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Deshalb steht Geburtshilfe auf der Kippe

Das Kantonsspital Obwalden will die Geburtshilfe aufgeben. Spitaldirektor Andreas Gattiker erklart, warum.

Interview: Christian Glaus

Das Kantonsspital Obwalden hat seine
Strategie fiir die kiinftige Ausrichtung
vorgestellt. Im Zentrum steht der Auf-
trag, der Bevolkerung ein medizinisch
sinnvolles und finanzierbares Angebot
zur Verfiigung zu stellen. Neben dem
Anschluss an ein Zentrumsspital
schligt das Kantonsspital unter ande-
rem vor, dass nur noch in zwei Schich-
ten operiert wird. Das hat zur Folge,
dass die Geburtshilfe aufgegeben wer-
den muss. Im Interview nimmt Spital-
direktor Andreas Gattiker zu diesem
umstrittenen Vorschlag Stellung.

Weshalb wollen Sie die Geburtshil-
fe aufgeben?

Andpreas Gattiker: Ich will gar nichts auf-
geben. Die Geburtshilfe ist heute Teil
unseres Leistungsauftrags und wird bis
auf Widerruf weitergefiihrt. Der Spital-
rat hat im Rahmen seiner Uberlegun-
gen dem Regierungsrat eine Uberprii-
fung des Leistungsauftrags vorgeschla-
gen. Hierbei stehen Leistungen mit
hohen Vorhalteleistungen im Vorder-
grund. Die Geburtshilfe hat komplexe
Vorgaben. So muss ein Facharzt innert
zehn Minuten im Gebérsaal zur Verfii-
gung stehen. Wenn etwa ein Kaiser-
schnitt notig ist, miissen die Fachirzte
Geburtshilfe, Fachirzte Anisthesie,
aber auch Anisthesiepflege und Ope-
rationsassistenz innert zehn Minuten
bereit sein. Dasist ein riesiger Apparat,
den wir Tag und Nacht bereithalten
missen, fiir insgesamt 300 Geburten
pro Jahr.

Die Geburtshilfe ist zu teuer, um
das Angebot aufrechtzuerhalten?
«Zu teuer» ist letztendlich subjektiv
und eine politische Wertung. Politik
und Bevolkerung miissen entscheiden,
ob die Geburtshilfe weitergefiihrt wer-
den soll. Hierbei muss eine Abwagung
zwischen dem gesundheitspolitisch
Wiinschbaren und dem finanzpolitisch
Machbaren getroffen werden. Der Re-
gierungsrat wird die Uberlegungen des
Spitalrats nun im Rahmen seiner eige-
nen Versorgungsstrategie priifen und
in seine Beurteilung einfliessen lassen.

Das Spital ist die einzige Institution
in Obwalden, die Geburtshilfe
anbietet. Wenn sie das Angebot
streichen, kommen in Obwalden
keine Babys mehr auf die Welt.

Das ist ein hoch emotionales Thema,
da haben Sie Recht. Daher ist es vollig
richtig, dass die Politik gemeinsam mit
der Bevolkerung den Entscheid fallt.

Wie realistisch ist es, dass Ihr
Vorschlag, die Geburtshilfe aufzu-
geben, umgesetzt wird?

Nochmals: Ich will gar nichts aufgeben,
es ist auch nicht mein Vorschlag, son-
dern die Strategieliberlegung des Spi-
talrats zuhanden der Regierung. Seit
2012ist klar, dass das Spital mit seinem
Angebot unter den heutigen Rahmen-
bedingungen nicht kostendeckend be-
trieben werden kann. Ob der Vorschlag
mehrheitsfahig ist, ist eine politische
Frage, die ich nicht beurteilen will.

Gleichzeitig wollen Sie die Innere
Medizin stirken, obwohl das bei-
spielsweise Luzern und Nidwalden
auch tun. Weshalb?

