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«2020 erwarten wir beim Landesspital
wieder eine ausgeglichene Rechnung»

Interview Das Landesspital ist in Finanznot. Der Grund, die Fallzahlen sind im ersten Halbjahr 2017 - seit der Eroffnung der Medicnova Klinik in Bendern
- stark eingebrochen. Um die Liquiditét sicherzustellen, braucht das Landesspital Geld vom Staat. Der interimistische Spitaldirektor Karl-Anton Wohlwend
erklart im «Volksblatt»-Interview, wie die Strategie des Spitals aussieht und warum dafiir weitere Investitionen notig sein werden.

VONDORIS QUADERER

«Volksblatt»: Das Landesspital feiert
in diesem Jahr den 125. Geburtstag.
Ich nehme an, Sie haben sich dieses
Jubildum etwas anders vorgestellt.
Karl-Anton Wohlwend: Gewiss hitte
ich mich mehr gefreut, wenn wir
zum Jubildum weitere Erfolge hitten
verkiinden kénnen. Aber die Realitit
sieht nun einmal anders aus im Mo-
ment. Allerdings diirfen wir auch
nicht vergessen, dass das Landesspi-
tal in weit iiber 100 Jahren bereits
viele Hohen und Tiefen erlebt und
diese auch gemeistert hat. Wir sind
ein stabiler Faktor in der medizini-
schen Grundversorgung der Liech-
tensteinischen Bevolkerung gewor-
den. Die Bevolkerung hat eine gewis-
se Nihe zu ihrem Landesspital. Viel-
leicht kommt das auch daher, dass
wir nicht nur rein medizinische Leis-
tungen anbieten, sondern im Land
sehr gut vernetzt sind und eng mit
wichtigen Einrichtungen wie der
LAK, der Familienhilfe, den Hausirz-
ten, Laboratorien, der Krebshilfe,
der Hospizbewegung, etc. zusam-
menarbeiten. Das ist sehr komplex
und hier geniessen wir grosses Ver-
trauen. Eine Krankheit wird in dem
Sinne ja nicht nur im Spital kuriert,
ebenso wichtig ist ein guter Uber-
gang ins Spital mit entsprechender
Diagnostik wie auch der Austritt aus
dem Spital wieder in den Alltag und
ins gewohnte Umfeld zurtick.

Dennoch steht momentan die Frage
im Raum, ob es das Landesspital in
der Form iiberhaupt braucht. Der
Landtag muss in der nichsten Sit-
zung iiber eine Liquidititsspritze in
Form eines Nachtragskredites iiber
2,5 Millionen Franken entscheiden.
Im néchsten Jahr muss er nochmals
zwei Spritzen in der Hohe von 1,5
und 0,5 Millionen Franken gewéh-
ren, damit das Landesspital wieder
auf die Beine kommt. Wird das rei-
chen oder tut sich hier ein Fass oh-
ne Boden auf?

Das wird reichen. Der Nachtragskre-
dit ist eine einmalige Liquiditétsiiber-
briickung, um die gemeinwirtschaft-
lichen Leistungen sicherzustellen.
Fiir 2020 erwarten wir wieder eine
ausgeglichene Rechnung. Wir befin-

zent saniert und fiir die nichsten 15
bis 20 Jahre gut aufgestellt.

Eine klare Strategie hinter diesen
Investitionen scheinen aber viele
der Politiker nicht zu erkennen. Die
VU hat angekiindigt, fiir weitere
Kredite nur dann griines Licht zu
geben, wenn eine klare Strategie auf
dem Tisch liegt. Ahnliches war be-
reits von Abgeordneten der FBP und
den Oppositionsparteien zu horen.
Es diirfte also ein schwieriger
Herbst werden fiir das Landesspital.
Wir haben aus meiner Sicht eine kla-
re Strategie: Die Sicherstellung der
medizinischen Grundversorgung im
Land. Dazu haben wir in einem ers-
ten Schritt die Innere Medizin und
den Notfall aufgebaut und in einem
zweiten logischen Schritt die Chirur-
gie. Damit ist die Grundversorgung
des Landes sichergestellt. Diese bei-
den Fachgebiete bilden auch die Vor-
aussetzung fiir eine effiziente und ef-
fektive Akutgeriatrie. In der Akutger-
iatrie werden alte und gebrechliche

den uns derzeit in Patienten behan-
einer  herausfor- . . delt, welche einer
dernden  Phase. «Die Investitionen machen fynktionierenden

Zwar haben wir ge-
wusst, dass es einen
Riickgang zu ver-
kraften gilt, jedoch
nicht in diesem Aus-
mass. Die Fallzahlen haben sich seit
Anfang 2017 nicht wie erwartet ent-
wickelt, steigen jetzt aber wieder
langsam an.

