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Gesundheitstag zu

Brust- und Genitalkrebs
Selbsthilfe und Begegnung in der Stadtbibliothek

LIMBURG (red). Unter dem
Motto .Gemeinsam stark” fin-
det am Samstag, 2. November,
zwischen 13.30 Uhr und 17.30
Uhr ein Gesundheitstag zum
Thema Brust- und Genital-
krebs in den Rdumen der
Dombibliothek in Limburg,
Grabenstrafte 37, statt,

Der Gesundheitstag bietet
Betroffenen, Angehorigen und
[nteressierten die Moglichkeit,
sich iiber die geforderten An-
gebote der Stiftung St. Vin-
cenz-Hospital zu informieren
und personliche Kontakte zu
knupfen. Besonderes Augen-
merk liegt auf der Starkung
der Selbsthilfe und der Forde-
rung des Austauschs unterei-
nander.

Neben Fachvortrigen von
Experten aus Medizin, Emah-
rung und Psychotherapie gibt
es vielfaltige Moglichkeiten,
Selbsthilfeangebote kennen-
zulernen, Fragen zu stellen
und sich an diversen Standen
zu informieren. Begleitet wird
das Programm von Kreativ-
und Bewegungsangeboten so-
wie einem Kindererzihlthea-
ter, sodass die Veranstaltung
auch fir Familien geeignet ist.

Diese Themen stehen an
dem Tag aufl dem Programm:

14 Uhr, ,Bewegung hilft im-
mer”: Ansgar Bubenheim, lei-
tender Facharzt fiir Orthopa-
die und Chirurgie am Reha-
zentrum Meuser, erkldart die
Bedeutung von Bewegung und
Sport wahrend und nach einer
Krebserkrankung.

15 Uhr, ,Kinder krebskranker
Eltern - Auswirkungen einer
Krebserkrankung auf das Fami-
lienleben™: Christina Griinig,
Traumatherapeutin und Heil-
praktikerin fiir Psychothera-
pie, gibt in Kooperation mit
der Dehrner Krebsnothilfe
Einblicke in die Herausforde-
rungen, die eine Krebserkran-
kung fur die gesamte Familie
bedeuten konnen.

16 Uhr, ,Eat what you need -
Was essen bei Krebs?”: Ina
Schmidt, Diatassistentin und
Erndhrungsberaterin DGE im
Ernahrungsteam des St.-Vin-
cenz-Krankenhauses Limburg,
beleuchtet die Rolle der Er-
nahrung bei der Unterstut-
zung des Immunsystems wih-
rend einer Krebsbehandlung.

Selbsthilfegruppen wie die
Pinkpaddlier .Limburger Dom-
drachen”, die Selbsthilfegrup-
pe .Rosa Schleife” und die
Wandergruppe ,Peregrina Ro-
sas” prasentieren ihre Ange-
bote, die von sportlichen Ak-
tivititen bis zu therapeuti-
schen Unterstiitzungsmoglich-
keiten reichen. Auferdem ste-
hen die Dehrner Krebsnothilfe
sowie das Brustzentrum und
Gyndkologische Krebszent-
rum des St.-Vincenz-Kranken-
hauses fiir Fragen bereit.

Die Teilnahme an der Veran-
staltung ist kostenlos, eine
Anmeldung ist nicht erforder-
lich,

Weitere Informationen zur
Veranstaltung gibt es unter:
www.stiftung-st-vincenz.de.
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Neues Kunstprojekt im Krankenhaus

Stiftung St.-Vincenz-Hospital stellt Ausstellung ,Kunst wartet” und Plane fir das Jubilaumsjahr vor

LIMBURG [red). Zum traditio
ncllen . Vincenziag™ hatte die
Stiftung St.-Vincenz-Hespital
Vertreter aus Palitik und Wirt
schaft cingeladen, um aus
dem vielfaltigen Enpapement
der Stiftung zu berichten,
thren Unterstiitzern zu dan
ken und einen Ausblick auf
ihr anstchendes 175 jahriges
Bestehen geben. Hohepunkt
der Veranstaltunpg war die fei-
crliche Erdifnung cines neuen
Kunstprojekts, das in den
Wartebereichen des Limbur-
ger Krankenhauses seitdem zu
sehen ist.

Unter dem Motio |, Weil Le-
ben kostbar ist™ unterstiitzt
cie Stiftung seit vielen Jahren
Prajekte und Initiativen Im
Krankenhaus, die nicht wirt-
hattlich oder kostendeckend
arbeiten konnen, fr den Cha-
rakier elner Klinik mit chr
lichem Hintergrund |edoch
unverzichibar sind, teilt das
51, Vincenz mit Jnterstilt-
zung der Clowndoktoren auf
der Palliarivstation, verschie-
cene Selbsthilleangebate [iir
Krebspatientinnen und -pa-
tienten, das Panoramaaqua-
rium im Wartebereich der Kin-
derklinik sowie die Unierstie-
zung der Seelsorge seien nur
einige Heispiele der zahlrei-
chen Projekie, il denen die
Stittung Patienten und Ange
horigen die Zeit wahread und
nach dem Krankenhbausani-
enthalt angenchmer gestalten
lle, erliuterte der Stillungs
zende Martin Richard
Cleichzeitig dankte er allen
Freamden und Forderern der
Stiftung fiir ihre grobziigigen
Spenden, chne die seiche Pro
jekte nicht moglich  seien
«Dank Threr Unterstiitzung
kann die Stiftung in vielen Be
*n Projekte umseszen,
die iiber das rein Modizinische
hinausgehen”, so Richard.

sC

Holzskulpturen in
den Wartebereichen

Ein neues Proiekt, das eben
dieses Ziel verfolgt, wurde bei

Gitz Sambale (links) freut sich bei der Eréffnung der Kunstausstellung insbesondere Gber das von Michaela Winkler (rechts) erdachte
Konzept zur Aufstellung der Skulpturen, die durch Videosequenzen erginzt wurden.

der Veranstaliung feierlich ér
ollser JKoost wartet™ besit
die Ausstellung des Kdélner
Kiinstlers Gtz Sambale und
soll Patienten unil Resuchemn
Inspiration in ciner Zeit des
Wartens unid der Angespant
heit schenken. JDie 17 lehens
grofen Holzskulpturen sind in
verschislenen  Wartebensi-
chen des Krankenhauses plat
zaert und suchen mit ihren Be
trachtern das Gesprach aber
kurze Videosequenzen, dic
uber QR-Codes neben den
Skultpturen aufgerufen wenden
kiinnen® erkliste Stiftungsbe
auftragte Michaela Winkler
das Projekt

In diesen Videos laden die
Fipuren dazu ein, auf Aspekte
des cigenen Menschseins zu
schauven®, erganzte Pfarrerin
Claudia Gierke-Heinrich. .Es

gebt um Warde und Mut, um
Verletalichkeil und Angst, um
Sehnsucht und Holfnung, um
Cliick und Heilung”, so die
langiihrige Krankenhausseel-
sorgerin weiler, die liir alle
Skulpturen einen Gedanken
impuls ormuliert und einge
sprochen  hat.  Musikalisch
untermall werden die Vudeos
von Klaviermusik, die cigens
fur dieses Projekt von Martin
Ruschmann kompaniert und
cingespiclt wurde,

Die Skulpturen sind eine
wunderbare Bereicherung fiir
den  Klinikalltag®, eorklirte
Martin Richard uné dankte
dem Kiinstler Sambale fiic die
kostentreie Dauerlecihgabe der
Skulpturen und der Stiftungs-
beauvftragten Winkler for die
Konzepiion und Umsetzung
des Projekts. Jede Skulptur se1

an einem sorgliltig durch
dachtem und far sie individu-
ell passenden Ont im Kranken
haus aufgestell worden, so
dass sie thre Wirkung in Gan-
ze entfalten kiinne

Benetizkonzert zu Muttertag:
Kartenvorverkauf lauft

Gleichzeitig bot die Veran

staltung die Gelegenheit,
vinen Blick aul das anstehen
de Jubilaum zu werfen: Im
kommenden Jahr feiern die
Stiftung St.-Vincenz-Hospital
sowic das gleichnamige Lim
burger Krankenhaus ihr 175-
ges Bestehen. Um dies
enisprechend zu wardigen,
sind im Jubildumsjahr gleich
mchrere Aktionen geplant, da
runter ein Benefizkonzert am
0. Mai 2025 im Limburger

Foto: 1. Vicerw

Dom, Unter der Leltung von
Tan Schurmacher und hegleitet
von Damorganist Carsten Igel
brink wird das Minnervokal
ensemble [ Camerata Musica®
unbekannte Werke der Man
nerchoditeratur auf hiichstem
Niveau prasentieren

ECintrittskarten konnen be
eils jelzt Zzum Preis von 20
Euro am Infopeint in der Lim
burger Werkstadt erworben
oder per Mail an infog stif
tung st vincenz de reserviert
werden, Der Erlos des Abends
kemmt vollstindig der Stif
tung zugute. Wir freuen uns
uber jede Unterstutzung, und
jede gekaufte Eintrittskarte,
dic es uns ermoglicht, auch in
Zukunft im Sinne von Vincenz
von Paul fiir dic Menschen in
der Region da zu sein”, so
Martin Richard.
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Region

Kunst trifft Klinikalltag: Multimediale Ausstellung bereichert Patientenaufenthalt

Zum traditionellen "Vincenztag"” hatte die Stiftung St. Vincenz-Hospital Vertreter aus Politik und
Wirtschaft geladen, um aus dem vielféaltigen Engagement der Stiftung zu berichten, ihren
Unterstiitzern zu danken und einen Ausblick auf ihr anstehendes 175-jdhriges Jubildum geben.
Hihepunkt der Veranstaltung war die feierliche Erdffnung eines neuen Kunstprojekts, das in den
Wartebereichen des Limburger Krankenhauses seitdem zu sehen ist.