Wir werden weiterhin Operationen
zum Beispiel in der Chirurgie, der Or-
thopéadie oder der Hals-Nasen-Oh-
ren-Chirurgie durchfiihren. Aber die
Nachfrage nach der Inneren Medizin
wird aufgrund der alternden Bevolke-
rung stark zunehmen. Gerade Erkran-

300 Babys pro Jahr kommen im Kantonsspital Obwalden auf die Welt.

kungen des Herz-Kreislaufsystems und
Krebserkrankungen, die heute die
Haupttodesursache sind, nehmen bei
einer alternden Bevolkerung zu. Der
chirurgische Teil hingegen wird sich
aufteilen. Hochkomplexe Eingriffe
miissen bereits heute in einem Zent-
rumsspital durchgefiihrt werden. We-
niger komplexe Eingriffe, die weiterhin
im Kantonsspital Obwalden durchge-
fiihrt werden, verlagern sich teilweise
in den ambulanten Bereich.

Sie sprechen die Zusammenarbeit
mit einem Zentrumsspital an, was
Teil der Strategie ist. Wo befindet
sich dieses Spital?

Das kann man heute noch nicht sagen,
weil die Brautsuche noch nicht einmal
angelaufen ist. Die Abkldrungen brau-
chen Zeit und sind ergebnisoffen.

Realistischerweise kommt ausser
dem Kantonsspital Luzern aber
wohl kein anderer Partner in Frage?
Das Kantonsspital Luzern ist selbstver-

«Fir 300 Geburten
miussen wir Tag und
Nacht einen riesigen
Apparat bereithalten.»

Andreas Gattiker
Spitaldirektor Obwalden

standlich ein moglicher Partner. Es gibt
mit der Hirslandenklinik St. Anna noch
einen anderen Versorger in Luzern, mit
dem wir bereits zusammenarbeiten.
Auch kann man durchaus tiber den
Raum Luzern hinausdenken.

Wie wichtig ist, dass sich das
Partnerspital in der Ndhe befindet?
Das sehe ich relativ entspannt, der Pa-
tient ist mobiler geworden. Zudem ist
das Kantonsspital Obwaldner als Part-
ner interessant, weil die Zentrumsspi-
tiler darauf angewiesen sind, dass sie
gentigend Fille bekommen. Luzern
liegt sowohl geografisch als auch auf
derpartnerschaftlichen Ebene nah. Das
schliesst aber andere Partner nicht aus.
Doch wie gesagt: Es ist noch viel zu
frih, um dies zu diskutieren.

Sprechen wir iiber ein konkreteres
Thema: die Notfallstation. Kann
diese weiterbetrieben werden,
wenn sie nachts keine Operationen
mehr durchfiihren wollen?

Die Notfallstation hat mit der Reduk-
tion der Operationszeiten nichts zu tun.
Letztes Jahr hatten wir iiber 8000 Not-
fille, davon 900 nachts. Dabei war in
33 Fallen nachts eine dringliche Opera-
tion notig, wobei 20 die Geburtshilfe
betrafen. Obwalden braucht eine Not-
fallstation. Diese wird sicher im
24-Stunden-Betrieb weitergefiihrt.

Diese ist aber auch sehr teuer...
Mehr als die Hilfte unserer Patienten
kommt Gber die Notfallstation. Wenn
Obwalden weiterhin ein Spital haben
soll, braucht es die Notfallstation. Und
die jetzige Strategie ist so formuliert,
dass das Kantonsspital ein Spital bleibt.
Ich habe keine Hinweise darauf, dass
das andern soll.

Gemiiss Strategie des Spitals sollen
die Kaderirzte Behandlungen
vermehrt an einem Zentrumsspital
durchfiihren. Kann man da iiber-
haupt noch von einem vollwertigen
Spital reden?

