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ZuTOP 1

Der Ausschuss beschloss einstimmig ein Wortprotokoll tiber die Offentliche Anhérung sowie tber
TOP 2. Nach einer kurzen Information tber Zweck und Verlauf der Anhérung begann die
Vorsitzende mit dem Aufruf der Personen, die sich zu Wort gemeldet hatten.

Vorsitzende: Dann wirde ich anfangen mit Hartmut Sauer. Er kommt von der ,Zukunft Elbinsel*
und er méchte zum Thema Grof3-Sand, die SchlieBung von Grol3-Sand sprechen. Herr Sauer, Sie
haben das Wort.

Hartmut Sauer: Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Frau Senatorin, meine Damen und Herren! Ich
mdchte mich im Weiteren konzentrieren auf die Verantwortlichkeit des Hamburger Senates fiur die
gesundheitliche Versorgungssituation in Wilhelmsburg in der Zukunft. Gestatten Sie mir einen
Blick tGber den Tellerrand. Wir haben in Hamburg circa 30 Krankenhauser, davon relativ viele
Maximalversorger. Davon liegen 27 ndrdlich der Elbe und nur 3, einschlie3lich Wilhelmsburg,
sudlich der Elbe. Wenn Grof3-Sand nun im nachsten Jahr komplett schlief3t, sind es stdlich der
Elbe nur noch zwei Krankenh&duser. Bei dieser Lage ist es akzeptabel, davon zu sprechen, dass
wir im Norden Hamburgs eine potenzielle Uberversorgung haben und im Siiden Hamburgs eine
Unterversorgung. Die Unterversorgungssituation wird noch deutlicher, wenn man dies an den
Bevdlkerungszahlen misst. Hamburg hat eine Bevdlkerung von 1,9 Millionen, Harburg und
Wilhelmsburg kommen auf circa 240 000 Menschen. Stellt man die Zahlen gegenuber, dann
haben wir im Norden ein doppelt so groRes Angebot an Krankenh&usern wie im Suden
Hamburgs. Im Norden kommt auf 60 000 Menschen und im Sitden auf 120 000 Menschen ein
Krankenhaus.

Wenn der Senat nun eine Stadtteilklinik plant ohne Notfallversorgung und Chirurgie, dann nutzt er
allenfalls die Gunst der Stunde, aber mit notwendiger struktureller Planung in der
Gesundheitsversorgung hat dies nichts zu tun. Zugespitzt kann man sagen, der Hamburger Senat
operiert aufgrund einer Fehldiagnose an der falschen Stelle der Gesundheitsstruktur Hamburgs.
Die Uberversorgung im Norden und die Unterversorgung im Siiden Hamburgs werden zementiert.
Daraus ergibt sich fir uns die Forderung, dass wir ein leistungsfahiges Krankenhaus der Grund-
und Notfallversorgung benétigen einschliefZlich einer kompetenten Chirurgie. Dieses Ziel muss
schnell erreicht werden und nicht erst in vier oder funf Jahren.

In diesem Zusammenhang muss man festhalten, dass das Bistum mit seiner kurzfristigen
TeilschlieBungsentscheidung uns ein weiteres faules Ei ins Nest gelegt hat. Die endgultige
SchlieBung soll erst in mehr als einem Jahr erfolgen, wenn Geriatrie und Innere Abteilung ans
Marienkrankenhaus verlegt worden sind. Das bedeutet, dass es extrem schwer sein wird, eine
eigentlich notwendige kurzfristige Nachfolgeldsung auf den Weg zu bringen.

Zum Abschluss dieses Punktes will ich nochmals sehr deutlich sagen, die gesundheitliche
Strukturverantwortung fir Hamburg tragt einzig und allein der Hamburger Senat.

Zu meinem zweiten Schwerpunkt, der Stadtteilklinik: Die Senatorin hat mehrfach die Position
vertreten, dass die Zukunftsentscheidung fir eine Stadtteilklinik alternativios sei. Dem méchte ich
deutlich widersprechen. Nach dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — schones
Wortungetiim — gibt es nicht nur Hauser der Versorgungsstufe Level 1i, sondern auch
Krankenhauser der Versorgungsstufe Level 1n, auch wenn das nicht mehr ganz aktuell ist mit der
Level-Bezeichnung, so ist es inhaltlich doch das Gleiche. Krankenhauser nach Level 1n haben
eine Notfallversorgung und auch eine Chirurgie, also was wir in Wilhelmsburg und auch in
Harburg unbedingt brauchen. So sehr ich den Ansatz der sektoreniibergreifenden Versorgung
und die Vernetzung von ambulanten und stationaren Versorgungsformen schéatze, wenn sie nicht
verbunden werden kann mit Notfallversorgung und Chirurgie, dann lehnen wir ein solches
Angebot ab.

Zum Schluss will ich noch mal ganz deutlich sagen, wir brauchen in Wilhelmsburg keinen
Maximalversorger und auch keinen Hochleistungsmedizinanbieter, wir brauchen einen soliden
Grundversorger, der ein qualifiziertes stationdres medizinisches Grundangebot bereithalt
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einschlie3lich Chirurgie und Notfallversorgung. Die politische Entscheidung, die der Senat zu
treffen hat, ist also nicht alternativlos, sondern es gibt mit den beiden Level-Bezeichnungen, die
ich eben genannt habe, eine Alternative. Der Senat hat die Entscheidung, ob er dem Siden
Hamburgs fur die Versorgung der hier lebenden Menschen eine unzureichende Stadtteilklinik
nach Level 1i anbieten will oder ein Krankenhaus nach Level 1n mit Notfallversorgung und
Chirurgie. Beides lasst das neue Krankenhausgesetz zu.

Deshalb fordern wir den Senat dringend auf: Entscheiden Sie sich fur ein Krankenhaus, das beide
Angebotsformen mit bereithalt! Wir brauchen jetzt die Entscheidung und unverziglich ein
Versorgungsangebot mit einer Chirurgie und einer Notfallversorgung. Lassen Sie den Siden
Hamburgs nicht im gesundheitsversorgerischen Regen stehen. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Ja, vielen Dank an Herrn Sauer fiir Ihren Beitrag. Als Nachstes habe ich Claudia
Koszak auch von ... —ist das richtig ausgesprochen? — oder Roszak von ,Zukunft Elbinsel*
ebenfalls. Sie nennen mir lhren Namen noch mal, dass ich ihn das nachste Mal richtig
ausspreche.

Claudia Roszak: Sehr gern, Frau Vorsitzende, mein Name ist Claudia Roszak. Genau. Sehr
geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Frau Senatorin Schlotzhauer, sehr geehrte Abgeordnete
und sehr geehrte Damen und Herren! Herzlichen Dank erst mal fur die Moglichkeit, dass wir
Burgerinnen von Wilhelmsburg unsere Bedenken zur SchlieBung des Krankenhauses GroR3-Sand
hier in dieser Runde darstellen durfen. Wir schatzen das wirklich sehr.

Ich méchte gern noch einige Argumente fir den Erhalt und den Weiterbetrieb des Krankenhauses
Grol3-Sand als Vollbetrieb darbringen. Das ist erst mal die veréanderte geopolitische Lage, die wir
hier alle kennen und die uns auch Uberaus bewusst ist. Und es geht um Katastrophenschutz, also
das heif3t, es kann sein, wir alle wissen aus den Medien, dass wir uns in Zeiten einer nahenden
Kriegsgefahr begegnen, der Hamburger Hafen wiirde NATO-Aufmarschgebiet werden, es gibt die
Gefahr von Bombardements — nattirlich hoffen wir, dass es nie dazu kommt — und es gibt natirlich
auch Klimaauswirkungen und Pandemien, wie wir ja gerade vor einigen Jahren alle so sehr
schmerzhaft erfahren mussten. Wir liegen — Hamburg, aber auch Wilhelmsburg — im
Flutschutzgebiet, das heil3t, es kommt immer wieder zu Sturmfluten und durch die
Klimaauswirkungen auch zu erhéhtem Auflaufen von Fluten. Und nichtsdestotrotz gab es vor
Kurzem am Hamburger Hauptbahnhof und auch an anderen Hamburger Bahnhofen Attacken und
Vorfalle mit Messern, bei denen Menschen stark verletzt worden sind. In all solchen Situationen
brauchen wir jedes verfligbare Krankenhausbett und jede verfiigbare Person, die sich
freundlicherweise und gluicklicherweise fur einen Beruf im Gesundheitswesen und als
Krankenpflegerin oder Arztin entschieden hat. Das ist das eine Argument.

Dann mdéchte ich noch einmal darauf hinweisen, Hamburg ist das Tor zur Welt, Hamburg hat fast
2 Millionen Einwohner. Ich komme aus Geesthacht, einer kleinen Stadt im Kreis Herzogtum
Lauenburg. Deren Krankenhaus Johanniter ist vor Kurzem insolvent gegangen, und die haben
das hinbekommen, bei 30 000 Einwohnenden, dass sie einen neuen Trager gefunden haben, der
nennt sich jetzt nicht mehr ..., nennt sich jetzt Krankenhaus Geesthacht und ist eine vollstationare
Versorgung mit dem gesamten krankenhaustechnischen Angebot und Zusatzfunktionen in Form
eines Campus. Ich frage mich: Wilhelmsburg ist deutlich gré3er als Geesthacht und Wilhelmsburg
ist mitten — geografisch — gelegen im Herzen der Stadt Hamburg, wir kénnen auf das
Krankenhaus Grof3-Sand nicht verzichten. Wir Blurgerinnen kénnen es nicht, der Siiden kann es
nicht und, meine sehr geehrten Damen und Herren und Abgeordnete, Sie kdnnen es im Notfall
auch nicht. MOge es uns erspart bleiben, so einen Notfall zu erfahren, aber wir alle wissen, wie die
Situation momentan ist. — Ich danke Ihnen fir IThre Aufmerksamkeit.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Roszak. Das Geesthacht-Krankenhaus kann ja eventuell
nachher noch mal erlautert werden, welche Alternative das ist.

Als N&chsten habe ich jetzt angemeldet Herrn Dr. Hans Martin Wismar zur SchlieBung der ZNA
Grol3-Sand. Herr Wismar, Sie haben das Wort.
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Dr. Hans Martin Wismar: Ja, vielen Dank, meine Damen und Herren, dass ich hier auch meine
Bedenken vortragen darf. Ich bin seit zwolf Jahren Arzt in der Notaufnahme in Wilhelmsburg. Ich
bin von der Wilhelmsburger Bevolkerung gebeten worden, hier sozusagen als Experte zu
sprechen uber die Vorgénge, die so in einem Krankenhaus ablaufen und was auch alles
passieren kann, insbesondere als Verkehrsteilnehmer.

Ich mdchte dazu sagen, dass es aus geografischer Sicht furchtbar gefahrlich ist, dieses
Krankenhaus zu schlief3en, also die Notaufnahme und die Chirurgie, denn ohne das ist es kein
Krankenhaus mehr, da geht es eben um Notfallversorgung. Und da sind es auch nicht die ganz
grof3en Zahlen. Also wir haben mdglicherweise 7 bis 15 Rettungswagen, statistisch, die uns
anfahren am Tag oder angefahren haben, muss man ja jetzt sagen. Ich kann nur sagen,
normalerweise kommt das ganze Aufkommen stolweise. Das heil3t, wir haben Montag morgens
so eine Situation, wo viele Arbeitsunfalle innerhalb einer Stunde das Krankenhaus vollmachen,
also die Notaufnahme. Dann Mittwochnachmittag, wenn die Hausérzte frei haben, rufen sich die
Patienten Rettungswagen. Freitagnachmittag eskaliert das Ganze ganz oft, das ist dann im
ganzen Stadtgebiet der Fall, das heil3t, da haben Sie auf einmal von diesen Verkehrsunfallen, die
Ublicherweise nachmittags um drei im Feierabendverkehr stattfinden, alle wollen schnell ins
Wochenende, haben Sie auf einmal flinf RTWs auf der Matte stehen. Das haben Sie im ganzen
Versorgungsgebiet von Hamburg. Das heil3t, selbst wenn unsere drei RTWs hinausfahren wirden
Uber die Elbbricken, zum Beispiel in Richtung Marienkrankenhaus, missen ja andere aus
anderen Stadtgebieten hinzugezogen werden, aber die werden dann fehlen, weil die genauso
gebunden sind an das Patientenaufkommen. Das ist eben einfach so. Also mit diesen Statistiken
kommen wir hier nicht wirklich weiter. Ich kann nur als Experte sagen, wir haben halt dieses
anfallsweise Aufkommen von wirklichen Notféllen. Das ist, wie gesagt, tages...,
wochentagsbedingt, aber auch durchaus wetterbedingt. Da spreche ich aus Erfahrung, da hat
man manchmal nichts und dann auf einmal 30 Patienten auf der Matte stehen. Das kann man
vielleicht vergleichen mit der Feuerwehr oder der Polizei: Meistens gibt es kein Verbrechen,
meistens brennt es nicht, aber trotzdem hat die Stadt naturlich Feuerwachen flachendeckend
aufgestellt und Polizei. Ganz logischerweise gehtren Krankenhduser genauso zur
Grundversorgung der Bevdlkerung, auch ein flachendeckendes Netz, genauso wie Polizei und
Feuerwehr. Ich verstehe eben nicht, warum man die Krankenh&auser tberhaupt privatisieren
konnte. Warum hat man das nicht gleich auch mit Feuerwehr und Polizei gemacht? Denn aus
unser aller Sicht ist Krankenhaus genauso wichtig. Da fehlt eben ein groRer wichtiger Baustein in
der Bevolkerungsversorgung, wenn das hier sozusagen fallengelassen wird.

Ich mdchte noch was zur geografischen Lage sagen. Es ist eine Insel, wir haben mehr oder
weniger marode Elbbriicken, die jeder kennt, in Richtung Norden, Richtung Marienkrankenhaus
und Richtung St. Georg. Die Elbbriicken mit der City Stid und dem angeschlossenen Berliner Tor
sind sozusagen ein Flaschenhals, da kommen die Rettungswagen kaum schneller durch als der
gewohnliche Autoverkehr, also sagen wir mal, 20, 25 Minuten allein fiir diese Strecke. Das ist jetzt
der Fall, dass sie regelmaf3ig mehrfach am Tag diesen Stau zusammenkegeln, anders kann ich
es nicht sagen, ich habe es selbst jetzt mehrfach erlebt auf der Rickfahrt von auf3erhalb in die
Stadt, also da kommen in einer halben Stunde gern mal zwei RTWSs, die das Ganze aufmischen.

Aus meiner Sicht ist das Ganze auch nicht 6kologisch irgendwie sinnvoll, diese tonnenschweren
Maschinen wegen eines Patienten 10,8 Kilometer in die nachste Notaufnahme zu schicken und
dann auch wieder zuriick. Also da hat man schon 20 Kilometer meiner Meinung nach umsonst
gefahren, als wenn man eine sinnvolle Einrichtung einfach auf der Elbinsel belassen hatte.

Es ist richtig, wir haben ungefahr 60 000 Einwohner und circa 40 000 Menschen, die im Hafen
und anderen Risikobetrieben taglich arbeiten. Das heif3t, wir haben tagsuber eine Bevolkerung
von 100 000, das in einer Millionenstadt, in der zweitgréf3ten Stadt Deutschlands. Ehrlich gesagt,
finde ich es unverantwortlich, da uns wegzunehmen, das funktioniert nicht.

Zum Thema Cyber-Attacken, Spionage méchte ich auch noch sagen. Also heute war die erste
Nachricht, dass der Militarische Abschirmdienst der Bundeswehr gewarnt hat vor zunehmenden
Aktivitaten. Auch da kann ich mir sehr gut vorstellen, dass die maroden Briicken ganz einfaches
gefundenes Fressen sind. Also es haben schon Klimakleber vor zwei Jahren geschafft, die
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Elbbricken Gber Stunden lahmzulegen. Das ist also wirklich ein realistisches Szenario, vor dem
ich nur warnen kann, dass solche Dinge geschehen. Wir haben zum Beispiel KNDS auf der
Elbinsel, die bauen Panzer zusammen, verschicken das dann weiter. Ich habe schon von
Mitarbeitern gehort, dass sie schon sozusagen ausspioniert worden sind aus der Luft, aber auch
von feindlichen Méachten. Das ist jetzt kein Geschwatz, das ist so, die haben sich schon richtig
abgeschirmt mit Radartechnik und so weiter. Das sind alles so vulnerable Ziele mitten auf der
Elbinsel. Wenn die Elbinsel von den Bricken abgeschnitten ist, ja, dann sind wir sozusagen eine
Mausefalle, dann braucht man noch ein paar Kranke, Schwerverletzte zu haben von den
Autounfallen oder von dem Hafen, dann kommt man von der Insel gar nicht runter.

Ein Thema noch, Starkregen. Als ich letztes Jahr zum Dienst musste im Sommer, da stand ich auf
einmal zwei Stunden in der City Sud auf Richtung Wilhelmsburg, weil in der Senke unter der S-
Bahn-UnterfUihrung sich das Wasser einen Dreiviertelmeter gesammelt hat. An dem Tag gab es
ein schweres Gewitter und Starkregen und da ging Uber zwei Stunden gar nichts, nicht rein und
nicht raus aus Wilhelmsburg, jedenfalls Richtung Norden, das kann ich mit Sicherheit bestatigen.
In so einem Falle hat der Patient im Rettungswagen verloren. Und ich werde in Zukunft auch mit
dem Rettungsdienst solche Falle sammeln, denn so was wird vorkommen, auch Thema
Wintereinbruch, wenn der Lkw-Verkehr aus dem Hafen nicht die Bricken schafft und andersrum
aus der Stadt rausfahrt Richtung Elbbrticken nach Norden, weil sie die Kéhlbrandbriicke nicht
schaffen. Diese Dinge, die werden sozusagen anfallsweise vorkommen, mehrfach im Jahr, und
wir werden diese Dinge sammein.

Also blof3, weil wir jetzt unsere anderen Stellen gefunden haben und Ausweichkrankenh&user
haben, ja, das haben die meisten von uns schon gefunden, werden wir nattrlich an dem Thema
dranbleiben, also das auch an die Presse weitergeben und so weiter. Es wird auf jeden Fall richtig
grof3e Probleme geben, das kann ich so als Experte rein objektiv sagen. — Und vielen Dank, dass
Sie mir zugehdrt haben.

(Beifall)

Vorsitzende: Ja. Ich erinnere noch mal ein bisschen an die Beifallsbekundungen, ich weil3, dass
das schwierig ist, aber machen Sie es ein bisschen leiser und ich bin ganz zufrieden damit.

Herr Dr. Wismar, herzlichen Dank fiir Ihre AuRerungen, die werden wir hier auch mit bewegen. Als
Néachstes habe ich eine Wortmeldung von Herrn Sven Daldorf. Herr Sven Daldorf, kommen Sie
einmal ans Mikrofon.

Sven Daldorf: Hallo, vielen Dank, dass ich hier sprechen darf, an alle, ja, die mir zuhtéren wollen.
Ich hatte eigentlich eine emotionale Rede vorbereitet, weil ich es nicht kenne, ich bin das erste
Mal tatsachlich im Rathaus und dann gleich fiir so einen harten Punkt. Also sehen Sie mir bitte
nach, ich werde aus meinen Notizen halt nur das Wichtigste rausnehmen und versuchen, das
Emotionale so gut wie mdglich rauszuhalten.

Meine Vorredner haben viel gesagt tber die Bricken. Dem kann ich mich nur anschlie3en. Also
ich bin Privatperson, aber ich erlebe das immer wieder, dass die Briicken ja uns den Rettungsweg
sozusagen abschneiden. Gutes Beispiel ist die Freihafenelbbriicke. Wenn da mal wieder ein
Ké&apten meint, er muss das Ding mitnehmen und die wird ein halbes Jahr gesperrt, ist ein
Fluchtweg von der Insel nicht mehr da.

Hier wird immer nur gesprochen — oder habe ich viel gehért — von Bewohnern. Wir haben auch
ganz viele Touristen auf der Insel. Also ich wirde da mal als Beispiel nehmen das 48h oder auch
die — kleinen Augenblick, ich muss mal eben kurz gucken — Dockville, Littville, das sind solche
grof3en Veranstaltungen, da haben wir auf den Schlag firs Wochenende Zehntausende von
Touristen da. Und auch der Inselpark ist ein beliebtes Ausflugsziel, mit Gefahrenpotenzial, also
sprich, die Kletterhalle, der Skater-Park. Was habe ich noch? Ja, das sind so die grol3en Sachen,
wo ich sage, das geht nicht, dass wir keine Notfallversorgung auf der Insel haben.

Gerade bei solchen Geschichten — Herr Dr. Wismar hat es erwahnt —, also wenn es wirklich um
Tempo geht, also beispielsweise auf diesen Festivals Hitschlager(?) auftreten, die sind gefahrlich,
und dann 20 Minuten Extratour, das geht einfach nicht. Da hatte ich echt richtig Panik, dass



Ausschuss fur Gesundheit und Senioren Nr. 23/3

irgendwie, ja, dann auch die Wilhelmsburger unterversorgt sind, eben aus dem Grunde, dass zu
viele Touristen in dem Fall die Kapazitaten belegen.

Ja, das ist zusammengefasst das Wichtigste, was ich sagen wollte. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Herzlichen Dank, Herr Daldorf. Die Form der Meinungsauf3erung ist aber nicht
reglementiert, sondern wir freuen uns tber lhren Beitrag.

Dann haben wir ..., als nachste Wortmeldung habe ich Herrn Karl Kneisnor. Herr Kneisnor
kommen Sie bitte nach vorn.

Karl Kneisnor: Schdonen guten Abend. Ganz offenkundig war das ein Weckreiz und das ist auch
so gedacht.

Ich bin ein bisschen verwundert, nachdem ich tber Jahre verfolgt habe, was fir ein Prozedere
sich um Grof3-Sand eigentlich rankt. Eine Lenkungsgruppe war eingerichtet, es ging lange Zeit um
die Frage, wie soll Uberhaupt der Standort weiter existieren. Nichtsdestotrotz ist es so bei
genauerem Hinschauen, dass man in der Lenkungsgruppe sehen kann, da haben wir einen
Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigung und wir haben Vertreter im Grunde genommen der
Krankenkassen und wir haben Vertreter der 6ffentlichen Hand, des Senats, das ist die
Zusammensetzung. Bei der Frage Krankenhaus fragt man sich ja: Stationdre Versorgung, warum
brauche ich im Grunde genommen eigentlich eine Anwesenheit fur die ambulante Versorgung, die
dann eigentlich vertreten ist durch die Kassenarztliche Vereinigung. Das war schon etwas, wo ich
ein bisschen mir dachte, was wird da eigentlich gelenkt.

Uber die Jahre hinweg — wissen wir alle — war es sehr kompliziert mit dem Erzbistum. Es war
dann weiter kompliziert worden durch die Gesundheitsreform, so nennt sie sich ja, und es war
deswegen eine Existenzunsicherheit in vielen Bereichen, es gab Riesenliquidationsprobleme. So.
Und nichtsdestotrotz wurde das Krankenhaus Grof3-Sand mit in den Krankenhausbedarfsplan
integriert. Das heil3t also, es besteht ganz klar die Situation, es liegt ein Versorgungsbedarf vor,
der ist dokumentiert durch die Existenz, dass das Krankenhaus als Grund- und Regelversorger
mit auch einer Notfallversorgung existiert und seine Berechtigung hat. Und nur, weil das
Erzbistum jetzt die Chirurgie schlief3t und damit die Notfallabteilung, im Grunde genommen
Notversorgung, meine ich, damit auch nicht existieren kann, haben wir die Situation, dass die
Versorgung einfach dann eingestellt wird. Das kann es ja nicht sein. Das heifl3t, ich erwarte im
Grunde genommen, dass von der 6ffentlichen Hand dann zugesehen wird, dass der bestehende
Versorgungsbedarf im Grunde genommen weitergefuhrt und garantiert wird. Das ist eine
Anforderung, die ich so an die Behorde im Grunde genommen geben mdchte, so begreife ich das.
Das ist eigentlich die Pflichtgrofie.

Wenn ich jetzt mir Uberlege, dass sich dann noch so ein Stufenmodell entwickelt hat mit weiterer
SchlieBung und dann ein Ankaufsmodell mit dem Projekt Stadtteilklinik, dann frage ich mich: Wer
hat eigentlich was von dieser Konstruktion? Weil, es ist ja vollig klar, eine Stadtteilklinik ist kein
Krankenhaus. Ein Krankenhaus ist eine Einrichtung mit einer 24/7 bestehenden Versorgung, Tag
und Nacht, mit einem entsprechenden Versorgungsgarantiemoment im Hinblick auf Ressource
und im Hinblick auf Personal, das zur Verfligung steht. Das habe ich natirlich bei einer
Stadtteilklinik Gberhaupt nicht, sondern ich habe da ein Modell einer sogenannten
sektoreniibergreifenden Versorgung mit dann vielleicht mal gedffnet zwei, drei Stunden
Notfallversorgung um die und die Zeit, ja, vielleicht in der Sommerzeit ein bisschen langer, weil
man langer draul3en ist, weil es hell ist. Aber ein vollig anderes Versorgungsmodell offenbart sich
hier. Zusatzlich ist es so, dass die Realisierung, die zeitliche Realisierung, im Grunde genommen
ganz irreal ist flr einen Ersatz der bestehenden Versorgungsnotwendigkeit.

So, das wollte ich einmal hier prasentieren, dass ich die Anforderung an den Senat begreife,
weiter die bestehende Krankenhausversorgung aufrechtzuerhalten und dann auch finanziell
einzuspringen. Die Stadtteilklinik ist mit der sektorenubergreifenden Versorgung tiberhaupt kein
Ersatz, sondern es ist ein anderes Modell, zumal dann auch noch, wie es so schon heif3t, gesucht
werden soll ein anderer Trager. Das heil3t, nach Mdéglichkeit Gibergibt man das Gesamte wieder in
irgendwie eine private Tragerschaft. Dieses sogenannte STATAMED-Modell, was ja bundesweit



Ausschuss fur Gesundheit und Senioren Nr. 23/3

als Pilotprojekt bereits lauft, auch in Grof3-Sand, wird weitergefuhrt, Hamburg unterstiitzt es ja
auch von der wissenschaftlichen Seite her, der Herr Schreyégg ist da ja auch sehr aktiv. Und ich
denke mir, das muss einfach deutlich werden, dass das eine Mogelpackung ist, die wir so nicht
akzeptieren kdnnen. — Danke.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Kneisnor. Als nachste Wortmeldung habe ich Katja Ruschkowski.
Frau Ruschkowski, kommen Sie bitte vorne ans Mikro.

Katja Ruschkowski: Ja, guten Abend, meine Damen und Herren! Ich arbeite im Krankenhaus
GroR3-Sand auf der Intensivstation und ich mdchte Ihnen erzahlen, was am 17. Juli, zwei Tage
nach der SchlieBung der Notaufnahme bei uns geschah. Unser Notfallteam wurde zur Pforte
gerufen an den Haupteingang und die Angestellten, die dort sitzen, die keine medizinische
Ausbildung haben, sind jetzt dafiir zustandig, quasi, wenn ein Notfall vorliegt, uns zu rufen. Vor
dieser SchlieBung der ZNA haben das Fachkrafte getan. Aber das nur am Rande. Unser
Notfallteam fand eine alte Dame mit Luftnot vor. Sie hatte sich mit letzten Kraften an ihrem
Rollator ins Gro3-Sand geschleppt, ihr Asthma-Spray war leer und weil sie drei Wochen im Urlaub
war, hat sie von dieser SchlieRung nichts mitbekommen. Vor SchlieBung der ZNA héatten wir
dieser Frau schnell und unkompliziert helfen kénnen und nun mussten wir die Feuerwehr rufen,
damit die Dame in eine andere Notaufnahme gebracht werden konnte.

Gestern war das Notfallteam vom Nachtdienst erneut an der Pforte, und zwar wegen einer Person
mit einer allergischen Reaktion. Das Team hat sage und schreibe 45 Minuten auf den Transport
gewartet und in diesen 45 Minuten musste eine einzelne Fachkraft die ganze Intensiv betreuen.
Dies werden keine Einzelfalle bleiben, das wird in ndchster Zeit noch haufiger vorkommen. Und
das ist nur passiert, weil die SchlieBung so kurzfristig von der Kirche und dem Senat entschieden
wurde.

Ist Thnen eigentlich bekannt, dass in Harburg zu Spitzenzeiten die Notarztwagen auf dem
Parkplatz triagiert werden, weil die Notaufnahme dort tberfillt und tberlastet ist? Diese NRWs(?)
sind blockiert fir weitere Einsatze und auch das wird in Zukunft zunehmen. Wird die Stadt
Hamburg dafirr sorgen, dass in Wilhelmsburg vielleicht eventuell die Feuerwehr in Bezug auf
Personal und Wagen dann aufgestockt wird, damit der Ausfall dieser blockierten Fahrzeuge
aufgefangen wird? Die Feuerwehr wird mehr Einsatze fahren, weil diese 13 000 Patienten, die ja
jahrlich versorgt worden sind, die missen jetzt nun woanders untergebracht werden. Auch wenn
einige fuBlaufig zu uns kamen, kann man nicht abschatzen, wie oft die Feuerwehr in Zukunft
ausricken muss. Haben Sie das im Blick? Bedenken Sie, dass der Stadtteil noch wachsen wird
und, wie viele Vorredner schon gesagt haben, die Elbinsel nur Uber das Nadelohr Elbbriicken
verlassen werden kann.

Deshalb brauchen wir dringend eine adaquate Notfallversorgung auf der Elbinsel. Es darf keine 2,
10 oder gar 20 Jahre dauern, was wirklich alle befiirchten. Sie durfen uns jetzt wirklich nicht im
Regen stehen lassen, Sie missen sofort fur eine klare und rasante Losung sorgen, ansonsten
verschenken Sie leider noch mehr Stimmen an die AfD.

Mit der SchlieBung unserer Notaufnahme sind auch die Patienten auf der Intensivstation nicht
mehr optimal versorgt, und den Zusammenhang mochte ich auch noch mal erlautern. Wegen der
SchlieBung ist unsere Réntgenabteilung nur noch von 8 bis 16 Uhr besetzt, doch leider finden
Reanimationen auch nach 16 Uhr statt. Und ohne Réntgen 24/7 kénnen wir wichtige Zugange wie
zentrale Venenkatheter nicht mehr legen nach einer erfolgreichen Reanimation, die eigentlich
Standard waren, weil wir ein Bild zur Lagekontrolle brauchen. In meinen Augen ist das auch eine
Geféahrdung der Patienten jetzt.