Limburg. Unter dem Motta "Weil Leben kostbar
ist" unterstitzt die Stiftung St. Vincenz-Hospital
seit vielen Jahren Projekte und Initiativen im
kKrankenhaus, dig nicht wirtschaftlich oder
kostendeckend arbeiten kénnen, fir den
Charakter einer Klimk mit christlichem
Hintergrund jedoch unverzichtbar sind. Die
Unterstitzung der Clowndoktoren auf der
Palliativstation, verschizdene
Selbsthilfeangebote fir Krebspatienten, das
Panoramaaguarium im Wartebereich der
Kinderklinik sowie die Unterstitzung der
Seelsorge seien nur einige Beispiele der
zahlreichen Projekte, mit denen die Stiftung
Patienten und &ngehdngen die Zeit wahrend
und nach dem Krankenhausaufenthalt
angenehmer gestalten wolle, erlduterte der
sStiftungsvorsitzendes Martin Richard bei seiner
Begribung. Gleichzeitig dankte er allen
Freunden und Férderern der Stiftung fir ihre grobzdgigen Spenden, ohne die solche Projekte nicht maglich seien.

"Kunst wartet": Multimediale Ausstellung in Wartebereichen des Limburger

Krankenhauses

Ein neues Projekt, das ebendieses Ziel verfolgt, wurde im Rahmen der Veranstaltung feierlich erdffnet: "Kunst
wartet” heilit die Ausstellung des Kdlner Kinstlers Gatz Sambale und soll Patienten und Besuchern Inspiration in
einer Zeit des Wartens und der Angespanntheit schenken. "Die 17 lebensgrofien Holzskulpturen sind in
verschiedenen Wartebereichen des Krankenhauses platziert und suchen mit ihren Betrachtern das Gesprach dber
lkurze Videosequenzen, die (ber QR-Codes neben den Skulpturen aufgerufen werden kénnen”, erklart
Stiftungsbeauftragte Michaela Winkler das Projekt. "In diesen Videos laden die Figuren dazu ein, auf Aspekte des
eigenen Menschseins zu schauen®, ergdanzt Pfarrerin Claudia Gierke-Heinrnich, die fir alle Skulpturen einen
Gedankenimpuls formuliert und eingesprochen hat, Musikalisch untermalt werden die Videos von Klaviermusik, die
eigens fur dieses Projekt von Martin Buschmann kempeoniert und singespielt wurde.

"Dne Skulpturen sind eine wunderbare Bereicherung fir den Klinikalltag®, erklarte Stiftungsvorsitzender Martin
Richard und dankte dem Kinstler Sambale fir die kostenfreie Dauerleihgabe der Skulpturen und der
stiftungsbeauftragten Winkler fur die Konzeption und Umsetzung des Projekts. Jede Skulptur sei an einem
sorgféltig durchdachtem und fir sie individuell passenden Ort im Krankenhaus aufgestellt worden, sodass sie thre
Wirkung in Ganze entfalten kinne.

Benefizkonzert zu Muttertag - Kartenvorverkauf hat begonnen

Gleichzeitig bot die Veranstaltung die Gelegenheit, einen Blick auf das anstehende Jubildum zu werfen: Im
kommenden Jahr feiern die Stiftung St Vincenz-Hospital sowie das gleichnamige Limburger Krankenhaus ihr 175-
jgéhriges Bestehen. Um dies entsprechend zu wirdigen, sind im Jubildumsjahr gleich mehrere Aktionen geplant,
darunter ein Benefizkonzert am 10, Mai 2025 im Hohen Dom zu Limburg. Unter der Leitung von Jan Schumacher
und begleitet von Domerganist Carsten Igelbrink wird das Mannervokalensemble "Camerata Musica”" unbekannte
Werke der Ma&nnerchorliteratur auf prasentieren. Der Erlds des Abends kommt vollstdndig der Stiftung zugute.
(FM)
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Zum Welthospiztag das Leben gefeiert

Hospiz- und Palliativdienste veranstalten gut besuchten Familien- und Informationstag in der Limburger Werkstadt

LIMBURG-WEILBURG (red). Der
Welthospiztag ist in der Werks-
tadt Limburg unter dem Motto
+Hospiz ist Vielfalt - Wir feiern
das Leben™ mit einem bunten
Familien- und Informationstag
gefeiert worden. Organisiert von
einem Zusammenschluss aus
verschiedenen Hospiz- und Pal-
liativdiensten des Landkreises
Limburg-Weilburg, lockte die
Veranstaltung zahlreiche Besu-
cher an, die sich nicht nur tiber
die wichtige Arbeit in der Pallia-
tiv- und Hospizversorgung in-
formieren, sondern auch einen
abwechslungsreichen Tag mit
ihren Familien verbringen konn-
ten.

Landrat Michael Koberle
(CDU) betonte als Schirmherr in
seiner Begriiffungsrede: ,,Durch
die weitgehend ehrenamtliche
Arbeit der Hospiz- und Palliativ-
dienste werden die Themen
Sterben und Tod in die Mitte der
Gesellschaft getragen. Ich dan-
ke allen Beteiligten fiir ihren un-
ermiidlichen  Einsatz. Thre
Arbeit macht einen unschatzba-
ren Unterschied im Leben
schwerstkranker und sterben-
der Menschen und ihrer Ange-
horigen.“ Peter Jefremow vom
Palliativnetzwerk betonte, die
Vielfalt sei unter anderem daran

zu erkennen, dass an der Aktion
in der Werkstadt alle Gruppen
teilnahmen, die im Bereich der
Hospiz- und Palliativversorgung
im Landkreis arbeiten. ,In der
Palliativversorgung gibt es im-
mer Luft nach oben. Aber ge-
messen an anderen Regionen in
Hessen oder auch anderen Bun-
deslandern sind wir hier im
Landkreis gut aufgestellt.”

Maglichkeit zum personlichen
Austausch

Der Zusammenschluss besteht
aus dem Palliativ-Netzwerk
Limburg-Weilburg, dem Ambu-
lanten Palliativ-Care Team, dem
stationdren Hospiz Anavena,
den Hospizdiensten Limburg,
der Hospizhilfe Goldener
Grund, dem Ambulanten Cari-
tas-Hospizdienst St. Katharina,
dem Hospizdienst Weilburg,
dem Wiinschewagen Limburg
sowie der Palliativstation des
St.-Vincenz-Krankenhauses
Limburg. Das vielfaltige Pro-
gramm sorgte fiir Unterhaltung
und Information zugleich. Die
musikalische Begleitung von
Francis Jones schuf eine warme
Atmosphadre, wahrend sich Kin-
der tber Kinderschminken,
Luftballontiere und Tattoos freu-

Landrat Michael Kéberle (Mitte) sowie Vertreterinnen und Vertreter der Organisatoren der Veran-

staltung zum Welthospiztag 2024 vor dem Wiinschewagen.

ten. Das beliebte Gliicksrad so-
wie der Besuch der Klinik-
Clowns zauberten Lacheln in
die Gesichter der grofen und
kleinen Gaste. Am ,Buffet der
Vielfalt“ konnten sich alle Besu-
cher kulinarisch verwohnen las-
sen, und auch der Wiinschewa-
gen, der im Posthof aufgestellt
war, zog viele neugierige Blicke
auf sich.

Ein besonderer Fokus der Ver-
anstaltung lag auf der Moglich-
keit zum personlichen Aus-
tausch. Die Besucher konnten
direkt mit den Ansprechpart-

nern der verschiedenen Organi-
sationen ins Gesprach kommen.
Es wurde ausfiihrlich iiber die
umfassenden Angebote der
Hospiz- und Palliativversorgung
informiert, und es gab Gelegen-
heit, Fragen zu stellen und Sor-
gen zu teilen. Die in der Hospiz-
und Palliativversorgung tatigen
Dienste im Kreis Limburg-Weil-
burg bieten vielfaltige Untersttit-
zung fiir schwerstkranke und
sterbende Menschen - von der
ambulanten oder stationdren
medizinischen Versorgung, iiber
die seelsorgerische, therapeuti-

=

Foto: Ricarda Briick

sche und psychologische Beglei-
tung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen bis hin zur Erfiil-
lung letzter Herzenswiinsche.
Der Welthospiztag findet all-
jahrlich am zweiten Samstag im
Oktober statt. Rund um diesen
Tag finden in Deutschland Tage
der offenen Tiir, Fortbildungs-
und Fachveranstaltungen, Film-
vorfithrungen, Konzerte, Lesun-
gen, Gottesdienste und vieles
mehr statt. Weitere Infos tiber
hospizliche und palliative Ange-
bote gibt es auch unter
www.dhpv.de im Internet.


Unternehmenskommunikation St. Vincenz
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,,Gesundheit
darf kein

Privileg sein

Sozialmediziner Trabert
prangert Ungerechtigkeit
im Versorgungssystem an

M Mainz. Der Verein Armut und
Gesundheit des Sozialmediziners
Gerhard Trabert hat mehr Auf-
merksamkeit fir eine Gesund-
heitsversorgung fiir alle gefordert.
.Menschen, die von Armut betrof-
fen sind, sterben im Durchschnitt
deutlich friher als Wohlhabende -
eine Folge der strukturellen Unter-
versorgung und der zunehmenden
Privatisierung im Gesundheitssek-
tor”, heifit es in einer Mitteilung des
Vereins anlasslich des internatio-
nalen Tags fiir die Beseitigung der
Armut.

Der Vereinsvorsitzende Trabert
warf  Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) vor, die Aus-
wirkungen von Armut auf Krank-
heit und vorzeitigen Tod zu igno-
rieren. Noch immer gebe es auch zu
viele Menschen ohne Krankenver-
sicherung. Wie viele das in Rhein-
land-Pfalz sind, ist nicht bekannt.