Subventionen steigen laufend

Finanzen Jahr fiir Jahr braucht das Kan-
tonsspital Obwalden mehr Geld vom
Kanton. Lagen die Beitrage 2018 noch
bei total 6 Millionen Franken, waren es
2019 insgesamt 6,5 Millionen. Im lau-
fenden Jahr betragen die geplanten
Subventionen 7,9 Millionen Franken.
Hinzu kommen weitere 4,4 Millionen
zur Sicherstellung der Liquiditit wegen
coronabedingter Ertragsausfille. Der
Kanton erarbeitet derzeit eine Strate-
gie, welche unter anderem auch eine
langfristig tragbare Finanzierung des
Kantonsspitals beinhaltet. Welche Kos-
ten der Kanton bereit ist, in Zukunft zu
tragen, lasst Gesundheits- und Finanz-
direktorin Maya Biichi auf Anfrage of-
fen. «Das Eruieren des Preisschildes ist
Teil der Versorgungsstrategie, die der-
zeit erarbeitet wird.»

Konkrete Aussagen zu einem mogli-
chen kiinftigen Angebot des Kantons-
spitals lasst sich Biichi noch nicht ent-
locken. Sie betont, dass verschiedene
Szenarien gepriift werden. Auch die
vom Kantonsspital vorgelegte Strategie
will sie nicht kommentieren. «Im Rah-
men des politischen Prozesses wird sich
herauskristallisieren, was mehrheitsfa-
hig und umsetzbar sein wird.»

Ende Jahr unterbreitet die Taskforce
dem Regierungsrat ihre Gesamtbeurtei-
lung. Danach legt der Regierungsrat das
weitere Vorgehen fest. Klar ist, dass es
fiir eine Anderung des Auftrags ans
Kantonsspital eine Revision des Ge-
sundheitsgesetzes braucht. «Bis dahin
sind noch einige Entscheidungen unter
Mitwirkung von Bevolkerung und Poli-
tik zu treffen», so Biichi. (cgl)
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Schon heute werden komplexe Opera-
tionen in Luzern oder Ziirich durch-
gefiihrt. Auch Behandlungen, die eine
Intensivstation bedingen, sind beiuns
nicht moglich, weil wir keine Intensiv-
station haben. Neu entsenden wir
unsere Kaderdrzte mit dem Patienten
zusammen ins Zentrumsspital. Sie be-
gleiten den Patienten und operieren
diesen zusammen mit den Fachérzten
des Zentrumsspitals. Auch bei der
Nachbehandlung bleiben sie so eng in-
volviert. Das ist ein grosser Vorteil fiir
die Patienten. Sie sind nicht aus den
Augen, aus dem Sinn, sondern werden
vom Anfang bis zum Ende vom glei-
chen Arzt betreut.

Gibt es auch Vorteile fiir die Arzte?
Sie erhalten ihr Wissen und ihre Fihig-
keiten bei komplexen Behandlungen.
Die Arbeit am Kantonsspital Obwalden
wird fiir die Arzte dadurch wesentlich
attraktiver. Eine solche Zusammen-
arbeit haben wir iibrigens bereits seit
einem Jahr in der Chirurgie mit dem
Kantonsspital Luzern.

Sie haben kiirzlich die Mitarbeiter
iiber die Strategie informiert. Wie
haben diese reagiert?

Sie haben die Strategie zur Kenntnis ge-
nommen. Namentlich bei der Geburts-
hilfe hat es einige Fragen gegeben. Das
ist verstandlich, weil das ein sehr emo-
tionales Thema ist. Aber es wird weiter-
gearbeitet.

Wird das Spital mit der neuen
Strategie kostendeckend sein?
Nein. Auch die Regierung hat im Rah-
men der Versorgungsstrategie kommu-
niziert, dass das Spital weiter finanziel-
le Unterstiitzung durch den Kanton
braucht. Das hangt aber auch stark von
der Hohe der Fallpauschalen ab.

Zur Person

Dr. med. Andreas Gattiker (53) ist seit
Februar 2018 Direktor des Kantonsspi-
tals Obwalden. Zuvor war er unter ande-
rem CEO des Spitals in Wetzikon und
Verwaltungsrat des Spitals Lachen.



