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Rudolf Grothues

Stand: 2019

Die Wege ins Krankenhaus in Stadt und Land:
Die nachste Klinik ist nicht immer nah!

Die Situation auf Bundesebene

+Experten fordern SchlieBung zahlrei-
cher Krankenhauser”! So oder ahnlich
ging es im Juli 2019 durch die Medien
der Bundesrepublik Deutschland. Kei-
ne geringere Institution als die Bertels-
mann-Stiftung aus Gutersloh kam

in einer Studie zu diesem Ergebnis.
Demnach soll von derzeit rd. 1.400
Krankenhausern mehr als die Halfte
schlieBen. , Nur Kliniken mit groBeren
Fachabteilungen und mehr Patien-
ten haben gentigend Erfahrung fur
eine sichere Behandlung”, schreiben
die Gutachter. Viele Komplikationen
und Todesfalle lieBen sich durch eine
Bindelung von Arzten und Pflege-
personal sowie Gerdten in weniger
Krankenhausern vermeiden. Kleine
Kliniken verfligten dagegen haufig
nicht Uber die nétige Ausstattung und
Erfahrung, um lebensbedrohliche Not-
falle wie einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall angemessen behandeln
zu koénnen. Nur in ausreichend grof3en

Krankenhausern kénnten Facharztstel-
len rund um die Uhr besetzt werden,
heiBt es in der Studie weiter. Auch
Computertomografen und andere
wichtige Gerate konnten dann in
allen Kliniken bereitstehen. Zudem
konne der Mangel an Pflegekraften
gemindert werden. Derzeit gebe es zu
wenig medizinisches Personal, um die
Klinikzahl aufrechtzuerhalten.

Arzte- und Patientenvertreter
auBerten sich sehr kritisch zu diesen
Ergebnissen und warfen der Stiftung
vor, in erster Linie rein dkonomische
Kriterien angelegt zu haben. Der
Prasident der Arztekammer Dr. Klaus
Reinhardt findet es mehr als befremd-
lich, wenn pauschal die SchlieBung
von rd. 800 Krankenhausern gefordert
wird: , Wer auch immer mit welchen
Ideen den Krankenhaussektor veran-
dern will, muss dem grundgesetzli-
chen Auftrag der Daseinsvorsorge,
der Gleichheit der Lebensverhaltnisse
und dem Feuerwehrwehr-Prinzip der
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Abb. 1: Krankenhauser mit allgemeinen Fachabteilungen in Westfalen 2016

Krankenhauser im Katastrophenfall
gerecht werden.”
Gesundheitsminister Jens Spahn
wird mit den Worten zitiert, dass
Krankenhauser vor Ort ,fur viele Bir-
ger ein Stlick Heimat” seien. Gerade
in gesundheitlichen Notlagen brauche
es eine schnell erreichbare Versor-
gung. Kliniken in landlichen Regionen
wurden von den Krankenkassen auch
klnftig unterstitzt, so Spahn weiter.

Die Krankenhaus-Versorgung in
Westfalen

In Westfalen existiert grundsatzlich
eine flachendeckende Versorgung
mit Krankenhausern mit allgemeinen
Fachabteilungen, doch fallt schon
beim ersten Blick auf die schematische
Uberblicksgrafik (Abb. 1) auf, dass
sich die Krankenhauser vor allem in
den Ballungsraumen und den gréBe-
ren Stadten konzentrieren. So sind
hier das Ruhrgebiet, aber auch die
Solitarzentren Munster, Bielefeld
und Siegen leicht auszumachen. Der
landliche Raum des Muinsterlandes
sowie Ost- und Stdwestfalen sind im
Gegenzug deutlich schlechter abge-
deckt.

Abbildung 2 zeigt die zeitliche Er-
reichbarkeit von Krankenhausern mit
allgemeinen Fachabteilungen im Jahr
2016. Eine Fahrtstrecke von mehr als
20 Minuten bis zum nachsten Kran-
kenhaus mussen demnach Einwohner/
innen vor allem aus dem Kreis Lippe
und des sutdlichen Kreises Paderborn
hinnehmen. Auch in einigen Gebieten
des Siegerlandes muss diese Fahrzeit
einkalkuliert werden. Fur das Gebiet
zwischen Netphen und Bad Laasphe
wird sogar eine Mindestanfahrt von
mehr als 30 Minuten bis zum nachs-
ten Krankenhaus mit allgemeiner
Fachabteilung errechnet. Deutschland-
weit gibt es nur wenige Bereiche (v. a.
in Ostdeutschland), die dhnlich abseits
oder noch peripherer liegen. Einige
wenige nicht optimal erschlossene
Gebiete gibt es jedoch auch im Miins-
terland, z.B. im Bereich Ostbevern
und Dorsten/Reken.
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Fehler in der Datenquelle!