Es miissen aber auch noch Investiti-
onen getitigt werden, das 40 Jahre
alte Gebiude muss weiter auf den
neusten Stand gebracht werden.
Auch die dafiir nétigen Sanierungs-
massnahmen kann das Landesspital
nicht aus eigener Kasse stemmen.
Das ist richtig. Diese Investitionen
machen jedoch einen Bruchteil des-
sen aus, was ein Neubau gekostet
hitte. Bis jetzt haben wir bereits
rund 10 Millionen Franken inves-
tiert, etwa die Hilfte davon selbst fi-
nanziert. Dabei haben wir nicht nur
saniert, sondern auch neue Elemen-
te, beispielsweise unsere Notfallsta-
tion, gebaut. Fiir den Aufbau der
Akutgeriatrie, eines Ambulatoriums
und einer Tagesklinik, einer neuen
Uberwachungsstation sowie der wei-
teren Sanierung der Patientenzim-
mer werden wir mittelfristig weitere
10 Millionen Franken bendétigen. Mit
diesen Investitionen liegen wir weit
unter den 80 Millionen Franken, die
damals fiir einen Neubau vorgese-
hen waren. Mit diesen weiteren In-
vestitionen ist das Haus zu 85 Pro-

einen Bruchteil von dem
aus, was ein Neubau
gekostet hatte.»

Chirurgie und Inne-
re Medizin bediir-
fen. Dieser Aufbau
erfolgt nichstes
Jahr. Zudem er-
bringt das Landesspital auch zahlrei-
che medizinische Leistungen, welche
nicht kostendeckend sind, aber den-
noch weiterhin im Land erbracht
werden sollen. Wir erachten diesen
Herbst auch als Chance, diese Strate-
gie nochmals darlegen zu konnen.

Aber lisst sich diese 40 Jahre alte
Infrastruktur an dem beengten
Standort iiberhaupt so weit auf Vor-
dermann trimmen, dass das Spital
konkurrenzféhig ist? Es sind
schliesslich neue, hochmoderne Kli-
niken in und um Liechtenstein ent-
standen und auch in Grabs und Alt-
stdtten wird neu gebaut.

Davon bin ich iiberzeugt. Ich sehe
das an den beiden gefundenen Lo-
sungen im Notfalltrakt und im OP.
Beide werden von internen wie auch
von externen Fachleuten aufs Hochs-
te gelobt. Beim Notfalltrakt sieht
man beispielsweise was fiir Potenzi-
al in der Modulbauweise steckt.
Aber auch im OP haben wir in der
bestehenden Bausubstanz eine pro-
fessionelle Losung gefunden. Wir
haben also mit iiberschaubaren Mit-
teln bereits vieles bewirkt. Ich mei-
ne, es braucht eine Losung vom
Land fiirs Land. Eine Grundversor-
gung, welche auch in kritischen Si-

tuationen (Pandemie, Grossereignis-
se usw.) zur Verfligung steht, dem
Land eine stabile Versorgungssi-
cherheit gibt und uns als Land unab-
hingig macht.

Womit kann denn das Landesspital
im Vergleich zu den anderen Spité-
lern in der Region punkten?

Es gibt viele gute Punkte: Unser
stirkstes Argument ist sicher die
wohnortnahe medizinische Grund-
versorgung. Es ist zudem kein Ge-
heimnis, dass wir in den kommenden
Jahren in der Arzteschaft einen Ge-
nerationenwechsel
vor uns haben. Was
da auf uns zu-
kommt, wissen wir
nicht. Aus diesem
Grund sind wir als
Landesspital ein
wichtiger Ausbildner: Aktuell bieten
wir 24 Ausbildungsplitze fiir Pflege-
fachkrifte und Arzte. In Anbetracht
des schwierigen Fachkriftemarktes
ist dies ein absoluter Pluspunkt.
Dann freut es mich ganz besonders,
dass wir immer mehr Bewerbungen
von kompetenten Liechtensteinern
erhalten, die wieder ins Land wollen.
Damit holen wir auch Fachkompe-
tenz ins Land zuriick. Unser neuer
Kaderarzt Robert Vogt aus Balzers
und unser neuer Leiter Pflege Tho-
mas Tschirky sind nur zwei Beispiele.
Dann haben wir einen dusserst effizi-
enten Notfall mit sehr kurzer Warte-
zeit. Auch wird die diagnostische
Kompetenz und die kurze Wartezeit
in der Radiologie von den Zuweisern
sehr geschitzt. Wichtig ist nicht zu-
letzt der volkswirtschaftliche Nut-
zen, das Landesspital liefert den
grossten Einzelbetrag zur Wert-
schopfung im liechtensteinischen
Gesundheitswesen, um nur einige
Punkte zu nennen.

