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Der Betrug mit den Intensivbetten: Leere Betten und Rekordgewinne

»,verbrechenskomplex Krankenhaus*

Von Herbert Ludwig | FASSADENKRATZER [3] (Blicke hinter die Oberflache des Zeitgeschehens)

Trotz der im vorletzten Artikel [4] fUr das Jahr 2020 dargestellten Unterbelegung und des Riickganges der Behandlungsfalle um
13 Prozent verzeichneten die Krankenhduser gegenliber 2019 eine Steigerung ihrer Einnahmen um 14 Prozent. Die
Krankenhduser haben also trotz Minderleistung kréaftig an der Corona-Krise verdient, was nur auf Kosten der Steuer- und
Beitragszahler mdglich ist.

Auch dies weist der Mediziner Dr. Gunter Frank in seinem Buch Staatsverbrechen. Warum die Corona-Krise erst dann endet,
wenn die Verantwortlichen vor Gericht stehen.” nach und legt damit den Finger auf die langjahrige Fehlsteuerung des
obrigkeitsstaatlich gelenkten und in den Krankenhausern profitorientiert praktizierten Gesundheitssystems, das in der Corona-Krise
schonungslos offenbar geworden ist.

» Solidarische, briiderliche Hilfe

Die staatliche Krankenversicherung wurde vor einhundertdrei3ig Jahren im obrigkeitsstaatlichen Kaiserreich eingefihrt, betraf aber
anfénglich mit dem vielfach in Not und Abhé&ngigkeit befindlichen Industrieproletariat nur knapp 10 % der Bevélkerung, fir die sie
damals ein groBer sozialer Fortschritt war. Sie hat den Ubergang in die Demokratie tiberdauert und ist inzwischen zum
bevormundenden birokratischen Zwangssystem fir Uber 90 % der Bevélkerung geworden, die als miindige Birger imstande
waren, ihre Krankheitsvorsorge selbst in die Hand zu nehmen. Dieses demokratiewidrige System und zeitgeméfBe Wege sind vor
zehn Jahren auf diesem Blog grundlegend behandelt worden, worauf hier verwiesen [5] werden muss.

Um die durch pharmaindustrielle Interessen bedingte steigende Kostenflut insbesondere in den zumeist kommunalen
Krankenh&usern in den Griff zu kriegen, hat die obrigkeitliche Parteien-Oligarchie [6] die M&glichkeit geschaffen, dass die am
Wohl der Patienten orientierten kommunalen und auch universitdren Krankenhduser von ©konomischer wirtschaftenden
Krankenhausbetreibern Gbernommen werden konnten, deren ékonomische Effizienz natlrlich am Profit orientiert ist. So haben
sich heute im Gesundheitswesen die Schatten eines obrigkeitsstaatlichen Versicherungssystems mit den Schattenseiten der
[durch die perverse, antidemokratische und menschenverachtende Ideologie des Neoliberalismus verseuchten; H.S.]
kapitalistischen Unternehmensfiihrung verbunden.

Doch schwere Krankheiten sind eine existenzielle Not, die
solidarische, briderliche Hilfe erfordert. Das Bediirfnis des Kranken nach Hilfe macht daher jede Waren- und Dienstleistung im
Gesundheitswesen ihrem inneren Wesen nach zur dienenden barmherzigen Hilfeleistung. Das Streben nach mdglichst hohem
Profit bedeutet hier Ausniitzung der Notsituation eines Menschen, um daraus egoistische Vorteile herauszuschlagen. Dies misste
in einer zivilisierten Kultur als zutiefst unmoralisch und verabscheuungswirdig empfunden werden.

Die zunehmende Privatisierung kommunaler oder universitdrer Krankenhduser in der Weise, dass sie auf profitorientierte
Aktiengesellschaften Ubertragen werden, ist deshalb eine verheerende Fehlentwicklung. Privatisierung, also die Herausnahme der
Krankenhduser aus der Verantwortung politischer Korperschaften, ist grundsatzlich richtig. Aber sie missen auf
gemeinwohlorientierte Unternehmen (bergehen. Gewinn ist hier nur insoweit berechtigt und notwendig, als ein angemessener
Lebensunterhalt der Leistungserbringer und Investitionen fir Erhalt und Weiterentwicklung ihrer Betriebe zu sichern sind. Ein
dariiber hinausgehendes Profitstreben muisste im Gesundheitswesen durch die rechtliche Rahmensetzung des Staates
ausgeschlossen werden, so wie das heute schon bei gemeinnitzigen Institutionen der Fall ist.

Neoliberalismus - umfangreiche und detaillierte Zusammenstellung[7]

» Krankenhaus als Profitcenter

Dr. med. Gunter Frank schildert, dass die Krankenhauser seit den weitgehenden Gesetzesanderungen der Jahre 2001-2009 unter
der damaligen Gesundheitsministerin Ulla Schmidt [8] (SPD) und ihrem Chefberater Karl Lauterbach unter Druck stlinden, sich wie
profitgetriebene Unternehmen zu verhalten und untereinander in Konkurrenz zu stehen (im Buch ab S. 45). Unter den neuen
Rahmenbedingungen, wie z.B. der Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen nach standardisierten Festbetrdgen pro
Diagnose (DRGs [9]), kdnnten herkémmliche kommunale Krankenhauser gar nicht anders als pleitegehen, um anschlieBend von
den neuen privaten Klinikketten ibernommen zu werden.

Diese wiederum entwickelten Verfahren, die ihnen trotzdem steigende Profite sicherten. Dr. Frank berichtet, dass seit der
Einfihrung der DRGs die Abteilungen in den Krankenhdusern wichsen, die die Abrechnungen der Patienten optimierten.
Krankenhausleiter wiirden Arzte durch Extra-Boni motivieren, nicht nur die Diagnosen den Abrechnungsvorgaben anzupassen,
sondern auch teure Leistungen wie Operationen auszuweiten — und das nicht selten weit (iber das medizinisch Sinnvolle hinaus.

sGleichzeitig wird Druck auf das Personal ausgelbt, effizienter zu arbeiten und alles zu dokumentieren.
Patientengespréche, bis auf notwendige Aufklarungen, sind nicht Teil solcher Businessplédne und gelten als UberflUssig.
In Folge verschlechtern sich die Arbeitsbedingungen, vor allem fir die Pflegekréafte, die urspriinglich diesen Beruf
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gewahlt haben, weil sie Kranken helfen wollen.

Viele kehren ihrem Beruf den Ricken, aber nicht vorrangig wegen schlechter Bezahlung. Sie sehen einfach keinen
Sinn darin, aus reinen Abrechnungsgriinden unnétige Infusionen anzuh&ngen, Schwerkranke zu friih zu entlassen oder
Patienten nach unnétigen Knie-, Gallen-OPs oder Chemo-Therapien zu versorgen. Daflir tummeln sich in dieser
schénen neuen Medizinwelt immer mehr gut ausgebildete Managerkréafte, die nun nicht mehr den Patienten, sondern
den Aktienkurs gesunderhalten.” (Dr. Frank, S. 46)

Doch rein 6konomisch motivierte Ubertherapien seien vielfach nicht nur unsinnig, sondern entwickelten sich in der modernen
Medizin, wie er in seinem Buch ,Schlechte Medizin. Ein Wutbuch.” dargelegt habe, geradezu zu einer Gefahr fir die Gesundheit
der Menschen. Man kénne von einem regelrechten Verkrankungs-System sprechen, an dem sogar die Krankenkassen seit den
Schmidt/Lauterbach-Reformen kréaftig mitverdienten. Seitdem seien Diagnosen die neue Wahrung im Gesundheitssystem. Je mehr
Diagnosen, so unsinnig sie auch seien, desto mehr Geld flieBe in die Kassen.

