In Wilhelmsburg fehlen Arzte, und nun schliefft auch noch die Notaufnahme des Krankenhauses. Kritiker halten das fiir verantwortungslos,
doch der Senat verspricht: Es sei der erste Schritt zu einer viel besseren Losung von ANNA-ELISA JaKOB

inge dic Sorpe wvor ciner
schlechteren  Zukunft  als
medizinischer Notfall durch,
dann wire ein Arzt jetzt mal
gut. Einer, der dem Patien-
ten zuhdrt, cine cindeutige
Diagnose stellt und dann
auch noch ein Mittel zur Heilung weiff. So cin
Arzt kiinnte sich iiber ganz Deutschland beugen,
oder er fihrt erst mal nach Wilhelmsburg,

Hicr droht der Verlust ciner Klinik: Am
15. Juli wurden die Notaufnahme und die Chi-
rurgic des Krankenhauses Grofi-Sand geschlos-
sen. Vorerst sollen die Abteilungen fir innere
Medizin, Geriatric und neurologische Frithreha
fortgehihrt werden. Doch das Erzbistum Ham-
burg, das dic Klinik scit 1950 unterhilt, kann
sich den Betrich aut Dauer nicht mchr leisten,
und die Stade will das defizitire Krankenhaus in
sciner bisherigen Form nicht iibernchmen.

Gut méglich also, dass unser Arzt in Wil-
helmsburg auf Kolleginnen und Kollegen trife,
die ihm iiber die Zukunft dieses Seadrreils diistere
Dinge erzihlen wiirden. Zum Beispicl auf Hans
Martin Wismar. Er arbeitete zwolf
Jahre lang als Chirurg in Grofi-
Sand, regelmiflig auch in der Not-
aufnahme. Nun kimpft er fiir den
Erhalt der Klinik. Er stellt sich vor
Kameras, versammelt Menschen
sum Protest und diskutierte schon
offentich mit der Sozial- und Ge-
sundheitssenatorin Melanie Schlotz-
hauer (SPD). Aufierdem startete
Wismar cine Petition, dic bislang
rund 1 1.000 Menschen unterschrie-
ben haben.

Bei ciner Protestaktion im Juli
sicht man Hans Martin Wismar in-
mitten von Kolleginnen und Kolle-
gen, dann ist er zugewandt, streicht
auch mal iiber cine Schulter, nennt viele beim
Vormamen.

Wenn er aber iber die Zukunft von Grofi-
Sand spricht, verindert sich scin Ton. Wismar
klingt dann ungeduldiger, scin Kérper wirkt an-
pespannt. »Nicmande, sagt Wismar dann zum
Beispicl, »hat an den Verkchr cht.«

Er meint damit, dass es sich bei dem Stadtteil
Wilhelmsburg um cine Elbinsel handele. Wer sic
verlassen will, kann das nur iiber Briicken tun.
Wenn cin Paticnt von Wilhclmsburg aus mit dem
Rettun n zu ciner Klinik aufferhalb des
Stadrreils g:hmcht werden muss und gcmdc
Feierabendverkehr ist, ein Groflevent oder Win-
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tercinbruch, dann verstreiche viel Zeit. Es sci
auch schon vorpekommen, dass die Bundesstrale
75 wegen Starkregens pesperrt gewesen sci, sagt
Wismar. Dann komme skcin Rettungswagen
mehr durche. Man kénne »Katastrophenszena-
rien« nicht ausschlicfien.