Mir ist bewusst, dass Sie jetzt hier nicht dafir verantwortlich sind, sondern der Tréager, aber es ist
alles durch dieses ganze Chaos der letzten funf Jahre so entstanden. Und da sind Sie leider
mitverantwortlich in meinen Augen. Die Gesundheitsbehdrde der Stadt Hamburg und die
katholische Kirche sind in gleichen MalRen verantwortlich fiir diese Fahrlassigkeit. Die
Gesundheitsbehdrde hat entschieden, dass Wilhelmsburg keine Notaufnahme mehr braucht und
die Kirche hatte so sehr gute Argumente, die Schliel3ung innerhalb von so kurzer Zeit bekannt zu
geben. Sie sind damit in meinen Augen ins kalte Wasser gesprungen, ohne schwimmen zu
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kénnen, und deshalb sollten Sie sich jetzt Ihrer Verantwortung stellen. Sie missen die
Gesundheitsversorgung in Wilhelmsburg ernst nehmen und wieder so aufbauen, wie es vor der
SchlieBung war. — Vielen Dank, meine Damen und Herren.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Ruschkowski fur Ihren Beitrag. Jetzt habe ich Manuel Humburg,
Hausarzt au3er Dienst. Bitte, Herr Humburg, kommen Sie ans Mikrofon.

Manuel Humburg: Ja. (...) Mikrofon funktioniert, alles klar. Frau Vorsitzende, Frau Senatorin,
meine Damen und Herren! Gestatten Sie mir, drei Aspekte zu beleuchten. Erstens, warum eine
Notfallversorgung mit Chirurgie und Intensiv von zentraler Bedeutung und unverzichtbar ist,
zweitens, wie die Zweiteilung der Stadt in der medizinischen Versorgung funktioniert und wie
Finanzinvestoren dabei sind, die ambulante Medizin in Hamburg, auch in Hamburg, zu
Ubernehmen, drittens, was der Antrag der Koalition bedeutet und mein alternativer Vorschlag zur
Beschlussfassung.

Erstens zur Bedeutung der Notfallversorgung: Ich habe von 1975 bis 1978 in Grof3-Sand
gearbeitet, in der Chirurgie und in der Notfallambulanz. Mit dieser medizinischen
Grundausbildung fuhlte ich mich fit fur eine eigene Hausarztpraxis, naturlich in Wilhelmsburg,
denn in Grof3-Sand habe ich den Stadtteil lieben gelernt wie etliche andere Kolleginnen und
Kollegen auch, die heute zum Teil noch auf der Elbinsel praktizieren. Ohne das Krankenhaus in
der Nachbarschaft hatte ich mir die Arbeit in der Praxis nicht vorstellen kdnnen und kann mir
auch in Zukunft nicht vorstellen, wie die Kollegen das realisieren sollen. Taglich kamen
Patienten, die nachts oder am Wochenende in der Notfallambulanz versorgt worden waren, mit
Platzwunden, Knochenbriichen, Abszessen, Migraneanfall, akutem Bandscheibenvorfall,
fieberhaften Erkrankungen der Atemwege, Magen-Darm, Stoffwechselentgleisungen,
Harnwegsinfektionen, neurologisch-psychiatrische Notfélle aller Art. Immer hat Grof3-Sand
meine Patienten auch aufgenommen, gerade auch die komplexen oder sogenannten
aussichtslosen Félle, Krebserkrankungen im Endstadium et cetera, auch die, mit denen
Asklepios in Harburg oder St. Georg Uberfordert waren. Ein echtes Kiimmerer-Krankenhaus war
Grol3-Sand mit einer soliden Basischirurgie, einer internistischen Abteilung und einer Intensiv im
Notfall. Ohne Gro3-Sand gibt es im gesamten Hamburger Stiden nur noch eine Notfallstation
am EilRendorfer Pferdeweg. Notfalle orientieren sich bekanntermaf3en nur selten an den
Offnungszeiten der Praxen, der Herzanfall in den friihen Morgenstunden, der Verkehrsunfall,
der Arbeitsunfall im Hafen, der Brand in einem Stoérfallbetrieb. Auch Sturmfluten kennen keine
Regelarbeitszeit. Und ganz konkret zu dem geplanten STATAMED-Programm oder dem
laufenden STATAMED-Programm, was fortgesetzt werden soll: Wie viel vertrauenerweckend
ware dieses zu Recht gelobte STATAMED-Programm ohne die Sicherheit direkter Hilfe im
Notfall? Eine akute Schenkelhalsfraktur braucht unmittelbare Chirurgie, akute Atemnot die
Intensivstation.

Punkt 2: Wie die Zweiteilung der Stadt in der medizinischen Versorgung funktioniert und die
Rolle von Finanzinvestoren. Wie kommt es eigentlich — das hat einige in der Presse, aber auch
in der Behorde verwundert —, dass Wilhelmsburg keinen niedergelassenen Chirurgen mehr hat?
Warum verschwinden immer mal wieder Fachérzte von der Elbinsel? Ich erinnere im Laufe der
Jahre die HNO-Praxis von Dr. Schullenberg, die Augenérzte Dr. Wermte(?) und Dr. Bodicker,
die Radiologie-Praxis Dr. Pauli in der Mannesallee. Sie wurde an das Kernspinzentrum

Dr. Gritzediek in Harburg verkauft, da arbeiten, glaube ich, jetzt 20 Radiologen in einer
einzigen Praxis. Und zuletzt die Orthopadie-Praxis von Dr. Geraldo und eben der ehemalige
Kassenarztsitz des Chirurgen Dr. Dehoust, der zum Miamedes-Konzern nérdlich der Elbe
abgewandert sein soll. Die Geschaftsfuhrer der Miamedes Health Group sind Dr. Nazir Ahmad
Tokhi und Dr. Sekander Scherzai. Diese betreiben in Hamburg und Umgebung etliche
medizinische Versorgungszentren und eine hamatologisch-onkologische Allianz in Stormarn.
Uber Zahlungsschwierigkeiten von Miamedes berichtete am 23. Juni die "Hamburger
Morgenpost" und fragte: ,Droht eine Pleite im Benko-Stil?*

Dass auch Hausarztpraxen von Abwanderung in lukrativere Stadtteile betroffen sein kénnen,
zeigt unsere Praxis am Reinstorfweg. Nachdem geplante Nachfolger in letzter Minute
abgesprungen waren, empfahl uns die Kassenéarztliche Vereinigung einen Verkauf der
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Kassenarztsitze an ein MVZ mit Namen MVO. MVO steht fir Medizin vor Ort, um die
Versorgung vor Ort in Wilhelmsburg langfristig sicherzustellen. Drei Jahre spéater hat MVO die
Praxis von heute auf morgen geschlossen. Warum? Die erhofften Gewinne in Wilhelmsburg
waren hinter den Erwartungen zuriickgeblieben.

Was sind die Folgen dieser Praxiswanderungen? Wahrend Hausarztpraxen in Eimsbuttel und
Eppendorf mit wenigen Hundert Scheinen pro Quartal um jeden Patienten konkurrieren,
arbeiten die Kolleginnen und Kollegen in Wilhelmsburg mit bis zu 1 500 oder 2 000 Patienten im
Quartal weit Uber ihrem Limit. Ich nehme an, dass das auch ein Grund mit ist, warum heute so
wenige Kollegen hier vor Ort sind. Jedenfalls habe ich bisher noch nicht so viele gesehen, die
mussen schlicht und einfach Montag nachmittags arbeiten und kdnnen die Praxis im Grunde
nicht verlassen um diese Zeit. Bei den Facharzten bedeutet dies teilweise eine dramatische
Unterversorgung, siehe die hier fehlende chirurgische Praxis und andere.

Verantwortlich fir die Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung in Hamburg ist
die Kassenarztliche Vereinigung. Seit Jahrzehnten hére ich deren lapidare Antwort, es herrscht
Niederlassungsfreiheit in dieser Stadt, eine regionale Steuerung sei nicht méglich, da Hamburg
als Ganzes ein einziges Versorgungsgebiet sei. Und da Hamburg insgesamt ein mit Arztpraxen
Uberversorgter Stadtteil sei, kann es per Definition keine Unterversorgung in Hamburg geben.
Zu Ende gedacht bedeutet diese Regelung, selbst wenn es in Wilhelmsburg tberhaupt keine
Arzte gabe, ist die medizinische Versorgung immer noch ausreichend, denn die Patientinnen
und Patienten kdnnten ja problemlos Arztpraxen jenseits der Elbe aufsuchen.

Frau Senatorin Schlotzhauer, zu Recht fordern Sie an dieser Stelle den Ubergang zu einer
regionalen Niederlassungssteuerung, so habe ich das verstanden. Sie setzen sich fir einen
eigenen Planungsbezirk im Hamburger Siden ein, der auch Wilhelmsburg umfassen soll. Das
ware ein echter Fortschritt, in der Tat. Umso mehr muss es verwundern, dass Sie bei der
Planung der stationaren Versorgung und der Notfallversorgung derselben fatalen Logik folgen
wie die KV im ambulanten Bereich. Das ist mein Eindruck. Wilhelmsburg brauche kein
Krankenhaus und keine eigene Notfallversorgung, Hamburg sei tendenziell Giberversorgt und
die Wege in die Stadt angeblich kein Problem. Frau Senatorin, wie die KV im ambulanten
Bereich, ist es Ihre Verantwortung im stationdren Bereich eine wohnortnahe Notfallversorgung
fur alle Hamburger sicherzustellen und fur gleiche Lebensbedingungen in allen Hamburger
Stadtteilen zu sorgen.

Punkt 3: Was bedeutet der Antrag von SPD und GRUNEN konkret und was sollte stattdessen
jetzt beschlossen werden? Der vorliegende Antrag fordert am bisherigen Standort Grof3-Sand
kunftig eine, Zitat, "... Stadtteilklinik in einem Stadtstaat im Sinne der neuen Mdglichkeiten des
Krankenhausgesetzes." Vor allem mit dem Begriff Klinik verbinden sich positive Assoziationen
und lasst den einen oder anderen Abgeordneten ins Schwéarmen geraten. Die harte Wahrheit ist
allerdings, es soll eben definitiv kein Krankenhaus mehr sein. Es soll keine Notfallambulanz
mehr geben, keine Basischirurgie und keine Intensivstation. Genau dieses ware aber nach den
Mdoglichkeiten des Krankenhausgesetzes durchaus eine Option gewesen, Herr Sauer hatte
auch schon darauf hingewiesen, im Gesetz sind namlich unter Level 1n ausdriicklich
basisversorgende Krankenh&auser mit Notfallversorgung vorgesehen und maoglich.

Der Antrag will aber genau das nicht und fordert stattdessen eine sektorentibergreifende
Versorgungseinrichtung, eine hybride, neue Versorgungsstruktur unter dem Dach einer
Stadtteilklinik. Der Antrag ist ansonsten relativ vage und lediglich drei Bausteine werden in dem
Antrag genannt. Als gute Ansatzpunkte, die vorhanden sind, gelten die Liegenschaft Grol3-
Sand, die die Stadt erwerben méchte, der Halt und Ausbau des vorhandenen MVZ und die
Fortsetzung des schon bestehenden Projektes STATAMED. Das war es, mehr liegt bisher nicht
vor, was die Struktur oder den Inhalt der sogenannten Stadtteilklinik angeht. Alles andere ist
unklar und wird vertrauensvoll in die Hande der Exekutive delegiert. Die Konzeptentwicklung,
der Ausbau des MVZ zu einem interdisziplindren Zentrum mit verlangerten
Notfallsprechstunden und Einsatz. Uber den bin ich besonders gestolpert, wie die Forderung
nach einem Gesamtkonzept fur die Notfallversorgung, das die Bedarfe der
Wilhelmsburgerinnen abbildet, realisiert werden soll, ausdrticklich ohne die gerade

11



Ausschuss fur Gesundheit und Senioren Nr. 23/3

abgewickelte Notfallklinik, das klingt in meinen Ohren absurd. Uber eine mdgliche Tragerschaft
der Stadtteilklinik auf3ert sich der Antrag Uberhaupt nicht.

Statt dieses Antrags von SPD und GRUNEN, den ich fur fachlich ungeeignet halte, schlage ich
zur Beschlussfassung acht alternative Punkte vor. Die Birgerschaft mége beschliel3en:

Der Senat wird ersucht:

1. Am Standort Grof3-Sand ein Level-1n-Krankenhaus mit Basischirurgie, Notfallambulanz und
Intensivstation zu realisieren. Im Sinne einer verantwortungsvollen Sicherstellung der
regionalen Notfallversorgung ist dieser zweite Standort im Hamburger Siden unverzichtbar im
Verbund und als Redundanz mit dem AK Harburg. Eine sogenannte Stadtteilklinik ohne
Notfallversorgung ist dafir nicht geeignet.

2. Auf dieser Grundlage eines derart leistungsfahigen Krankenhauses das STATAMED-Projekt
zukunftsfahig weiterzuentwickeln — Das hat ja Frau Schittek auch schon ausgefiihrt, welche
Bedeutung das haben kann.

3. Auf dieser Grundlage auch das vorhandene MVZ interdisziplinar auszubauen, zum Beispiel
mit Chirurgie, mit einem interdisziplinaren Zentrum fir Schmerztherapie, mit Psychotherapie,
mit psychosozialer Beratung und so weiter.

4. Das Erzbistum zu veranlassen, die beschlossene Verlagerung von Geriatrie und
neurologisch-neurochirurgischer Frihrehabilitation zum Marienkrankenhaus beschleunigt zu
vollziehen. — Die sollen also schlicht den Weg schnell freimachen.

5. Fir die zwischenzeitlich und sofortige Fortsetzung der Notfallversorgung die Notfallambulanz
unverziglich wieder zu reaktivieren. Die zustdndige Behdrde muss hier ihre Verantwortung
wahrnehmen und eine unmittelbare Ubergangstragerschaft organisieren. — Die Alternativen, die
mir dazu einfallen, will ich hier nicht darlegen, dafir ist die Behdrde zustandig, wie auch immer
sie das organisieren will, es ist machbar, wenn man das will.

6. Erneute Verhandlungen Uber eine kiinftige Tragerschaft mit dem vom Erzbistum vergraulten
Interessenten aufzunehmen, namentlich Albertinen und St. Franziskus aus Minster, ein
riesengrol3er Krankenhausanbieter, wie ich mittlerweile gelernt habe. Dazu die Alsterdorf
Stiftung, die grol3es Interesse an dem Standort damals bekundet hatte, aber nicht zum Zuge
kam.

7. Gewinnorientierte Kapitalgesellschaften fur eine Tragerschaft auszuschlie3en, sowohl fir das
neue Krankenhaus als auch fir ein zukinftiges MVZ, offentliche Trager oder auf Gemeinwohl
orientierte Trager kommen dagegen natirlich infrage.

8. Ein Konzept zur Einbindung der Burger mit einem Patientenbeirat oder einem
Gesundheitsdialog vorzulegen. — Da nehme ich einen Vorschlag der CDU auf.

Soweit mein Vorschlag, ich habe zwar die Autorenschaft, aber ich Giberlasse diesen Antrag gern
jeder beliebigen Fraktion, Sie kénnen das auch interfraktionell natirlich einheitlich so
beschlie3en. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Humburg fiir Ihre Vorschlage. Wenn Sie die schriftlich
vorliegen haben und zu Protokoll geben méchten, kénnen Sie das gern im Nachgang auch
noch tun, das wirden wir dann mit aufnehmen. (s. Anlage 2)

Als néachste Wortmeldung habe ich Frau Jutta Kodrzynski. Frau Kodrzynski, kommen Sie bitte
nach vorn. Sie helfen mir mit der Aussprache lhres Namens auch noch einmal.

Jutta Kodrzynski: Ja, das mache ich gern, Frau Vorsitzende. Mein Name ist Jutta Kodrzynski.

Sehr geehrte Vorsitzende, Frau Senatorin, liebe Anwesende! Ich mdchte einfach noch mal
darauf eingehen, was Herr Humburg eben schon gesagt hat, die grundséatzliche schlechte
Versorgung mit Arzten und Arztinnen auf der Elbinsel. Und zwar mdchte ich in dem
Zusammenhang zwei Punkte ansprechen.
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Das Problem ist einfach uralt, wir haben bereits in den Nullerjahren in der Bezirksversammlung
Hamburg-Mitte als GRUNE die Nachfrage gestellt, wie man diese schwierige Unterversorgung
Uberhaupt mal beheben kann. Und wir haben eine ganz erstaunliche Antwort von der damaligen
Gesundheitsbehdrde bekommen, namlich die, dass die Patienten und Patientinnen in
Wilhelmsburg sehr gern ihre Arzte und Arztinnen in der Innenstadt aufsuchen. Das fand ich
gewdhnungsbedurftig, zumal, wenn man an Kinderarzte und Kinderarztinnen denkt und an
Menschen, die vielleicht mit der Kinderkarre unterwegs sind, damals gab es auf der Veddel
noch keinen Aufzug, das war eine echt herausfordernde Antwort. Nur leider hat sich ja
anscheinend daran eigentlich auch nicht viel verandert. Ich erinnere nur daran, dass wir — das
hat jetzt nichts mit Wilhelmsburg zu tun, aber mit Finkenwerder —, nach ganz, ganz langen
Verhandlungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung einen zuséatzlichen, ich glaube, es war ein
Kinderarztsitz, bekommen haben. Aber sonst hat sich da einfach nichts getan.

Ich denke, dass ein Stadtteil, der doch in, ja, Gesamt-Hamburg in der Stadtentwicklungspolitik
einfach auch einen sehr hohen Stellenwert hat, denn wir miissen davon ausgehen, dass also in
den nachsten Jahrzehnten ungefahr die Bevdlkerung in Wilhelmsburg um mindestens

20 Prozent wachsen wird, wenn man sich die gesamten Bauvorhaben ansieht. Dann ist es
eigentlich vollig unverstéandlich, weshalb die katholische Kirche diesen Versorgungsauftrag in
Wilhelmsburg anscheinend ablehnt und nicht mehr daran interessiert ist, aber auch muss man
sich die Frage stellen: Was hat eigentlich die Lenkungsgruppe, an der ja anscheinend alle
Bezirke ..., das haben wir im letzten Ausschuss ja gehért, in dem der Bezirk vertreten ist, die
Behorden vertreten sind, KV und, und, und, was haben die denn eigentlich in den finf Jahren
gemacht? Das frage ich mich wirklich. Hat man das Uberhaupt nicht kommen sehen oder hat
die katholische Kirche da alle Giberfallen mit ihren Entscheidungen? Also ich finde das wirklich
sehr, sehr schwierig. Das war es eigentlich, das war eigentlich die Hauptsache, die ich sagen
wollte, weil es immer eine Unterversorgung in Wilhelmsburg gegeben hat, ganz unabhangig
davon, ob jetzt das Krankenhaus geschlossen wird oder nicht.

Und ich méchte auch noch auf eine Sache hinweisen: Kassenérztliche Sitze — und Herr
Humburg hatte das hier auch schon angesprochen — werden gern in Wilhelmsburg aufgekauft,
ich habe das selbst Uber die Jahrzehnte ganz haufig mitgekriegt, und wandern dann nach einer
Anstandsfrist von, ich sage mal, zwei bis drei Jahren, in andere Bereiche, wo mehr Umsatz
gemacht werden kann. Ich denke, das ist eigentlich auch ein Auftrag an den Senat, hier sich
jetzt mal zu Uberlegen, wie kann ich das mal andern, damit diese Sitze auch dort bleiben.

Vorsitzende: Vielen Dank fur lhren Beitrag, Frau Kodrzynski. Das ist, glaube ich, ein wichtiger
Beitrag noch mal gewesen. Als nachste Wortmeldung habe ich Herrn Gregor Waschkowski.
Herr Waschkowski, kommen Sie gern ans Mikrofon.

Gregor Waschkowski: Ja. Guten Abend, Frau Vorsitzende, Frau Senatorin, sehr geehrte
Damen und Herren! Genau. Mein Name ist Gregor Waschkowski, ich lebe seit 45 Jahren in
Wilhelmsburg, wirde gern ein bisschen berichten aus Sicht eines ehrenamtlich Engagierten
und eines Vertreters der Sportvereine. Ich mdchte gern an den Anfang stellen, dass ich sehr
dankbar bin, dass diese Anhorung jetzt stattfindet. Denn wenn es um den Weiterbetrieb eines
Krankenhauses geht, dann braucht man ganz verschiedene Expertinnen und Experten, man
braucht medizinischen Sachverstand, man braucht finanziellen Sachverstand aus den
Sozialgesetzbiichern, aber man braucht auch den Sachverstand, was denn vor Ort gebraucht
wird. Und dass das hier heute mit einflie3en kann, das finde ich sehr wichtig und ich hoffe, dass
das auch weiterhin nun noch mal verstarkt so passieren wird.

Ich wiirde am Anfang gern zwei Missverstandnisse ausraumen und dann noch einmal ein
bisschen was zum Thema Verantwortung sagen. Das erste Missverstandnis, das ist in der
letzten Sitzung des Gesundheitsausschusses einmal gefallen, na ja, wenn in Wilhelmsburg kein
Krankenhaus mehr ist, das ist ja nicht so schlimm, in zehn Kilometern ist das nachste, das ist
auf dem Land ja manchmal noch viel weiter weg. Das ist aus zwei Griinden falsch.

Erstens ist es ja sonst auch nicht so, dass wir uns am Minimalstandard orientieren und uns
zufriedengeben, wenn irgendwo in Deutschland irgendwo etwas noch schlechter ist als in
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Hamburg. Das ist sonst nicht der MaR3stab der Politik und das mdchte ich auch hier nicht zum
Mal3stab machen, das kann kein Grund sein, ein vollstdndig ausgestattetes Krankenhaus
einfach verkiimmern zu lassen.

Es ist zweitens aber auch deshalb falsch, weil ich 30 oder 40 Kilometer auf dem Land oft sehr
viel schneller zuriicklegen kann, als ich von Wilhelmsburg aus in St. Georg oder auch im

AK Harburg bin. Ich wohne in der N&he des Krankenhauses Grof3-Sand und habe lange Zeit in
St. Georg gearbeitet, raumlich gesehen ein bisschen sozusagen vor dem Krankenhaus, unter
einer Dreiviertelstunde ist da im Berufsverkehr nichts méglich. Und die Dreiviertelstunde ist mit
dem Fahrrad, das ist ehrlich gesagt fir jemanden, der verletzt ist, auch eher ungeeignet.

Es trifft wie immer vor allem die, die ohnehin benachteiligt sind. Ich kann grundsatzlich die S-
Bahn benutzen, wenn sie denn fahrt, oder vielleicht den Nachtbus, je nachdem, zu welcher Zeit
etwas passiert. Menschen, die ein Baby zu versorgen haben und einen Kinderwagen
mitnehmen, Menschen, die zu pflegende Angehdrige haben und nur kurze Zeit wegkdnnen, die
haben es da sehr viel schwerer. Ich mdchte bitte auch diese Perspektiven mit einbezogen
wissen, zumal wir wissen, dass die allermeisten Patientinnen und Patienten in GroR-Sand
bisher die Klinik eigensténdig aufgesucht haben.

Uber die Rettungswagen und die entsprechende Versorgung tiber die Briicken haben viele
schon gesprochen, aber ich mdchte trotzdem noch einmal deutlich machen: Wenn wirklich ein
Notfall ist und wenn es wichtig ist, dass ich schnell ins Krankenhaus komme, dann hangt mein
Leben und das von 60 000 anderen Wilhelmsburgerinnen und Wilhelmsburgern und den
Menschen im Hafen davon ab, ob auf den Elbbriicken die Rettungsgasse gebildet wird oder
nicht. Und es hangt davon ab, ob mal wieder ein Schiff gegen die Elbbriicken kachelt und die
komplett gesperrt sind. Und ich bitte wirklich um Versténdnis, dass wir hier emotional werden,
das ist fir mich emotional.

Das zweite Missverstandnis, was ich gern ausrdaumen mochte, ist, dass gelegentlich gesagt
wird, schwere Falle kommen doch eh nicht nach Grof3-Sand, die kommen woanders hin.
Jedem, der diese Legende verbreitet, dem biete ich gern an, sich in einen Raum mit hoch
aggressiven Wespen zu setzen und zu warten, bis er in den Hals gestochen wird. Und wenn
dann langsam hier die Luftréhre zuschwillt und wenn das Atmen immer schwerer wird, dann
kann man mal diskutieren, ob das ein schwerer Notfall ist oder nicht. Das sind Félle, die bisher
in Grol3-Sand ganz hervorragend versorgt werden und es ist Ihre Verantwortung, dass das auch
weiterhin mdglich ist.

Ich mdchte dann zuletzt zum Thema Verantwortung kommen und zu dem, was ehrenamtliches
Engagement bedeutet und braucht. Ich bin seit 30 Jahren ehrenamtlich engagiert in
verschiedenen Organisationen, vor allem und hauptsachlich im Wilhelmsburger Ruderklub, und
ich kann sagen, dass uns die Sicherheit unserer Mitglieder ein hohes Gut ist. Wir haben dazu
unterschiedlichste MaRnhahmen ergriffen. Ich mdchte drei erwéhnen. Die eine ist: Wir haben
Leute, die zusténdig sind, sexualisierte Gewalt zu verhindern und dann einzugreifen, wenn es
Ubergriffe gibt. Die sind in den vergangenen Jahren nie angefragt worden, die mussten nie tatig
werden und trotzdem kommt niemand auf die Idee zu sagen, die brauchen wir nicht mehr.

Wir tragen im Winter Schwimmwesten, seit 2015 ein Kind auf der Alster ertrunken ist, in jedem
Winter, alle unsere Mitglieder. Es hat noch nie ein Mitglied gebraucht, es ist aber noch nie
jemand auf die Idee gekommen, mal zu gucken, wie oft denn Schwimmwesten im Rudersport
im Winter gebraucht werden, um zu sagen: ,Na ja, also dann reicht es ja, wenn im Durchschnitt
irgendwie jeder 140ste eine tragt.”

Wir hatten in unserem Geb&ude, solange es stand, Feuerléscher und wir werden, wenn denn
das neue Gebaude da ist, auch wieder Feuerléscher haben. Und noch nie hat jemand gesagt,
sie brauchen keine Feuerloscher mehr, weil es in Harburg und in St. Georg ja auch welche gibt.
Und es hat auch noch nie jemand gesagt, sie brauchen keine Feuerléscher mehr, weil, wenn es
wirklich brennt, rufen Sie doch die 112. Es wissen alle, dass Feuerléscher manchmal Leben
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retten und manchmal auch nur verhindern, dass ein grof3er Sachschaden entsteht und deshalb
werden sie bezahlt, in diesem Fall von uns.

Unsere Verantwortung sind diese Dinge, die ich eben genannt habe. lhre Verantwortung ist es,
die Versorgung mit Krankenhausbetten sicherzustellen. Bei den niedergelassenen Arzten — und
auch hier ist die Versorgung wirklich prekar — ist es tatsachlich Sache der Kassenarztlichen
Vereinigung. Die kommt ihrer Pflicht nicht nach, das ist argerlich genug. Aber in Sachen
Krankenhauser ist es ganz eindeutig Ihre Aufgabe und da kann ich nur deutlich sagen, wir
brauchen kein katholisches Krankenhaus, wenn es die Notfallversorgung abzieht und nur die
Dinge, die profitabel sind, ins Marienkrankenhaus verlagern will. Wir brauchen auch keine
sektoreniibergreifende Versorgungsform, wenn die allein das bearbeitet, was Profit bringt. Wir
brauchen ein Krankenhaus, das 24/7 getffnet ist, das eine Notfallaufnahme hat, das eine
Chirurgie hat, das eine Intensivstation hat. Das brauchen wir langfristig und das brauchen wir
kurzfristig. Und ich wiirde mich hier den Forderungen von Herrn Humburg anschliel3en und
kann Ihnen nur dringend empfehlen, das entsprechend zu Gbernehmen. — Danke schon.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Waschkowski fir Ihre Einlassungen und AuRerungen. Dann
komme ich weiter zu Herrn Jurgen Geil3ler. Herr Geil3ler, kommen Sie gern vorn ans Mikrofon.

Jurgen Geildler: Ich méchte mich erst mal bedanken, dass ich als Wilhelmsburger bei lhnen
sprechen darf. Ich lebe seit 75 Jahren in Wilhelmsburg und kenne mich grundséatzlich aus mit
der Vorgehensweise in dem Wilhelmsburger Krankenhaus. Erst mal schénen guten Abend,
Frau Senatorin und liebe Vorsitzende.

Ich sage eines: Das spontan gegriindete Netzwerk Gro3-Sand protestiert gegen Schliel3ung
und fordert den Ersten Blrgermeister, Herrn Dr. Tschentscher, in einem Brief dazu auf, diese
Anregungen zu seiner personlichen Chefsache zu machen. Der Birgermeister hat den Brief
nicht beantwortet und reicht ihn weiter an die Sozialsenatorin, die bei uns in Wilhelmsburg einen
sehr schlechten Eindruck hinterlassen hat. Ich habe das Gefiihl, der Blrgermeister als Arzt war
noch nie in einer Notaufnahme und hat die Notaufnahme nicht betreten, sonst wiirde man so
eine Unverschamtheit nicht bringen. Wir Wilhelmsburger haben leider den Nachteil, dass keine
Birgerschaftswahlen anstehen, sonst hatten die Wilhelmsburger mehr Voraussetzungen, dass
die Notaufnahme und die Chirurgie bestehen bleiben. Der Blurgermeister und der Erzbischof
haben auf dem Sommerfest im Garten des Bischofshofes am Mariendom eine positive
Entscheidung geféllt, wie sie sich getroffen haben. Hoffentlich kbnnen wir das umsetzen. Ich
personlich lebe 75 Jahre auf der Elbinsel, kenne den Werdegang des Krankenhauses, ich
konnte Ihnen die Bauten des Krankenhauses Grof3-Sand von 2001 bis 2016 auflisten. Der
nachste Punkt ist, die katholische Kirche kénnte Grundflachen verkaufen und diese in die
Chirurgie und in die Notaufnahme setzen.

Der zweite Punkt ware, die Hamburger Regierung sollte auf die Olympischen Spiele verzichten
und einen Teil der Summe in das Krankenhaus setzen. Die Anzahl der Anwohner wird tber

60 000 steigen. Ich bin ehrenamtlich im Sanierungsbeirat tatig und kiimmere mich seit

35 Jahren um Wilhelmsburg.

Noch eine ganz kleine Sache. Wenn das Krankenhaus Grof3-Sand keine Notaufnahme und
Chirurgie mehr hat, dann ist auch die Psychotherapie im Arztehaus am Inselpark durch
Patientenmangel zur Aufgabe gefahrdet. Ich bedanke mich bei Ihnen. — Danke.

Vorsitzende: Herr Geiller, vielen Dank fur Ihren Beitrag. Jetzt habe ich Frau Sarah Verenice
Yurdakam. Ist das korrekt ausgesprochen, Sie helfen mir noch mal mit der Aussprache.

Sarah Verenice Yurdakam: Erst mal zu mir, ich bin seit zweieinhalb Jahren in der
Notaufnahme tétig, arbeite aber nur im Nachtdienst und ich dachte, ich erzahle jetzt einfach
noch einmal ganz kurz ein paar Zahlen und Fakten, was bei uns eigentlich so los ist.

