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K l e i n e  A n f r a g e

Ich frage die Landesregierung:

1.	�Wie viele Kinderkliniken standen jeweils in den Jahren 2010 bis dato in Baden-
Württemberg mit jeweils welcher Bettenanzahl zur Verfügung (bitte nach ein-
zelnen Jahren aufschlüsseln sowie gesondert Kinderintensivbetten ausweisen)?

2.	�Wie hoch war in den unter Frage 1 genannten Kliniken jeweils die Auslastung 
in den einzelnen Jahren seit 2010 (bitte nach Möglichkeit den Bettennutzungs-
grad sowie die Belegungstage angeben)?

3.	�Welche Kinderkliniken wurden seit 2010 aus jeweils welchem Grund geschlos-
sen und wie viele Betten wurden hierdurch abgebaut?

4.	�Inwieweit und nach welchen konkreten Aspekten prüft die Krankenhauspla-
nungsbehörde im Falle einer Schließungsabsicht, ob auch nach Schließung eine 
bedarfsgerechte Versorgung möglich ist?

5.	�Welche konkreten Aspekte würden dazu führen, dass eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung einer Region nach einer Schließung nicht mehr gewährleistet wäre und 
was wären die Konsequenzen aus dieser Feststellung?
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A n t w o r t

Mit Schreiben vom 19. Juli 2022 Nr. 52-0141.5-017/2771 beantwortet das Minis-
terium für Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Minis-
terium für Wissenschaft, Forschung und Kunst die Kleine Anfrage wie folgt:

1.	�Wie viele Kinderkliniken standen jeweils in den Jahren 2010 bis dato in Baden-
Württemberg mit jeweils welcher Bettenanzahl zur Verfügung (bitte nach ein-
zelnen Jahren aufschlüsseln sowie gesondert Kinderintensivbetten ausweisen)?

Der Begriff „Kinderklinik“ ist in der Krankenhausstatistik nicht definiert. Daher 
werden bei der Beantwortung ersatzweise Krankenhäuser mit den Fachabteilungen 
„Kinderchirurgie“ und/oder „Kinderheilkunde“ (Jahre 2010 bis 2017) bzw. für die 
Jahre ab 2018 mit den Fachabteilungen „Pädiatrie“, „Kinderkardiologie“, „Neo-
natologie“ und/oder „Kinderchirurgie“ dargestellt.

Aus Gründen der Geheimhaltung dürfen Daten, die Rückschlüsse auf einzelne 
Unternehmen/Krankenhäuser zulassen, grundsätzlich nicht veröffentlicht werden. 
Es besteht jedoch eine Ausnahme für die Angaben im Krankenhausverzeichnis 
(§ 7 Abs. 3 Krankenhausstatistik-Verordnung). Dieses enthält zwar die Zahl der 
Betten nach Fachabteilungen, aber nicht die Zahl der Intensivbetten. 

Die Krankenhausplanung wird durch das Ministerium für Soziales, Gesundheit 
und Integration vorgenommen. Sie ist gemäß § 6 Landeskrankenhausgesetz Baden-
Württemberg als Rahmenplanung angelegt. Das Land verzichtet dabei grundsätz-
lich darauf, den Versorgungsauftrag von Krankenhäusern bis ins Detail festzu-
legen. 

Die Tabellen in der Anlage 1 weisen die Bettenzahlen in den Fachabteilungen 
„Kinderchirurgie“ und/oder „Kinderheilkunde“ nach Krankenhäusern in Baden-
Württemberg für die Jahre von 2010 bis 2017 sowie die Betten in den Hauptfach-
abteilungen „Pädiatrie“, „Kinderkardiologie“, „Neonatologie“ und/oder „Kinder-
chirurgie“ nach Krankenhäusern in Baden-Württemberg für die Jahre von 2018 
bis 2020 aus. Datenquelle hierfür sowie für die übrigen Grunddaten der Kranken-
hausstatistik ist das Krankenhausverzeichnis. 