Das Geld missten aber die Zwangsversicherten aufbringen. Der gesetzliche Krankenkassenbeitrag betrage 14,6%, wovon der
Arbeitgeber die Halfte zahle (7,3%). Doch die steigenden Kosten trage der Versicherte in Form eines Zusatzbeitrages ganz allein,
den Gesundheitsminister Lauterbach (SPD!) aktuell im Juni 2022 um 0,3% auf 1,6% angehoben habe. Damit zahlten die
Versicherten ab 2023 schon 8,9% ihres Bruttolohnes in den Gesundheitsfonds ein, und schon jetzt sei klar, dass sich dieser Anteil
weiter steigern werde.

Als nun der Staat die Krankenhauser in der Corona-Krise zusatzlich mit finanziellen Anreizen und Zahlungen unterstiitzt habe,
seien die Folgen bei den vollkommen auf Gewinnmaximierung trainierten Unternehmen absehbar gewesen. Fiir die héhere
Belastung durch Covid-Patienten hatten diese z.B. Ausgleichszahlungen pro Patient von 100 Euro taglich oder auch in Form einer
Erhéhung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts um 38 Euro auf 185 Euro pro Tag bekommen.

Spater ab November 2021 sei dann im Infektionsschutzgesetz eine Art ,Kopfpramie® flr jeden vom Krankenhaus an das
Gesundheitsamt gemeldeten Covid-Patienten festgelegt worden. Seitdem reichten ein positiver PCR-Test und zwei Tage
Krankenhausaufenthalt aus, um fir diesen Patienten 5.000 — 10.000 Euro zuséatzlich zu erhalten, auch wenn er eigentlich wegen
eines verstauchten Kndchels eingeliefert, aber positiv getestet worden sei. Heutige Krankenhduser ndhmen solche Vorlagen
dankend an, mit dem Ergebnis, dass ein GroBteil der gemeldeten Covid-Patienten gar nicht wegen Covid im Krankenhaus gelegen
habe.

Krankenh&user rechtfertigten diese kreative Meldepraxis damit, dass der gleiche Quaranténe-Aufwand betrieben werden miisse,
egal ob ein Patient lediglich einen positiven Test aufweise oder eine schwere Lungenentziindung habe. — Doch wenn man die
Gefahrlichkeit der Corona-Krankheit messen mdchte, so Dr. Frank, dann komme es auf die echten Falle an und nicht auf die
kiinstlich herbeigetesteten. Krankenh&duser wiissten dies genau, hétten aber eben andere Interessen, als mit ehrlichen
Informationen der gesellschaftlichen Panik entgegenzuwirken.

» Die Tauschung mit dem PCR-Test

Die gigantischste Tauschung der ,Elite*, mit der sie, verbunden mit gezielter Angst- und Panikerzeugung, das Bewusstsein der
Massen manipulierte, war und ist die medial verbreitete Behauptung, mit dem PCR-Test kdnne eine Corona-Infektion festgestellt
werden, auch wenn keine Symptome vorhanden seien. Dabei haben schon frih internationale Experten [10] die vdllige
Untauglichkeit des PCR-Tests nachgewiesen. Doch deren Studie und weitere Bestdtigungen hatten gegen die konzertierten
groBen Ligenmedien keine Chance, zum gefesselten Bewusstsein der groBen Masse durchzudringen.

Davon abgesehen wurden vom Staat mit der Fiktion des PCR-Tests alle bisherigenmedizinischen Standards [11], dass nur ein
Arzt die fachliche Kompetenz hat, nach einer medizinischen Untersuchung festzustellen, ob ein Mensch krank ist, in totalitirer
Manier vom Tisch gefegt. Plétzlich entschied darliber allein ein von Laien durchgeflhrter ,positiver PCR-Test". Doch Nachweise
durch PCR-Tests, so auch Dr. Frank, seien allenfalls nur im Rahmen einer arztlichen Differenzialdiagnostik im Krankenhaus
sinnvoll, um evtl. zusatzliche Hinweise auf die Ursache zu erhalten. Bei Gesunden flihrten sie schlicht in die Irre. Ohne Symptome

kénne man Uberhaupt nicht von einem Fall sprechen.

Das habe sogar die WHO festgestellt, wahrend die Bundesregierung diese Tatsache bis heute ignoriere. Insofern seien die
gesamten Inzidenzwerte ohne Aussage. lhre taglichen Steigerungszahlen in den Medien dienten nur der infamen totalitaren
Panikmache.

Kindesfolter durch zwangsweise durchgefiihrten Nasenabstrich-Schnelltest an einem kleinen Jungen>> weiter [12]. (mp4)

Das Bemerkenswerte und Erstaunliche ist jedoch, dass sich die Arztesghaft ihre Ausschaltung durch den PCR-Test hat gefallen
lassen und weder ihre Standesvertreter dagegen protestiert, noch die Arzte in der Praxis ,positive PCR-Tests" ignoriert und bei
Symptomen durch eigene Untersuchungen ersetzt haben. So haben sie wider besseres Wissen zur gigantischen Tauschung einer
Pandemie beigetragen. Denn, so Dr. Frank:

,LOhne PCR-Test ware 2020-2022 kein Mensch auf die Idee gekommen, dass eine auBerordentliche Belastung der
Krankenh&user durch eine Infektionskrankheit vorliegt. Niemand hatte die Pandemie bemerkt.*

Aber wie wir gesehen haben, wird an falschen Covid-Patienten auch kraftig verdient. Eine lukrative Zusammenarbeit, die sich noch
starker in der [sogenannten] ,Impf‘-Kampagne und Unterschlagung der Nebenwirkungen zeigt.
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Und wie in totalitiren Regimen (blich, muss die derart hinters Licht geflihrte Bevdlkerung die gegen sie eingesetzten
Tauschungsmittel selbst bezahlen. Dr. Frank weist unter Bezug auf einen Bericht des Handelsblatts darauf hin, dass flr diesen
PCR-Irrsinn einschlieBllich der ,Schnelltests” die unvorstellbare Summe von etwa 14 Milliarden Euro pro Jahr aus Steuermitteln
ausgegeben worden sei. Das seien 2,5% des gesamten Bundeshaushaltes 2021 (547,7 Mrd.) und die Halfte des Betrages, den
der Bund 2020 insgesamt fur Forschung, Wissenschaft und Kultur ausgegeben habe (28,7 Mrd.).

