dagegen
werden nicht geimpfte Menschen eine dauerhafte, ja sogar
permanente Immunitdt gegen alle Stamme des angeblichen Virus
erlangen, nachdem sie sich auf naturliche Weise auch nur einmal mit
ithm infiziert haben® (8, 9, 10).

Und somit womoglich auch seltener Krankenhduser aufsuchen oder

dorthin eingewiesen werden.



Aber wieder einmal egal. Jedenfalls dem Mainstream. Da ich nun
nicht gerade genauso denke wie der typische Mainstream, habe ich
mir dann doch noch einmal die Miithe gemacht und ein und dieselbe
Presseanfrage an ein paar Krankenhausgesellschaften oder
Krankenhduser mit Sitz in der bayerischen Landeshauptstadt
Minchen verschickt. Immerhin gelten unsere Grundrechte
deswegen nicht mehr viel, die Dystopie der Impfapartheid mit

digitaler Rundumuiberwachung im Alltag dafiir umso mehr.

Und noch weniger

Konkret also am 25. November 2021 an die Miinchen Klinik
Bogenhausen, an die St. Franziskus Krankenhaus GmbH, an das
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitiat Minchen, an
die iatros Klinik GmbH, an das Barmherzige Bruder Krankenhaus
Minchen, an das LMU Klinikum, an das Krankenhaus Martha-Maria
Miinchen, an die Artemed Fachklinik Miinchen, an das
Rotkreuzklinikum Miinchen, an die Augustinum Klinik Minchen, an
das Internistische Klinikum Miinchen Sid, an die Sana Klinik
Minchen GmbH und an das Klinikum Dritter Orden Miinchen-

Nymphenburg.

Wissen wollte ich eigentlich nur, wie sich die Bettenkapazitat in den
letzten drei Jahren entwickelt hat, welche Veranderungen es dabei
aus welchen Grinden gab, ob etwa Zuschusse fir den Abbau von
Betten flossen oder Betten seit dem Jahr 2020 stillgelegt wurden,
wie hoch die Bettenreserve der Einrichtung ist und wie viele Betten
aktuell sowie zur selben Zeit in den beiden Vorjahren belegt waren,
ob das also dem Durchschnitt zu dieser Jahreszeit entsprechen

wurde?

Mich hatte aber auch interessiert, ab welcher Auslastungsgrenze die

angefragten Krankenhduser Zuschisse erhalten, ob und wie oft



jeder aufgenommene und hospitalisierte Patient auf Corona getestet
wird, ob man Patienten auch auf andere Krankheitserreger testet
und wenn nicht, warum nicht, wie viel Prozent der Betten mit
Corona-Patienten belegt sind und welche Krankheitsbilder bei den

Patienten der jeweiligen Klinik am haufigsten sind.

AufSerdem wollte ich wissen, ob fir jeden positiv auf Corona
getesteten und an Beatmungsgerate angeschlossenen Corona-Fall
Gelder fliefSen und Betten fir Corona-Patienten freigehalten
werden, was ja zu Engpassen fihren konnte. Na ja, das sollte ein
Krankenhaus doch noch wissen konnen, dachte ich mir, nachdem
ich meine hoffentlich angemessene Fristsetzung von einer Woche
auf Nachfrage ja gerne noch verlangert hatte. Nun gut und hier
samtliche Antworten der Krankenhiuser — ach, falls Sie eines der
oben genannten und angeschriebenen Hospitaler vermissen, die

haben dann wohl einfach nicht geantwortet:

Am 26. November 2021setzt mich zunichst die , Assistentin des
Vorsitzenden der Geschaftsfihrung” der Klinik Bogenhausen um
08:36 Uhr in Kopie einer internen Weiterleitung meiner Anfrage:
»Die nachfolgende Presseanfrage darf ich IThnen weiterleiten. Vielen
Dank fiir die Unterstitzung.“ Viel mehr war vom Krankenhaus aus

Bogenhausen dann auch nicht mehr zu horen.

