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Auf Stippvisite in deutschen Krankenhäusern

„Wenn wir unsere Hüfte verlieren, dann geht es uns schlecht“
Deutschlands Krankenhauslandschaft steckt seit Jahren in einem umfangreichen Strukturwandel. Kliniken wurden geschlossen 
oder zu Verbünden zusammengelegt, Betten abgebaut und die Verweildauer gekürzt. Demgegenüber steht (trotzdem) ein Zuwachs 
bei den behandelten Patienten. So wurden 2016 bundesweit 19,5 Millionen Patienten stationär behandelt – 277.400 Behandlungen 
mehr als im Vorjahr. Soweit zu den nüchternen Fakten. Aber wie läuft es eigentlich im Alltag vor Ort? Ein Einblick.

▶▶▶▶

Eine unserer Stippvisiten führt uns in die 25.000 Einwohner-Stadt 
Spremberg in der Lausitz, an den südöstlichen Rand Brandenburgs. 
Das dortige Krankenhaus ist ein Grund- und Regelversorger mit 
24-Stunden-Notfallaufnahme, Chirurgie, Innere, Anästhesie, Gynä-
kologie, Psychiatrie, Psychiatrischer Tagesklinik und Rettungsstel-
le. Das Krankenhaus Spremberg versorgt mit seinen 300 Mitarbei-
tern etwa 5.600 Patienten/Jahr, betreibt 190 Betten und schreibt 
seit Jahren (ja, Sie lesen richtig) schwarze Zahlen. Laut einer Pa-
tientenbefragung des AOK-Krankenhaus-Navigators 2016 steht das 
Krankenhaus ganz oben an der Spitze der beliebtesten Kliniken in 
Ostdeutschland. Mit einer Patientenzufriedenheit von 96 Prozent 
liegt das Haus weit über dem Bundesdurchschnitt von 82 Prozent.

Der Weg dorthin war allerdings steinig und begann in den Wen-
dejahren, als die ostdeutschen Krankenhäuser von einer „Privati-
sierungwelle“ erfasst wurden. Auch das Spremberger Krankenhaus 
geriet in den Fokus von Privatinvestoren, die neben Stadt und Land-
kreis die Hauptanteile hielten. Durch Überschuldung der Privatiers 
musste auch deren Anteil kommunal „gestemmt“ werden. In dieser 
heiklen Lage entwickelten die Mitarbeiter die Idee, ihre Klinik selbst 
zu übernehmen. Und so wurde 1997 der Förderverein Krankenhaus 
Spremberg e.V. gegründet. Der Verein (90 Prozent der Mitglieder 
sind Mitarbeiter) hält 51 Prozent, die Stadt 49 Prozent. 

Diese Struktur, das gemeinsame wirtschaftliche Handeln al-
ler Beteiligten, die Transparenz der Klinikleitung gegenüber den 
Mitarbeitern, die Einbeziehung des Fördervereins in ökonomisch 
wichtige Entscheidungen und die Möglichkeit, flexibel agieren zu 

können, machen das Erfolgsrezept aus. „Doch ganz ohne persön-
liche Abstriche geht es nicht“, betont die Geschäftsführerin Kathrin 
Möbius. Für ihr Recht, beteiligt zu werden, nehmen die Mitarbeiter 
Nachteile in Kauf. Sie arbeiten für weniger Lohn als anderswo – die 
Pflege im Rahmen eines abgewandelten Tarifvertrages und die Ärz-
te in Anlehnung an die bekannten ärztlichen Tarife –, dafür gibt es 
eine betriebliche Altersvorsorge und einen Betriebskindergarten.

Dass das Krankenhaus trotz seines niedrigeren Lohnniveaus 
nicht mit Personalmangel zu kämpfen hat, bekräftigt Möbius glei-
chermaßen: „Wir haben keine Probleme, motivierte Mitarbeiter zu 
finden.“ Der Pflege- und auch der Ärztebestand seien stabil. „Eine 
Pflegekraft verdient bei uns zwar weniger, dafür ist unser Personal-
schlüssel höher“, entgegnet Möbius. Eine Pflegekraft in Spremberg 
kümmert sich am Tag um sechs bis sieben Patienten – der bun-
desweite Schlüssel liegt bei über 10 Patienten. Und auch bei den 
38 Ärzten gibt es ein ausgewogenes Verhältnis. „Wir machen kei-
ne Überstunden und haben pünktlich Feierabend“, beschreibt die 
Chefärztin der Gynäkologie Sabine Manka, gleichzeitig  Vorsitzende 
des Fördervereins, ihre Arbeitsbedingungen, von denen Ärzte vie-
lerorts nur träumen können. Dienstbeginn ist um 7 Uhr, Dienstende 
um 15.30 Uhr, danach übernehmen der Hausdienst (in der Regel ein 
Arzt in Weiterbildung) und der fachärztliche Hintergrund.

„Wir sind gut strukturiert“, erläutert Möbius – es gibt einen in-
terdisziplinären Hausdienst, einen Schreibdienst, flache Hierarchi-
en und eine Servicegesellschaft, die sich um das Essen, die Betten 
und die Reinigung kümmert und deren Mitarbeiter den Stationen 

zugeordnet sind, um für Kontinuität (auch gegenüber den Patien-
ten) zu sorgen. „Bei uns wird die individuelle Zuwendung sehr groß 
geschrieben, denn wir treffen unsere Patienten täglich auf der Stra-
ße, das verpflichtet“, so Chefärztin Manka, der in jeder Minute des 
Gesprächs anzumerken ist, wie wohl sie sich an ihrer Klinik fühlt.