LDie 'nationale Teststrategie™ war eine der teuersten Fehlinvestitionen aller Zeiten, ohne Nutzen, aber mit gigantischen
Folgeschaden.”

» Verlogene Gesundheitsfunktionére

Dr. Frank fOhrt nun auf, wie Gesundheitsfunktionére auf Fragen nach den falschen Covid-Krankenzahlen ausgewichen sind. Boris
Reitschuster habe im Januar 2022 vom Sprecher des Bundesgesundheitsministeriums auf die Frage, ob sich das BGM der
Problematik zu hoher Krankenhaus-Covid-Zahlen bewusst sei, die Antwort erhalten: ,Da missen Sie das RKI fragerf.

Reitschuster habe daraufhin an das RKI die Frage gerichtet: ,Wie viele der als "“Corona’-Félle deklarierten Patienten befinden sich
nicht aufgrund von “Corona’ in stationéarer Behandlung?“ Denn diese Zahl gehe nicht aus dem Wochenbericht des RKI hervor. Die
Antwort habe gelautet:

,Dazu finden Sie Erlauterungen in den Antworten auf h&ufig gestellte Fragen, www.rki.de/covid-19-fag. (nicht mehr
verflgbar), dort die vierte Frage: Wie wird die 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz berechnet, und was ist bei der
Bewertung zu berlicksichtigen?”

Dort stehe schwarz auf weif3, dass Covidnicht der Aufnahmegrund sein misse, wenn Krankenhduser Patienten als stationare
Covid-Kranke melden. ,Dies soll eine niedrigschwellige, zligige und aufwandsarme Meldung gewahrleisten’ — Unglaublich.

Auch hier, so Dr. Frank, wére eine solide Uberpriifung der Zahlen durch eine reprédsentative
Stichprobe mdglich. Aber man Uberlasse die Meldepraxis lieber vollstdndig den Krankenh&usern. Es scheine sich bei RKI und
BGM niemand fir die Verzerrungen der Hospitalisierungsinzidenzen zu interessieren, die entstinden, wenn Krankenh&user an
massenhaft falschen Meldungen gut verdienten und dabei keine Sanktionen zu beflirchten hatten. Die Frage sei, ob es sich dabei
um schlichte Unféhigkeit handele, oder ob man das Abrechnungstreiben der Krankenhauser bewusst in Kauf genommen habe —
und warum?

Das Letztere ist natiirlich offensichtlich. Es gehérte ja auch zur Strategie der Staatsverbrecher, die Zahl der Covid-Kranken auf
allen Ebenen so hoch wie méglich darzustellen, um eine Pandemie vorzutiduschen. Auch Spitzenfunktionare der Arzteschaft hatten
am 14. Marz 2022 in einer 6ffentlichen Anhérung des Gesundheitsausschusses des Bundestages in inniger Komplizenschaft die
gleichen windigen Ausweichmandver an den Tag gelegt.

Der AfD-Abgeordnete Martin Sichert habe ihnen die Frage gestellt, wie die Krankenh&user die Unterscheidung von ,mit“ oder ,an
Covid“-Krankenhauspatienten sicherstellten. Die Antworten héatten unisono kein Interesse daran offenbart. Der Président der
'Deutschen Krankenhausgesellschaft' (DKG [13]), Ingo Morell [14], habe wortlich gesagt:

LAlso erstens kann man sagen, nach zwei Jahren, da missen wir uns die ganzen zwei Jahre angucken — wann sollen
wir wie was erfassen? Und, ich gebe die Frage zurlck, wie wollen Sie das ganz genau messerscharf trennen, ob einer
wegen Covid oder mit Covid und so weiter ins Krankenhaus kommt? Derzeit werden grob schon die Dinge erfasst, aber
natlrlich nicht von Anfang an, nicht innerhalb der ersten zwei Jahre [..]

Prof. Dr. med. Gernot Marx von der 'Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin® @IVI [15]) habe die
Frage wie folgt beantwortet:

snsbesondere im Bereich der Intensivmedizin kann man nicht unterscheiden, ob ein Patient mit oder wegen Corona
(eingeliefert) ist, weil Covid-19 immer erst mal einen erhdhten Aufwand bedeutet fiir die betreuenden Arzte und
Pflegekrafte, also das gesamte Team, und zweitens Covid-19 immer [..] ein auch aufs Leben bedeutsamer Faktor ist,
und deswegen kann man hier keine Unterscheidung treffen.”

Die Unterscheidung mit oderan Covid, so Dr. Frank, ware selbstverstandlich einfach zu treffen. Daher muss man m.E. zu der
Feststellung kommen, dass diese Funktionare die Offentlichkeit bewusst hinters Licht zu fihren versuchen, um die Interessen der
Mitglieder ihrer Organisationen zu schiitzen, die an der Diagnose Covid sehr gut verdienten. Und Dr. Frank fligt noch die
Bemerkung an:

-LKommt ein nicht zu geringer Schuss krimineller Energie ins Spiel, tauchen plétzlich freie Betten auf und verschwinden
wieder auf Knopfdruck.”

» Der Betrug mit den Intensivbetten

Wahrend der Corona-Krise wurde von Arzten, Politikern und Medien durchgehend das Bild gemalt, dass die Intensivabteilungen
Uberquellen und man kurz vor dem Zwang stehe auszuwéhlen, wer von den Schwerkranken aufgenommen werden kénne und wer
nicht. Diese sogenannte ,Triage”, die Gewissens-Belastung eines Arztes, gleichsam Uber Leben und Tod eines Menschen
entscheiden zu miissen, diente als Totschlagargument gegen jeden Corona-Kritiker.

Doch wieim vorigen Artikel [4] bereits nachgewiesen wurde, lag in den Corona-dahren 2020 und 2021 auch in den
Intensivabteilungen eine starke Unterbelegung vor, mit einem durchschnittlichen Corona-Anteil von lediglich 4%.
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Dr. Frank fUhrt noch die Zahlen auf, die laufend von der 'Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin'
(DIVI) selbst veréffentlicht werden. Danach stelle sich die Bettensituation von April 2020 bis Dezember 2021 so dar:

Die Gesamtbettenbelegung habe durchgangig bei ziemlich konstanten 20.000 Intensivpatienten gelegen. Im Januar 2021 habe es
fir wenige Tage einen Hochststand an Covid-Patienten (positiv getesteten) von max. 5.762 gegeben, was einem kurzfristigen
Anteil von 30% aller belegten Intensivbetten entspreche. Zu diesem Zeitpunkt seien jedoch immer noch ca. 4.000 freie Betten
verfligbar gewesen. Doch jeden Winter komme es regional zu Engpéssen, wo auch maKranke kurzfristig auf Gange geschoben
wirden.

Covid habe zu keinem Zeitpunkt gedroht, die deutschen Intensivabteilungen an die Belastungsgrenze zu bringen. Der existierende
Personalmangel sei hausgemacht. Dennoch sei die DIVI nicht mide geworden, in der Presse und in Talkshows die
Belegungssituation in dramatischen Farben zu malen. So habe der DIVI-Prasident Gernot Marx am 11.7.2022 im ZDF gewarnt,
derzeit wirden doppelt so viele Covid-Patienten wie zur gleichen Zeit 2021 intensivmedizinisch behandelt. — Was er nicht gesagt
habe, sei, dass der Anteil der offiziellen Covid-Intensivpatienten laut Intensivregister nur bei 6% gelegen habe. Das sei beziliglich
schwerer Atemwegserkrankungen die véllige Normalitat.

