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Tagesthema

B E R L I N U N D B R A N D E N B U R G W E T T E R L A G E R E I S E W E T T E R

Heute wird die Sonne
ab und zu von Wolken verdeckt, die
lokale Schauer und Gewitter abladen.
Dabei werden im Tagesverlauf 23 bis
29 Grad erreicht, nachts kühlt es
dann auf 17 bis 13 Grad ab. Der
Wind weht schwach bis mäßig aus
Ost. Morgen pendeln sich die Höchst-
temperaturen bei 26 bis 33 Grad ein.
Dazu kommt zeitweise die Sonne he-
raus, doch örtlich treten Schauer
oder Gewitter auf. Der Wind weht
schwach bis mäßig aus Südost.
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Heute scheint zeitweise die Sonne. Schauer oder Gewitter sind jedoch
nicht völlig auszuschließen. Die Temperaturen steigen auf Werte von
26 bis 28 Grad, und der Wind weht schwach bis mäßig aus Ost. In der
Nacht gibt es Wolken, zeitweise klart es jedoch auch auf, und die Tiefst-
werte sinken auf 17 bis 15 Grad.
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Ein ausgedehntes Hockdruckgebiet über der südlichen Ostsee sorgt in West-
und Nordeuropa für trockenes und heißes Wetter. Kältere Luft in höheren Luft-
schichten über Österreich führt im Alpenraum und in Teilen Mitteleuropas zu un-
beständigem Wetter. Vom Atlantik nähert sich ein Tief mit Unwetterpotenzial.
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Das staatlich geförderte
Ende von Krankenhäusern

IstWirtschaftlichkeit wichtiger als die wohnortnahe Versorgung von
Patienten? Nein, sagen diemeisten Patienten in einer noch nicht
veröffentlichtenUmfrage. Das Problem: Das Gegenteil ist Gesetz.

KAI SCHLIETER

A nfang Mai, als sich ab-
zeichnete, dass Deutsch-
land vergleichsweise
glimpflich durch die Pan-

demie kommen wird, fragte die
New York Times: „Warum ist
Deutschlands Sterblichkeitsrate so
niedrig?“ Sie lag zu diesem Zeit-
punkt bei 1,6 Prozent, während Ita-
lien mit 12 Prozent kämpfte. Neben
derAnzahl derTests undderLabore
wurde ein weiterer Grund identifi-
ziert: „In ganz Deutschland haben
die Krankenhäuser ihre Intensiv-
pflegekapazitäten ausgebaut. Und
sie sindauf einemhohenNiveauge-
startet.“

Womöglich spielte also die Viel-
zahl der Kliniken in der Fläche eine
Rolle. Das ist deswegen spannend,
weil diePolitik seit Jahren indie ent-
gegengesetzte Richtung steuert:
Politisch gefördert wird der Abbau
regionaler Krankenhäuser. Das, so
heißt es in einer Studie der Bertels-
mann-Stiftung, diene der Qualitäts-
steigerung. Doch stimmt das? Und
ist der massive Abbau der Kranken-
häuser trotz der Erfahrungen mit
der Pandemie weiterhin Pro-
gramm?

Der Verein Gemeingut in Bür-
gerhand (GiB) beauftragte das Mei-
nungsforschungsinstitut Forsa mit
einer repräsentativenErhebung, die
der Berliner Zeitung exklusiv vor-
liegt. Demnach sind 88 Prozent der
1003 befragten Deutschen der An-
sicht, dass die Schließung vonKran-
kenhäusern nicht sinnvoll ist. Nur 9
Prozent sehen das anders. Und um-
gekehrt halten nur 12 Prozent der
Befragten eine staatlich geförderte
Schließung und einen Abbau von
Krankenhäusern für sinnvoll – eine
Mehrheit von 85 Prozent hingegen
meint, der Staat sollte die Kranken-
haus-Schließung nicht fördern.
Drastisch ist schließlich einweiteres
Ergebnis: 96 Prozent aller Befragten
sagen, die Patientenversorgung sei
wichtiger als die Wirtschaftlichkeit
der Krankenhäuser. „Fast niemand
(2 Prozent) hält die Wirtschaftlich-
keit der Krankenhäuser für wichti-
ger“, so Forsa. Klingt einleuchtend,
aber tatsächlich regiert im interna-

tional so hoch gelobten deutschen
Krankenhaussystem seit Jahren der
Rotstift. Laut Statistischem Bundes-
amt sank die Zahl der Krankenhäu-
ser zwischen 1991 und 2018 von
2411 auf 1925, während im gleichen
Zeitraum die Zahl der Patienten
auch wegen der demografischen
Entwicklung von 14,6 auf 19,4 Mil-
lionen anwuchs.

