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,,Grofteil des Defizits war unvermeidbar®

ON-Interview: Dr. Egbert Held, Arztlicher Direktor der UEK, iiber Ursachen der
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Von STEPHAN SCHMIDT

Aurich. Ein Krankenhaus,
zwei Standorte: Das ist die
Ubbo-Emmius-Klinik (UEK)
in Aurich und Norden.
Schlagzeilen machte die Kli-
nik in den vergangenen Jah-
ren mit hohen Defiziten.
Derzeit arbeiten der Kreis
Aurich und die Stadt Emden
an einer méglichen Ldsung:
In Georgsheil soll eine Zen-
tralklinik gebaut werden. Ge-
schétzte Kosten: zwischen
180 und 230 Millionen Euro.
Die Héuser in Aurich, Nor-
den und Emden sollen ge-
schlossen werden. Dr. Egbert
Held, Chefarzt der Psychia-
trie in Norden, ist als Arztli-
cher Direktor medizinischer
Leiter der UEK. Im Gesprich
mit den ON duRert er sich zu
diesen Plinen und zu den
Ursachen fiir das Defizit.

Ostiriesische Nachrichten:
Herr Dr. Held, Sie sind ein
Befiirworter der Zentralkli-
nik in Georgsheil. In Aurich
sind die meisten Menschen
offenbar dagegen. Kinnen
Sie das verstehen?

Dr. Egbert Held: Aus Sicht
einer einzelnen Stadt kann
ich das erst einmal nachvoll-
ziehen. Es ist emotional ver-
stindlich. Man hat das Ge-
fiihl, man gibt etwas auf.
Und man weiR nicht, was
man einkauft.

Aber?

Meiner Auffassung nach
wire es ein schwerer Fehler,
sich auf den Standort Aurich
zu beschrénken. Denn selbst
unter optimalen Bedingun-
gen hitte man dann nur die
zweitbeste Lésung. Man
kénnte sich vielleicht einige
Jahre iiber Wasser halten.
Aber sich zu dritt in Georgs-
heil zusammenzuschlieRen,
ist auf lange Sicht das Beste.
Alles wird aussichtsreicher.

Konkret heilt das?

Die medizinische Versor-
gung wird besser. Wir bilden
grifere Einheiten in Zen-
tren. In Notfillen profitiert
die Mehrheit der Patienten
von einem schnelleren Zu-
gang zu einer hochspezifi-
schen Behandlung — Beispiel
Stroke Unit“, eine speziali-
sierte Abteilung fiir Schlag-
anfille.

Viele Auricher halten da-
gegen, dass der
fiir sie griRer wird.

Will man heute eine hoch-
spezifische  Schlaganfallbe-
handlung haben, fihrt man
in die Neurologie nach Em-
den. Kiinftig wére es nur
noch die halbe Strecke.

Dr. Egbert Held, Arztlicher Direktor der UEK, vor dem Kiinikgebéude in Aurich.

Threr Klinik, der UEK,
geht es finanziell schlecht.
2014 wurde erneut ein Mi-
nus von rund zehn Millio-
nen Euro eingefahren. Viele
meinen, es wurde zu wenig
versucht, die Klinik zu sa-
nieren.

Es liegt nahe anzunehmen,
dass wir das Dilemma nicht
hiitten, wiren die Hausauf-

gaben griindlich genug erle-
digt worden. Es hat nicht an
Ideen gemangelt. Aber einige
deutliche Vorschlige lieRen
sich nicht umsetzen.

‘Warum nicht?

Das hiingt auch mit den
kontroversen Interessen der
Krankenhausstandorte  in
Aurich und Norden zusam-
men. Das konsequente Ab-
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bauen von Doppelstrukturen
ist unzureichend erfolgt. Das
hatte man besser machen
knnen.

Wiire es nicht Aufgabe der
Klinikleitung gewesen, da-
fiir zu sorgen?

Ja, auch. Aber solche Ver-
anderungen sind politisch
schwer durchzusetzen, weil
man sich von gewohnten

Versorgungsstrukturen ver-
abschieden miisste. Es ein-
zelnen Personen anzulasten,
dass Doppelstrukturen nicht
abgebaut worden sind, wire
falsch. Es ist auch nicht hilf-
reich, nur nach hinten zu
schauen.

Aber wird nicht zu wenig
nach Ursachen im eigenen
Haus fiir dieses katastro-
phale Defizit gesucht?

Das Defizit ist enorm, kei-
ne Frage. Aber kleine kom-
runale Krankenhduser wer-
den bundesweit durch die
politischen Rahmenbedin-
gungen an den Rand der
Existenz gedringt. Wiirde es
diese Bedingungen nicht ge-
ben, dann wilrde keiner iiber
mogliche Fehlentscheidun-
gen in der UEK diskutieren.
Der Grofteil des Defizits war
unvermeidbar.