Die Clearingstellen der Kran-
kenversicherung, die Menschen
ohne oder ohne einen ausreichen-
den Krankenversicherungsschutz
beraten, hatten seit 2019 mehr als
1900 Betroffene unterstiitzt, hieb es
im Sozialministerium dazu. Das
Ministerium von Dorte Schall (SPD)
unterstitzt die derzeit vier Clea-
ringstellen in Mainz, Koblenz, Lud-
wigshafen/Worms und Kaiserslau-
tern mit insgesamt einer halben
Million Euro. dpa
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Wie Gesundheitsdaten

Ein Institut in Mainz fiihrt ein Register Uber diverse Erkrankungen - Das ist der praktische Nutzen

M Rheinland-Pfalz. Das landesweite
Krebsregister, Covid-Impfungen
und Masernimpfpflicht in Kitas: Mit
Daten zu solchen Krankheiten be-
fasst sich das Institut fir digitale
Gesundheitsdaten (IDG) Rhein-
land-Pfalz. ,Ziel ist es, der Gesell-
schaft zu nutzen", sagt Geschafts-
fithrer Philipp Kachel. Rund 85
Menschen arbeiten beim IDG.

Bei der Entwicklung zweier neu-
er medizinischer Register arbeite
das IDG mit der Unimedizin und
zugehorigen  Fachgesellschaiten,
wie der Deutschen Menopause Ge-
sellschaft zusammen, sagte Kachel.
In dem einen geht es um verfriihte
Wechseljahre, in dem anderen um
eine seltene Vorstufe von Eier-
stockkrebs. Das ,serose tubale in-
traepitheliale Karzinom" sei eine
sehr seltene, aber sehr aggressive
und wenig erforschte Vorstufe, fiir
dessen Behandlung es noch keine
einheitlichen Therapieempfehlun-
gen gebe. Dabei will das IDG mit
der strukturierten Erfassung und
Analyse von Daten helfen.

Erhohte Lebenserwartung

Solche Register dienen zur Beant-
wortung medizinisch-wissen-
schaftlicher und epidemiologischer
Fragen sowie zur Entwicklung von
Therapien und neuen Behand-
lungsansitzen, und auch zur Qua-
litdtssicherung in der Versorgung.
Das IDG arbeitet auch mit den Re-
gistern fiir Mukoviszidose, Multip-
ler Sklerose und Rheuma zusam-
men, um Daten zusammenfiihren zu

den Biirgern helfen

Bei der Friiherkennung von Brustkrebs hilft das Mainzer Institut fiir digitale

Gesundheitsdaten bei der Qualitatssicherung.

konnen. Bei der seltenen Stoff-
wechselerkrankung Mukoviszidose
habe sich im Laufe der Zeit die Le-
benserwartung deutlich erhoht.

Die Patienten bekamen aber
uber einen langeren Zeitraum
hocheffektive Medikamente. Man
konne schon sehen, dass Menschen
mit Mukoviszidose etwa zehn Jahre
frilher eine onkologische Erkran-
kung entwickeln konnten als ver-
gleichbare Gruppen, sagte Kachel.
Offen sei, ob Medikamente oder
aber die Mutation selbst dafir aus-
schlaggebend seien. Diese Frage
solle mit der Zusammenarbeit be-
antwortet werden,

Rund 25.000 Rheinland-Pfalzer
erkrankten jedes Jahr neu an Krebs,
sagte Kachel. Tendenz steigend.
Schon wegen der alternden Gesell-
schaft sei derzeit mit einer Zunahme
der Krebserkrankungen von circa 1

Foto: Michae! Hanschke/dpa

Prozent pro Jahr zu rechnen, ,Krebs
ist eine Alterserkrankung.” Mit den
Daten des Instituts sei es beispiels-
weise maglich, die Versorgung im
Land zu bewerten und der Landes-
regierung eine Datengrundlage fur

gesundheitspolitische ~ Entschei-
dungen bei der onkologischen Ver-
sorgung zu bieten.

Das Krebsregister erfasst seit
2016 flachendeckend stationdre
und ambulante Patientendaten zu
Auftreten, Behandlung und zum
Verlauf von Tumorerkrankungen.
Damit soll die onkologische Ver-
sorgung fur Patientinnen und Pati-
enten besser werden. Die Daten von
mehr als einer Million Rheinland-
Pfdlzer seien erfasst. ,Wir haben zu
jedem Patienten, zu jedem Tumor
im Prinzip ein vollstandiges Bild,
natirlich durch die onkologische
Sicht", sagte Kachel.

Bei der Friherkennung von
Darm-, Gebarmutterhals- und
Brustkrebs bei Frauen liefere das
IDG die Daten fir die Qualitatssi-
cherung dieser Programme, sagte
Kachel. ,Mit unseren Daten kann,
auch fur den Birger, transparent
gemacht werden, wie hoch der
Nutzen dieser Programme ist. Krebs
ist in Deutschland eine melde-
pflichtige  Erkrankung.” Rund
400.000 Meldungen gingen pro
Jahr ein. Die Daten werden vom
IDG zusammengetragen und ver-
offentlicht.

Informationen fiir Patienten

Sowohl Studierende und Wissen-
schaftler, Arzte und Patienten, und
auch interessierte Burger fragten
beim IDG nach Daten. Dabei gehe
es sowohl um anonymisierte Daten
fur die Forschung als auch um In-
formationen fur Patienten uber Be-
handlungsmethoden. ,Wir haben
auch Arzte, die sagen, ich operiere
hier stindig mit meinem Da Vinci
(Roboter), und mein Kollege macht
das noch hdndisch, was ist eigent-
lich besser beziehungsweise gibt es
einen sichtbaren Unterschied in den
Daten, der fur Patienten relevant
ist?" Auch solche Fragen konne das
Institut beantworten. Durch die Zu-
sammenarbeit mit den anderen
Krebsregistern konnten vor allem
bei kleinen Fallzahlen etwa seltener
und aggressiver Krebserkrankun-
gen mehr Daten zusammenkom-
men, um auch dafir wissenschaftli-
che Erkenntnisse zu gewinnen.
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Krankenhausreform: Ein Meilenstein fur die medizinische
Versorgung im landlichen Raum

Die vom Bundestag verabschiedete Krankenhausreform wird insbesondere die
medizinische Versorgung in ldndlichen Gebieten wie Nastatten, Diez, Selters oder
Hachenburg stirken. Das ist die Uberzeugung von Dr. Tanja Machalet,
Bundestagsabgeordnete und Gesundheitspolitikerin.

Region. "Unser Krankenhaussystem ist
eines der teuersten der Welt, chne
Jjedoch die beste Qualitat der Welt zu
gewdhrleisten. Die Krankenhausreform
wird das andern”, so Dr. Tanja Machalet.
Sie sieht in der Reform das groftte
Vorhaben der Ampel-Koalition in der
Gesundheitspolitik und einen
signifikanten Meilenstein zur
Verbesserung der medizinischen
Versorgung.

(Foto: Pixabay)

Im Mittelpunkt der Reform stehen laut

Machalet die Patienten sowie deren
Lebensqualitat. Durch eine neu eingefihrte Vorhaltefinanzierung soll der dkonomische Druck auf
die Krankenhauser reduziert werden. "Wichtig ist kiinftig nicht, was sich rechnet, sondern was
hilft", betont sie.

Die Einfihrung von Leistungsgruppen in den Kliniken soll dabei helfen, eine Spezialisierung zu
fordern und dadurch die Versorgungsgualitat zu verbessern. Gleichzeitig bietet die Reform
Maglichkeiten zur Modernisierung der Krankenhausversorgung, um das Personal effizienter
einzusetzen, zu entlasten und Blrokratie abzubauen. "Damit starken wir auch die Attraktivitat des
Arbeiltsplatzes Krankenhaus”, so Machalet.

Die erfolgreiche Verabschiedung der Krankenhausreform sieht Machalet als Beleg fur das
Funktionieren der Ampel-Koalition in Berlin. "Dass wir es geschafft haben, dieses groflie und
wichtige gesundheitspolitische Vorhaben gemeinsam zum Abschluss zu bringen, ist ein starkes
Zeichen der Geschlossenheit und des Gestaltungswillens unserer Regierungskealition - allen
Unkenrufen zum Trotz " (PM/red)
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Kliniklandschaft soll sich wandeln

Bundestag beschlieRt Lauterbachs Krankenhausreform - Kiinftig gibt es Geld fiir das Vorhalten bestimmter Angebote

Von Jorg Ratzsch und Sascha Meyer

M Berlin. Weniger Krankenhauser
im Land, dafir bessere Qualitat
und mehr Spezialisierung - das
sind die Ziele einer groB angeleg-
ten Krankenhausreform, die der
Bundestag nun beschlossen hat.
Nach zwei Jahren Vorbereitung
brachten SPD, Griine und FDP die
Reform in namentlicher Abstim-
mung mit ihrer Mehrheit auf den
Weg. Die Opposition lehnte die
Plane ab. Das Vorhaben muss noch
durch den Bundesrat. Es ist dem
Gesetzentwurf zufolge dort zwar
nicht zustimmungsbediirftig, kann
aber im Vermittlungsausschuss
aufgehalten werden.

Die Plane stoBen auf Zustim-
mung, aber auch auf viel Kritik. Be-
firchtet wird etwa eine Ver-
schlechterung der Versorgung.
Vorgesehen ist, die bisherige Ver-
gitung mit Pauschalen fiir Be-
handlungsfélle in Kliniken zu an-
dern. Kiinftig sollen sie 60 Prozent
der Vergiitung schon fiir das Vor-
halten bestimmter Angebote be-
kommen. Das soll den Druck he-
rausnehmen, moglichst viele Fille
zu behandeln,

Die Feuerwehr werde ja auch
nicht nur bezahlt, wenn es brennt,
argumentierte die Kommission, die
Vorschldge fiir die Reform erar-
beitet hatte. Extrazuschlige geben
soll es fir Kinderheilkunde, Ge-
burtshilfe, Intensiv- und Unfallme-

dizin, spezielle  Schlaganfall-
stationen und Notfallversorgung.