Auch am 26. November 2021 — und zwar um genau 14:57 Uhr —
antwortet mir das Klinikum rechts der Isar mit einer Gegenfrage:
,Besten Dank fur Thre Anfrage. Sie ist in Bearbeitung. Eine
Ruckfrage hatten wir noch: Fir welches Medium recherchieren
Sie?“ Auf meine Antwort, als freier Journalist ohne Auftrag zu
recherchieren, erhielt ich am 2. Dezember 2021 um 08:40 Uhr dann
folgenden Erganzungshinweis: ,Ich warte noch auf interne
Riickmeldungen und bitte Sie daher noch um etwas Geduld.“ Die
Geduld meinerseits gab es — namlich wegen anhaltender Funkstille

nur bis gerade eben.



Am 30. November 2021 schreibt die Augustinum Klinik Minchen:

,Leider hat mich Ihre Anfrage erst heute erreicht, und es ist uns aus
personellen Grunden nicht moglich, Inren umfangreichen
Fragenkatalog in der gewtnschten Zeit zu beantworten. Gerne wirde
ich mich bemiihen, dies im Laufe der kommenden Woche

nachzuholen.”

Nach einer zeitlich ziemlich ausgedehnten Woche kam dann am
15. Dezember um 12:26 Uhr folgende Information zum Abschluss

auch dieser kurzen Brieffreundschaft:

,2Leider komme ich tatsdchlich erst heute dazu, mir Ihre Anfrage
nochmal genauer anzuschauen; Corona-Neuerungen durch den
Gesetzgeber erfordern wieder umfangreiche Information ins ganze
Unternehmen, und eine Vakanz im Team fiihrt dazu, dass wir derzeit
kaum hinterherkommen. Generell muss ich darauf hinweisen, dass
wir detaillierte Geschdftszahlen unterjdhrig nicht herausgeben. Es ist
derzeit leider auch vollig unmdglich, Detailfragen in der Klinik zu
recherchieren, die Krdfte sind derzeit einfach komplett ausgelastet. So
kann ich hier nur auf unseren Geschdftsbericht verweisen, in dem wir
auch tiber die Entwicklung unserer Klinik informieren. (...) Mit der

Bitte um Ihr Verstdindnis.“

Abschliefsend teilt das LMU-Klinikum am 01. Dezember 2021 um
12:25 Uhr noch mit;:

, Wir haben Ihre Anfrage erhalten. Aufgrund der durch die vierte Welle
der Coronapandemie erneut verursachten aufsergewohnlichen
Belastungen in allen Bereichen des LMU Klinikums bitten wir um
Verstandnis, dass wir Ihre Fragen derzeit nicht recherchieren und
ordnungsgemdjf$ beantworten konnen. Wir konnen fiir diese Aufgabe

derzeit kein Personal bereitstellen.”



»Zahlen, Daten und Fakten“ konnte ich ja immerhin selbst in

diversen LMU-Publikationen ,recherchieren®.

Schweigen, Liigen und Apartheid

Und das war es dann auch schon mit der nicht wirklich grofSartigen
Krankenhaus-Transparenz aus der Landeshauptstadt des Un-
Freistaats Bayern unter dem doch verflucht selbstgefalligen
Ligenautokraten — es wird keine Impfpflicht geben, genau
deswegen sollten wir die Impfpflicht einfihren, weil aufSserdem ja
auch kein Impfstatus ganz klar ungeimpft bedeutet, ja was denn
sonst Herr Soder? — Markus Soder samt seiner Gefolg- und

Anhangerschaft. Weitere Antworten gibt es nicht.

Ob die Kliniken nun noch unterbesetzter sind, weil
womoglich ungeimpftem Personal der Abgang
nahegelegt wurde, sich gesundes Personal in
Quarantdne befindet oder beides zusammen zutrifft?
Hatte man deshalb einfach keine Zeit und Lust, mir zu
antworten?

Das bleibt dann vorerst genauso ein Geheimnis der Krankenhduser
Minchens, wie die Antworten auf meine Fragen, auf die die
gegangelten Burger der Stadt und Umgebung sowie alle durch die
Impf-Apartheid ausgeschlossenen Menschen aber sehr wohl ein
Recht auf Auskunft haben. Und zwar ohne Wenn und Aber

chronisch kranker Krankenhiuser.

(https: //www.buchkomplizen.de /buecher-




mehr /buecher /politik /das-corona-dossier.html?
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