Im BR habe Marx am Vortag sogar behauptet: ,Ich wirde es nicht als dramatisch bezeichnen, aber es ist sehr angespannt, und
das ist ungewdhnlich fir diese Zeit im Sommer, wo es normalerweise immer etwas ruhiger ist.“ — Doch ein Blick in die
Jahresstatistik strafe ihn Ligen. Am 10.7.2022, als er das gesagt habe, hatten 17.437 Personen auf Deutschlands
Intensivstationen gelegen, am 10.7. 2021 seien es 18.814 und am 10.7.2020 immerhin 20.498 gewesen.

Die Behauptung des DIVI von immer weniger freien Intensivbetten sei indessen merkwurdigerweise trotzdem nicht ganz falsch —
aber nicht aufgrund der Covid-Patienten, sondern aufgrund eines ratselhaften Abbaus von Intensivbetten mitten in der angeblich
schlimmsten Pandemie der Neuzeit. Der Datenanalyst Tom Lausen[16] [Foto re.] habe Ende 2020 auf die eigenartige Entwicklung
hingewiesen und dies auch im Juli 2021 als Sachverstandiger im Gesundheitsausschuss der Bundestages vorgetragen. Die
Gesamtbelegung habe sich von April 2020 bis Dezember 2021 um die 20.000 Patienten erstaunlich konstant gezeigt. Das einzige,
was sich gedndert habe, sei die Gesamtzahl der Intensivbetten, die sich um ca. 9.000 Betten reduziert habe — von ca. 31.000 im
April 2020 auf ca. 22.000 Ende Dezember 2022.

Wie kdénne das sein? SchlieBlich hatten die Krankenhduser vom Bund insgesamt 690.000 Millionen explizit dafiir erhalten,
Intensivkapazitaten in der Pandemie auszubauen!

Dieses Geld sei auch dankend angenommen, Intensivbetten aber abgebaut worden. Wieder hétten finanzielle Fehlanreize zu einer
auBerst kreativen Meldepraxis geflhrt. Anfangs habe es groBzlgige Zahlungen fir z.B. wegen verschobener Operationen
freigehaltener Betten gegeben. Dafiir habe man aber einfach vorher stillgelegte Betten gewissermaBen auf dem Papier wieder aus
dem Keller geholt, um sie als freigehaltene Betten zu melden. Daher nimmt Dr. Frank an, dass die anfangs gemeldeten 31.000
Intensivbetten gar nicht wirklich einsatzbereit gewesen seien oder schlicht nicht existierten. Die dafiir ausgezahlten Gelder hatten
jedoch sehr wohl existiert.

Der Abrechnungsmodus sei dann ab November 2020 veradndert worden. Deutsche Krankenhduser hatten seitdem
Freihaltepauschalen nur noch dann kassieren kénnen, wenn es in ihrem Landkreis weniger als 25% freie Intensivbetten gegeben
und die Corona-Inzidenz bei mindestens 70 gelegen habe. Dafirr seien die Gelder aber nun fir alle freien Betten, nicht nur fur freie
Intensivbetten gezahlt worden. Auf diese Weise héatte ein Krankenhaus mit 600 Betten bis zu 50.000 Euro Freihalte-Pauschalen
am Tag kassieren kdnnen.

Was sei nun passiert? Hatte z.B. ein Krankenhaus 20 Intensivbetten und davon 15 belegt, seien die 5 freien Intensivbetten nicht
weniger als 25%. Meldete das Krankenhaus jedoch lediglich 19 Intensivbetten und davon 15 belegt, seien die 4 freien
Intensivbetten unter 25% gesunken und die Zahlungen fir alle freien Krankenhausbetten wirden flieBen. Eine Inzidenz von 70
lasse sich leicht herbeitesten.

Genau zu diesem Zeitpunkt, ab November 2020, seien die Meldungen betreibbarer Intensivbetten auch zligig gesunken, bis die
25% Marke der freien Intensivbetten unterschritten wurde — bis heute! — GroBe staatliche Zuschisse aufgrund
betriebswirtschaftlicher Manipulationen!

[17]Die sechshundertneunzig (!) Millionen Euro seien Ubrigens direkt aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, aus dem
die gesetzlichen Krankenkassen finanziert wirden. Daflr wiirden allein die Arbeitnehmer Uber die Zusatzbeitrdge herangezogen
und mussten diese betrigerische Bereicherung der Krankenhauser finanzieren.

Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe um den Gesundheitsbkonomen Prof. Dr. med. Matthias Schrappe [18] habe in einem am 16.
Mai 2021 veroffentlichten Positionspapier [19] auf diesen Intensivbettenbetrug hingewiesen — und sei, wie alle Kiritiker,
unsachlich diskreditiert worden. Die DIVI habe aufwendige Quarantaneregeln, wechselnde Personalschliissel pro Intensivpatient
und Personalmangel als Ursache des Bettenschwundes angeflihrt. Doch sogar der Bundesrechnungshof habe die Vorwiirfe
bestétigt und spreche héflich von ,unerwiinschten Mitnahmeeffekten®. In einem Interview werde Prof. Schrappe dann deutlich:

slch sage Ihnen: Die ganze Sache stinkt zum Himmel. Da sind 15 Milliarden Euro an die Krankenh&user gezahlt
worden, so dass das Jahr 2020 zumindest fir die Krankenh&user zum wirtschaftlich erfolgreichsten Jahr seit Beginn
der Aufzeichnungen werden konnte, und keiner fragt mal, wo das Geld eigentlich geblieben ist. Stattdessen wird
weiterhin Mangel proklamiert.”

Nach Angaben des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenkassen habe jedes zweite Krankenhaus, genau 977, Gelder auf
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diese Weise bezogen. Erste Klagen gegen zwei Krankenhauser seien schon eingereicht. Die Anklagevertreter beflirchteten eine

L,mdgliche Verschwendung eines Milliarden-Betrages”. ,Nur in einem Zusammenwirken von DIVI, RKI und BGM ist die
Mittelvergabe, praktisch auf Zuruf der Kliniken, zu verstehen.”

Dieses Zusammenwirken von Klinikunternehmen, Fachgesellschaften und Behérden zum Zwecke des Missbrauchs &ffentlicher
Gelder, so Dr. Frank, werfe die Frage auf, ob wir eigentlich schon von organisierter Kriminalitit sprechen sollten.

Man muss hinzufligen, dass dies der verbrecherischen Aufrechterhaltung einer inszenierten Pandemie diente, koste es, was es
wolle.

» Fazit

.Da Krankenhduser trotz leerer Betten durch staatliche Covid-Zusatzzahlungen gut verdienten, hatten sie ein
Eigeninteresse daran, die Corona-Panik aufrechtzuerhalten. Zu diesem Zweck weigerten sie sich, die Zahl der echten
Covid-Patienten zu ermitteln und meldeten stattdessen viel zu hohe Hospitalisierungsraten. [..]

