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Die stationäre Patientenversorgung sollte an einem Standort konzentriert, das Angebot teilweise 
diagnostisch vertieft und die Notfallversorgung ausgebaut werden 

Quelle: 2perspectives 

Management Summary (1/3)

1 Standort 

• Es bietet sich ein gemeinsamer Standort im Raum „Hergatz“ an

• Durch die Zusammenführung der bisherigen Standorte Wangen, Lindenberg und Lindau wird eine möglichst gute Abdeckung der 
Region Westallgäu – unter Berücksichtigung der anderen umliegenden Klinikstandorte – ermöglicht. 

2 Medizinisches Spektrum

• Das Spektrum umfasst Grund- und Regelversorgung sowie spezialisierte Orthopädie und Wirbelsäulenchirurgie, die Diagnostik wird 

vertieft 

• Hochspezialisierte Verfahren bleiben in größeren Kliniken wie Ravensburg od. Memmingen

• Eine Ausweitung der geriatrischen Frührehabilitation & Alterstraumatologie ist vorgesehen

• Eine Geburtsklinik wird in Kooperation fortgeführt, während eigenständige Pädiatrie und Neonatologie aus Kostengründen entfällt

3 Notfallversorgung

• Die Notfallversorgung soll am neuen Standort ausgebaut und um die Herzinfarkt- und Schlaganfallversorgung ergänzt werden

• Die konkrete Ausgestaltung bleibt zunächst offen, ob als erweiterte Notfallstufe im Sinne der G-BA Verordnung, oder als Basisnotfallstufe 
mit einem erweiterten Spektrum 

• Kooperationen mit dem St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg & die Einrichtung eines Katheterlabors für die Notfalldiagnostik sind geplant

• Die Schlaganfallversorgung soll über Tele-Stroke in Zusammenarbeit mit einem spezialisierten Zentrum erfolgen, ähnlich wie in der 
Rotkreuzklinik Lindenberg
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Die benötigten Ressourcen reduzieren sich verglichen mit dem Status quo, insgesamt kann ein 
positives operatives Ergebnis von +4,3 Mio. EUR erreicht werden 

Quelle: 2perspectives 

Management Summary (2/3)

4 Versorgungsbedarf/ Kapazitäten

• Es ergibt sich ein Bettenbedarf von 258 bis 288 stationären Betten, eine OP-Kapazität von ca. 7 OP-Sälen & eine Intensiv-Kapazität im 

Umfang von 6 bis 10 Intensiv- bzw. IMC-Betten

• Verglichen mit dem Status quo ist der stationäre Versorgungsbedarf - für den neuen Standort - damit um mindestens 224 Betten 
geringerer gegenüber heute

• Von den ursprünglichen 20.915 Fällen werden schon in den nächsten Jahren 2.170 bis 3.930 ambulant oder hybrid durchgeführt 
(abhängig von Kontextfaktoren), im Gegenzug wächst der stationäre Versorgungsbedarf durch die demografische Entwicklung um ca. 

1.700 Patient:innen

• Ca. 6.000 Patient:innen wandern aufgrund Nähe oder Wettbewerbsstärke nach aktuellen Annahmen in umliegende 
Wettbewerbskliniken ab

5 Wirtschaftlichkeit

• Das heutige (summierte) EBITDA der bisherigen Standorte (Basis 2023) kann um ca. 18,4 Mio. EUR verbessert werden 

• Es ergibt sich ein Ergebnis von ca. 4,5 Mio. EUR & eine EBITDA-Marge in Höhe von ca. 4,6%

• Ein nachhaltig ausgeglichenes Gesamtergebnis in Höhe von ca. 680 TEUR wäre möglich, inkl. der Berücksichtigung der notwendigen 

Abschreibungen für den Investitionsbedarf des potenziellen Neubaus

• Eine mögliche Schließung des Standorts Tettnang hätte auf die 1-Standort-Lösung einen positiven Effekt von ca. 1,6 Mio. EUR
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Durch die Berücksichtigung einer hybriden Bauweise soll eine zukunftssichere Struktur geschaffen 
werden 

Quelle: 2perspectives 

Management Summary (3/3)

6 Auswirkungen auf umliegende Kliniken 

• Durch veränderte Fahrtzeiten gehen ca. 6 Tsd. Patientenfälle an andere Kliniken „verloren“, da diese im Vergleich für einen Teil der 

Bevölkerung besser positioniert sind

• Die größten Gewinner im Umkreis sind, vorbehaltlich der weiteren Fortführung des Standortes, das Klinikum Tettnang (ca. 1.250
Fälle), das St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg (ca. 1.400 Fälle) und das Klinikum Memmingen (ca. 250 Fälle)