Die neue Fix-Vergiitung soll ei-
ne Klinik fir ,Leistungsgruppen”
bekommen, die ihr das Land zu-
weist. Sie bilden medizinische
Leistungen ab, und zwar praziser
gefasst als grob benannte Fachab-
teilungen. Ausgangspunkt sollen
65 Gruppen sein, die maBgeblich
auf ein Modell aus Nordrhein-
Westfalen zurickgehen - etwa
.OPs an der Wirbelsdule® oder
.Leukdmie”.

Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) sagte, mit der Re-
form werde die Behandlungsqua-
litdt in deutschen Krankenhdusern
gesteigert und ein flaichendecken-
des Netz guter Kliniken im Land er-
halten. ,Gleichzeitig werden nicht
notwendige Krankenhdauser abge-
baut oder umgewandelt.” Die kon-
krete Umsetzung der Reform soll
Schritt fir Schritt liber mehrere
Jahre erfolgen, wird also fiir Pati-
enten nicht sofort spiirbar sein.

»Wir brauchen diese Reform jetzt*

Vor der Abstimmung warb Lau-
terbach noch einmal fiir das Vor-
haben. ,Wir brauchen diese Re-
form, und zwar jetzt." Der Kran-
kenhaussektor im Land sei in einer
Krise. Die Versorgung sei sehr teu-
er. ,Wir haben ein Nebeneinander
von Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung.* Als Beispiel fiir Uberver-
sorgung nannte er den haufigen

Einbau von Knieprothesen, weil
dies fiir Kliniken lukrativ sei.

Oppositionspolitiker kritisierten
das Ampelvorhaben. So fehle eine
Finanzierung fir die Ubergangs-
phase, bis die Reform wirke, und
zudem eine Analyse, wie sich die
Reform auswirken werde. Gedu-
Bert wurde auBerdem die Befiirch-
tung, dass sich die Klinikversor-
gung vor allem auf dem Land ver-
schlechtern wird.

Dass auf dem Land ein groBes
Krankenhaussterben einsetzen
werde, sei Schwachsinn, entgeg-
nete die FDP-Gesundheitspoliti-
kerin Christina Aschenberg-Dug-
nus. ,Das wollen wir ja gerade ver-
hindern mit dem Gesetz." Lauter-
bach betonte, dass Abbau nur dort
stattfinden solle, wo es eine Uber-
versorgqung gebe. Kleinere Hauser
auf dem Land bekdmen Zuschlige,
damit sie uberleben konnten.

Deutschland habe mit rund 1700
Krankenhdusern die hiochste Kran-
kenhaus- und Bettendichte in Eu-
ropa, heifit es vom Gesundheits-
ministerium. Viele Betten seien
aber nicht belegt.

Das neue Bezahlsystem soll den
finanziellen Druck mindern und
verhindern, dass Kliniken etwa
medizinisch unnotige Operationen
aus  Umsatzgrinden  machen.
Grundlage der Finanzierung durch
die Krankenkassen sollen ,Leis-
tungsgruppen” sein. Sie sollen die
jeweiligen Klinikbehandlungen

genauer beschreiben und bundes-
einheitliche Qualitatsvorgaben ab-
sichern.

Die gesetzlichen Krankenkassen
begrilen mehr Spezialisierung.
Der Chef der Techniker Kranken-
kasse, Jens Baas, sprach von einer
richtigen Weichenstellung fiir eine
bessere Qualitat in den Kliniken.
«Es ist héchste Zeit, dass kompli-
zierte Behandlungen stdarker in
groBeren  Kliniken zentralisiert
werden. Es kann nicht mehr jedes
Krankenhaus die komplette Band-
breite der Behandlungen anbie-
ten." Die Kassen warnen allerdings
auch vor weiteren Kostensteige-
rungen durch die Reform.

400 Standorte konnten wegfallen

Von der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) kommt grund-
satzliche Zustimmung fir die Ziele
der Reform. Auf 20 bis 30 Prozent
der Standorte oder 400 Hauser kon-
ne durch Fusionen oder Umwand-
lungen durchaus verzichtet wer-
den, sagte DKG-Chef Gerald GaB
im Deutschlandfunk.

Er mahnte aber einen ,planvol-
len Transformationsprozess* an und
sprach mit Blick auf die Reform
von einem ,Blindflug”. Gesund-
heitsminister Lauterbach habe es
versdaumt, fiir das Vorhaben eine
Folgenabschatzung vorzunehmen,
erklirte GaB. Fir Krankenhduser
zur Grundversorgung brauche es
eine Finanzierung vollig unabhan-

gig von der Zahl der behandelten
Flle. Die sehe Lauterbachs Reform
nicht vor, kritisierte der Chef der
Krankenhau g llschaft.

Widerstand droht weiterhin aus
den Landern, die fiir die Kranken-
hausplanung zustdndig sind. Zwar
hatte sich Gesundheitsminister Lau-
terbach optimistisch gezeigt, dass
die Reform im Bundesrat nicht auf-
gehalten wird. Doch die Kritik aus
den Landern ist weiter stark: So
warnte die Vorsitzende der Ge-
sundheitsministerkonferenz der
Léinder, Schleswig-Holsteins Ge-
sundheitsministerin Kerstin von der
Decken, mit der Reform sei die Si-
cherung der Grund- und Notfall-
versorgung gerade im landlichen
Raum akut gefdhrdet, und unkon-
trollierte Klinikinsolvenzen wiirden
sich fortsetzen. Die CDU-Politikerin
forderte eine Uberbriickungsfinan-
zierung fur die Krankenhduser bis
zum Wirken der Reform.

Ein ganz anderes Argument
brachte der CDU-Verteidigungs-
politiker Johann Wadephul am
Freitag ins Spiel: Er warnte im Bun-
destag mit Blick auf mdgliche Kli-
nikschlieBungen davor, .dass wir
diese Krankenhauser in einem mi-
litarischen Notfall zur Versorgung
von Soldatinnen und Soldaten
dringend  brauchen  werden”.
Wadephul verwies dabei auf die
Warnungen deutscher Geheim-
dienste vor einer zunehmenden
Bedrohung durch Russland.
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Klinik-Sterben
erwartet

BERLIN (dpa). Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach
erwartet, dass als Folge der
Krankenhausreform auch Klini-
ken schliefen. ,Es ist ganz klar,
dass wir in zehn Jahren spates-
tens ein paar Hundert Kranken-
hduser weniger haben werden®,
sagte der SPD-Politiker der
.Bild am Sonntag". Das sei auch
richtig so. ,Fiir diese Kranken-
hduser haben wir nicht den me-
dizinischen Bedarf." Schon
jetzt bleibe jedes dritte Bett leer
und es gebe zu wenig Personal.
Vor allem in westdeutschen
Grofstadten durften Kliniken
wegfallen. Zugleich betonte
Lauterbach, dass benaotigte
Hauser auf dem Land Zuschla-
ge bekdamen, um zu iiberleben.
Lauterbach erklarte erganzend,
die Reform sichere eine flichen-
deckende Versorgung und sor-
ge fiir mehr Qualitat. , Kranken-
hduser auf dem Land bleiben
erhalten. Aber mehrere Hun-
derte Kliniken - vor allem in
westdeutschen Grofistidten -
werden umgewidmet oder kon-
nen nicht mehr alle Leistungen
anbieten.” Die Reform helfe, ein
.ungesteuertes Krankenhaus-
Sterben zu verhindern.”
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Was bringt die Grofdoperation bei Kliniken?

Umstrittene Reform kommt: Die Krankenhauser sollen von finanziellem Druck entlastet werden und sich starker spezialisieren

Von Jorg Ratzsch
und Sascha Meyer

BERLIN. Der Anlauf begann
am Nikolaustag 2022, als eine
Kommission Empfehlungen
vorlegte. Fast zwei Jahre spi-
ter hat der Bundestag eine
grundlegende Neuaufstellung
der Kliniken in Deutschland
beschlossen. Gesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach (SPD)
spricht von einer .Revolution”
und der groften Reform seit
20 Jahren. Die Ziele: weniger
Finanzdruck und mehr Spe-
zialisierung bei komplizierte-
ren Eingriffen. Doch unum-
stritten sind die Pline bei wei-
tem nicht. Was bedeutet die
Grofloperation fiir die Patien-
tinnen und Patienten?

Wofiir braucht es iiberhaupt eine
Reform?

Deutschland hat nach Exper-
teneinschitzung im Vergleich
zu seinen europaischen Nach-
barlindern zu viele Kliniken.
Es gibt grofe Probleme: finan-
zielle Schwierigkeiten, Perso-
nalengpdsse, ein Drittel der
480.000 Betten sind laut Ge-
sundheitsministerium  nicht
belegt. Lauterbach sieht die
Reform denn auch als eine
Notbremse: Ohne Anderun-
gen drohten Klinik-Insolven-
zen, schlechte Behandlung
und weite Wege, Dabei sei
klar, dass Deutschland nicht
den medizinischen Bedarf und
nicht das Personal fiir 1.700
Krankenhauser habe, Ziel sei
daher, den wirklich bendtigten
Hausern eine auskémmliche
wirtschaftliche Basis zu si-
chern.

.
2

sein.

Welche Fehlanreize gibt es bis-
her?

Aktuell bekommen Kliniken
pro Patient oder Behandlungs-
fall einen pauschalen Euro-Be-
trag (Fallpauschale). Das fiihrt
laut Lauterbach zu einem
.Hamsterrad-Effekt™,  mdog-
lichst viele Behandlungen auf
moglichst ginstige Weise zu
machen, oder schafft sogar An-
reize zu unndtigen Behandlun-
gen. Als Beispiel wird gern die
Knieprothese genannt, die ein-
gebaut wird, wo es vielleicht
gar nicht notig ist. Dem Ge-
setzentwurf zufolge besteht
auch ein Risiko, dass manche
Kliniken schwierige Behand-

. 3 ' 2 = m

lungen vornehmen, fiir die ih-
nen die Erfahrung fehlt, oder
vermeintlich weniger lukrative
medizinische Leistungen nicht
mehr anbieten.

