Krankes System

Gesundheit Deutschland hat im internationalen Vergleich besonders viele Kliniken. Das klingt
wie eine gute Nachricht — doch Experten warnen vor Gefahren fiir die Patienten.

erbert Wilke, 84 Jahre alt, hatte

tagsiiber noch Holz gehackt. Um

23 Uhr klagte er iiber Kopfweh,

plétzlich konnte er nicht mehr
sprechen. Der Rettungsdienst brachte den
Mann ins Krankenhaus nach Northeim.
Dort legten sie ihn auf die Isolierstation,
wegen seiner Durchfille. Schon auf dem
Flur, sagen die Angehorigen, seien seine
Schreie zu horen gewesen.

Das war am 5. November 2018. Erst
drei Tage spater wurde der Kopf des Pa-
tienten untersucht. Seine Téchter sagen,
sie hitten abwechselnd auf einen Arzt ge-
wartet, um auf den Zustand ihres Vaters
hinzuweisen. Bei der Computertomografie
habe sich die Ursache der Beschwerden
gezeigt: eine massive Hirnblutung.

Herbert Wilke ist seitdem ein Pflege-
fall — und seine Familie mit der Frage be-
schéftigt, ob das so kommen musste. Man
konnte glauben, dass es hier auf dem Land,
im ehemaligen Zonenrandgebiet, einfach
zu wenige Kliniken gibe und es deshalb
zu lange gedauert hitte, bis Wilke einge-
liefert wurde. Unter allen denkbaren Ur-
sachen scheidet diese allerdings aus.
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Im niederséchsischen Landkreis Nort-
heim existieren gleich drei Kliniken fiir
knapp 133000 Einwohner, mehr als im
deutschen Durchschnitt. Was wie eine gute
Nachricht fiir potenzielle Patienten klingt,
ist laut Experten eine Gefahr fiir die Ge-
sundheit: Weil es zu viele und zu kleine
Héuser gebe, sei deren Qualitit oft zu
schlecht.

»Deutschland hat international eine sehr
hohe Krankenhausdichte«, sagt der Ge-
sundheitsokonom Jonas Schreydgg. Der
Professor aus Hamburg gehort dem Sach-
verstédndigenrat zur Entwicklung der Ver-
sorgung im Gesundheitswesen an, den das
Bundesgesundheitsministerium berufen
hat. Er sagt: »Die Uberkapazititen sind
ein riesiges Problem.«

Wohin das fiihren kann, zeigt sich im
Landkreis Northeim mit seinen drei Kran-
kenh#usern. Nummer eins, die Helios-Kli-
nik in der Kreisstadt, war beim Bau vor
fiinf Jahren fiir 275 Betten ausgelegt; im
aktuellen Bettenplan sind nur noch 210
verzeichnet, das vergangene Geschiftsjahr
schloss das Haus mit einem Minus von
fiinf Millionen Euro ab. Nummer zwei, die
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Herzoperation: Wer nachts eingeliefert wird, stirbt deutlich haufiger

Helios-Klinik in Bad Gandersheim, ist mit
89 Betten nicht einmal halb so grof8 und
verzeichnet prozentual noch héhere Ver-
luste. Nummer drei schlieflich, das Einbe-
cker Biirgerspital mit 103 Betten, quilt sich
schon durch seine zweite Insolvenz.
Kliniken leben wesentlich von den Zah-
lungen der gesetzlichen Krankenkassen,
sie erhalten pro Behandlungsfall eine be-
stimmte Summe. Groflere Hiuser kénnen
damit besser wirtschaften. Denn egal ob
eine Akutklinik 50 oder 500 Betten hat —
sie muss rund um die Uhr leistungsfihig
sein, Arzte und Schwestern bereithalten.
Zudem sind die Kliniken immer mehr
dazu gezwungen, Mittel fiir Investitionen
selbst zu erwirtschaften, seitdem der Staat
dieser Pflicht immer weniger nachkommt.
Auch das fillt gréfleren Hiusern leichter.
Die Niedersichsische Krankenhausge-
sellschaft etwa beklagt einen Investitions-
stau von 1,3 Milliarden Euro; das Land
miisse doppelt so viel zahlen wie bisher,
um die Investitionskosten zu decken. Doch
statt Steuermittel gebiindelt in rentable
grofie Kliniken zu investieren, schauen die
meisten Landesregierungen zu, wie sich
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zu viele und zu kleine Krankenhiuser
einen ruin6sen Wettbewerb um immer we-
niger und immer &ltere Patienten liefern.