Die Corona-Krise offenbart die gesamte Kehrseite der fortschreitenden Okonomisierung des Gesundheitssystems, die

im Grunde eher einer staatlichen Planwirtschaft zugunsten der neuen Gesundheitskonzerne entspricht. Falls
Privatisierung im Gesundheitswesen tatsachlich zu Effizienzsteigerung fiihren sollte, wird dieser Vorteil schnell zunichte

gemacht, wenn sich Gesundheitskonzerne statt flr gesellschaftliche Verantwortung fir ihre eigenen Bilanzen
entscheiden.” (Dr. Frank, S. 62).

Man muss sich aber klarmachen, dass eine staatliche Planwirtschaft nur Uber die staatliche Pflicht-Krankenversicherung méglich
ist, wo der Staat inkompetent und demokratiewidrig als Versicherungsunternehmer auftritt. Daher muss hier zuerst angesetzt
werden.

Private Krankenhduser missen gemeinnitzig sein. Die Not einer Krankheit ist wie die einer schweren Unfallverletzung eine Frage
barmherziger Hilfeleistung. Niemals darf sie egoistisch fir méglichst hohe Profite ausgenutzt werden, wenn Menschlichkeit und
Moral noch eine Rolle in der Kultur spielen sollen.

Herbert Ludwig

Sonnenbrand. (Dauer: 3:09 Min.)

» Quelle: Der Artikel wurde am 04. August 2023 unter dem Originaltitel »,Verbrechenskomplex Krankenhaus® — leere Betten
und Rekordgewinne« erstverdffentlicht auf Herbert Ludwigs privaten und ebenfalls nicht kommerziellen BlogFASSADENKRATZER
[3] - Blicke hinter die Oberflaiche des Zeitgeschehens und zugleich eines der besten deutschsprachigen Alternativmedien. >>
ARTIKEL [20].

Die gelegentliche Artikelibernahme von Artikeln auf Kritisches Netzwerk wurde vom Rechteinhaber Herbert Ludwig per Mail vom
27. Dezember 2018 autorisiert. Herzlichen Dank daftir!

ACHTUNG: Die Bilder, Grafiken, lllustrationen und Karikaturen sind nicht Bestandteil der Originalveréffentlichung und wurden von
KN-ADMIN Helmut Schnug eingefigt. Fir sie gelten folgende Kriterien oder Lizenzen, siehe weiter unten. Griinfarbung von Zitaten
im Artikel und einige zusatzliche Verlinkungen wurden ebenfalls von H.S. als Anreicherung gesetzt, ebenso die Komposition der
Haupt- und Untertberschrift(en) geandert.

Uber HERBERT LUDWIG:

Nach kaufmannischer Lehre Studium und Ausbildung zum Rechtspfleger, 4 Jahre Tatigkeit an hessischen Amtsgerichten. Danach
Studium an der Padagogischen Hochschule Reutlingen mit den Schwerpunkten Erziehungswissenschaften, Philosophie,
Geschichte, Deutsch, sowie Waldorfpddagogik am Waldorflehrer-Seminar Stuttgart. 27 Jahre Lehrer an einer Freien
Waldorfschule.
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Uber Ludwigs Blog FASSADENKRATZER:

In allem, was ist und geschieht, muss man die Oberflache vom Inhalt, den Schein von der Wirklichkeit unterscheiden. Die
Verlautbarungen der Politiker, der verschiedenen gesellschaftlichen Interessengruppen, die Meldungen und Kommentare der
Medien, kurz: die veréffentlichte Meinung, die als 6ffentliche Meinung ausgegeben wird und Meinung und Bewusstsein der
Menschen pragt, sind vielfach nur die Oberflache dessen, was in Wahrheit vorgeht.

Man muss an der Fassade kratzen, um hinter die Oberflache zu kommen und zu dem vorzudringen, was wirklich geschieht. Aber
wer hat dazu immer die Zeit und die Méglichkeit? Auch wir nicht. Doch wir wollen nicht resignieren und nach unseren Kréften die
eine oder andere grundlegende Sache unter die Lupe nehmen, in der Hoffnung, dass unsere Leser zu eigenem genauerem
Hinsehen angeregt werden. (-Herbert Ludwig)

» Bild- und Grafikquellen:

1. Historischer Leerstand in Deutschlands Kliniken 2020. Von wegen Uberlastung! Nie zuvor gab es in den Krankenhausern
weniger Behandlungsfélle, nie zuvor waren weniger Betten belegt —trotz oderwegen Corona. Im Jahr 1991 gab es
deutschlandweit noch 2.411 Kliniken mit insgesamt666.000 Betten. 2019, also 28 Jahre spater, waren es noch 1.914 Spitaler mit
494.000 Betten, was einen Rickgang von 21 beziehungsweise 26 Prozent entspricht.Foto: KoalaParkLaundromat / Dominique,
Gold Coast/Australia. Quelle: Pixabay [21]. Alle Pixabay-Inhalte diirfen kostenlos flir kommerzielle und nicht-kommerzielle
Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt
werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dlrfen verandert werden. Pixabay Lizenz [22]. >> Foto
[23].

2. Texttafel: "FUR DEN PROFIT DER REICHEN GEHEN SIE UBER LEICHEN."Grafik: Die Textgrafik besteht nur aus einfachen
geometrischen Formen und Text. Sie erreichen keine Schépfungshdhe, die fir urheberrechtlichen Schutz nétig ist, und sind daher
gemeinfrei. Dieses Bild einer einfachen Geometrie ist nicht urheberrechtsfahig und daher gemeinfrei, da es ausschlieBlich aus
Informationen besteht, die Allgemeingut sind und keine origindre Urheberschaft enthalten. > This image of simple geometry is
ineligible for copyright and therefore in the public domain, because it consists entirely of information that is common property and
contains no original authorship.

3. Buchcover: "Das Staatsverbrechen: Warum die Corona-Krise erst dann endet, wenn die Verantwortlichen vor Gericht
stehen" von Dr. med. Gunter Frank. Achgut Edition [24]; 216 Seiten, ISBN 978-3-9822771-4-1, unveranderter Nachdruck Edition
(23. Marz 2023), Printausgabe, Softcover / Klappenbroschur, Preis 22,00€. - Auch als E-Book-Ausgabe erhéltlich, ISBN 978-3-
9822771-5-8, E-PUB oder Kindle fiir jeweils 12,00€.

Aus dem Vorwort:

»Die [sogenannte! H.S.] Covid-Impfkampagne &nderte meine Sicht auf die Corona-Krise. Alles diente dazu, einem
bekanntermaBen nutzlosen wie hochrisikohaften Arzneimittel aus der Biowaffen-Forschung endlich zu einem
weltweiten Verkaufserfolg zu verhelfen. Ohne Rucksicht auf den gigantischen Schaden, den man dabei in Kauf nahm.
Auf diesem Weg wurden zahlreiche Verbrechen begangen, die man in der Gesamtheit nur als systematischen Angriff
auf die Zivilbevélkerung bewerten kann, und das unter Beifall von Politik, Wissenschaft, Medien — und Kirchen.