• Trotz der für den neuen Standort erwarteten reduzierten Patientenanzahl ergibt sich nach aktuellem Kenntnisstand aus ökonomischer 
Sicht und ohne Berücksichtigung politischer sowie gesellschaftsrechtlicher Aspekte keine wirtschaftlich eigenständig und tragfähige 

Alternative zu einem 1-Standort-Szenario

7 Hybride, zukunftsfähige Struktur 

• Angesichts einer möglichen Zeitspanne für die Planung, Freigabe und Umsetzung des Vorhabens von bis zu 8 Jahren für den 

länderübergreifenden Klinikneubau sollten die Unsicherheiten der Zukunftsplanung berücksichtigt werden

• Aufgrund sinkender Verweildauer und steigender Ambulantisierung wird von einer Reduktion des stationären Bettenbedarfs um bis zu
25% ausgegangen

• Daher wird ein hybrides Gebäude vorgeschlagen, bei dem ein Viertel der Betten flexibel sowohl für weniger komplexe stationäre als 
auch für ambulante Patienten genutzt werden kann
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Innerhalb der Projektgruppe wurden drei Szenarien festgelegt, die mittels des Simulationsmodells 
bewertet werden sollten 

Quelle: 2perspectives 

Übersicht definierter Standort-Szenarien

*Bei neuem Standort Tresenkonzept in Verbindung mit neuer ZNA

** An verbleibenden Klinik Standorten in Form eines Klinik-MVZs, ansonsten ambulante KV-Praxis
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Für das wurden 6 Themenfelder definiert, die die Gesundheitsversorgung im südwestlichen Allgäu 
bedarfsorientiert und zukunftsfähig gestalten sollen

Quelle: 2perspectives

Themenfelder des Ergänzungsgutachten

Versorgungsbedarf in der Region Leistungsgeschehen Notfallversorgung

Schließung Klinikum Tettnang Entwicklungen auf Bundesebene Strategische Planung und Umsetzung

Umfasst u.a.:

• Stationärer Versorgungsbedarf / 
Inzidenz

• Demographie 

• Ambulantisierungspotenzial

• Patientenwanderung

• Entwicklung des bedarfsorientierten 

Leistungsgeschehens

• Bewertung des Leistungsangebots 

unter Berücksichtigung der 

Leistungsgruppen 

• Ableitung Personalbedarf und 

Infrastruktur

• Update zum aktuellen 

Notfallgeschehen in der Region 
Westallgäu - südliches Oberallgäu

• Fahrzeitenanalyse je Notfallstufe

• Stroke- & Herzinfarkt-Versorgung im 

Netzwerkverbund

• Entwicklung von Szenarien für eine 

(Teil-)Schließung der Klinik Tettnang

• Identifikation der möglichen Effekte 

aus einer Outside-in-Perspektive

• Notwendigkeit innovativer, 

vorausschauender Versorgungsmodelle 

durch gesetzliche Entwicklungen

• Szenarien für Veränderungen im 

Klinikbereich – z.B. auf mögliche Effekte 

durch weitere Klinikschließungen

• Zukünftige Versorgungsstruktur 

(stationär/ambulant) LK Lindau, inkl. 

Kooperation beteiligter Partner

• Wirtschaftliche Bewertung der 

Versorgung im LK Lindau  

• Szenarien Waldburg-Zeil Klinik



10

Das Ergänzungsgutachten fokussierte sich auf die Bewertung ausgewählter Szenarien für den 
erweiterten Betrachtungsraum – LK Lindau & südwestliches Oberallgäu

Quelle: 2perspectives

Projektvorgehen

• Analyse der neuen Ausgangssituation 

(z. B. geänderte Prioritäten, 

Investitionen, politische Vorgaben)

• Überprüfung und Validierung der 

ursprünglich identifizierten Bedarfe 

und Lösungsansätze

• Integration des aktuellen Stands des 

KHVVG in die Analyse und 

Konzeptentwicklung

• Ableitung innovativer Versorgungs-

ansätze 

• Prüfung von europäischen      

Best-Practice Beispielen 

• Berücksichtigung 

telemedizinischer Ansätze

• Identifikation & Integration neuer 

Akteure oder Stakeholder

• Update des Business Case*

• Ableitung neuer Szenarien

Umsetzungsbegleitung 

(optional)

Handlungsempfehlungen und 

nächste Schritte 

Simulation der Szenarien & 

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung
Update der Ausgangssituation 

• Herleitung & Simulation des 

ambulanten & stationären 

Versorgungsbedarfs je Szenario 

unter Berücksichtigung von: 

• Kooperationsmöglichkeiten

• Innovativen 

Versorgungskonzepten

• Berücksichtigung von regionalen 

Kliniken (z.B. Memmingen, 

Friedrichshafen, Allgäu-Klinikum)  