Also im Schnitt haben wir so 7 bis 15 Rettungswagen pro Tag. So. Wenn sich jetzt die
Einsatzzeit von jedem dieser Rettungswagen um eine Stunde bis anderthalb Stunden
verlangert, dann wird der nachste Rettungswagen hier zu spéat kommen. Ich wohne selbst in
Wilhelmsburg und ich habe echt grof3e Angst, dass entweder fir mich, einen von meinen
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Angehdorigen oder irgendeinen Menschen in Wilhelmsburg der Rettungswagen zu spat kommt.
Die Fahrtzeit zum Krankenhaus ist nun mal entscheidend. Wir brauchen, was auch immer dahin
kommen soll, dort etwas, wo ein Rettungswagen hinfahren kann. Es mag jetzt nicht eine
Riesennotaufnahme sein mit Riesenschockraum und was weil3 ich was alles, aber wir brauchen
etwas, was das Rettungswesen entlastet, damit der Rettungswagen flr die nachsten
Menschen, die einen brauchen, auch noch rechtzeitig ankommt. Denn letzten Endes, das, was
wir machen, kann ein Hausarzt nicht auffangen. Der Hausarzt hat kein CT, der hat kein
Rontgen, der wird die Kopfplatzwunde nicht nahen. Und wenn man aus Versehen eine Erdnuss
gegessen hat trotz Erdnussallergie und der Hals schwillt einem wirklich auf schrecklichste Art
und Weise zu, dann kommt auch nicht der Hausarzt, dann geht man nicht ins MVZ oder in eine
KV-Praxis, dann braucht man einen Rettungswagen, und zwar rechtzeitig und das, bevor man
blau anlauft. Deswegen winsche ich einfach, dass unsere Bedenken ernst genommen werden,
dass wir fair behandelt werden wie alle anderen Burger dieser Stadt, dass wir die gleiche
Versorgung erhalten, die uns ja eigentlich auch zusteht, die wir bisher eigentlich geleistet
haben, wo immer kleingeredet wird, dass wir ja die Riesenschockrdume nicht behandeln. Ja,
aber jemand mit akuter Atemnot, weil COPD mal wieder verrlcktspielt, der ist auch ein
lebensbedrohlicher Notfall und auch dieser Mensch verdient es, als solcher ernst genommen zu
werden. Genauso wie der Mensch, der sich die Hand gebrochen hat oder auch, sei es, keine
Ahnung, was haben wir noch alles, die ausgekugelte Schulter beispielsweise, wo ein Mensch
vor Schmerzen kollabiert, weil er es kaum noch aushalt, ist vielleicht nicht lebensbedrohlich,
aber diesem Menschen geht es wirklich schlecht.

Und wenn Harburg mal wieder abgemeldet ist, aus welchem Grund auch immer, dann brauchen
wir etwas in der Nahe, was Harburg entlastet, weil, sonst gibt es ein Riesenproblem. Harburg
war in einem meiner Nachtdienste komplett abgemeldet fir acht Stunden, es ist kein einziger
Rettungswagen nach Harburg gefahren, weil es nicht ging. So. Und alle diese Rettungswagen,
zumindest die Falle, die wir behandeln kénnen, sind zu uns gefahren und das war eine ziemlich
hektische Nacht. Wenn jetzt alle Rettungswagen von Wilhelmsburg und Harburg in die Stadt
sollen: Wie soll das funktionieren? Das kann auch die Stadt nicht mehr auffangen. Deswegen
bitte ich einfach um Fairness und dass wir ernst genommen werden und dass das, was auch
immer dahin kommt, eine wirklich gut ..., also eine Notaufnahme enthalt, die auch wirklich an
das herankommt, was wir jetzt gerade haben, weil, flr das, was wir jetzt gerade haben, gibt es
keinen Ersatz. Wir haben nur noch das AK Harburg, das ist das einzige Krankenhaus, was
Rettungswagen entgegennimmt mit erwachsenen Patienten. Wenn die mal wieder abgemeldet
sind, was machen wir dann? Es betrifft ja nicht nur uns, es betrifft den ganzen Suden, den
gesamten Siden, da muss irgendwas sein. Deswegen bitte ich einfach, dass das ernst
genommen wird und dass wir dieselbe Fairness kriegen wie alle anderen auch in der Stadt. —
Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Yurdakam. Herr Celik meldet sich. Herr Celik, Sie haben
das Wort.

Abg. Deniz Celik: Ich mochte gern nur eine kurze Nachfrage stellen. Kam es schon haufiger
vor, dass Harburg sich abgemeldet hat und dadurch die Patienten zu euch umgeleitet
wurden?

Sarah Verenice Yurdakam: Ja. Das kam zumindest in den Nachtdiensten, die ich gemacht
habe, schon 6fter vor. Es reicht ja auch schon, wenn ein grof3erer Schockraum nach Harburg
kommt und der das ganze medizinische Personal bindet, was da ist, dann sind die erst mal
fur mindestens eine Stunde oder zwei abgemeldet. Das wird ja kein Einzelfall sein. Also
gerade in meinen Nachtdiensten kam es wirklich auch schon tber eine Spanne von acht
Stunden vor, dass sie abgemeldet waren wegen Personalmangels beispielweise. Wenn die
Halfte der Belegschaft krank ist, weil mal wieder Grippesaison ist, was sollen die machen.
Das ist jetzt kein Vorwurf an Harburg, sondern denen bleibt ja nichts anderes tbrig dann in
dem Moment, als sich abzumelden. Patientensicherheit sollte tibrigens immer der héchste
Standard sein im Krankenhaus.
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Abg. Deniz Celik: Danke.

Vorsitzende/Abg. Birgit Stover: Ich hétte vielleicht auch noch eine Nachfrage. Ich weil3
nicht, Frau Yurdakam, ob Sie das beantworten kénnen, aber einmal in den Raum
gesprochen. Wir sprachen ja auch von zwei Krankenhausern im Hamburger Stiden, HELIOS
Mariahilf weild ich, dass es keine Notfallambulanz hat, aber ob das nicht ... Vielleicht, wenn
Sie es nicht beantworten kdnnen, kann es bestimmt jemand anderes vielleicht mit in einen
Beitrag aufnehmen, ob die Ambulanz dort nicht wieder ertiichtigt werden konnte.

Sarah Verenice Yurdakam: Na ja, da haben wir dann wieder das Problem mit den
Elbbricken. Auch nach Harburg fliel3t der Verkehr nicht wirklich gut, nicht jeder
Rettungswagen hat Sonderrechte und kann mit Blaulicht fahren. Das heif3t, wenn der Patient
hinten nicht kritisch genug ist, dann steht der RTW genauso im Stau. Und HELIOS hat sich ja
selbst dafiir entschieden, die Notaufnahme abzugeben. Die hatten ja vor zig Jahren mal eine,
die haben sie aber abgegeben. Also bezweifele ich, dass die freiwillig das noch mal in Kauf
nehmen. Wie gesagt, die Insellage von Wilhelmsburg bleibt, das ist ein Fakt und daran wird
sich auch nichts andern in den nachsten Jahren, behaupte ich jetzt mal. Das heif3t,
dementsprechend wird es natlrlich so bleiben, dass wir ein Krankenhaus auf der Insel
brauchen fir den Fall, dass die Elbbriicken mal wieder dicht sind.

Vorsitzende: Vielen Dank auch, dass Sie die Nachfragen noch beantworteten, herzlichen
Dank.

Dann habe ich als nachste Wortmeldung Herrn Lutz Cassel von ,Zukunft Elbinsel”. Herr
Cassel, Sie haben das Wort.

Lutz Cassel: Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Frau Senatorin, liebe Leute hier und da! Ich
habe als Erstes, das ist mir eben gerade eingefallen, noch ein Argument hinzugewonnen. Ich
war zehn Jahre lang Vorsitzender des Beirates fur Stadtteilentwicklung in Wilhelmsburg und
die Stadtteilentwicklung und die Stadtentwicklung sind sehr davon abhangig, was sie ihren
Burgern bieten kénnen. Wilhelmsburg baut und baut und baut, wachst und wéachst und
wachst, aber die Versorgung wird weniger und weniger und weniger. Das bedeutet, dass
ganz viele Burger mdglicherweise hier nicht herkommen, oder? Die Frage bleibt im Raum
stehen.

Mein Name ist also Lutz Cassel, ich bin Wilhelmsburger und bin Vorstandsmitglied von
»Zukunft Elbinsel“ sowie Mitglied der Seniorendelegiertenversammlung in Hamburg-Mitte.
Das mit den Senioren glaubt man mir ja auch ein bisschen.

In Sachen Notfallversorgung war ich bereits vor funf Jahren ein betroffener Patient mit einer
durch einen Blasenstein verursachten Blasenkolik, das war nachts um 22 Uhr. Der
herbeigerufene Notarzt, etwa um 22.15 Uhr, lie3 mich gleich mit einem RTW einliefern und es
begann im RTW ein Dialog zwischen dem Fahrer und dem Sanitater und mir, 22.30 Uhr. "Wir
fahren ins Marienkrankenhaus." Ich: "Wieso? Wieso nicht nach Grof3-Sand, das ist doch
quasi um die Ecke." Der Sanitater: "Ja, wieso eigentlich?" Der Fahrer: "Wir haben Weisung,
wir fahren ins Marienkrankenhaus." Dort endlich angekommen um 23.15 Uhr, nach einer
Dreiviertelstunde auf dieser Strecke um 23 Uhr, wohlgemerkt, nicht etwa zur verkehrsarmen
Zeit, wie man meinen mochte, war ich dann angekommen. Der Vorraum zur Notaufnahme
war gedrangelt voll mit belegten Betten und auch mein Bett wurde nur noch irgendwie
dazwischen gestellt. 1 Uhr nachts, nach gut zwei Stunden, inzwischen bekam ich lber einen
Zugang wenigstens Morphium, kam ich in ein Behandlungszimmer und ein Arzt und ein
Pfleger diagnostizierten nach Ultraschall einen Blasenstein. Um 1.30 Uhr war ich endlich
versorgt und in einem Zimmer. Ich denke heute noch daran, was wére mit mir passiert, wenn
es Lebensbedrohliches gewesen watre.

Frau Vorsitzende, sehr geehrte Frau ...! Sie haben selbst gegenliber der Presse anlasslich
der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 27. Juni gesagt, "es muss eine
Zwischenldsung geben". An dieser Zwischenldsung sollten Sie alle arbeiten, auch die
Kollegen der Koalition, und nicht auf ihnrem Papier so beharren. Sie haben so viele Argumente
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mitbekommen, dass auch Sie darliber nachdenken sollten, ob das, was Sie geschrieben
haben in Ihrem Papier — ich bleibe bei den Worten von Herrn Humburg —ausreichend ist und
ob das nicht auf der anderen Seite viel mehr danach klingt, dass, was wir in Wilhelmsburg in
friheren Zeit oft erlebt haben, diese Insel wieder einmal abgehéangt werden soll. Das kdnnen
wir nicht zulassen.

Es sieht also so aus, als ob im vorauseilenden Gehorsam auf die fiir 2026 vorgesehene
Krankenhausreform schon mal vollendete Tatsachen geschaffen werden sollten, die kaum
wiedergutzumachen sind, obwohl aus allen Lagern der Arzteschaft, der Politik und der
Burgerinnen und Birger darauf gedrangt wurde und wird, erst einmal alle Moglichkeiten
miteinander auszuloten, statt in einer Lenkungsgruppe ohne Beteiligung der hier
niedergelassenen Arzte, ohne Befragung oder Beteiligung der betroffenen Biirger nach
Einsparungsmadglichkeiten oder Alternativen zu suchen. Wir wissen, dass die Behdrde eine
Summe von 20 Millionen bereitgestellt hatte, wenn das Bistum einen Ausweg aus der Misere
zu entwerfen in der Lage gewesen ware. Diese 20 Millionen wurden bis heute nicht
angefasst, das Geld ist noch da. Verwendet es, widmet es um, wenn es dann anderweitig
gebraucht werden kann fir die Zwecke.

Ich fordere Sie also auf, ein Moratorium zu beschlie3en, dass die Notfallklinik die
notwendigen Fachabteilungen und die Gewerke so lange erhalten und fortgefuhrt werden, bis
eine befriedigende innerstadtische Lésung gefunden ist, gemeinsam gefunden ist. Die Kosten
fur diese temporare Fortfuhrung der Notfallklinik im Krankenhaus Gro3-Sand kénnten aus
den dann vielleicht umgewandelten 20 Millionen Euro aufgefangen werden. Wir Birgerinnen
und Blrger erwarten, dass Sie die Senatorin auffordern, Sie, die Senatorin, auffordern, ein
Gremium zusammenzurufen, das tber den Horizont der Lenkungsgruppe hinausdenkt. Die
Wilhelmsburger haben in der Vergangenheit schon des Ofteren bewiesen, dass sie kreativ
sind und konstruktiv fur die Elbinsel mitgedacht haben und tatig waren. Benutzen Sie uns
dafiir, auch wir haben lokales Fachwissen, nutzen Sie es.

Schlief3lich mdchte ich Sie darauf hinweisen, dass es ein Krankenhausgesetz der Freien und
Hansestadt Hamburg gibt — natirlich wissen Sie das —, dessen Praambel und der Paragraf 3
daruiber Auskunft geben, was die Stadt und der Senat tun kénnen und muss. Die Praambel
sagt, "Ziel des Gesetzes ist es, eine patienten- und bedarfsgerechte sowie qualitatsorientierte
Versorgung der Bevolkerung in leistungs- und entwicklungsféhigen sowie sparsamen und
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern durch 6ffentliche, frei gemeinnitzige
und private Krankenh&user sicherzustellen”. Schoner Satz, kann man unterstreichen.
Paragraf 3 zur Notfallversorgung sagt: "Die zustandige Behérde kann zur Sicherstellung",
kann, "zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten von ihrem Leistungsangebot her geeignete Krankenhauser verpflichten,
Notfallaufnahmen einzurichten und zu betreiben.” ,Jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit.” Wo steht das? Grundgesetz, Paragraf 2.

Der Senat ist danach, wenn ich diese beiden Sachen zusammenfasse — das Grundgesetz
und das Krankenhausgesetz —, in der Pflicht, die zustandige Behorde in die Lage zu
versetzen anzuordnen, die Notfallambulanz aufrechtzuerhalten und zu betreiben. Unsere
Forderung kann also nur sein: Beschliel3en Sie ein Moratorium, die Notfallambulanz mit allen
Gewerken so lange zu erhalten und zu betreiben, bis partizipativ mit Blirgern und allen
anderen Beteiligten eine befriedigende, innerstadtische Losung gefunden und umgesetzt sein
wird! Darauf nehme ich Bezug im Namen vieler Wilhelmsburger Birgerinnen und Birger und
der Wilhelmsburger Arzteschaft und fordere Sie auf: Erfiilllen Sie das Hamburgische
Krankenhausgesetz, Paragraf 3! Denn danach kann die zustéandige Behdrde anordnen, die
Notfallambulanz aufrechtzuerhalten, die Stadt kann dafir einen finanziellen Ausgleich zahlen
oder den Betrieb des Krankenhauses — man hore — selbst ibernehmen. — Ich danke fir lhre
Geduld.

Vorsitzende: Herr Cassel, hier vorn kommt noch mal so ein bisschen die Nachfrage: Die
20 Millionen, woflr waren die gedacht? Kénnen Sie das noch mal naher erlautern? Hier
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waren so ein bisschen Fragezeichen. Die sind noch vorhanden. Woflr waren sie gedacht und
wofur wirden Sie sie jetzt einsetzen?

Lutz Cassel: Ich extemporiere. Diese 20 Millionen hat Ihre Vorgangerin bereitgestellt, Frau
Leonhard hat sie quasi als Anreiz fir das Bistum bereitgestellt, dass das Bistum sich
Gedanken machen mdge, wie es aus seinem Schlamassel rauskommt und einen Entwurf
entwickelt. Und wenn dieser Entwurf tragféhig ist, sollten die 20 Millionen zur Unterstiitzung
und zum Umsetzen dieses Entwurfes verwendet werden. Es hat nicht stattgefunden, das
Geld ist unangetastet. Ob und wie man es umwidmen kann, das mége ich euch Politikern
Uberlassen.

Vorsitzende: Vielen Dank fir die Klarstellung noch einmal. Herzlichen Dank. Habe ich eine
Wortmeldung vom Senat irgendwo gesehen, oder?

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ja. Vielen Dank. Ich konnte das selbstverstandlich
erlautern, ich wirde das spéter in meiner Senatsantwort machen.

Vorsitzende: Vielen Dank. Sie haben das Thema aufgenommen und wir kénnen es dann
spater ... Das ist, glaube ich, auch der richtige Zeitpunkt.

Als nachste Wortmeldung habe ich Herrn Mathias Manis. Sie kommen schon nach vorn und
helfen mir mit dem Namen noch mal.

Mathias Manis: Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Damen und Herren des
Gesundheitsausschusses! Ich stehe heute hier als Wilhelmsburger Birger und ich bin
witend, witend auf das Bistum, witend auf die Politik. Denn die Entscheidungen, die Sie
treffen, betreffen Sie nicht personlich, sie treffen uns, die Menschen vor Ort, Birgerinnen und
Biirger, Kommunalpolitiker, Arztinnen und Arzte. Seit Wochen miissen sich unsere Vertreter
vor Ort Kritik anhdren und das vollig zu Recht.

Frau Senatorin, Sie baten am 26. Mai um Respekt und Gehor. Wir haben Ihnen diesen
Respekt erwiesen, doch Sie haben uns enttduscht, Sie konnten keine Antworten geben.
Wann kommt die neue Stadtteilklinik, wie geht es weiter mit Grof3-Sand? Sie sprechen von
Planen, aber wir sehen nur Stillstand und Unsicherheit. Die Stadt will das Geb&ude kaufen,
doch das Bistum schweigt. Funf Jahre lang hat die Stadt versucht, drei katholische Hauser zu
erwerben, ohne Erfolg. Sollten wir jetzt weitere flnf Jahre lang warten auf eine Stadtteilklinik?

Das Recht auf Gesundheit ist ein internationales Menschenrecht, kein Verhandlungsspielball.
Was ist mit Inklusion? Gesundheit muss fiir alle zuganglich sein, fir Menschen mit Angsten,
fir Menschen mit Gehbehinderung, fir alle, die auf wohnortnahe Versorgung angewiesen
sind. Fur viele ist der Weg nach Harburg zur Asklepios Klinik eine Zumutung, ein Hindernis,
das krank macht. 45 Minuten fahrt man von Kirchdorf-Sid da hin, das ist keine Zumutung,
das ist ein Skandal. Unsere Arztinnen und Arzte schlagen Alarm, die Bezirksversammlung
Hamburg-Mitte, der auch Rot-Griin angehort, hat klargemacht: Grol3-Sand muss bleiben mit
Notaufhnahme. Heute hat der Bundestagsabgeordnete Metin Hakverdi gesagt, eine
Notaufnahme muss in Wilhelmsburg bleiben und nirgendwo anders. Die Menschen brauchen
hier Sicherheit, jetzt, nicht irgendwann. Sie, werte Abgeordnete, haben heute die Chance,
Verantwortung zu zeigen. Horen Sie auf die Menschen vor Ort, auf die Kommunalpolitiker,
auf die Arzte, entscheiden Sie mit Respekt, mit Empathie und vor allem entscheiden Sie fur
eine funktionierende Gesundheitsversorgung in Wilhelmsburg. — Danke fiir lhre
Aufmerksamkeit.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Manis, fur lhren Einsatz fir die Notaufnahme an Grof3-Sand.
Als ndchste Wortmeldung habe ich Frau Leonie Corinth. Frau Corinth, Sie kommen schon
nach vorn, ganz in Ruhe.

Leonie Corinth: Ja. Kann man mich verstehen? Ja. Sehr gut.

Mein Name ist Leonie Corinth, ich bin Krankenschwester und Gesundheitswissenschaftlerin
von der HAW Hamburg und, ja, ich wollte kurz mal einen Exkurs machen in die Geschichte.
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Wir befinden uns hier im Rathaus und ich méchte Sie, Frau Schlotzhauer, und Ihre Kollegen
gern einmal auf ein Mahnmal im Innenhof des Hamburger Rathauses hinweisen. Wer sie
kennt, es ist die Statue der Hygieia, die Gottin der Gesundheit, und sie erinnert an die
Choleraepidemie von 1892, bei der tiber 8 600 Menschen starben, weil Hamburg zu spat in
die 6ffentliche Gesundheit investierte. Damals wurde das Geld lieber in ein reprasentatives
Rathaus gesteckt als in die dringend nétige Sandfiltrationsanlage, nur einmal als Erinnerung.

Heute stehen wir an einem ahnlichen Punkt, an dem erneut falsche Prioritaten drohen, und
zwar die SchlieBung der Notaufnahme und Chirurgie in Grol3-Sand. Das wird mit angeblich
knappen finanziellen Mitteln begriindet, also auch finanzielle Investitionen in Krankenhauser,
ja, dafur sei kein Geld da, wird gesagt, wahrend gleichzeitig Investitionen in einen NATO-
Hafen, eine Luxusoper oder Olympia diskutiert werden — also ein véllig haltloses Argument.
Gesundheit ist eine Frage des politischen Willens, es ist genug Geld dafiir da. Ich sehe das
auch so, dass diese Entwicklung in Grof3-Sand schon eine vorauseilende Umsetzung der
bundesweit geplanten Krankenhausreform ist, die getrieben ist von 6konomischen
Sachzwangen und nicht von den, ja, Bedarfen der Menschen, von den gesundheitlichen
Bedarfen. Es ist somit auch eine sehr starke Bedrohung fur die gesundheitliche
Chancengleichheit in Hamburg, wobei das jetzt auch noch nicht genannt wurde, vielleicht
aber schon deutlich wurde, in Wilhelmsburg Menschen, ja, vermehrt krank sind. Also das ist
ein Stadtteil, der auch von der Lebenserwartung geringer ist als der Durchschnitt. Die
Menschen sind dort vermehrt einkommensarm und haben schlechtere Wohn- und
Arbeitsbedingungen. Das heif3t, es ist eine zusétzliche Verscharfung der eh schon prekaren
Gesundheitssituation vor Ort.

Und ich wollte auch noch mal sozusagen als Gesundheitswissenschaftlerin sagen, dass diese
Schliel3ung in keiner Form auf irgendeiner evidenzbasierten Grundlage stattfindet. Es ist nicht
bedarfsgerecht und auch nicht wohnortnah, was sozusagen jetzt die Alternative sein soll. Von
daher, finde ich, die genannten Alternativen auch von den Experten vor Ort sehr zu
unterstitzen. Gesundheit ist ndmlich keine Ware, sie ist ein Menschenrecht, die 6ffentliche
Gesundheit ist zentrale Aufgabe des Senats. Ich finde, wir sollten aus der Geschichte lernen
und eben richtigere Prioritaten setzen. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Ja. Vielen Dank, Frau Corinth, fr Ihren Beitrag. Als Nachste habe ich Frau
Hanna Bornholdt als Wortmeldung. Frau Bornholdt, kommen Sie gern nach vorn zum
Mikrofon.

Hanna Bornholdt: Ja. Vielen Dank. Ich arbeite in der Umweltbehérde in Wilhelmsburg, ich
wohne auch in der Umweltbehtrde, nein in Wilhelmsburg, aber nicht so weit. Ich bin
Ersthelferin in der Umweltbehdrde und habe sehr viele Kollegen, die auch das GroR3-Sand
nutzen als Notaufnahme, 1 700 Leute arbeiten in der Umweltbehorde,
Stadtentwicklungsbehodrde und Landesbetrieb. Das heifl3t, da sind eine Menge Leute, die das
brauchen, auch die Grundversorgung. Deshalb die Bitte, die Grundversorgung, die
Notfallklinik oder Notaufnahme zu erhalten. Gleichzeitig arbeite ich, arbeiten viele Kollegen an
der Stadtentwicklung in Wilhelmsburg: 5 000 Wohnungen sind geplant, dass wir einen
attraktiven Aufenthalt, Grundversorgung, Gebaude bauen und planen. Fir mich zahlt auch
eine Notfallversorgung als attraktiver Standort mit dazu. Also von daher wére es fir uns auch
kontraproduktiv, das eine zu schlieen und gleichzeitig 5 000 Wohnungen attraktiv zu
planen. — Danke.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Bornholdt, fir Ihre Sichtweise, die Sie uns hier mitgeteilt
haben.

Meine Damen und Herren! Ich habe jetzt noch finf Wortmeldungen ungeféahr
beziehungsweise ziemlich genau funf Wortmeldungen. Ich gucke noch mal in die Runde der
Kollegen tatsachlich, dass wir noch mal tberlegen, sind alle Aspekte, die wir uns erhofft
haben, zur Aufklarung gekommen oder gibt es Bereiche, die wir noch nicht gehért haben.
Dann konnte man tatséachlich ja noch eine Frage in den Raum stellen, vielleicht mag es
jemand beantworten. Das nur, dass man einmal abschatzen kann, wie weit wir jetzt in der
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Anhérung gelangt sind und dann habe ich jetzt Frau Marion Freére, ,Zukunft Elbinsel”, als
nachste Wortmeldung. Frau Frere, kommen Sie bitte ans Mikrofon.

Marion Frére: Werte Frau Vorsitzende, Frau Senatorin und Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und liebe Gaste! Ich komme aus einer kleinen Arbeitsgruppe, die
sich gebildet hat aus dem Aktionsbindnis zur SchlieBung des Krankenhauses Gro3-Sand
und wir haben einen Brief entworfen, den Herr Geil3ler schon erwahnt hat, und den mdchte
ich noch mal ein bisschen vertiefen in der Darstellung.

Wir haben in diesem Brief den Ersten Blrgermeister, Dr. Peter Tschentscher, und den
Erzbischof gebeten, personlich Verantwortung fur diese Causa SchlieBung Gro3-Sand zu
tibernehmen. Wir haben Sie gebeten, das zu Ihrer Chefsache zu machen und wir haben
unsere Erwartungen formuliert, dass Sie auch vielleicht in diesem Ausschuss da sein
koénnten, um uns zuzuhdren. Das ist leider nicht passiert. Wir haben auch keine Antwort
bekommen, beziehungsweise der Erzbischof oder das Erzbistum hat gar nicht geantwortet,
und beim Burgermeister hat immerhin das Biro geantwortet und den Brief weitergeleitet zur
Sozialbehérde und soll da beantwortet werden. Daraufhin habe ich noch mal geschrieben und
gebeten, wir mdchten eine direkte Antwort haben, und wir haben bisher keine bekommen.

Ich wollte nur sagen: Ich finde, so kann man mit uns Wilhelmsburgern nicht umgehen. Und
ich finde, es ist flr uns eine existenzielle Frage, die Notfallversorgung wieder aufzunehmen
beziehungsweise zu erhalten, weil, davon hangt unser Leben, davon héngt unsere
Gesundheit ab. Wenn ich einen anaphylaktischen, einen allergischen Schock kriege, dann
habe ich jetzt schon Angst, was mache ich dann. Das letzte Mal bin ich innerhalb von zwei
Minuten im Krankenhaus gewesen und man hat mir geholfen, ich weil3 nicht, was mir heute
passieren wirde.

Und was ich auch nicht mochte, ist, dass Sie uns ... oder dass wir immer wieder vertrostet
werden mit einer Stadtteilklinik zum Beispiel, wobei ich gar nicht weil3, ob dieses Konzept fir
uns ausreichen wirde. Ich mdchte im Grunde von unserer Arbeitsgruppe auch her sagen: Wir
brauchen die Notfallaufnahme, die Notfallstation mit der Chirurgie jetzt und wir brauchen sie
nicht in drei Jahren.

Und was ich noch zum Schluss sagen mdéchte, ist ganz wichtig: Ich kann Gberhaupt nicht
nachvollziehen und im Grunde finde ich es eine Ungeheuerlichkeit, dass da Raume
vorhanden sind, die mit technischen und medizinischen Geraten ausgestattet sind und die
brachliegen und nicht benutzt werden kénnen. Wenn neue eingerichtet werden missen, ist es
ein grofRer organisatorischer und genehmigungspflichtiger Vorgang, das kann ich nicht
nachvollziehen. Bitte helfen Sie uns in Wilhelmsburg, dass wir wieder eine Notfallaufnahme
und eine Chirurgie bekommen und nicht allein dastehen missen. — Danke.

Vorsitzende: Herzlichen Dank, Frau Frére, fur lhre Ausfiihrungen und fur Ihren Appell. Ich
habe als nachste Wortmeldung Herrn Mathias Bolckow. Herr Mathias Bolckow, kommen Sie
bitte nach vorn ans Mikrofon.

Mathias Bdlckow: Ja. Sehr geehrte Vorsitzende, sehr geehrte Senatorin, sehr geehrte
Abgeordneten und Damen und Herren! Ich wohne seit 32 Jahren auf der Elbinsel, seit

21 Jahren in Wilhelmsburg. Ganz zuerst mdchte ich einen Dank an die Reste von dem Team
des Krankenhauses Grof3-Sand, das hier ist, aussprechen. Das war flr mich immer ein
Highlight der medizinischen Versorgung. Ich habe es nicht haufig in Anspruch nehmen
missen, aber wenn, dann ging es sehr schnell und sehr kompetent und sehr schnell war man
wieder zu Hause und das war sehr gut.

Das steht im volligen Widerspruch zu dem, wie es mir sonst ergeht, wo ich keine Fachérzte
habe, wo ich im Rest von Hamburg um Facharzttermine betteln muss, mich reinschleichen
muss, wo ich Schwierigkeiten habe jetzt, wo mein Hausarzt nicht mehr praktiziert, einen
vernunftigen Nachfolger zu finden. Ich habe einen relativ gut bezahlten Job in Ahrensburg,
vor den Toren Hamburgs, und ich verstehe nicht so richtig, warum ich einen substanziellen
Betrag bezahle — den bezahle ich gern fir meine Krankenversicherung —, aber im Prinzip
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keine Leistung vor Ort bekomme. Das ist fur mich schwierig nachzuvollziehen. Ich wiirde
auch gern mehr bezahlen, wenn ich eine verninftige Leistung bekomme. Das sehe ich
eigentlich nicht ein.

Und ich bin nebenbei ehrenamtlich tétig, ich bin beim Fahrgastverband PRO BAHN der
Regionalverbandsvorsitzende. Ich wurde mehrfach von damit betrauten Ingenieuren darauf
hingewiesen, dass die Elbbriicken, die Norder- und Stderelbbriicken, jeden Moment
ausfallen kdnnen, das ist Bahn, da fahrt kein Rettungswagen riber, das ist richtig. Wenn die
ausfallen, dann sind ungefahr 200 000 Fahrten Uber die Elbe nicht mehr mdglich mit der
Bahn. Diese Situation kennen wir, dann bricht der Verkehr einfach zusammen auf der
Elbinsel. Dann konnen Sie nicht mehr mit einem Rettungswagen durchfahren, das funktioniert
einfach nicht mehr. Das ist kein unwahrscheinliches Szenario, sondern eines, vor dem mich
die Ingenieure unabhéangig von diesem Vorfall eindrticklich gewarnt haben. Es scheint hier
auch weitgehend ignoriert zu sein, man hat eine Baugenehmigung fur ein jetzt halbfertiges
gigantisches Hochhaus, was jetzt die noch halbwegs intakte S-Bahn-Strecke auch noch
bedroht, gemacht. So.