Wie soll das abgestellt werden?
Grundlegend gedndert wer-
den soll das vor 20 Jahren ein-
gefiihrte Vergiitungssystem der
Fallpauschalen. Kiinitig soll es
einen festen Sockel von 60 Pro-
zent der Vergutung schon al-
lein dafiir geben, dass Kliniken
eine Grundausstattung mit Per-
sonal und Gerdten fiir be-
stimmte Leistungen vorhalten,
unabhangig von der Zahl der
Fille, Die Feuerwehr werde ja

s

Die konkrete Umsetzung der Reform soll Schritt fiir Schritt iiber mehrere Jahre erfolgen, wird also fiir Patienten nicht sofort spiirbar

auch nicht nur bezahlt, wenn
es brenne, argumentierte die
Kommission, die Vorschlige
fiir die Reform erarbeitete. Ex-
tra-Zuschlage geben soll es fiir
Kinderheilkunde, Geburtshilfe,
Intensiv- und Unfallmedizin,
spezielle Schlaganfall-Statio-
nen und Notfallversorgung.

Was soll sich bei der Behand-
lungsqualitat tun?

Die neue Fix-Verglitung soll
eine Klinik fiir ,Leistungsgrup-
pen® bekommen, die ihr das
Land zuweist. Sie bilden medi-
zinische Leistungen ab, und
zwar praziser gefasst als grob
benannte  Fachabteilungen.

L
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Ausgangspunkt  sollen 65
Gruppen sein, die mafigeblich
auf ein Modell aus Nordrhein-
Westfalen zuriickgehen - etwa
+OPs an der Wirbelsaule" oder
JLeukimie”, Mit definiert wer-
den jeweils einheitliche Quali-
tdtsvorgaben zu Fachpersonal
und Ausstattung. Lauterbach
machte wiederholt klar, da kei-
ne Abstriche zu machen, Denn
dies soll bewirken, dass etwa
Krebsbehandlungen in Klini-
ken mit Spezialkenntnissen ge-
macht werden,

Was bedeutet das fiir das Netz
der Kliniken?
Steuern sollen den Wandel

die fur die Krankenhauspla-
nung zustandigen Lander. Sie
kannten beispielsweise sagen,
ob es in einer Region zwei oder
vier Standorte fiir Wirbelsau-
lenchirurgie gebe, erlduterte
Lauterbach. Die neue Vorhalte-
vergitung soll eine Existenzsi-
cherung gerade fur Kleinere
Hauser auf dem Land schaifen,
Die Lander sollen Standorte zu
JSektorentibergreifenden Ver-
sorgungseinrichtungen*” erkla-
ren konnen, die .wohnortnah®
stationdre Behandlung mit am-
bulanten und pflegerischen
Leistungen verbinden, wie es
im Entwurf heifit. Generell sol-
len Qualitdtskriterien auch in
Kooperationen zu erfullen sein.

Sind Finanzhilfen geplant?

Vorgesehen sind auch Fi-
nanzspritzen: Angesichts von
Finanznoten vieler Kliniken
sollen die Lohnkosten fiir alle
Beschiftigten schon von die-
sem Jahr an nicht mehr nur
zur Halfte, sondern voll von
den Krankenkassen finanziert
werden. Damit wird Kklarge-
stellt, dass auch bei den priva-
ten  Krankenversicherungen
Mehrkosten anfallen.

Um den grofen Wandel zu
den neuen Strukturen zu
unterstiitzen, soll zudem ein
. Transformationsfonds* kom-
men, aus dem von 2026 bis
2035 bis zu 25 Milliarden Euro
flieBen kinnten - sofern sich
Lander in jeweils gleicher Ho-
he beteiligen. Kommen soll das
Geld aus Mitteln der gesetzli-
chen Kassen und - entspre-
chend ihrem Anteil an den Be-
handlungen - der privaten
Krankenversicherungen.
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Weniger Kliniken - mehr Qualitat?

Der Bundestag beschlieBt die Krankenhausreform der Ampel-Koalition / Umsetzung tiber mehrere Jahre

BERLIN (dpa). Weniger Kran-
kenhduser im Land, dafiir bes-
sere Qualitat und mehr Spezia-
lisierung - das sind die Ziele
einer grofl angelegten Kranken-
hausreform, die der Bundestag
beschlossen hat. Nach zwei
Jahren Vorbereitung brachten
SPD, Griine und FDP die Re-
form in namentlicher Abstim-
mung mit ihrer Mehrheit auf
den Weg. Die Opposition lehn-
te die Plane ab. Das Vorhaben
muss noch durch den Bundes-
rat. Es ist dem Gesetzentwurf
zufolge dort zwar nicht zustim-
mungsbediirftig, kann aber im
Vermittlungsausschuss aufge-
halten werden.

Patienten werden nicht sofort
Veranderungen spliren

Vorgesehen ist, die bisherige
Vergiitung mit Pauschalen fiir
Behandlungsfalle in Kliniken zu
dndern. Kiinftig sollen sie 60
Prozent der Vergiitung schon
fiir das Vorhalten bestimmter
Angebote bekommen. Das soll
den Druck senken, moglichst
viele Fille zu behandeln.

Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) sagte, mit der Re-

form werde die Behandlungs-
qualitdt in deutschen Kranken-
hdusern gesteigert und ein fla-
chendeckendes Netz guter Kli-
niken im Land erhalten.
.Gleichzeitig werden nicht not-
wendige Krankenhduser abge-
baut oder umgewandelt.” Die
Umsetzung der Reform soll
iiber mehrere Jahre erfolgen,
wird also fiir Patienten nicht so-
fort spiirbar sein.

Vor der Abstimmung warb
Lauterbach noch einmal fiir das

Vorhaben. ,,Wir brauchen diese
Reform, und zwar jetzt." Der
Krankenhaussektor im Land sei
in einer Krise. Die Versorgung
sei sehr teuer. Als Beispiel flr
eine Uberversorgung nannte er
den haufigen Einbau von Knie-
Prothesen, weil dies fiir Klini-
ken lukrativ sei.
Oppositionspolitiker kritisier-
ten das Ampel-Vorhaben. So
fehle eine Finanzierung fiir die
Ubergangsphase, bis die Reform
wirke, sowie eine Analyse, wie

Der Initiator: Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach am

Donnerstag im Bundestag.

Foto: dpa

sich die Reform auswirken wer-
de. Geauflert wurde auferdem
die Befiirchtung, dass sich die
Klinikversorgung vor allem auf
dem Land verschlechtern wird.

Dass auf dem Land ein grofies
Krankenhaussterben einsetzen
werde, sei Schwachsinn, ent-
gegnete die FDP-Gesundheits-
politikerin Christina Aschen-
berg-Dugnus. ..Das wollen wir
ja gerade verhindern mit dem
Gesetz.” Lauterbach betonte,
dass Abbau nur dort stattfinden
solle, wo es eine Uberversor-
gung gebe. Kleinere Hauser auf
dem Land bekamen Zuschlige,
damit sie tiberleben konnten.

Deutschland habe mit rund
1700  Krankenhdusern die
hochste Krankenhaus- und Bet-
tendichte in Europa, heifit es
vom Gesundheitsministerium.
Viele Betten seien aber nicht be-
legt. Kliniken schreiben rote
Zahlen.

Das neue Bezahlsystem soll fi-
nanziellen Druck mindern.
Grundlage der Finanzierung
durch die Krankenkassen sollen
JLeistungsgruppen” sein. Sie
sollen die jeweiligen Klinik-Be-
handlungen genauer beschrei-
ben und bundeseinheitliche

Qualitatsvorgaben absichern.
Die gesetzlichen Krankenkas-
sen begriiffen mehr Spezialisie-
rung. Der Chef der Techniker
Krankenkasse, Jens Baas,
sprach von einer richtigen Wei-
chenstellung fiir eine bessere
Qualitat in den Kliniken. Die
Kassen warnen allerdings auch

Wir brauchen diese
Reform, und zwar jetzt.

Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach

vor weiteren Kostensteigerun-
gen durch die Reform.

Von der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft kommt grund-
sdtzliche Zustimmung fiir Ziele
der Reform. Auf 20 bis 30 Pro-
zent der Standorte oder 400
Hauser kénne durch Fusionen
oder Umwandlungen verzichtet
werden, sagte DKG-Chef Gerald
GaR. Er mahnte aber einen
.planvollen Transformations-
prozess” an. Widerstand droht
weiterhin aus den Lindern. Sie
sind fiir die Krankenhauspla-
nung zustandig.
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Lauterbach:
Aus fiir viele

Kliniken

Hunderte vor SchlieBung?

M Berlin. Gesundheitsminister Karl
Lauterbach erwartet, dass als Folge
der Krankenhausreform in den
nichsten Jahren Hunderte Kran-
kenhduser schlieBen werden. ,Es
ist ganz klar, dass wir spatestens in
zehn Jahren ein paar Hundert
Krankenhduser weniger haben
werden", sagte der SPD-Politiker
der ,Bild am Sonntag®. Vor allem
Kliniken in westdeutschen Grofi-
stidten durften betroffen sein.

«Das ist auch richtig so. Fur die-
se Krankenhauser haben wir nicht
den medizinischen Bedarf®, be-
grindete Lauterbach den abseh-
baren Wegfall der Einrichtungen.
Schon jetzt stehe jedes dritte Bett
leer, und es gebe zu wenig Perso-
nal. Zugleich betonte er, dass drin-
gend benotigte Krankenhduser auf
dem Land Zuschlage bekdmen, um
zu {iberleben.