Dieses Buch ist die dazugehdrige Anklageschrift. Es bietet eine Gesamtsicht auf die Vorgange, beschreibt die
Hintergriinde und benennt die Drahtzieher, wobeies sich auf Fakten und eine Uberwéltigende Indizienlage bezieht.

Die erschreckende Wehrlosigkeit unserer Gesellschaft gegenlber diesen machtigen, global agierenden Netzwerken
erklart sich durch ihre vielfaltigen finanziellen Verstrickungen tief in unsere Institutionen hinein — aber nicht nur. Seit
Jahren breitet sich eine Art autoritarer Dilettantismus in den Institutionen aus, deren Fihrungspersonal nicht nur
versagte — viele wurden, bewusst oder unbewusst, in der Corona-Krise selbst zu Tatern.« (-Aus dem Vorwort)

Text auf der Buchriickseite (Klappentext):

»Mit dem Lockdown und anderen repressiven MaBnahmen gingen Existenzen zu Bruch, Menschen verzweifelten,
Grundrechte wurden eingeschrankt, Skeptiker ausgegrenzt. Als vermeintlicher Ausweg aus der Krise wurde eine
weitgehend nutzlose, aber hochgefahrliche ,Impfung“ zugelassen, die der Biowaffenforschung entsprungen ist.
Millionen wurden dazu gendtigt, weil eine internationale Seilschaft sie zu einem globalen zivilen Verkaufserfolg machen
wollte und den Staat fir seine Interessen einspannte. Medien und Wissenschaftler lieBen sich zu Handlangern dieser
Politik machen.

Gunter Frank beschreibt die verheerenden Folgen der Corona-Krise, die Big Pharma reicher machte und die politischen
Akteure in einen Machtrausch geraten lie3. Streng an den Fakten orientiert rechnet er mit den Panikmachern,
Diffamierern und Opportunisten ab. Was der Autor schon vor zwei Jahren in ,Der Staatsvirus* analysierte, wuchs sich
seither zu einer Monstrositat aus. Zeit, die Schuldigen zu benennen.« (-Buchriickseite)

Dr. med. Gunter Frank, geb. 1963 in Buchen im Odenwald, ist niedergelassener Allgemeinarzt in Heidelberg und Dozent an der
Business School St. Gallen. Er ist Autor mehrerer erfolgreicher Blicher wie: 'Unternehmensressource Gesundheit', 'Lizenz zum
Essen', 'Die Mafana-Kompetenz', 'Schlechte Medizin' und 'Karotten lieben Butter'. Er engagiert sich in Fachgesellschaften und
publizistisch flr eine Medizin, die abseits von Ideologien und Wissenschaftsmissbrauch das Wesentliche nicht aus den Augen
verliert, den relevanten Nutzen fiir den Patienten.

4. Lukrative Maskendeals schamloser Bundestagsabgeordneter: Mindestens 660.000 Euro soll der Bundestagsabgeordnete
Georg NuBlein, ehemals CSU, als Provision flr die Vermittlung von Atemschutzmasken einer hessischen Textilfirma an mehrere
Ministerien erhalten haben.
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Krankenhduser haben trotz Minderleistung (leerstehender Betten) kréaftig an der Corona-Krise verdient, was nur auf Kosten der
Steuer- und Beitragszahler méglich ist. Auch rein 6konomisch motivierte Ubertherapien seien vielfach nicht nur unsinnig, sondern
entwickelten sich in der modernen Medizin, wie Dr. med. Frank in seinem Buch ,, Schlechte Medizin. Ein Wutbuch.” dargelegt hat,
sind geradezu zu einer Gefahr fir die Gesundheit der Menschen. Man kénne von einem regelrechten Verkrankungs-System
sprechen, an dem sogar die Krankenkassen seit den Schmidt/Lauterbach-Reformen kréftig mitverdienten. Seitdem seien
Diagnosen die neue Wahrung im Gesundheitssystem. Je mehr Diagnosen, so unsinnig sie auch seien, desto mehr Geld flieBe in
die Kassen.

Foto: WiR_Pixs / Wilfried Pohnke, Seeheim/Hessen.Quelle: Pixabay [21]. Alle Pixabay-Inhalte diirfen kostenlos fir kommerzielle
und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muf3 weder vom Bildautor noch
von Pixabay eingeholt werden. Eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte diirfen verandert werden. Pixabay Lizenz
[22]. >> Foto [25].

5. Testzwang beenden! Massentests missen ebenso wie Gesichtsverhiillungen ein fir alle Mal in den Mulleimer der Politik
verbannt werden. Verletzungen durch Corona-Schnelltests: Immer mehr Laien, insbesondere Kinder und Jugendliche, gelangen an
Corona-Schnelltests und versprechen sich durch die Anwendung ein zuverldssiges, idealerweise negatives Ergebnis. Ohne
ausfuhrliche Schulung drohen Fehler beim Einflihren, die Verletzungen verursachen kdénnen. Corona-Schnelltests bergen
zahlreiche weitere Gefahren.

Die gigantischste Tauschung der ,Elite*, mit der sie, verbunden mit gezielter Angst- und Panikerzeugung, das Bewusstsein der
Massen manipulierte, war und ist die medial verbreitete Behauptung, mit dem PCR-Test kénne eine Corona-Infektion festgestellt
werden, auch wenn keine Symptome vorhanden seien. Dabei haben schon friih internationale Experten [10] die véllige
Untauglichkeit des PCR-Tests nachgewiesen. Doch deren Studie und weitere Bestatigungen hatten gegen die konzertierten
groBen Ligenmedien keine Chance, zum gefesselten Bewusstsein der groBen Masse durchzudringen.

Foto: hairmann (user_id:9007796). Quelle: Pixabay [21]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-
kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung mufB3 weder vom Bildautor noch von
Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dirfen verandert werden. Pixabay
Lizenz [22]. >> Foto [26].

6. Kleines Madchen wird zwangsgetestet: Tests an gesunden Kindern sind schadlich und invasiv. Der Nutzen einer solchen
Testidiotie ist wissenschaftlich nicht bewiesen und muB als Kindeswohlgefahrdung bezeichnet werden.

Dr. Astrid Stuckelberger: Dieser Nasen-Abstrich auch ein Novum, denn man kann den Speichel nehmen und die DNA testen. Doch
genau diese Stelle zu nehmen, ist Absicht. Eine der Absichten ist, dass dort die empfindlichsten Flimmerharchen sitzen, die taglich
Ihr Gehirn und das gesamte Areal hinter lhren Augen, die Zirbeldriise regenerieren, usw. Und wenn man das berUhrt, beriihrt man
auch das Gehirn. Wenn Sie diesen Bereich also in irgendeiner Weise verunreinigen, etwas dort hineinbringen oder sogar
zerstdren, kann das wirklich Folgen fir Ihr Altern und Ihre Langlebigkeit haben. (>Artikel [27]).