Also es interessiert offenbar keinen, wie man da runterkommt und wie man raufkommt und
die Notfallaufnahme ist dicht und Arzte gibt es auch ... Ich habe ja Verstéandnis dafir, dass
die mich ablehnen, weil ich weiR3, dass die Arzte in Wilhelmsburg einfach einen harteren Job
haben als in dem anderen Hamburg, weil, die haben Leute, die sind schlechter versichert, die
kénnen sie aber trotzdem nicht abweisen. Die miissen einfach ein bisschen mehr machen als
die anderen und kriegen daftir weniger Geld. Die haben auch die schwereren Félle, die haben
die schwereren Umstéande. Die haben mehr Kinder, Kinder sind ja offenbar auch nicht so
richtig medizinisch und finanziell erwinscht. Dem wird keine Rechnung getragen. Mittlerweile
orientiere ich mich, daich ja in Ahrensburg arbeite, nach Rahlstedt, da ist alles viel einfacher,
viel besser, da funktioniert das. Ich weil? nicht, womit wir das hier verdient haben.

Ich wiirde doch einfach mal vorschlagen, wenn Sie das nicht hinkriegen mit dem
Krankenhaus, bitte, dann sagen Sie aber die 30 000 zuséatzlichen Einwohner einfach ab. Ich
finde das auch schade, dass Leute keine Wohnung haben, aber die missen denn eben in
den anderen Stadtteilen untergebracht werden, wenn Sie die Infrastruktur ... Wir brauchen
Wasser, wir brauchen Strom, wir brauchen Verkehrsanbindung und wir brauchen
Kindergarten, Schulen und nattrlich auch Krankenhauser. Wenn das nicht gelingt, dann muss
man halt das Vorhaben absagen, wenn man das nicht schafft als Senat, als Blirgerschaft, die
Grundlagen bereitzustellen. Dann geht es halt eben nicht, dann muss Hamburg eben sagen,
wir sind voll, gebt keine Leute mehr hier rein oder der Wohnungsbau muss da, wo die
Krankenhauser stehen, stattfinden nordlich der Norderelbe. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Bélckow, fur lhren Beitrag. Als nachste Wortmeldung habe
ich Frau Brigitte Just. Frau Just, kommen Sie gern nach vorn.

Brigitte Just: Ich hoffe, man hdrt mich gut. Schénen guten Abend zusammen. Ich bin
Wilhelmsburgerin und wohne auch in Wilhelmsburg und bin schon einige Male im GroRR-Sand
gelandet als Notfallpatientin und war froh, dass das Krankenhaus da war. Aus diesem Grund
kann ich es natirlich Gberhaupt nicht nachvollziehen, dass es so ist, wie es ist. Auch ganz
ehrlich appelliere ich an Ihr Gewissen als Stadt Hamburg. Eine GroRRstadt wie Hamburg, es ist
mir wirklich nicht begreiflich, wie man solche Entscheidungen treffen kann. Und der Siden
von Hamburg war schon immer der Milleimer der Stadt Hamburg, das haben wir immer zu
spuren bekommen.

Und das jetzt ist ein Szenario, was ich mir wirklich auch gar nicht vorstellen méchte. Man
muss es tun, aber also ich habe wirklich Bauchschmerzen. Ich fahre jeden Tag Uber die
Elbbriucke, ob zur Arbeit oder im Privatleben, und ich stehe regelméafig im Stau. Es ist egal,
wann ich fahre, egal, wie ich fahre, mit der Bahn ist immer irgendwas, das wissen wir alle.
Und ganz ehrlich, Sie wohnen ja auch irgendwo, wahrscheinlich nicht im Stden von
Hamburg, weil, ich denke nicht, dass Sie das sonst mittragen wirden. Sie kénnen auch in
die Gelegenheit kommen, einen Notdienst zu brauchen und ja, deswegen kann ich das
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einfach nicht hinnehmen, dass man solche Entscheidungen trifft. Ich verstehe es auch
nicht. In meinem Berufsleben habe ich schon immer nicht verstanden, es werden
Entscheidungen getroffen und die Mitarbeiter, die es betrifft, die damit umgehen missen,
werden nie gefragt. Das ist hier auch der Fall. Warum ist es so, warum? Es werden
Gruppen gebildet, das kostet alles Heidengeld, dieses Geld kénnte man viel besser
anlegen. Mitarbeiter wissen nicht, wohin, was passiert morgen. Das ist ein Zustand, die
rackern sich jeden Tag wirklich fir uns Menschen die Fifl3e wund, und dann so was? Das
ist der Dank daftir? Also ich bin wirklich ... Ich stehe hier, und ganz ehrlich, ich kann das
nicht begreifen. Ich kann es wirklich nicht begreifen. Und ich méchte es auch so nicht
hinnehmen.

Ich habe jetzt die Moglichkeit — und das ist auch gut so — und ich fordere Sie wirklich auf,
alle, wie Sie hier sitzen, die damit zu tun haben: Bitte Uberdenken Sie noch einmal lhre
Entscheidung. Das sind Menschenleben, das sind keine Sachen, das sind keine
Spielzeuge oder sonst dergleichen. Ich mdchte gar nicht von diesen ganzen Kinderunféllen
anfangen. Daran mdéchte ich gar nicht weiterdenken, aber fiir mich steht fest: Das kann so
nicht bleiben. Ich fordere wirklich die Reaktivierung des Krankenhauses und der
Notaufnahme vor allem, dass dieser Entschluss zuriickgenommen wird. — Ich danke lhnen.

Vorsitzende: Frau Just, herzlichen Dank fur Ihren Beitrag. Ich bin Harburgerin und kann
weite Teile von Ihnen deutlich nachvollziehen. Keine Wilhelmsburgerin, aber Harburgerin.
Und es wohnen auch einige Abgeordnete hier im Hamburger Siden. Also wir kdnnen
sicherlich auch ganz viel nachvollziehen. Dafir sind wir tatsachlich heute da, dass wir das
auch so kundtun, und das tun Sie rege. Dartiber freue ich mich.

So, als n&chste Wortmeldung habe ich Frau Thoya Kruse vom Internationalen
Jugendverein Hamburg e. V. Frau Kruse, kommen Sie bitte nach vorn.

Thoya Kruse: Hallo, ja, guten Abend an den Ausschuss und auch an alle, die heute
hergekommen sind als Verblindete in diesem Kampf. Vielen Dank. Vielleicht, um uns oder
mich kurz vorzustellen: Mein Name ist Thoya Kruse. Ich arbeite nicht am Krankenhaus
GroRR-Sand, ich lebe nicht in Wilhelmsburg. Meine Organisation, der Internationale
Jugendverein, ist eine politische Jugendorganisation, die parteiunabhangig ist und die sich
fur die Interessen der arbeitenden und lernenden Jugend einsetzen moéchte, also die der
Schulerinnen und Schiiler, der Studierenden, der Azubis, jungen Arbeiterinnen und
Arbeiter. Und wir haben mit diesem Kampf um den Erhalt des Krankenhauses Grof3-Sand
in all seinen Formen ... da waren wir auch (...) schon mit dabei. Damals ging es vor allem
um den Erhalt der Pflegeschule, was fir uns noch mal von besonderem Interesse war, aus
gegebenem Grund. Fur alle, die da auch schon dabei waren, wir sind damals durch
Wilhelmsburg gezogen und haben auch unter Coronaauflagen lautstark unseren Protest
auf die StralRe getragen. Wir haben auf Topfe und Pfannen und auf Backbleche
getrommelt, um auch laut zu sein und prasent zu sein. Das hat die SchlieBung der
Pflegeschule damals nicht verhindert. Das, denke ich, war auch vielen klar, wir haben es
trotzdem nicht einfach so hingenommen.

Die damaligen Pflegeschiiler, die diese K&dmpfe angefuhrt haben, die kenne ich personlich,
die sind lange nicht mehr beim Krankenhaus Grof3-Sand und haben auch zu grof3en Teilen
den Beruf des Pflegens verlassen aufgrund der katastrophalen Bedingungen, die an den
Hamburger Krankenhausern mit (...) bestehen. Ich denke, der Pflegenotstand ist uns allen
ein Begriff und nichts, was ein Geheimnis ist.

Diese Berufsflucht ist allgegenwaértig und die SchlieBung des Krankenhauses Gro3-Sand
beziehungsweise seiner Notaufnahme und seiner Chirurgie als auch seiner anderen
Formen wie zum Beispiel der Pflegeschule tragt dazu nur noch weiter bei. Das haben wir
heute auch schon mehrfach gehort.

Vom Hamburger Senat sehen wir aber da keine Abhilfe, sondern wir sehen, dass das
bundesweit beschlossene 500-Milliarden-Sondervermégen fir Infrastruktur diskutiert wird
vonseiten der SPD, es der Industrie und Grol3industriellen als Subvention zukommen zu
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lassen, um den Industriestandort Hamburg zu starken. Wir sehen, dass die CDU dafir
diskutiert, es in den Hafen zu investieren, in die Infrastruktur, dass der Hamburger Hafen
als NATO-Drehscheibe fungieren kann. Aber fiir uns und unsere Gesundheit, fir uns und
unsere Arbeit, fir uns und unsere Zukunft, in der viele auch der Kolleginnen und Kollegen,
die sich ausbilden lassen, ob als Pflegerin und Pfleger oder andere Berufe, die an unseren
Krankenh&ausern dringend gebraucht werden, ist keine Perspektive da. Junge Menschen,
die helfen mdchten, junge Menschen, die Krankheiten sehen und da Abhilfe schaffen
mdochten, denen wird diese Méglichkeit verwehrt auf Grundlage der Unterfinanzierung.

Wir als Jugendliche in Hamburg haben vor finf Jahren bereits gezeigt, dass wir diese
Politik nicht einfach hinnehmen werden, und werden das auch in Zukunft zeigen. Darauf
koénnen Sie sich verlassen. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Kruse, fur Ihren Beitrag, auch, dass die Jugend hier mit
einbezogen werden muss. Als nachste Wortmeldung habe ich Frau Ramona Heinemann.
Frau Heinemann, kommen Sie gern nach vorn.

Ramona Heinemann: Ja, guten Abend, liebe Abgeordnete, liebe Senatorin! Ich mache es
relativ kurz. Ich warne davor, die kleinen Hauser zu schlieRen. Und zwar, ich sehe den
Wert der kleinen Hauser darin, dass sie wirklich als Beipasse dienen. Wenn ich mir
anschaue, Harburg, wenn wir einen schweren Unfall auf der A 7 haben, der Schockraum ist
relativ schnell dicht. Und der ist dann auch erst mal fur zwei Stunden dicht, weil, die
Anasthesie und das Notfallteam und auch die Arzte miissen die Patienten dann erst mal
versorgen, die dann eben auch in der Regelversorgung fehlen, gerade in der Anasthesie.
Da leisten die kleinen Hauser oftmals einen sehr guten Beitrag, weil sie eben auch
Patienten aufnehmen kénnen.

Ich bin 30 Jahre schon Krankenschwester, auch Fachkrankenschwester, also ich kenne die
Notfallszene relativ gut. Die kleinen Hauser haben noch einen ganz anderen Wert, der nie
gesehen wird, und zwar ist das, die Mitarbeiterinnen dort werden nicht so ausgelutscht wie
in diesen Akutkliniken. Also ich muss ganz ehrlich sagen, ich méchte in Altona und Harburg
auch nicht arbeiten, weil, das ist einfach die Holle auf die Dauer, das halt kein Mensch
durch. Und diese kleinen Hauser, da arbeiten die Leute besser, langer, die kennen sich, die
Leute, und das ist in den Notfallen wirklich was wert. Weil, wenn ich meine Arztin oder
meinen Kollegen kenne im Notfall, wir arbeiten schon 10, 15 Jahre zusammen, weil einfach
die Fluktuation nicht so hoch ist wie in den grof3en Hausern, also wir handeln Sachen, die
kriegen die in den grof3en Hausern gar nicht hin. Das wird natirlich dann immer unter den
Teppich gekehrt, was da so passiert und schieflauft. Also wir kriegen das hin. Ich arbeite
auch in einem kleinen Haus und habe einen Grund, warum ich da arbeite.

Ich kann wirklich nur warnen, wenn ich mir auch die Geografie anschaue, die Wege
anschaue, also Grof3-Sand, ich wiirde die Notaufnahme wieder aufmachen und ich wirde
das Krankenhaus erhalten.

Und den zweiten Punkt, den ich brauche, den ich ansprechen moéchte: Ich bin auch als
Kommunalpolitikerin viel unterwegs, bin auch jetzt Abgeordnete in der Bezirksversammlung
Mitte, und ich hore jedes Mal, dass wir in Wilhelmsburg/Veddel ein Facharztproblem haben,
ein Hausarztproblem haben. Wir haben dort ein Problem mit Kinderarztversorgung. Also wir
mussen da irgendein Konzept hinbekommen, dass wir dort Praxisraume kriegen, wo
wirklich Arzte sich niederlassen konnen, wo sie auch das Equipment haben. Ich meine, ich
habe im Krankenhaus, da habe ich ein CT, das haben die niedergelassenen Arzte nicht, ich
habe ein Rontgen. Das kann man doch nutzen. Und wir brauchen das. Und vor allen
Dingen auch, was Frau Kodrzynski vorhin gesagt hat, dass wir die Leute da halten mussen.
Nicht, dass die Kassenarztsitze verkauft werden, weggehen, sondern wir brauchen sie dort
vor Ort bei den Leuten. Darum mochte ich bitten, da ein bisschen Hirnschmalz
reinzustecken — Entschuldigung, wenn ich das mal so sage — und sich da ein Konzept zu
Uberlegen, vor allen Dingen Notfallversorgung dort aufrechtzuerhalten. Weil, ich glaube,
wenn wir die kleinen Hauser schliel3en, es geht eine Weile gut und dann kommt pl6tzlich
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der Infarkt. Ist wie beim Herzinfarkt, erst mal gehen die kleinen Gefal3e dicht und dann ist
der Patient reanimationspflichtig. Ist leider so.

Wir haben es in Wedel gesehen vor ein paar Jahren, als Wedel geschlossen worden ist,
die Notaufnahme, das ging erst Uber die Notaufnahme, jetzt ist Wedel ganz zu seit ein paar
Jahren, und wir haben es also in Rissen wirklich gemerkt, wie dann plétzlich das
Aufkommen stieg, und wir haben ein deutlich gré3eres Einzugsgebiet, als wir es noch vor
15 Jahren hatten. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Heinemann, fur Ihren Beitrag. Jetzt habe ich als
Wortmeldung Frau Jessica Fuchs. Frau Fuchs, kommen Sie gern nach vorn an das
Mikrofon.

Jessica Fuchs: Liebe Senatorinnen und Senatoren! Mir ist als Wilhelmsburger auf3erst
wichtig zu betonen, dass wir fast von dieser Insel nicht runterkommen wegen der
Elbbrucken, dass es sehr schwer ist, Uberhaupt dort wegzukommen. Was in der ganzen
Diskussion bis jetzt noch tberhaupt nicht zu Wort gekommen ist: Wir sind einer der
kinderreich... nein, der kinderreichste Stadtteil Hamburgs. Es gibt in keinem Stadltteil auf
die Einwohner so viele Kinder wie in Wilhelmsburg. Den Kindern eine Notfallversorgung
vorzuenthalten, ob sie nun wirtschaftlich sinnvoll sind oder nicht, Kinder sind unsere
Zukunft. Wenn wir unsere Zukunft verbauen, dann brauchen wir ... Wenn wir die Kinder
nicht wertschatzen, was schatzen wir dann? Wir brauchen Krankenh&user, wo wir hin
konnen. Die meisten Wilhelmsburger haben auch nicht die finanziellen Mittel, um, wenn es
Ihnen schlecht geht, aber noch nicht akut genug ist fur einen Krankenwagen, dann auf ein
Taxi auszuweichen, weil mal wieder die S-Bahn nicht fahrt oder die Busse nur begrenzt
fahren. Die fahren teilweise nur noch nach Harburg, in die Innenstadt fahren die Busse gar
nicht mehr. Das heif3t, um Gberhaupt von der Insel runterzukommen, bedarf es zwingend
der S-Bahn, eines Autos oder eines Krankenwagens.

Wenn man das finanziell nicht stemmen kann, weil man auf Grundleistungen des Staates
angewiesen ist, was bei den Leuten in Wilhelmsburg sehr, sehr haufig der Fall ist, weil wir
hier wirklich einen sehr hohen Anteil an Birgergeldempfangern haben oder
Sozialhilfeempfangern, dann muss man sich fragen: Wie soll das funktionieren? Das
Krankenhaus Grof3-Sand kann man wunderbar mit dem Bus erreichen. Das ist wirklich gut
angeschlossen, von der gesamten Insel aus zu erreichen. Ich selbst habe auch schon mal
... wurde von meinem Hausarzt eingewiesen, dass ich dort mich selbststandig hinbegeben
sollte. In dem Moment hétte ich nicht das Geld gehabt flr ein Taxi, das mich einmal quer
durch die Stadt bis St. Georg fahrt oder nach Harburg. Die finanziellen Kapazitaten hatte
ich nicht gehabt. Das heif3t, ich hatte einen Antrag vorher noch bei der Krankenkasse
stellen mussen. Und das bitte am Nachmittag um 16/17 Uhr. Wer geht da bitte ans
Telefon? Wie schnell wird so ein Antrag bei der Krankenkasse dann bearbeitet? Das heif3t,
es geht um mein Leben. Und es geht auch um das ganze Leben der Kinder, die in den
Schulen mal einen Sportunfall haben.

Wir brauchen ein Krankenhaus! Das Harburger Krankenhaus meldet sich schon dreimal,
ich glaube, in 14 Tagen, von der Notfallversorgung ab, vom Rettungsdienst. Das heif3t, das
ist kein zuverlassiger Partner. Und die Elbbriicken nach Hamburg rein, die sind ja sowieso
immer frei, es gibt immer eine optimal gebildete Rettungsgasse, oder auch nicht.

Ich bitte Sie: Wir brauchen schnellstméglich in Wilhelmsburg wieder eine Versorgung mit
einer Notfallversorgung. Die Hausarzte sind lberlastet, die ganzen ... Wir haben eine
einzige psychiatrische Praxis, wir haben, ich glaube, wir haben so wenig Arzte. Die
Hauséarzte sind wirklich Gberlastet, die wissen auch nicht mehr, wo oben und unten ist. Wir
brauchen bitte, bitte ein Krankenhaus und mehr medizinische Versorgung. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Fuchs. Bevor ich die letzte Wortmeldung aufrufe, hatte ich
tatséchlich noch eine Bitte, ob jemand aus dem Publikum von den Wilhelmsburgerinnen
und Wilhelmsburgern noch etwas zu Arbeitsunfallen aus dem Hafen sagen kann. Nur wenn
es irgendjemanden gibt, der dazu noch etwas sagen kann. Sonst fragen wir nachher den

25



Ausschuss fur Gesundheit und Senioren Nr. 23/3

Senat dazu noch mal. Das wére nur etwas, woran mir noch mal liegt. Ja, ich habe Sie
gesehen. Ich wirde jetzt erst mal Herrn Sauer noch mal aufrufen, der hat sich gemeldet,
und das ist erst mal ... vorerst die letzte Wortmeldung. Aber ich habe Ihre Hand gesehen.
Ja.

Hartmut Sauer: Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Zwei Fragen habe ich noch, die ich nicht
gehdrt habe bei Voten aus dem Plenum. Also tber die Inkompetenz der
Verhandlungsfuihrung seitens des Bistums haben wir ja schon mehrfach geredet. Dass da
mehrere Verhandlungen auch mit potenziellen Ubernehmern der Ansgar-Gruppe
gescheitert sind, das haben wir wahrgenommen. Die Frage, die ich jetzt an den Senat
stellen mochte oder in die Runde bringen mdchte, ist: Wie ist es eigentlich, wenn sich die
Verhandlungen mit dem Bistum Uber den Ankauf des Grundstiicks von Grof3-Sand
genauso lange hinziehen wie die Verhandlungen tber den Verkauf der Ansgar-Gruppe?
Was geschieht dann mit den méglichen Nachfolgekliniken, die wir da in Wilhelmsburg so
dringend brauchen? Sie werden ja dariber noch inhaltlich reden, wie das denn ausgefullt
werden kann. Das ist der eine Punkt.

Und der andere: Vor dem Hintergrund von maoglichen Abrissen von Gebauden auf dem
Grundstiick von Grof3-Sand, von Architektenwettbewerben, von Ausschreibungen, die
mdoglicherweise auch europaweit folgen missten, von dann folgenden Neubauten, die da
auf dem Gelande entstehen sollen, da habe ich mich gefragt, woher nehmen Sie eigentlich
den Optimismus, in 2026 eine Nachfolgeklinik dann in Wilhelmsburg auf den Weg zu
bringen? — Vielen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Sauer. Die Fragen nehmen wir jetzt gleich fir die
Senatsbefassung noch mit auf. Sie kénnen schon mal nach vorn kommen, Herr Celik, Sie
haben noch eine Frage oder beziehungsweise ...

Abg. Deniz Celik: Also ein weiteres wichtiges Thema ware noch mal, wie die Versorgung
von Menschen in der Langzeitpflege aussieht. Ich weil3 nicht, ob das jemand aus dem
Publikum beantworten kann. Aber wir wissen auch, dass da die Platze ausgebaut werden
im Bereich der Langzeitpflege, fir Korsakow-Patient:innen und geronto-psychiatrische
Platze werden gebaut. Also wenn das jemand beantworten kénnte, ware das sehr hilfreich
fur uns noch mal, wie die Versorgung sich aus(...).

Vorsitzende: Herr Celik, vielen Dank. Wenn wir das in Bezug auf Grol3-Sand sehen, dann
noch mal die Frage, ob das jemand aus dem Publikum noch kommentieren méchte. Aber
jetzt haben Sie erst mal das Wort.

Mathias Bolckow: Ja, ich erwahnte ... ich bin Mechatroniker und tatsachlich habe ich den
Teil unterschlagen. Ich habe von 2012 bis 2015 explizit Arbeitserfahrung sammeln wollen
und war bei verschiedenen Betrieben unterwegs. Unter anderem habe ich 2013 beim
grol3en Umbau bei Aurubis mitgemacht. Das ist jetzt kein direkter Hafenbetrieb, aber einer
der grolRen Industriebetriebe dort vor Ort. Der gréfite (...) Copper Smelter. Ich war bei
einem oOlverarbeitenden Betrieb, der war allerdings in Harburg, und habe dementsprechend
auch mitbekommen: Manchmal ist es zum Beispiel so, dass man kleinere Unfélle hat und
dann die Geschéftsleitung sehr darauf erpicht ist, dass das keinen richtigen Ausfall gibt.
Dann ist es naturlich ganz hiibsch, wenn man einen Durchgangsarzt direkt vor Ort hat, wo
der Kollege eben hingebracht werden kann, der begutachtet das und sagt dann im
Zweifelsfall: ,Nee, Krankenhaus, braucht langer”, oder sagt: ,Ist gut, kannst weitermachen.*
Durchgangsarzt ist auch dort vorhanden, das ist ein echter Vorteil fir die Wirtschaft.

Das Zweite ist: Es ist ja nicht mehr so beliebt, sich schmutzig zu machen oder gefahrliche
Sachen zu machen wie grof3e Lasten im Hafen zu bewegen, Sachen zu schweil3en, zu
I6ten, zu zerspanen und Ahnliches. Wir haben in Wilhelmsburg und in den umliegenden
Gebieten, die alle dicht an Grol3-Sand dranliegen, relativ viel davon. Es kdnnen nicht alle
Leute nur Elektroden von rechts nach links am Computer schieben, sondern wir miissen
auch tatsachlich Dinge produzieren und machen. Diese Unbeliebtheit dieser Jobs nimmt
naturlich zu, wenn man weil3, dass man keine adaquate Gesundheitsversorgung hat, wenn
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tatsachlich ein Unfall passiert. Muss man sich weiter absichern, ein echter Standortnachteil.
Nach meinem kleinen Fahrradunfall, der verarztet ... — kein Nasenbeinbruch, war Glick,
auf einem Sonntag — bin ich am nachsten Tag wieder zur Arbeit gegangen, weil das
Krankenhaus Grof3-Sand mich kurzfristig gerontgt, meine Wunden versorgt hat, und da
fuhlte ich mich so gut, dass ich auch am Montag wieder arbeiten konnte. Das wird dann
wegfallen, weil ich dann erst mal einen sehr strapazidsen Weg haben werde. Damit weif3
ich nicht, wie sich das rechnen soll.

Also Sie wollen mehr Krankenwagen offenbar auf den Weg schicken mit mehr Notérzten
drin, das muss ja auch irgendwie bezahlt werden. Die Leute fallen langer aus, sind langer
weg, krank. Die Erzieher von den Kindergarten missen weiter begleiten, die Lehrer
mussen weiter begleiten zu weiter entfernten Krankenhausern, die Eltern missen aus der
Arbeit zurtickgeholt werden. Wenn ich jetzt mal beispielsweise bei mir vor der Haustur
jemanden habe, der hat einfach ein Kind, das hat einen Ful in die Speichen bekommen,
S0, ich schneide die Speichen mit einem Seitenschneider weg und besorge den
Krankenwagen und kann den Eltern sagen: ,He, dein Kind ist in Gro3-Sand*, ist kein
Problem. Aber wenn ich ... Bevor die nach Harburg gefahren werden oder nach St. Georg
oder nach Altona, werde ich mich natirlich tiefer abstimmen mussen und das nicht eben
eigenmachtig entscheiden. Und genauso ist es dann auch in den Betrieben und
Durchgangsarzt, in der Kombi, ist auch enorm wichtig, das spart enorm Arbeitszeit. Diesen
Standortnachteil werden wir uns damit einhandeln und das wird kein wirtschaftlicher Vorteil
fur die Stadt Hamburg sein. Insofern wiirde es schon gut sein, Sie wirden dieses Problem
|6sen hier.

Vorsitzende: Vielen Dank. Es war Herr Bblckow, wenn ich das richtig in Erinnerung habe.
Nur fur das Protokoll dann noch mal, das ist, glaube ich, ganz wichtig.

Jetzt habe ich Herrn Dr. Wismar und Sie auf der anderen Seite noch mal gleich hinterher.
Bei Herrn Dr. Wismar kenne ich den Namen schon.

Dr. Hans Martin Wismar: Ja, vielen Dank. Ich wollte noch mal auf das
Arbeitsunfallaufkommen zu sprechen kommen. Ich kenne die genauen Zahlen nicht, aber
ich schatze, es geht so an die Halfte aller Notfallpatienten eines Tages heran. Also sagen
wir mal, hatten wir 60 Patienten am Tag, kann es sein, dass es 30 Arbeits- oder
sogenannte D-Arzt-Félle sind. Ganz viele tatsachlich aus der Hafenlandschaft, also die
haben schon mal ein gebrochenes Bein oder schwere Prellungen oder eine Commotio,
also eine Gehirnerschitterung. Das kdnnen wir alles tatséchlich verarbeiten oder konnten
wir, muss ich ja jetzt sagen. Ich schatze mal, dass wir 95 Prozent aller Arbeitsunfélle, also
den Grofteil, wirklich behandelt haben und gut behandelt haben, weil wir es konnten. Ich
habe dazu Schriftwechsel mit der Sozialbehorde, da stellt die Sozialbehdrde das in Abrede,
dass wir das konnten. Also das ist fachlich ein gravierender Fehler. Ich habe das schwarz
auf weil3, ich werde das auch noch bei Gelegenheit vorlegen. Wir kénnen den Grol3teil aller
Arbeitsunfélle behandeln und es gibt nur eine Stufe da driiber, das ist das
Verletzungsartenverfahren und das Schwerstverletzungsartenverfahren, das sind
sozusagen die ganz schlimmen Unfélle, die werden tatsachlich mit einem Hubschrauber
ausgeflogen aus dem Hafen. Damit haben wir nichts zu tun. Aber das Gros, ich schatze, es
sind 95 Prozent, behandeln wir und behandeln wir auch gut.

Jetzt muss man sich vorstellen: Da kommen Arbeiter, meist zu zweit, der eine ist verletzt,
im Blaumann ins Krankenhaus, dann stelle ich fest, der Ful ist gebrochen oder eben auch
nicht, es ist ein Banderriss, dann mache ich eine Krankschreibung, dann sage ich dem
klipp und klar, du wirst circa eine Woche ausfallen, und das Ganze ist unter einer Stunde
abgewickelt. In Zukunft wird es so sein, dass diese Leute acht Stunden in Harburg oder in
St. Georg sitzen, wenn hier nichts passiert. Die sitzen dann da einfach rum, und der
Arbeitskollege, der dabei ist, der verliert auch wertvolle Arbeitszeit.

Schulunfélle, ich weil3 nicht, wie viele es sind, aber ich schatze, so funf bis acht am Tag,
dass ein Kind ... Wir haben viele Schulen und Kindergarten, das sind ja auch D-Arzt-Félle,
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die mussen ja ... die arztlich aufgenommen werden, daflir sind wir ja befahigt. Diese
Kinder, die kommen oft schreiend in die Notaufnahme, die haben irgendeinen Cut, nehmen
wir ein finfjahriges Kindergartenkind oder einen zehnjahrigen Schuljungen. Die kleinen
Kinder, die weinen, die schreien, die haben also sozusagen psychische Not. Da ist eine
Lehrkraft dabei und diese Kinder haben wir immer vorrangig behandelt. Das heil3t, Kleber
drauf, Wunde zu, Kind einen Lolli gegeben und wieder nach Hause geschickt, und die
Lehrkraft war eigentlich auch ganz froh, dass sie wieder an die Arbeit konnte und nicht den
ganzen Tag in der Notaufnahme sitzen wird. In Zukunft ist das ganz anders. In Zukunft,
glaube ich, dass die Lehrkrafte einen kompletten Unterrichtausfalltag hinnehmen miissen,
beziehungsweise das Direktorium der Schule, weil die Notfallversorgung eben so schlecht
ist. Ich sage das realistisch, die sitzen da sechs oder acht Stunden in einer der anderen
genannten Notaufnahmen, und ja, damit ist auch viel seelisches Leid flr die Kinder leider
vorprogrammiert. Das wollte ich einmal zu Arbeitsunfallen und dem ganzen Aufkommen
sagen. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Herzlichen Dank fur die Ausfihrungen zu diesem Themenkomplex. Und Sie
hatten, glaube ich, was zur Langzeitpflege ... Das jedenfalls hatte ich so gedeutet.

Petra Buhr: Mein Name ist Petra Buhr, ich wohne in Wilhelmsburg, arbeite seit 28 Jahren
im Wilhelmsburger Krankenhaus auf der Geriatrie mit Demenzbereich. Die Alten sind ja
eigentlich in den Heimen jetzt noch nicht so angesprochen worden, die bei uns auch immer
alle kommen, ob die die Oberschenkelfraktur haben oder die Schulter gebrochen, die wir
alle dann immer kriegen von unseren Chirurgen oder aus den anderen Hausern auch.
Gerade die Dementen, die sehr verwirrt sind und denn auch noch lange irgendwo anders in
der Notaufnahme liegen — ist fur die(?) Gberhaupt nicht gut. Aber an die muss auch gedacht
werden. Und wir haben drei grof3e Heime, wir haben Carstens-Stift, wo die betreut werden
zu Hause. Die Pflegedienste alle, die die Alten versorgen, wo bleiben die? Da denkt keiner
dran, dass die lange irgendwo die Fahrten hin und her machen und irgendwo lange liegen.
Und wenn wir sie aus anderen Hausern kriegen, haben die wirklich teilweise auch schon
ein Pflegedefizit. Da muss auch dran gedacht werden. Und die werden auch schnell
abgeschoben, dass sie auf die Geriatrie kommen. Auch an diese muss gedacht werden,
und das ware supernett. — Danke.

