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,<Wenn es bei uns nicht funktioniert,

dann nirgendwo.”

Perspektiven des Regionalen Gesundheitszentrums Holzminden: Die Zukunft der Versorgung

jenseits der Ballungszentren

Wer den Landkreis oder das Stadtchen Holzminden besuchen
will, sollte zu Fuft kommen - oder mit dem Kanu. Dem Wande-
rer und dem Paddler erschliefit sich die Schonheit des Weser-
berglands in all seiner Pracht. Die Stadt am Fufie des Sollings
mit ihren hiibschen Fachwerk- und Ackerbiirgerhdusern spie-
gelt Wohlstand und Bedeutung der Stadt am Weserufer in
fritheren Zeiten. Das Bauhandwerk erlebte hier im 18. Jahr-
hundert eine Bliite. 1831 wurde hier die erste Baugewerkschule
Deutschlands gegriindet. Auch ist Holzminden seit iiber
150 Jahren ein bedeutendes Zentrum der Duft- und Geschmacks-
stoffindustrie. Heute baut Stiebel Eltron hier seine Warmepum-
pen, Glashersteller produzieren Whiskyflaschen, Glaser fiir Mo-
biltelefone und Fassadenelemente fiir Gebdude bis nach Dubai.
Wer aber mit dem Auto oder mit der Bahn anreist, dem wird
klar, was Kommunalpolitiker meinen, wenn sie von ,abge-
hdngten Regionen“ sprechen. Mit dem Auto braucht man,
wenn alles gut lduft, eineinhalb Stunden von Hannover nach
Holzminden. Realistisch sind tagsiiber mindestens zwei Stun-
den Anfahrt - fiir 80 Kilometer. Keine Autobahn oder Schnell-
straffe fiihrt auch nur in die Ndhe von Holzminden. Fiir die
Anreise mit der Bahn gibt der Fahrplan die beste Verbindung
mit knapp zwei Stunden an. Erstmal geht es mit dem ICE nach
Gottingen. Ist man piinktlich dort, geht es mit dem Regionalzug
bis nach Kreiensen. Umsteigezeit: vier Minuten. Ist der Regio-
nalzug schon weg, wartet der ungliickliche Reisende mindes-
tens eine, oft zwei Stunden auf den nachsten Zug. Hoffentlich
bei gutem Wetter: Einkehr- oder Unterstellmdglichkeiten gibt es

Holzminden an der Weser. Foto: Kama/l
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nicht. Taxi? ,Kein Wagen frei auf absehbare Zeit“, heift es auf
Anfrage bei den zwei ortlichen Taxiunternehmen.

Endlich in Holzminden angekommen, landet man auf einer
Baustelle. Die beiden Bahnsteige werden barrierefrei umgestal-
tet. Holzminden war urspriinglich ein Grenzbahnhof zwischen
dem Braunschweiger und dem preufiischen Netz, daher stehen
zwel historische Bahnhofsgebdude nebeneinander, die noch
iiber grofie, aber weitgehend stillgelegte Betriebsanlagen verfii-
gen. Zwei stillgelegte Kathedralen der Mobilitdt - ohne Mobili-
tat.

Regionales Gesundheitszentrum Holzminden:
Beispiel gelungener sektoriibergreifender
Versorgung

Mangelnde Verkehrsinfrastruktur ist ein Nachteil, der viele
landliche Regionen kennzeichnet. Die Bewohner der ldndlichen
Regionen sind auf das eigene Auto angewiesen.

Medizinische Versorgung ist nicht so einfach mit eigenen Mit-
teln zu ersetzen. Die viel beschworenen Probleme, die mit dem
demografischen Wandel einhergehen, sind in Gemeinden jen-
seits der Ballungszentren besonders deutlich zu spiiren. Die
Bevolkerung wird dlter. Vielen Gemeinden fehlen niedergelas-
sene Arzte. Nach und nach gehen die Mediziner der Boomer-
Generation in den Ruhestand. Junge Nachfolger fiir ihre Praxen
und Arztsitze sind schwer zu finden.

Auch um die Krankenhduser auf dem Land steht es nicht zum
Besten. Sie stehen unter enormem wirtschaftlichen und struk-
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Fachwerkhauser in Holzmindens Altstadt. foto: André Franke
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Holzminden war der erste Landkreis Niedersachsens ohne stationare
Versorgung. ,Das war ein Schlag ins Gesicht fur die Burgerinnen und
Blrger Holzmindens®, so Landrat Michael Schiinemann. foto: Land-
kreis Holzminden.

turellen Druck. Viele Kliniken schreiben rote Zahlen, leiden un-
ter schlechter Auslastung. Die stark gestiegenen Personal- und
Sachkosten sind nicht mehr durch die Einnahmen zu decken.
Der viel beschworene ,kalte Strukturwandel® treibt immer
mehr Krankenhduser in die Insolvenz.