Foto: freepik. Quelle: freepik >> https://de.freepik.com/ [28] .Freepik-Lizenz: Die Lizenz erlaubt es Ihnen, die als kostenlos
markierten Inhalte fir persénliche Projekte und auch den kommerziellen Gebrauch in digitalen oder gedruckten Medien zu nutzen.
Erlaubt ist eine unbegrenzte Zahl von Nutzungen, unbefristet von Uberall auf der Welt. Modifizierungen und abgeleitete Werke sind
erlaubt. Eine Namensnennung des Urhebers (freepik) und der Quelle (Freepik.com) ist erforderlich. >> Foto [29].

7. Ein Nasenabstrich ist besonders bei Kindern nicht ungefahrlich, schlieBlich sitzen in der Nase sehr viele Nerven und die
Schleimhaut ist besonders empfindlich. Wird ein Fremdkdrper eingefiihrt, der dann auch noch an der Schleimhaut herumkratzt,
fihrt das unweigerlich zu kleinen, oberflachlichen Verletzungen und einer Art "Abtrocknen" der Schleimhaut im Abstrich-Bereich.
Langzeitschaden kdénnen die Folge sein, mit denen man ein Leben lang zu kdmpfen hat. Foto: Nenad Stojkovic. Quelle: Flickr.
(Foto nicht mehr pnline verfiigbar). Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung 2.0 Generic (CC BY 2.0).

8. Geldverbrennung, Geldvernichtung. Vernichtung von Steuergeld der Birger. Wie in totalitdren Regimen Ublich, muss die
derart hinters Licht geflihrte Bevdlkerung die gegen sie eingesetzten Tauschungsmittel selbst bezahlen. Dr. med. Frank weist unter
Bezug auf einen Bericht des Handelsblatts darauf hin, dass flr diesen PCR-Irrsinn einschlieBlich der ,Schnelltests” die
unvorstellbare Summe von etwa 14 Milliarden Euro pro Jahr aus Steuermitteln ausgegeben worden sei. Das seien 2,5% des
gesamten Bundeshaushaltes 2021 (547,7 Mrd.) und die Hélfte des Betrages, den der Bund 2020 insgesamt fur Forschung,
Wissenschaft und Kultur ausgegeben habe (28,7 Mrd.).

Die Zuschisse des Bundes zum Gesundheitsfonds im Jahr 2022 waren fast doppelt so hoch wie zuvor: 2021 und 2022 fanden die
'Impforgien’' statt und trotzdem wurden danach flinfmal mehr Dosen vernichtet, als verspritzt wurden — weil zu viele (und auch noch
grotesk Uberteuert), fast schon in krimineller Fahrlassigkeit, bestellt worden waren — zugunsten der Pharmaindustrie, deren
Aktienkurse hochschossen.

Foto: lillolillo / Marco Lillini, Rome/Italy (user_id:21633244). >> www.lillini.com/.Quelle: Pixabay [21]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen
kostenlos flir kommerzielle und nicht-kommerzielle Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muf3
weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dirfen
verandert werden. Pixabay Lizenz [22]. >> Foto [30].

9. Zwangsjackenpflicht: Die desastrése Gesundheitspolitik von Karl Lauterbach (Seuchenkalle) sollte endlich durch eine
Zwangsjackenpflicht fir Karl Lauterbach selbst unverziiglich beendet werden. Zudem fir einige Jahre Sicherungsverwahrung.
Quelle: Netzfunde bei Telegram, Twitter etc. Kein Urheber ermittelbar.

10. Karikatur aus der Notfallaufnahme (Corona-Emergency): Corona ist ein typisches Produkt des postfaktischen
Medienzeitalters. Alle Experten geben Entwarnung, aber die Medien zeigen mit dem Finger auf Tote und schon lauft alles Amok,
auch die Politik."Er wurde angeschossen, anschlieBend von mehrere Autos und schlieBlich von einem Truck Uberrolit.
Warum stirbt er uns jetzt?" >> "Wir sollten ihn auf jeden Fall auf Covid-19 teste, das kénnte es erklaren.’
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Karikatur von Pommes Leibowitz. Quelle: Flickr. (Foto nicht mehr pnline verfiigbar). Die Datei ist mit der CC-Lizenz
Namensnennung - Nicht-kommerziell - Weitergabe unter gleichen Bedingungen 2.0 Generic (CC BY-NC-SA 2.0[31]) lizenziert. Um
die Karikatur wurde von H. S. ein dliinner schwarzer Rand gesetzt.

11. Gang in einem Krankenhaus: Die Gesamtbettenbelegung habe von April 2020 bis Dezember 2021 durchgéngig bei ziemlich
konstanten 20.000 Intensivpatienten gelegen. Im Januar 2021 habe es fiir wenige Tage einen Héchststand an Covid-Patienten
(positiv getesteten) von max. 5.762 gegeben, was einem kurzfristigen Anteil von 30% aller belegten Intensivbetten entspreche. Zu
diesem Zeitpunkt seien jedoch immer noch ca. 4.000 freie Betten verfiigbar gewesen. Doch jeden Winter komme es regional zu

Engpéssen, wo auch mal Kranke kurzfristig auf G&dnge geschoben wirden.

Foto: wavebreakmedia_micro. Quelle: freepik >> https:/de.freepik.com/ [28] . Freepik-Lizenz: Die Lizenz erlaubt es Ihnen, die
als kostenlos markierten Inhalte fir persdnliche Projekte und auch den kommerziellen Gebrauch in digitalen oder gedruckten
Medien zu nutzen. Erlaubt ist eine unbegrenzte Zahl von Nutzungen, unbefristet von Uberall auf der Welt. Modifizierungen und
abgeleitete Werke sind erlaubt. Eine Namensnennung des Urhebers (wavebreakmedia_micro) und der Quelle (Freepik.com) ist
erforderlich. >> Foto [32].

12. Tom Lausen, Jahrgang 1967, wurde in Hamburg geboren und arbeitet seit 1987 als Programmierer und Datenanalyst. Von
Beginn der sogenannten Corona-Pandemie an beschéftigte er sich eingehend mit den haltlosen Begriindungen immer weiterer
goutierender Gerichtsurteile zu den grassierenden Grundrechtseinschrankungen im Land.

SchlieBlich begann er im August 2020 auf Bitten seines Bruders, des Hamburger Rechtsanwaltes Sven Lausen, vertiefende
Recherchen zum Thema und begab sich auf die Suche nach der Wahrheit im Corona-Datenchaos sowie zur politisch behaupteten
Uberlastung des Gesundheitssystems. Mittlerweise wird seine Arbeit von einem weltumspannenden Netzwerk aus
hochkompetenten Koryph&en unterstiitzt — von unter anderem Informatikern, Statistikern, Notarzten, Krankenhauscontrollern,
Richtern, Staats- sowie Rechtsanwalten. Foto/Bildquelle und Text: Manova [33] (vormals Rubikon). ACHTUNG: Die Nutzung des
Fotos von Tom Lausen dient nur zu dokumentarischen, redaktionellen Zwecken. Die Rechte am Bild bleiben beim Rechteinhaber!
Fair Use!