Der Abbau ist gewollt und geht
Gesundheitsexperten wie Karl Lau-
terbach (SPD) nicht weit genug. So
bewarb er per Twitter Anfang Juni
2019 einen Beitrag auf der Internet-

seite der Bertelsmann-Stiftung mit
dieser Einschätzung: „Jeder weiß,
dasswir inDeutschlandmindestens
jede dritte, eigentlich jede zweite
Klinik schließen sollten. Dann hät-
ten wir (in) anderen Kliniken genug
Personal, geringere Kosten, bessere
Qualität und nicht so viel Überflüs-
siges. Länder und Städte blockie-
ren.“ Wenige Wochen später bestä-
tigte eine Studie der Bertelsmann-
Stiftung: „In Deutschland gibt es zu
viele Krankenhäuser. Eine starke
Verringerung der Klinikanzahl von
aktuell knapp 1400 auf deutlich

unter 600 Häuser, würde die Quali-
tät der Versorgung für Patienten
verbessern und bestehende Eng-
pässebeiÄrztenundPflegepersonal
mildern.“ Und trotz der Corona-
Pandemie schreibt die Stiftung
dann ein Jahr später in Bezug auf
die eigeneStudie: „Gerade in außer-
gewöhnlichen Belastungssituatio-
nen wie jetzt können wir es uns
nicht leisten, die knappen Ressour-
cen auf viele Kliniken so aufzutei-
len, dass Fachabteilungen nur un-
zureichend einsatzfähig sind.“ Mit-
gearbeitet als Gutachter an der Stu-

96 Prozent der Bundesbürger meinen, dass die Versorgung von Patienten Vorrang vor der Wirtschaftlichkeit von Krankenhäusern haben soll. IMAGO IMAGES/PANTHERMEDIA

die hat auch Reinhard Busse von
der TU Berlin, der sich seit gerau-
mer Zeit für den Abbau der Kran-
kenhäuser engagiert. Dem MDR
sagte er im Februar 2020: „Wir ha-
ben nicht genug Kranke, um die
ganzen Krankenhäuser zu betrei-
ben.“ Dass bundesweit mehr als die
HälftederKrankenhäuser schließen
soll, um die Qualität zu verbessern,
kritisiert CarlWaßmuth, dermit sei-
nem Verein Gemeingut auf das Kli-
niksterben in Deutschland auf-
merksam machen will. „Die Studie
belegt gar nicht, dass Krankenhaus-

Schließungen möglich sind, ohne
die Qualität einzuschränken. Jetzt
Krankenhäuser zu schließen ist ver-
antwortungslos“, sagt er der Berli-
ner Zeitung.

Obwohl Praktiker die Ergebnisse
und Schlussfolgerungen anzwei-
feln, dient die Expertise der Bertels-
mann-Stiftung in der Debatte zur
Krankenhaus-Schließung als Richt-
schnur. Gerade erst veröffentlichte
die Wirtschaftswoche einen länge-
ren Bericht, der die Schließung der
Kliniken mit Bezug auf Busses Stu-
die fordert. Die wohnortnahe Ver-
sorgung der Bürger wird der ökono-
mischen Betrachtung untergeord-
net. Die Bundesregierung fördert
die Schließung von Krankenhäu-
sern mit einem Strukturfonds. Des-
sen Zweck sei, heißt es im Kranken-
hausfinanzierungsgesetz, „insbe-
sondere der Abbau von Überkapa-
zitäten, die Konzentration von
stationären Versorgungsangeboten
und Standorten sowie die Um-
wandlung von Krankenhäusern in
nicht akutstationäre örtliche Ver-
sorgungseinrichtungen“.

Doch seit Corona setzt ein Um-
denken ein. Gesundheitsminister
verschiedener Länder wollen Kran-
kenhäuser nicht mehr schließen.
Und im Landesvorstand der Berli-
ner SPD wurde Mitte Juni ein Be-
schluss gefasst, der bei der wegen
CoronaausgefallenenGesundheits-
ministerkonferenz am 18. Juni ein-
gebracht werden sollte. In dem Do-
kument heißt es: „Die aktuelle Co-
rona-Pandemie verweist auf den
Kernauftrag der Krankenhaüser,
Leben zu schützen und zu retten.
Krankenhaüuser sind deshalb Be-
standteil der öffentlichen Daseins-
vorsorge und dürfen nicht markt-
wirtschaftlich gesteuert werden“.
Die „Schließungsförderung über
den Krankenhaus-Strukturfonds“
solle sofort gestoppt werden. Und
weiter: „Klinisch notwendige Be-
handlungen entziehen sich jeder
Planung. Die gesetzlich vorge-
schriebene leistungsbezogene Pla-
nung, Verhandlung und Abrech-
nung von Fallpauschalen (DRG-
System) ist deshalb durch ein kos-
tendeckendes Abrechnungssystem
zu ersetzen.“

