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Auch im Ausbildungszentrum fiir griechische Mediziner/innen hoffen Patienten auf kostenlose Behandlung

GRIECHENLAND | Volle Notaufnahmen, Arzte, die kostenlos behandeln, fehlende Spritzen und

ausgegangene Medikamente — Griechenlands Gesundheitswesen ist ein siechender Patient
und fiir die tatsdchlich Kranken eine zunehmend todliche Gefahr

VON Rodothea Seralidou (TEXT) UND
lakovos Hatzistavrou (FOTOS)

Samstagabend in der Notaufnahme des
Evangelismos, des grof3ten Krankenhauses
Athens. Der Flurist voller Menschen: Kran-
ke und Verletzte, die ungeduldig darauf
dréangen, endlich von einem Arzt unter-
sucht zu werden. Begleitet von Familien-
angehorigen, denen die Aufregung sicht-
lich ins Gesicht geschrieben ist: Ernst, mit
unruhigem Blick gucken sie sich um —stan-
dig auf der Suche nach jemanden, der
ihnen vielleicht doch noch helfen kénnte.
Die Luftist stickig, der FuSboden dreckig.
Krankenpfleger und Arzte gehen hastig
hin und her. Zeit, um sich mit den War-
tenden zu beschaftigen, bleibt keine. Ein
junger Mann vom Sicherheitsdienst halt
eine Liste in den Handen. ,Konstantinou
bitte”, ruft er den Namen eines Patienten.
.Was ist mit uns? Wir warten schon seit
Uber funf Stunden”, beschwert sich ein
Mann Anfang 40. Er habe starke Bauch-
schmerzen und halte es nicht mehr aus.
.Ichwurde mit dem Krankenwagen hierher
gebracht, und jetzt gibt es nicht einmal
einen Stuhl fir mich.” —, Ich kann da nichts
tun. Sie sehen doch, was hier los ist. Sie
muissen sich gedulden, bis sie gerufen
werden”, antwortet der junge Mann mit
der Liste und zuckt mit den Schultern.
Das Evangelismos hat heute Bereit-
schaftsdienst und scheint dem Andrang
nicht mehr gerecht werden zu kdnnen.
So sehe das alle vier Tage aus, sagt Ilias
Sioras, der Leiter der kardiologischen
Abteilung und Vorstandsmitglied des Ver-
bands der griechischen Krankenhausarzte.
.An solchen Tagen haben wir Gber 1200
Patienten, die zu uns kommen!” Und auch
an den anderen Tagen wdirden immer
mehr Patienten fir Untersuchungen 6f-
fentliche Krankenhauser aufsuchen: , Wir
haben rund 30 Prozent mehr Patienten
als noch vor wenigen Jahren. Die Menschen
haben kein Geld fur einen privaten Arzt-
besuch und kommen deshalb auch fur
Routineuntersuchungen ins Krankenhaus.”
SchliefRlich koste das fir Krankenversi-
cherte nur finf Euro. Wer eingewiesen
wird, zahle eine Pauschale von 25 Euro.

Therapieplitze fiir nierenkranke
Dialyse-Patienten fehlen

Nach Angaben des Verbands der grie-
chischen Krankenhausarzte wurden 2013
die Ausgaben fiir das griechische Gesund-
heitssystem von 25 auf 18 Milliarden Euro
gekuirzt. Die 6ffentlichen Krankenh&user
mussen nun nur noch mit einem Bruchteil
des Etats auskommen, den sie in der Ver-
gangenheit zur Verfligung hatten. Kleinere
Kliniken wurden geschlossen, die dort
behandelten Patienten mussten in andere
Krankenhauser ausweichen. , Allein im
3. Therapiezentrum der Staatlichen Kran-
kenkasse IKA waren 1500 nierenkranke
Patienten in Behandlung. Diese missen
jetzt gucken, wo sie weiterhin ihre Blut-

dialyse bekommen”, sagt der 55-jahrige
Krankenpfleger Apostolis Konstantis, Vor-
standsmitglied im Arbeitnehmerverband
des Evangelismos. In einer Reichweite von
nur wenigen Kilometern im Herzen Athens
wurden mehrere Polikliniken der Staat-
lichen Krankenkasse mit Arzten aller Fach-
richtungen geschlossen. ,Die Patienten,
die bisher dorthin gingen, kommen nun
zu uns”, sagt Konstantis.

