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~Wir wollen die Gesundheitsversorgung in Hessen
kiinftig in sechs Versorgungsregionen organisieren

Funf Fragen an Diana Stolz, Gesundheitsministerin des Landes Hessen

Genehmigter Nachdruck aus dem
Deutschen Arzteblatt, online erschie-
nen am 20. Dezember 2024

Hessen wird sich im Januar auf den Weg
machen, die gesundheitliche Versorgung
in den Regionen des Landes neu zu den-
ken. Im Gesprich mit dem Deutschen
Arzteblatt erklirt die hessische Gesund-
heitsministerin Diana Stolz (CDU), welche
Ziele das Gesundheitsministerium dabei
hat und wie es die Krankenhduser bei dem
anstehenden Strukturwandel unterstiit-
zen will.

Frau Ministerin Stolz, die Krankenhausre-
form des Bundes wird im kommenden
Jahr in Kraft treten. Wie bereitet sich das
Land Hessen auf die Verinderungen vor,
die dadurch auf die Krankenhiuser zu-
kommen?

Wir haben die Zeit genutzt seit meinem
Amtsantritt im Januar und einen Plan ent-
wickelt, damit wir — egal wann und in wel-
cher Form die Reform kommt — vorberei-
tet sind.

Um die ersten Schritte gehen zu kénnen,
haben wir das Hessische Landeskranken-
hausgesetz friihzeitig angepackt und be-
reits die rechtlichen Voraussetzungen fiir
die Reform des Bundes geschaffen, damit
wir direkt loslegen konnen.

Wir wollen das in Hessen gemeinsam an-
gehen mit unseren starken Partnern wie
beispielsweise der Hessischen Kranken-
hausgesellschaft, der Kassendrztlichen
Vereinigung Hessen, den Krankenkassen,
der Landesdrztekammer Hessen und den
kommunalen Spitzenverbanden. Hier ver-
netzen wir uns.

Wir haben zusatzlich in Hessen den Pakt
fir Gesundheit geschlossen, das geht
noch einmal weit tiber die Krankenhausre-
form hinaus. Es ist mir ganz wichtig, dass
man die Krankenhduser nicht solitir be-
trachtet.

Die Reform wirkt auf ganz viele andere
Bereiche. Sie konnen keine Krankenhaus-

Die hessische Gesundheitsministerin Diana Stolz

reform angehen, ohne zu bedenken, was
das zum Beispiel fir den Rettungsdienst
bedeutet oder auch fiir den ambulanten
Bereich. Parallel dazu haben wir mit der
Hessenagentur deshalb Daten erhoben,
die die Grundlage fiir den neuen Kranken-
hausplan des Landes bilden.

Um welche Daten handelt es sich dabei?
Die Daten beinhalten vor allem eine
Prognose der zukiinftigen Bedarfe an
stationdren Leistungen unter Berlck-
sichtigung des demografischen Wandels
und der zu erwartenden Ambulantisie-
rung. Wir haben erhoben, welche Leis-
tungsgruppen die Krankenhduser des
Landes heute schon erbringen, welche
sie in der Zukunft erbringen wollen und
welche Voraussetzungen vor Ort gege-
ben sind. Dabei denken wir den stationa-
ren und den ambulanten Bereich zusam-
men und beziehen auch den Rettungs-
dienst mit ein.

Wie gehen Sie dabei genau vor?

Wir gehen in die Regionen. Wir kldren,
was der medizinische Bedarf ist und wer-
den dann planerisch tdtig. Wir haben Hes-
sen in sechs Versorgungsgebiete einge-
teilt: Kassel im Norden, Fulda/Bad Hers-
feld und GiefSen-Marburg im mittleren Teil
des Landes und Frankfurt-Offenbach,

Wiesbaden-Limburg und Darmstadt im
Stden.

In jeder dieser Regionen gibt es ein koor-
dinierendes Krankenhaus. Dabei handelt
es sich um ein Universitatsklinikum oder
einen Maximalversorger. Zu Beginn des
neuen Jahres werden wir uns in den sechs
Regionen in Versorgungskonferenzen mit
beispielsweise der kommunalen Ebene,
den Krankenhaustrdagern, dem ambulan-
ten Bereich und den Tridgern des Ret-
tungsdienstes zusammensetzen und be-
sprechen, wie sich die Gesundheitsversor-
gung vor Ort weiterentwickeln soll.

Unser Zielbild ist dabei, dass sich die Hes-
sinnen und Hessen im Notfall darauf ver-
lassen konnen, in ihrer Ndhe versorgt zu
werden. Bei planbaren Eingriffen kann die
Wegstrecke bis zu den Spezialisten dann
auch etwas langer sein — das ist ja etwas,
was die Patientinnen und Patienten heute
schon nutzen. Weil uns die Regionen sehr
am Herzen liegen, werden wir jedem
Landkreis und jeder kreisfreien Stadt ei-
nen Gesundheitskoordinator fiir den Pro-
zess der Krankenhausreform finanzieren.
So haben Biirgermeister oder Arztenetze
einen gezielten Ansprechpartner und na-
turlich werden wir eine Vernetzung mit
unserem Ministerium herstellen. Die Koor-
dinatoren wissen, was in den Regionen ge-
plant ist, was es braucht usw.
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Ein weiterer Teil der Versorgung sollen
kiinftig Medizinische Versorgungskliniken
werden, die die Schnittstelle zwischen kli-
nischer, ambulanter und auch pflegeri-
scher Versorgung darstellen. Das sind
neue Losungen der sektoreniibergreifen-
den Versorgungszentren — gerade flir den
landlichen Raum. Sie konnen ein gutes,
wohnortnahes Angebot darstellen.