»Auflcrdeme, sagt Wismar, shat niecmand an
dic Bevilkerung in Wilhelmsburg gedacht.« Dic
ist offizicllen Statistiken zufolge drmer als in den
meisten anderen Stadtteilen Hamburgs. Wismar
sagt, cr bchandle oft Menschen, dic kaum
Deutsch sprechen. Dic Klinik Grofi-5and sci hir
vicle dic erstc Anlaufstelle, wenn ctwas niche
stimme. Wenn diese Klinik schlice, verschwinde
hir dicse Menschen der Ort, an dem sic Hilfe

Man konnte n, Hans Martin Wismar
habe alles getan, was cinen guten Arzt ausmacht:
Er hat scinen Patienten zugchdrt, er sah sich ihre
Symptome an, und er stellte cine klare Prognose:
»Es werden Menschen sterben.« Doch nun, sagt
Wismar, wiirden ihm dic »Biirokraten an ihren
Schreibtischent vorwerfen, mit solchen Sdtzen
Angst zu verbreiten. Das scien diesclben Leute,
dic iiber dic Zukunft der Klinik
Groff-Sand entschieden, obwohl sic
sgar keine Ahnung habene.

Zu dicsen ahnungslosen Biiro-
kraten zihlt fir Wismar auch scin
fritherer Chef, der cinstige Leiter der
Notaufnahme in  Wilhdmsburg,
Der sicht dic Sache etwas anders.

Michacl Wiinning ist heutc
Chefarzt des Notfallzentrums im
Marienkrankenhaus in Hohenfelde.
Dicse Klinik will das Erzbistum
Hamburg weiterhin betreiben, dic
(:criatric aus Wilhc:lmsburg soll
dorthin umzichen. Im Manenkran-
kenhaus wurde unter Wiinning cin
MNotfallzentrum aufpchaut, das Not-
aufnahme und Praxis vercint. Es ist cin ij:]tt,
das aus Sicht der Bundesregicrung Modcllcharak-
ter hat, weil s cinem Problem entgepenwirkt,
unter dem vicle Notaufnahmen leiden: Sie sind
iiberfiillt, denn sie behandeln zu vicle Elle, die
gar keine Notfille sind; manche Menschen kom-
men mit ciner Erkdltung oder mit ciner Warze in
dic Notaufnahme. Im Marnienkrankenhaus wer-
den solche Fille am Em]:lﬁmgsnﬁv:n h:r'.m%cﬂl—
tert, dic Patienten bekommen einen Termin in
der Praxis nchenan oder bei einem Facharzr.

Grofi-Sand hingegen pcht nicht gerade als
Modedllprojckt durch. Im Durchschnitt des ver-
gangenen Jahres war hier nur dic Hilfie der 209

Betten belegt, und dic meisten, so Wiinning,
snicht mit akuten Notfillens. In Hamburg gibt
cs insgesamt 34 Kliniken, GroB-Sand behandclee
weniger als cin Prozent aller Krankenhausfille, in
der Notaufnahme waren das rund 13.000 im Jahr
2024. Das entspricht ungefihr 35 Patientinnen
und Patienten am Tag, stationdr a ommen
wurden laut der Klinik davon ctwa 3.000, dem-
nach ctwa acht pro Tag.

Dic Notaufnahme schlicffen zu miissen, seci
hir ihn cin sbeschissenes Gefiihle, sagt Wiinning,
Er verstche dic Wut der Mitarbeitenden und dic
Sorpe der Wilhclmsburgerinnen und Wilhelms-
burgcr. Ein Arzt, findet er, miisse den Menschen
aber ihre }mgstc nchmen und Lios
bicten. Alles andere sci unverantwortlich.

Dic Frage ist nun, ob dic Sorgen von Hans
Martin Wismar Ecrcd:tli'rugt sind. Oder ob cs
sich, wic Michacl Wiinning das sicht, cher um
Panikmache handelt. Auf der Suche nach ciner
Antwort lohnt sich cin Anruf bei der Feuerwehr.