Das Aus fiir die stationdre Versorgung bekamen auch die Holz-
mindener zu spiiren. Der Trager Agaplesion gAG reichte am
18. August 2023 den Insolvenzantrag fiir das Krankenhaus
Holzminden ein und schloss Ende November 2023 das Haus.
Holzminden war der erste Landkreis Niedersachsens ohne sta-
tiondre Versorgung. ,Das war ein Schlag ins Gesicht fiir die
Biirgerinnen und Biirger Holzmindens“, so Landrat Michael
Schiinemann. Holzmindens Bilirgermeister sagte gegeniiber
der Lokalpresse: ,Der Verlust des Krankenhauses ist eine tiefe
Wunde.*

Holzminden ist gut angebunden an Hoxter am anderen Ufer der
Weser, doch von Stadtoldendorf oder Eschershausen aus ist das
im Ernstfall eine weite Anfahrt. Die Notaufnahme des nédchstge-
legenen Krankenhauses im nordrheinwestfilischen Hoxter war
seitdem stark belastet — ebenso der Rettungsdienst, der lange
Fahrten auch fiir ,unechte“ Notfdlle absolvieren muss. Zum
1. Mai 2024 schloss zudem das Klinikum Alfeld im Nach-
barkreis Hildesheim die Notaufnahme und weitere Stationen.
Bereits 2012 war das Krankenhaus in Stadtoldendorf nach
113 Jahren geschlossen worden.

Mit dem Krankenhaus ging nicht nur die Versorgung verloren.
Die Klinik war ein wichtiger Arbeitgeber in Stadt und Land-
kreis. Knapp 500 Mitarbeiter arbeiteten im Haus, fiir viele ande-
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re Betriebe - Backer, Fleischer, Waschereien, Floristen - war die
Klinik ein wichtiger Wirtschaftsfaktor. ,,Auflerdem wirkt so ein
Haus auch identitdtsstiftend”, sagt Schiinemann, der selbst im
Krankenhaus Holzminden geboren wurde.

»Das war die schlimmste Nachricht meiner Amtszeit®, erinnert
sich der Landrat. Die Biirgerinnen und Biirger aus dem Land-
kreis waren empoOrt und protestierten vehement. Zusammen
mit Bilirgermeister Christian Belke habe er sich ,,Ndchte und
Wochenenden um die Ohren geschlagen®, um eine Losung zu
finden. Es wurden Patientenstrome untersucht, Alternativen
durchgespielt, Kosten errechnet.

, Wir haben mit allen Mitteln versucht, das Haus in Holzminden
zu retten®, so Michael Schiinemann. Der Landkreis Holzminden
habe sogar erwogen, die Tragerschaft zu iibernehmen. Doch im
Zuge des Insolvenzantrages hatten die Mitarbeiter zunehmend
das Vertrauen in ihren Arbeitgeber verloren und wurden schnell
von anderen Kliniken abgeworben. ,,Uns war schnell klar, dass
eine Ubernahme durch den Landkreis nicht finanzierbar wire*,
so Schiinemann. Auch Holzminden hat - wie die meisten Land-
kreise - grofle Defizite.

Fiir den weiteren Betrieb des Krankenhauses hdtte zudem viel
investiert werden miissen, obwohl 2021 ein Neubau eroffnet
wurde, mitten in der Coronakrise. Die Pandemie hat der Klinik
ebenfalls zugesetzt: Mittel, die der Klinik zur Verfligung gestellt
wurden, waren nach der geringen Belegungszahl zur Corona-
zeit berechnet worden, wo die Auslastung auch hier sehr gering
war.

Die Lésung: das Regionale Gesundheits-
zentrum (RG2)

Deutlich vor Karl Lauterbachs Krankenhausreform hatte eine
Enquetekommission des niedersdchsischen Landtages nach
zwel Jahren intensiver Arbeit Vorschldge fiir eine Neustruktu-
rierung der Krankenhausplanung des Bundeslandes vorgelegt.
Damit sollte die flichendeckende medizinische Versorgung in
Niedersachsen gesichert und zukunftsfdhig gemacht werden.
Involviert waren neben Vertretern aller Parteien auch Vertreter
der Krankenkassen, der kommunalen Spitzenverbdnde, der
Krankenhduser, Wissenschaftler und externe Experten.