Vorsitzende: Ja, vielen Dank auch fir diesen Beitrag noch mal. Herr Wolter oder ...
(Zuruf: Jager!)
Herr Jager.

Abg. Kay Jager: Ja, ich habe noch mal eine Nachfrage, vielleicht kann eine Person, die in
GroRR-Sand beschaftigt ist, noch mal was zur Situation der Seeleute sagen, die auch im
Krankenhaus ankommen und versorgt werden. Wie stellt sich das dar dort?

Vorsitzende: Herr Dr. Wismar.

Dr. Hans Martin Wismar: Ja, also wie gesagt, ich mache das ja schon zwolf Jahre da,
habe das immer gern gemacht, und die Seeleute, die sind tatsachlich auch ein grofZer Tell
unseres Publikums. Man muss sich das so vorstellen: Das sind meistens ja
Containerriesen, 300 Meter grof3 und so weiter, die haben eine Besatzung von vielleicht
20 Mann, und die sind schon mal transatlantisch unterwegs oder innerhalb Europas, und
dann haben die ein paar Tage lang nach irgendeiner Verletzung ... sehen sie naturlich
keinen Arzt. Und da waren wir immer der erste Anlaufpunkt und da waren wir auch immer
sehr spezialisiert drauf. Diese Leute haben wir auch sehr vorrangig behandelt, weil wir
wissen, dass die Zeitdruck haben. Oft sagen die uns, dass das Schiff in sechs oder acht
Stunden wieder auslauft, und wenn diese Leute — nehmen wir jetzt mal den Kapitéan oder
irgendeinen Engineer, der zum Beispiel fur die Containerkiihlung, weil es argentinisches
Rindfleisch ist, zustandig ist, der kann nicht acht oder zehn Stunden in einer der anderen
genannten Notaufnahmen sitzen, dann ist sein Schiff weg. Da kommen also die Leute von
der Reederei, die stehen sozusagen in ihren Anziigen mit in der Notaufnahme, und die
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wollen gleich wissen: Was ist denn nun? Ist der schwer krank, kénnen wir den schnell
durch das MRT bringen, kann der wieder auf sein Schiff? Diese Fragen, die klaren wir
normalerweise nach einer Stunde und dann haben wir wenigstens Klarheit, ob der Mensch
wieder an Bord kann, sein Schiff, das in acht Stunden geht, erreichen kann oder nicht.
Wenn er das Schiff nicht erreichen kann, dann hat die Agency wenigstens auch
Gewissheit, dann haben die noch sieben Stunden Zeit, jemanden aus Rotterdam oder
sonst wo oder vielleicht aus Hamburg selbst als Ersatz hinzuzuziehen.

Ich glaube, Uber diese Fragen hat man sich Uberhaupt noch keine Gedanken gemacht. Ich
weil3 nicht, wie das Marienkrankenhaus oder Harburg auf Seeleute zu sprechen ist. Ich
kann mir vorstellen, dass sie da auch eher auch nur acht Stunden rumsitzen und dann ist
das Schiff eben weg. Und ich kann mir auch vorstellen, dass das ein sehr grof3er
Imageschaden ist fir den Standort Hamburg. Der Standort Hamburg, ich meine, der
prasentiert sich ja nun auch durch seinen Hafen, mit seinem Hafen. Die Hafenwirtschaft ist
eine Herzensangelegenheit fir Hamburg. Dann muss man natirlich auch an die Seeleute
denken, die bei uns ein und aus gehen, dass die entsprechend schnell behandelt werden.

Denn noch ein anderes Argument: Grol3e Kreuzfahrtschiffe, also stellen Sie sich vor, da
legt mal wieder ein riesengrof3es Schiff an und dann kommt oft so eine Busladung von
zehn Patienten. Ich sage mal, die Halfte ist durchfallerkrankt, die andere hat sich
irgendeine Prellung bei Wellengang zugezogen, kommt in die Notaufnahme, die kénnen wir
innerhalb weniger Stunden eigentlich abfertigen und wieder zurtickschicken auf ihr Schiff.
Das Schiff l[auft abends wieder aus. Wenn das MSC-Schiff ohne diese zehn Leute abfahrt,
weil die in Harburg festsitzen, dann ist das ein gewaltiger Image-Schaden fir die
Hansestadt Hamburg. Das muss man auch ganz klar so sagen. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank auch fir Ihren erneuten Beitrag noch mal. Ja, das war
jetzt die letzte Wortmeldung, die ich gesehen habe, und ... Herr Celik, haben Sie noch eine
... Nein, alles klar, ich hatte nur das falsch gedeutet.

Meine Damen und Herren, Sie haben wirklich rege Gebrauch gemacht von Ihrem
Rederecht, von lhrem Recht auf MeinungséulRerung, die lhnen bei einer 6ffentlichen
Anhdrung zusteht. Wir haben fast knapp 30 Wortmeldungen gehabt, die wir von Ihnen
gehort und die wir tatséchlich ... die Meinungen und Appelle, die wir erfahren haben, und
ich sage mal, wir Abgeordneten und die Senatsmitglieder haben sehr aufmerksam und
konzentriert zugehort. Seien Sie gewiss, dass wir uns diese Wortmeldungen und diese
Appelle und Meinungsaul3erungen auch einmal sehr zu Herzen nehmen. Wir haben doch
sehr gut zugehdrt und haben doch erfahren, dass Sie in sehr grol3er Sorge sind, was die
Versorgung in Wilhelmsburg angeht. Ich glaube, das kann ich fir alle — Frau Senatorin
nickt —, das kann ich, glaube ich, fiir alle hier einmal konstatieren.

Ich wirde jetzt im Moment den ersten Tagesordnungspunkt schlieen, weil, wie ich das
vorhin schon erwéhnte, es jetzt keine weiteren Wortmeldungen gibt. Sie haben
erschopfend geantwortet oder erschdpfend von lhrem Rederecht Gebrauch gemacht, und
damit wirde ich den ersten Tagesordnungspunkt schlie3en.

Frau Senatorin Schlotzhauer hatte gebeten, dass wir ein wenig Pause machen. Also ich
wurde tatsachlich jetzt nur auf zehn Minuten gehen, Frau Senatorin, wenn das ...

(Zuruf)
Viertelstunde.

(Senatorin Melanie Schlotzhauer: Wir wollen ja ordentlich ... Wenn wir friher fertig
sind, okay, aber ich mdchte gern ... Wirklich, wir haben so viel mitgeschrieben, das
mochte ich mit meinem Team besprechen.)

Vorsitzende: Das ist wunderbar. Ich héatte sonst vorgeschlagen, um halb, aber dann
wurde ich sagen, dann starten wir um fiinf nach halb, vielleicht auch erst um zwanzig vor.
Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen.
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Ich ermutige Sie, noch hierzubleiben, die Pause zu nutzen, aber danach der
Senatsanhorung beizuwohnen, dass wir diese Senatsanhdrung dann anschliel3en.

Herr Celik, Sie haben noch eine Wortmeldung.

Abg. Deniz Celik: Ja, vielen Dank, Frau Vorsitzende. Ich mdchte gern einen
Verfahrensvorschlag machen. Also wir haben jetzt fast zweieinhalb Stunden diese
offentliche Anhdrung durchgefihrt. Es sind sehr, sehr viele Aspekte jetzt angesprochen
worden, das mussen wir auch alles sortieren. Und es gab jetzt auch sogar einen ganz
konkreten Vorschlag von Herrn Humburg mit acht Punkten, die wir uns jetzt angehort
haben. Ich finde schon, dass wir als Fraktion auch die Zeit haben missen, uns mit diesen
Vorschlagen, die jetzt aus dieser offentlichen Anhdrung resultieren, auch befassen zu
kénnen. Daflr brauchen wir aber mehr Zeit als diese 15 Minuten Pause, die jetzt
vorgesehen ist. Wir mdchten gern auch noch mal ins Wortprotokoll reinschauen und richtig
gut vorbereitet mit Vorlauf so eine Senatsanhoérung durchfihren wollen. Deshalb wéare
unser Vorschlag oder unser Antrag, dass wir diesen Punkt, Senatsanhdrung, vertagen auf
die nachste Sitzung des Gesundheitsausschusses, weil, wenn wir das ernst meinen mit
Burgerbeteiligung, dann sollten wir das auch ... sollten wir uns intensiv mit den
Vorschlagen, die heute zu Wort gebracht wurden, auch befassen.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Celik. Das ist ein Verfahrensvorschlag, dazu hat sich Frau
Loss von der SPD gemeldet.

Abg. Claudia Loss: Ja, vielen Dank. Also erst mal vielen Dank fir die vielen
Wortmeldungen. Wir haben wirklich viel hier mitgeschrieben. Ich glaube, dass das Bild
einfach komplett ist, wenn die Senatorin heute die Gelegenheit hat, auch da direkt noch
mal zu antworten. Herr Celik hat die Gelegenheit, noch mal einen Antrag zur Tages...
also, wenn es auf der Birgerschaftstagesordnung ist, zu stellen. Insofern wirde ich schon
darum pladieren, weil jetzt auch alle hier anwesend sind, alle haben die Diskussion jetzt
mit verfolgt, dass die Senatorin zumindest eine gute Antwort den Menschen gibt, die hier
extra hergekommen sind und ihren Unmut ge&dufRert haben. Denn ich glaube, das sind wir
ihnen auch einfach schuldig, hier auch Antworten zu liefern.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Loss. Herr Gorg hat sich gemeldet dazu.

Abg. Linus Gorg: Ja, recht vielen Dank. Ich kann mich den Argumenten erst mal
anschliel3en und wirde vielleicht noch erganzen, dass, glaube ich, auch, sage ich mal, im
Sinne jetzt der weiteren Entwicklung des Standortes und der Entscheidung, die ja auch in
den néachsten Wochen und Monaten auch mit den anderen Akteuren getroffen werden
mussen, wir, glaube ich, schlecht beraten sind, wenn wir das jetzt hier auf die lange Bank
schieben, sondern uns heute damit auch abschlielBend befassen sollten. Wie gesagt, im
Verfahren ist es dann ja auch immer noch mdglich, zur Birgerschaftssitzung dann im
Zweifel auch noch erganzende Antrage zu stellen. Aber ich glaube, das jetzt hier Gber zwei
Monate noch nach hinten rauszuschieben, damit ist auch niemandem gedient.

Vorsitzende: Herr Gorg, das sind — oder auch Frau Loss —, das sind naturlich Argumente,
das hat alles Vor- und Nachteile, ob wir das jetzt gleich anschlieRend ... Die Senatorin
hatte darum gebeten, dass wir das auch anschliel3en und sie bat jetzt erst mal um eine
Viertelstunde Sitzungsunterbrechung. Aber die Abgeordneten der CDU, Frau Hebel von
der AfD und von der CDU mdchte sich auch noch mal &uf3ern.

Abg. Antje Hebel: Ja, ich wollte auch noch was dazu sagen. Ich finde auch, wenn wir jetzt
hier schon zusammengekommen sind, ist es auch legitim, dass der Senat zu Wort kommt
und sich dazu &ulRert. Und deswegen sind wir ja auch hier zusammengekommen, anstatt
jetzt noch das auf die lange Wartebank zu schieben. Ich schliel3e mich da meinen
Vorrednern auf jeden Fall an. — Danke.

Vorsitzende: Frau Christ?

Abg. Christin Christ: Ja, ich méchte mich auch noch mal ganz herzlich bei allen
bedanken, dass Sie heute Abend hierhergekommen sind und uns noch mal alles aus lhrer
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Sicht so ausfihrlich und emotional geschildert haben. Das hilft uns wirklich sehr, auch
diese tiefen Einblicke zu bekommen. Wir kénnen uns grundsatzlich eine Vertagung
vorstellen, wir fanden es auch sinnvoll, noch mal in die Protokolle reinzugucken, das
Ganze noch mal sacken zu lassen. Allerdings ist es natirlich eine Mehrheitsentscheidung,
darauf will ich hinweisen. Ja, also wir kdnnten uns eine Vertagung definitiv vorstellen.

Vorsitzende: So, jetzt gucke ich wieder auf meine linke Seite hier. Herr Celik, Sie haben
den Antrag auf Vertagung gestellt. Soll ich den jetzt zur Abstimmung stellen?

Abg. Deniz Celik: Ja, durfen Sie gern zur Abstimmung stellen.

Vorsitzende: Dann tue ich das hiermit. Also der Wunsch auf Vertagung ist an mich
herangetragen worden. Wer dieser Vertagung zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen — Gegenprobe. — Enthaltungen? — Damit habe ich alles abgefragt.

Die Vertagung ist mehrheitlich abgelehnt worden, sodass ich jetzt zur
Sitzungsunterbrechung, Frau Senatorin, komme, und dann sind wir tatséchlich um
zwanzig vor wieder ungefahr hier im Saal und dann haben Sie die Mdglichkeit, darauf zu
reagieren, auf die offentliche Anhérung.

Sitzungsunterbrechung 19.24 Uhr bis 19:43 Uhr

Zu TOP 2

Vorsitzende: Meine Damen und Herren, mégen Sie so ganz langsam wieder Platz
nehmen? Ich sehe, dass die Senatsbank sich wieder flillt, und wir kénnen dann weiter
fortfihren.

Ich er6ffne die Sitzung jetzt erneut und wiirde den zweiten Tagesordnungspunkt aufrufen
wollen. Auch hier geht es um die drei vorab genannten Antrage, die als Grundlage zur
Beratung stattfinden. Allerdings haben wir ja nun die 6ffentliche Anhérung durchgefiihrt mit
knapp 30 Wortmeldungen und hier ist jetzt der Punkt, dass die Auswertung der
offentlichen Anhérung gemaf Paragraf 59 der Geschaftsordnung der Hamburgischen
Burgerschaft erfolgen soll, die Senatsbefassung und gegebenenfalls Beschlussfassung.
Frau Senatorin, Sie haben das Wort.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Frau Vorsitzende, meine sehr geehrten Damen und
Herren! Ich komme auch aus Hamburgs Stiden und ich kenne auch die
Versorgungssituation dort. Ich war ja vor einiger Zeit dort, das hat nicht allen gefallen,
mein Auftritt dort, aber ich habe da wieder viel mitnehmen kdnnen. Und Sie haben heute in
Ihren Wortmeldungen eigentlich das noch mal bestétigt, die Themen, die Sie aufgebracht
haben, die auch uns, seitdem wir wissen, dass das Erzbistum das Versorgungsangebot
einerseits schlielen und andererseits verlagern will, das sind auch unsere Themen, die
Sie aufgebracht haben.

Das Krankenhaus hat eine grof3e Bindungsfunktion fiir den Stadtteil, das ist uns sehr wohl
bewusst. Deshalb ersetzen wir es auch durch ein Krankenhaus. Und ich werde das
nachher ausfiihren, was ich dazu meine, aber ... wie ich das genau meine, aber genau
das ist der Punkt, weshalb wir hier einen Punkt setzen werden mit einer Stadtteilklinik, die
genauso wie Grof3-Sand einen Platz hat im Hamburger Krankenhausplan, die dort ein
Angebot definiert, was fur die Zukunft ausgewiesen ist, und selbstverstandlich nutzen wir
die Moglichkeiten der Krankenhausreform, denn die Krankenhausreform gibt uns jetzt
Gestaltungsmaglichkeiten, die wir an anderer Stelle ohne sie auch nicht hatten. Das sind
zum Beispiel zusatzliche Gelder, zu denen ich gleich kommen werde, und die wir auch
einsetzen werden, um dieses Krankenhaus entsprechend zu ertiichtigen.

Die Situation im Krankenhaus — das will ich noch mal deutlich machen —, vor der das
Erzbistum die Entscheidung getroffen hat der Verlagerung und auch der schrittweisen
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SchlieBung der Notaufnahme jetzt, ist so, dass deutschlandweit die Krankenhauser
Erlésrickgange haben. Bestimmte Gelder aus den Vorjahren, Investitionsausgleich und
Inflationsausgleich sind nicht nachgezogen worden. Ich bin sehr froh, dass die
Bundesregierung beschlossen hat, hier zusatzlich 4 Milliarden in den ... im November
noch mal auszukehren an alle Krankenhéauser, die wir haben, weil hier Gelder nachgeholt
werden, die seit langer Zeit einfach hatten ausgezahlt werden mussen.

Die personelle Situation ist sehr herausfordernd, nicht nur fur Grof3-Sand, sondern hier hat
auch eine Gesundheitswissenschaftlerin — tut mir leid, dass ich jetzt den Namen nicht
habe — auch zu Recht wie andere darauf hingewiesen, dass auch die Fachkraftesituation
eine herausfordernde ist. Und in den letzten Jahren ist es immer weniger gelungen, dass
Krankenhdauser, die sich schon vor einiger Zeit auf den Weg gemacht haben, eine neue
Strategie zu entwickeln und auch verkauft zu werden, Krankenhausstandorte, wie es eben
bei Gro3-Sand der Fall ist, da haben wir bundesweit wenig erfolgreiche Merger in den
letzten Jahren gesehen, eben weil die Situation so herausfordernd war.

Die Krankenhausreform setzt jetzt hier an. Sie definiert und sie ist eben keine Reform, die
das bestehende DRG-System und das Hamsterrad, was die Krankenhduser zwingt, in
Erlésfallen zu tappen, die ersetzt Teile der Vergltung der Betriebskosten durch
Vorhaltepauschalen. Sie setzt Standards, die erflllt werden mussen in Leistungsgruppen,
und sie wird erganzt werden durch eine anstehende Notfallreform. Wir werden gleich
miteinander, werde ich lhnen meinen Eindruck wiedergeben Uber das, was Sie berichtet
haben. Aber das, was Sie berichtet haben, ist deutschlandweit einfach nicht ein
Phanomen, sondern eine Fehlsteuerung von Patientinnen und Patienten und eine falsche
Versorgung, die es gibt. Deshalb brauchen wir erganzend zur Krankenhausreform auch
noch eine Notfallreform, die es ermdglicht, die Krankenhauser auch noch weiter zu
ertlchtigen.

Verbunden mit der Krankenhausreform ist die Einsetzung eines Transformationsfonds.
Hier haben Bund und Lander und auch der Deutsche Bundestag in den letzten Wochen
und Monaten noch einmal deutliche Signale gesetzt. Der Transformationsfonds sollte
zunachst finanziert werden aus Geldern der gesetzlichen Krankenversicherung. Das wird
jetzt nicht erfolgen. Ich finde, das ist ein ganz wesentlicher Schritt zur Entlastung unseres
Gesundheitswesens, sondern die 50 Milliarden Euro, von denen auch 130 Millionen Euro
jahrlich nach Hamburg flieBen werden, und zwar einerseits aus dem Landeshaushalt
werden wir 65 Millionen Euro bereitstellen, und andererseits wird der Bund

65 Millionen Euro bereitstellen, eben damit wir unsere Krankenhauser an neue Situationen
anpassen kdonnen und damit wir auch Krankenhauser ertlichtigen kbnnen, neue
Funktionen in der Versorgung auch zu erfullen.

Wir haben hier Fragen gehabt zu der Frage, wie ist das eigentlich mit den

20 Millionen Euro. Und die 20 Millionen Euro sind einmal vor einigen Jahren, beruhen auf
einer Summe, die das Krankenhaus Grof3-Sand beantragt hatte, um eine neue Chirurgie
aufzubauen. Im Jahr 2020 kam dann — sie waren auch ausgewiesen im Krankenhausplan
eben flr diesen Umbau der Chirurgie —, und man hat dann, als 2020 der Gedanke aufkam
oder der Wunsch des Bistums, dieses Krankenhaus zu verauf3ern, damals hat die
Behorde gesagt, gemeinsam mit der Hamburgischen Burgerschaft, dann kann dieses Geld
genutzt werden und wird zur Seite gestellt, nicht um die Chirurgie jetzt neu zu bauen, weil
das vollstandig unklar war, was passiert mit dem Haus im Verkauf, sondern dieses Geld
wird bereitgestellt, damit ein neuer Investor damit ein Konzept entwickeln kann. In diesem
Zuge, in dieser Konzeptentwicklung ist es auch zu dem Auftrag der Lenkungsgruppe
gekommen.

Und noch mal: Wer ist in der Lenkungsgruppe? In der Lenkungsgruppe sind — der
Staatsrat fir Gesundheit leitet sie — die Hamburgische Krankenhausgesellschaft. Es ist der
bisherige Betreiber Mitglied in dieser Lenkungsgruppe, weil sie ja dazu gedacht war, ein
neues Konzept fir Grof3-Sand zu entwickeln. Es ist darin vertreten der Bezirk. Es sind
darin vertreten selbstverstandlich die Krankenkassen und es ist darin auch vertreten die
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Kassenarztliche Vereinigung.

Hier kam an einer Stelle einmal die Frage auf: Warum ist die KV mit dabei? Die ist mit
dabei, weil jeder Bieter, der mit dem Bistum damals verhandelt hat, immer auch einen
grolRen Anteil an ambulanten Leistungen anbieten wollte. Und wenn Sie Uber ambulante
Leistungen sprechen und deren Weiterentwicklung, dann brauchen Sie einfach alle mit am
Tisch. Deshalb hat die KV — ich komme dazu auch gleich — eine ganz gewichtige Rolle in
dieser Lenkungsgruppe. Und deshalb ist sie an dieser Stelle auch notwendig.

Die Versorgungssituation deutschlandweit ist so: Wir haben sehr viele Krankenhausbetten,
wir haben eine Unterauslastung. Das haben wir auch in Hamburg. Wir haben in Hamburg
die héchste Bettendichte deutschlandweit. Wir haben ein bestehendes
Ambulantisierungspotenzial im Umfang von ungefahr 10 Prozent der Krankenhausfalle.
Jetzt will ich zu einer Besonderheit von Gro3-Sand kommen, die ich schon im letzten
Ausschuss gesagt habe. Wir haben eine sehr niedrige Konversionsquote, und die
Konversionsquote ist diejenige Quote, die sagt, was ist denn mit den Patientinnen und
Patienten, die ins Krankenhaus kommen, eingeliefert werden oder sich dorthin begeben
und die dort behandelt werden, und wie viele verbleiben denn dann im Krankenhaus und
wie viele werden weiter verlegt. Da hat Grof3-Sand eine unterdurchschnittliche
Konversionsquote.

Der Leiter des Marienkrankenhauses der Notaufnahme, der ja auch Leiter der
Notaufnahme im Krankenhaus Grof3-Sand ist, der hat das in einem Interview bezeichnet
als, das ist ein ganz starkes Zeichen daflr, dass es hier ein ganz starkes ambulantes
Versorgungsproblem gibt. Ich teile das. Ich teile aber nicht nur, dass es ein ambulantes
Versorgungsproblem gibt in Wilhelmsburg, sondern ich sehe auch die Notwendigkeit der
stationaren Betten dort vor Ort. Ich komme gleich dazu.

Die Bedarfsplanung — Herr Humburg und Herr Sauer hatten das, glaube ich, ja auch
angesprochen —, die ja ausgesprochen schwierig ist, eben weil Hamburg als ein
Planungsbezirk angesehen wird, ich halte das fir falsch. Ich halte es vielmehr fir richtig,
den Hamburger Stiden womadglich auch Uber die Landesgrenzen hinaus als eine Region,
als eine Gesundheitsregion, eine Versorgungsregion zu etablieren, eben um die
genannten Versorgungsthemen, die ich auch sehe, bewaltigen zu kénnen. Die
Gesundheitsbehdrde hat aber im ambulanten Bereich lediglich ... Also wir durfen nicht
mitplanen. Das machen die Kassen und die Kassenarztliche Vereinigung. Das halte ich fur
falsch. Ich setze mich schon seit vielen Jahren dafur ein — und wir haben es jetzt auch im
Bundeskoalitionsvertrag verankert —, dass die Lander hier eine Rolle bekommen, weil ich
das genauso falsch finde wie Sie, dass Arztsitze verkauft werden, insbesondere dieser
chirurgische Arztsitz, der ja da war, und dieser Verkauf an Miamedes und dann die
Verlagerung, das ist falsch. Das darf man nicht dirfen.

In den Zulassungsausschissen, die Uber diese Versorgung entscheiden ... Hier hatte
auch jemand gesagt, die Gesundheitsbehorde hatte mal vor ein paar Jahren — da war ich
noch nicht Senatorin und da war die Situation auch eine andere, mochte ich noch mal
einordnen —, da hatte die Gesundheitsbehérde mal geantwortet, ja, man kann dann ja
nach Mitte fahren. Ich halte das fiir bestimmte, fiir Kinderarzte, fir Hausarzte und fur
Gynakologen flr absolut nicht richtig, sondern das ist eine Grundversorgung, die muss in
den Stadtteilen vorhanden sein, und wir sind da wirklich — auch der Blrgermeister
personlich und ich — in sehr engem Dialog, sowohl mit den Kassen als auch mit dem
Hausarztverband, Kinderarztverband und der Vertreterversammlung, wo wir sehr
regelmafig immer wieder darauf hinweisen, welche Themen es in den Stadtteilen gibt. Der
Staatsrat ist da auch sehr — ich will nicht sagen umtriebig —, aber wenn Sie gucken, was
uns in MUmmelmannsberg jetzt gelungen ist oder wie wir Steilshoop angehen, dann
kénnen wir Ihnen sagen, dass wir mit der gleichen Kraft auch die Versorgung in
Wilhelmsburg angehen werden.

Also wir brauchen in den Zulassungsausschussen nicht nur einen beratenden Sitz,
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sondern wir missen das mitbestimmen konnen als Lander. Ich will mitentscheiden, wo
Arztsitze bleiben, auch wenn sie verkauft werden, weil, dass sie verkauft werden, scheint
ein Grundprinzip unseres Gesundheitswesens zu sein, und wenn ich es jetzt nicht gleich
andern kann, dann will ich doch wenigstens sagen, an dieser Stelle hatte ich einen
wesentlichen Einfluss gern. So, das war sozusagen mal die Grundvoraussetzung und da
sehe ich wenig Dissens zwischen dem, was ich gehort habe, sondern ich glaube, ich kann
unsere Position hier auch gut erldutern.

Was macht die Lenkungsgruppe jetzt als Allererstes oder was macht die Behorde als
Allererstes? Als Allererstes setzen wir unsere Bemihungen um den Erwerb von
Liegenschaft und Grundstuck fort. Das ist nicht einfach, aber ich erwarte, dass das Bistum
hier zeitnah zu einem Abschluss kommt, weil, man kann auch Vertrage schliel3en zu
Zeitpunkten, die man definieren kann in Vertragen in der Zukunft. Ich kann kein Argument
erkennen, jedenfalls nicht auf Hamburger Seite. Wir hatten einen lockeren Stift, um jetzt zu
unterschreiben. Fir uns steht dieser Unterschrift nichts mehr im Weg und ich bitte Sie da
wirklich um Unterstitzung, dass wir hier auch jetzt zum Vollzug kommen, weil wir dann
namlich Folgendes machen kdnnen.

Dann kénnen wir in die Planung gehen Uber die Stadtteilklinik, Uber das
Stadtteilkrankenhaus. Das kénnen wir erst dann, wenn wir einen Zugriff auf diese
Immobilie haben. Das Bistum hat entschieden, dass es die bestehenden Angebote dann
an das Marienkrankenhaus verlagert. Okay, das sollen sie machen. Auch das werden wir
unterstitzen, aber ich méchte, dass wir hier jetzt weiterkommen, damit wir lhre Themen,
die auch zum Teil unsere Themen sind, bearbeiten konnen. Wir kdnnen dann in dieser
Lenkungsgruppe einen Konsens darlber herstellen, was der richtige Bedarf fir
Wilhelmsburg ist. Wir werden dieses Angebot rahmen und in einem Grundkonzept
aufschreiben. Wir haben dann Zugriff auf die Raumlichkeiten. Wir kénnen dann schon
entsprechend nach Interessentinnen und Interessenten, also Unternehmen, suchen, die
den Wunsch haben, dieses Angebot fortzufuhren. Und ich werde sehr weit angesprochen
von allen Seiten und von Tragern in dieser Stadt, die ein grof3es Interesse daran haben,
diese Stadotteilklinik zu betreiben und die aus jedem Spektrum kommen. Also da sind
Private dabei, da sind auch Freigemeinnitzige dabei. Da ist gar keine Festlegung. Das
kénnen wir dann machen.

Wir haben uns mal die Frage nach dem Umbaubedarf gestellt. Ja, es gibt einen
Umbaubedarf, aber immerhin — und das haben auch viele von Ihnen gesagt — gibt es ja ein
funktionierendes Krankenhaus. Auch da haben wir Vorstellungen darlber, dass das
Angebot, was dann dort verortet wird, auch seinen Platz finden wird und dass das gehen
wird, ohne dass man alles abreif3t und dann wieder neu baut und dann ... Ich habe ja die
gleichen Befirchtungen wie Sie, dass das dann Ewigkeiten dauert, sondern meine
Erwartung ist eigentlich Erwerb, Rahmung des Konzeptes, Ausschreibung, Vergabe,
anfangen.

Bevor ich jetzt inhaltlich zu den Fragestellungen komme, will ich ein, zwei Dinge doch
sagen, weil hier ja zu Recht auch viel tGber die Frage der Notfallversorgung gesprochen
worden ist, und Sie haben ja Uberwiegend das Krankenhaus auch als
Notfallversorgungsort hier adressiert. Ich kann das auch nachvollziehen in einem Stadtteil,
in dem es nicht wie in Hamburg-Eppendorf oder sonst wo viel ambulante Versorgung gibt,
sondern im Gegenteil ein facharztliches Defizit. Aber Notfallversorgung in Hamburg ist
mehr, und wir haben eine sehr gute Notfallversorgung. Wir haben Krankenhauser, wir
haben einen fahrenden Dienst, wir haben 116 117, wir haben eine gute MVZ-Struktur und
wir wiinschen uns beim MVZ erweiterte Offnungszeiten und eine Ergénzung des
Angebotes.

Und Herr Afful, also der Leiter der Kassenarztlichen Vereinigung, hat das ja in einem
Interview und auch uns gegenuber signalisiert, dass sein erstes Bemuhen sein wird, diese
Frage der chirurgischen Versorgung anzugehen. Das hat er jedenfalls 6ffentlich gesagt.
Ich kann nicht dariiber sprechen, was er in der Lenkungsgruppe gesagt hat, weil dort
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Vertraulichkeit vereinbart worden ist. Aber ich kann das nehmen, was er offentlich gesagt
hat, und da hat er dieses Thema angesprochen. Und wir sehen noch ein weiteres Thema,
was dann auch spéater verortet werden kann in dem Stadtteilkrankenhaus, das ist das
Thema Durchgangsarzt. Auch das konnte die KV jetzt schon |6sen.