Die Krankenhausreform soll die
Finanzierung der Kliniken auf eine
neue Grundlage stellen und zu ei-
ner stdrkeren Spezialisierung bei
komplizierteren Eingriffen fiihren.
Vorgesehen ist, die bisherige Ver-
giutung mit Pauschalen fir Be-
handlungsfalle in Kliniken zu an-
dern. Kunftig sollen sie 60 Prozent
der Vergiitung schon fiir das Vor-
halten bestimmter Angebote be-
kommen. Das soll den Druck sen-
ken, moglichst viele Fdlle zu be-
handeln. Deutschland hat nach An-
gaben des Gesundheitsministeri-
ums mit rund 1700 Krankenhau-
sern die hochste Krankenhaus- und
Bettendichte in Europa. Viele Kli-
niken schreiben rote Zahlen. dpa
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Minister Hoch will Nachbesserung bei Klinikreform

Kritik an beschrankter Handlungsfreiheit fiir die Bundeslander - Arbeit des Bundeswehrzentralkrankenhauses in Koblenz wird gestarkt

M Rheinland-Pfalz. Die im Bundes-
tag beschlossene Krankenhausre-
form ist nach Ansicht des rhein-
land-pfalzischen Gesundheitsmi-
nisters Clemens Hoch ,grundsatz-
lich gut* - sollte aber noch nach-
gebessert werden. ,Die Reform-
vorschlage des Bundes gehen in
die richtige Richtung”, sagte der
SPD-Politiker. , Wir brauchen diese
Krankenhausreform, denn viele
Einrichtungen sind in wirtschaftli-
chen Schwierigkeiten.” Bund und
Lander hatten jetzt die Instrumen-

te, die Versorgung neu zu struktu-
rieren und effizienter zu gestalten,
aber auch eine gute medizinische
Versorgung im landlichen Raum zu
sichern.

Kritisch sieht Hoch, dass auch
neue, zusatzliche Punkte durch die
Bundestagsfraktionen aufgenom-
men wurden, die die Linder in ih-
rer Handlungsfreiheit beschrank-
ten. Die vorgesehene Priifung des
Insolvenzrisikos eines Kranken-
hauses etwa durch die Lander
nannte er als Beispiel. Dies verzo-

gere den zigigen
Beginn des drin-
gend erforderli-
chen Umbaus der
stationaren  Ver-
sorgung weiter.
Hoch sagte aber
auch: ,Ohne diese
weitreichende Re-
form wiirde sich
die Situation der
Hauser voraussichtlich weiter ver-
scharfen.” Die Umsetzung der Re-
form sei daher notwendig, damit in

Clemens Hoch

Zukunft eine qualitativ hochwerti-
ge, flichendeckende und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorqung
gewadhrleistet werde. ,Dieser Weg
ist nun geebnet.” Die Abstimmun-
gen zwischen Bund und Landern
endeten nicht mit dem Beschluss
des Bundestages, betonte der Mi-
nister. ,Nun sind erst mal die Lan-
der im Bundesrat im November am
Zug.” Das Gesetz soll am 1. Januar
2025 in Kraft treten.

Er freue sich besonders dariiber,
dass die Arbeit des Bundeswehr-

zentralkrankenhauses in Koblenz
mit dem Gesetz gestirkt werde.
Dieses sei damit kiinftig zur am-
bulanten drztlichen Behandlung
ermachtigt, der fiir die Aufrechter-
haltung des Sanitdtsdienstes der
Bundeswehr erforderlich sei. Dies
entspreche im Wesentlichen dem,
was bisher der Universitatsmedizin
in Mainz fiir ihre Hochschulambu-
lanzen vorbehalten war. dpa

Foto: Ame Dedert/dpa

Kommentar auf Forum, Seite 5
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Christian Kunst
zu den Folgen der
Krankenhausreform
Lauterbachs I
o . Die gescheiterten Pldne fiir das Mo-
Kll n lk reVOlutlon dellprojekt eines ambulant-statio-

frisst ihre Kinder

ie von Bundesgesund-
D heitsminister Karl Lauter-

bach so angepriesene
Krankenhausrevolution entlasst ih-
re Kinder. Sie frisst sie, schon lange
bevor die Reform voraussichtlich im
nachsten Jahr, wohl eher 2026 ihre
Wirkung entfaltet. Und sie wird sie
bis dahin weiter fressen. Ubersetzt:
Der bereits jetzt grassierende kalte
Strukturwandel - tiber Insolvenzen
und die véllig ungeordnete und
teure Neustrukturierung der Kli-
niklandschaft unter der Federfiih-
rung von Beratungsunternehmen -
durfte auch in den nachsten Mona-
ten unvermindert weitergehen. Das
liegt daran, dass die Reform fur viele
Kliniken wie in Altenkirchen, Ade-
nau oder Bad Ems schon jetzt zu
spat kommt. Und vieles spricht da-
fir, dass auch viele andere Trager
schlicht nicht mehr die Zeit haben,
bis zur Umsetzung der Reform auf
Landesebene vielleicht im Laufe
des nachsten Jahres zu warten.

naren Versorgungszentrums (Level
li-Haus) in Altenkirchen - das die
Reform ausdricklich als Zukunfts-
perspektive fiir kleine landliche Kli-
niken vorsieht - legen schonungslos
offen, dass die vielen reformwilligen
Trager eben jetzt Geld brauchen
und nicht in ferner Zukunft. Denn
erst frithestens ab 2026 sollen solche
sinnvollen Projekte aus einem 50
Milliarden Euro schweren Trans-
formationsfonds finanziert werden.
Allerdings ist bislang vollig offen, ob
der Fonds tiberhaupt kommt. Denn
Lauterbach will sich dabei groBten-
teils aus dem Gesundheitsfonds,
dem Topf der Beitragszahler, be-
dienen. Das diirfte den bereits jetzt
enorm steigenden Zusatzbeitrag
weiter in die Hohe schnellen lassen -
zulasten von Arbeitnehmern, Rent-
nern und Firmen. Die deutlich
fairere Finanzierung dieser gewal-
tigen versicherungsfremden Leis-
tung uber den Bundeshaushalt
scheitert am Widerstand von Mister
Schuldenbremse Christian Lindner.
Da stellt sich schon die Frage, wel-
che Zukunftsinvestition eigentlich
wichtiger ist, als die in die Gesund-
heit der Biirger, um sie mit Steuer-
geld zu finanzieren.

Die Krankenhausrevolution wird
ihre Kinder aber auch im eigentli-
chen Sinne des Bonmots von Histo-
riker Wolfgang Leonhard entlassen
- sie wird auch viele ihrer jetzigen
Verfechter desillusionieren. Denn
ja, es ist in Zeiten von Fachkrafte-
mangel und galoppierender Kosten
firr viel zu viele Krankenhauser so-
wie im Sinne der Patientensicherheit
richtig, sich von Kliniken zu trennen.
Aber das gilt eben fur Stadte wie
Neuwied, Koblenz oder Bad Kreuz-
nach, wo dies auch gelingen kann.
Doch die aktuellen Insolvenzen zei-
gen, dass die Finanzprobleme nicht
die stadtischen, sondern die landli-
chen Kliniken verursachen. Genau
daran wird die Reform - trotz Lau-
terbachs Beteuerungen - wenig an-
dermn. Vorhaltepauschalen, Sicher-
stellungszuschlage und die Finan-
zierung der Level-1i-Hduser miissen
die Trager auch kinftig mit den
Kassen aushandeln, die dabei schon
immer ihre eigene Parallelpolitik
verfolgt haben.

E-Mail: christian.kunst
@rhein-zeitung.net
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Physiotherapie wird erweitert

Barmherzige Briider bauen ambulante Versorgung am ehemaligen St.-Elisabeth-Krankenhaus aus

Von Tobias Lui

M Lahnstein. Verbliebene ,Kran-
kenhaus”-Hinweise auf einigen
Verkehrsschildern im Stadtgebiet
sind irrefiihrend: In der Ostallee
von Oberlahnstein befindet sich
schlieBlich schon seit Februar kein
Krankenhaus mehr (unsere Zei-
tung berichtete ausfiihrlich). Der
katholische Elisabeth-Vinzenz-
Verbund hatte damals Knall auf
Fall innerhalb weniger Tage das
Aus des insolventen St.-Elisabeth-
Krankenhauses verkiindet. 190 der
330 Mitarbeiter verloren ihren Job.
Die Barmherzigen Briider Trier
(BBT) ibernahmen die Klinik fiir

»Wir haben sehr gute Er-
fahrungen mit interdiszipli-
naren Heilmittelpraxen ge-

macht.“
Stefanie Ebner-Etzkom, Geschiftsfuhrerin
des Therapiezentrums

Psychiatrie und Psychotherapie
einschlieBlich der psychiatrischen
Tagesklinik, der Psychiatrischen
Institutsambulanz sowie aller Pfle-
geschiiler. Acht Monate spiter ist
die Zukunft weiter Teile des riesi-
gen Gebdudes weiter offen. Zu fei-
ern gab es dieser Tage dennoch et-
was: Die BBT-Gruppe kiindigte
namlich die Erweiterung der am-
bulante physiotherapeutischen
Versorgung in Lahnstein an.

»Das Therapiezentrum (THZ) am
Katholischen Klinikum Koblenz -
Montabaur hat seinen Wirkungs-
bereich ausgeweitet”, erklirt die

1

Die BBT-Gruppe hat im Oktober das Angebot am St. Elisabeth Lahnstein erweitert.

BBT-Gruppe in einer Pressemittei-
lung. Seit Oktober ist das THZ in
der Fachklinik St. Elisabeth Lahn-
stein aktiv. Angeboten wird dort ei-
ne breite Palette an physiothera-
peutischen Leistungen, und es ist
als ambulanter Heilmittelerbringer
zugelassen. ,Ein Team von hoch
qualifizierten Physiotherapeuten®,
so teilt es das THZ weiter mit,
.steht bereit, um den Bedurfnissen
der Patienten gerecht zu werden.

Oberlahnstein
 Kurzentrum
# Krankenhaus

Burg Lahneck

Immer noch weisen Schilder auf das Krankenhaus in Lahnstein hin. Was
aber ist, wenn zum Beispiel Ortsunkundige unterwegs sind und einen Not-

fall haben? Dann kann wichtige Zeit verloren gehen.