Auch wenn die positiven Nachrichten während des Besuchs 
überwiegen, verschweigen Manka und Möbius nicht, dass auch ihr 
Krankenhaus mit dem Strukturwandel zu kämpfen hat.

Stichwort Notfallversorgung: „Seit dem 1. April müssen unsere 
Ärzte wie überall anders auch für eine Pauschale von 4,70 Euro am 
Tag und 8,42 Euro nachts, am Wochenende und an Feiertagen ent-
scheiden, ob der Patient als Notfall versorgt wird oder nicht. Das 
kann nicht im Sinne der Patienten sein und entspricht nicht unserer 
Philosophie“, so Möbius, „deshalb werden wir auch weiterhin keine 
Patienten wegschicken und die Notfälle versorgen, auch wenn der 
Aufwand nicht entsprechend vergütet wird.“ Die Notfallambulanz 
versorgt in Spitzenzeiten 40 bis 60 Patienten am Tag.

Stichwort DRG: Als das Vergütungssystem 2004 eingeführt wur-
de, war Kathrin Möbius von dessen Sinnhaftigkeit überzeugt. Bis 
heute konnte die durchschnittliche Verweildauer der Patienten in 
Spremberg deutlich verkürzt werden ‒ im operativen Bereich auf 
4,6 Tage. „Es ist ein guter Ansatz, fall- und patientenbezogen zu 
vergüten“, so Möbius,  wenn da nicht die Prüfflut wäre. Der büro-
kratische Aufwand habe sich seit Einführung des DRG-Systems für 
Ärzte und Pflege um ein Vielfaches gesteigert. „Wenn ich allein an 
die Patientenaufnahme denke. Alles muss dokumentiert werden. 
Dabei ist es egal, ob der Patient drei Stunden bleibt oder drei Tage.“ 
Hätte Möbius einen Wunsch frei, stehe die Reduzierung der Bü-
rokratie weit oben auf ihrer Liste. Ganz oben steht allerdings der 
Erhalt der des gesamten Leistungsspektrums. Möbius und Manka 
haben große Bedenken, ob dieses bei den aktuellen Plänen der Po-
litik, medizinische Kompetenzen in strukturell schwächeren Regio-

nen zu bündeln, gehalten werden kann. So gebe es Pläne, die Hüft-
Endoprothetik in Spremberg zu schließen und an einem anderen 
Krankenhaus der Region zu bündeln.

„Wir brauchen ein operatives Leistungsspektrum, um über-
leben zu können. Wenn wir unsere Hüfte verlieren, dann geht es 
uns schlecht“, wissen Manka und Möbius. Umso wichtiger ist das 
aktuelle Gutachten, das sie für die laufende Krankenhausplanung 
eingereicht haben. „Es ist aus unserer Sicht nicht richtig, alle Spezi-
alisierungen an großen Häusern zu konzentrieren. Zu einer Grund-
versorgung gehört es auch, Hüftoperationen anzubieten. Haben wir 
diese nicht mehr, heißt das einen Verlust von einer Million Euro. Das 
wäre das Ende für die stationäre Grundversorgung im Raum Sprem-
berg“, prognostiziert Möbius. Das Scheitern wäre dann nicht haus-
gemacht, sondern durch Regularien von oben herbeigeführt.

Dabei versucht das Spremberger Krankenhaus mit allen Kräften, 
die stationäre Grundversorgung für die Menschen in der Region zu 
erhalten und zusätzlich die allmählich wegbrechende ambulante 
Versorgung aufzufangen. Seit vielen Jahren arbeiten Krankenhaus 
und Kassenärztliche Vereinigung zusammen, um den Ärztemangel 
in der ambulanten Versorgung zu stoppen. So hat das Krankenhaus 
Spremberg, nachdem Arztsitze nicht mehr besetzt werden konnten, 
2014 ein MVZ als Tochtergesellschaft der Krankenhausgesellschaft 
gegründet, in dem aktuell sechs Haus- und Fachärzte arbeiten.

„Wir konkurrieren nicht mit dem ambulanten Bereich, sondern 
sind in die Lücken gegangen, die entstanden sind“, so Möbius. Aus 
ihrer Sicht ist die sektorübergreifende Zusammenarbeit ein wichti-
ges Versorgungsmodell für die Zukunft des deutschen Gesundheits-
wesens – vor allem in strukturschwachen Regionen wie der Lausitz. 
„Hier erhoffe ich mir mehr Weitsicht von den Politikern. Es sollten 
keine funktionierenden Strukturen zerschlagen werden, sondern 
Ansätze gefunden werden, wie auch bei uns die stationäre Grund-
versorgung erhalten werden kann.“

Das Krankenhaus Spremberg in der Lausitz betreibt 300 Betten und versorgt  
jährlich 5.600 Patienten. Seit 20 Jahren schreibt die Klinik schwarze Zahlen.

Im Jahr 2014 wurde das Brandenburger Klinikum als Schwerpunktkranken-
haus anerkannt. Hier ein Blick in die Endoskopie.
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Hier ein Blick in die Intensivstation. In Spitzenzeiten versorgt die Notfallambulanz 
des Krankenhauses Spremberg 40 bis 60 Patienten am Tag.

Das Städtische Klinikum Brandenburg versorgt 
jährlich rund 23.500 Patienten stationär.

Auch die Augenheilkunde gehört zu den 
überörtlichen Aufgaben der Klinik.
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