KLINIKREFORM

Der Dachlandeplatz
ermoglicht schnelle
Rettungseinsatze per

Helikopter
Durch !o!e Fenster

blicken die 5atienten der
allgemeinpflegerischen
Station ins Griine

160

Millionen Euro soll da

s
il
Yoy

Besser versorgt

Viele Krankenhauser krankeln, eine gro3e Klinikreform ist auf dem
Weg. Mehr Gesundheit flir weniger Geld - wie soll das funktionieren?
Hier einige Vorzeigemodelle, bei denen der Genesungsprozess
bereits eingeleitet ist. Auch zum Wohle der Patienten
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BEST PRACTICE

ZUSAMMEN-
SCHLUSS

Weniger ist mehr

Aus drei mach eins
Noch existiert das
neue Zentralklinikum

in Lohram Main nurim
Computer. Bis 2026
soll der moderne Bau
stehen. Zwei kommu-
nale Krankenhauser
wurden bereits ge-
schlossen, auch den
alten Standort in Lohr
(unten) wird es treffen.
Das geblindelte Budget
flieBt in das neue Klini-
kum mit seiner hoch-
wertigen medizinischen
Versorgung

enn Klinikchef René Boste-
laar aus dem Fenster seines
Biliros am Marktplatz von
Lohr am Main sieht, blickt er
auf malerische Zeugnisse der
Vergangenheit. Fachwerkfassaden sdumen ge-
pflasterte Gassen. Rund um ein altes Renais-
sance-Rathaus bieten Wirtshduser friankischen
Sauerbraten an. Eine behagliche Provinzstadt,
wie sie typisch ist fiir Deutschland - auch in ihren
Noten. ,,Sieben von zehn Einwohnern haben das
60. Lebensjahr iiberschritten. Wir werden dlter
und weniger. Auch unser Gesundheitspersonal
nihert sich der Rente“, so Bostelaar.

Pensionsreif ist nicht zuletzt das ortliche
Krankenhaus der 16 coo-Einwohner-Stadt, dem
Bostelaar als Klinikreferent - so sein offizieller
Titel - vorsteht. Das Gebdude aus dem Jahr 1963,
das 2026 durch einen Neubau auf der griinen
Wiese abgeldst werden soll, hat seine beste Zeit
langst hinter sich. Wie die Mehrzahl der Kran-
kenhiduser in Deutschland schreibt die Klinik
Verluste. Rund vier Millionen Euro betrug das
Defizit im vergangenen Jahr.

Fehlendes Personal, driuende Investitionen,
rote Zahlen. Mit diesen Problemen kdmpfen
nicht nur Hospitdler in Nordbayern. Laut einer
Umfrage der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft sorgen sich 70 Prozent der Kliniken ernst-
haft um ihre Existenz. Ausldser ist neben den
gestiegenen Kosten fiir Energie oder Léhne und
der stagnierenden Investitionsférderung durch
die Bundesldnder eine Eigenart des Vergiitungs-
systems. Kliniken erhalten ihre stationéren Leis-
tungen iiber Pauschalen fiir Behandlungsfille
bezahlt. Die Universitdtsmedizin mit ihren auf-
wendigen Therapien ist in dieser Rechnung eben-
so benachteiligt wie kleine Hauser in der Provinz,
die zwar die landliche Notfallversorgung sicher-
stellen, aber zu wenig Patienten operieren, um
ihre Betriebskosten zu bestreiten.

Mit schuld an dem Dilemma ist aber auch die
hohe Zahl der Kliniken in Deutschland. Ein Ver-
gleich zwischen Holland und dem kaum gréfieren
Bundesland Nordrhein-Westfalen zeigt die Dimen-
sionen. Wihrend die Niederldnder 83 Kranken-
hduser und vier Unikliniken zdhlen, besitzt »
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AMBULANTE
EINGRIFFE

Tagesbehandlungen konnen
Klinik und Pflege entlasten

Morgens hin, mittags heim Dank
moderner OP-Techniken und sanfter
Narkosen kénnen heute viele Eingriffe
ohne Klinikiibernachtung durchge-
fUhrt werden. Das ist oftmals nicht
nur fr Patienten bequemer, auch die
Krankenhauser profitieren. Teure
Nachtdienste entfallen, Pflegekrafte
werden entlastet.