Aber sollte sich das Landesspital
sich nicht besser gesund schrump-
fen und sich auf eine Nische, bei-
spielsweise die Akutgeriatrie, kon-
zentrieren? Die Grundversorgung
konnte dann beispielsweise Grabs
iibernehmen.

Akutgeriatrie schliesst wie gesagt die
Grundversorgung in der Inneren Me-
dizin und Chirurgie zwangslaufig
ein. Insofern sind wir bereits fokus-
siert. Vielleicht muss der Begriff noch
besser erkldart werden: Akutgeriatrie
bedeutet nichts anderes, als die me-
dizinische Grundversorgung fiir un-
sere hochbetagte Bevolkerung, fiir
die aufgrund ihrer Multimorbiditit -
das heisst, sie haben meist verschie-
dene Krankheiten - besondere Vor-

«Akutgeriatrie schliesst die
Grundversorgung in der
Inneren Medizin und
Chirurgie zwangslaufig ein.»

Spitaldirektor Karl-
Anton Wohlwend:
«Wir haben in den
letzten Jahren auch
bewiesen, dass wir
wirtschaftlich arbei-
ten und aus eigener
Kraft investieren kon-
nen. Es gibt also aus
meiner Sicht keinen
Grund, die medizi-
nische Grundver-
sorgung im eigenen
Land grundsatzlich in
Frage zu stellen.»
(Foto: Michael Zanghellini)

aussetzungen geschaffen werden
miissen. Nicht jedes Regionalspital
bietet solche Abteilungen. Es ist un-
ser Ziel, dass unsere hochbetagten
Patienten wieder eine grosstmogli-
che Selbstdndigkeit nach einer
Krankheit erlangen. Das hat auf gan-
ze Familienstrukturen einen positi-
ven Einfluss. Abgesehen davon, bin
ich mir nicht sicher, ob die Liechten-
steiner ihre medizinische Grundver-
sorgung im Spitalbereich komplett
ans Ausland delegieren mochten. In
Anbetracht der zunehmenden Le-
benserwartung braucht es kiinftig
eher mehr wohn-
ortnahe medizi-
nische Kompe-
tenz. Ich meine,
wir haben in den
letzten Jahren
auch bewiesen,
dass wir wirtschaftlich arbeiten und
aus eigener Kraft investieren konnen.
Es gibt also aus meiner Sicht keinen
Grund, die medizinische Grundver-
sorgung im eigenen Land grundsitz-
lich in Frage zu stellen.

Aber wire eine Grundversorgung mit
einem Belegarztmodell nicht giinsti-
ger? Es wurde ja vor dem Wechsel auf
ein Chefarztmodell davor gewarnt,
dass es dann teurer werde.

Das Landesspital hat ein Hybridmo-
dell eingefiihrt, dass sich absolut be-
wihrt. Das
heisst, wir haben
sowohl Chefirz-
te als auch Beleg-
drzte. Wir konn-
ten die Kosten
damit sogar sen-
ken. Wir arbeiten nach wie vor mit
Belegirzten zusammen, beispiels-
weise in der Orthopidie, der Gynéko-
logie, Urologie oder im HNO-Bereich.
Dies erachte ich sogar als optimal, da
wir mit den eigenen Kaderirzten aus
Chirurgie, Innerer Medizin und An-
dsthesie die 24h-Notfallversorgung
und die Allgemeinmedizin abdecken
konnen und diese durch das Know-
how der spezialisierten Belegirzte
erginzen konnen. Dies ist ebenfalls
Teil der Strategie des Landesspitals.