Naturlich verstehe ich Ihre Sorge mit dem Rettungswagen. Und ich will an dieser Stelle
noch einmal sagen: Ja, die ganz schweren Diagnosen werden schon lange nicht mehr
nach Grof3-Sand gefahren. Das muss man einmal festhalten. Herzinfarkte, Schlaganfalle,
daflr ist das Krankenhaus nicht ausgestattet. Anaphylaktischer Schock kann bearbeitet
werden in einem Rettungswagen und Rettungswagen kénnen auch reanimieren. Und wir
monitoren gemeinsam mit der Behorde fur Inneres und Sport, die ja fur das
Rettungswesen zustandig ist, monitoren wir ganz klar nicht nur die Lage, sondern wenn
wir sehen, dass sich etwas andert, dann werden wir auch nachsteuern an dieser Stelle.
Das ist fest vereinbart und so beurteilen wir diese Lage jetzt.

Ich kann aber nachvollziehen, dass fur Sie das Symbol des Krankenhauses an dieser
Stelle eine sehr grof3e Rolle spielt, weil es ja nicht nur die Gewodhnung ist oder das, was
Sie schon immer wollten, sondern weil Sie eben einfach auch gute Erfahrungen gemacht
haben, und das ist ja auch richtig. Gro3-Sand ist ja auch ein Krankenhaus, was die
Probleme, mit denen Sie gekommen sind, auch gelést hat. Ich gehe aber trotzdem davon
aus, dass wir krankenhausplanerisch diese Notfallversorgung an dieser Stelle in dieser Art
und Weise, wie sie ist, verandern missen. Das werden wir tun, indem wir das in dieser
Stadstteilklinik dann verankern werden.

Hier sind einmal Fragen gestellt worden: Hat eigentlich eine Stadtteilklinik 24/7 gedffnet?
Also eine Stadtteilklinik, so wie ich sie lhnen beschreiben kann, die wirde enthalten, aus
unserer Sicht auf jeden Fall, weil das gesetzlich vorgesehen ist, eine Innere, und dann
kommen wir zu dem groflten Thema, was auch schon heute eine Spezialitat ist, eine
Geriatrie, nicht weit weg vom Krankenhaus in Gro3-Sand. Aber es wird eben nicht mehr
der Trager Marienkrankenhaus oder Bistum sein, sondern es wird ein anderer Trager sein.
Das ist ja abgelehnt worden, diese Weiterentwicklung, und das Marienkrankenhaus, hore
ich, interessiert sich auch fir dieses Angebot. Es musste sich aber neu auf dieses Angebot
bewerben, genauso wie andere Leistungsanbieter.

Stadstteilkliniken haben die Mdglichkeit der Telemedizin, etwas, was eine richtige
Entlastung bringt fir Personal und fir Ressourcen. Da wird sich unsere Medizin ohnehin
sehr stark verandern. Wir stehen erst am Anfang dieser Entwicklung, aber wir wissen
einfach, dass Medizin immer weniger der Ort ist, der in Stein gebaut ist, sondern Medizin
wird, Gott sei Dank, sich so verandern, dass Themen, die ambulant gelést werden kénnen,
auch telemedizinisch bearbeitet werden koénnen.

Keine zwei Kilometer entfernt vom Stadtteilkrankenhaus Gro3-Sand befindet sich eine
Liegenschaft von PFLEGEN & WOHNEN. Am 1. Oktober Ubernimmt die Freie und
Hansestadt Hamburg diese stationare Pflegeeinrichtung zurtick. Wir haben sie ja,
nachdem sie verauliert worden sind vom CDU-Senat, zu Beginn dieses Jahres
zurlckerworben, rekommunalisiert. Ich werde Aufsichtsratsvorsitzende dieses
Unternehmens und ich mdchte gern, dass wir das Thema Langzeitpflege und Geriatrie
sehr ernsthaft an diesem Standort miteinander weiterentwickeln. Wir haben an anderen
Kliniken bereits Kooperationen zwischen Notaufnahmen und Pflegeheimen. Da ist
Hamburg ein Innovationsstandort und diese Projekte mdchte ich auch auf diesen Bereich
ubertragen.

Zum Paragrafen 3 Hamburgisches Krankenhausgesetz. Auch das ist angesprochen
worden. Warum verordnen wir jetzt hier nicht, dass diese Notaufnahme weitergeflihrt wird?
Das hatten wir, wie vieles, was ich heute sage, auch schon bereits im letzten Ausschuss
dargestellt. Dieser Paragraf ist nur fir den Fall, dass die Notfallversorgung in Hamburg
ausfallt, und sie fallt nicht aus. Gro3-Sand ist ein regionales Thema. Es ist kein Thema flr
die Gesamtstadt und deshalb findet dieser Paragraf auch keine Anwendung.
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Es ist die Frage gestellt worden: Kénnen wir die 20 Millionen Euro, die zur Verfligung
stehen oder gestanden haben im Investitionsplan — es ist ja letztlich nicht zum Verkauf des
Krankenhauses gekommen —, kdnnen wir die jetzt umwandeln in Betriebskosten, um das
Krankenhaus so lange weiter am Laufen zu lassen? Das ist leider rechtlich nicht mdglich,
weil es sich bei den Investitionsmitteln um Gelder der Freien und Hansestadt Hamburg
handelt und weil die Betriebskosten von Grof3-Sand Uber die gesetzliche
Krankenversicherung finanziert werden. Diese Finanzierung, das ist beihilferechtlich nicht
erlaubt, dass wir das Krankenhaus auf diese Art und Weise stiitzen. Ich glaube auch, dass
es, wenn mir die Bemerkung erlaubt ist, dass wir das auch nicht tun sollten aus
betriebswirtschaftlichen Grinden.

Habe ich noch ... Ich muss nur mal gucken, ob ich jetzt alles habe.
(Zuruf)

Ja, genau. Genau, dann noch mal zu der Frage der geopolitischen Lage. Stimmt, das
wurde auch noch gefragt. Wenn es tatsachlich so ist, dass es zu kriegerischen
Auseinandersetzungen an der sogenannten Ostflanke kommt, dann wird ja Folgendes
passieren: Die Soldatinnen und Soldaten, die stationiert sind am
Bundeswehrkrankenhaus, werden verlegt werden an die sogenannte Ostflanke. Es wird
dann Krankentransporte geben, die in unsere Maximalversorger, insbesondere ins BG
Klinikum, das Universitatsklinikum und die groRen Asklepios-Kliniken eingeliefert werden,
und dann werden — und so ist der bundesweite Plan — elektive Eingriffe abgesagt. Das
heil3t, wir haben nicht den Bedarf einer Notfallversorgung auf Grof3-Sand an dieser Stelle,
weil die aufrechterhalten wird. Also die geopolitische Lage ist kein Argument, um Grol3-
Sand jetzt die Notaufnahme aufrechtzuerhalten, sondern es ist ein Argument dafur, die
ZNAs an anderer Stelle womaoglich zu starken.

So, das war jetzt meine Erlauterung. Ich hoffe, ich habe alle Themen getroffen. Ich habe
die Senatsmeinung wiedergegeben. — Und ja, vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin. Aus lhrer Sicht haben Sie die Auswertung der
offentlichen Anhérung vorgenommen. Ich weise darauf hin, dass die Senatsbefragung
tatsachlich mit uns Abgeordneten passiert, nicht mehr mit der Offentlichkeit. Also Sie
missten schon sich an uns wenden, und wir werden jetzt auch weiter Fragen stellen oder
beziehungsweise auch eine Form der Auswertung vornehmen.

Und ich gucke mal in die Runde, wer starten mdchte mit der Befragung oder mit einer
Auswertung der offentlichen Anhdrung. Wenn ich keine ... Ach so, Herr Celik.

Abg. Deniz Celik: Ja, vielen Dank, Frau Vorsitzende. Auch ich méchte mich bedanken bei
allen, die an der 6ffentlichen Anhérung teilgenommen haben. Es wurden sehr viele
Aspekte erwahnt und wir haben alle, glaube ich, hier miterlebt, dass viele Menschen die
Sorge haben, dass die Versorgung sich verschlechtern wird. Es wurde ja auch gesagt,
dass Wilhelmsburg oder der Hamburger Siden insgesamt ja ein Stick weit abgehangt ist,
sei es jetzt die ambulante Versorgung, die stationare Versorgung, sei es aber auch, wenn
wir das Thema gesundheitliche Ungleichheit nehmen im Hinblick auf die Lebenserwartung
und auch im Hinblick auf die Anzahl der gesunden Lebensjahre.

Von daher kann ich es sehr, sehr gut nachvollziehen, wenn man schon sowieso eine
prekare Situation hat — Wilhelmsburg ist jetzt auch eher ein einkommensschwacher
Stadtteil und wir wissen, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen sozialem Status
und gesundheitlichem Zustand —, dann kann ich es sehr, sehr gut nachvollziehen, wenn
Menschen hier ihren Unmut duRern dartber, dass ausgerechnet in so einem Stadtteil, wo
wir sowieso, was die soziale Infrastruktur anbelangt, so grofRe Defizite haben und auch
eine schlechte Verkehrsanbindung, dass ausgerechnet da ein Krankenhaus jetzt
geschlossen werden soll. Das ist einfach etwas, was viele Menschen nicht verstehen
kénnen, und darauf missen wir als Politik Antworten geben.

Ich mochte noch einmal auch vielleicht noch mal, Frau Senatorin, weil Sie noch mal auf
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der Bundesebene auf das Krankenhausgesetz eingegangen sind ... Ja, es ist ja auch nicht
so, dass es nur Misswirtschaft ist, wie immer behauptet wird, die dazu flhrt, dass
Krankenhduser schlieen. Sie haben es selbst ja gesagt, dass es zurlickging, bei den
Erlésen gegangen ist, dass wir ein Fallpauschalensystem haben, was einen enormen
o6konomischen Druck entfaltet und dass das zum Teil ja auch politisch gewollt war, also
dass sogar Herr Lauterbach gesagt hat, Hunderte von Krankenhdusern missen schlief3en.
Da erkenne ich auch einen politischen Willen dahinter und es zeigt ja auch, dass unser
Krankenhausfinanzierungssystem nicht nach den Bedarfen sich orientiert, sondern dass
ein knallharter Wettbewerb dazu flhrt, dass gerade diese kleinen Hauser, die fir die
Grundversorgung zustandig sind, ums Uberleben kdmpfen miissen oder in Not-, im
aulersten Fall sogar schlieRen missen.

Und jetzt hat es auch bei uns in der Stadt Gro3-Sand auch getroffen. Da ist es natlrlich
auch die Erwartung, auch eine berechtigte Erwartung, dass man auch von der Stadt
erwartet, dass die Stadt oder der Senat auch handelt und ihrem Sicherstellungsauftrag
nachkommt und Lésungen findet, um ein Krankenhaus wie Grof3-Sand zu erhalten.

Ich komme jetzt zu meinen Fragen, die ich stellen méchte. Einmal zum Moratorium,
Krankenhausgesetz, Paragraf 3. Das hatten Sie, glaube ich, auch letzte Sitzung erwahnt.
Ich meine, das Gesetz habe ich mir auch angeschaut. Da steht was von zur Sicherstellung
einer flachendeckenden Versorgung kann angewiesen werden, dass eine Notaufnahme
aufrechterhalten, dass eine Aufrechterhaltung sichergestellt wird. Haben Sie das auch
geprift oder gehen Sie jetzt nach dem Wortlaut des Gesetzes? Und wenn Sie das gepruft
haben, kénnten Sie auch das Prifergebnis den Ausschussmitgliedern vielleicht noch zur
Verfugung stellen?

Dann war ein ganz, ganz grofdes Thema das mit dem Rettungsdienst. Es wurde immer
wieder gesagt, dass Wilhelmsburg ja eine Insellage hat, dass die Elbbricken ja auch einen
Flaschenhals bilden und dass es eine grol3e Sorge gibt, dass die Notfallversorgung oder
die Rettungsversorgung in Zukunft leiden kann. Ich hatte auch jetzt eine Kleine Anfrage
letzte Woche an den Senat gestellt. Es ist so, dass nach der Senatsantwort die
allermeisten Zufiihrungen von den RTWs von der Rettungswache Wilhelmsburg
tatsachlich zu Grol3-Sand erfolgen, und das mit groRem Abstand. Also die Erzahlung, dass
Grol3-Sand eigentlich ja kaum noch angefahren wird, das wird nicht mit den Zahlen belegt,
sondern im Gegenteil, Gro3-Sand wird zum Beispiel von der Rettungswache Wilhelmsburg
am meisten angefahren.

Und dann hatte ich noch mal nach dem Erreichungsgrad der Eintreffzeit gefragt. Das
Thema hatten wir auch lang und breit in der letzten Sitzung diskutiert. Es ist ja
vorgeschrieben, dass der Rettungsdienst innerhalb von acht Minuten an den Einsatzort
gelangen soll, und es ist so, wenn man das nicht schafft, dann steigt das Risiko der
Lebensgefahrdung oder von medizinischen Komplikationen. Deshalb ist es ja auch wichtig,
dass wir eigentlich moglichst 100 Prozent Erreichungsgrad erzielen sollten. Aber gerade
wenn ich mir die Senatsantwort angucke: Rettungswache Wilhelmsburg und Veddel,
haben wir ungefahr in Wilhelmsburg einen Erreichungsgrad von 64 Prozent und auf der
Veddel sind es auch 45 Prozent. Das heif3t im Umkehrschluss, in Wilhelmsburg ist es so,
dass 36 Prozent aller Rettungseinsatze nicht in der vorgeschriebenen Eintreffzeit an den
Einsatzort gelangen. Und da kann man doch nicht behaupten, dass wir eine sehr gute
Notfallversorgung haben, sondern im Gegenteil, wir haben doch jetzt schon eine prekare
Situation! Und wenn eine Fahrzeit noch von Uber einer Stunde hinzukommt, weil Grof3-
Sand schliefdt, dann weild ich gar nicht, wie diese Vorgaben Uberhaupt noch erfiillt werden
sollen, was ja zulasten der Patientinnen und Patienten geht.

Und in der Begriindung sagen Sie ja auch, fur Veddel zumindest, Rettungswache, dass
die angespannte Verkehrssituation im Bereich der Elbbricken dafur verantwortlich ist,
dass der Erreichungsgrad zuriickgegangen ist. Also das, was heute geschildert wurde, die
angespannte Verkehrssituation im Bereich der Elbbrticken dafir verantwortlich ist, dass
der Erreichungsgrad zuriickgegangen ist. Das, was heute geschildert wurde, bestatigen
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Sie in der Senatsantwort, dass wir eine sehr prekare und angespannte Verkehrssituation
im Bereich der Elbbriicken haben. Das ist doch das, was auch immer wieder geschildert
wird. Ich glaube, diese Bedenken und Zweifel missen ausgerdumt werden und das kann
nur passieren, wenn auch zugesichert wird, dass da aufgestockt wird und, ja, mehr RTWs
zum Einsatz kommen in Zukunft.

Dann, ich mache schnell die letzten Punkte, Frau Vorsitzende. Genau. D2ann haben Sie
gesagt, Frau Senatorin, jetzt in lhren Ausfihrungen, dass es sehr gute Kooperationen gibt,
zum Beispiel ..., ich finde es ja auch gut, dass die Stadt PFLEGEN & WOHNEN
Ubernimmt, dass es sehr gute Kooperationen gibt zwischen Notfallaufnahmen und
Pflegeheimen und dass diese Kooperationen ausgebaut werden missen. Aber wir haben
jetzt gerade in Wilhelmsburg die Situation, dass die Notaufnahme geschlossen wird. Da
finde ich, wenn Sie einerseits sagen, dass diese Kooperationen ausgebaut werden, dann
mussten Sie dafiir doch einstehen, dass diese Notfallversorgung am Ort erhalten bleibt,
weil wir ja auch gerade im Stadtteil Wilhelmsburg so viele Pflegeheime haben, und dass
die Anzahl der Platze noch viel starker weiter ausgebaut werden soll.

Und zuletzt mdchte ich noch mal ..., letzter Punkt, genau, ach ja, und Beteiligung. Sie
sagen immer, ja, dass es jetzt die Lenkungsgruppe gibt und dass da jetzt irgendwie auch
Konzepte entwickelt werden sollen und dann auch eine Ausschreibung stattfinden soll. Wir
haben heute ja sehr, sehr viele Wortbeitrdge gehabt, wo sehr qualifizierte Beitréage
gekommen sind von den Beschéftigten, von den Anwohnerinnen, von den Menschen, die
ihren Stadtteil sehr, sehr gut kennen und die Bedarfe. Da ware natirlich auch die Frage,
wie man in Zukunft auch diese Beteiligung so sicherstellen kann in einem geordneten
Rahmen, dass auch das, was die Menschen vor Ort sich wiinschen und welche Bedarfe
sie sich wiinschen, dass das irgendwie einflief3t in die Planung. Wie wollen Sie das
sicherstellen? Das wirde mich auch noch mal interessieren, dass das nicht jetzt nur hinter
verschlossenen Tlren Expertinnen beraten, sondern dass wir eine mdglichst breite
Beteiligung haben unter Bezugnahme der Expertinnen vor Ort. — Danke.

Vorsitzende/Abg. Birgit Stover: Frau Senatorin. Da habe ich jetzt vier Themenkomplexe
gehort, dass die Entscheidung nach Paragraf 3 Krankenhausgesetz, ich glaube, in
Verbindung mit der Verkehrsanbindung ist, tatséchlich, das ware jetzt eine Zusatzfrage
von mir, ist die verkehrliche Situation da in dieser Entscheidung mitbertcksichtigt worden,
die Kooperation und die Beteiligung. Die vier Punkte hatte ich so eruiert. Sie haben das
Wort, Frau Senatorin.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ja, wir geben einmal unser Prifergebnis zu Protokoll
(s. Anlage 1), ich glaube, das ist das Allereinfachste. Bei der Beteiligung ist es so: In dem
Moment, wo wir einen Kaufvertrag gezeichnet haben und dann richtig handlungsfahig sind,
werden wir auch einen Beteiligungsvorschlag machen Ich habe mit einigen aus dem
Stadstteil gesprochen auch und ich spreche auch in dieser Woche noch weiter mit
Beteiligten, mit der Arzteschaft beispielsweise. Ich méchte folgenden Fehler, der mir sehr
deutlich gemacht worden ist von beispielsweise Vertretern von ,Zukunft Elbinsel” nicht
machen, ndmlich, dass wir zu einer Pseudobeteiligung kommen. Das ist mir ans Herz
gelegt worden. Deshalb méchte ich dann einen Vorschlag machen, wenn ich ihn machen
kann. Ich kann ihn jetzt im Moment nicht machen und deshalb missen wir es, glaube ich,
alle miteinander aushalten. Aber wir werden da einen geeigneten Vorschlag machen.

So, und mit den Pflegeheimen, das ist so, Herr Celik, dass es eben genau da um
telemedizinische Anbindung, um das Pflegekompetenzgesetz, um die Verlagerung von
Kompetenzen aus dem &rztlichen Bereich in den pflegerischen Bereich geht. Dazu haben
wir die gesetzlichen Grundlagen schon heute, aber wir werden sie noch mehr haben, wenn
das neue Pflegekompetenzgesetz in Kraft tritt. Genau in diese Richtung gehen namlich die
Innovationsfondsprojekte, die wir haben, und dazu brauchen wir eine Geriatrie und die
Notaufhahme wird an ganz anderen Orten gemacht. Sie kénnen sich das sehr gern
angucken, wir haben unterschiedliche Projekte dazu in der Stadt. Die sind sehr gut
gelaufen, die werden jetzt skaliert und dann kann eine Notaufnahme bis zu zehn, zwolf
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Pflegeheime betreuen und begleiten. Das hat den Vorteil fir die Patientinnen und
Patienten, dass sie nicht verlegt werden muissen in die Notaufnahme. Das ist ein ganz
grof3er Vorteil und den verspreche ich mir auch fir die Situation in Wilhelmsburg. Dann
wird es eben kein Wilhelmsburger Krankenhaus sein, sondern es wird dann eben ein
anderes sein, weil es dort eine ZNA gibt. Am Wilhelmsburger, in der Stadtteilklinik gibt es
dann einen Durchgangsarzt, eine Chirurgie, es wird die Moglichkeit geben der grof3eren
Erreichbarkeit. Und dann wird daraus, glaube ich, ein ganz gutes Paket.

Vorsitzende/Abg. Birgit Stover: Ganz kurze Nachfrage von mir: Diese Kooperation,
haben Sie gesagt, gibt es in Hamburg schon. Welches ist denn da ein Beispiel? Oder Sie
haben gesagt, das sind mehrere, welche Beispiele gibt es da?

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Das ist beispielsweise die Asklepios-Klinik Harburg mit
dem PFLEGEN & WOHNEN Heimfeld und umliegend. Jetzt werden auch noch weitere ...
Also die ist gestartet zwischen P & W und Asklepios und jetzt werden noch weitere
Pflegeheime mit aufgenommen, innovationsfondsgefordert, deutschlandweit ein
Leuchtturm.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin. Dann habe ich als Nachsten auf der
Rednerliste ...

Abg. Deniz Celik: Frau Vorsitzende, ich hatte noch diese Erflillungsquote Rettungswesen,
das wurde nicht beantwortet gerade.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Celik, dass Sie ...
Abg. Deniz Celik: Die Frage, wie ...

Vorsitzende: Ich glaube, das hatten wir das letzte Mal im Ausschuss schon ziemlich
ausfuhrlich. Aber, Frau Senatorin, wenn Sie ganz kurz noch mal, weil wir andere
Offentlichkeit haben, ganz kurz da noch mal drauf eingehen kénnen.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ich hatte gar keine Frage gehort ehrlicherweise bei
Herrn Celik.

Vorsitzende: Herr Celik, wollen Sie die Frage noch mal ...
Abg. Deniz Celik: Ich glaube, die Antwort steht fir sich, wir lassen das mal.
Vorsitzende: Dann habe ich als Nachstes auf der Redeliste Herrn Wersich.

Abg. Dietrich Wersich: Ja, vielen Dank, Frau Vorsitzende. Frau Senatorin. das Ganze
erinnert ja in dieser ungesteuerten SchlieBung eigentlich an die SchlieBung des
Hafenkrankenhauses 1996. Danach ist es eigentlich in allen Féllen gelungen,
Fusionsprozesse und Ahnliches immer so zu moderieren, dass es nicht zu solchen
SchlieRungen kam. Also das ist schon, wirde ich sagen, eine gewisse historische Z&sur.
Und ich bin ... oder meine groRen Zweifel sind, ob diese engagierten Plane, die Sie fur die
Zukunft verfolgen, ob die nicht einfach schlichtweg durch die Realitat zunichte gemacht
werden. Denn wenn erst mal irgendwo ein Angebot geschlossen ist, dann sucht sich die
Versorgung und die Menschen suchen sich dann naturlich zwangsweise andere Wege.
Meine grof3e Beflirchtung ist, dass diese grof3en Plane durch diese Verzégerung von
mehreren Jahren eigentlich, na, ich will nicht sagen, tot geborene Kinder sind, aber wenn
wir gucken, welche Schwierigkeiten wir damals bei der Entwicklung des
Gesundheitszentrums St. Pauli hatten als Nachfolgeldsung, obwohl sie eigentlich
sozusagen sofort umgesetzt wurde, oder welche Probleme in anderen Bereichen,
Praxisklinik Mimmelmannsberg oder anderswo, wo man sozusagen im guten Willen so
was aufbauen wollte, gekommen sind, weifl3 ich wirklich nicht genau, woher Sie diese
Zuversicht nehmen, dass mit dieser brachialen Unterbrechung der Versorgung dann in ein
paar Jahren dort wirklich etwas erfolgreiches Neues entstehen kann. Insofern ware auch
tatsachlich meine Frage, ob Sie Beispiele daftir haben, wo das wirklich in so einem
Prozess gelungen ist, und dass das nicht nur jetzt ein bisschen Beruhigung der Birger vor
Ort ist, dass man sagt, wir haben da ja was ganz Tolles vor. Wie gesagt, das hat nichts mit
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der Frage der Verantwortung zu tun, die in erster Linie natlrlich beim jetzigen Betreiber
liegt. So. Und trotzdem ist das nattrlich schon eine Zasur sozusagen in der
Krankenhausentwicklung in Hamburg.

Und der zweite Punkt ist wirklich dieses Thema Krisenversorgung, ob das wirklich alles gut
durchdacht ist aufgrund der besonderen Lage, dass Sie den Leuten auch wirklich
versprechen kénnen, dass es auch beim angesprochenen Ausfall der Briicken und so
weiter keine Versorgungsengpasse gibt, weil, wenn es die gabe, dann hatte die Behorde ja
die entsprechenden Mdéglichkeiten zu handeln, weil sie das mit der Sicherstellung der
Versorgung ja auch machen muss.

Also zu diesen beiden Komplexen: Woher nehmen Sie sozusagen diese Hoffnung, nach
mehrjahriger Unterbrechung dort so ein Projekt wieder in Gang zu bringen? Und kdnnen
Sie wirklich garantieren, dass es nicht im Krisenfall dazu kommt, dass so ein Stadtteil oder
so eine Insel auch abgehangt wird von der Versorgung?

Vorsitzende: Frau Senatorin, da ist einmal die Verknipfung zum Hafenkrankenhaus
gewesen, habe ich mitgenommen, ungesteuertes SchlieRen, und die Krisenversorgung
tatsachlich. Sie hatten zwar gesagt, Sie geben uns die Entscheidung nach Paragraf 3
Krankenhausgesetz zu Protokoll, aber vielleicht kdnnen Sie hier doch dem Abgeordneten
Wersich noch ein wenig Rede und Antwort stehen. Frau Senatorin.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Also fir den Krisenfall hatte ich die Frage ja bereits
beantwortet. Und, Herr Wersich, ja, das ist eine Zasur. Das ist eine Zasur, indem sich ein
Krankenhausbetreiber zurtickzieht und das schrittweise macht. Aber es ist auch insofern
eine Zasur, weil wir vor vollig neuen Planungsmdglichkeiten stehen, die wir bisher nicht
hatten. Wir hatten bisher nicht die Moglichkeiten des Transformationsfonds, hier Gelder zu
aktivieren, und wir hatten vor allen Dingen fir dieses spezielle Versorgungsthema, was wir
hier haben, und eine Schwierigkeit in der alten Lenkungsgruppe Grof3-Sand war ja, dass
es gar keine gesetzliche Grundlage fir dieses Versorgungsthema, was es gibt und was ich
tberhaupt nicht bezweifle, dass es dafir keine gesetzliche Grundlage gibt. Die gibt es jetzt
mit dem KHVVG, sie wird noch weiter ausgestaltet. Und wir brauchen diese Liegenschaft
und das Grundstick in unserer Hand und dann schreiten wir so schnell, wie wir kbnnen,
voran mit den Planungen. Sowie wir die Unterschrift drunter haben — wie gesagt, an uns
soll es nicht liegen —, werden wir auch zeitlich belastbare Plane machen. Im Moment kann
ich die nicht machen, weil ich einfach den Zugriff auf diese Liegenschaften nicht habe. Und
ich brauche hier eine sehr hohe Verbindlichkeit vom Bistum.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin. Herr Wersich, noch eine Nachfrage? Dann
habe ich Frau ... Oder doch noch eine Nachfrage?

Abg. Dietrich Wersich: Ich denke nach.

Vorsitzende: Ich denke nach, alles klar. Frau Christ habe ich als Nachstes auf der
Redeliste.

Abg. Christin Christ: Ja, herzlichen Dank. Da noch so viele von den Gésten hier sind,
mdchte ich noch mal die Gelegenheit nutzen, um einen Halbsatz dartiber zu verlieren, wie
es uns eigentlich in der Rolle der Opposition mit dem Thema gegangen ist, weil, es heif3t
ja oftmals, die Politik, das méchte ich einfach noch mal klarstellen: Auch wir haben erst
kurzfristig von der SchlieRung erfahren, genau gesagt, eine Stunde bevor die Mitarbeiter
es vor Ort erfahren haben. Aber das sei mal dahingestellt, das wollte ich nur vorweg
einmal erwdhnen, dass auch wir da keine Vorteile hatten oder schon lange an der Sache
dran sind.

Nun ist es aber so, dass das Bistum sich zuriickgezogen hat. Das wissen wir alle, das
haben wir heute mehrfach gehort. Dass die Stadt nun einspringen will und die
Liegenschaft kaufen will oder erwerben will, halten wir grundsatzlich fr richtig, denn dass
die Versorgung vor Ort erhalten werden muss, ist ganz klar fir uns. Was aus unserer Sicht
jetzt aber vor allem wichtig ist, dass der Verkauf schnell Gber die Bihne geht, damit die
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Anschlussversorgung eben schnell erfolgt. Und dass jetzt nicht so eine lange Wartezeit
entsteht, da missen wir auf jeden Fall drauf achten.

Ein Punkt, der vorhin schon mal angesprochen wurde, das war die Abmeldung des AK
Harburg vom Notfalldienst, ob Sie da vielleicht noch mal konkrete Zahlen nennen kdnnen,
wie das in den letzten Monaten ausgesehen hat, oder sonst zu Protokoll geben.

Dann war noch eine andere Frage: Hatte ich das richtig verstanden eben in lhren
Ausfihrungen, Frau Schlotzhauer, dass auch Sie den Wunsch hétten, dass ein Tell
stationar vor Ort bleibt, also mit ein paar stationéren Betten? Das war die Nachfrage.

Und die dritte Frage bezieht sich noch mal auf die Gebaude, namlich ob der komplette
Komplex bendtigt wird oder ob gegebenenfalls Teile der Flache fir andere Zwecke genutzt
werden, ob das zur Debatte steht oder ob das so sein kdnnte.

Und das Dritte — es tut mir leid, ich weil3, Sie mdgen das nicht, aber ich muss das einfach
fragen — nochmal zum Zeitplan. Also ich weif3, da kdnnen Sie jetzt noch nichts Konkretes
sagen, weil der Erwerb noch nicht vollzogen ist, aber einfach mal so ganz grundsétzlich,
vielleicht auch vor dem baulichen Hintergrund, einfach mal ganz pragmatisch gefragt. —
Danke.

Vorsitzende: Frau Senatorin.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ja, also wir erwerben tatsachlich ..., wir wollen die
Gesamtheit der Gebaude und der Liegenschaften erwerben. Es wird dann abhéangig sein
vom Konzept, ob man wirklich alles benétigt oder wie auch die Bedarfsplanung dann
aussieht vor Ort. Ob man gegebenenfalls Teile, aber wirklich nur Teile, anderweitig nutzt,
das kann ich im Moment gar nicht sehen, weil wir das vorliegende Konzept noch nicht
fertig haben und da miissten wir ja mal insgesamt eine entsprechende Kapazitatsplanung
auch haben, und die habe ich nicht und ich will hier nicht raten.

