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Keine Int eressenskonf l ikt e.



Geda nk l iche Ba sis der Einführung von Mindest mengen

Al lgemeine Gewä hrleist ung einer höheren Ergebnisqua l it ä t  bei komplexen 
Beha ndlungen im Int eresse der Gesa mt bevölkerung

Grunda nl iegen:

Jeder Bürger möcht e individuel l die best mögl iche medizinische Beha ndlung erha l t en.These:

Die Bürger a kzept ieren zur Erla ngung dieser st a t ist isch höheren Ergebnisqua l it ä t  
einen höheren individuel len Aufwa nd, und zwa r una bhä ngig von der Region, in 
der s ie  leben.

Vorha lt ung  der da für nöt igen St rukt uren und Konzent ra t ion von Fa llza hlen = 
Konzent ra t ion von Expert ise  = s t a t is t ischer Ansa t z (ke ine  Einze lfa llbe t ra cht ung )

Met hod ik:

Erw a rt ung

Mind est mengen b e inha lt en e in s t a t is t isches „Qua lit ä t sversp rechen“.
Bund esw eit . Ohne  Unt erschied . 



Da s „ Qua l it ä t sversprechen“  beruht  a uf  
Wa hrscheinl ichkeit sbet ra cht ungen. 

Wenn innerha lb eines Ja hres bei Durchführung eines best immt en Eingrif fes von 365 
Pa t ient en 34 eine Kompl ika t ion erleiden und diese eine St erbera t e von 12% ha t  – w ie hoch ist  
die Wa hrscheinl ichkeit  f ür jeden einzelnen Pa t ient en, e ine  Komp lika t ion zu erle id en und zu 
verst e rb en?

Ergeb nis: 1,0% . 
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Die  Wirkung  von Mindest mengen beruht  a uf der 
Verminderung  von Risikow a hrsche inlichke it en.

Da s is t  nicht  sexy. Da für a nst rengend .

Die  komp lika t ionsb ezogene  St erb era t e  a n e inem a nd eren St a nd ort  b e t rä g t  nur 9%  und  mind ert  
d ieses Risiko für jed en e inze lnen Pa t ient en a uf 0 ,8% .

Wie  w eit  w ürd en Sie  für e ine  solche  Risikored ukt ion gehen?

Denken in Wa hrscheinlichkeit en is t  nicht  int uit iv:



Mindest mengen w irken über Risikoreduk t ion.
Ein rea l es Beispiel .

Überlebenskurven von Frühgeborenen < 1.250g in 
Zent ren der Region Nordost  mit  weniger a ls 25 
Fä l len / Ja hr (low volume) oder mindest ens 25 
Fä l len / Ja hr (high volume). 
(Eigene Ana lyse a us den Abrechnungsda t en AOK Nordost  a us den 
Ja hren 2021 – 2023).

Die Überlebenswa hrscheinl ichkeit  ist  na ch 90 
Lebenst a gen 9% höher in der high-volume-Gruppe.

Im Verla uf  ent st eht  diese Dif ferenz vor a l lem 
innerha lb der erst en 20 Lebenst a ge. 

(Pa t . a t  risk: Zahl  der verbleibenden Pa t ient en nach Herausrechnen der Verst orbenen und Ent lassenen).



Bevöl kerungsdicht e und „ Qua l it ä t sversprechen“  –
Qua dra t ur des Kreises?

Wie wa hrscheinl ich ist  die Einha l t ung des 
„Qua l it ä t sversprechens“ bei geringer 
Bevölkerungsdicht e?

Es gibt  keine regiona le / überregiona le 
Bet ra cht ung von Mögl ichkeit en zur Erfül lung des 
„Qua l it ä t sversprechens“.

Die Mögl ichkeit  des Erreichens von Mindest mengen 
ist  jedoch eng a n die Bevölkerungsdicht e 
gekoppel t .

Mindest mengen und Bevölkerungsdicht e bilden 
die ent scheidende Kombina t ion in der 
Gewä hrleist ung von Versorgung und Qua l it ä t .

MV: 70
BB: 87

Deut schla nd: 238
Berl in: 4224



Wie gut  pa ssen jä hrl iches bundesw eit es Fa l l a ufkommen 
und die Höhe von Mindest mengen zueina nder?

Mindest mengen sind
„st a t ist ische Kompromisse“.

Im Verhä l t nis zu rea len 
Fa l lza hlen zeigen sich beim 
Vergleich einzelner 
Mindest mengen 
„Ungleichgewicht e“ .