Der Bericht der Enquetekommission zur Sicherstellung der am-
bulanten und stationdren medizinischen Versorgung war das
Ergebnis vieler Stunden intensiven Austausches fiir eine zu-
kunftsfdhige Ausrichtung des Gesundheitssystems in Nie-
dersachsen. Den Vorschldgen folgend wurde in Niedersachsen
das Konzept der RGZ entwickelt. Sie konnten als Blaupause fiir
die Sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen (SUV),
die das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
bzw. das Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) vor-
sieht, dienen.

Mit der vom Land Niedersachsen geférderten Strukturmafinah-
me soll die medizinische Versorgung im landlichen Raum durch
Umwandlung ehemaliger Krankenhduser gesichert werden. Sie
biindeln ambulante und teilstationdre Angebote, um die Ge-
sundheitsversorgung wohnortnah zu sichern und um die Da-
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seinsvorsorge vor allem in strukturschwachen Regionen auf-
rechtzuerhalten.

Ein Konzept mit Hand und Fuf - davon sind die Kommunalpo-
litiker Holzmindens iiberzeugt. Das RGZ Holzminden wurde im
Krankenhausplan aufgenommen. Fiinf Regionale Gesundheits-
zentren gibt es bereits in Niedersachsen. Holzminden ist das
erfolgversprechendste.

Zundchst galt es, die Medizinischen Versorgungszentren in Tra-
gerschaft des Krankenhauses auf jeden Fall zu erhalten. Der
Landkreis tibernahm die MVZ. Bis dahin an mehreren Standor-
ten des Landkreises verteilt, wurden sie in den Krankenhaus-
bau tiberfiihrt.

Landkreis und Stadt Holzminden haben das ganze Gebdude
komplett gekauft, samt Anlagevermogen, und die MVZ aus der
Insolvenz herausgelost. Dafiir wurde die Gesellschaft Weser-
Med Zentrum gegriindet mit Landkreis und Stadt Holzminden
als Gesellschafter. Die Versorgung am Standort Holzminden
wurde neu strukturiert - im Sinne des Konzeptes der Regio-
nalen Gesundheitszentren, wie sie das Niedersdchsische Kran-
kenhausgesetz vorsieht.

Medizinische Versorgung der kurzen Wege

In Holzminden geht das Konzept offenbar auf: ,,Wir sind sicher,
bald schwarze Zahlen zu schreiben®, heif3t es unisono von
Landrat Schiinemann als auch von den Geschdftsfithrern der
RGZ Holzminden GmbH, Ingo Goldammer und Tobias Orth-
mann.

,Die betriebliche Organisation des RGZ in Holzminden funktio-
niert sehr gut“, berichtet Ingo Goldammer. ,, Die Struktur ermog-
licht eine enge Verzahnung beider Versorgungsformen - ambu-
lant und stationdr.“ Das Konzept entspreche genau dem in der
Krankenhausreform angestrebten Konzept der Sektoriibergrei-
fenden Versorgungseinrichtungen (SUV).

Das RGZ nutzt die moderne Infrastruktur des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) direkt mit - ohne doppelte Struk-
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Die Geschaftsfuhrer des RGZ Holzminden GmbH, Ingo Goldammer
und Tobias Orthmann. foto: kril.

turen. Diagnoseverfahren wie CT, MRT und digitales Rontgen
sowie endoskopische Untersuchungen wie die Gastroskopie - al-
les gibt es vor Ort —, ohne dass das RGZ fiir die stationdre Ver-
sorgung selbst teure Kapazitdten vorhalten muss.

~Unser Konzept ermoglicht stationdre Leistungen auf intelli-
gente Weise und ist extrem effizient. Wir haben hier eine mo-
derne und zukunftsweisende Versorgungsstruktur fiir die Re-
gion. Unser Modell ist die Losung fiir die Herausforderungen
der medizinischen Versorgung im ldndlichen Raum*®, so Gold-
ammer. | 2

Das RGZ Holzminden. Foto: krii
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Ein Patientenzimmer im RGZ Holzminden. Foto: krii
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Das WeserMed Zentrum Holzminden

Das RGZ Holzminden

Das RGZ Holzminden hat 20 Betten (18 Innere Medizin,
zwei Chirurgie). Pflegebesetzung rund um die Uhr 24/7
unter Einhaltung der Pflegeuntergrenzen. Werktags gibt
es eine drztliche Besetzung (ausschlieflich Fachdrzte)
von 8 bis 18 Uhr, daneben Rufdienst. Ziel ist eine Aus-
lastung von 80 %. Eine Erweiterung der Bettenanzahl
ist denkbar.

