Rede von Dr. Christoph Galli — Demonstration fiir den Erhalt der

Rosmann-Klinik Breisach

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitbiirgerinnen und Mitburger,

Ich freue mich, dass Sie heute so zahlreich erschienen sind ... und dass Sie
zeigen: Breisach steht auf — fiir sein Krankenhaus!

Mein Name ist Christoph Galli, ich bin Anasthesist und Notarzt, seit vielen Jahren
in Breisach tatig.

Ich habe die Entwicklung unseres Krankenhauses tiber mehr als 50 Jahre
miterlebt — und ich sage Ihnen: Diese Klinik ist unverzichtbar.

1. Unser Krankenhaus ist lebenswichtig
Das Krankenhaus Breisach — mit Notaufnahme und stationarer Versorgung — ist
lebenswichtig flr unsere Region.

Das von den Blurgermeistern der Region vorgeschlagene ambulante
Versorgungszentrum mag besser sein als nichts — aber es ist kein Ersatz fur ein
Krankenhaus.

Es ist eine politische Losung, keine medizinische. Politisch deshalb, weil im Marz
2026 Landtagswahlen sind — Man versucht, den Blrgerinnen und Burgern Sand
in die Augen zu streuen, damit sie keine alternativen Uberlegungen anstellen.

Doch wir lassen uns nicht tauschen!

2. Medizinisch ist der Plan Unsinn

Im Rettungsdienst sehen wir taglich Falle, die iUber Nacht Gberwacht und
behandelt werden mussen — zum Beispiel:

- ein Sturz auf den Kopf mit Gehirnerschutterung,

- eine Bewusstseinsstorung nach Alkoholgenuss,

- unklare Brustschmerzen,

- oder die akute Verschlechterung eines Pflegefalls zu Hause.



Diese Patientinnen und Patienten kdnnen in Breisach schnell, sicher und
wohnortnah versorgt werden.

Wenn Breisach schliel3t, werden diese Menschen nach Freiburg gebracht — und
dort Betten und Personal blockiert, die eigentlich fir Schwerkranke gebraucht
werden.

Das ist unwirtschaftlich, ineffizient — und unmenschlich.

3. Realitdt im Rettungsdienst

Schon heute erleben wir: An hei3en Tagen, bei Glatteis oder Unwettern sind die
Kliniken an der Belastungsgrenze.

Wenn Breisach wegfallt, muss auch jeder leichte Notfall nach Freiburg, Millheim
oder Emmendingen gebracht werden.

Das bedeutet: zwei Stunden ist der Rettungswagen gebunden — und kein
Fahrzeug mehr in Breisach verfugbar.

Und wenn Sie sich kiinftig den Full verstauchen, machen Sie eine ca. 1-stiindige
kleine Sightseeing-Tour durch den Breisgau — mit schéner Aussicht vom
Tuniberg! Sie bekommen flr die Fahrt bei hoffentlich schonem Wetter einen
Fensterplatz!

Nur: Wer will als Notfallpatient Tourist sein?

4. Baden-Wiirttemberg auf dem letzten Platz

Warum ist die Lage so ernst? Weil CDU und Grune in unserem Bundesland das
Gesundheitssystem seit Jahren kaputtsparen.

Baden-Wurttemberg hat nur 478 Krankenhausbetten pro 100.000 Einwohner —
der schlechteste Wert in ganz Deutschland.

Der Bundesdurchschnitt liegt ca. 100 Betten hoher bei 573 Betten. Den 1. Platz
belegt Thiringen mit 715 Betten je 100.000 Einwohnern, das sind fast 240
Betten mehr als in Baden-Wurttemberg.

Und wahrend Breisach wachst und unsere Bevdlkerung alter wird, sollen hier

Krankenhauser geschlossen werden. Jedem dirfte klar sein, dass wir mit dem



Wachstum von Breisach, seinem Umland und einer dlter werdenden Gesellschaft mehr

Kapazitaten an medizinischer Versorgung brauchen.