Inzwischen ahnelt die Notaufnahme ei-
nem anatolischen Basar —mit europaischen
Standards hat die Situation im Evangelismos
nichts mehr zu tun. Es ist laut, eng und
chaotisch. Wer Glick hat, kann sich noch
ander Wand anlehnen, dutzende Patienten
kénnen nicht einmal das. ,Machen Sie
Platz!”, ruft eine Krankenschwester in die
versammelte Menschenmenge. Zusammen
mit einer Kollegin versucht sie eine Trage
durch die Menge zu schieben. Auf der
Trage liegt eine junge Frau. Sie sei von
einem Auto angefahren worden und misse
dringend operiert werden. Nur ein Ver-

Pfleger Konstantis Apostolis

Kardiologe Sioras llias

~Mein Mann ist herzkrank
und kann hier kostenlos
seine Medikamente
bekommen. Wir sind diesen
Menschen so dankbar, dass
sie fiir uns da sind. Sie sind
unsere letzte Hoffnung.”

Andonia Mavropsaridous

kehrsopfer von vielen, die in dieser Nacht
inden Evangelismos eingewiesen werden.

Was der grof3e Andrang in Kombination
mit den gekurzten Geldern mit sich bringt,
weifs Krankenpfleger Konstantis ganz ge-
nau. Erist seit kurzem fiir die Materialien
zustandig, die die Chirurgen des Kran-
kenhauses wahrend einer Operation brau-
chen — zum Beispiel Pinzetten, Scheren,
Zangen. ,Unser Vorrat reicht nur far
wenige Tage. Oft fehlt es an einfachsten
Sachen, zum Beispiel im Moment an
Schwammen zur Reinigung der Utensilien.
Vor wenigen Monaten waren die Spritzen
knapp.” Wenn das Telefon klingelt, sind
oft Kollegen von anderen Krankenhausern
dran, denen das eine oder andere ausge-
gangenist: ,Wir versuchen uns gegenseitig
mit Medikamenten und Materialien zu
helfen, obwohl das offiziell verboten ist.”

Aber nichtnuran der Ausstattung, auch
am Personal wird gespart. Zeitvertrage
werden nichtverlangert, Neueinstellungen
gibt es kaum. ,,In den letzten drei Jahren
sind Uber 300 Kollegen gegangen, ein-
gestelltwurden nur 55”, sagt Pfleger Kon-
stantis. Es reiche hinten und vorne nicht
mehr. Deshalb wirden auf allen Stationen
seit kurzem weniger Patienten aufgenom-
men als die Bettenkapazitat eigentlich
erlaubt. Besonders schlimm siehtesin der
Pathologie aus: Dort sind flir 60 Patienten
nur drei Krankenschwestern da. , Wenn
Sie mich fragen, wie wir das schaffen”,
sagt der Kardiologe Sioras und halt kurz
inne, ,muss ich gestehen: Wir schaffen
das nicht. Ich bin mir sicher, dass mit dieser
Unterbesetzung Menschenleben aufs Spiel
gesetzt werden.”

Handgreiflichkeiten wiitender
Angehoriger sind schon Alltag

Der 41-jahrige Krankenpfleger Dimitris Pis-
tolas arbeitet sein halbes Leben in 6ffent-
lichen Krankenhausern. Doch das, was
seine Kolleg/innen und erim Evangelismos
nicht nur an den Tagen mit Bereitschafts-
dienst leisten, istlangst nicht mehr gesund.
,Wir sind nur noch am Rennen und in
unserer Panik versuchen wir, noch einen
klaren Kopf zu bewahren und die echten
Notfalle unter all den Patienten als erste
zu behandeln.” Die Patienten, die warten
mussen, haben dafiir kein Verstandnis,
auch heute nicht. ,Immer 6fter kommt es
zu Handgreiflichkeiten, sagt Pistolas. ,,Kol-
legen sind schon von wiitenden Verwand-
ten zusammengeschlagen worden”, sagt
er fast flisternd.