MVZ

Das Angebot des WeserMed Zentrums Holzminden um-
fasst neun Facharztpraxen aus der Allgemeinmedizin,
der Orthopadie, Chirurgie, Radiologie, Gastroenterolo-
gie, Gyndkologie, Kardiologie, Neurologie und Andsthe-
sie sowie ein ambulantes Operationszentrum. Ein Kin-
derarzt wird noch gesucht.

, Wir sind kein ganz klassisches Krankenhaus mit Stroke Unit
und Herzkatheter-Labor. Aber einfache Frakturen und eine
grofle Bandbreite internistischer Erkrankungen wie Herzin-
suffizienz, Hypertonie, Exsikkosen und andere oft fiir dltere
Patienten typische Erkrankungen sind bei uns sehr gut aufge-
hoben®, so Goldammer weiter. Zwar hat das RGZ Holzminden
derzeit keine klassische Notaufnahme. Mit weniger komplexen
Fallen fahrt der ortliche Rettungsdienst aber auch das RGZ an.
,Die miissen bei uns nicht stundenlang warten, bis sie endlich
einen Arzt sehen“, so Goldammer. Die Versorgung bleibt
wohnortnah mdglich, was nicht nur Patienten, sondern auch
Angehorige zu schadtzen wissen. Zugleich werden die Notauf-
nahmen der Umgebung von den weniger komplexen Fillen
entlastet.

Etwas schwieriger als vorgestellt sei es, das Konzept auch ,zu
verkaufen®, das Vertrauen der niedergelassenen Arzte als Zu-
weiser zu gewinnen. Der lokale Rettungsdienst fahre das RGZ
mit weniger komplexen Verletzungen an. ,Einige niedergelas-
sene Arzte haben noch Beriihrungsingste“, berichtet Gold-
ammer.

Gute Startbedingungen ohne Altlasten

Das RGZ Holzminden hatte einen entscheidenden Vorteil
gegeniiber allen anderen RGZ-Griindungen in Niedersachsen
(siehe das Krankenhaus 2/2026): Es gab keine Altlasten wie bei
Standorten, die aus bestehenden Kliniken entwickelt wurden.
,Diese Kosten sind iiber ein RGZ oder eine Sektoren-
iibergreifende Versorgungseinrichtung gar nicht zu bewdlti-
gen“, so Orthmann: ,Wir hatten nur die Kosten, die fiir die
Einrichtung unserer 20 Betten notwendig war.“ Ein weiterer
Vorteil sei die ideale Einbettung in eine Infrastruktur, die es er-
mogliche, sehr viele Synergien effizient nutzen zu konnen.

Die beiden Geschaftsfiihrer sind zuversichtlich, dass das RGZ
Holzminden auch als Sektoreniibergreifende Versorgungsein-
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richtung unter den Bedingungen der Krankenhausreform funk-
tioniert. ,, Wenn wir das nicht schaffen, dann schafft es keiner*,
ist Tobias Orthmann iiberzeugt. Aktuell wisse man noch gar
nicht, was ein SUV kénnen muss und darf, und wie die Leistun-
gen am Ende bezahlt werden: , Das Beste wdre, das RGZ-Kon-
zept auf Bundesebene zu iibernehmen. Niedersachsen hat das
mit der Enquete-Kommission mit Experten und Praktikern iiber
Jahre entwickelt.“ Davon, wie die Leistungen vergiitet werden,
hdnge mafgeblich ab, ob das RGZ in Holzminden mit der Bun-
desgesetzgebung als SUV funktionieren wird oder nicht. ,,Wenn
es bei uns nicht funktioniert, dann nirgendwo“, meint auch
Goldammer. Aber: ,,Ohne RGZ oder SUV als Schnittstelle zwi-
schen ambulant und stationdr wird die Versorgung in ldnd-
lichen Regionen nicht mehr moglich sein®, so Orthmann weiter.
Dann wadre die Krankenhausreform insgesamt gescheitert.

Um sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen erfolg-
reich zu etablieren, miisse sichergestellt sein, dass sie so finan-
ziert werden, ,,dass die richtigen Anreize gesetzt werden, um
diese neue Versorgungsform nachhaltig zum Erfolg zu fiihren
und die Transformation der Strukturen zu unterstiitzen®, for-
dert Goldammer.

