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«EIne friedliche Koexistenz mit Grabs»

Auch Kleine Spitiler konnen erfolgreich sein - doch ein Kooperationspartner muss auch entsprechend attraktiv sein, sind Arzte {iberzeugt.

Interview: Desirée Vogt*

Herr Tabarelli und Herr Vogt:
Beziiglich des Zustands der Infra-
struktur des heutigen Landesspi-
tals scheiden sich die Geister.
Waihrend die Gegner eines Neu-
baus behaupten, der Zustand seiin
Ordnung, sprechen andere wiede-
rum von einem «Kkatastrophalen
Zustand». Was stimmt denn nun?
Walther Tabarelli: Man muss hier diffe-
renzieren. Die alten, urspriinglichen
Einheiten wie Bettenstation, Haus-
technik und Zugangswege z. B. zur Ra-
diologie und Physiotherapie und vieles
andere mehr sind im alten Zustand
und missen saniert werden. Der Not-
fall sowie der Operationssaal wurden
erginzt bzw. renoviert. Der OP befin-
det sich aber nach wie vor in der alten
Gebaudestruktur, welche zu geringe
Deckenhohe aufweist. Diese Renova-
tionsarbeiten waren damals notig, um
die Patientensicherheit auf einem ho-
hen Stand halten zu konnen.

Robert Vogt: Der Zustand des
Gebiudes entspricht seinem Alter. Wir
konnen den Patienten aktuell eine gute
und sichere Versorgung anbieten. Es
ist jedoch wichtig, dass ein Spital auch
hinsichtlich seiner Infrastruktur kon-
kurrenzfahig bleibt, um sich langfristig
positionieren zu konnen.

Was sind die grossten Hiirden, mit
denen Sie im Alltag konfrontiert
sind?

Walther Tabarelli: Man muss dazu die
Geschichte des Landesspitals verste-
hen. Bevor im Jahr 2012 die neue
Strategie des Landesspitals vom
Landtag definiert und verabschiedet
wurde, war das Spital ein klassisches
Belegarztspital mit den entsprechen-
den baulichen Strukturen. Heute
kimpfen wir daher mit den entspre-
chenden baulichen Limitierungen.
Zum Beispiel entsprechen die OPs
beziiglich Grosse und Deckenhdhe
nicht den Anforderungen von heute.
Durch die Weiterentwicklung techni-
scher Gerdte im OP wird zunehmend
mehr Platz bendtigt. Fiir einen opti-
malen und effizienten Ablauf sind
gut angelegte und ausreichend
grosse Rdumlichkeiten unabdingbar.
Dies ist insbesondere im Bereich der
ambulanten operativen Versorgung
zunehmend wichtig. Und diese Ope-
rationsart wird aufgrund des Themas
«ambulant vor stationdr» zu-
nehmen. Problematisch und wenig
patienten- und ablauffreundlich neh-
men wir die Zufahrt fiir die Rettung
und die eingelieferten Patienten
wahr, denn die Zufahrt von grosseren
Rettungsfahrzeugen der benachbar-
ten Blaulichtorganisationen ist auf-
grund der ungeniigenden Hohe der
Notfalleinfahrt schlicht nicht mog-
lich, das heisst, dass Akutpatienten
iiber den Haupt- und Besucher-
eingang eintreten miissen. Dies bie-
tet weder Schutz bei Schnee und Re-
gen noch Schutz vor unbeteiligten
Augen. Auch der Landeanflug von
Helikoptern auf die Landeplattform,
welche sich auf einer Ebene mit dem
Bistro befindet, ist alles andere als
optimal. Hier missen ebenfalls
Akutpatienten an den Augen zahlrei-
cher Bistrobesucher vorbeigebracht
werden.