Der Kreis Northeim mit seinen drei Kli-
niken hat seit 2005 rund zehn Prozent sei-
ner Einwohner verloren. Die Jiingeren fah-
ren zudem oft weite Wege, um in grofieren
Krankenhiusern versorgt zu werden. Als
Helios vor drei Jahren die Geburtsstation
in Bad Gandersheim schloss, trafen danach
zwar etwas mehr Gebirende 25 Kilometer
weiter siidlich in Northeim ein. Doch sehr
viele Schwangere fuhren die A7 offenbar
gleich durch bis in die Universititsstadt
Gottingen — trotz der doppelten Distanz.

2015 ersannen die Kassen als Ausweg
aus der Misere einen Topf eigens fiir Kran-
kenhausschlieSungen. Daraus wurde ein
Strukturfonds, aus dem die Bundeslinder
eine halbe Milliarde Euro pro Jahr abrufen
kdnnen - etwa um aus einer Klinik ein Al-
tersheim oder eine Ambulanz zu machen.
Der Fonds sei zwar die richtige Antwort,
aber die Summe viel zu gering, sagt Ex-
perte Schrey6gg. Denn es gehe um Zigtau-
sende Arbeitsplitze: »Wir brauchen einen
Strukturwandel wie beim Ausstieg aus der
Braunkohle, nétig wiren eine Art Kohle-
kommission und viele Milliarden Euro.«

Das Problem der Uberversorgung be-
trifft Ballungszentren genauso. Braucht
Miinchen wirklich 25 Akutkrankenh#user?
In der Grofiregion Kopenhagen werden
fast genauso viele Einwohner in nur 4 Kli-
niken versorgt. Der dénische Staat hat fiinf
Milliarden Euro fiir eine radikale Ver-
schlankungskur bereitgestellt: Ein Kran-
kenhaus soll bald 270 000 Einwohner ver-
sorgen — in Deutschland teilen sich rech-
nerisch etwa 60 000 Einwohner eines.

Die Statistiken sprechen fiir die déni-
sche Strategie: Pro Stationsbett stehen
mehr Pfleger und Arzte bereit als hierzu-
lande. Nach einem Herzinfarkt sterben
heute deutlich weniger Patienten als vor
der Schlieungswelle. In deutschen Klini-
ken ist die Wahrscheinlichkeit, nach einem
Infarkt zu sterben, fast doppelt so hoch
wie in dénischen. Hochgerechnet sind es
hierzulande 7000 Tote mehr im Jahr.

Die deutschen Bundeslinder verwenden
die Mittel des Strukturfonds nur ungern
fiir die Schliefung kompletter Krankenhzu-
ser. Nur jeder siebte Antrag wurde 2017
fiir diesen Zweck gestellt. Kliniksterben ist
ein Schmihwort, Politikern graut davor.
Schreyogg kennt das Dilemma. Landkreise
miissten zur Kompensation einer Klinik-
schlieflung deutlich mehr Gelder fiir neue
Arbeitsplitze erhalten. »Nur so wird ver-
miedenc, sagt er, »dass der Landrat aus
Angst, nicht wiedergewihlt zu werden,
eine SchlieSung blockiert.«

Politiker sorgen sich zu Recht darum,
dass der lindliche Raum attraktiv bleibt.
Der Sog der Grofistidte ist gewaltig, das
zeigte kiirzlich eine Studie des Berlin-Insti-

tuts fiir Bevélkerung und Entwicklung
(SPIEGEL 15/2019). Da wirkt es verstind.
lich, wenn Kommunen um ihre Kranken-
héiuser kimpfen, auch die Chefin des Krei-
ses Northeim verteidigt ihre Spitler. »Als
Landritin eines Flichenlandkreises, der
stdrker als andere Regionen von der
demografischen Entwicklung betroffen ist,
kann man nicht ernsthaft Vorschlige fiir
Krankenhausschliefungen unterbreiten,
wenn man die Versorgung der Menschen
im Auge hate, sagt Astrid Klinkert-Kittel,
eine parteilose Politikerin.