Ein ganz grofles Thema ist die Finanzie-
rung der Krankenhauser. Der Bund hat sei-
ne Aufgaben nicht gemacht, was die Be-
triebskosten angeht. Wir haben in Hessen
die Investitionsmittel seit 2016 um 170
Prozent auf 390 Millionen Euro erhoht. Wir
starten nun zudem ein Darlehenstilgungs-
programm in Hohe von 140 Millionen
Euro. Und wir unterstiitzen Investitions-
mafinahmen von Krankenhdusern, die ei-
nen Verbund bilden, mit 80 Millionen Euro.

Sie sagten, dass sich die neuen Struktu-
ren dem medizinischen Bedarf anpassen
sollen. Was geschieht, wenn sich heraus-
stellt, dass der medizinische Bedarf einen
Abbau von Krankenhausstrukturen erfor-
derlich macht?

Mein Grundsatz ist: Was ist der jeweilige
Bedarf in der Region? Da gibt es viele Mo-

delle, die entstehen kénnen. Und Versor-
gungseinrichtungen konnen sich ja auch
wandeln. Es gibt Verbiinde, Konzentratio-
nen. Klar ist, dass sich die Gesundheitsver-
sorgung und damit unser Gesundheitswe-
sen weiterentwickelt.

Bei der Umsetzung klingen Sie voller Ta-
tendrang. Bei der Abstimmung der Kran-
kenhausreform im Bundesrat Ende No-
vember hat sich Hessen allerdings ent-
halten.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass es
eine Krankenhausreform braucht. Ich ha-
be aber auch den Nachsteuerungsbedarf
immer sehr friihzeitig kommuniziert und
mich als Fachministerin deutlich positio-
niert. Ich werde mich mit aller Vehemenz,
gerade auch in Berlin, dafiir stark machen,
dass Anderungen dort kommen, wo es
Nachsteuerungsbedarf gibt.

Weiterhin fehlen viele grundlegende In-
formationen vonseiten des Bundes zum
Inhalt der Reform. Weder die Rechtsver-
ordnungen liegen vor, mit denen unter an-
derem die Leistungsgruppen ausgestaltet
werden sollen, noch steht uns der Grou-
per zur Verfligung, mit dem die einzelnen
Krankenhausleistungen den neuen Leis-
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tungsgruppen zugeordnet werden sollen.
Das, was der Bund uns gegeben hat, ist
keine Auswirkungsanalyse. Er hat ein Tool
zur Verfligung gestellt. Dadurch, dass wir
so fundierte Daten haben, hat uns das
nicht wirklich weitergebracht.

Interview: Rebecca Beerheide
und Falk Osterloh
Deutsches Arzteblatt
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Ulrike Enke: Emil von Behring
1854-1917: Immunologe — Unter-
nehmer—Nobelpreistrager
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FMIL” @
von BEHRING
1854-1917

Die Marburger Medizinhistorikerin Ulrike Enke beleuchtet in ihrer
Biografie tiber Emil von Behring nicht nur seine bahnbrechenden
wissenschaftlichen Errungenschaften, wie die Entwicklung des
Diphtherie- und Tetanusserums, sondern auch die personlichen
und unternehmerischen Facetten seines Lebens. Enke stiitzt sich
auf umfangreiche, bisher wenig genutzte Quellen (rund 170 Sei-
ten der knapp 600 Seiten umfassen allein Verzeichnisse und Quel-
len), darunter private Briefe und Dokumente, und zeichnet ein
vielschichtiges Portrat des Nobelpreistragers von 1901 — mit viel
Licht, aber auch Schatten.

Enke zeigt Behring nicht nur als umjubelten Wissenschaftler, son-
dern auch als Unternehmer und Privatmann, der mit personli-
chen Krisen und gesundheitlichen Herausforderungen wie jahre-
langen Depressionen kdmpfte. Einblicke in seine oft als schwierig
beschriebene Personlichkeit und die Beziehung zu seiner deutlich
jlingeren Frau Else, die selbst eine eher lebensfrohe Person und
im Gegensatz zu Behring aus wohlhabenden Verhiltnissen
stammte, runden die Biografie ab.
Die Biografie ist kapitelweise sehr zuganglich und fliissig zu lesen,
auch wenn die ausfiihrlichen Kapitel zu den wissenschaftlichen
Details vor allem Fachleser interessieren durften. Der Autorin ge-
lingt es, Behrings Bedeutung in Wissenschaft und Gesellschaft dif-
ferenziert darzustellen, ohne in libermdfige Verehrung zu verfal-
len. Damit ist ihr eine moderne und wissenschaftlich fundierte
Darstellung gelungen — eine erkenntnisreiche und detailverliebte
Lektiire fir alle, die sich besonders fiir die Personlichkeit Beh-
rings, des ,Retters der Kinder und ,Retters der Soldaten®, inte-
ressieren.

Lukas Reus
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