Dennoch st die Zahl der ambulanten
Operationen in Deutschland gering:
Sie liegt bei 1,5 bis 1,7 Millionen pro Jahr
-im Vergleich zu rund 60 Millionen

KLINIKREFORM

stationar ablaufenden Eingriffen. In
Landern wie England, Frankreich oder
Danemark gehen Patienten wesentlich
haufiger nach einer OP nach Hause.

Finanzierung Die Tageseingriffe wer-
denin den Nachbarlandern von den
Kassen genauso honoriert wie statio-
nare OPs, zum Teil besser. Das fiihrte
zum raschen Ausbau von chirurgischen
Zentren, auch in den Kliniken selbst.

Experten fordern, das Vergltungs-
system flir bestimmte Operationenin
Deutschland zu &ndern, um mehr Anreize
flr die Ambulantisierung zu schaffen.

NRW 485 Krankenhduser und sieben Unikliniken.
,»All diese Einrichtungen konkurrieren um Patien-
ten, Personal und finanzielle Mittel“, sagt Boste-
laar, selbst gebiirtiger Holldnder.

Die Losung fiir die Herausforderungen liegt
in einer groflen Klinikreform - so der Plan von
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach. Das
Motto: Mehr Klasse, weniger Masse. Viele Kreis-
krankenhduser sollen nur noch die Basisversor-
gung und ambulante Prozeduren iibernehmen.
Um kompliziertere Eingriffe kiimmern sich eine
begrenzte Zahl von sogenannten Level-II-Kliniken
der regionalen Regel- und Schwerpunktversorgung.
Eine dritte Kategorie bildeten grofie Hduser wie
die Unikliniken. Insgesamt wird die Zahl der Ein-

richtungen sinken. ,Wir miissen Krankenhduser
abbauen, gerade in den grofien Stddten®, so Mi-
nister Lauterbach im ZDF.

Fiir viele Kliniken in Deutschland bedeutet
der Systemwechsel, dass sie ihre Zukunft neu
denken miissen. Das gilt auch im beschaulichen
Lohr am Main. Im Spessart hat man allerdings
manches bereits vorweggenommen, woriiber
Gesundheitspolitiker im Rest von Deutschland
noch diskutieren. Etwa die Zentralisierung auf
weniger — und dafiir besser ausgestattete — Hos-
pitdler. , Wir hatten bis 2017 noch drei kleine
kommunale Krankenhiuser im Landkreis®, er-
zdhlt Klinikreferent Bostelaar. ,In allen dreien
wuchsen Defizite und Investitionsstau von Jahr
zu Jahr. Zugleich war absehbar, dass sich unsere
stationdre Versorgung mit dem knapper werden-
den Personal nicht mehr aufrechterhalten ldsst.
Wir steuerten in eine Sackgasse.“

Schlief3lich entschied sich der Kreistag fiir
seine eigene Klinikreform. Zunichst wurde 2017
das Krankenhaus in Karlstadt geschlossen, Ende
2021 dann die Einrichtung in Marktheidenfeld.
Schon 1988 hatte man in Gemiinden das erste
Hospital im Landkreis zugesperrt. Damit steht
in Lohr am Main die einzige Klinik fiir die Region
Main-Spessart. Und selbst dieses 264-Betten-
Haus wird weichen: einem modernen Bau. Am
Ortsrand der Stadt graben die Bagger bereits das
Fundament fiir das neue 160 Millionen Euro
teure Zentralklinikum. Um das Ausdiinnen der
Krankenhauslandschaft abzumildern, wurde die
alte Klinik in Karlstadt in ein Gesundheitszen-
trum mit zahlreichen Arztpraxen umgewandelt —
jedoch ohne Notfallversorgung.