Aber seit 2020 sind in Baden-Wiurttemberg mindestens 14 Klinikstandorte
verschwunden — und 2026 sollen Breisach und Buhl folgen.

Das ist gesundheitspolitischer Wahnsinn!

5. Zentralisierung ist der falsche Weg

Schon 2019 beschlossen CDU und SPD in Berlin, unter Kanzlerin Merkel und
Gesundheitsminister Spahn, die Zahl der Kliniken von 2000 auf 400 zu
reduzieren.

Das nennt man Optimierung. Ich nenne es: Entfernung von der Realitat.

Minister Lucha (Grune) in Baden-Wurttemberg treibt diese Zentralisierung mit
grolkem Eifer voran.

Seine Logik: Ein 40-jahriger Ful3baller mit verstauchtem Sprunggelenk darf nicht
in Breisach behandelt werden — theoretisch kdnnte er ja auch noch eine
Prostataerkrankung bekommen. Man weil ja nie, wie lange der Klinikaufenthalt
dauert.

Das ist Burokratielogik — keine Medizin.

6. Wie man Kliniken systematisch zerstort
Wie bringt man kleine Krankenhauser zum Sterben? Ganz einfach — durch
Gesetze.

Man deckelt die Einnahmen, erhdht die Auflagen, |asst Investitionen ausbleiben
— und wundert sich dann Uber Defizite.

Und das Schénste: Wer schliefdt, bekommt noch eine Martkaustrittspramie. Beim
Helios-Krankenhaus in Bad Schwalbach waren das 9,6 Millionen Euro.

Auch unsere Rosmann-Klinik gehort zu Helios. 1998 verkaufte der Landkreis

seine drei Hauser — Breisach, Millheim und Titisee-Neustadt — fur einen



symbolischen Preis an den privatwirtschaftlichen Krankenhausbetreiber Helios
Kliniken GmbH von Dr. Lutz Helmig zu einem symbolischen Preis. Die 3
Krankenhauser waren sanierungs- und modernisierungsbedurftig, In Mallheim
war ein Neubau unumganglich. Nach einem Interview mit dem damaligen
Landrat Jochen Glaeser von der CDU waren die Investitionskosten von 100 Mio.
DM fur den Landkreis nicht zu stemmen. Es war also Ratlosigkeit des
Landkreises, die zum Verkauf fuhrte. Zu dieser Zeit war Breisach ein
bedeutendes traumatologisches Zentrum in Stidwestdeutschland und das
ertragreichste der 3 Krankenhauser. Den Vorsitz im Aufsichtsrat fuhrt seither der
Landrat, jetzt der Landrat Dr. Ante von der CDU.

Heute wissen wir: Breisach wurde gezielt heruntergewirtschaftet.

Seit Jahren wurden die Verantwortlichen im Aufsichtsrat laufend Uber die
Entwicklung informiert — die Reaktion: freundliches Kopfnicken.

Ich habe inzwischen gelernt: Kopfnicken bei Politikern ist ein spinaler
Reflex — ohne GroBhirnbeteiligung. Die nicken den ganzen Tag mit dem
Kopf.

7. Schlusswort — klar, kampferisch
Meine Damen und Herren, am 8. Marz 2026 ist Landtagswahl.

Wir kdnnen in Deutschland nicht Uber einzelne Themen abstimmen — aber wir
konnen Parteien fur ihre Fehlentscheidungen abstrafen.

Fordern wir klare Stellungnahmen von den Parteien, besonders von den hierfir
verantwortlichen Parteien CDU, SPD und Grine. Nutzen wir den Wahlkampf fr
die Realisierung unserer Forderungen.

Denn die Rosmann-Klinik Breisach darf nicht sterben — nicht infolge
politischer Fehlentscheidungen, nicht infolge politischer Unfahigkeit, nicht
infolge falscher Haushaltsschwerpunkte.

liebe Mitbiirgerinnen und Mitburger,



fur eine erfolgreiche Strategie wird viel Faktenwissen und Hintergrundinformation
notwendig sein. Diese wird lhnen in den nachsten Wochen auf der Hompage der
Burgerinitative Breisach zur Verfugung gestellt.