Dic koordiniert in H:l.mburg dic Einsiitze der
Rettungswagen. Thre Erhcbungen zcigen: Bei
Notrufen aus Wilhelmsburg brachte cin Ret-
tungswagen den Paticnten bisher in 42 Prozent
aller Eille nach Grof-Sand. Auffer es handclie
sich um schwer verletzte oder schwer kranke
Menschen, sagt cin Sprecher der Feuerwchr
Paticnten mit Verdacht auf Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder Schidelhirntrauma scien schon vor
der SchlicBung der Notaufnahme in Grofi-Sand
nicht dorthin gcbracht worden, sondern in cine
Klinik, dic auf solche Fille spezialisicrt ist. Das
bcsl:itigcn auch dic Sozialbechorde und Michael
Wiinning.

Dic drei Kliniken, dic am niachsten an Wil-
helmsburg licgen, sind dic Asklepios-Kliniken in
Ha.rbu.rg und St Georg sowic das Marienkran-
kenhaus. In dic Harburger Klinik braucht cin
Rettungswagen aus Wilhelmsburg im Durch-
schnitt 17 Minuten und 24 Sckunden, in das
Marienkrankenhaus 16 Minuten und 52 Sckun-
den, nach St. Georg 15 Minuten. Auch das zcigen
dic Daten der Feuerwchr. Mindcstens genauso
Patienten braucht. In Hamh-u:g lauter die Vor-
g:-l.bc: nicht E.ngcr als 8 Minuten; andere Bundes-
lEnder setzen ein Ziel von 12 bis 15 Minuten.
Dicse 8 Minuten errcichte der icnst im
Jahr 2024 nur in ctwas mchr als der Hilfte aller
Einsitze. Immerhin: In 97 Prozent der Eille war
cr in weniger als 13 Minuten am Einsatzort.

Der i arbeitet also schon jetzt
unter hohem Druck. Und cs ist méglich, dass dic
SchlicBung von Grof-Sand dicsen Druck noch

cn an-

crhiht. Vorstellbar ist ctwa, dass Patienten 6fter
cinen Rettunpswagen rufen, weil sie nicht mehr
zu Fufl in cine Klinik kommen. Dann steigt dic
Zahl der Einsitze, und viclleicht miissen Wagen
dann hiufiger erst von der Innenstade nach Wil-
helmsburg fahren. Ein Sprecher der Feuerwehr
sagt aber, man sche akruell keine Gefahr fiir dic
Verso schwer verletzter Patienten aus Wil
helmsburg. Bisher scien drei Rettungswagen auf
der Feuerwache im Staduteil stationiert, und da-
ran solle sich auch nichts indern. In Wilhelms-
burg, so dic Feuerwchr, sci cin Rettunpswagen
bisher in durchschnittlich 5 Minuten und 40 Se-
kunden beim Patienten.

Doch um das Gehihl zu haben, gut versorgt
zu scin, reicht es nicht, im Nodall schnell behan-
delt zu werden. Es gcht dabei auch um die medi-
zinische l:runclvcrsnrgung, also um dic Frage,
wic hng:: man auf cinen Arzttermin warten muss.

In Wilhclmsburg gibt s deutlich weniger Arz-
tinnen und Arzte als in anderen Stadtteilen. Auf dic
knapp 60.000 Bewohner kommen nur 67 nieder-
gr:lasﬂ:ni: Arzte, darunter sind 38 ﬂllgcml:ininn:.
Im Hamburger Durchschnitt sind s mchr als
doppelt so vicle, pro 100.000 Ein-
wohner ctwa 273 Arzte. Dic Wil-
]x:h'nshurg::r sind also medizinisch
schlechter VCTSOTEL. Menschen mit
akuten Symptomen kamen deshalb oft
zur Behandlung nach Grofi-Sand, sagt
Michael Wiinning: »In den meisten
Eillen har unsere Notaufnahme cinen
Facharzt ersctzt.« Dic Notaufnahme
von Groff-Sand hat dazu beigetragen,
dic ung;k:n:hc Vcrrci.lung von Fach-
drzten abzumildern. Denn in cine
Notaufnahme kann jeder kommen,
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nutzens. Das sei die »*Grundlage fir den Erhalt
des Standortes Grof3-Sand, wenn auch in verin-
derter Forme, sapt Sozialsenatorin Schlotzhauer.