Eine Studie, welche eine besondere
Landtagskommission im Jahr 2011
erarbeitet hat, soll aber klar aufzei-
gen, dass das Einzugsgebiet fiir ein
Chefarztmodell zu klein ist, wie die
Freie Liste am Wochenende in ei-
nem Forumsbeitrag schrieb.

Das ergidnzte Chefarztmodell kostet
nicht mehr, als uns ein reines Beleg-
arztsystem gekostet hat. Es wirkt
sich jedoch positiv auf die Qualitdt

«Das erganzte Chefarzt-
modell kostet nicht mehr,
als uns das reine Belegsarzt-
modell gekostet hat.»

aus, da wir beispielsweise die Ab-
laufprozesse im OP und auf den Sta-
tionen vereinheitlichen konnten.

Ein wichtiger Punkt beim Entscheid
fiir ein Spital ist aber die Qualitit
und diese wird in Spitilern oft auch
in Bezug auf die Fallzahlen gemes-
sen. Sprich, je mehr Blinddarm-OPs
ein Chirurg durchfiihrt, desto ver-
sierter und sicherer ist er. Durch das
breite Angebot am Landesspital sind
aber die Fallzahlen in den einzelnen
Bereichen verhiltnismissig gering.
Wie kann dennoch die Sicherheit ga-
rantiert werden?

Im ersten Halbjahr hatten wir im
Landesspital bereits 400 Eingriffe in
der chirurgischen Grundversor-
gung. Wir werden die notwendigen
Fallzahlen in der Chirurgie errei-
chen. Zudem wenden wir hohe Qua-
litatsstandards an, das sogenannte
Ziircher Modell.

Wie gut wird man versorgt, wenn
man mit etwas nicht gerade Alltagli-
chem im Notfall landet?

Die stark angestiegenen Fallzahlen
im Notfall in den letzten zwei Jahren
zeigen, dass die Versorgung gut funk-
tioniert. Patienten werden rasch be-
handelt, bekommen eine professio-
nelle Diagnostik und die meisten Pro-
bleme koénnen direkt gelost werden.
Die Einzelfille, die weiter verlegt
werden miissen, haben jedoch be-
reits eine gute Abklirung erhalten,
sodass das Zentrumsspital direkt die
Weiterbehandlung vornehmen kann.

Wenn in Vaduz die Moglichkeiten
ausgeschopft sind, wird man also
nach Chur gebracht. Da ist man
dann aber weiter weg von zu Hause,
als wenn man nach Grabs gegangen
wire. Dann greift das Argument mit
der Ndhe nicht mehr.

Grabs ist meines Wissens kein Zent-
rumsspital. In Fillen, die ein Zent-
rum verlangen, konnen die Patien-
ten direkt zu den umliegenden Zent-
rumsspitilern St. Gallen, Chur oder
Feldkirch gebracht werden; unsere
vertikale Kooperation erlaubt den
hiirdenfreien Zugang in Chur. Zu-
dem ist eine rasche Riickverlegung
ins Landesspital moglich.

Fiir viele Leute zdhlt aber auch eine
Geburtsabteilung zur Grundversor-
gung. Noch immer trauern viele die-
ser Abteilung nach - schliesslich
sollte man doch ein Kind im eigenen
Land auf die Welt bringen konnen,
finden Sie nicht?

Gewiss. Natiirlich schmerzt dieser
Entscheid auch mich. Aber die Si-
cherheit von Mut-
ter und Kind geht
nun mal vor. Und
wir konnen diese
bei den geringen
Geburtenzahlen
nicht bieten; insbe-
sondere in akuten Fillen, die bei ei-
ner Geburt nie vorhersehbar sind
und einen gyndkologischen 24-Stun-
den-Dienst bedingen.

Wenn wir den Bogen zuriick zur
125-Jahr-Feier machen - wird das
Landesspital auch das 150. Jubildum
erleben?

Davon bin ich iiberzeugt. Deswegen
feiern wir dieses Jubildumsjahr auch
nicht aus den Vollen, sondern arbei-
ten weiter an der Zukunft.

Wie muss das Landesspital Threr An-
sicht nach bis dahin aufgestellt sein?
In 25 Jahren werden wir hoffentlich
weitere Meilensteine gesetzt haben:
Starke Grundversorgung, Notfallver-
sorgung, Akutgeriatrie, Spezial-
sprechstunden mit Experten unse-
res Zentrumspartners im Land, fit
genug, um den medizinischen Fort-
schritt umzusetzen. In vielen Berei-
chen sind wir auf gutem Weg.
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