Und, ja, eine Stadtteilklinik, wie sie nach KHVVG vorgesehen ist, ist eine Klinik. Sie steht
im Krankenhausplan, sie wird hinterlegt mit Investitionskosten, sie wird weiterentwickelt.
Wenn wir merken, das Angebot ist an der einen oder anderen Stelle noch nicht so
passend, und wir haben einen Betreiber, der sich wirklich fir den Standort interessiert, der
den weiterentwickeln will, ja, nur zu, dazu ist doch Krankenhausplanung, sie ist doch nur
temporar. Deshalb heif3t das Klinik, weil da auch Betten sein werden — wie viele, wie
gesagt, abhangig vom Konzept der Lenkungsgruppe.

Dann hatten Sie noch zum Zeitplan gefragt. Also, ich mag gar keinen Zeitplan nennen, ich
sage es mal so: Ab dem Moment, wo wir das Geb&ude in der Hand haben, ja ... Also im
Moment tagt ja schon die Lenkungsgruppe und macht schon mal Grundziige des
Konzepts. Aber in dem Moment, wo wir das Gebaude in der Hand haben, brauchen wir ein
paar Monate noch, um das Konzept zu finalisieren. Wir werden dann ein paar Monate zur
Vergabe bengtigen. Und dann, habe ich ja schon anklingen lassen, dass wir nicht den
grof3en ..., also dass wir es auf jeden Fall nicht abreil3en werden und dann Neubau,
sondern so, wie es auch hier gesagt worden ist, dass wir Teile davon ertlichtigen, dass wir
das vielleicht auch schrittweise machen, weil natrlich uns auch daran gelegen ist, dass
die Versorgung wieder in Gang kommt und dann an dieser Stelle auch eine gute
Stadtteilklinik entsteht.

Ich hoffe, ich habe alle Fragen beantwortet. — Welche nicht?
Vorsitzende: Frau Christ noch mal.
Abg. Christin Christ: Das waren nur die Zahlen zur Abmeldung des AK Harburg.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ach so, die geben wir zu Protokoll, Frau Christ
(s. Anlage 1).

Abg. Christin Christ: Danke.
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Vorsitzende/Abg. Birgit Stover: Ich kdnnte es noch mal erganzen, weil, wir fragen nicht
zum Spalf’ nach dem Zeitplan. Ich weil3 auch, dass Sie da irgendwo gebunden sind, und
trotzdem geht es ja um den Ubergang tatsachlich, um die Liicke, die im Moment schon
entstanden ist und die auch noch weiter existieren wird. Also, wie gesagt, uns liegt
tatsachlich am Herzen, dass der Ubergang moglichst auch kurz gehalten wird und ja, wir
drucken alle die Daumen, dass eben halt ..., was wir tun kdnnen, dass die Gebaude und
die Liegenschaften tibernommen werden.

So, jetzt habe ich Frau Hebel als Nachstes auf der Redeliste.

Abg. Antje Hebel: Ich wollte noch mal was sagen, und zwar, nach Aussagen der
Wilhelmsburger hért sich das ja so an, dass sie die Sorge haben, dass die Erst- und
Notversorgung nicht gewahrleistet ist. Ich wiirde mich zum Beispiel dafir aussprechen,
dass wir eine Rettungsleitstelle in Wilhelmsburg haben, die gut aufgestellt ist und eine
schnellstmogliche Versorgung und Erstversorgung garantieren kann. Weil, ich bin selbst
Intensivkrankenschwester und ich weil3, dass gerade die Erstversorgung im Notfall wichtig
ist, dass man versorgt wird vom Notarzt. Wie lang der Transport dann in die Klinik geht, ist
dann nicht mehr so entscheidend, sondern die Notversorgung vor Ort. Da wirde ich mich
fur aussprechen und auch meine Fraktion, dass wir zum Beispiel die Rettungsleitstelle
entweder besser bestlicken oder ausbauen, dass das gewahrleistet ist und dass keiner
20 Minuten auf einen Notarzt warten muisste. Das ware so mein Anliegen.

Vorsitzende: Frau Hebel, da habe ich keine Frage rausgehoért. Frau Senatorin, wollen Sie
darauf trotzdem antworten oder sich darauf einlassen? Dann habe ich Frau Dr. Schittek
als Nachstes auf der Redeliste.

Abg. Dr. Gudrun Schittek: Ja, vielen Dank. Ja, also ich fand die Einlassung oder die
Berichte der Burgerinnen und Burger sehr eindrucksvoll. Ich glaube, wir haben das alle
verstanden, wo die Not ist und dass die Not eben besonders da ist, wo es um Notfalle
geht, und das sind ganz oft eben chirurgische Notfalle. Und da ist meine Frage jetzt noch
einmal: Eine Stadtteilklinik besteht aus Innerer, Geriatrie und Telemedizin? Ich wollte noch
mal gern wissen auch noch mal die ... Das kam etwas unvermittelt riber. Weil, es geht ja
darum, dass im Notfall jemand eine Versorgung bekommt direkt. Ja, darum noch mal die
Aussage: Ist wirklich eine chirurgische Notfallversorgung am Standort dieser Klinik geplant
und wie ist das mit den Offnungszeiten dieser Notfallversorgung und dieser Klinik? Das ist
noch nicht richtig klargeworden, was da jetzt passieren soll. Es ist ja so, das ist ein
Stadtteil, wo eine ambulante medizinische Versorgung ..., wo eben ganz viel im Argen ist.
Da sind zu wenig niedergelassene Arzte, die Versorgung abfangen konnten, die die
Versorgung leisten kénnen, und die Moglichkeiten in den Praxen sind eben auch begrenzt.
Dann ist es ja naheliegend, und dazu muss man jetzt nicht noch ein langes Konzept
erarbeiten, sondern es ist klar, dass man auf jeden Fall einen D-Arzt braucht, also einen
chirurgischen Durchgangsarzt, der diese Patientinnen und Patienten versorgen kann, die
aus der Schule kommen, die beim Sport sich verletzen, die Berufsunfélle haben. Da
braucht es keine statistische Erhebung, sondern das ist ja klar. Da wére doch die
Maoglichkeit, zwei Mal3Bnahmen jetzt in Gang zu bringen, einmal, dass die Kassenarztliche
Vereinigung eine Sonderbedarfszulassung ausschreibt fiir einen D-Arzt dort vor Ort, weil,
die Raume sind ja da, wir haben da alles, was gebraucht wird, ist vorhanden. Dann kénnte
zumindest eine unfallchirurgische Praxis, die verlangerte Offnungszeiten hatte, schon mal
dort arbeiten und den Betrieb dort machen. Das wére die eine Malinahme.

Und die zweite MalRnahme ware tatsachlich in den Kliniken, die erreichbar sind — das
sind ja zwei Kliniken, also ohne tber die Bricken zu mussen oder durch den Tunnel, wére
ja einmal das AK Harburg und aber auch Mariahilf Helios Klinik, die haben ja zwar
eigentlich keine Notfallversorgung, wo man mit dem RTW anfahren kann, aber sie haben
ja eine Notfallversorgung, wenn man zu Fuf3 dort hinkommt, dann ist es ja nicht so, dass
die keine Patientinnen und Patienten versorgen, dass man dort die Kapazitaten jetzt
ausbaut. Weil, diese Abmeldung von Kliniken, das ist ja real so, dass das passiert und das
passiert nicht deswegen, weil die Kliniken es eigentlich nicht kénnen, sondern passiert
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deswegen, weil sie zu wenig Personal haben. Das sind ja nicht nur die offiziellen
Abmeldungen, die Sie als Behdrde gemeldet bekommen, sondern das sind ja auch noch
die inoffiziellen Abmeldungen, wo Wagen dann weitergeschickt werden, weil eben
Personalmangel herrscht.

Also diese beiden Malinahmen, einmal Ausbau der Kapazitaten an den beiden Kliniken,
das ware ein Anliegen und dann eben eine Sonderzulassung fur einen Durchgangsarzt,
der die chirurgische Notfallversorgung tbernehmen kénnte. — Danke.

Vorsitzende: Frau Senatorin, da habe ich jetzt auch wieder vier Punkte. Das
Missverstandnis, dass eine Stadtteilklinik aus Innerer, Geriatrie und Telemedizin besteht,
das werden Sie sicherlich auflosen, die Offnung der Notfallversorgung, den
Durchgangsarzt habe ich eruiert und dann tatséachlich die Frage, ob im Hamburger Stiden
die Kapazitaten einmal am AK Harburg ausbaufahig waren oder eben halt am Mariahilf.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ja, das will ich sehr gern beantworten. Die
Selbstverwaltung ist ja dafiir zustandig, ob es Sonderbedarfszulassungen gibt. Das ist ja
das, was Herr Afful auch in der Presse bereits erwogen hat. Wir kénnen ihn darin nur
bestarken, dass das der richtige Weg ist, insbesondere im Bereich der Chirurgie.

Bei der Frage des Durchgangsarztes eine klitzekleine Korrektur: Das macht die
Berufsgenossenschaft und die Unfallversicherung. Aber auch dort bemiihen wir uns
selbstverstandlich, dass diese Kapazitaten dann tber den, in Anfilhrungsstrichen, Bedarf
hinaus hier in diesem Stadtteil auch schon vor der Stadtteilklinik dann verortet werden.
Auch dazu ware es gut, wenn wir die Liegenschaft dann schon in der Verfiigbarkeit hatten,
weil wir dann natirlich entsprechende Kapazitaten auch anbieten konnen. Oder man
misste ins Gesprach kommen mit dem bestehenden MVZ. Auch das ist ein Thema der
Lenkungsgruppe.

Die Stadtteilklinik an sich hat gesetzlich verankert nach KHVVG, also nach
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz, tatsachlich eine Innere und eine Geriatrie.
Und bei allen anderen Themen ist es im Moment so, dass bis Oktober, Ende Oktober
dieses Jahres die Selbstverwaltung aus GKV-Spitzenverband und Deutscher
Krankenhausgesellschaft weitere Leistungsmoglichkeiten dann definiert. Das ist per
Gesetz verlagert worden an diese beiden Spitzenverbande. Ich setze mich auf der
Bundesebene dafiir sehr ein, dass es noch eine sehr grol3e und sehr breite Fachlichkeit
geben kann. Wir haben auch — das wissen Sie — bei Notfallversorgung et cetera auch G-
BA-Vorgaben, sodass man immer gucken muss, was passt dann da. Aber dass das mehr
ist als Geriatrie und Innere, das wird am Ende so sein, weil auch Pflege méglich ist,
Telemedizin wird moglich sein in einem gréReren Umfang, als das bisher ist.

Mit dem Kapazitdtsausbau, da meinen Sie ja jetzt insgesamt die Notaufnahmen Helios,
Mairahilf und Asklepios. So habe ich jedenfalls die Frage verstanden. Das ist keine Frage,
die wir mal eben so beantworten kénnen, sondern es ist eine krankenhausplanerische
Frage, die wir im Zuge der Krankenhausreform und den jetzt laufenden ... und der
Notfallreform dann beantworten werden. Das wird dann ein Thema sein, wenn diese
vorliegt. Ich hoffe ja, dass sie endlich im Herbst kommen. Sie wissen, dass wir da hohe
Erwartungen haben an den Bund.

Vorsitzende: Frau Schittek, die Offnungszeiten der Notaufnahme war noch mal eine
Frage, jedenfalls hatte ich das so verstanden.

Abg. Dr. Gudrun Schittek: Wenn das eine Stadtteilklinik wird, wie dann die
Offnungszeiten sind, weil, eine Klinik hat ja dann ... Ist das so, dass die rund um die Uhr
gedffnet hat, oder wie wird das aussehen?

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ich kann es lhnen zum heutigen Zeitpunkt nicht
beantworten, Frau Schittek.

Vorsitzende: Gut. Dann habe ich als ...
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Senatorin Melanie Schlotzhauer: Aber wir sprechen immer tber die Ausweitung der
Offnungszeiten des bestehenden ambulanten Angebots und je nachdem, wo das dann
verortet ist, wird das eine langere Offnungszeit haben als das, was bisher vorhanden ist,
jedenfalls nach unserer Vorstellung.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin, fir die Erlauterungen. Dann habe ich Frau
Loss auf der Redeliste.

Abg. Claudia Loss: Ja, vielen Dank fur Ihre AuRerungen. Ich finde das sehr sportlich hier,
wir alle sitzen schon sehr lange hier und Sie haben versucht(?), hier(?) Rede und Antwort
zu(?) stehen(?). Ich habe hier noch mal die Punkte fur mich aufgeschrieben. Geriatrie, das
finde ich ja ..., da schlagt ja mein Herz, das weil ja, glaube ich, auch jeder, der mich
kennt. Ich habe das richtig verstanden, dass die Geriatrie aber an PFLEGEN & WOHNEN
angegliedert sein soll. Nein, die soll an der Stadtteilklinik angegliedert sein in den Raumen,
wo sie jetzt auch schon ist? Das weild man nicht. Also das ist, glaube ich, noch mal eine
Frage. Ich habe hier ein paar Kollegen auch aus der Geriatrie im Publikum sitzen, das
interessiert die, glaube ich, sehr brennend.

Dann habe ich noch mal das Thema verlangerte Offnungszeiten vom MVZ. Da hatten Sie
ja eben auch schon mal ausgefihrt. Ich glaube, da missen wir auch noch mal mit der
Kassenarztlichen Vereinigung auf jeden Fall sprechen.

Es gibt einfach viele Punkte, die ja auch fir uns alle sehr kurzfristig auf uns zugekommen
sind. Weil Frau Christ vorhin sagte, also Opposition hétte sie jetzt eine Stunde vorher das
erfahren, also ich weil3 nicht, ob man viel langer vorher was ..., also ob alle hier viel langer
was vorher von erfahren haben.

Auf jeden Fall finde ich, haben wir einen Antrag auf den Weg gebracht, der zumindest fur
die damalige Zeit, wo das 6ffentlich geworden ist, versucht hat, eine Antwort zu finden.
Unser Antrag bedeutet ja auch, dass wir auf jeden Fall als Standort an Grof3-Sand
festhalten, auch mit einer Stadtteilklinik. Ich glaube, die Ausfiihrung ist noch mal sehr klar
geworden, dass es ja auch ein Krankenhaus ist, dass es ja auch ein paar
Kurzzeitliegerbetten sind und dass es da auch eine Versorgung gibt flr die
Wilhelmsburgerinnen und Wilhelmsburger.

Ich habe hier auch noch mal den Punkt Investitionskosten, weil es ja dann auch immer
darum geht, wer finanziert das eigentlich. Auch in unserem Antrag ist ganz klar geregelt,
dass wir auch die Investitionskosten firr die Stadtteilklinik zur Verfligung stellen wollen.
Ganz wichtig ist uns auch, dass wir die Menschen mit beteiligen, denn das, wie die
Beteiligung jetzt war, die Mitarbeitenden einfach sechs Wochen spater vor die Tir zu
setzen ja schlicht, ist ja irgendwie auch schwierig. Ich finde, dass man schon langfristig
gucken muss, wie man nun eine Losungsorientierung bringt. Deswegen finde ich, ist das
ein ganz wichtiger Punkt, den wir hier auch adressiert haben — nicht nur die
Lenkungsgruppe; ich glaube schon, dass es Gesprache geben muss, die nicht mit allen
gefihrt werden kénnen, weil es vorbereitende Gesprache gibt, aber Sie haben ja auch
gesagt in lhrer Antwort, dass es da ein gutes Konzept geben wird, und ich glaube, dass da
auch noch mal wichtig ist.

Ich muss mal kurz gucken. Das Problem ist ja, weil Sie noch mal gefragt haben, was mit
dem Grundsttick ist und mit dem Haus: Also man kann da ja nur Krankenhaus machen.
Der Bebauungsplan gibt ja eigentlich gar nichts mehr her. Also insofern bin ich ganz froh,
dass die Stadt das jetzt kaufen mdchte. Und ich appelliere wirklich noch mal ans
Erzbistum, dass man einfach, und ich meine, ich habe da 30 Jahre meines Berufslebens
verbracht, ich weil3, wie die baulichen Gegebenheiten in diesem Hause sind. Man braucht,
glaube ich, relativ viel Zeit, um das noch mal so gangbar zu machen, wie es dann auch fur
eine Stadtteilklinik ist. Das heifl3t, es wére schon gut, wenn das Erzbistum Mitte des Jahres
sich dann auch entscheiden wirde, dieses Krankenhaus, die Liegenschaften zu
verauf3ern.
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Worlber ich besonders froh bin, dass ich gehort habe, dass es jetzt endlich einen
Sozialplan fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gibt. Es hat jetzt auch sehr lange
gedauert. Das mochte ich hier auch noch mal kurz sagen, weil, wir sprechen hier
eigentlich viel iber Notaufnahme und Chirurgie, aber es geht ja auch darum, dass die
Weiterfihrung des Krankenhauses und auch dann langfristig ... Wenn dann doch Mitte
des Jahres, und das hoffe ich dann, die Geriatrie vielleicht dann doch ans
Marienkrankenhaus weitergeht oder auch nicht, muss man dann sehen. Aber dass es da
auf jeden Fall schon mal einen Sozialplan gibt, das war uns auch noch mal sehr wichtig. —
Danke.

Es waren, glaube ich, keine grofRen Fragen, aber ich wollte mich einfach noch mal auf3ern.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Loss, das haben Sie getan. Ich hatte trotzdem noch die
Frage nach dem Standort Geriatrie. Ich dachte eigentlich, Frau Schlotzhauer hatte das
angedeutet oder gesagt, aber, Frau Schlotzhauer: Standort Geriatrie — ganz langsam
stottern — und gegebenenfalls noch ein Kommentar zu den Sozialplanen.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Also die Sozialplane sind uns als Behorde nicht
bekannt. Insofern kann ich mich dazu nicht auRern. Es ist auch Sache der
Geschaéftsfuhrung und der Mitarbeitervertretung, hier entsprechend zueinanderzukommen,
das ist sehr wiinschenswert, dass solche Sachen sehr schnell passieren.

Zu der Frage der Geriatrie. Es ist doch so, dass dieses Krankenhaus die geriatrischen
Platze, die da heute sind, die werden verlagert an den Standort Amarita. Die werden von
dem jetzigen Eigentiimer dorthin verlagert. Die Stadtteilklinik ist etwas Neues. Das heif3t,
dort entstehen nicht die Platze, die heute dort schon sind, sondern es sind neue Platze.
Und in welchem Umfang und in welcher Auspragung, das wird in der Lenkungsgruppe
erarbeitet. Wir erheben da tatsachlich gar keine Statistiken, sondern wir erinnern alle
daran, dass wir das als Stadt Hamburg nicht allein wuppen kénnen dieses Thema,
sondern dass es darauf ankommt, dass KV, Kassen die Verantwortung auch mittragen.
Hier jetzt die Verantwortung fir diesen Standort zu tbernehmen, weil ja unsere
Sozialkassen auch massiv unter Druck sind. Deshalb ist allein schon diese Antwort, nicht
SchlieBung, sondern Erhalt des medizinischen Standortes in den heutigen Zeiten eine
gute ...

(Zurufe)
Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin.
(Zurufe)
— Entschuldigen Sie bitte, das ist im Moment nicht zul&ssig.

Frau Senatorin, herzlichen Dank fir lhre Ausfihrungen. Dann habe ich Herrn
Gorg und danach Herrn Celik. Ich bin ein wenig ins Rutschen gekommen, Herr
Gorg, bitte.

Abg. Linus Gorg: Ja. Vielen Dank. Ich wollte die Chance auch noch einmal
nutzen, auch das Gehorte beziehungsweise das Gesagte auch noch mal aus
meiner Sicht, aus der Sicht unserer Fraktion einzuordnen. Erst mal habe ich mich
sehr gefreut, dass wir es geschafft haben, diese Anhérung auch so
durchzufiihren, weil es, glaube ich, sehr gut auch dazu beigetragen hat — sage ich
mal —, viele Themen, die ja auch durch die Presse beispielsweise bewegt
wurden, einfach noch mal auch ein bisschen konkreter zu besprechen. Denn ich
glaube, dass es sich ja auch tatsachlich so ein bisschen gezeigt hat, dass viel
auch mit Schlagworten irgendwie gesprochen wurde, debattiert wurde und an
vielen Stellen, glaube ich, viele Menschen dann doch auch sehr unterschiedliche
Vorstellungen daruber haben, was beispielsweise das Wort Notfallversorgung
denn auch im Konkreten bedeutet und wie auch die Ausgestaltung einer solchen
Notfallversorgung beispielsweise aussehen kann. Ich glaube, dass, ja, viel auch
sehr deutlich geworden ist, welche Versorgung Sie sich auch konkret fur
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Wilhelmsburg wiinschen. Ich bin nach wie vor der Meinung, dass wir, wenn
vielleicht auch nicht alles, was hier heute genannt wurde, aber dass wir doch
auch mit dem Modell einer Stadtteilklinik sehr, sehr viel von dem auch werden
abdecken konnen, und das dann eben auch mit einer langfristigen und
zukunftsgerichteten Perspektive.

Und da ja auch so ein bisschen die Kritik kam, es gibt noch kein konkretes
Konzept, das kann man kritisieren, aber ich glaube, dass gerade darin auch eine
grof3e, grolRe Chance liegt einerseits, eben das Gehdrte von heute hier mit
einzubinden, aber eben auch, ja, durch die Beteiligungsformate, die ja auch
angekiindigt sind, eben genau das auszugestalten, was es dann im Konkreten
braucht, um das Modell Stadtteilklinik dann eben auch zu einem Erfolg zu fuhren.
Ich glaube, dass die Beteiligung auch ein Stiick weit dazu beitragen kann und ich
glaube, der Standort, der auch sehr gut geeignet ist, dort mit diesem integrierten
Versorger dann eben auch eine Anlaufstelle wieder zu bilden, und dann, glaube
ich auch, eine gute Annahme haben wird. Dass da ein gro3er ambulanter
Versorgungsbedarf besteht, das ist, glaube ich, auch tber die Debatten, die hier
im Ausschuss dann gefihrt wurden, sehr deutlich geworden. Das dann eben mit
einem so innovativen und tollen Konzept dann auch abbilden zu kénnen, ist,
glaube ich, sehr, sehr gut.

Tatsé&chlich ist es so, dass es schade ist, dass das nicht gelungen ist, das quasi
ohne jetzt einen Schnitt hinzukriegen. Diese Entscheidung wurde uns ein Stiick
weit aufgezwungen beziehungsweise andere haben sie getroffen und wir missen
jetzt eben das Beste daraus machen und sind dafiir ja leider auch nach wie vor
auf andere Akteur:innen angewiesen. Von daher ware auch an dieser Stelle noch
mal mein Appell, dass eben auch der aktuelle Trager, aber eben auch die
Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkassen sind angesprochen, alle jetzt
ihren Teil dazu beitragen, dass wir hier moglichst schnell auch zu einer
zufriedenstellenden Lésung kommen und, ja, das Modell Stadtteilklinik fir
Wilhelmsburg an den Start bringen kénnen.

Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Gorg. Da habe ich jetzt auch keine Fragen
rausgehdrt, dann héatte ich als Nachstes Herrn Celik auf der Redeliste.

Abg. Deniz Celik: Ja. Vielen Dank. Also es wurde auch aus den Wortbeitréagen
deutlich, einer der kritischsten Punkte ist, glaube ich, dass wir so eine, ja,
Ubergangsphase haben, wo es keine Lésungen fiir eine Ubergangslésung ...
Also es gibt keine Ubergangslosung, wie die Zeit tiberbriickt werden soll bis zur
Errichtung der Stadtteilklinik. Wir treten ja daftir ein, dass, bis jetzt eine
nachhaltige Losung unter Beteiligung, unter moglichst breiter Beteiligung
zustande kommt, dass diese Notaufnahme erhalten bleibt in 6ffentlicher
Tragerschaft, wenn sich kein anderer Trager findet.

Aber ich mdchte noch mal das, was Frau Schittek noch mal erwéhnt hat,
aufgreifen mit der ambulanten Notfallchirurgie, ob jetzt eine
Sonderbedarfszulassung moglich wéare. Meine Frage geht dahin, dass eigentlich
in der Lenkungsgruppe alle Entscheidungstrager, also sowohl die Kassen als
auch die KV und auch der Senat ja vertreten sind, und ob es da nicht ein
gemeinsames Einvernehmen dartber gibt, dass man jetzt so schnell wie mdglich
so eine LOsung findet, weil, der Geduldsfaden bei den Menschen reil3t gerade,
weil es zwei, drei, vier oder funf Jahre noch dauern wird, bis eine Stadtteilklinik
Uberhaupt errichtet wird. Wir kdnnen jetzt nicht ewig warten, es muss jetzt sofort
eine Lésung her. Und von daher ist auch die Erwartung, dass schnell gehandelt
wird, zum Beispiel so, wie von Frau Schittek erwahnt, eine ambulante
Notfallchirurgie so schnell wie moglich da angesiedelt wird. Also gibt es da ein
Einvernehmen in der Lenkungsgruppe? Das wéare meine Frage.
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Dann habe ich im "Hamburger Abendblatt" gelesen, dass Herr Afful sagt, dass es
sich anbietet, dass viele Praxen unter einem Dach auf einem Areal gebiindelt
werden. Das ware ein wahrer Magnet fur die ambulante Versorgung, das hort sich
fur mich wie ein Arztezentrum an. Das ist aber nicht mit der Stadtteilklinik
gemeint, sondern das ware on top, glaube ich, oder? Also zuséatzlich dazu, weil es
unser Wunsch ist, wenn es schon so eine Stadtteilklinik gibt, dass es eine
integrierte Versorgung mit gemeinsamer Fallbesprechung und interdisziplin&rer
Zusammenarbeit gibt.

Mein letzter Punkt ist noch mal die Tragerschaft. Also Sie haben ja, Frau
Senatorin, auch gesagt, welche schlechten Erfahrungen wir gemacht haben mit
dem Verkauf von Sitzen an irgendwelche privaten Ketten, Miamedes als Stichwort
ist gefallen. Dann wird irgendwie der Sitz weiterverkauft oder verlagert an einen
anderen Standort. Und insgesamt ist es so, das wurde auch aus den
Wortbeitragen deutlich, dass der Wunsch besteht, dass ein 6ffentlicher Trager
oder ein gemeinnitziger Trager irgendwie die Versorgung Gbernimmt, Sie sagen
aber, Sie setzen auf private oder gemeinnitzige. Aufgrund der Erfahrungen, die
wir jetzt auch mit Miamedes und anderen machen: Weshalb schliel3en Sie private
Tragerschaften nicht aus bei der Ausschreibung und weshalb kommt zum
Beispiel eine stadtische Tragerschaft aus |hrer Sicht nicht infrage? Denn wir
hatten dann direkten Einfluss als Stadt auf die Gestaltung der Versorgung im
Stadtteil und kdnnten auch eine mdglichst demokratische Beteiligung
hinbekommen unabhéangig von Partikularinteressen. — Danke.

Vorsitzende: Frau Senatorin, dann ging es noch einmal um die Lenkungsgruppe,
ob es da ein Einvernehmen gibt, die Durchgangschirurgie ...

(Zuruf)

— Alles gut, ich versuche nur zusammenzufassen, die Durchgangschirurgie
schnell zu etablieren.

Dann war es die Frage nach der Frage, ob es die zusatzlichen Arzte am Standort
zusatzlich gibt und die Tragerschaft hat Herrn Celik noch sehr bewegt.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Also zur Tragerschaft haben wir ja auch schon
sehr ausfihrlich das gesagt, ich will das gleich noch mal ausfiihren. Wir sind um
jeden dankbar, der uns unterstitzt dabei, dass diese Sonderbedarfe realisiert
werden, weil in der Lenkungsgruppe auch diejenigen sitzen, deren Kassen, deren
finanzielle Mittel beschrénkt sind, und das sind die Krankenkassen. Ich bestérke
Sie also darin, unterstiitzen Sie uns, dass wir hier schnell zu einem
Einvernehmen kommen und dass diese Sonderfinanzierung dann auch
erma@glicht wird. Das ist Riickenwind, den wir gebrauchen kdnnen. Und ich finde
es sehr gut, dass Vertreter der Krankenkassen auch bis jetzt noch da sind und
hier zuh6ren, das finde ich ganz groRartig, dass es nicht selbstverstandlich ist.

Warum kdnnen wir nicht ausschliel3en, dass Private da mitbieten? Ja, weil es ein
Bieterverfahren ist. Wenn wir als Staat eine Aufgabe, eine Immobilie zur
Verfligung stellen, auch gegen Miete, dann kdnnen wir ..., sind wir hier daran
gebunden, dass wir einen offenen Wettbewerb haben und das ist eben auch die
im SGB V verankerte Tragervielfalt und die kdnnen wir nicht begrenzen.

Dann noch mal, warum Ubernehmen wir diesen Standort nicht. Wir hatten sehr
ausfuihrliche Diskussionen bei der Fragestellung von PFLEGEN & WOHNEN. Sie
wissen es sehr wohl, die Landeshaushaltsordnung sieht vor, dass wir gesunde
Unternehmen Gbernehmen, Grof3-Sand ist nicht gesund. Und wir kdnnen nicht
erwarten, dass wir hier eine Kommunalisierung von Verlusten machen und eine
Privatisierung von Gewinnen. Das kénnen Sie in Wahrheit nicht wollen. Und auch
unser Universitatsklinikum ist hoch defizitar. Es kann dieses Unternehmen im
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Moment nicht erwerben und dazu hat es auch ausfiihrliche Diskussionen bereits
gegeben.

Ich will auch noch einen anderen Grund nennen. Anders als in der Pflege werden
die Betriebskosten im Bereich Krankenhaus finanziert Giber die gesetzliche
Krankenversicherung. In der Pflege sind wir als Sozialhilfetrager direkt mit
betroffen und das heif3t, es berihrt im Kern auch den Haushalt der
Sozialbehorde. Das ist bei der gesetzlichen Krankenversicherung nicht so,
sondern hier haben wir eine viel starkere Separierung dieser beiden
Kostenblocke, einerseits Ubernahme der Investitionskosten, die ich sehr gern
zusage. Und deshalb will ich ja auch das Gebaude kaufen, um es wiederholt zu
sagen, damit wir es ertlichtigen kénnen, was ein sehr gro3er Beitrag der Stadt
Hamburg sein wird zur Sicherung der Gesundheitsversorgung und andererseits
die gesetzliche Krankenversicherung. — Herzlichen Dank.

Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Senatorin. Dann habe ich noch Herrn Wersich
auf der Redeliste.