• Simulation der Wirtschaftlichkeit je 

Szenario

• Bewertung der Szenarien 

• Workshop zur Diskussion der 

verschiedenen Szenarien

• Berücksichtigung der notwendigen 

Anpassung-/Renovierungs-

investitionen je Szenario 

• Skizzierung eines Projekts mit 

Modellcharakter

• Gutachtenerstellung für den 

Landkreis Lindau

• Juristische Betrachtung der 

möglichen Gesellschaftsoptionen 

• Entwicklung konkreter, praxisnaher 

Handlungsempfehlungen, die auf 

die aktuelle Situation zugeschnitten 

sind

• Planung und Einleitung der 

erforderlichen Maßnahmen, um die 

nächsten Schritte zügig und effizient 

umzusetzen

• Erarbeitung eines konkreten 

Maßnahmenprogramms

• Begleitung der erarbeiteten 

Maßnahmen 

• Beobachtung des Projektfortschritts 

und Anpassungen der Maßnahmen/ 

der Zeitlinie bei Bedarf 

Schwerpunkt
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Die Verbindung aus Ergänzungsgutachten und ambulantem Gutachten skizziert das zukünftige 
Zusammenspiel von ambulanter und stationärer Versorgung für den Landkreis Lindau

Quelle: 2perspectives

Schnittstelle zum ambulanten Gutachten



12

Rückblick erstes Gutachten01

Ziele und Inhalte Ergänzungsgutachten02

Zusammenfassung der Ergebnisse03

Agenda

Detailergebnisse04

Maßnahmen und Handlungsempfehlungen für den Landkreis05



13

Das Ergänzungsgutachten empfiehlt weiterhin die “1-Standort-Variante“ als ideale Lösung für die 
Region  

Management Summary (1/2)

• Zwei Jahre nach Schließung der Rotkreuzklinik Lindenberg zeigt sich, dass für den LK Lindau weiterhin eine – gemessen an den Vorgaben des 

Ministeriums – ausreichende Versorgung in der Basis- und Notfallversorgung sowie in der Geburtshilfe gewährleistet ist. Auch die zukünftige 

Veränderung des Versorgungsbedarfs ändert daran nichts.

• Für die Versorgung von Tracer-Diagnosen zeigt sich allerdings ein Handlungsbedarf 

• Darüber hinaus zeigen sich vier wesentliche Herausforderungen für die Entwicklung der zukünftigen Versorgung 

• Die Asklepios Klinik Lindau bleibt auch weiterhin ein Standort mit unterkritischer Bettenkapazität 

• Insbesondere die Geburtshilfe ist mit ca. 350 Geburten jährlich weit unter empfohlenen Mindestgrößen von >1.000 Geburten pro Jahr, was 

sich auch in einem negativen Ergebniseffekt von ca. -2 Mio. EUR jährlich zeigt 

• Die Entwicklungen müssen einen möglichen Wegfall von anderen Standorten berücksichtigen (z.B. Tettnang)

• Der Instandhaltungs- und Investitionsbedarf für die Asklepios Klinik Lindau wird für die nächsten Jahre auf mind. 40 Mio. EUR geschätzt. 

• Auch nach Aktualisierung der Faktenbasis und Ausweitung des Betrachtungszeitraums zeigt sich weiterhin das „1-Standort-Szenario“ aus Lindau 

und Wangen als empfohlene Variante für die Region Lindau / Westallgäu – mit klaren Vorteilen für die Region

• Attraktives medizinisches Angebot unter einem Dach 

• Neubau mit ergänzenden, sektobernübergreifender Strukturen

• Wesentliche Verbesserung der Wirtschaftlichkeit 

• Attraktiver Neubau für Patienten und Mitarbeitende  
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Sollte die OSK bzw. der LK Ravensburg weiterhin nicht an einer gemeinsamen Lösung „in der Mitte“ 
interessiert sein, empfiehlt sich die Prüfung eines Neubau-Szenarios zur Sicherung der Versorgung

Management Summary (2/2)

• Sollte das skizzierte, gemeinsame Entwicklungsmodell weiterhin politisch nicht gewollt und umsetzbar sein , sollte die Asklepios Klinik Lindau 

entlang von 6 wesentlichen Maßnahmen weiterentwickelt werden, um auch für die nächsten Jahre eine bedarfsgerechte, wohnortnahe und den 

Vorgaben entsprechende Versorgung sicherzustellen: 

• Implementierung einer Tele-Stroke in Lindau

• Weitere Verkürzung der Door-to-Needle/Balloon-Time für die Herzinfarktversorgung

• Ausbau der Kooperation zw. Lindau und Immenstadt

• Entwicklung des medizinischen Spektrums entlang des Versorgungsbedarfs mit Ausbau der Bereiche Geriatrie, Alterstraumatologie sowie 

Orthopädie und Wirbelsäulenchirurgie für eine Stärkung der regionalen und überregionalen Versorgung 

