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Allgemeine Innere Medizin   

wohnortnah: insb älteren Menschen mit Erstdiagnostik und Weiterleitung 

im Verbund über Behandlungspfade oder Weiterbehandlung insb von 

Delir, Schwäche, COPD, kardiologische Grundversorgung

Kardiologie

8.1   EPU/Ablation (Rhythmusstörungen) 

8.2   Interv Kardiologie (Herzkatheter) 

8.3 / 13.4  Kardiale Devices (Schrittmacher) 

8.4 / 13.3  Herzklappenintervention 

Geriatrische Versorgung

geriatrische Grundversorgung    an allen 3 Standorten

Geriatrie Komplex


Komplexbehandlung und Reha in enger Anbindung an Regionalversorger

Onkologische & Gastroenterologische Versorgung

amb Onkologische Vorsorgeuntersuchungen/Diagnostik    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb onkologische Therapien: Chemo etc.    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb onkologische Nachsorge    ambulant an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb+stat gastroenterologische Grundversorgung     an allen 3 Standorten + MVZs in Kooperation Onk.Zentrum

amb Strahlentherapie   derzeitige ambulante Angebote durch Praxen in der Fläche

amb Palliativmedizin    durch ambulanten mobilen Dienst SAPV

Komplexe Gastroenterologie stationär   Maximalversorgung Regionalversorger

Komplexe Pneumologie stationär  Leistungsgruppe derzeit schwer zu erfüllen

Leukämie und Lymphome stationär


spezialisierte stationäre Behandlung von hämatologischen Erkrankungen

stationäre operative Onkologie  stationäre operative Tumorbehandlung im Regionalversorger

Palliativmedizin stationär  eng angebunden an stationäre Onkologie Regionalversorger

Viszeralchirurgie

Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Viszeral


Bariatrische Chirurgie (Adipositas) 

onkologische Chirurgie

Lebereingriffe 

Pankreaseingriffe 

Tiefe Rektumeingriffe 

Ovarial-CA 

Senologie 

Urologie 

Gefäßchirurgie

Bauchaortenaneurysma 

Carotis operativ/interventionell 

Komplexe periphere arterielle Gefäße 

Thoraxchirurgie  Leistungsgruppe nicht erfüllbar

Spezialisierte stationäre Kardiologie am Regionalversorger

zentrale Viszeralchirurgie am Regionalversorger: Vorhaltung, Komplexität 

mit hoher Spezialisierung sowie starker Ambulantisierung spricht für 

Konzentration an einem Standort.

großes onkologisches Zentrum. Fächer eng miteinander verbunden, 

Vorhaltung am Regionalversorger. Vor- und Nachsorge wohnortnah in 

ambulanten Strukturen an allen 3 Standorten

Zentral am Regionalversorger, Strukturelle Nähe zur Kardiologie, 

Neurologie, interv. Radiologie wichtig

Anlage 2.2
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Allgemeine Chirurgie Schwerpunkt Unfall  

- Für  Ballungsgebiet Schwäbisch Gmünd ist es sinnvoll, weiterhin 

unfallchirurgische Versorgung anzubieten: 

- ca 1.800 Unfallchirurgische Fälle 

- Ellwangen ca. 700, entspricht 2 Patienten/Tag. 

-  Vorhalteaufwand bei ca. 10 Mio EUR für OP-Betrieb

- Strukturvorgaben, die zB in der Alterstraumatologie steigen weiter

- können im Ostalbkreis mittelfristig nicht für 3 Standorte aufrecht erhalten 

werden

- Die Unfallchirurgie wird unter einem CA für die Standorte Mutlangen und 

Essingen fortgeführt werden. 

- Bundesgesetzgeber plant weitere Leistungsgruppe "Spezielle 

Traumatologie", mit extrem hohe Facharztanforderungen - kann zur 

Konsolidierung auf Essingen führen  

Endoprothetik Hüfte 

Endoprothetik Knie 

Revision Hüftendoprothese 

Revision Knieendoprothese


Unfallchirurgie/Orthopädie

Wirbelsäuleneingriffe 

Neurochirurgie 

Allgemeine Neurologie 

Stroke Unit 

Mutter-Kind-Zentrum

Allgemeine Frauenheilkunde  als Teil Geburtshilflicher Abteilung

Geburten 

- geburtshilfliche Versorgung in Essingen ausreichend gut erreichbar. SozM 

sieht nur Notwendigkeit für eine Geburtshilfe in Essingen.

