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Ciriiflere Kliniken haben
oft Spezialstationen, wie
die Corona-Station im
Elinikum Darmstud k.
Feoma Frank Rénh

n Ostfriesland kiimpfen dic Men-

schen seit Jahren filr ihre Kranken-

hiuser. Drei kleine Kliniken, in

Emden, Norden und Aurich, sollen
in regiomale Versorgungszentren wmpge-
wandelt werden - dafiir soll ein neues
Zentralklinilum entstehen, genaw in der
Mitte zwischen den drei Oren, Um das
#uverhindem, haben sich viele Biirger in
sozialen Medien organisierr, Unter-
schriften  gesammelt,  demonstriert,
Interviews gegeben und wwel Biirgerbe-
gehren initiiert,

Sie sind nichtal lein: Die Deutschen lie-
benihre kleinen, vertrauten Krankenhiu-
ser vor O, die sie zu Fuld oder mit dem
Bus erreichen kinnen. In Deutschland
gibe es mehr als 1700 Kliniken, in vielen
kiinnen weniger als 100 Patdenten stto-
wir behandelt werden, ,Was die Men-
schen nicht verstehen: Das Krankenhaos
um die Ecke ist nichtautomatisch am bes-
ten peeignet”, sagt Ferdinand Gedach,
der bis Ende Jammr Vomiwender des
Sachverstindigenrats  Gesundheit  der
Bundesregierung war. JFahrzeiten von
dreiffig  Minuten in ein  spezialisiertes
Krankenhaus sind bei manchem Notfall
besser als zehn Minuen in ein nicht spe-
zialisiertes Krankenhaus.* Die als Medi-
zinfabrik  geschmihte Grofiklinik mag
menschlich nicht sympathisch  wirken,
doch verfiigt sie meist iiber eine bessere
Avsstattung und geschultes Personal.

Deshalb  plant  Gesundheisminister
Karl Lauterbach cine Revolution®, wic er
es nennt. Die deutsche Krankenhausland-
schaft soll radikal wmgestalter werden,
Drer Minister verspricht weniger Okono-
inie, mehr Patentenwohl, So sollen uner
anderem falsche Mengenanreize zugumns-
ten von sogenannten Vorhalepauschalen
auriickgefahren werden, Bislang verdie-
nen Kliniken mehr Geld, wenn sie viele
lukrative Operationen oder Untersuchun-
gen  durchfithren, Kiinfiig kénnten sie
einen el der Verguitung umabhingig von
der Zahl erbrachrer Leistungen erhalen.

Lauterbach will auch strenger regeln,
welche Belhandlungen die Kliniken tiber-
haupt durchfiihren diirfen. Die von ihm
cingrserzte Regiermgskommission
schlige ein dreistufiges Sysem vor, Sekee
Kriterien sollen dariiber entscheiden, wer
spegialisicrte Therpien oder sogenannte
Maximalversorgung  anbieven  darf, das
entspriiche Level z und 3. Kleinere Klini-
ken wiirden w#u medizinischen Versor-
gungszentren oder Grundversorgern mit
eingeschrinktem Spektrum erklire, Level
1i oder 1n, Viele Kliniken wiirden m
umngewandelt —andere ganz schlieen,

Proteste sind absehbar, Doch der miich-
tigste Widerstand kommt nicht von Biie-
gerinitiativen wie in Ostfriesland. Als die
Deutsche Kranken hasgesel lschaft
(DKG) am vergangenen Monmg ihren
Altermativvorschlag zum Lauterbach-Ent-
wurl vorstelle, siet auch Boris Augureky
am Mikrofon, Der Gesundheitstkonom
von der Universitit Fssen-Duishurg ist
unter anderem Geschiftsfibrer der Finma
Institute for Health Care Business, lure
HCB, Sie hat Lavwerbachs Pline im Auf-
trag der DEG gemeinsam mit der Firma
Vebero analysiert, Augursky gehire auch
der Repierungskommission an, die in
mehrmonatiger ehremamitlicher Tarigkeit
die geplante Reform crarbeiret hat, Agiert

IM GESPRACH

Lauterbachs
Revolution

Die Reformpline des Ministers kénnten
dazu fithren, dass viele kleine Kliniken
schliefien — zum Wohle der Patienten.

Von Martina Keller

der Okonom nun als eine Art Doppel-
agent? DKG-Vorstandsvorsiteender
Grerald Gafd versicherr, es habe nahegele-
gen, jemanden zu beaufrragen, .der weild,
wovon er spricht®,

Frither forderte die DKG von der Poli-
tile meist eins: mehr Geld, Mittlerweile
erkennt auch sie den  grundlegenden
Beformbedart. ,Wenn wir nichts tun, geht
uns allmihlich das Persomal aus®, sagte
Augurzky, Galh sagt, es sei nicht miglich,
Hin den heutigen Versorgun gsstrukiuren
die notwendigen Gesundhe sleistungen
voi motgen zu erbringen®,