Ich danke allen fir Ihr Kommen.

Die Rosmann-Klinik Breisach wird nicht sterben!



Datenzusammenstellung: 19.10.25

) Krankenhausbetten je 100 000 Einwohner:
Hier ist die Rangliste der Krankenhausbettendichte 2022 (Betten je 100.000
Einwohner), absteigend sortiert — also von den Landern mit der hochsten Dichte
bis zur niedrigsten:

Rang Bundesland Betten je 100.000 Einwohner (2022)
1 Thiiringen 715
2 Bremen 749
3 Sachsen 650
3 Sachsen-Anhalt 650
5 Rheinland-Pfalz 633
6 Mecklenburg-Vorpommern 628
7 Niedersachsen 626
8 Saarland 618
9 Brandenburg 604
10 Bayern 566
11 Nordrhein-Westfalen 561
12 Hessen 548
13 Schleswig-Holstein 541
14  Berlin 545
15 Hamburg 684
16  Baden-Wiirttemberg 478

Bundesdurchschnitt (Deutschland): 573 Betten je 100.000 Einwohner.
Quelle: Gutachten zur Weiterentwicklung der Krankenhausplanung in Baden-Wiirttemberg
(2025, Abschnitt A, Abb. 6) auf Basis von Destatis-Grunddaten 2022

In Baden-Wiirttemberg gibt es aktuell etwa 478 Krankenhausbetten pro 100.000
Einwohner. Baden-Wiirttemberg.de+2Das Krankenhaus+2

Eine neuere Angabe aus dem Rahmen des Strukturwandels nennt fiir das Jahr 2023 467
Betten pro 100.000 Einwohner als Bettendichte in Baden-Wiirttemberg

Baden-Wiirttemberg ist Schlusslicht.

) KrankenhausschlieBungen in BW:
Hier ist eine rekonstruierte (bestmoglich verifizierte) Liste von
Krankenhdusern/Standorten in Baden-Wiirttemberg, die seit 2020 den
stationiiren Betrieb eingestellt oder als Klinikstandort geschlossen wurden. Ich
unterscheide ,,geschlossen® (Standort als Akutklinik aufgegeben) und
,2umgewandelt/relokiert™ (z. B. in ambulantes Zentrum verlagert oder
Klinikleistungen an anderen Standort verlegt).