Robert Vogt: Trotz all dem ist es sehr er-
freulich, wie stark wir an Vertrauen ge-
winnen konnten. Immer mehr Patien-
ten mochten im Land behandelt wer-
den. Weil wir ein kleines Team sind,
miissen wir moglichst flexibel sein, da

Walther Tabarelli, Chefarzt Chirurgie (l.), sowie Robert Vogt, Co-Chefarzt Orthopadie und Traumatologie, aussern sich zu den

Zustanden im Landesspital und beziehen Stellung zu den Vorwiirfen der Gegner eines Neubaus.

wir den Patienten entgegenkommen
mdchten. Und das sind wir.

Ein Vorwurflautet auch, dass das
Landesspital das Ambulatorium
ausbaut mit dem Ziel, die in einem
Spital dreimal teureren Hausarzt-
konsultationen zu iibernehmen.
Wie stehen Sie zu diesem Vorwurf?
Robert Vogt: Das Gegenteil ist der Fall.
Im Ambulatorium erfolgt die notwen-
dige Vorbesprechung fiir die Operation
und wo nétig die Nachkontrolle nach
der entsprechenden Operation, so wie
in jedem Schweizer Spital auch.

Walther Tabarelli: Unser Ziel ist in je-
dem Fall, dass die Patienten schnellst-
moglich wieder dem Hausarzt zurtick-
iiberwiesen werden konnen und dass
wir hier eine gute Zusammenarbeit
pflegen. Wir verstehen uns als Partner
der Hausérzte und Niedergelassenen
im stationdren Spital-Setting. Was al-
lenfalls angesprochen ist, ist, dass eine
grosser werdende Zahl von Einwoh-
nern keinen Hausarzt mehr haben und
dass diese daher bei Bedarf direkt die
Notfallstation aufsuchen. Dies ist in
der Tat bei uns wie auch in der Schweiz
festzustellen. Wir weisen aber keinen
Patienten ab, der uns in der Not auf-
sucht und es kann daher tatsichlich
einmal vorkommen, dass wir einen
Fall behandeln, der eigentlich in einer
Hausarztpraxis gut versorgt wire.

Einer der Knackpunkte in der
Diskussion rund um den Neubau
des Landespitals ist die Kooperati-
onsfrage mit Grabs und die Be-
fiirchtung, es werde nun eine Kon-
kurrenzstrategie gefahren. Wie
funktioniert die Zusammenarbeit
mit Grabs heute und wie soll diese
aussehen, sollte sich das Volk fiir
einen Neubau aussprechen? Wel-
che Riickmeldungen erhalten Sie
aus Grabs?

Walther Tabarelli: Ganz prinzipiell gibt
es keine Konkurrenzstrategie. Es gibt
eine friedliche Koexistenz mit Grabs
bzw. genauer gesagt der Spitalregion
Rheintal Werdenberg Sarganserland
SRRWS - und das seit vielen Jahren.
Der Patient ist aber souverdn in der
Entscheidung, in welches Spital er ge-
hen mdochte. Wir pflegen einen sehr in-

tensiven und freundschaftlichen Um-
gang mit unseren Kollegen jenseits des
Rheins und haben auch iiber unsere
Patienten einen intensiven Austausch
-und das fast téglich. Unser vertikaler
Kooperationspartner ist aktuell das
Zentrumsspital Chur, und wie uns die
aktuellen turbulenten Ereignisse in der
St. Galler Spitallandschaft zeigen, war
dies auch eine richtige Entscheidung.

Robert Vogt: Es besteht keine Anspan-
nung in dieser Hinsicht. Die Patienten
konnen wihlen, wohin sie mochten
und das auch nach einer Erstabklarung
am Landesspital. So gehen einige Pa-
tienten vom Landesspital nach Grabs
und andere in die umgekehrte Rich-
tung. Die Zusammenarbeit empfinde
ich als sehr positiv.

Robert Vogt: Als Kooperationspartner
muss man attraktiv sein und ein Ange-
bot haben, sonst wird man bei Verhand-
lung nicht ernst genommen und ist von
vorneherein ausgeliefert. Meines Er-
achtens muss die Spital-Grundversor-
gung in einem souverdnen Staat ge-
wihrleistet werden. Im Vergleich dazu
konnen dies auch Randregionen wie
beispielsweise Biindner Regionen oder
der Kanton Glarus mit dhnlich grossen
Bevolkerungszahlen wie Liechtenstein.