Zu den lebensgefahrdenden Arbeitsbe-
dingungen kommen die finanziellen
Schwierigkeiten. Pistolas bekommt mo-
mentan nicht einmal 1000 Euro netto im
Monat, 400 Euro weniger als vor den letz-
ten Gehaltskirzungen. ,,Wie soll man da
noch seine Miete und seine Rechnungen
zahlen? Und mit welcher psychischen Kraft
soll man da noch motiviert zur Arbeit fah-
ren?” fragt er. Auch der Kardiologe Sioras
verdient nach 32 Jahren im Beruf mittler-

~Machen Sie
Platz!” In der
Notaufnahme
der offentlichen
Klinik
Evangelismos

weile nur noch 1700 Euro netto. Nochim
August letzten Jahres waren es 2 400 Euro.
.Kollegen, die Kredite abbezahlen, haben
da im Moment grof3e Schwierigkeiten.
Die Raten wurden ja festgesetzt, als sie
noch besser verdienten. Viele Arzte sind
bis Uber beide Ohren verschuldet.”

Aber nicht nur die Beschaftigten im
Gesundheitswesen, auch die staatlichen
Krankenkassen — mittlerweile unter dem
Dach eines gemeinsamen Tragers, des
EOPYY, vereint — haben immer weniger
Geld zur Verfligung. Dabei ist der EOPYY
Hauptfinanzierer des griechischen Ge-
sundheitssystems. , Der Schuldenschnitt
und die hohe Arbeitslosigkeit haben den
ohnehin schon maroden Kassen den To-
desstofd gegeben”, sagt Kardiologe Sioras.
Uber Nacht haben die Krankenkassen
13 Milliarden verloren, und mit den stetig
mehr werdenden Arbeitslosen in Grie-
chenland wird die Zahl derer, die in die
Kassen einzahlen, immer kleiner.

.Mit der heutigen Finanzierung, kann
der EOPYY nicht Uberleben”, sagt auch
Giorgos Eleftheriou vom Verband der grie-
chischen Kassenarzte, dem rund 4000
niedergelassene Arzt/innen angehéren.
Von seinem Jahresetat in Hohe von 6 Mil-
liarden Euro—10 Prozent weniger als noch
2012 — muss der EOPYY Arzte, Laborun-
tersuchungen, Krankenhauser und Medi-
kamente bezahlen. ,Und fur uns Arzte
werden nur 82 Millionen berechnet — bei
zehn Millionen Kassenpatienten. Diese
Rechnung kann einfach nicht aufgehen.”
Der Staat habe nur zwei Mdglichkeiten:
Entweder dem EOPYY mehr Geld zur Ver-

Viensc

stehen auf dem Spiel

fugung zu stellen oder die Kassenbeitrdge
zu erhéhen.

Eleftheriouist Venenchirurg. Seine Arzt-
praxis im Athener Stadtteil Ambelokipoi
wirkt einladend und freundlich: helle Pas-
telltdone an den Wanden, helle bequeme
Ledersofas im Wartebereich am Eingang.
.Jederzeit konnte es klingeln”, sagt Elef-
theriou, in wenigen Minuten erwarte er
seine nachsten Patienten. Viel verdient er
dabei nicht: ,Vor der Sparreform waren
esnoch 20 Euro brutto, und das war schon
wenig. Aber jetzt bekommen wir fiir jeden
Kassenpatient nur noch 6,50 Euro netto,
das ist lacherlich.” Lacherliche Betrage,
mit denen die Krankenkasse auch noch
seit Monaten im Verzug ist: Untersuchun-
gen sind seit Oktober unbezahlt, Labor-
untersuchungen, Kardiogramme, Ultra-
schalluntersuchungen seit September. Ins-
gesamt betriigen die Schulden des EOPYY
bei den niedergelassenen Arzten tiber 1,5
Milliarden Euro. ,, Kassenpatienten werden
flr uns immer unattraktiver”, sagt der
Venenchirurg.