Dazu wadre beispielsweise erforderlich, dass die Personal- und
Sachkostensteigerungen in vollem Umfang bei der Ermittlung
des Gesamtvolumens beriicksichtigt werden, wie etwa von der
DKG gefordert. Aktuell ist dies nur bei den Pflegepersonal-
kosten der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen, oder wenn Kostensteigerungen auf Leistungs-
veranderungen zurilickzufiihren sind, der Fall. Fiir alle anderen
Kostensteigerungen ist eine Beriicksichtigung dagegen nur bis
zur Hohe des mafigeblichen Veranderungswertes moglich.

Wie geht es weiter mit den SUV?

Die Partner der Selbstverwaltung sollen zusammen mit dem
PKV-Verband in einer Vereinbarung den Rahmenkatalog und
die Anforderungen an die Erbringung der stationdren Leistun-
gen durch sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen
festlegen. Die DKG und der GKV-Spitzenverband sollen regeln,
welche stationdren Leistungen der Inneren Medizin und der
Geriatrie mindestens zu erbringen sind, welche weiteren statio-
ndren Leistungen und welche Leistungen dariiber hinaus mit
telemedizinischer Unterstiitzung von einem anderen Kranken-
haus erbracht werden konnen sowie welche Anforderungen an
die Qualitdt, Patientensicherheit und Dokumentation und an
die Kooperation gestellt werden.

Der niedersdchsische Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi
(SPD), der auch bei der Eroffnung des RGZ in Holzminden da-
bei war, formuliert die Erwartungshaltung Niedersachsens ganz
Klar: ,Wir fordern eine auskémmliche Finanzierung der SUV
und damit der RGZ in Niedersachsen. Denn sie ermoglichen
eine effiziente Nutzung bestehender Infrastruktur und stiarken
die Versorgungskontinuitdt insbesondere fiir chronisch oder
mehrfach erkrankte Menschen. Damit dieses Modell nicht nur
kurzfristig wirkt, sondern auch langfristig tragfdhig bleibt,
muss der Bund eine wirtschaftliche Perspektive schaffen und
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die Uberfiihrung in eine SUV schlank und unbiirokratisch er-
moglichen.

Philippi, der in diesem Jahr den Vorsitz der Gesundheitsminis-
terkonferenz (GMK) innehat, hat die sektoreniibergreifende
Versorgung und Regionale Gesundheitszentren (RGZ) zu einem
Schwerpunkt seiner Politik gemacht. Er kritisierte jedoch im
August 2025, dass im Entwurf flir die Krankenhausreform
Erleichterungen fiir die SUV fehlen. Er fordert praxistaugliche
Losungen, um die Trennung zwischen ambulanter (niederge-
lassener Arzt) und stationdrer (Krankenhaus) Versorgung auf-
zubrechen.

Michael Schiinemann ist kein Gegner der Krankenhausreform.
Es sei richtig, Synergieeffekte zu schaffen und bestimmte kom-
plexe Leistungen in bestimmten Kliniken zu konzentrieren, um
das System effizienter zu machen. Der Landrat fiirchtet jedoch,
dass die Politik der Bundesregierung die kleineren Kranken-
hduser in den ldndlichen Regionen aus dem Blick verliert. ,,Die
landlichen Gebiete fallen hinten runter. In Ballungszentren
konnen ein paar Kliniken schliefien, ohne dass die Patienten
grofle Nachteile haben. Es werden ja Versorgungskapazitdten
in anderen Hausern vor Ort ausgebaut. Das haben wir
hier nicht. Hier ist tdglich die Frage: Nordheim, Hoxter, Hildes-
heim - welches Haus ist noch angemeldet fiir die Notauf-
nahme? Da hat der Rettungsdienst einige Probleme zu be-
waltigen.“

In Niedersachsen stehen im September Kommunalwahlen an.
Im Herbst 2027 wird der Landtag neu gewdhlt. ,Themen der
Gesundheitsversorgung stehen leider nicht oben auf der Agen-
da. Wenn die Situation in den ldndlichen Regionen sich in Sa-
chen Daseinsvorsorge und Infrastruktur weiter verschlechtert,
ist das auch demokratiegefdhrdend. Infrastruktur ist fiir uns das
A und O, es bedeutet Leben.*

Katrin Riter ]

Im Interesse einer besseren Lesbar-
keit verzichten wir darauf, ausdruck-
lich geschlechterspezifische Perso-
nenbezeichnungen zu differenzieren.
Die gewahlte Form schlieft grund-
satzlich alle Geschlechter gleich-
berechtigt ein. Daher bitten wir Sie,
die ,klassische® Schreibweise in un-
serer Zeitschrift als eine Entscheidung
im Sinne einer besseren Lesbarkeit

und klareren Information zu sehen.
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