Da s Verhä l t nis a us jä hrl ichem Fa l la ufkommen/100.000 EW und Mindest mengen beschreibt  ein Ma ß für den 
Gra d der Einf lussna hme von Mindest mengen a uf  Pa ra met er a ußerha lb des „Qua l it ä t sversprechens“ (z. B. 
Ent fernung, Verfügba rkeit , Aufwa nd, Akzept a nz).

St a nda rdisiert er Bezug

x 39

x 2



Der Koef f izient  a us st a nda rdisiert er Fa l l za hl  und 
Mindest menge (FZ-MM-KO) a l s Spiegel  einer „ Unw ucht “

Je kleiner der Koef f izient ,

• umso größer der Konzent ra t ionsef fekt

• umso größer der „Ent fernungsef fekt “  

• umso geringer die a l lgemeine Verfügba rkeit

na ch Umset zen der Mindest mengenregelung.

Die Größe der versorgungpol it ischen und 
pla nerischen „Hebelw irkung“ ent st eht  
a us dem Verhä l t nis von jä hrl ich zu 
erwa rt ender Fa l lza hl  und Höhe der 
Mindest menge.



Anza hl  Beha ndlungszent ren in Rela t ion zu Mindest menge, 
Bevöl kerungsdicht e und Flä che in Berl in und MV (t heoret isch)

Flä che bedeut et  Ent fernung. 
Ent fernung erzeugt  Aufwa nd, Zeit  und Unsicherheit .
Unsicherheit  führt  zu Ablehnung und Widerst a nd.
Ablehnung und Widerst a nd erzeugen pol it ischen Druck.

8.333 km2 werden derzeit  in MV 
benöt igt , um unt er Erreichung 
der Mindest menge ein
Beha ndlungszent rum für 
komplexe Ösopha guseingrif fe
zu ermögl ichen.

Da s ent spricht  91 x 91 km.  

Der gleiche Wert  für Berl in 
bet rä gt  112 km2 (10,5 x 10,5 km).

folgt  der Bev.-dicht e

Da s zusä t zl iche Problem: Mindest mengen-
bedingt e Ent scheidungen sind una bhä ngig 
und bedingen eine zufä l l ige Vert eilung.

Ba sis ist  die t heoret ische Fa l lhä uf igkeit  pro Bevölkerung



Rea le Vert eil ung von Zent ren für komplexe Eingrif f e
a m Ösopha gus in MV 2025

Greifswa ld
2 x Rost ock

95 km
1h 25 min

100 km
1h 30 min

Fehlende Pla nung, eine a usgedünnt e Inf ra st rukt ur 
und eine unzureichende Logist ik bei geringer 
Bevölkerungsdicht e unt ergra ben da s 
„Qua l it ä t sversprechen“.

Kra nkenha us-Pla nung ist  
Lä ndersa che, a ber Mindest menge 
kennt  keinen Lä nderbezug.

Wa s bedeut et  es, wenn die 
a ngrenzenden Bundeslä nder ebenfa l ls 
keine hohe Bevölkerungsdicht e 
a ufweisen?

Wie ka nn Leist ungskonzent ra t ion a m 
Meer in einem bevölkerungsa rmen 
Binnenla nd rea l isiert  werden?



Ent fernungen sind objek t iv, 
ihre Bew ert ung ist  (hä uf ig) subjek t iv.

„Die Sorge vor lä ngeren Anfa hrt swegen t eile ich überha upt  nicht .“

„Die Anfa hrt swege ä ndern sich f ür die meist en Fra uen nicht , weil  die Gesa mt za hl  der 
Perina t a lzent ren gleichbleibt  …“

Direkt oren der Universit ä t skl iniken für Geburt smedizin Leipzig und Neona t ologie Cha rit é zur Fra ge 
der Versorgung in Level -1-Perina t a l zent ren na ch Erhöhung der Mindest menge von 14 a uf  25*:

„ In a nderen Fä l len können Zent ren in unmit t elba ren Na chba rort en gut  kompensieren: Von 
Fürt h sind es 9 Kil omet er zum nä chst en Zent rum in Nürnberg und 16 Kil omet er na ch 
Erla ngen. Auch von Bra ndenburg a n der Ha vel  ist  Pot sda m nicht  sehr weit  ent f ernt .“

Prof. Re inha rd  Busse*:

57 km mit  47 min Fa hrze it

Unt er Mindest mengen-Bed ingungen korre lie ren Ent fe rnungen mit  der Bevölkerungsd icht e . 
Wir benöt igen e ine  reg iona le /überreg iona le  Be t ra cht ung  d ieses  Zusa mmenha ng s.