• Auf- und Ausbau ambulanter Strukturen 

• Ambulante Akut-Anlaufstelle Lindenberg 

• Durch einen Ersatzneubau an einem zentraler im Landkreis gelegenen Standort könnten verschiedenste Vorteile erreicht werden: 

• Patienten und Mitarbeitendenattraktivität

• Nachhaltigkeit 

• Neuinvestition statt Erhalt veralteter Strukturen 

• Nachnutzungsoption als Finanzierungsfaktor 
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Leistungskennzahlen 2023 – 2025HR, Lindau1

Lindau verzeichnet einen Fallzuwachs, insb. durch 
die U&O und Geriatrie

Quelle: P21-Daten Lindau I 1 ohne vor-, teil- & hybrid-Fälle; 2 keine Angaben in 2025 aufgrund noch nicht kodierter Fälle/DRGs

Fallzahl

CMP

CMI

Asklepios Lindau

6,110 6,536 6,827

+7%
+4%

4,987 5,353 n/a

+7%

0.82 0.82

2023 2024 2025HR2

n/a

0%

2,320 2,420 2,289

1,386 1,346 1,252

1,248 1,308 1,752

1,009 1,009 993

145 200 303

253 237

2023 2024 2025HR

2

Innere Medizin

Allgemeinchir.

U&O

Gyn/Geb

HNO

Geriatrie

-1,3 %

-9,7 %

+40,4 %

-1,6 %

+109 %
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Leistungskennzahlen 2023 – 2025HR, Immenstadt1

Immenstadt verzeichnet einen Fallzuwachs, insb. 
durch die Kardiologie bzw. U&O

Quelle: P21-Daten Immenstadt I 1 ohne vor-, teil- & hybrid-Fälle

Fallzahl

CMP

CMI

Klinik Immenstadt

11,411 11,778 11,789

+3%
0%

9,624 9,991 10,113

+4%
+1%

0.84 0.85 0.86

2023 2024 2025HR

+1%
+1%

2,928 2,889 2,828

2,162 2,333 2,416

2,083 2,203 2,343

1,741 1,801 1,635

1,176 1,309 1,259

783 734 733

35 25 27

2023 2024 2025HR

Innere Medizin

Kardiologie

U&O

Gyn/Geb

Pneumologie

Allgemeinchir.

HNO

-3,4 %

+11,7 %

+12,5 %

-6,1 %

-6,4 %

+9,1 %

-22,9 %

Gefäßchir. 503 484 549

+7,1 %
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Belegtage & Bettenauslastung, 2023 – 2025HR

Beide Häuser weisen eine stetig hohe Auslastung 
der verfügbaren Betten auf 

Quelle: 2perspectives; P21-Daten Lindau & Immenstadt

56,808 60,788 61,061

2023 2024 2025HR

31,190
34,163 33,103

79%

2023

82%

2024

79%

2025HR

78%

85%
82%

196 212204

110 110110

Asklepios Lindau

Klinik Immenstadt

• Zahl betreibbarer Betten seit 

2023 zunehmend

• Auslastung in den letzten 

Jahren konstant um die 80 % 

• Kalkulatorische Auslastung 

auf Basis der Planbetten in 

den letzten beiden Jahren 

über 80 %

• Nach eigenen Angaben an 

Kapazitätsgrenze

Planbetten

Aufgestellte Betten

Belegtage Auslastung



19

Die Kliniken Lindau und Immenstadt zählen zu den kleineren bis mittleren Krankenhäusern in der 
Region Allgäu

Quelle: 2perspectives; Qualitätsberichte 2023 I 1 Kliniken mit somatischem Leistungsangebot

Klinikübersicht Allgäu1

1 Asklepios Klinik Lindau (110 Betten) 

2 Klinikverbund Allgäu – Klinik Immenstadt (190 Betten) 

3 Klinik Tettnang (140 Betten)

4 Westallgäu Klinikum Wangen (228 Betten)

5 Klinikum Memmingen AöR (500 Betten)

6 St. Elisabethen Klinikum Ravensburg (542 Betten) 

7 Klinikverbund Allgäu – Klinikum Kempten (510 Betten)

8 Klinikum Friedrichshafen (370 Betten)

Grund- und Regelversorgung Schwerpunkt- und Maximalversorger

1 2

4

5

6

7

52 Min.

60 Min.

53 Min.

8 3

9 Landeskrankenhaus Bregenz (275 Betten)

9



20

Rückblick erstes Gutachten01

Ziele und Inhalte Ergänzungsgutachten02

Zusammenfassung der Ergebnisse03

Agenda

Detailergebnisse

• Ausgangssituation 

• Versorgungsbedarf mit / ohne Tettnang

• Szenarien-Bewertung

04

Maßnahmen und Handlungsempfehlungen für den Landkreis05



21

Bis 2035 wird die stationäre Fallzahl der Asklepios Klinik Lindau um über 7 % sinken; dabei reduziert 
sich der kalkulatorische Bettenbedarf um 8 Betten