Immer mehr Menschen sparen
sich die Krankenversicherung

In einem unauffalligen Gebaude im dicht-
besiedelten Perama, dem Viertel der Ar-
beiter am Rande von Piraus, engagieren
sich die ,Arzte der Welt” in einer soge-
nannten Sozialen Arztpraxis fiir die sozial
Schwachen. Die Gegend gilt als sozialer
Brennpunkt. Vor allem die SchlieRung der
Reparaturwerft im Hafen, bei der 18 000
Menschen beschaftigt waren, hat die

Arbeitslosigkeitin dem Viertelin die Hohe
getrieben. Als die Soziale Arztpraxis 2010
aufmachte, ging die unabhiangige Arzte-
Organisation davon aus, dass sie vor allem
Einwanderer helfen wirde, die zu Beginn
der Wirtschafts- und Finanzkrise noch star-
ker betroffen waren als die Einheimischen,
sagt die Kinderarztin Liana Maili, seit kur-
zem Présidentin der , Arzte der Welt” in
Griechenland. Doch dann kamen auch die
Griechen und Griechinnen. Und mittler-
weile sind sie in der Mehrzahl: Uber 90
Prozent der Patienten sind Griechen oder
Einwanderer der zweiten Generation.

So wie die 19-jahrige Maria. Die junge
Frau hatihre langen Haare zu einem Pfer-
deschwanz zusammengebunden. Inihren
Handen halt sie ihr drei Monate altes Baby.
DasKleineistin einer blauen Fleece-Decke
gewickelt und weint. ,Ich méchte mich
vergewissern, dass alles in Ordnung ist.
Und langsam mussen wir auch mit den
Impfungen anfangen”, sagt Maria leise
und guckt zu Boden. Eine private Arztpraxis
sei fr sie und ihren Mann unerschwinglich.
Denn beide sind seit ldangerem ohne Arbeit
—und ohne Krankenversicherung.

Marias Situation ist typisch fur viele
Patienten, sagt die Kinderarztin Maili: , Es
kommen ganze Familien, die von der
kleinen Rente der GroReltern leben. Viele
haben zuhause keinen Strom mehr oder
stehen kurz davor, auf der StrafSe zu landen,
weil sie die Miete nicht mehr zahlen kon-
nen. Und immer mehr Kinder, die ich un-
tersuche, sind unterernahrt oder werden
erst zu uns gebracht, wenn sie chronisch
krank sind.”

henle

Arztpraxen und Notfallkliniken wie die
in Perama machen inzwischen im ganzen
Land auf. Und langst nicht nurin sozialen
Problemvierteln, sagt der Kardiologe
Giorgos Vichas von der Sozialen Arzt-
praxis in Elliniko, im wohlhabenden Athe-
ner Stiden. Die Krise mache vor nieman-
dem Halt. ,Der einzige Unterschied zwi-
schen dem Arbeiterviertel Perama und
unserer Gegend ist, dass die Menschen
in Perama schon immer mit Problemen
zu kampfen hatten und diese durch die
Krise verscharft wurden.” In Elliniko hin-
gegen habe die Krise die Probleme erst
ausgeldst. Viele Menschen hatten ihre
Arbeit verloren oder ihre Rente wurde
so sehr geklrzt, dass sie nicht einmal
die Selbstbeteiligung fiir ihre Medika-
mente bezahlen konnten. Und das, ob-
wohl viele noch krankenversichert seien.
Die Situation werde immer schlimmer,
sagt Vichas. Seit der Eréffnung der So-
zialen Praxis im Dezember 2011 bis zum
August 2012 seien 1200 Patienten zu
ihnen gekommen. Vom September 2012
bis April 2013 seien es schon weitere
8 000 gewesen. Und der Bedarf steigt.