*Quelle : Web sit e  science med ia cent er Germa ny; 02.11.24

MV: Redukt ion von 4 a uf 3 = -25%



Mit t l ere Ent fernungen na ch Mindest mengen-Umset zung. 
Spiegel  einer regiona len Rea l it ä t ?

Krit erium „Änderung der 
Erreichba rkeit “  ist  Best a ndt eil  der 
Ana lyse zur Höhe von 
Mindest mengen.

Die Ausw irkung der 
„Scha l t erfunkt ion“ ka nn bei 
geringer Bevölkerungsdicht e und 
großer Flä che die Ent fernungen 
erhebl ich erhöhen.

Model lha f t e Da rst el lung der Änderungen auf  der Basis von 
Zufa l lszahlen unt er Berücksicht igung einer MM-Wirkung.

Änderung im 
Gesa mt durchschnit t

Regiona le Änderungen der Erreichba rkeit  bei 
geringer Bevölkerungsdicht e bilden sich im 
bundesweit en Durchschnit t swert  unzureichend a b.
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Besonderheit  in der Wirkung der 
Mindest mengen-Syst ema t ik

Die „Scha l t erfunkt ion“  der Mindest mengenregelung ent scheidet  
über den Ort  der regiona len Versorgung.

„1“ „0“
Weit er geht ‘s. Es ist  vorbei.

(Für 1 Ja hr) (Für 2 Ja hre)

• Je geringer die Bevölkerungsdicht e, 
• je za hl reicher die Leist ungserbringer und 
• je höher die Mindest menge, 

umso hä uf iger w ird „0“  die Regel .

• Je höher die Bevölkerungsdicht e, 
• je geringer die Za hl  der Leist ungserbringer und 
• je geringer die Mindest menge,

umso hä uf iger w ird „1“  erreicht .



Bevöl kerungsdicht e und die Wirkung der
„ Scha l t erfunk t ion“

Berl in MVBra ndenburg
2,6 Mio EW3,8 Mio EW 1,6 Mio EW

Anna hme: 3 Fä l le / 100.000 EW und Mindest menge n = 25

78 Fä l le114 Fä l le 48 Fä l le

87 EW / km24.224 EW / km2 70 EW / km2

Die Mindest mengenregelung ist  kein Pla nungsinst rument , w irkt  a ber bei geringer Bevölkerungsdicht e a ls solches.

n = 60

n = 18

n = 25

n = 12

n = 11

n = 27

n = 25

n = 27

n = 26
n =9

60 km 100 km

10 km ?



Bevöl kerungsdicht e und die ungeordnet e Ausw irkung
der Mindest mengenregelung

Bevölkerungsdicht e

Ungeordnet e Ausw irkung a uf  
Pla nung und Versorgung

Da s unvorhergesehene Dilemma :
Je  geringer d ie  Bevölkerungsd icht e  und  je  höher d ie  Mind est mengen, umso st ä rker 
vollzieht  s ich e ine ungeord net e Ausw irkung  a uf Pla nung  und  Versorgung . 

Erst  d ie  Erhöhung  d er Mind est mengen und  d ie  konseq uent e  
Umset zung  d er Mind est mengenregelung  lä sst  d ieses Dilemma  
erkennen. Desha lb  je t zt  und  nicht  schon vor Ja hren.

Prä gung  d er öffent lichen 
Wa hrnehmung :

„Willkür und  Ungerecht igke it “

Berlin MV

Aus ungeordne t en 
Verä nderungen ent s t ehen 
Ängst e  und  Unsicherhe it . 

Übera ll.



Da s Fehlen einer prospek t iven Opt ion in
der Mindest mengenregelung

Ausna hmea nt rä ge sind ihrem Cha ra kt er na ch kein prospekt ives Bindegl ied zw ischen Mindest mengenregelung 
und Kra nkenha uspla nung.

Die Mindest mengenregelung schl ießt  derzeit  a ndere Mögl ichkeit en der pol it ischen Koopera t ion a us wegen: 

• Gleichbeha ndlungsgrundsa t z
• Prä judizierende Vereinba rungen sind unzulä ssig
• Prognoseda rlegung ist  una bhä ngig

Not wendig wä re a ber in Regionen mit  geringer(er) Bevölkerungsdicht e:

fehlendes Bindegl ied zur Kra nkenha uspla nung    ungeordnet e Wirkung

Erst  d ie  Fest s t e llung  e iner „Gefä hrdung  der med izinischen 
Versorgung“ e rmög licht  e in Ausse t zen der Mm-R (immer ex post ).