Die Krankenhauser in Steinheim,
Bad Driburg und Brakel sind
symbolisch nachgetragen worden.

Die Grundlage fir die Berechnung der Erreichbarkeits-
zonen (Isochronen) bildet der StraBendatenbestand von
OpenStreetMap (OSM). Aus diesen werden die relevan-
ten StraBendaten extrahiert und in ein routingfahiges
Netzwerkdatenmodell umgewandelt. Die Berechnung der
Isochronen wird fiir diskrete Zeitzonen von funf bis 90
Minuten durchgefihrt. Innerhalb einer Zone erfolgt keine
nahere Unterscheidung der Fahrzeiten. Die Erreichbarkei-
ten werden in Form von Gitterzellen (Rastern) mit einer
raumlichen Auflésung von 100x 100 Meter ausgewiesen.
Die Berechnungen konnen nattrlich deutlich von den
tatsachlichen Fahrzeiten abweichen.

Abb. 2: Zeitliche Erreichbarkeit von Krankenhausern mit allgemeinen Fachabteilungen in Westfalen 2016

Fakt ist, dass die Krankenhauser im
landlichen Raum oftmals kleiner sind
und nicht immer den aktuellsten me-
dizinischen Geratebestand vorweisen
kénnen. Niemand wird aber die Frage
abschlieBend beantworten konnen,
ob diese vermeintlichen Defizite nicht
durch die schnellere Erreichbarkeit
ausgeglichen werden kénnen?

Bedeutend fur die Menschen vor
Ort ist vielmehr, dass eine nahe,
schnelle und gute Krankenversorgung
ein Gefhl der Sicherheit mit sich
bringt. Angesichts des bestehenden
Arztemangels im landlichen Raum
sind die Krankenhauser wichtige
Notfalleinrichtungen und Daseins-
grundversorger. Wenn diese zuguns-
ten zentraler Standorte wegfallen,
entsteht bei den Menschen ein Gefihl

der Benachteilung. Das gesellschaft-
liche Leben nimmt Schaden. Ar-
beitsplatze gehen verloren. Helfende
Vereine und Patientenbetreuer verlie-
ren ihre Grundlage.

Abbildung 2 zeigt, dass schon heu-
te viele Bewohner/innen Westfalens
einen (zu) langen Anfahrtsweg zu
einem Allgemeinkrankenhaus haben.
Eine Reduzierung der Standorte um
rd. die Halfte wirde diese Erreichbar-
keit dramatisch verschlechtern und
den Menschen das Gefuhl des Abge-
hangtseins vermitteln.

NRW-Gesundheitsminister Lau-
mann sieht einen Teil der Losung im
Abbau von Uberkapazitaten — vor al-
lem in den Ballungsraumen. Dennoch
schliet er Korrekturen auch im land-
lichen Bereich nicht aus. Ihm schwebt

eine stationare und ambulante Versor-
gung fur jeden Burger , innerhalb von
20 bis 30 Minuten” vor (Die Glocke,
06.08.2019). Damit gabe es zukinftig
allerdings noch mehr Regionen mit
langeren Anfahrtswegen. Entschei-
dungsgrundlage wird ein Gutachten
sein, das im Herbst 2019 veroffent-
licht werden soll.

Eine gute arztliche Versorgung
ist eine wichtige Daseinsvorsorge,
auch — und gerade — im landlichen
Raum. Mdge sich das Missverhaltnis
bei der Krankenhausversorgung zwi-
schen Stadt und Land nicht weiter
verschlechtern. Statt die Qualitat
kleinerer Einheiten zu kritisieren, sollte
vielmehr das Ziel sein, die Standards
in allen Hausern auf ein ordentliches
Niveau anzuheben. l
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