13. Freie Betten in Deutschlands Krankenhé&user: Von April 2020 bis Dezember 2021 stelle sich die Bettensituation so dar: Die
Gesamtbettenbelegung habe sich laut einer Verbffentlichung der 'Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin' (DIVI )durchgéngig bei ziemlich konstanten 20.000 Intensivpatienten gelegen. Im Januar 2021 habe es fur wenige
Tage einen Héchststand an Covid-Patienten (positiv getesteten) von max. 5.762 gegeben, was einem kurzfristigen Anteil von 30%
aller belegten Intensivbetten entspreche. Zu diesem Zeitpunkt seien jedoch immer noch ca. 4.000 freie Betten verfligbar gewesen.

Foto: anaterate / Wolfgang Eckert, Lkr. Forchheim/Bayern (user_id:2348028) - Reprofotograf, Bildbearbeiter, Mediengestalter,
Fotomontagen (Composing). Quelle: Pixabay [21]. Alle Pixabay-Inhalte dirfen kostenlos fiir kommerzielle und nicht-kommerzielle
Anwendungen, genutzt werden - gedruckt und digital. Eine Genehmigung muB weder vom Bildautor noch von Pixabay eingeholt
werden. Auch eine Quellenangabe ist nicht erforderlich. Pixabay-Inhalte dirfen verédndert werden. Pixabay Lizenz [22]. >> Foto
[34].

14. Karikatur: Krankenhausrentabilitit: TEMPO IST UNSERE STARKE. Aufnahme- und Entlassungshalle eines
Krankenhauses. Hektik und Hochbetrieb. Patienten werden auf Férderbandern eingeliefert und verlassen das Haus auf demselben
Weg. Pflegekrafte laufen neben dem Férderband her und reichen den Patienten viele Formulare, die schnellstens ausgefllt
werden missen. Patient, auf dem Entlassungsband: "Sie haben mich doch vor finf Minuten aufgenommen?!" Pflegerin: "Nicht so
laut! Es hatten nur drei sein dirfen!" An der Hallenstirnwand befindet sich eine groBBe Anzeigetafel, wie man sie von Bérsensélen
kennt. Darauf das Motto der Klinik: "Tempo ist unsere Starke!" Diagramme zeigen die Krankenhausrentabilitdit und den
Patientendurchsatz seit acht Uhr morgens an.

Karikatur: © Goétz Wiedenroth. Zur Person: Gotz Wiedenroth wird 1965 in Bremen geboren, beginnt seine berufliche Laufbahn als
Industrie- und Diplomkaufmann. Kaufmannische Ausbildung bei der Daimler-Benz AG, Niederlassung Hamburg. Studium der
Wirtschaftswissenschaften/ Betriebswirtschaftslehre an der Nordischen Universitat Flensburg und der Universitat Kiel, Abschluf3
dortselbst 1995. Beschaftigt sich wahrend des Studiums als Kleinunternehmer mit der Zusammenarbeit zwischen Wirtschaft und
Kunst, organisiert Seminare, Ausstellungen und Kongresse zum Thema Kulturmanagement auf Schlo3 Glucksburg in Gliicksburg.
Arbeitet in Flensburg seit 1995 als freier Karikaturist, Cartoonist, lllustrator und Zeichner.

Seine ersten Karikaturveréffentlichungen erscheinen 1989 in der Flensburger Tagespresse. Von 1995 bis 2001 zeichnet er taglich
fir den Karikaturendienst von news aktuell, einer Tochtergesellschaft der Deutschen Presse-Agentur (dpa) in Hamburg. Von 1996
bis 2016 erscheinen landes- und lokalpolitische Karikaturen aus seiner Feder in den Tageszeitungen des Schleswig-Holsteinischen
Zeitungsverlags, Flensburg.

Der von Kindheit an passionierte Zeichner erhalt 1997, 2001 und 2008 Auszeichnungsurkunden des "Deutschen Preises fiir die
politische Karikatur", verliehen durch die Akademie fir Kommunikation in Baden-Wirttemberg, Stuttgart. >> weiterlesen [35].
Herzlichen Dank fir die Freigabe zur Veroffentlichung lhrer Arbeiten im Kritischen Netzwerk. Quelle: Flickr [36]. und HIER [37].

= Gotz Wiedenroth (Karikaturist, Cartoonist, lllustrator und Zeichner): wiedenroth-karikatur.de/ [38].

15. Karikatur: »Der Auftrag lautete: Macht ALLE zu glaubigen Corona-Zombies mit Nano-Giftin den Adern. Auftragserfillung
bedeutet: NIE nachlassen. Bildunterschrift: Damit die Krise weitergeht« Zu sehen Karl "Seuchenkalle" Lauterbach und links
daneben Janosch Dahmen (* 6. September 1981 in Berlin), deutscher Arzt, Politiker (Bliindnis 90/Die Griinen) und seit November
2020 Abgeordneter im Bundestag. Er war Mit-Initiator eines gescheiterten Antrags fir eine allgemeine Impfpflicht gegen COVID-19
ab 18 Jahren.

Karikatur: Copyright © Go6tz Wiedenroth. Zur Person: Gétz Wiedenroth wird 1965 in Bremen geboren, beginnt seine berufliche
Laufbahn als Industrie- und Diplomkaufmann. Kaufmannische Ausbildung bei der Daimler-Benz AG, Niederlassung Hamburg.
Studium der Wirtschaftswissenschaften/ Betriebswirtschaftslehre an der Nordischen Universitat Flensburg und der Universitat Kiel,
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AbschluB dortselbst 1995. Beschéaftigt sich wahrend des Studiums als Kleinunternehmer mit der Zusammenarbeit zwischen
Wirtschaft und Kunst, organisiert Seminare, Ausstellungen und Kongresse zum Thema Kulturmanagement auf Schlo3 Glicksburg
in Gliicksburg. Arbeitet in Flensburg seit 1995 als freier Karikaturist, Cartoonist, lllustrator und Zeichner.

Seine ersten Karikaturveréffentlichungen erscheinen 1989 in der Flensburger Tagespresse. Von 1995 bis 2001 zeichnet er taglich
fir den Karikaturendienst von news aktuell, einer Tochtergesellschaft der Deutschen Presse-Agentur (dpa) in Hamburg. Von 1996
bis 2016 erscheinen landes- und lokalpolitische Karikaturen aus seiner Feder in den Tageszeitungen des Schleswig-Holsteinischen
Zeitungsverlags, Flensburg.

Der von Kindheit an passionierte Zeichner erhalt 1997, 2001 und 2008 Auszeichnungsurkunden des "Deutschen Preises flr die
politische Karikatur", verliehen durch die Akademie fir Kommunikation in Baden-Wirttemberg, Stuttgart. >> weiterlesen [35].
Herzlichen Dank fiir die Freigabe zur Veréffentlichung lhrer Arbeiten im Kritischen Netzwerk. Quellen: Flickr [39] und HIER [40].

= Gotz Wiedenroth (Karikaturist, Cartoonist, lllustrator und Zeichner): wiedenroth-karikatur.de/ [38].
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