Foto: Michael Stoll

Die Angebote umfassen neben der
gangigen Krankengymnastik auch
spezialisierte  Therapien  wie
Lymphdrainage, manuelle Thera-
pien und Krankengymnastik am
Geral. Sowohl stationdre Patienten
der Fachklinik als auch allen an-
deren Menschen aus der Region,
die ambulant physiotherapeutische
Behandlungen bendtigen, steht die
Einrichtung zur Verfiigung.*
.Besonders hervorzuheben ist
die Moalichkeit der Inanspruch-
nahme des sektoralen Heilprakti-

kers”, erklirt Stefanie Ebner-Etz-
korn, Geschdftsfiihrerin des The-
rapiezentrums. ,Unsere speziell
fortgebildete Physiotherapeutin
darf Patienten auch ohne arztliche
Verordnung behandeln.” Darliber
hinaus werden Behandlungen bei
craniomandibuldaren  Dysfunktio-
nen angeboten, die haufig bei Kie-
fer- und Halswirbelsdaulenproble-
men auftreten.

Um die Versorgungsangebote
weiter auszubauen, sind MafBinah-
men geplant, die die ambulante
Versorgung in den Bereichen Er-
gotherapie und Logopadie am St.
Elisabeth Lahnstein erweitern. , Wir
haben an unseren anderen Stand-
orten in Koblenz, Montabaur und
Saffig sehr gute Erfahrungen mit
interdisziplindren Heilmittelpraxen
gemacht”, sagt Ebner-Etzkom.

Foto: Angela Nachtsheim

»Das ermoglicht unseren Patienten
eine umfassende Betreuung im
gleichen Gebaude, was die Be-
handlungsqualitat erhéht und den
Komfort fiir die Betroffenen stei-
gert.” Die Geschaftsfiihrerin des
THZ betont, dass das Leitbild ,Von
Mensch zu Mensch" auch in Lahn-
stein im Mittelpunkt des Behand-
lungsangebots steht. ,Das Team
freut sich darauf, den Menschen in
Lahnstein und Umgebung ein um-
fassendes und aualitativ hochwer-
tiges Therapieangebot bieten zu
konnen."”

Das St. Elisabeth gehort seit
rund sechs Monaten zur BBT-
Gruppe und stellt mit der Fachkli-
nik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie ein zentrales Versorgungs-
angebot im Rhein-Lahn Kreis. Mit
den benachbarten BBT-Einrich-
tungen Katholisches Klinikum Ko-
blenz-Montabaur und Barmherzige
Briider Saffig bildet die Lahn-
steiner Fachklinik dariiber hinaus
ein engmaschiges Versorgungs-
netzwerk. Privatdozent Dr. Arian
Mobascher, langjdhriger Leiter der
Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie in Lahnstein, hatte zum 1.
Juni auch die Aufgaben des Arzt-
lichen Direktors und Chefarztes
der Fachklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Saffig ibernom-
men.
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Mit KI den Schmerz bekampfen

Auf einem Kongress diskutieren Medizinerinnen und Mediziner die Moglichkeiten

M Mannheim.  Von  digitalen
Schmerzkalendern bis hin zu Ab-
lenkung durch virtuelle Welten -
bei der Schmerzbekampiung set-
zen Medizinerinnen und Mediziner
zunehmend auf digitale Losungen.
Schon jetzt werden diese Thera-
pien bei Patienten mit chronischen
Schmerzen wie zum Beispiel Kopf-
oder Ruckenleiden eingesetzt.
Kiinftig konnten technische Lo-
sungen und auch Kunstliche Intel-
ligenz die ganze Art und Weise re-
volutionieren, wie chronische Er-
krankungen behandelt werden,
meinte Lars Neeb, Prasident der
Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG), an-
lasslich des diesjahrigen Deutschen
Schmerzkongresses in Mannheim,

Schnellere Gewissheit durch Kl

«KI-Technologien haben das Po-
tenzial, Diagnosen schneller und
genauer zu stellen, als Menschen
es je konnten®, so Kongressprasi-
dentin Dagny Holle-Lee. Doch da-
mit verbunden seien zentrale ethi-
sche Fragen wie: ,Wer tragt die
Verantwortung, wenn eine durch
KI gestiitzte Diagnose falsch ist?"
Die Antwort sei von entscheiden-
der Bedeutung bei Fehlentschei-
dungen oder Behandlungstehlern.
Auch missten Entscheidungsfin-
dungen durch Kl-Algorithmen
nachvollziehbar sein. Zudem diiri-

Kunstliche Intelligenz kann in der

Medizin helfen.  foto: Oliver Berg/dpa
ten Empathie und kommunikative
Fursorge nicht in den Hintergrund
treten, wenn Maschinen zuneh-
mend klinische Entscheidungen
unterstiitzen, meinte Holle-Lee.

Neeb zufolge konnen Patien-
tinnen und Patienten schon jetzt
mit Virtual Reality (VR) in eine an-
dere Realitat eintauchen und so
Schmerzen gezielt mindern. ,Ab-
lenkungstherapien” hatten sich bei
Riickenschmerzen oder neuropa-
thischen Beschwerden bewdhrt.
Studien zeigten, dass durch VR-
Anwendungen das Gehimn in po-
sitive, stressfreie Szenarien ent-
fiihrt werde.

Ein weiterer vielversprechender
Ansalz ist laut Neeb die Kombina-
tion von VR mit Biofeedback-Tech-
niken, bei denen durch visuelle
und auditive Riickmeldungen ge-
lernt wird, Korperspannung und
Stresslevel zu kontrollieren. Pati-
entinnen und Patienten werde ge-
holfen, ihre korperlichen Reaktio-
nen besser zu verstehen und zu
steuern, Durch algorithmenge-
stiitzte Programme konnten sie ih-
re Schmerzsymptome dokumen-
tieren, den Krankheitsverlauf
iberwachen und gezielte Ubun-
gen gegen den Schmerz durch-
fuhren.

Schmerzmedizin aus Nische holen

Bei chronischen Schmerzen fehle
es insbesondere im ambulanten
Bereich an einer guten Versor-
gungsstruktur, heiBt es in einer
Mitteilung zum Kongress, der je-
des Jahr von der DMKG ausge-
richtet wird. Nur etwa jeder zwolf-
te Mensch mit chronischen
Schmerzen erhdlt demnach einen
Behandlungsplatz, an dem es aus-
reichende Fachkenntnis gibt.
Betroffene lebten oft jahrelang
ohne Diagnose und damit ohne ad-
dquate Behandlung. Viele Medizi-
nerinnen und Mediziner kommen
erst Jahre nach ihrer Approbation
mit dem Fach Schmerzmedizin in
Kontakt. Susanne Kupke-Flohr
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Krankenkassenbeitrag steigt

kraftig

Versicherte miissen 2025 im Schnitt 0,8 Prozentpunkte mehr zahlen - Welche Folgen das hat und was die Griinde dafiir sind

M Berlin/Bonn. Beitragsschock fir
Millionen Kassenpatienten, Rent-
ner und Firmen: Die Krankenversi-
cherung konnte fiir viele gesetzlich
Versicherte im kommenden Jahr
spurbar teurer werden. Experten
des Schatzerkreises haben fiir das
Bundestagswahljahr 2025 eine
rechnerisch notige Beitragssatzer-
héhung um 0,8 Punkte auf 2,5 Pro-
zent vom beitragspflichtigen Ein-
kommen ermittelt, teilte das Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung (BAS)
in Bonn mit. Bei dem Wert handelt
es sich aber nur um eine theoreti-
sche GroBe. Wie sehr der Beitrags-
satz dann wirklich steigt, entschei-
det jede Kasse fiir sich.

Im Schatzerkreis sitzen Fachleu-
te des Bundesgesundheitsministe-
riums, des BAS und des Spitzen-
verbands der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV). Konkret geht es
um den Anstieg des Zusatzbeitrags.
Alle gesetzlich Versicherten haben
den festen Beitragssatz von 14,6
Prozent - zur Halfte getragen von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern.

Dariiber hinaus erheben die ak-
tuell 95 gesetzlichen Kassen zur
Kostendeckung einen Zusatzbei-
trag, der ebenfalls hilftig von bei-
den Seiten gezahlt wird. Der Zu-
satzbeitrag ist unterschiedlich und
liegt laut einer standig aktualisier-
ten GKV-Liste im Moment zwi-
schen 0,7 und 3,28 Prozent. Eine
Kasse ist darunter, die keinen Zu-
satzbeitrag erhebt. Der durch-

schnittlich von den Krankenkassen
erhobene Zusatzbeitragssatz lag
laut Bundesgesundheitsministeri-
um im August bei 1,78 Prozent.

Die Prognose des Schétzerkrei-
ses ist nach GKV-Angaben eine
theoretische Grofie, die sich aus
dem Verhaltnis von laufenden Ein-
nahmen und Ausgaben der Kran-
kenkassen insgesamt ergibt. Die
Ausgaben der Krankenkassen im
Jahr 2025 werden demnach mit
341 4 Milliarden Euro veranschlagt.
Auf Basis dieser
Schiatzung  gibt
das Gesund-
heitsministerium
bis zum 1. No-
vember  einen
durchschnittli-
chen Zusatzbei-
trag flir 2025 be-
kannt., Die ge-
naue Hohe legen die Kassen dann
aber jeweils fur sich fest. Deshalb
lassen sich jetzt noch keine genau-
en Angaben zur tatsachlichen Hohe
der Kosten fiir den Einzelnen ma-
chen. Rechnerisch wiirde eine Er-
hohung um 0,8 Prozentpunkte bei
einem Einkommen von 3000 Euro
brutto im Monat 12 Euro weniger
netto bedeuten - die anderen 12
Euro zahlt der Arbeitgeber. Erhoht
eine Kasse den Zusatzbeitragssatz,
haben die Mitglieder allerdings ein
Sonderkiindigungsrecht.