Quelle: 2perspectives; bindoc; Ambulante Daten Kliniken 2025; P21 Lindau I 1 85 % Auslastung

Stationärer Versorgungsbedarf Asklepios Lindau, 2025 – 2035, in Fällen

6,827

7,112

6,309

FZ stationär 2025

285

Demografie-

effekt

FZ inkl. Demografie

-443

Potenzial

AOP & Hybrid

-360

IGES-

Potenzial

FZ stationär 2035

-7,6 %

107

Kalk. Betten1

107 995 112 67
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Kalkulatorische Neuverteilung Fälle nach Schließung Tettnang

Bei einer Schließung von Tettnang werden über 
8.000 Fälle neu verteilt, ca. 1.400 an Lindau

Quelle: BinDoc I 1 bei einer durchschnittlichen VWD von 4,85 Tagen

2,156

1,374

1,317

1,182

468

346

251

245

147

55

627

St. Elisabethen-Klinikum

Asklepios Klinik Lindau

Westallgäu-Klinikum

Klinikum Friedrichshafen

Klinikum Memmingen

Helios Spital Überlingen

Liebenau Kliniken

Sana Klinikum Biberach

SRH KH Sigmaringen

Klinik Immenstadt

Weitere Kliniken

124

92

92

58

57

57

47

37

35

35

Z38 Lebendgeborene

M75 Schulterläsionen

M48 Sonstige Spondylopathien

N81 Genitalprolaps bei der Frau

M17 Gonarthrose

M16 Koxarthrose

M51 Sonstige Bandscheibenschäden

K80 Cholelithiasis

K40 Hernia inguinalis

N39 Sonstige Krankheiten Harnsystem

Sonstige 740

Verteilung nach Krankenhäusern Vertiefung: TOP-ICD-Verteilung Asklepios Lindau

26 %

16 %

17 %

6 %

14 %

3 %

4 %

2 %

3 %

1 %

8 %

9 %

7 %

7 %

4 %

4 %

3 %

4 %

3 %

3 %

3 %

54 %

Es ergibt sich ein zusätzlicher Bettenbedarf von 22 Betten1 für die Asklepios Klinik Lindau

>
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Bei einer Neuverteilung der Tettnang-Fälle durch eine mögliche Klinikschließung ergibt sich nach 
Abzug der Ambulantisierung eine Fallzahlzunahme von 10 % sowie 11 Betten

Quelle: 2perspectives; bindoc; Ambulante Daten Kliniken 2025 I 1 85 % Auslastung; Abweichungen durch Rundungen

Stationärer Versorgungsbedarf Asklepios Lindau nach Schließung Tettnang, in Fällen

6,827

8,202
8,509

7,512
1,375

285

IGES-

Potenzial

36090

Potenzial

AOP & Hybrid

FZ stationär 2035

104 443

FZ inkl. DemografieDemografie-

effekt

22

FZ inkl.

Tettnang

Schließung 

Tettnang

307

547
450

FZ stationär 2025

stationär Effekt Schließung Tettnang

+10,0 %

107 118129 133

Kalk. Betten1

22 5 9 8
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Die Szenarien unterscheiden sich v.a. beim Umfang des Angebots sowie der Standort-Positionierung 
im Landkreis

Quelle: 2perspectives

Übersicht Charakteristika betrachteter Szenarien

1-Standort 2-Standort (Szenario 1b) Extremszenario

Gutachten 1 Basis-Szenario Szenario 1a
Add-on-Szenario 1a 

plus Neubau
Standort Lindau SÜV Lindenberg (Risikosimulation)

Med Spektrum

Innere Medizin ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ╳

Geriatrie ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ (leichte Fälle) ╳

Chirurgie & Ortho ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ╳ ╳

Geburten ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ╳ ╳

Tele-Stroke ✓ ╳ ✓ ✓ ✓ ╳ ╳

Herzkatheter Optional ╳ ╳ Optional ╳ ╳ ╳

Notfallversorgung

Ambulant Ambulante Anlaufstelle Ambulante Anlaufstelle Ambulante Anlaufstelle Ambulante Anlaufstelle Ambulante Anlaufstelle Ambulante Anlaufstelle ╳

Stationär Stufe 1 od. 2 Stufe 1 Stufe 1 Stufe 1 Stufe 1 ╳ ╳

Kapazitäten

Betten stationär > 250 110 99 – 118 Ca. 125 90 – 109 Mind. 9 ╳

OP ambulant n/a 1 2 2 2 ╳ ╳

ausgeschlossen ausgeschlossen ausgeschlossen

Immenstadt
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Das Basis-Szenario – die Fortführung der bestehenden Strukturen – zeigt auf, dass es bei einer reinen 
Fortführung des Status Quo perspektivisch Diskrepanzen zwischen Struktur und Bedarf geben wird