Die wveraleete Krankenhauslandschaft
passt nicht mehr zur modernen, speziali-
sierten Medizin, Zu starke Verlinderungen
lehnt die DRG wotzdem ab, Avguraky hat
in einem Simulationsmodell durchge -
spielt, was die Lauterbach-Reform in der
Realitiit bedeuten wiirde: Es wiirden nur
132 Krankenlduser fir Maximal- und
Schwerpunktversorgung  tibrig  bleiben,
der Level 2 und 3. Die DKG sicht in
ihrem Altermativvorschlag 425 vor,

Fiir den Public-Health-Experwen Rein-
hard Busse, Mitglied der Regierun gskom-
mission, ist dies jedoch der falsche Ansatz,
SMan muss nicht sagen, wie viele fallen

weg, sondern wie viele brauchen wir® Die
niedrige Zahl aus dem Simulationsmodell
kinne auch als Argument fiir die Reform
gewertetwerden. Das heificja, dass wir in
Dreurschland dereeit sehr viele ungeeigne-
te Krankenléiuser haben,”

Ohes Patienten in spezialisierten Klini-
ken  wirklich  besser  erpeht?  Beispiel
Schlaganfall: Die Daten der Krankenkasse
AOK zeigen, dass 2 57.000 von 3o8.000
Schlaganfallpatenten im Jahe 2018 in Kli-
nikenmit einer spezialisierven Stroke Unit
behandelt wurden, die tbrigen  rund
so.ooo wurden in Krankenhiusern ohne
Spezialstation  behandelt  Gemild einer
Ubersichrsarbeit des unabhiingigen For-
scher-Netzwerks Cochrane sterben in
Kliniken ohne Stroke Unit acht von 100
Patienten, 15 werden pflegebediirftig.
WMt sind es ein Viertel weniger Todes-
fille, sechs, und 19 Pflegehediiftige,

Beispiel Krebs: Vergleiche man die Zah-
len in den Jahresberichten der Krebszen-
tren mit denen des Deutschen Krebsregis-
tets, wurden im Jahe to1p rund 30,300
von ctwa Go.000 nen an Darmkrebs
erkrankren Menschen in einem zert fzier-
ten Krebszenmum behandelr. Auch bei
Bawchspeicheldrisenkrebs waren e nur

rund g6oo von etwa 14600 Neoerkrank-
en. Doch pemilh der Wi-Zen-Studie ist
die Sterblichkeit fir Darmkrebs in wertifi-
zierten Kliniken etwa ache Prosent niedri-
ger, bei Bauchspeicheldriisenkrebs sogar
rund elf Prozent,

Beispiel Herenfarke: Daren des Myo-
kardinfarkt-Registers  von  Rheinland-
Phalz haben 2014 pezeigt: Werden Herz-
infarkpatienten etwa in einer Uniklinik
mit Herzkatheterlabor behandelt, sterben
neun von oo Berroffenen, In der Klein-
Kinik ohne die spezielle Behandlungs-
misglichkeit sind es fast 50 Prozent mehr,
etwa 14 Als DKG-Chef Gafll auf Cheali-
timmingel angesprochen wird, versichert
er, g3 Prozent der Menschen mit Herzin-
farkt wiirden in einer Klinik mit Herzka-
theter behandelt. Das heifit im Urnkehr-
schlss: Nur fiir sieben Prozent oder etwa
14,000 Patienten gilt das nicht, Doch dazu
kommen weitere 23,000, die in ciner Kli-
nik landen, die wohl kein eigenes Herzka-
theterlabor hat. Moch einmal 10,000 lan-
den in ciner Klinik, in der der Herzkathe-
ter nicht rund um die Uhr bereisteht Ins-
pesamt ergibe das 47000 von etwa
:o3.000 Herzinfarktpatienten, also 23
Prozent, die in Dewtschland nicht optimal
versorgt wenden, Bl ciner so hiufigen
T ikeation st das ein Skandal®, sapt Kom-
missionsmitglied Busse,

Fine Krankenhausreform ist nitg, Oh
Lauterbach seine Pline durchsetzen kann,
ist noch willig offen”, meint Gerlach, der
langjihrige Gesunudheitsweise. Er hoffe,
Jdasswir in Denschland endlich die Kraft
finden, dic vemlwten Versorgungsstruk-
mren tach intermtionalen Vorbildern
weierznentwickeln®, Dariiber entschei-
den auch die Gesundheitsminister in den
Bundeskinderm, Klaus Holetschel, Minis-
ter in Bayern, wo e viele kleine Kliniken
gibt, ist am Tag der DEG-Presekonfe-
renz im Kampfmodus: Deuschlandweit
droht cin Klinik-Kahlschlag." Er spricht
von einer Jmnutwilligen Zersttrung der
dentschen Krankenhauslandscha i,

In Ostfriesland werden die Bavarbeiten
fiir das neve Zentralklinikum ewischen
Emden, Norden und Aurich 2024 begin-
nen. Herekranke kinnten davon profitie-
ren — hislang hat nur eines der drei Klini-
ken Herekatheterlabore,