- Ausbildung, hohe Qualität durch Frequenz & Expertise, attraktive 

Arbeitsplätze für Spezialisten, flexible Arbeitsmodelle. Sicherheit bei 

Geburt mit Kinderklinik und hoher Fallzahl besser.

Perinatalzentrum Level 1 

Perinatalzentrum Level 2 

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 

Intensiv & Notfall

Intensivmedizin Mindestvoraussetzungen (IMC)    Mindestvorhaltung Überwachung (4 Betten in Ellwangen)

Intensiv mit 6 Plätzen (3 Beatmung)  für GBA-Notfallstufe

28.1 Intensivmedizin Komplex 

28.1   Intensivmedizin Hochkomplex 

GBA-erweiterter Notfallversorger 
Essingen als großes Notfallzentrum (Kopf, Herz, Trauma). 

weitere Fächer

Psychosomatik - vollstationär 

Psychosomatik  - teilstationär 

Kinder-/Jugendpsychiatrie - vollstationär 

Kinder-/Jugendpsychiatrie - teilstationär 

multimodale Schmerztherapie 

- Weiterbetrieb in Ellwangen erfordert OP, Zentralsteri.+ hohe 

Strukturvorgaben

- Fallzahlmengen je Standort kritisch klein, hochelektive Patienten, die oft 

weite Strecken zur Klinik zurücklegen

- zum Erhalt der Zentren eine Konzentration auf einen Standort 

- Intensivmedizin sowie Gefäßchirurgie im Backup  erforderlich

Kopf- und Wirbelsäulenzentrum Essingen alle Wirbelsäuleneingriffe 

(gemeinsame Teams aus UC und NC), Kopfeingriffe

großes Kopfzentrum, Aufbau Neuroradiologie

große Intensiv am Regionalversorger

Anbindung an Regionalversorger mit Onkologie etc sinnvoll



weitere Strukturen
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OP-Betrieb stationär  

- Zur Refinanzierung hoher Betriebskosten eines OP-Traktes, hohe Auslastung 

notwendig

- Durch Betrieb von 3 OP-Standorten  kein Standort mit ausreichend Fällen

- zzgl zu Operateur und Technikbetrieb mit technischem Rufdienst, 24/7 zwei 

Anästhesisten, 2 OP-Pfleger, 2 Anästhesie-Pfleger, Reinigungskräfte, Operateure 

etc notwendig. 

- Es sind max 2 OP-Standorte für den Kreis notwendig. Die knappe 

Personalressource kann besser auf 2 Standorte verteilt werden. Die 

Dienstbelastung für die Mitarbeiter kann dadurch erheblich reduziert werden. 

OP-Betrieb ambulant  

-  Modellrechnungen zeigen, für  wirtschaftlichen OP-Betrieb ca. 5.000 Eingriffe je 

Einheit notwendig  

- p.a. für die Kliniken Ostalb ca 8.000 Eingriffe. 

- Eine relevante Anzahl dieser Eingriffe sollte in räumlicher Nähe zum 

Regionalversorger (Backup für komplexe Eingriffe) erfolgen. 

- Für die restlichen Fälle sollte max eine weitere OP-Einheit genutzt werden. 

- Es wird empfohlen, den OP-Trakt in Mutlangen für die stationäre und ambulante 

Unfallchirurgie zu nutzen. Darüber hinaus können in diesem Setting Kapazitäten 

für Facharztzentren angeboten werden.

Zentralsterilisation  Zentrale Versorgung aus Essingen

Chirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall)  Zentral in Essingen

Unfallchirurgische Ambulanz (elektiv/Notfall)    In Ellwangen Tagesbetrieb Unfallchirurgie mit D-Arzt

Internistische Ambulanz (elektiv/Notfall)    wohnortnahe Angebote, 24/7

Herzkatheterlabor 

Endoskopie Tag    wohnortnahe Angebote

Endoskopie Nacht   

Labor Tag    bleibt erhalten

Labor Nacht  Nachts in Mutlangen und Ellwangen über POCT

CT Tag    wohnortnahe Angebote

CT Nacht   

Physio/Logo/Ergo    wohnortnahe Angebote

Reha   bleibt erhalten

Küche  Zentrale Versorgung aus Essingen

Lager  Zentrale Versorgung aus Essingen