Wenn es um dic Krankenhausreform ging,
betonte ihr Urheber, der frithere Gesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD), dass vielerorts
in Deutschland Kliniken schlicfen werden. Wie
passt das zusammen mit dem Versprechen der
Senatorin, diese Reform ermégliche nun den
Erhalt von Grofi-Sand? Das ist ctwas kompli-
zicrter: Groff-Sand ist cin Beispicl fiir cine Kli-
nik, dic im Sinne der Reform keine Aussicht auf
Rettung hat, weil sic zu klein ist und nicht spe-
wialisiert. [;|cic|11¢:il:ig bekomme Hamhurg mit
der Reform cin paar Werkzeuge an die Hand,
mit denen in Wilhelmsburg ctwas Neues ent-
stchen kiinnte.

Eine necuartige Stadeeeilklinik, sagt Senatorin
Melanic Schlotwhauer, solle »die ambulante
medizinische Versorpung vor Ort mit stationd-
ren Angeboten verbinden«. Eine Notaufnahme
werde es in ‘ﬁ"'l||1c|m5burg nicht mehr gch::n,
aber cine ambulante Notfallversorgung, Dic
Sozialbchérde kénnte sich hier cinen Allge-
meinarzt mit  lingeren  Dicnst-
zeiten  vorstellen, méglicherweise
soll der auch von Fachiirzten unter-
stiitzt werden.

Wenn alles so kommt wic von der
Sowzialbchdrde geplant, kann man sich
das neue Grofi-Sand wic cine grofic

: raxis fir das Viertel vor-
stellen, die zusitzlich Betten Rir Pa-
tienten der inneren Medizin, der Ger-
iatric und der Pflepe bereithile. So viel
wiirde sich fiir dic Wilhelmsburgerin-
nen und Wilhelmsburger also gar

und jeder wird n. Nun aber Notfallzentrums nicht indern, im besten Falle bekime
soll es diesen Ort nicht mehr gcbcn im Marien- das Stadoviertel SOgAr mechr Fachirzte
weil er sich nicht rechnet. krankenhaus als bisher.

Aber — gﬁbc cs micht vicllcicht
cinc andere Idec, wic man das Pro-
blem der Unterversorgung von 1|W’i|.|1v.:|ms|:|u|.u'g

losen kénnee? Michael Wiinning findet, man
sollte dariiber reden: »Dic Diskussion sollte
darum gchen, was Wilhelmsburg  wirklich
braucht.« Dem widcrspricht Hans Martin Wis-
mar: =Es gil:t keine Alternmative, die Klinik
muss bleiben.«

Daoch tasichlich haben SPD und Griine cine
Idee, sic steht als Modell sogar im Koalitionsver-
trag des Senats: Die Stadt will dem Erzbistum
das Klinikpchiude von Groff-Sand abkaufen,
cinen ncuen Betreiber finden und dann »die

ncucn Mﬁgﬁdﬂmitm der Krankenhausreform

Wann genau dic neue Stadticil-

klinik eréffnet wird? Das, sapt cin

Spmch:r der Sozialbehérde, hii.ng: davon ab, wic

schnell man sich mit dem Bistum iiber den Ver-

kauf cinig werde, aufferdem davon, wann dic

Klinikreform im Bund umgesetzt werde, und

natiirlich von der Suche nach cinem neuen Be-

treiber. Es wird mindestens noch Monare dau-
crn, cs kdnnten aber auch Jahre werden.

Michael Wiinning sicht in diesen Plinen cine
Chance, cin maﬂg:sd‘m:idcm:s ﬁngcbnt fiir die
Bediirfnisse der Menschen in Wilhelmsburg zu
schaffen. Fiir Hans Martin Wismar sind die Pli-
ne da.gng:n gar keine Pline, sondern leere Ver-
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