https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/gutachten-zur-weiterentwicklung-der-krankenhauslandschaft?utm_source=chatgpt.com
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https://de.wikipedia.org/wiki/Klinik_Forbach?utm_source=chatgpt.com
https://www.bibliomedmanager.de/news/stationaere-versorgung-in-riedlingen-geschlossen?utm_source=chatgpt.com
https://www.bibliomedmanager.de/news/stationaere-versorgung-in-riedlingen-geschlossen?utm_source=chatgpt.com
https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2021/12/01_Buendnis-Klinikrettung_Bilanz-eines-Notstands_Krankenhausschliessungen-2021_Stand-21.12.21.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2021/12/01_Buendnis-Klinikrettung_Bilanz-eines-Notstands_Krankenhausschliessungen-2021_Stand-21.12.21.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://ortenau2030.de/aktuelles/pressemitteilung/krankenhausbetrieb-in-oberkirch-endet-anfang-september/?utm_source=chatgpt.com
https://ortenau2030.de/aktuelles/pressemitteilung/krankenhausbetrieb-in-oberkirch-endet-anfang-september/?utm_source=chatgpt.com
https://de.wikipedia.org/wiki/Sana_Klinik_Laupheim?utm_source=chatgpt.com
https://www.bosch-health-campus.de/sites/default/files/publications/pdf/2023-07/Geschaeftsbericht_Bosch%20Health%20Campus_2022_0.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.bosch-health-campus.de/sites/default/files/publications/pdf/2023-07/Geschaeftsbericht_Bosch%20Health%20Campus_2022_0.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://wirtschaftskraft.de/artikel/schliessung-der-sana-klinik-in-bad-wildbad-sana-stellt-stationaeren-betrieb-ein?utm_source=chatgpt.com
https://wirtschaftskraft.de/artikel/schliessung-der-sana-klinik-in-bad-wildbad-sana-stellt-stationaeren-betrieb-ein?utm_source=chatgpt.com
https://www.glkn.de/glkn/aktuelles/meldungen/2022/HBK-ST-Beendigung-stationaere-Krankenhausversorgung.php?utm_source=chatgpt.com
https://www.kliniken-sigmaringen.de/news/2022/schliessung-des-srh-krankenhaus-pfullendorf-zum-31-oktober-2022-und-des-stationaeren-betriebs-am-srh-krankenhaus-bad-saulgau-zum-30-november-2022-eingeschraenkter-betrieb-im-srh-krankenhaus-bad-saulgau-in-den-monaten-september-bis-november/?utm_source=chatgpt.com
https://www.kliniken-sigmaringen.de/news/2022/schliessung-des-srh-krankenhaus-pfullendorf-zum-31-oktober-2022-und-des-stationaeren-betriebs-am-srh-krankenhaus-bad-saulgau-zum-30-november-2022-eingeschraenkter-betrieb-im-srh-krankenhaus-bad-saulgau-in-den-monaten-september-bis-november/?utm_source=chatgpt.com
https://www.kliniken-sigmaringen.de/news/2022/schliessung-des-srh-krankenhaus-pfullendorf-zum-31-oktober-2022-und-des-stationaeren-betriebs-am-srh-krankenhaus-bad-saulgau-zum-30-november-2022-eingeschraenkter-betrieb-im-srh-krankenhaus-bad-saulgau-in-den-monaten-september-bis-november/?utm_source=chatgpt.com
https://www.kliniken-sigmaringen.de/news/2022/schliessung-des-srh-krankenhaus-pfullendorf-zum-31-oktober-2022-und-des-stationaeren-betriebs-am-srh-krankenhaus-bad-saulgau-zum-30-november-2022-eingeschraenkter-betrieb-im-srh-krankenhaus-bad-saulgau-in-den-monaten-september-bis-november/?utm_source=chatgpt.com
https://www.badische-zeitung.de/das-klinikum-in-ettenheim-schliesst-am-23-dezember?utm_source=chatgpt.com
https://www.kma-online.de/aktuelles/klinik-news/detail/krankenhaus-bad-waldsee-schliesst-frueher-50264?utm_source=chatgpt.com

Krankenhaus / Ort

Datum Standort (Lan()lkreis Status Quelle
stationiir/Notfall
31.12.202 Helfenstein-Klinik Geislingen gf:gl‘ll;’gf:: 2024 als alb-fils-
3 Geislingen (AFK) (GP) Gesundheitszentrum klinikum.de+1
weitergefiihrt

Hinweise & Abgrenzung

e Die Liste enthilt nur Baden-Wiirttemberg und nur Standorte mit Aufgabe des
stationiren Krankenhausbetriebs seit 2020. TeilschlieBungen einzelner Abteilungen
(z. B. Geburtshilfe) ohne Aufgabe des Klinikstandorts sind nicht aufgenommen.

e Zahlenangaben aus Gesamtiibersichten (z. B. ,,8 SchlieBungen 2020/2021 in BW*)
stammen vom Biindnis Klinikrettung und halfen, Félle zu identifizieren; ich habe
oben nur Fille gelistet, fiir die es zuséitzliche Primir-/Pressequellen gibt.
gemeingut.org

o Angekiindigte, aber noch nicht vollzogene Schlieungen in BW (z. B. Helios
Rosmann Krankenhaus Breisach fiir Sommer 2026; Klinikum Mittelbaden Biihl
bis Ende 2026) sind separat zu sehen, da (noch) kein Vollzug: Badische Zeitung+1

Kurzfazit

e Nach dieser Rekonstruktion wurden mindestens 14 Standorte seit 2020 in BW als
Akutkrankenhaus geschlossen oder in reine/iiberwiegende Ambulanz- bzw.
Pflegeangebote umgewandelt (siche Tabelle).

o Fiir einzelne Hiuser (z. B. Oberkirch, Geislingen, Laupheim) bestehen
Nachnutzungen als Gesundheits-/Ambulanzzentren, d. h. keine vollstationiire
Akutversorgung mehr am Standort.