In Leer und Wittmund

gibt es kleine kommunale
Krankenhduser, die wirt-
schaftlich gut dastehen.

Ich bin kein Kenner der
Strukturen dieser Kliniken.
Diese miissen den nachhalti-
gen Erfolg aber erst noch un-
ter Beweis stellen. Ich kann
mir schwerlich vorstellen,
dass die benachbarten Klini-
ken unter diesen politischen
Bedingungen nicht auch in
dhnliche Schwierigkeiten ge-
raten wie wir.

Aus dem Auricher Stadtrat
kommt die Kritik, dass das
im Mirz 2013 vorgestellte
Sanierungskonzept der Fir-
ma Bredehorst CMM nicht
ausreichend umgesetzt wor-
den ist.

Es hat eine ganze Fiille von
Ideen gegeben, die letztlich
nicht realisiert wurden, aus
ganz verschiedenen Griin-
den. Es wurden aber auch
groBe Vorhaben umgesetzt,
die beiden Standorten sehr
dienlich gewesen sind. Neh-
men wir etwa den Linksherz-

katheter-Messplatz. Das ist

ein grofes Projekt der Firma
Bredehorst. Oder die Verbes-
serung der zentralen Aufnah-
me von Patienten, -die zu-
néichst in Aurich realisiert
worden ist, die aber in Nor-
den auch noch auf der Agen-
da steht. Oder nehmen wir
die Gewinnung von hoch
qualifiziertem Personal. Da-
runter sind etwa Chefirzte,
die durch die Vermittlung
der Firma Bredehorst zu uns
gekommen sind. Die Firma
hat mit ihrer Arbeit sichtbar
Spuren hinterlassen. Das Sa-
nierungskonzept war keines-
falls tiberfliissig.

Bredehorst attestierte zu

Finanzmisere und die geplante Zentralklinik

Beginn der Sanierung, dass
die Zusammenarbeit des
Personals zwischen Aurich
und Norden zu wiinschen
iibrig kisst. Hat sich das in-
zwischen gebessert?

Das hat sich sehr unter-
schiedlich entwickelt. Es gibt
Berufsgruppen, die sehr pra-
xisnah zusammenarbeiten.
Da ist in erster Linie das Pfle-
gepersonal als Vorbild zu
nennen. Auf rztlicher Ebene
ist man bei weitem nicht so
weit,

Warum nicht?
Da spielt auch Rivalitit ei-

ne Rolle. Es sind gewachsene

Strukturen, an denen jeder
festhalten will.

War es eine Option, das
Krankenhaus in Norden zu
schlieBen oder sich zumin-
dest stirker auf Aurich zu
konzentrieren?

Mir sind keine Uberlegun-
gen fiir so eine radikale Lo-
sung bekannt. Es mag Oko-
nomen geben, die so etwas
fiir sinnvoll halten. Aber wir
haben es mit Menschen zu
tun, die einen Anspruch da-
rauf haben, versorgt zu wer-
den. Aus meiner Sicht ist es
keine Losung, sich nur auf
Aurich zu konzentrieren. Das
wiire nur Flickwerk und auch
politisch kaum durchsetzbar.

In den leizten Jahren hat
der Ruf der UEK bei vielen
Patienten gelitten. Viele ge-
hen lieber in umliegende
Krankenhiuser.

Ich wiirde infrage stellen,
was Sie sagen. Die Fallzahlen
sind gestiegen, auch im ver-
gangenen Jahr. Ich meine,
dass die Akzeptanz ungebro-
chen hoch ist. Unser Pro-
blem ist, dass schwerstkran-
ke Menschen nicht in genii-
gend groBer Zahl zu uns
kommen. Das wiirde sich mit
einem Zentralkrankenhaus
durch héhere Fallzahlen ver-
bessern. Als Biirger fragt man
vollig zu Recht: Habt ihr mit
diesem Eingriff Erfahrung?
Patienten gehen in die Hiu-
ser mit der groften Erfah-
rung.

Alle Hoffnungen ruhen
auf der Zentralkdinik. Da be-
steht die Gefahr, Erneue-
rungen an der UEK zu ver-
nachldssigen.

Die Beftirchtung kann ich
nachvollziehen, aber das ha-
ben wir im Blick. Bis eine
Zentralklinik realisiert wer-
den kann, vergehen noch ei-
nige Jahre. In der Zeit bis da-
hin wird hier noch geniigend
investiert, um eine gute Ver-
sorgung weiter aufrecht zu
erhalten.