Kurzskizze - Basis-Szenario

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau 

und Immenstadt 

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Beide Standorte bleiben in aktuellen Strukturen, Leistungsbreite und Bettenzahl unverändert

• Keine Erweiterung spezialisierter Angebote, sowie keine Anpassung an Ambulantisierung und 

Demografie

Inhalte • Keine wesentlichen Veränderungen bezogen auf die heutige Struktur 

Einschätzung • Kurzfristig positiv, aufgrund geringen organisatorischen Aufwands; keine tiefgreifenden 

Umbrüche, keine außerordentlichen Investitionsbedarfe über den laufenden Standard hinaus

• Kurze Fahrzeiten bleiben gesichert, Versorgungssicherheit kurzfristig stabil

• Mittel- bzw. langfristig steigen strukturelle Herausforderungen sowie die Gefahr einer 

unzureichenden Anpassungsfähigkeit aufgrund: 

• Diskrepanz zwischen Bedarf und Struktur durch Demografie + Ambulantisierung

• Versorgungsdefizit bei Schlaganfallversorgung in Lindau bleibt bestehen

• Gefahr, langfristig an Attraktivität und Leistungsfähigkeit zu verlieren

• Risiko des ineffizienten Betriebs bei sinkenden stationären Fallzahlen (bei Erbringung 

von ambulanten Leistungen in stationären Strukturen) 
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Für die verschiedenen 
Versorgungsbereiche 
bestehen konkrete 
Erreichbarkeitsvorgaben, 
welche aus Vorgaben des 
Ministeriums, des G-BA, 
des KHVVG und 
Expertenempfehlungen 
bestehen

Allgemeine Erreichbarkeitsvorgaben

Quelle: : Leitplanken StMGP; G-BA; Eckpunktepapier 2025; 2perspectives 

Versorgungs-

bereich

Vorgabe/

Empfehlung

Quelle

Grund - & 

Regelversorgung

Best Case: 
30 Minuten für 95 % 

der Einwohner

Must-Have: 
45 Minuten für 95 % 

der Einwohner

Leitplanken Bayern,
G-BA Sicherstellungs-

zuschlag

40 Minuten
20 Minuten Hilfsfrist + 

40 Minuten 

Transportweg 

= 60 Minuten Prä-

Hospitalzeit

Tracer-Diagnosen

Eckpunktepapier 2025 
zur notfall-

medizinischen 
Versorgung,

2ps-Annahmen

Geburtshilfe

40 Minuten

Leitplanken Bayern,
G-BA Sicherstellungs-

zuschlag

40 Minuten

Weitere LG

KHVVG

https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2025/03/leitplanken-stmgp-zu-notwendigen-leistungsangeboten_barrierearm.pdf
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/sicherstellungszuschlaege/
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/sicherstellungszuschlaege/
https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/sicherstellungszuschlaege/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01612-6
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Basis-Szenario I Ein Handlungsbedarf für den Landkreis Lindau sowie die Asklepios Klinik Lindau zeigt 
sich insbesondere in der Behandlung von Schlaganfallpatienten, welche derzeit nicht abgedeckt wird

Quelle: 2perspectives

Einhaltung Erreichbarkeitsvorgaben Lindau

Grund- & 

Regelversorgung

Gyn & Geb

Tracer-Diagnosen

• Basisversorgung inkl. Notfallversorgung für den Landkreis Lindau innerhalb von 30 Minuten für 95 % 

der Bevölkerung erreichbar

• Wegfall der Klinik Tettnang ändert Erreichbarkeit nicht

• Alle Einwohner im Landkreis Lindau erreichen eine Geburtshilfe innerhalb von 40 Minuten

• Mögliche Schließung der Klinik in Tettnang hat keine Auswirkungen

• Stroke Unit: Keine Einrichtung mit einer Stroke Unit im eigenen Landkreis; Abwanderung der Patienten 

in umliegende Krankenhäuser; 22 % erreichen keine Stroke Unit innerhalb von 40 Minuten

• Herzkatheter: wie Stroke Unit
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Basis-Szenario I Die 30-Minuten Erreichbarkeitsvorgabe wird für die Basis- sowie Notfallversorgung 
für den Landkreis Lindau erfüllt; die mögliche Schließung Tettnangs zeigt keine Auswirkungen

Quelle: bindoc

Basisversorgung inkl. Notfall – Erreichbarkeiten mit & ohne Tettnang

Vorher – Ist-Fahrtzeiten mit Tettnang Nachher – Fahrtzeiten ohne Tettnang

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

95%

5%Außerhalb Erreichbarkeit

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

95%

5%Außerhalb Erreichbarkeit

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

KlinikumTettnang

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

Klinikum
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Basis-Szenario I Die mögliche Schließung in Tettnang ändert die Fahrtzeiten der Patienten zur 
nächsten Geburtshilfe nicht – diese bleibt weiterhin innerhalb von 40 Minuten erreichbar

