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Der Gesundheitscampus
Zukunftsmodell der intersektoralen wohnortnahen
Gesundheitsversorgung

Im europäischen Vergleich der EU-Gesundheitssys-

teme wird Deutschland in mehreren Studien eine

sehr gute Versorgungssituation bescheinigt. Ins-

besondere Faktoren wie freie Arztwahl, vergleichs-

weise geringe Wartezeiten, der hohe Innovations-

grad sowie der freie Zugang zu ärztlichen Leistun-

gen bei moderater Eigenbeteiligung prägen das

deutsche Gesundheitssystem. Die Kosten zur Auf-

rechterhaltung der Versorgungsstruktur mit ihren

getrennten Sektoren sind jedoch insgesamt hoch

und führen zu immer größeren Engpässen bei der

Finanzierung der Gesundheitsleistungen. Die Si-

tuation wird sich infolge der Corona-Krise weiter

verschärfen und der Druck gerade auf kleinere

Krankenhäuser zunehmen.
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I
nDeutschland steht derzeit jedes
fünfte Krankenhaus zur Disposi-
tion, ohne ein alternatives Kon-

zept zur zukünftigen medizinischen
Versorgung in diesen Regionen vor-
zuweisen. Die Diskrepanz zwischen
Versorgungsangebot und -bedarf
mit Sicherstellung einer flächende-
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ckenden und bedarfsgerechten me-
dizinischen Versorgung stellt die be-
troffenen Regionen vor große Her-
ausforderungen. Das sich abzeich-
nende regionale Gefälle bei der Ver-
sorgungsqualität, gerade in ländli-
chen Regionen, erfordert daher in-
novative Strukturkonzepte, die den
Webfehler unseres heutigen Ge-
sundheitssystems mit der klassi-
schen Sektorentrennung auflösen.

Umso wichtiger ist es, Zukunftsmo-
delle für kleinere Standorte, die ins-
besondere als Anlaufstelle für die
wohnortnahe Basisversorgung von
großer Bedeutung sind, zu entwi-
ckeln. Ein Lösungsansatz nicht nur,
aber besonders in strukturschwä-
cheren Regionen ist der Gesund-
heitscampus, auf dessen Grundge-
danken hier anhand einiger Praxis-
beispiele näher eingegangen wird.

Was ist ein Gesundheitscampus?

Der Strategieansatz des Gesund-
heitscampus berücksichtigt die be-
schriebenen Entwicklungen und
Veränderungen. Es sind grundsätz-
lich zwei Konzeptionen für unter-
schiedliche systemischeRahmenbe-
dingungen denkbar: Als Nachfolge-
nutzung für geschlossene Kranken-

hausstandorte bietet der Gesund-
heitscampus neue Versorgungsan-
gebote für die regionale Bevölke-
rung. Ein bekanntes Beispiel ist der
Gesundheitscampus in Bad Säckin-
gen, dessen Schirmherrschaft Bun-
desminister Spahn übernommen
hat. Das ehemalige Krankenhaus
der Grund- und Regelversorgung
wurde aus personellen und wirt-
schaftlichen Gründen geschlossen.
Für die regionale Versorgung wer-
den auf dem ehemaligen Kranken-
hausgelände ein ambulantes Fach-
arztzentrum, ambulante OPs, medi-
zinnahe Pflege und rehabilitative
Versorgungsstrukturen sowie eine
Kita aufgebaut. Die Stadt ist Trägerin
der Managementgesellschaft Ge-
sundheitscampus GmbH, die die
operative und strategische Entwick-
lungsarbeit leistet.

Weiterhin geht es um die Konzep-
tion einer krankenhausnahen Infra-
struktur auch im Sinne eines über-
örtlichen Netzwerkes mit Arztpra-
xen und weiteren medizinischen
und begleitenden Dienstleistungen
zur Stärkung bestehender Klinik-
standorte. Die Zeit der reinen Be-
trachtung des stationären Angebo-
tes inklusive der Bewertung der Bet-
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