Bei den Angaben in den Tabellen gilt es zu berücksichtigen, dass die Zahlen 
für das Jahr 2020 nicht vergleichbar mit den Vorjahren sind, weil im Jahr 2020 
erstmals eine Bettenerfassung nach Standorten und nicht nach Krankenhäusern 
stattgefunden hat. Da die Zahl der Intensivbetten je Krankenhaus, wie oben dar-
gestellt, der Geheimhaltung unterliegt, können dazu keine Angaben in den Tabel-
len gemacht werden. Zudem liegen für das Berichtsjahr 2021 derzeit noch keine 
Daten vor. Das gilt auch für das Jahr 2022.

2.	�Wie hoch war in den unter Frage 1 genannten Kliniken jeweils die Auslastung 
in den einzelnen Jahren seit 2010 (bitte nach Möglichkeit den Bettennutzungs-
grad sowie die Belegungstage angeben)?

Aus Gründen der Geheimhaltung dürfen Daten, die Rückschlüsse auf einzelne 
Unternehmen/Krankenhäuser zulassen, nicht veröffentlicht werden. Auslastungs-
zahlen, Bettennutzungsgrade und Belegungstage dürfen somit nicht mitgeteilt 
werden (s. auch die Antwort  zu Frage 1).

Die Grunddaten der in der Statistik verzeichneten Krankenhäuser finden sich in 
den folgenden Tabellen:
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3.	�Welche Kinderkliniken wurden seit 2010 aus jeweils welchem Grund geschlos-
sen und wie viele Betten wurden hierdurch abgebaut?

Die folgende Tabelle dokumentiert weggefallene und hinzugekommene Fachab-
teilungen in der „Kinderheilkunde“ (2020 bis 2017) bzw. in der „Pädiatrie“ (ab 
2018). Dabei handelt es sich bei den aus dem Krankenhausplan ausgeschiedenen 
Krankenhäusern überwiegend um Umbenennungen von Krankenhäusern durch 
Zusammenschlüsse oder Übernahmen (Göppingen 2012 und Baden-Baden 2014).
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Auffällige Veränderungen in der Bettenanzahl oder in der Zahl der Krankenhäu-
ser, die eine Fachabteilung in der „Kinderheilkunde“ bzw. „Pädiatrie“ aufweisen 
sind nicht zu verzeichnen. 

4.	�Inwieweit und nach welchen konkreten Aspekten prüft die Krankenhauspla-
nungsbehörde im Falle einer Schließungsabsicht, ob auch nach Schließung 
eine bedarfsgerechte Versorgung möglich ist?

5.	�Welche konkreten Aspekte würden dazu führen, dass eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung einer Region nach einer Schließung nicht mehr gewährleistet wäre 
und was wären die Konsequenzen aus dieser Feststellung?

Die Fragen 4 und 5 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Sofern ein Krankenhaus geschlossen wird, ist durch die Krankenhausplanungs-
behörde beispielsweise zu prüfen, ob die verbleibenden Standorte in einer vertret-
baren Zeitspanne von ca. 30 bis 40 Pkw-Minuten erreicht werden können. Dabei 
ist auf den konkreten Einzelfall abzustellen.

Darüber hinaus sind besondere Situationen oder weitere Faktoren zu berücksich-
tigen, wie beispielsweise der Verlauf der Patientenströme, die Entwicklung der 
Personalsituation und die ambulante Versorgung, insbesondere von Medizini-
schen Versorgungszentren. 

Würde die Krankenhausplanungsbehörde feststellen, dass tatsächlich eine Ver-
sorgungslücke nach Schließung eines Krankenhauses entsteht, müssten nach § 3 
Abs. 1 LKHG die Stadt- oder Landkreise in Ausübung einer Pflichtträgerschaft 
die nach dem Krankenhausplan notwendigen Krankenhäuser und Krankenhaus-
einrichtungen betreiben. 

Lucha
Minister für Soziales,
Gesundheit und Integration
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Anlage 1
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