Quelle: bindoc

Geburten – Erreichbarkeiten mit & ohne Tettnang

Vorher – Ist-Fahrtzeiten mit Tettnang Nachher – Fahrtzeiten ohne Tettnang

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

100%

0%Außerhalb Erreichbarkeit

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

100%

0%Außerhalb Erreichbarkeit

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

KlinikumTettnang

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

Klinikum
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Basis-Szenario I Etwa 78 % erreichen eine (Tele-) Stroke Unit innerhalb von 40 Minuten; für knapp ein 
Viertel der Bevölkerung sind Fahrtzeiten bis zu 60 Minuten notwendig

Quelle: bindoc I 1 betrifft 5 Einwohner

Stroke Unit – Erreichbarkeiten

Ist-Fahrtzeiten

71%

22%

20min - 30min

78%

22%

7%

Personen außerhalb

Erreichbarkeitsgrenze

Personen innerhalb 

Erreichbarkeitsgrenze

50min - 60min1

40min - 50min

30min - 40min

<1%

• Im Landkreis Lindau wird keine Stroke Unit vorgehalten; auch die benachbarte Westallgäu Klinikum hält keine Stroke Unit vor

• Fahrtzeiten zu weiter entfernten Kliniken, z.B. Ravensburg, Friedrichshafen oder Immenstadt, sind anzurechnen

• 78 % der Lindauer Bevölkerung erreichen eine Stroke Unit dennoch in 40 Minuten; für 22 % kann diese Vorgabe jedoch nicht erfüllt werden

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen
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Basis-Szenario I Die Erreichbarkeit eines Herzkatheterlabors im Landkreis Lindau ergibt sich analog zu 
der Stroke Unit; entsprechend ist eine Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten nicht voll gegeben

Quelle: bindoc I 1 nach Klärung, dass das HKL in Wangen zur Notfallversorgung nicht zur Verfügung steht 

Herzkatheter – Erreichbarkeiten Update1

• Bei der Versorgung eines akuten Herzinfarkts mittels eines Herzkatheters konnte die Annahme, dass Wangen einen Herzkatheter für akute Notfälle vorhält, nicht bestätigt 

werden

• Entsprechend ergibt sich ein ähnliches Bild wie in der Schlaganfallversorgung mit 22 %, die länger als 40 Minuten zu einer entsprechenden Einrichtung fahren

Ist-Fahrtzeiten

30min - 40min

40min - 50min

20min - 30min

Personen innerhalb 

Erreichbarkeitsgrenze

Personen außerhalb

Erreichbarkeitsgrenze

7%

71%

22%

<1%

78%

22%

50min - 60min1

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Durch die in Szenario 1a adressierte Weiterentwicklung bestehender Strukturen können heutige 
Versorgungslücken geschlossen und damit die Versorgung verbessert werden 

Kurzskizze - Szenario 1a

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1a

• Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Die bestehenden Strukturen bleiben bestehen und werden ergänzt um Angebote zur 

Verbesserung identifizierter Versorgungslücken

Inhalte • Neu-Etablierung Tele-Stroke-Unit in Lindau mit Anschluss z.B. an das Netzwerk „Nevas“ 

analog zu Immenstadt

• Etablierung weiterer kooperativer Versorgungsmodelle (Immenstadt mit Lindau)

• Ausbau der ambulanten Strukturen und der ambulanten OP-Strukturen in Abstimmung mit 

dem ambulanten Versorgungskonzept für den Landkreis Lindau 

• Ausbau & Schwerpunktbildung in den Bereichen Alterstraumatologie & Geriatrische 

Frührehabilitation sowie Orthopädie/Wirbelsäulenchirurgie

Einschätzung • Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung aller Tracer-Diagnosen plus Ergänzung des 

Angebots durch telemedizinische Kooperationen, insbesondere mit der Klinik Immenstadt 

sowie Schwerpunktbildung der Klinik Lindau
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Schlaganfallversorgung vor & nach Tele-Stroke in Lindau

Szenario 1a I Mit einer Tele-Stroke kann die 
Erreichbarkeitsempfehlung erfüllt werden