) Insolvenzgefahrdete Krankenhauser:
Ich konnte keine verldssliche Quelle finden, die eine aktuelle Zahl nennt, wie viele
Kliniken in Baden-Wiirttemberg derzeit als insolvenzgefihrdet gelten.

Ein paar relevante Hinweise:

e Im Klinikbericht 2022 wird gesagt: ,,Knapp 30 % der Héuser in Baden-Wiirttemberg
sind laut Krankenhaus Rating Report insolvenzgefahrdet.* Klinikum Stuttgart

e FEine neuere Studie (Roland Berger, 2024) weist aus, dass im deutschen Durchschnitt
28 % der Kliniken kurzfristig als insolvenzgefihrdet eingestuft werden (nicht
spezifisch fiir BW). bdpk.de+1

o Laut Bericht des Klinikverbands VAEK sind seit Juli 2022 insgesamt 43 Krankenhaus-
insolvenzen bundesweit bekannt. vdek



https://www.alb-fils-klinikum.de/medizin/gesundheitszentrum-helfenstein-geislingen?utm_source=chatgpt.com
https://www.alb-fils-klinikum.de/medizin/gesundheitszentrum-helfenstein-geislingen?utm_source=chatgpt.com
https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/04/01_Krankenhausschliessungen-in-Baden-Wuerttemberg_Bilanz-Buendnis-Klinikrettung_mit-Schliessungskarten_06.04.22.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.badische-zeitung.de/betreiber-helios-will-das-breisacher-krankenhaus-2026-schliessen?utm_source=chatgpt.com
https://www.klinikum-stuttgart.de/aktuell-im-klinikum/presse/presseinformationen/detail/klinikum-stuttgart-schliesst-schwieriges-geschaeftsjahr-2022-mit-hohem-defizit-ab?utm_source=chatgpt.com
https://www.bdpk.de/service/studien-und-gutachten/2024/roland-berger-krankenhausstudie-2024?utm_source=chatgpt.com
https://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2024-03/insolvenzen-kliniken-krankenauslandschaft.html?utm_source=chatgpt.com

IV)  Gesetze und Regelungen
Hier ist eine strukturierte Ubersicht der Gesetze und Regelungen, die
insbesondere kleinen und lindlichen Krankenhiusern in Deutschland (und
damit auch in Baden-Wiirttemberg) das wirtschaftliche Uberleben erschweren:

1. Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) &
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

Kernaussage:
Diese beiden Gesetze regeln die Grundfinanzierung der Krankenhéuser in Deutschland —
und sie bevorzugen grofiere Hiuser mit hoher Fallzahl.

Problem fiir kleine Kliniken:

o Finanzierung iiber Fallpauschalen (DRG-System) (§ 17b KHG, § 7 KHEntgG).
— Kleine Héauser mit weniger Patienten haben geringere Einnahmen, obwohl
Fixkosten (Personal, Infrastruktur) fast gleich bleiben.

o Fehlanreize: 6konomischer Druck fiihrt zu Mengenausweitung bei groflen Kliniken,
aber Unterdeckung bei kleinen Hausern.

o Keine ausreichende Beriicksichtigung von Vorhaltekosten (z. B. Notfallversorgung,
Nacht-/Wochenendbetrieb).

Beispiel:
Fin kleines Kreiskrankenhaus bekommt dieselbe DRG fiir eine Blinddarm-OP wie eine
Uniklinik — aber ohne Skaleneffekte und mit hoheren Pro-Kopf-Kosten.

£2 2. Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttemberg
(LKHG BW)

Kernaussage:
Regelt die Krankenhausplanung und Investitionsforderung auf Landesebene.