Was spricht gegen den konkreten
Wunsch, eine Spezialklinik fiir
Geriatrie zu errichten und damit
dann das regionale Angebot zu
erginzen?

Walther Tabarelli: Die demografische
Entwicklung zeigt klar, dass der Bedarf
an geriatrischen Angeboten steigen
wird. Wir sind der Auffassung, dass das
Landesspital weder die LAK noch die
etablierten Rehabilitationseinrichtun-
gen konkurrieren sollte. Wir verfolgen
einen anderen Ansatz und haben die-
sen mit der Er6ffnung der Akut-Geria-
trie nun im November bereits aktiv
umgesetzt.  Die  Akut-Geriatrie
schliesst die Liicke zwischen der klas-
sischen Akutversorgung von betagten
Menschen und Rehabilitationseinrich-
tungen. Um das akut-geriatrische Kon-
zept umzusetzen, bendtigt es die be-
reits bei uns vorhandenen Kernkom-
petenzen von Innerer Medizin,
Chirurgie und Notfall.
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Robert Vogt: Erstens ist es fiir ein Spital
schwierig nachzuvollziehen, dass es
freiwillig auf die wirtschaftlich interes-
santen Segmente verzichten sollte.
Das ist im tbrigen auch ein Wider-
spruch zum gelegentlichen Vorwurf,
dass sich ein Landesspital nicht wirt-
schaftlich rechnet. Zweitens kann ich
mir nicht vorstellen, dass viele geriatri-
sche Patienten aus dem Ausland zu uns
kdmen, da diese meistens und ver-
standlicherweise heimatnah versorgt
werden mochten. Ein Spital aus-
schliesslich fiir geriatrische Patienten
zu betreiben, ergibt keinen Sinn. Der
Bedarf an Betten ist auf 100 000 Be-
wohner einer Region bei 20 Einheiten.
Dies ergibt fiir Liechtenstein also circa
8 Betten. Eine Auslastung wire in
keinster Form gegeben.

Emotional diskutiert wird ausser-
dem, ob erneut eine Geburtenstati-
on eingefiihrt werden soll. Hand
aufs Herz: Konnen bei 200 Gebur-
ten pro Jahr wirklich die Qualitéts-
kriterien des Ziircher Modells
eingehalten werden? Und wie soll
das dafiir benotigte Personal rekru-
tiert werden, nachdem dies ja
schon vor fiinf Jahren nicht mehr
moglich war?

Walther Tabarelli: Die Schliessung der
Geburtenstation im Jahr 2014 wurde
damals begriindet mit der Problematik,
dass die Gynékologie und Geburtshilfe,
neben den Hebammen natiirlich, aus-
schliesslich von Belegirzten geleitet
wurde. Diese zogen sich alters-
bedingt kontinuierlich aus der Geburts-
hilfe zuriick. Also bestand in diesem Be-
reich eine Unterversorgung. Zudem
wurde die Anésthesie damals ebenfalls
ausschliesslich ~ von  Belegirzten
betreut, die zum Teil in eigenen Praxen
titig waren. Die vorgeschriebenen In-
terventionszeiten konnten mit diesem
System nicht gewahrleistet werden. Das
Landesspital hat in den letzten Jahren
eine 24-Std.-Chirurgie, Anisthesie und
OP-Bereitschaft aufgebaut. Diese Ab-
teilungen sind auch Grundvorausset-
zung und Rahmenbedingung fiir eine
moderne Geburtenstation. Die aktuelle
Aufbruchsstimmung unterstiitzt die
Gespriche hinsichtlich der Neuansied-
lung der Geburtshilfe und mit neuer In-
frastruktur wiren wir sicherlich ein

noch attraktiverer Arbeitgeber in Liech-
tenstein als heute schon.