Die Kassen hatten schon Anfang
September gewarnt, dass ihre Aus-

gaben im ersten Halbjahr noch
starker gestiegen seien als im ersten
Quartal. Das Defizit sei auf mehr als
2 Milliarden Euro angewachsen
und werde im Gesamtjahr bis zu 4,5
Milliarden Euro erreichen. Fiir eine
auskommliche Finanzierung hdtte
der Zusatzbeitrag fiir das laufende
Jahr im Herbst 2023 nicht bei ge-
schatzten 1,7, sondern bei 2 Prozent
liegen miissen, kritisierte der GKV-
Spitzenverband. Er hatte auferdem
mitgeteilt, dass er fiir 2025 von ei-

,Das deutsche Gesundheitswesen ist
das teuerste in Europa, weil es in
vielen Bereichen nicht effizient ist.“

Karl L

chen nicht effizient ist.” Eine we-
sentliche Ursache fiir die steigen-
den Kassenbeitrage seien im Re-
kordtempo steigende Ausgaben fiir
Kliniken. ,Deswegen brauchen wir
die Krankenhausreform*. Diese soll
an diesem Donnerstag im Bundes-
tag beschlossen werden und die Fi-
nanzierung der Kliniken im Land
auf eine neue Basis stellen. Die Pro-
gnose des Schatzerkreises zeige die
Notwendigkeit der von der Bun-
desregierung lei Refor-

Nicht nur die Krankenkassen-
beitrdge steigen voraussichtlich an,
auch die Pflegeversicherung hat
Finanzprobleme. Wie kiirzlich be-
richtet wurde, wird hier in der Re-
gierung von einem Erhohungsbe-
darf des Beitragssatzes von 0,25 bis
0,3 Punkten ausgegangen.

Auf der anderen Seite sind aber
Entlastungen bei der Einkommen-
steuer geplant. Der sogenannte
Grundfreibetrag — also der Teil des
Einke der nicht besteuert

e

men, sagte
Lauterbach.
Laut seinem
Ministerium la-
gen die Ausga-
ben der Kassen
im ersten Halb-

il e e Ak
Anstieg der Krankenkassenbeitrige.

nem Zusatzbeitragssatz von min-
destens 2,3 Prozent

bach (SPD) zum

Foto: Kay Nietfeld/dpa jahr bei 1613
Milliarden Euro
- ein Plus von
7.3 Prozent im Vergleich zum Vor-

jal itraum. Die Ausgaben fiir

Die Chefin des GKV-Spitzen-
verbandes, Doris Pfeiffer, erklarte,
fiir die Kassen ergebe sich ,ein
drastischer Erhohungsdruck”. Bei
den meisten Krankenkassen stin-
den keine Reserven mehr zur Ver-
figung, um Beitragssteigerungen
im nachsten Jahr zu vermeiden oder
abzumildern, sagte sie.

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) teilte in einer
ersten Reaktion mit: , Das deutsche
Gesundheitswesen ist das teuerste
in Europa, weil es in vielen Berei-

Klinikbehandlungen seien in den
ersten sechs Monaten um 3,6 Milli-
arden Euro gestiegen und stellten
damit einen maBgeblichen Treiber
der hohen Ausgabendynamik dar,
hieB es im September vom Ministe-
rium. Steigende Fallzahlen und
steigende Pflegepersonalkosten
werden unter anderem als Griinde
dafiir genannt. Aufierdem seien die
Ausgaben fur Arzneimittel im ersten
Halbjahr um 10 Prozent (2,5 Milliar-
den Euro) gestiegen, so die weitere
Erlauterung.

wird - steigt im kommenden Jahr.
Um wie viel genau, ist in der Regie-
rung noch umstritten. ,Bild* hatte
unter Berufung auf eine Berech-
nung des Bundes der Steuerzahler
berichtet, dass Plane, die Finanz-
minister Christian Lindner (FDP)
dazu vorgelegt hat, fiir einen Single
mit 3000 Euro brutto im Monat etwa
11,40 Euro mehr netto bedeuten
wiirden. Fir eine Vier-Personen-
Familie mit 6000 Euro brutto pro
Monat wiéren es demnach 23,50
Euro monatlich mehr.

Die Prasidentin des Sozialver-
bands VdK, Verena Bentele, be-
zeichnete den drohenden Anstieg
des Zusatzbeitrags als ,Desaster”.
Es treffe die Mehrheit der Men-
schen ,unverhdltnismaBig hart”,
dass die Finanzierungsprobleme
der Krankenversicherung allein auf
Kosten von Versicherten ausgetra-
gen werden, Jorg Ratzsch, epd

Kommentar auf Seite 5
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Werden Organe bald frither entnommen?

FDP will Todesdefinition ausweiten - Was das bedeutet

Von Gottfried Bohl und Birgit Wilke

M Berlin. Die FDP-Fraktion im Bun-
destag spricht sich fiir eine Aus-
weitung der Todesdefinition als
Voraussetzung fiir die Organspen-
de aus. Demnach soll kiinftig auch
der Herz-Kreislauf-Stillstand
Grundlage fir eine Organentnah-
me sein - bisher musste zwingend
der Hirntod nachgewiesen werden.
Das geht aus dem Entwurf eines
Positionspapiers hervor.

Ziel der erweiterten Definition
sei es, die in Deutschland weiter-
hin geringe Zahl der Organspen-
den zu erhohen. ,Noch immer
steht der Anzahl an Organspen-
dern ein Vielfaches an Menschen
auf der Warteliste gegeniiber: En-
de 2023 warteten 8716 Menschen
auf ein rettendes Spenderorgan”,
sagte FDP-Rechtspolitikerin Katrin
Helling-Plahr.

Viele der Wartenden miissten
sterben, ohne je ein Spenderorgan
zu erhalten, fugte sie hinzu: ,Des-
halb wollen wir die bereits beste-
hende Moglichkeit einer Organ-
spende nach einem Hirntod um die
zusatzliche Option einer selbstbe-
stimmten Organspende auch nach
Herz-Kreislauf-Tod erganzen.”

Potenzielle Spender sollen ihren
Willen dann uber ein explizit dafiir
vorgesehenes zusdtzliches optio-

nales Feld im Organspende-Re-
gister oder auf Organspendeaus-
weisen festhalten konnen, erganz-
te Helling-Plahr.

Nur wenige Patienten erleiden
auf der Intensivstation einen Hirn-
tod, also den unumkehrbaren Aus-
fall der gesamten Hirnfunktionen.
Die meisten sterben an Herz-Kreis-
lauf-Versagen. In Lédndern wie
GroBbritannien, Spanien, Nieder-
lande, Belgien, Schweiz und USA
sind Organspenden nach Herz-
Kreislauf-Stillstand bereits erlaubt
und fithrten zum Teil zu einem An-
stieg der Organspenden.

In Deutschland dagegen gaben
Mediziner bisher oft zu bedenken,
die Feststellung des Herz-Kreis-
lauf-Todes berge ein héheres Risi-
ko fur Fehldiagnosen. Diese Ein-
schdtzung gelte bei vielen Wis-
senschaftlern mittlerweile als tber-
holt, sagte Andrew Ullmann, ge-
sundheitspolitischer Sprecher der
FDP-Fraktion. Der Tod nach einem
anhaltenden Herz-Kreislauf-Still-
stand sei medizinisch mit dem
Hirntod gleichzusetzen.

Der Moraltheologe und Ethiker
Andreas Lob-Hiidepohl, warnte
dagegen vor ibereilten Anderun-
gen. ,Ob ein Herz-Kreislauf-Tod
als Kriterium fiir den endgiiltigen
Tod eines Menschen ausreicht, ist
durchaus umstritten”, sagte er.

Bislang diirfen Organe nur nach einem festgesteliten Hirntod entnommen

werden. Die FDP will dies @andern.

Wenn iberhaupt, dann sei der
Herz-Kreislauf-Tod als ausreichen-
des Todeskriterium nur unter drei
Voraussetzungen legitim: Erstens
miissten etwaige ergriffene Reani-
mationsmabnahmen erfolglos ge-
blieben sein. Oder die betroffene
Person milsse zweitens auf jegliche
Reanimationsversuche verzichtet
oder diese iiber eine Notfall-
patientenverfigung  kategorisch
verboten haben. Und drittens miis-
se die betroffene Person einer Or-
ganspende nach erfolgtem Herz-
Kreislauf-Tod ausdricklich zuge-
stimmt haben.

Damit missten allerdings alle
derzeit wieder aufflammenden
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Uberlegungen zu einer Wider-
spruchslosung vom Tisch genom-
men werden, erlauterte Lob-Hu-
depohl. Er befiirchte, dass durch ei-
nen gewissen Graubereich des
Herz-Kreislauf-Todes in der Of-
fentlichkeit eine Verunsicherung
entstehe, die die Bereitschaft zur
Organspende sinken lasse. Dem
konne man nur begegnen, wenn
man offensiv aufklare und an einer
proaktiven Entscheidung fiir eine
Organspende festhalte. Es darf aus
seiner Sicht keinesfalls der Ein-
druck entstehen, man ginge leicht-
fertig mit dem Todeskriterien um,
nur um eine prekare Marktlage bei
Organen zu beheben.
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Anderung bei
Organspende?

BERLIN (dpa). Die FDP im
Bundestag will die Todesdefi-
nition als Voraussetzung fur
eine Organspende erweitern.
So soll kiinftig auch der Herz-
Kreislauf-Stillstand Grundlage
fiir eine vorher selbstbestimm-
te Entnahme von Organen sein
- bisher musste zwingend der
Hirntod nachgewiesen werden.
Damit konnten die Spender-
zahlen weiter erhoht werden,
sagte die Rechtspolitikerin Kat-
rin Helling-Plahr der ,Welt",
Der Tod nach einem anhalten-
den Kreislaufstillstand sei mit
dem Hirntod gleichzusetzen,
sagte Andrew Ullmann, ge-
sundheitspolitischer Sprecher
der Fraktion der , Welt".