• Vora usscha uende  Abst immung  zw ischen den Akt euren der Kra nkenha usp la nung  
und  der Le is t ungserb ringung

• e ine  a kt ive  Kra nkenha usp la nung  mit  t ra nspa rent e r Da rst e llung
• Kra nkenha usp la nung  mit  dem Zie l der Einha lt ung  von Mindest mengen



Ausw irkungen der Leist ungskonzent ra t ion 
a uf  Kra nkenha uspla nung und St a ndort e der KH

Zent ra l isierung der Versorgung und Spezia l isierung
Ent st ehung von Kompet enzzent ren
Redukt ion von Gelegenheit sversorgung

La ngf rist ige Sicherung der Versorgungsst ruk t ur
Na chha l t ige, st a bile Versorgungsst rukt ur

Verä nderungen bei der regiona len Erreichba rkeit
Lä ngere Anfa hrt swege für lä ndl iche Regionen
Benöt igt  Tra nsport lösungen und Vernet zung zur Unt erst üt zung

Ha upt a rgument  für eine „Gefä hrdung 
der Versorgung“ der Bevölkerung.

Opt imierung der Ressourcen und Kost en
Eff izient e Nut zung t eurer Gerä t e und Inf ra st rukt ur
Invest it ionen in spezia l isiert e St a ndort e

Einf l uss a uf  die Persona lpl a nung in KH
Konzent ra t ion hochqua l if iziert en Persona ls in Zent ren
Fort bildung und Schulung für spezia l isiert e Tea ms

La ngf rist ige Sicherung der Versorgungsqua l it ä t
Bessere Beha ndlungsergebnisse durch Tea m-Expert ise
Na chha l t ige, st a bile Kra nkenha usst rukt ur

Erhöhung der St a ndort a t t ra k t ivit ä t  von KH
Anziehungskra f t  für spezia l isiert e Fa chkrä f t e
Wet t bewerbsvort eil  durch regiona le Spezia l isierung

Kra nkenha us-St a ndort eKra nkenha uspla nung

Überga ngsregelungen werden ka um genut zt , um 
Konzent ra t ionsprozesse gepla nt  herbeizuführen 
und da bei Vort eile zu generieren und zu nut zen.



Ausna hmea nt rä ge und ihr Ef fek t  a uf  da s 
„ Qua l it ä t sversprechen“

Wa nn werden Ausna hmea nt rä ge gest el l t ?
Wenn die Anwendung der Mindest mengenregelung „die Sicherstellung einer flächendeckenden 
Versorgung der Bevölkerung gefährden könnte.“ (§136b  Abs. 5a  SGB V).

Wa nn is t  d ie  Versorgung  gefä hrde t ?
Da s is t  nicht  definie rt . Es  is t  vor a llem Ansicht ssa che . Und  da nn Verha nd lungssa che…

Wa s bedeut e t  es , w enn e in Ausna hmea nt ra g  best ä t ig t  w ird?
Da s führt  zu e iner Le is t ungserb ringung  unt e rha lb  der Mindest menge . Da s 
“Qua lit ä t sversp rechen“ is t  da mit  a ufgehoben.

Ent sp richt  da s  nicht  der Best ä t igung  e iner unzure ichenden Prognose  im Prognoseverfa hren?
Ja . Aber w ir ent sche iden im Prognoseverfa hren una bhä ng ig  vom Blick a uf d ie  La ndka rt e .

Und  nun? Wenn w iderleg t e  St a ndort e  e iner Reg ion e inen Ausna hmea nt ra g  s t e llen?
Da nn kommt  es  a uf d ie  Gefä hrdung  der Versorgung  der Bevölkerung  a n.

Ausna hmebest ä t igungen unt e rminie ren da s  
„Qua lit ä t sversp rechen“. Eine  Qua lit ä t skont rolle  finde t  nicht  s t a t t .



Wa s gibt  es sonst  noch? Geschicht en über
Hist orisches, Spiegel fecht erei und Abt a uchen. 
Hist orisches:
Da s SG Fra nkfurt /Oder ha t  im Ja hr 2024 einen 14 Ja hre a l t en Ausna hmebescheid für recht sgült ig  e rklä rt .
Ungea cht e t  e iner neuen Gese t zesla ge , ungea cht e t  der Ta t sa che , da ss  der St a ndort  der Ausna hme im Ja hr 
2021 e ine  Prognose-Best ä t igung  e rhie lt  (Corona ) und  ungea cht e t  w eit  unt e r der Mindest menge  liegender 
Le is t ungsza hlen. Ein Versp rechen ka nn hie r nicht  e rfüllt  w erden. 