Trotzdem kommt es selten zu langeren
Wartezeiten. Und auch wenn die wenigen
Sitzplatze am Eingang nicht fur alle aus-
reichen — beschweren tut sich niemand.
»Das macht uns nichts aus”, sagt die 67-
jahrige Andonia Mavropsaridou. lhre mu-
den Augen werden feucht. ,Mein Mann
ist herzkrank und kann hier kostenlos seine
Medikamente bekommen. Wir sind diesen
Menschen so dankbar, dass sie flir uns da
sind. Sie sind wirklich unsere letzte Hoff-

nung”, sagt die kleine Frau und wischt
sich eine Trane aus den Augen.

In Perama und auch in der sozialen Arzt-
praxis in Elliniko sprechen die ehrenamt-
lichen Helfer davon, dass der Staat in
diesen schwierigen Zeiten abwesend ist.
.Unsere Hilfe kann nur temporar und
lickenhaft sein. Der Staat hat die Aufgabe,
sich um die sozial Schwachen zu kiimmern.
Wir kénnen da nur helfen, aber kein Ersatz
sein”, sagt Artemis Lianou, Koordinatorin
der Praxis der Arzte der Welt in Perama.
Giorgos Vichas in Elliniko sieht das ge-
nauso: ,Jetzt, wo Uberall soziale Arztpraxen
aufmachen, laufen wir Gefahr, dass sich
der Staat zurlcklehnt und seiner Verant-
wortung komplett entzieht. Doch die
Gesundheit der Birger kann nicht nur

ehrenamtlichen Helfern Uberlassen wer-
den.” Man musse sich gegen diese Politik
des Sparens, die nur Zahlen sieht und die
Menschen ignoriert, wehren. , Die Politik
der letzten dreiJahre erinnert mich an das
kretische Monster Minotaurus aus der
griechischen Mythologie: Die Schuldenlast
istder Minotaurus, derimmer neue Opfer
braucht, um ruhig gestellt zu werden”,
sagt Vichas. In der griechischen Mythologie
konnte Koénig Theseus das Monster toten.
Und der Aufopferung von Menschen ein
Ende bereiten. Doch an ein Happy End im
wahren Leben kann Vichas im Moment
nicht glauben. ,Die Lage wird immer
schlimmer. Und leider fehlt uns heutzutage
der Theseus. Keiner hat den Mut, sich mit
dem Minotaurus anzulegen!”

Erste Hilfe, unbezahlt. Patienten in einer sozialen Artzpraxis
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Kosten senken nach
deutscher Art

Bereits im Marz 2011, nachdem Grie-
chenland von der EU massive Sparauf-
lagen gemacht worden waren, wurden
auf Initiative des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums, in Zusammenarbeit mit der
AOK Berlin/Brandenburg und dem Kran-
kenhauskonzern Vivantes, leitende Mit-
arbeiter des griechischen Gesundheits-
ministeriums in einem Workshops tiber
Aspekte der stationaren Versorgung in
Deutschland informiert (Vertragsbezie-
hungen zwischen Krankenhausern und
Krankenkassen, Beschaffungswesen ftir
Krankenhauser, etc.). Im Marz und April
2011 wurden ebenfalls auf Initiative des
BMG Expertengesprache in Berlin und
Athen zu Aspekten der Arzneimittelver-
sorgung und -preisgestaltung geftihrt.
Im Zuge dieser Gesprache wurde den
griechischen Experten die Einflihrung
von sogenannten Fallpauschalen, Diag-
nosis-Related Groups (DRGs), empfoh-
len. Jetzt, zwei Jahre spater, steht das
griechische Gesundheitswesen vor dem
Kollaps.

Solidaritat mit den Griechen

Mit der wachsenden Krise in Griechen-
land wachst auch die Zahl der Netzwer-
ke im Land. Neben Lebensmittel-Spen-
den gibt es Unterstiitzung durch soziale
Arztpraxen (s. Reportage), bei Rechtsfra-
gen, in der Bildung und fiir Kulturprojek-
te. Mehr Infos erfragen unter:

solidarity.for.all@gmail.com