Der Landesrechnungshof argumentiert
andersherum: Gerade weil Siidniedersach-
sens Bevolkerung schrumpfe, sollte man
dort weniger Kliniken vorhalten, mahnen
die Priifer. Dieser Logik mag die Landritin
nicht folgen, sie will mehr Geld fiir Inves-
titionen in ihre Krankenhiuser,

Der Wunsch zielt auf das marode Kran-
kenhaus in Einbeck, der grifiten Stadt des
Kreises. Der Saatgut-Multi KWS und eine
Brauerei haben dort ihren Sitz, es gibt ein
Automuseum und viele hiibsche Fachwerk-
hiuser. Das Krankenhaus, ein Gebiude
aus den Siebzigerjahren, sieht dagegen aus
wie ein Sanierungsfall und ist auch einer.

Nach der ersten Insolvenz, im Jahr 2012,
iibernahmen Einwohner die Regie; sie stif-
teten Geld, sammelten Spenden. Die Mit-
arbeiter verzichteten iiber Jahre auf Teile
ihres Gehalts. So konnte der Fortbestand
gesichert werden. Doch seit knapp zwei
Jahren ist die Klinik wieder zahlungs-
unféhig. Allein der fillige Neubau wiirde
rund 40 Millionen Euro kosten. Ein For-
derantrag beim Land blieb bisher erfolglos.
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Er habe nicht den Grundsitzen entspro-
chen, sagt eine Sprecherin des Gesund-
heitsministeriums, betont aber, dass dies
noch keine Ablehnung sei.

»Es ist offenkundig, dass das Kranken-
haus Einbeck keine Zukunft hat«, sagt
dagegen Jorg Niemann, Chef des nieder-
séchsischen Verbands der Ersatzkassen.
»Wenn ein Haus zweimal Insolvenz an-
melden muss, ist der Nachweis mangeln-
der Leistungsfihigkeit erbracht.«

Noch existieren alle drei Krankenhiuser
im Kreis — und der Streit um ihren Fortbe-
stand wird inzwischen hisslich. Der Land-
tagsabgeordnete Uwe Schwarz (SPD), ein
altgedienter Gesundheitspolitiker, hatte sich
stets fiir den Erhalt aller Kliniken seines
Wahlkreises eingesetzt. Doch nun, da das
Krankenhaus seines Heimatorts Bad Gan-
dersheim um jeden Patienten buhlen muss,
verlangt er die Schliefung von Einbeck, fiir
das sich ein neuer Investor interessiert. Man-
che vermuten einen Zusammenhang mit
der Titigkeit von Schwarz’ Ehefrau, sie ist
die Biirgermeisterin von Bad Gandersheim;
das Paar weist solche Vorwiirfe zuriick.

Miissten nicht die beiden kleineren
Krankenhiuser schliefen? Dariiber will
niemand reden, keiner will sich unbeliebt
machen. Der Northeimer CDU-Bundes-
tagsabgeordnete Roy Kiihne, ein Physio-
therapeut, sitzt im Gesundheitsausschuss.
Krankenhéuser gehoren zu den Themen,
mit denen er sich bestens auskennt, doch
zu KlinikschlieBungen »dufert sich Herr
Dr. Kiihne nicht«, l4sst sein Biiro wissen
und schickt statt einer konkreten Antwort
allgemeine Ausfithrungen zu »patienten-
orientierter Versorgungx.

Den Northeimer Arzteverein-Vorsitzen-
den Christian Steigerthal drgert das: »Wir
wissen doch alle lingst, dass es in unserer
schrumpfenden Kommune nur fiir eine Kli-
nik eine Zukunft geben kann.« Seit 15 Jah-
ren wird im Kreis dariiber diskutiert, Ein-
beck zu schlieen. Der gut vernetzte Haus-
arzt Steigerthal vermutet, dass Helios
tiberhaupt nur die zwei Kliniken iibernom-
men habe, weil der Konzern fest mit der
Schliefung des Konkurrenten rechnete.