Problem:

e Das Land fordert nur Investitionen (Bau, Technik), nicht den laufenden Betrieb (§ 9
ff. LKHG BW).

e Die Fordermittel reichen seit Jahren nicht aus — laut BWKG ist der Investitionsstau >
1 Mrd. €.

o Kleine Héuser erhalten seltener Landesmittel, weil sie in der
,» Versorgungsstrukturplanung® oft als ,,nicht zukunftsfahig* gelten (§ 6 LKHG BW).



=9 3. Fallpauschalen-System (DRG-System)

Gesetzliche Basis: § 17b KHG + DRG-Fallpauschalenverordnung
Problem:

o Erlose hingen von Fallzahl und Fallschwere ab.

o Kleine Krankenhduser haben geringere Fallzahlen und verlieren somit Einnahmen.

o Keine Kostendeckung fiir Leistungen mit hoher Vorhalteleistung, z. B. Notaufnahme
oder Geburtshilfe.

Folge:

Viele kleinere Hauser mit hohem Anteil an Notfdllen (geringe planbare Eingriffe) schreiben
rote Zahlen.

i 4. Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGY)

Gesetzliche Basis: § 1371 SGB V

Kernaussage:
Legt verbindliche Mindestpersonalquoten fiir pflegeintensive Bereiche fest (Intensiv,
Chirurgie, Innere etc.).

Problem fiir kleine Kliniken:
e Personalmangel macht Einhaltung schwierig.
e Bei VerstoBBen drohen Sanktionen (Leistungskiirzungen).

o Kleine Hauser konnen keine Poollosungen bilden und verlieren Bettenkapazitit, weil
Stationen geschlossen werden miissen.

5. Notfallstufen-System nach G-BA (2018)

Gesetzliche Basis: § 136c SGB V (Gemeinsamer Bundesausschuss)

Kernaussage:
Nur Krankenhduser mit bestimmter Ausstattung (z. B. Intensivstation, 24h-Facharzt, CT,
Labor) werden als Notfallkrankenhiuser anerkannt.

Problem:
e Kleine Hauser ohne umfassende Infrastruktur werden nicht mehr als

Notfallversorger anerkannt — verlieren Notfallzuschlédge.
e Das reduziert Einnahmen und Patientenstrome drastisch.



@ 6. Krankenhausreform 2023/2024 (Lauterbach-

Entwurf)

Geplante Umsetzung: § 137g SGB V n. F., Krankenhausversorgungsstarkungsgesetz

(KHSG)

Kernaussage:

Einfiihrung von Versorgungsstufen (Level I-IIT) und Leistungsgruppen.

Problem fiir kleine Kliniken:

o Viele kleine Hiuser werden nur als ,,Level I — Grundversorgung* eingestuft —

geringere Finanzierung.

o Strikte Leistungsgruppen konnten bewirken, dass kleine Kliniken viele
Fachabteilungen verlieren (z. B. Geburtshilfe, Innere, Chirurgie).
o Gefahr, dass sich Betrieb wirtschaftlich nicht mehr trigt, bevor die Reform greift.

7. Weitere relevante Regelungen

Bereich Gesetz / Vorschrift
Qualitatsanforderungen § 135a SGB V

Krankenhauszukunftsgesetz

Digitalisierung (KHZG, 2020)

Tarifsteigerungen TVSD & Pflegetaritbindung

Energie- und

Materialkosten EnSiG, CO:-Preis etc.

» Zusammenfassung

Warum Kkleine Kliniken kaum iiberleben:

Nk W=

Nachteil fiir kleine Hauser
erfordern teure technische
Ausstattung, Zertifizierungen
komplizierte Forderantrage,
kofinanzierungspflichtig
kein voller Ausgleich in DRGs,
fiihrt zu Defiziten

keine dynamische
Refinanzierung im DRG-System

Fallpauschalen-System (DRG) — Einnahmen sinken bei geringer Fallzahl.
Notfallstufen & Qualititsauflagen — Verlust von Zuschldgen.
Personalmindestgrenzen — ZwangsschlieBungen von Betten.
Investitionsliicke — veraltete Gebdude, keine Modernisierung.

Neue Krankenhausreform — Konzentration auf grof3ere Standorte.
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