Spiegel f echt erei:
Ein Kra nkenha us mit  einer Prognosebest ä t igung kla gt  gegen d re i a ndere  St a ndort e , d ie  ebenfa lls  e ine  
Prognosebest ä t igung  e rhie lt en, und  gegen d ie  LV der Kra nkenka ssen und  d ie  Ersa t zka ssen, w eil es  d ie  a nderen 
Best ä t igungen für Unrecht  hie lt  und  überha up t  gern a lle  Pa t ient en se lb st  beha nde lt  hä t t e   (Konkurrent enkla ge).
Na ch e inigem Hin und  Her ha t  da s  SG Rost ock d ie  Kla ge  a bgew iesen und  deut lich gema cht , da ss  da s  Gericht  
nicht  mit  solchen Fä llen zu be lä st igen se i. Aber es  g ib t  s ie  offenba r.

Abt a uchen:
Zw ei St a ndort e  mit  Prognosew iderlegungen für komplexe  Eing riffe  a m Ösopha gus ignorie ren in e inem 
dünnbesiede lt en Flä chenla nd  den Widerlegungsbesche id , e rb ringen se it  dem 01.01.2023 w eit e rhin d iese  
Le is t ungen und  „st ehlen“ d iese  Fä lle  somit  St a ndort en mit  Prognosebest ä t igungen. Nicht  he imlich, da für mit  dem 
Hinw eis , nicht  a bzurechnen. Sie  re ichen jä hrlich ihre  Prognosen a uf der Ba sis  d ieser Le is t ungen e in. Niema nd  is t  
zust ä nd ig , niema nd  kennt  e inen Weg , da s  „Qua lit ä t sversp rechen“ zu e rfüllen. Die  berühmt e  Gese t zeslücke .



Mögl ichkeit en und Hera usforderungen.
Ein Fa zit .

Wirken Mindest mengen a uch bei geringer Bevölkerungsdicht e?

Bevölkerungsdicht e erzeugt  regiona le Pa t ient ena ufkommen – Mindest mengen gel t en übera l l  gleich

Erst  die konsequent e Umset zung deckt  Nebenef fekt e der Regelung a uf
• Sie w irkt  bei geringer Bevölkerungsdicht e und kleinem FZ-MM-Koef f izient en überproport iona l  a uf  Pla nung 

und Versorgung 
• Theoret isch ka lkul iert e Durchschnit t swert e der regiona len Erreichba rkeit  von Versorgung können sich bei 

höheren Mindest mengen und geringer Bevölkerungsdicht e erhebl ich von der Rea l it ä t  unt erscheiden

• Die una bhä ngige Gül t igkeit  von Mindest mengen erzeugt  in Regionen mit  geringer 
Bevölkerungsdicht e erhebl iche Dif ferenzen im Vergleich zum Durchschnit t  der Bundesrepubl ik. 

Angest rebt e Konzent ra t ionsprozesse können nicht  erzwungen werden
• Fehlende geset zl iche Sa nkt ionsmögl ichkeit en verhindern Konsequenzen bei il lega ler Leist ungserbringung
• Regiona le Int eressen sind nicht  immer kongruent  mit  der Idee des „Qua l it ä t sversprechens“

• Selbst verst ä ndl ich. Leist ungskonzent ra t ion führt  übera l l  zu denselben posit iven Qua l it ä t sef fekt en.

Abfederung regiona ler überproport iona ler Ausw irkungen der Mindest mengenregelung erscheint  not wendig
• Fehlende fest e Verbindung zw ischen prospekt iver Kra nkenhauspla nung und Mindest mengenregelung erschwert  

eine geordnet e Konzent ra t ion der Leist ungen a n wenigen St a ndort en  
• Fehlende Def init ion der „Gefä hrdung der Versorgung“ vermindert  Ent scheidungskla rheit
• Fehlende regiona l  a usgewogene Unt erst üt zungskonzept e für da s Erreichen von Versorgung bei geringer 

Bevölkerungsdicht e und großen Ent fernungen dra ma t isieren die Mindest mengen-Umset zung



Wir sehen, w a s w ir sehen.
Wa s ist  die Wa hrheit ?

Wolken a m Abendhimmel?

Oder ein wüt endes Einhorn?

Wir leben in einer Wel t  komplexer  
Wa hrscheinl ichkeit en.
Und da s können w ir nicht  
besonders gut .

Vielen Da nk für Ihre Aufmerksa mkeit .
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