Gerade der Verlust der Notaufnahmen, der
mit Klinikschlieflungen verbunden ist, 16st bei
den Biirgern in lindlichen Regionen Angste aus:
Was passiert bei einem Herzinfarkt oder nach
einem Treppensturz, wenn sich die Wegstrecke
des Sanitdtsautos vom Ungliicksort zur ndchsten
Rettungsstelle womoglich verdoppelt? Auch in
Main-Spessart wurden solche Befiirchtungen
wach und 16sten Ende der 2010er-Jahre heftige
Proteste aus - inklusive Unterschriftensamm-
lungen, einem symbolischen Trauerzug sowie der
Griindung von zwei Biirgerinitiativen.

Unbestritten werden die Wege zum nédchsten
Krankenhaus in Nordbayern sowie in anderen
Regionen ldnger. Die Notfallversorgung ver-
schlechtert dies nicht automatisch. Erfahrungen
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aus Lindern wie England oder Holland zeigen,
dass eine gute Organisation des Rettungsdienstes
und eine kompetente medizinische Versorgung
wichtiger sind als die Kliniknghe.

Was das konkret bedeutet, ldsst sich in Lohr
auf der Station fiir Kardiologie und Intensiv-
medizin beobachten. Dort zeigt Kilian Distler,
Chefarzt der Abteilung, auf einen PC-Bildschirm
mit den typischen Wellen eines Elektrokardio-
gramms. ,,Hat der Rettungswagen einen Patien-
ten mit Verdacht auf Herzinfarkt aufgenommen,
wird dessen EKG noch wihrend der Anfahrt
digital auf diesen Klinikrechner {ibermittelt.“
Bestitigen die Kurvenverdnderungen die Diagno-
se, bereiten die Kardiologen das Herzkatheter-
labor auf der Station vor, um die verschlossene
Herzkranzarterie unmittelbar nach dem Eintref-

fen des erkrankten Fahrgastes zu 6ffnen. y ' w E IT E R
Das 2017 in Betrieb genommene Katheterlabor )

liegt nur einige Schritte entfernt von der zentra-

lelrigt Notaufna%lme des Klinikums. Zu dieser Ret- ' BLICK
tungsstelle gehoren auch eine Schockraumver- \ ! :

sorgung fiir Schwerstverletzte und eine Stroke- - > Eine neue

Unit fiir Schlaganfallpatienten. Damit decken die WWHER2-Perspektive

Lohrer Arzte einen Grofteil aller Notfille in  »
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SPEZIALI-
SIERUNG

HER2-STATUS BEIM
Erfahrene Kliniken zeigen bei komplexen METASTASIERTEN BRUSTKREBS

Eingriffen bessere Ergebnisse

Routine z&hlt Ein Kernstlick der Klinikreform ist die Spezia-

lisierung. Werden zum Beispiel Prostataentfernungen oder an- Jeder Mensch ist eInZIQGrtlg’

dere komplizierte Operationen einzigin Der HER2-Status beim Brustkrebs auch.
bestens dafiir geeigneten Kliniken vorge- Dieser Status bestimmt, welche Therapien
nommen, steg.c der Erfolg derﬂBehand- fur Sie infrqge kommen.

lungen. ,Dabeiist nicht die GroBe des . B .

Krankenhauses entscheidend. Es gibt Hier glbt es nun neue Erkenntnisse.

auch sehr gut ausgebildete Arzte, die an

kleineren Kliniken arbeiten und komplexe o) I#" 2 @

Operationen sehr haufig durchfiihren®, ]

Sprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt!