„Patientenwürden sterben“
Klaus Emmerich leitet in Bayern zwei kleine regionale Krankenhäuser und fordert angesichts Corona ein Ende der Krankenhaus-Schließungen.

Herr Emmerich,
in Deutschland
gibt es 1900 Klini-
ken – ist das Luxus
im Vergleich zu
anderen Län-
dern?

Selbst die Ge-
sundheitsminis-
ter sehen es –

mittlerweile – nicht mehr als Luxus
an, weil wir besser als andere Län-
der in Europa auf die Corona-Pan-
demie vorbereitet waren. In der
Vergangenheit hatten Gesund-
heitsminister und Gesundheits-
ökonomen noch Bettenreduzie-
rungen und Schließungen von

Krankenhäusern gefordert. Man
darf die Flächenstaaten nicht ver-
gessen, die große Gebiete abde-
cken. Wenn dort die kleinen Kran-
kenhäuser schließen, wären wir
nicht in der Lage, eine Anfahrtszeit
von 30 Minuten zu gewährleisten.
Patienten würden in Notfällen die
Krankenhäuser nicht erreichen.

Die Bertelsmann-Stiftung argumen-
tiert, man könne eine Vielzahl der
Klinken schließen und die Qualität
steigern, weil dann Personal in weni-
gen großen Häusern konzentriert wer-
den könnte – ist das falsch?
Es gibt keine schlechtere Qualität
kleinerer Krankenhäuser. In den

kein nächstgelegenes Kranken-
haus gebracht werden. Wenn man
diese Zwischenstationen weg-
nimmt, werden viele auf der Straße
versterben. Das erzählen die Befür-
worter der Klinik-Konzentration
nicht.

In Deutschland kommen laut Ber-
telsmann überproportional häufig
Patienten in Krankenhäuser, die
auch ambulant behandelt werden
könnten.

Ich kann das für meine beiden
Krankenhäusern nicht bestätigen.
Es ist davon auszugehen, dass es
sich um Einzelfälle handelt. Der
medizinische Dienst der Kranken-

Bereichen, in denen sie tätig sind,
sind sie nach dem Portal Weiße Li-
ste der Bertelsmann-Stiftung zum
Teil besser oder mindestens gleich
gut. Bei der Behandlung von Be-
gleiterkrankungen, etwa der Lun-
genentzündung während eines
hoch komplexen Herzinfarkts, sind
die großen Krankenhäuser oft
schlechter. Und wenn man das
Personal ausschließlich in großen
Kliniken bündeln würde, würde
man in der Fläche massiv ausdün-
nen.

Welche Folgen hätte das?
Dann könnte ein akuter Herzin-

farkt-Patient zur Erstversorgung in

kassen wacht im Übrigen auch da-
rüber, dass wir unnötige stationäre
Eingriffe vermeiden und Kosten
verursachen. Wir bekommen dann
das Geld schlicht nicht.

Sie leiten zwei öffentlich-rechtliche
Klinken, die bezuschusst werden müs-
sen.

In der Fläche und auf dem Land
springen unsere Häuser ein, weil
keine private Klinik bereit ist, einen
solchen Standort aufgrund der
wirtschaftlichen Bedingungen zu
betreiben. Dann kommt der öffent-
lich-rechtliche Betreiber und muss
die Defizite in Kauf nehmen. Das
ist das Problem.

Das defizitäre Geschäft müssen die re-
gionalen Krankenhäuser machen und
dann heißt es, sie sind zu teuer?

Genau.

Die Bundesregierung fördert sogar die
Schließung von Krankenhäusern?
Ja, im Rahmen eines Strukturfonds
werdenjährlicheineMilliardeEuroin
die Hand genommen, nur um Kran-
kenhäuser zu schließen oder in an-
dere Einrichtungen, etwa medizini-
sche Versorgungszentren oder Reha-
Einrichtungen, umzuwandeln. Bund
undLänder teilen sichdieSumme.

Das Gespräch führte
Kai Schlieter.

Klaus Emmerich
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