Abg. Dietrich Wersich: Ja. Frau Senatorin, Sie haben jetzt die Argumentation
wiederholt und jetzt muss ich doch mal was dazu sagen. Ich halte es fur ziemlich
abenteuerlich. Die Stadt hat einen Sicherstellungsauftrag im stationaren Bereich.
Das ware die Einfallspforte, mit der die Stadt sagen kénnte, ich kénnte eine
solche Klinik tibernehmen. Das hat nichts mit der Frage der Finanzierung aus
dem Haushalt zu tun, weil, sonst missten ja alle Krankenh&user den
Krankenkassen gehoren. Also die Argumentation, dass derjenige, der am Ende
die Pflegesétze bezahlt, dann ja auch der Inhaber sein kdnnte, finde ich ziemlich
abenteuerlich. Ubrigens auch die Argumentation, dass die Stadt nur gesunde
Betriebe kaufen darf, finde ich auch abenteuerlich. Trotzdem wéaren wir sicherlich
kein Freund einer Rekommunalisierung des Standortes, denn wenn man in
Deutschland guckt, dann muss man ganz klar sagen, die ¢ffentlichen Trager
haben die gleichen oder sogar noch schlimmeren Probleme als private oder frei
gemeinnutzige Trager. Deshalb halte ich die Hoffnung von Herrn Celik, dass,
wenn die Stadt das macht, fir tausendmal erwiesen, dass das nicht automatisch
zu irgendwelchen besseren Ergebnissen fihrt, da muss man eben nur mal in die
Krankenhauslandschaft in Deutschland gucken.

Also ordnungspolitisch bin ich ..., sehe ich Ihre Argumentation sehr kritisch, dass
Sie glauben, dass Sie die Einrichtung, fur die Sie viel Geld aus dem Haushalt
bezahlen missen, auch gleich kaufen kdnnen und dass Sie hier auf der anderen
Seite, da, wo Sie tatséchlich den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag haben,
sagen, da wirde ich dann nicht kaufen. Das einzige Argument, was da meines
Erachtens zahlt, ist, wenn Sie selbst sagen, im Grunde genommen ist Gro3-Sand
fur die Sicherstellung der Versorgung nicht notwendig, sondern das ist sozusagen
etwas, was wir gern haben. Dann sollten Sie das aber auch, finde ich, so
Offentlich sagen.

Ich wollte eine Frage noch mal zur Geriatrie stellen, weil ich nicht ganz
verstanden habe, warum Sie der Verlagerung der Versorgung zugestimmt haben,
noch bevor Sie mit dem Erzbistum einig sind tber den Kauf des Grundstlicks. Es
entsteht ja jetzt ein bisschen die gefahrliche Situation, dass eigentlich das
Erzbistum alles bekommen hat, was es will, und jetzt ja nicht verkaufen muss,
und Sie quasi jetzt, ja, als Verhandler oder Bittsteller dastehen. Gerade beim
Thema Geriatrie war das Konzept ja bisher so, die kurzen Wege, die
Stadtteilndhe war ja die Begrindung der Aufrechterhaltung der Geriatrie und da
nicht so sehr die stationare Versorgung. Da sind wir, glaube ich, alle einig, dass,
wenn es eine bessere arztliche Versorgung in den Pflegeheimen gibt, ist das
okay, aber das Gros der geriatrischen Patienten kommt ja eben nicht aus
Pflegeheimen und ist in einer maglicherweise prekaren Versorgungssituation und
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ist auf die Wohnortnahe angewiesen. Also deswegen ware da doch noch mal
meine Frage Richtung Geriatrie, ob Sie nicht hatten auch verhindern kénnen,
dass der Versorgungsauftrag sozusagen verlagert wird oder dass Sie das
zumindest hatten benutzen kénnen, um auch den Kauf des Grundstticks in
trockene Tucher zu bekommen.

Vorsitzende: Frau Senatorin, die letzte Frage war klar gestellt.

Senatorin Melanie Schlotzhauer: Ja. Vielen Dank. Uns liegen noch gar keine
Antrage auf Verlagerung vor. Wir kennen die Absichten und insofern sind wir
noch sehr stark am Verhandeln mit dem Erzbistum. — Vielen Dank.

Vorsitzende: Okay. Danke schon fur die Klarstellung, das war eine kurze und
knappe Antwort.

Meine Damen und Herren! Jetzt liegen mir keine weiteren Wortmeldungen vor.
Wir haben tatsachlich auch die Senatsbefragung in aller Ausfuhrlichkeit jetzt
abgeschlossen und ich bedanke mich, sage ich mal, bei den Birgerinnen und
Burgern, bei den Wilhelmsburgerinnen und Wilhelmsburgern fur ihre Geduld,
dass wir dieses Thema doch in gut vier Stunden jetzt abgehandelt haben. Aber
ich glaube, wir haben sehr viele Informationen bekommen, die jetzt tatsachlich
auch noch mal sacken gelassen werden missen, damit man sie tatsachlich noch
mal auch bewegen kann. Ich bedanke mich bei den Ausschussmitgliedern dafr,
dass wir hier das so durchgeftihrt haben und ich schliel3e ...

(Zuruf)
— Nein, weil3 ich noch nicht.
(Zuruf: Die Antrage mussen wir noch abstimmen!)

Vorsitzende: Ach so. Wie gehen wir mit den Antragen um, das ist die Frage, da
wir ja noch kein Konzept ..., oder es ist die Frage, ob wir das noch weiter
offenlassen kénnen, weil wir ja im Prinzip im Herbst die Konzeptvorstellung ...
Frau Loss, bitte.

Abg. Claudia Loss: Wir wirden ganz gern die Antrdge abstimmen. Wir haben ja
auch eine Selbstbefassung Krankenhausreform noch anhangig in unserem
Ausschuss, da kénnen wir das jederzeit aufrufen. Die Senatorin wird uns
sicherlich dann Rede und Antwort stehen auch zu diesem Thema Grof3-Sand,
und wir wirden ganz gern die Antrdge der LINKEN und der CDU jetzt abstimmen.
Der Antrag der CDU ist ja schon abgestimmt. Also ich glaube, dass wir uns jetzt
hier auch genug Meinung dazu gebildet haben.

Vorsitzende: Der Antrag der CDU ist noch nicht abgestimmit.

Abg. Claudia Loss: Nein. Genau. CDU und LINKE sind nicht abgestimmt, aber
der der SPD.

Vorsitzende: Okay. Dann haben Sie sich versprochen, da missen wir im
Wortprotokoll tatséchlich noch mal ..., der Antrag der SPD und GRUNEN, der
Regierungsfraktionen, der ist in der Birgerschaft schon beschlossen gewesen,
von dem missten wir Kenntnis nehmen. Hier ist aber tatsachlich noch die Frage,
ob wir die Antrage nicht noch weiter mit fortfiihren, weil, es kann natdrlich unter
der Selbstbefassung Krankenhausreform ..., aber da wir ja hier tatsachlich
Antrage speziell zum Thema Gro3-Sand haben, ist die Frage, ob wir das
offenlassen kdnnen, bis wir eine Konzeptvorstellung vom Senat erhalten. Herr
Celik, bitte dazu.

Abg. Deniz Celik: Ich wiirde die Idee unterstiitzen, dass wir das erst mal
offenlassen, weil, wir wissen nicht, wohin die Reise geht und es ware schon
wichtig, dass wir halt das Konzept als Grundlage fir die weitere Abstimmung
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irgendwie zur Verfigung gestellt bekommen. Von daher wirden wir das
unterstitzen den Vorschlag, dass wir das offenlassen und im Herbst, glaube ich,
soll das Konzept kommen, dann kdnnen wir ja die Abstimmung dann im Herbst
vornehmen.

Vorsitzende: Ja. Dann wére das so, dass wir keine Abstimmung machen. Herr
Gorg.

(Zuruf)

Abg. Linus GoOrg: Genau. Also ich glaube tatsachlich, dass, sage ich mal, fur die
Inhalte, die konkret auch in den Petita der beiden Antrage stehen, wir, glaube ich,
eine gute Grundlage haben, dartiber auch zu beschlieRen. Das heifdt ja nicht,
dass wir das Thema jetzt hier irgendwie abschlieen, sondern das uns auch
weiter vornehmen, aber ich glaube, was die konkret vorliegenden Petita an der
Stelle angeht, haben wir, glaube ich, auch durch die Anhérung, aber auch durch
die Befassung in der letzten Ausschusssitzung, eine gute Grundlage, dariber
jetzt auch abzustimmen und unsere Meinung gebildet zu haben.

Vorsitzende: Das heil3t, dem entnehme ich, dass Sie den Antrag stellen, dass wir
diese beiden Antrage der LINKEN und der CDU abstimmen. Denn den Antrag
habe ich noch nicht gehdrt, ich habe bisher einen Antrag auf Vertagung gehort.
Es ist jetzt mal die Frage der Reihenfolge, wir kbnnten jetzt erst den Antrag der
Vertagung abstimmen und wenn der abgelehnt ist, dann wiirden wir die beiden
Antrége abstimmen. Das ist ja der weitergehende Antrag. Frau Loss.

Abg. Claudia Loss: Also ich dachte, ich hatte mich klar ausgedrickt. Ich stelle
den Antrag, die Antrdge abzustimmen.

Vorsitzende: Dann haben Sie das jetzt klar und deutlich ausgedrickt. Der
weitergehende Antrag ist trotzdem erst mal Antrag auf Vertagung, so wirde ich
das im Moment sehen, dann wirde ich den Antrag auf Vertagung einmal
abstimmen wollen.

Wer ist fir die Vertagung der Antrage? — Wer ist dagegen? — Wer enthalt sich? —
Das hei3t, das ist bei Zustimmung auf Vertagung der Linken und der CDU-
Fraktion bei Ablehnung der SPD, GRUNEN und AfD-Fraktion ist der Antrag auf
Vertagung abgelehnt worden.

Dann stelle ich jetzt in der Reihenfolge den CDU-Antrag zur Abstimmung, das ist
die Drucksache 23/653: Grof3-Sand als Stadtteilklinik neu aufstellen — mit
tragfahigem Konzept und gesicherter Qualitat.

Wer ist daflir, dass wir diesen Antrag beschlieRen?
Frau Hebel hat noch eine Anmerkung.
Abg. Antje Hebel: Ich mdchte gern punktweise Abstimmung beantragen.

Vorsitzende: Das tun wir dann auch zu dieser spaten Stunde gern, kein Problem.
Dann brauchte ich einmal ... Frau Hebel, das sind fiinf Punkte, die wollen Sie alle
einzeln abstimmen.

Abg. Antje Hebel:Ja.

Vorsitzende: Dann stelle ich den ersten Petitumspunkt zur Abstimmung. Wer
mdchte diesem Petitumspunkt zustimmen?

Abg. Deniz Celik: Frau Vorsitzende, wir sind gerade dabei, den Antrag
aufzurufen.

Vorsitzende: Dann warten wir noch einen Moment, kein Problem.

Abg. Deniz Celik: Ja. Danke schon.
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Vorsitzende: Ich glaube, es ist einfacher, wenn Sie ihn aufrufen. Los geht es.

Wer dem ersten Petitumspunkt zustimmen mdchte, den bitte ich um das
Handzeichen. — Das ist die CDU-Fraktion. — Gegenprobe. — Das sind SPD und
GRUNE. — Und Enthaltungen? — Bei Linken- und AfD Enthaltung. —

Zum Petitumspunkt 2. Wer mdchte zustimmen? — Die CDU-Fraktion. — Wer lehnt
es ab? — SPD und GRUNE. — Wer enthalt sich? — Doch auch AfD und Linke.

Petitumspunkt 3. Wer stimmt dem Petitumspunkt 3 zu? — AfD, Linke und CDU-
Fraktion. — Wer lehnt es ab? — Das sind SPD und GRUNE. — Dann ist dieser
Petitumspunkt auch abgelehnt.

Dann haben wir den Petitumspunkt 4. Wer stimmt zu? — CDU und Linke. — Wer ist
dagegen? — GRUNE und SPD-Fraktion. — Und wer enthélt sich? — Die AfD-
Fraktion.

Der Petitumspunkt 5. Der Blrgerschaft Bericht zu erstatten, missen wir dann
auch noch abstimmen.

Wer stimmt zu? — AfD und Linke und CDU. — Wer lehnt ab? — SPD und
GRUNE. —

Herzlichen Dank, damit sind alle fiinf Petitumspunkte abgelehnt und der Antrag in
Ganze abgelehnt. So.

Haben wir jetzt noch einen Antrag auf ziffernweise Abstimmung, dann wirde ich
weitergehen zur Drucksache 23/661, das ist der Antrag der Linken: "Zukunft von
GroR3-Sand sichern: Notfallversorgung erhalten, Beschéftigte schiitzen, Stadtteil
einbinden — gemeinnutzig und offentlich!”

Wer stimmt dem Antrag zu? — Wer ist dagegen? — Also Frau Potztal, bei
Zustimmung der Linken mit Ablehnung aller weiteren Fraktionen. — Keine
Enthaltungen. — Damit ist der Antrag abgelehnt.

Meine Damen und Herren! Damit schliel3e ich jetzt doch endgultig das
Wortprotokoll, wenn Sie einverstanden sind und es zu diesem Petitumspunkt
nicht noch Fragen gibt. Dann schlief3e ich auch den Tagesordnungspunkt 2.

Zu TOP 3
Hierzu gab es keine Wortmeldungen.

Birgit Stover Claudia Loss Dr. Monika Potztal
(CDU) (SPD) (Sachbearbeitung)
(Vorsitz) (Schriftfiihrung)
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Protokollerklarung

der Behorde fur Gesundheit, Soziales und Integration
fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses

vom 21.07.2025

TOP 1 und 2: Krankenhaus Grof3-Sand

e Prifergebnis zu 8 3 HMbKHG (Verpflichtung eines Krankenhauses zur Vorhaltung
einer Notaufnahme) flir den vorliegenden Fall.

Zielrichtung von 8 3 HMbKHG st es, fur den theoretischen Ausnahmefall von hamburgweit
nicht ausreichenden Notfallversorgungskapazitaten in den bestehenden Plankrankenhausern
eine Moglichkeit zu schaffen, von ihrem Leistungsangebot her geeignete (weitere)
Plankrankenh&user zur Einrichtung und zum Betrieb von Notfallaufnahmen verpflichten zu
koénnen.

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) definiert in 8§ 6a
Krankenhausfinanzierungsgesetz, wann bestimmte Angebote zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich sind. Fir die
Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie (die fir die Teilnahme
an der Basisnotfallversorgung erforderlich sind), ist dies der Fall, wenn ein erheblicher Teil der
Einwohner einen Standort mit diesen Leistungen nur mit einer PKW-Fahrtzeit von mehr als 30
Minuten erreicht. Nach Analyse der Firma aktiva Beratung im Gesundheitswesen GmbH zur
Vorbereitung des Hamburger Krankenhausplans erreichen in Hamburg 100% der Einwohner
einen Standort mit Teilnahme an der Notfallversorgung innerhalb einer Fahrzeit von hdchstens
20 Minuten. Daran andert sich auch durch den Wegfall der Notaufnahme am Standort Grof3-
Sand nichts.

Aufgrund dieser hohen Versorgungsdichte in der Freien und Hansestadt Hamburg besteht
gegenwartig kein Bedarf an der Durchgriffsbefugnis nach § 3 HmbKHG und ihre Anwendung
ware rechtsfehlerhaft.

¢ Abmeldezeiten der ZNA des AK Harburg

Gegenstand der Notfallrettung ist es gemal3 8§ 3 HmMbRDG, bei Notfallpatientinnen
beziehungsweise Notfallpatienten, soweit unter den gegebenen Verhaltnissen moglich,
lebensrettende Malinahmen durchzufiihren, ihre Transportfahigkeit herzustellen sowie sie
unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und unter fachgerechter Betreuung der
weiteren medizinischen Versorgung zuzufuhren, insbesondere sie in ein fur die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus oder andere geeignete Einrichtungen zu befdrdern.
Hierbei ist grundsatzlich das nachstgelegene geeignete Notfallkrankenhaus anzufahren.
Die Beurteilung, welches Notfallkrankenhaus fur die Behandlung des jeweiligen Patienten
geeignet ist, ist eine Entscheidung, die alleinig den die Notfallpatienten behandelnden
Notéarztinnen und Notarzten beziehungsweise Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern
obliegt. Die Entscheidung wird hierbei unter Beriicksichtigung einer Vielzahl von Faktoren
sowie haufig auch unter Zeitdruck getroffen. Ausschlaggebende Faktoren sind unter
anderem der Zustand des Patienten, die Verdachtsdiagnose, eventuelle Vorerkrankungen
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sowie ambulante und stationdre Vorbehandlungen, aber auch die Fahigkeiten und
Auslastung der Notfallkrankenhauser und nicht zuletzt die aktuelle Verkehrssituation. So
sind beispielsweise fir bestimmte Erkrankungs- beziehungsweise Verletzungsbilder
Fachabteilungen notwendig, die nicht in jedem der Hamburger Notfallkrankenhauser
vorhanden sind.

Die zeitlich befristete Herausnahme der Hamburger Notfallkrankenh&user aus der Not- und
Unfallversorgung erfolgt fur in der Regel bis zu zwei Stunden (sogenannte Sperrungen).
Diese MaRnahme soll das Krankenhaus vor einer zeitweiligen Uberlastung schiitzen und
dient so insbesondere dem Patientinnen- und Patientenwohl. Sie bezieht sich allein auf die
Zufihrung von Notféllen durch Rettungswagen, Notarztwagen, Rettungshubschrauber, die
von der Feuerwehr Hamburg sowie den Rettungsleitstellen im Umland koordiniert werden.

Der Zugang fur Patientinnen und Patienten, die Krankenh&auser bzw. die jeweiligen
Zentralen Notaufnahmen aus eigener Kraft (so genannte Selbsteinweiser) aufsuchen, ist
unabhangig von diesen Sperrungen jederzeit méglich.

Ebenso sind, auch trotz Sperrungen, Notfallbehandlungen in lebensbedrohlichen Féllen
jederzeit fur den Rettungsdienst durch die Krankenhduser zu gewahrleisten. Darlber
hinaus hat die Leitstelle der Feuerwehr grundsétzlich die Moglichkeit, Patientinnen und
Patienten in telefonischer Absprache mit den Krankenhdusern in besonderen Fallen trotz
Sperrungen in ein Krankenhaus zu bringen.

Nachfolgend die Ubersicht tiber die gemeldeten Angaben (Abmeldungen tber 1,5 h) des
Jahres 2025 des AK Harburg:

Ressource Zeitpunkt Dauer
Isolation 19.01.2025 22:45 20.01.2025 09:00 10,25
ZNA 20.01.2025 14:02 20.01.2025 16:02 2
Intensivstation — interdisziplinar ~ 27.01.2025 22:39 28.01.2025 01:39 3
ZNA 28.01.2025 02:05 28.01.2025 04:05 2
ZNA 29.01.2025 01:07 29.01.2025 03:07 2
ZNA-Isolierkapazitaten 31.01.2025 10:35 31.01.2025 15:56 5,35
ZNA-Isolierkapazitaten 02.02.2025 19:11 02.02.2025 22:11 3
ZNA-Isolierkapazitaten 02.02.2025 21:01 03.02.2025 07:01 10
ZNA-Isolierkapazitaten 04.02.2025 20:48 05.02.2025 09:00 12,2
ZNA 14.02.2025 01:15 14.02.2025 03:15 2
ZNA 24.02.2025 21:59 24.02.2025 23:59 2
ZNA 10.03.2025 20:10 10.03.2025 22:10 2
ZNA-Isolierkapazitaten 08.04.2025 22:46 09.04.2025 09:00 10,23
ZNA 13.04.2025 21:58 13.04.2025 23:58 2
Thrombektomie 09.05.2025 00:09 09.05.2025 02:09 2
ZNA - Innere Medizin 10.06.2025 14:53 10.06.2025 17:00 2,12
ZNA 10.06.2025 15:35 10.06.2025 17:05 15
ZNA 15.06.2025 20:53 15.06.2025 22:53 2
ZNA 23.06.2025 21:47 23.06.2025 23:47 2
Summe 77,65

Weitere detaillierte Angaben zu anderen Krankenhdusern sowie zu frilheren Zeitrdumen

sind der Drs. 23/565 sowie den darin erhaltenen Verweisen zu entnehmen.
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25-07-21 Anhorung Gesundheitsausschuss, Hamburger Rathaus

Frau Vorsitzende, Frau Senatorin, meine Damen und Herren,

Ich mochte 3 Aspekte beleuchten:

1. Warum eine Notfallversorgung mit Chirurgie und Intensiv von zentraler Bedeutung ist
2. Wie die Zweiteilung der Stadt in der medizinischen Versorgung funktioniert und wie
Finanz-Investoren dabei sind, die ambulante Medizin zu Ubernehmen

3. Was der Antrag der Koalition bedeutet und was jetzt beschlossen werden sollte.

Erstens: zur Bedeutung der Notfallversorgung

Ich habe von 1975 bis 1978 in Grof3-Sand gearbeitet. In der Chirurgie und der
Notfallambulanz. Mit dieser medizinischen Grundausbildung flhlte ich mich fit flr eine
eigene Hausarztpraxis. Nattrlich in Wilhelmsburg. Denn in Grol3-Sand habe ich den
Stadtteil lieben gelernt. Wie etliche andere Kolleginnen und Kollegen auch, die z.T. heute
noch auf der Elbinsel praktizieren.

Ohne das Krankenhaus in der Nachbarschaft hatte ich mir die Arbeit in der Praxis nicht
vorstellen kdnnen. Taglich kamen Patienten, die Nachts oder am Wochenende in der
Notfallambulanz versorgt worden waren: mit Platzwunden, Knochenbriichen, Abszessen,
Migraneanfall, akutem Bandscheibenvorfall, fieberhaften Erkrankungen von Atemwegen,
Magen-Darm, Stoffwechselentgleisungen, Harnwegsinfektionen, neurologisch-
psychiatrische Notfalle aller Art.

Immer hat Gro3-Sand meine Patienten aufgenommen. Gerade auch die komplexen oder
s0g. ,aussichtslose Falle®, Krebserkrankungen im Endstadium etc. Auch die, mit denen
Asklepios Uberfordert war. Ein echtes Kimmerer Krankenhaus mit einer soliden
Basischirurgie, einer internistischen Abteilung und einer Intensiv im Notfall.

Ohne Grof3-Sand gibt es im gesamten Hamburger Stiden mit 250 000 Einwohnern und
sicherlich 50 000 Menschen, die hier zusatzlich arbeiten, dann nur noch die eine
Notfallstation am EilRendorfer Pferdeweg.

Notfélle orientieren sind nur selten an den Offnungszeiten der Praxen: der Herzanfall in den
frihen Morgenstunden, der Verkehrsunfall, der Arbeitsunfall im Hafen, der Brand in einem
Storfallbetrieb. Auch Sturmfluten kennen keine Regelarbeitszeit.

Und: Wie Vertrauen erweckend ware das zu Recht gelobte StatAmed-Programm, ohne die
Sicherheit direkter Hilfe im Notfall? Eine akute Schenkelhalsfraktur braucht unmittelbare
Chirurgie, akute Atemnot die Intensivstation.

Zweitens: Wie die 2 Teilung der Stadt in der medizinischen Versorgung funktioniert
und die Rolle der Finanzinvestoren



Wie kommt es, dass Wilhelmsburg keinen niedergelassenen Chirurgen mehr hat? Warum
verschwinden immer mal wieder Facharzte von der Elbinsel? Ich erinnere die HNO-Praxis
von Dr. Schonberg, die Augenarzte Dr. Wermter und Dr. Boedeker, die Radiologie-Praxis Dr.
Pauly in der Mannesallee. Sie wurde an das Kernspinzentrum Dr. Grutzediek in Harburg
verkauft. Und zuletzt die Orthopadie Praxis von Dr. Geraldo und eben der ehemalige
Kassenarztsitz des Chirurgen Dr. Dehoust, der zum Miamedes Konzern nérdlich der Elbe
abgewandert sein soll. Die Geschaftsfihrer der Miamedes Health Group sind Dr.Nazir
Ahmad Tokhi und Dr. Sekander Scherzai. Diese betreiben in Hamburg und Umgebung
mehrere Medizinische Versorgungszentren und eine Hamatologisch-onkologische Allianz in
Stormarn. Uber Zahlungsschwierigkeiten von Miamedes berichtete am 23.6.25. die MOPO:
und fragte: ,Droht eine Pleite im Benko-Stil?*

Dass auch Hausarztpraxen von Abwanderung in lukrativere Stadtteile betroffen sein
konnen, zeigt unsere Praxis am Reinstorfweg. Nachdem geplante Nachfolger in letzter
Minute abgesprungen waren, empfahl uns die KV einen Verkauf der Kassenarztsitze an ein
MVZ mit Namen MVO. MVO steht fir ,Medizin vor Ort“, um die Versorgung vor Ort in
Wilhelmsburg langfristig sicher zu stellen. 3 Jahre spater hat MVO die Praxis von heut auf
morgen geschlossen. Warum? Die erhofften Gewinne in Wilhelmsburg waren hinter den
Erwartungen zurlck geblieben.

Was sind die Folgen dieser Praxis-Wanderungen? Wahrend Hausarztpraxen in Eimsbuttel
und Eppendorf mit wenigen hundert Scheinen pro Quartal um jeden Patienten konkurrieren,
arbeiten die Kolleginnen und Kollegen in Wilhelmsburg mit bis zu 1500 oder 2000 Patienten
im Quartal weit Uber ihrem Limit. Und bei den Facharzten bedeutet dies teilweise eine
dramatische Unterversorgung. Siehe die hier fehlende Chirurgische Praxis.

Verantwortlich fir die Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung in Hamburg
ist die Kassenarztliche Vereinigung. Seit Jahrzehnten lautet deren lapidare Antwort: Es
herrscht Niederlassungsfreiheit in dieser Stadt. Eine regionale Steuerung sei nicht moglich,
da Hamburg als Ganzes ein einziges Versorgungsgebiet sei. Und da in Hamburg insgesamt
ein mit Arztpraxen Uberversorgter Stadtstaat sei, kann es per definitionem keine
Unterversorgung geben. Zu Ende gedacht bedeutet diese Regelung: Selbst, wenn es in
Wilhelmsburg Giberhaupt keine Arzte gabe, ist die medizinische Versorgung immer noch
ausreichend. Denn die Patientinnen und Patienten kdnnten ja problemlos Arztpraxen
jenseits der Elben aufsuchen.

Frau Senatorin Schlotzhauer: Zu Recht fordern Sie an dieser Stelle den Ubergang zu einer
regionalen Niederlassungssteuerung. Sie setzen sich fur einen eigenen Planungsbezirk im
Hamburger Suden ein, der auch Wilhelmsburg umfassen wirde. Das ware ein echter
Fortschritt.

Umso mehr muss es verwundern, dass Sie bei der Planung der stationaren Versorgung und
der Notfallversorgung derselben fatalen Logik folgen wie die KV im ambulanten Bereich:
Wilhelmsburg brauche kein Krankenhaus und keine eigene Notfallversorgung. Hamburg sei
tendenziell Gberversorgt und die Wege in die Stadt angeblich kein Problem. Frau Senatorin:
Wie die KV im ambulanten Bereich ist es |hre Verantwortung im stationaren Bereich, eine



wohnortnahe Notfallversorgung flr alle Hamburger sicher zustellen und fur gleiche
Lebensbedingungen in allen Hamburger Stadtteilen zu sorgen!

3. Was bedeutet der Antrag von SPD und GRUNE und was sollte jetzt beschlossen
werden?

Der vorliegende Antrag fordert am bisherigen Standort Grof3-Sand zukinftig eine
LStadtteilklinik in einem Stadtstaat im Sinne der neuen Méglichkeiten des
Krankenhausgesetzes®.

Vor allem mit dem Begriff ,Klinik verbinden sich positive Assoziationen und Iasst den einen
oder andere Abgeordnete ins Schwarmen geraten.

Die harte Wahrheit ist allerdings: Es soll eben definitiv KEIN Krankenhaus mehr sein, es soll
KEINE Notfallambulanz mehr geben, KEINE Basischirurgie, KEINE Intensivstation.

Genau dieses ware nach ,den Mdglichkeiten des Krankenhausgesetzes® durchaus eine
Option gewesen. Im Gesetz sind namlich unter level 1n ausdriicklich Basis versorgende
Krankenhauser mit Notfallversorgung vorgesehen.

Der Antrag will aber genau das nicht und fordert stattdessen eine ,sektorentibergreifende
Versorgungseinrichtung®, eine hybride neue Versorgungsstruktur unter dem Dach einer
Stadstteilklinik.

Lediglich drei Bausteine werden in dem Antrag benannt. Als ,gute Ansatzpunkte, die bereits
vorhanden sind“ gelten: die Liegenschaft am Gro3-Sand, die die Stadt erwerben mochte,
der Erhalt und Ausbau des vorhandenen MVZ, die Fortsetzung des schon bestehenden
Projektes StatAmed. Das war’s.

Alles andere ist noch unklar und wird vertrauensvoll in die Hande der Exekutive gelegt: Die
Konzeptentwicklung, der Ausbau des MVZ zu einem ,interdisziplindrem Zentrum“ mit
verlangerten Notfallsprechstunden. - Wie die Forderung nach ,einem Gesamtkonzept fiir die
Notfallversorgung, das die Bedarfe der Wilhelmsburger:innen abbildet” realisiert werden soll,
ausdrucklich ohne die gerade abgewickelte Notfallklinik, klingt absurd.

Uber eine mdgliche Tragerschaft der ,Stadftteilklinik“ duRert sich der Antrag nicht.

Statt des Antrages von SPD und GRUNE schlage ich zur Beschlussfassung vor:
Die Blirgerschaft moge beschlieBen: Der Senat wird ersucht,

1. am Standort Gro3-Sand ein level 1n Krankenhaus mit Basischirurgie,
Notfallambulanz und Intensivstation zu realisieren. Im Sinne einer
verantwortungsvollen Sicherstellung der regionalen Notfallversorgung ist dieser 2.
Standort im Hamburger Sutden unverzichtbar — im Verbund und als Redundanz mit
dem AKH. Eine sog. ,Stadtteilklinik® ohne Notfallversorgung ist dafur nicht geeignet.

2. auf dieser Grundlage das StatAmed-Projekt zukunftsfahig weiter zu entwickeln.

3. auf dieser Grundlage auch das vorhandene MVZ interdisziplinar auszubauen. Z.B.
mit Chirurgie, mit einem interdisziplinaren Zentrum fur Schmerztherapie, mit
Psychotherapie, mit psychosozialer Beratung etc.



. das Erzbistum zu veranlassen, die beschlossene Verlagerung von Geriatrie und die
NNF zum Marienkrankenhaus beschleunigt zu vollziehen.

. fur die zwischenzeitliche Notfallversorgung die Notfallambulanz unverzuglich wieder
zu reaktivieren. Die zustandige Behorde muss hier ihre Verantwortung wahrnehmen
und eine unmittelbare Ubergangs-Tragerschaft organisieren. Wie auch immer.

. erneute Verhandlungen Uber eine zukinftige Tragerschaft mit den vom Erzbistum
vergraulten Interessenten aufzunehmen. Namentlich Albertinen und St. Franziskus
aus Munster. Dazu die Stiftung Alsterdorf, die grol3es Interesse an dem Standort
bekundet hatte.

. Gewinn orientierte Kapitalgesellschaften fur eine Tragerschaft auszuschliel3en,
sowohl fiir das neue Krankenhaus als auch fiir ein zukiinftiges MVZ. Offentliche
Trager oder auf Gemeinwohl orientierte Trager kommen dagegen in Frage.

. ein Konzept zur Einbindung der Blrger mit einem Patientenbeirat oder einem
Gesundheitsdialog vorzulegen.
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