#meinHER2blick

sagt Martin Kriegmair, Chefarzt der
Urologischen Klinik Miinchen-Planegg.
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ihrem Landkreis ab. In Fillen, in denen ihre Mit-
tel nicht ausreichen, steht der Hubschrauber fiir
den Transport in das 45 Kilometer entfernte Uni-
klinikum Wiirzburg bereit. ,Diese Moglichkeit
nutzen wir zum Beispiel fiir Schlaganfallpatien-
ten, die eine mechanische Entfernung von Blutge-
rinnseln im Gehirn per Mikrokatheter benotigen.
Die wenigen Spezialisten, die diese Thrombekto-
mie beherrschen, arbeiten vorwiegend in grofien
Schlaganfallzentren®, so Distler.
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GESUNDHEITS-
ZENTREN

Regionale Versorgung nach Maf3

Alles aus einer Hand Bis zum Friihjahr 2023 war das Marienhospital
von Ankum noch ein kleines Landkrankenhaus. Dann wurde die Klinik
im Norden von Osnabriick geschlossen. Es 6ffnete: das erste Regio-
nale Gesundheitszentrum (RGZ) in Niedersachsen. Diese Einrichtun-
gen sind Teil des neu gestalteten Krankenhaussystems. RGZs sollen
die wohnortnahe Versorgung auf dem Land sicherstellen. Dazu bieten
sie je nach Ausstattung Basiselemente der stationaren und ambu-
lanten Versorgung an: vor allem Facharztpraxen, aber zum Beispiel
auch eine regionale Rettungswache, einen OP-Saal flir kleine chirur-
gische Eingriffe oder Betten zur Kurzzeitpflege.
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DIGITALI-
SIERUNG

Kiinstliche Intelligenz hilft
Arzten bei der Diagnose

Zukunft der Medizin Deutschlands
Krankenhauser werden digitaler -
wenn auch nur langsam. Als Vorreiter
des ,Smart Hospital“ versteht sich die
Uniklinik Essen. Hier setzt man bereits
auf elektronische Patientenakten,

die relevante Krankeninformationen
speichern. Mithilfe von Virtual-Reality-
Brillen wollen die Arzte Patienten tiber
geplante OPs aufklaren (Foto). In der
Radiologie verbessert kiinstliche Intel-
ligenz die Diagnosen: etwa wenn ein
Algorithmus auf den MRT-Aufnahmen
von Patienten mit Multipler Sklerose
nach Entziindungsherden sucht.

Besonders komplizierte oder aufwendige Ein-
griffe nur in wenigen, auf diese Indikationen
ausdriicklich spezialisierten Einrichtungen an-
zubieten, gehdrt zu den erkldrten Zielen der ge-
planten Krankenhausreform. Das hochkaritige
Behandlungsniveau macht im Ergebnis den wei-
teren Weg wieder wett. Laut einer im Juni 2023
vorgelegten Studie der Regierungskommission fiir
die Krankenhausreform kdnnten Zehntausende
von Patienten mit Krebs oder Schlaganfall linger
leben, wiirden sie ausschliellich in spezialisier-
ten Hiusern behandelt. ,,Qualitit rettet Leben*,
so Minister Lauterbach.

Kliniken, welche die Qualitdtskriterien fiir
bestimmte Leistungen erfiillen, sollen zukiinftig
iiber Vorhaltepauschalen finanziert werden.
60 Prozent der Vergiitungen, so der Plan, erhal-
ten die Hiuser dafiir, dass sie bestimmte Leis-
tungen anbieten - unabhingig davon, ob gerade
ein Rettungswagen vorfihrt oder jemand ope-
riert wird. Ein System, von dem Universitéts-
kliniken genauso profitieren wie kleine Kranken-
hiuser auf dem Land. Erstere erhalten ihren
grofien Apparat vergiitet. Und Kliniken wie in
Lohr am Main konnen sich auf die Grundver-
sorgung und andere Leistungen konzentrieren,
fiir die sie besonders qualifiziert sind. |

BERNHARD HOBELSBERGER
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skbs STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

WH
CARES?

Der unverfdlschte Blick in eine
der Top-Kliniken Deutschlands.

Ndher dran ist nur das Skalpell.

AB 06. OKTOBER ALLE ZWEI WOCHEN
EINE NEUE FOLGE AUF YOUTUBE.

JETZT REINSCHAUEN: @WhoCares_skbs
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