Helios will das nicht bestitigen. Der
Konzern hat sich vertraglich verpflichtet,
den Betrieb der Klinik in Bad Ganders-
heim bis 2032 aufrechtzuerhalten.

»Unsere Kliniken in Northeim haben im
Konzern ein Alleinstellungsmerkmal in
Sachen Unwirtschaftlichkeit«, rdumt Re-
gionalgeschiftsfiihrer Reiner Micholka ein.
Das will er aber nicht auf die Konkurrenz-
situation schieben, eigene Management-
fehler hitten auch dazu beigetragen, etwa
zu hiufige Geschiftsfithrerwechsel.

Der Rettungsdienst, den Helios bisher
in Teilen des Landkreises iibernommen hat-
te, wird rekommunalisiert. Helios konnte
die Rettungswagen zuletzt kaum noch
durchgehend besetzen. Weil die drei Akut-
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kliniken nicht genug Arzte dafiir entbehren
konnen, muss der Kreis nun seine Versor-
gung mit Notérzten selbst organisieren.

Reinhard Busse, Professor fiir Manage-
ment im Gesundheitswesen an der TU Ber-
lin, halt radikale Mafinahmen fiir notwen-
dig. Ginge es nach ihm, diirfte keines der
drei Northeimer Krankenhduser so exis-
tieren: Er schlédgt vor, dass alle Kliniken
kiinftig mehr als 300 Betten haben miis-
sen. Zwei Drittel der heute bundesweit
rund 1400 Akutkrankenh&user wiirden da-
mit wegfallen. Die Versorgung, beteuert
Busse, wiirde dadurch besser. Dann kénn-
ten es sich alle Kliniken leisten, stindig
einen Kardiologen vorzuhalten. Heutzu-
tage muss selbst in Grofistddten der Fach-
arzt aus dem Bett geklingelt werden. In
Berlin sterben Menschen, die nachts einen
Herzinfarkt erleiden und im Krankenhaus
landen, deutlich héiufiger als Infarkt-
patienten, die tagsiiber eingeliefert werden.

Hierzulande werden dreimal so viele
Bluthochdruckpatienten stationér behan-
delt wie in anderen westlichen EU-Lin-
dern. Die Kliniken fiillen die Betten iiber
die Notaufnahmen selbst. »Jeder zweite
Notfallpatient wird dabehalten«, sagt Bus-
se, fast doppelt so viele wie anderswo.

Er berdt Bundesldnder bei der Klinik-
planung. Dem Land Niedersachsen stellt
der Experte ein vernichtendes Zeugnis aus:
»Hannover plant gar nicht! Das Land
schreibt nur eine Liste fort, den Kranken-
hausbettenplan: Wenn die Belegungszah-
len einer Klinik sinken, werden dem Haus
ein paar der vom Land subventionierten
Betten gestrichen, fertig.« Dadurch wiirden
die Kliniken kleiner, aber nicht rentabler.
Demografische Daten wiirden ebenso we-
nig beriicksichtigt wie der Trend, ein pas-
sendes Krankenhaus im Internet auszu-
suchen, egal in welcher Distanz.

Wie schwierig es sein kann, ein Kran-
kenhaus zu schlieflen, zeigt sich in einem
Nachbarkreis von Northeim. Dort gibt es
in Clausthal-Zellerfeld eine Kleinstklinik
mit nur 39 Planbetten. Sie werde, sagen
die Kassen, kiinstlich am Leben gehalten:
Altersschwache Patienten wiirden eigens
aus grofieren Kliniken hertransportiert,
um die Stationen wenigstens zur Hilfte zu
filllen. Der Klinikbetreiber méchte das
Haus angeblich nicht schlielen, weil er
dann eine hohe Vertragsstrafe an den
Landkreis zahlen miisste.

Niedersachsens Krankenkassen haben
der Klinik gegen den Willen der Landes-
regierung gekiindigt, ein bundesweiter Pri-
zedenzfall, iiber den jetzt Gerichte ent-
scheiden miissen. »Wenn man nicht einmal
Clausthal-Zellerfeld kiindigen kann, sagt
Ersatzkassen-Chef Niemann, »lisst sich
gar kein Krankenhaus schlieflen.«

Annette Bruhns
Mail: annette.bruhns@spiegel.de
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