Robert Vogt: Das Ziircher Modell defi-
niert die Rahmenbedingungen wie
z. B. benétigte Qualifikationen des Per-
sonals, zeitliche Vorgaben etc. Miitter
mit einer Risikoschwangerschaft ge-
hen aber in jedem Fall in ein dafiir spe-
zialisiertes Spital. So praktizieren es
auch die anderen Spitiler. Die Rekru-
tierung wire auch denkbar als Kombi-
nation von niedergelassenen und an-
gestellten Fachpersonen.

Zu den Fallzahlen: 2000 Fille sind
zu wenig, das fiithrt zu héheren
Kosten und das wiederum zu hohe-
ren Pramien. Ist dem tatsichlich
so?

Walther Tabarelli: Wir haben mit einer
guten Unternehmensfithrung in den
letzten 18 Monaten bewiesen, dass es
gelingt, auch mit weniger Fallzahlen
durchaus gute Zahlen zu erreichen.
Wir haben mit verschiedenen Mass-
nahmen unsere Kostenstruktur den
Gegebenheiten angepasst. Auch ist in
unseren Businessplinen mit
Fallzahlen wie in fritheren Jahren ge-
rechnet worden und die sind bei rund
2300 Fillen. Dies wieder zu erreichen,
ist unser Ziel. Hohere Pramien entste-
henkeine durch das Landesspital -we-
der im Alt- noch im Neubau.

Robert Vogt: Es lohnt sich hier ein Blick
nach Graublinden. Auch Kleine
Spitiler konnen erfolgreich sein.

Die Gegner sprechen sich ebenfalls
fiir ein Ja zum Neubau aus, aber
sagen Nein, weil Ihnen der Zeit-
punkt nicht passt. Sie mochten erst
abwarten was im Kanton St. Gallen
geschieht und nochmals Koopera-
tionen priifen. Was halten Sie von
diesem Vorgehen?

Walther Tabarelli: Der Zeitpunkt fiir
das Ja zum Neubau ist aus meiner Op-
tik genau richtig. Ein weiteres Abwar-
ten wiirde bewirken, dass wir Mittel in
ein altes Gebdude investieren miiss-
ten, die bei der in fiinf bis zehn Jahren
erneuten Frage eines Neubaus mit den
gleichen Gegenargumenten wie heute
verloren wiren. Die Liechtensteine-
rinnen und Liechtensteiner miissten
sich weiterhin mit einer ungeniigen-
den Infrastruktur auseinandersetzen
und sich damit abfinden, wiahrend die
Nachbarn in Feldkirch mit einer neuen
OP-Spange, Chur mit einem neu aus-
gebauten Zentrumsspital und Grabs
mit einem Neubau aufwarten konnen.
Die Stimmbevolkerung in Liechten-
stein sollte sich selbst zum 300-Jahr-
Jubildum ein Geschenk machen, wel-
ches nachhaltig fiir zahlreiche Jahr-
zehnte als Arbeitsstitte von vielen
Liechtensteinerinnen und Liechten-
steinern dient und ein hochwertiger
Behandlungsplatz fiir die Patienten
und Patientinnen aus dem Fiirsten-
tum ist.

Robert Vogt: Es besteht bereits eine
sehr gut funktionierende Kooperation
mit dem Kantonsspital Graubiinden
und eine funktionierende Zusammen-
arbeit mit den St. Galler Spitélern. Was
in St. Gallen aktuell geschieht, ist, dass
die stationdre Versorgung auf vier Spi-
téler reduziert wird. Ich kann mir sehr
gut vorstellen, dass es dann fiir Patien-
tinnen und Patienten aus Liechten-
stein immer interessanter wird, ein ei-
genes Spital zu haben. Ich halte es da-
her fiir sehr sinnvoll, jetzt den
Entscheid fiir den Neubau zu fillen.

*Das Interview wurde schriftlich gefihrt.