Quelle: bindoc

Vorher – Ist-Fahrtzeiten Nachher – Tele-Stroke in Lindau

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen

0%

0%

71%

20min - 30min 7%

22%

22%

10min - 20min

0min - 10min

Außerhalb Erreichbarkeit

Innerhalb Erreichbarkeit

40min - 50min

30min - 40min

78%

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen

Asklepios Lindau

Außerhalb Erreichbarkeit

100%

0%

30min - 40min

40min - 50min

0min - 10min 29%

22%

19%

30%

Innerhalb Erreichbarkeit

20min - 30min

10min - 20min

0%

Ggf. förderfähig nach KHTV
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Szenario 1a I Ein Herzkatheterlabor für die Versorgung von Herzinfarkten könnte zwar 77% der 
Patienten im Landkreis adressieren, ist jedoch aufgrund sehr geringem Volumen nicht umsetzbar

Quelle: bindoc; P21-Lindau 2024

Fallpotenzial bei einem Herzkatheter in Lindau

Fälle mit Herzinfarkt I21, LK Lindau, 2024 Fallpotenzial Asklepios Lindau im eigenen LK

• Insgesamt 143 Fälle mit Herzinfarkt im Landkreis Lindau

• Versorgung der Patienten in umliegenden Krankenhäusern 

(Immenstadt & Wangen)

• Herzkatheter in Lindau behält 110 Patienten im Landkreis

• Abwanderung nach Immenstadt oder Wangen bei 23 % (33 Fälle)

• Insgesamt zu wenige Fälle für eine neu zu etablierende 

Katheterversorgung - jedoch wäre die Vorhaltung in Wangen für die 

Notfallversorgung eine Chance für die Region
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Abgesehen von der Neu-Etablierung einer Herzkatherversorgung eröffnen sich Handlungsspielräume 
für Kooperationen mit Wangen und Prozessoptimierungen zur verbesserten Herzinfarktversorgung

Quelle: 2perspectives; ZTM

Handlungsoptionen Herzinfarkt

Kooperation mit Wangen

• Vorhaltung eines Herzkatheters in Wangen –

jedoch ausschließlich für elektive Leistungen

• Gespräche über eine gemeinsame 

Kooperation zur Versorgung akuter 

Herzinfarkt-Patienten am Standort Wangen 

denkbar

• Herzinfarkt-Versorgung in Wangen resultiert 

in einer Einhaltung der Fahrtzeitempfehlung 

von 40 Minuten für den Landkreis Lindau

• Entstehende Kosten von beiden Seiten zu 

tragen

Herzkatheter in einem Neubau in Lindau

• Aufbau einer Herzkatheterversorgung in 

einem Neubau-Szenario nordöstlich von 

Lindau 

• Risiko geringer Fallzahlen, unwirtschaftlichem 

Betrieb sowie Schwierigkeit, die 

ausreichende Anzahl an (strukturell 

vorgegebenen) Kardiologen zu finden, bleibt 

erhalten

Prozessoptimierung bei der Versorgung 

von Herzinfarkt-Patienten

• Realisierung Prozessoptimierungsschritte in 

der interdisziplinären Zusammenarbeit 

von Kliniken und Rettungsdienst  (bspw. 

NIDA-Tracker an der RoMed Rosenheim)

• Unmittelbare telemedizinische 

Übermittlung akutmedizinisch erhobener 

Daten (z.B. EKG und Vitalparameter) an 

versorgende Kliniken und sofortige 

Ersteinschätzung durch qualifiziertes 

Fachpersonal

• Vorbereitung der klinischen Erstversorgung 

mit maximaler Effizienz und nachweisliche 

Senkung der Sterblichkeit um über 50 %

Empfehlung

https://www.ztm.de/informieren/blog/nidaklinik-rund-7-000-uebermittlungen-taeglich-zwischen-rettungsdienst-und-kliniken/#:~:text=Ein%20anschauliches%20Beispiel%20für%20den,Schnittstellen%20an%20einem%20zentralen%20Ort.
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Durch die Etablierung einer sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtung könnte zwar eine weitere 
Anlaufstelle geschaffen werden, diese Fälle würden jedoch im Gegenzug in Lindau fehlen 

Kurzskizze - Szenario 1b

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1b

• Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken

• Zusätzlich Etablierung 

einer SÜV in Lindenberg

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Etablierung einer zusätzlichen integrierten Anlaufstelle in Form einer sektorenübergreifenden 

Versorgungseinrichtung (SÜV) in der Mitte des Landkreises (Lindenberg) als Anlaufstelle für 

Basisversorgung (Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie)

Inhalte • SÜV-relevante Indikationen in Lindau machen einen Bedarf von ca. 9 Betten aus

• Diese Patienten würden im Gegenzug praktisch in Lindau wegfallen bei nahezu analogen 

Vorhaltekosten (außer Pflege)

Einschätzung • Eine bessere Abdeckung der Region mit einer Kombination KH Lindau plus SÜV Lindenberg 

würde die „Überlebenschancen“ für das KH Lindau unnötig verschlechtern

• Viel sinnvoller scheint die Kombination des Szenarios 1a mit den Maßnahmen des ambulanten 

Gutachtens (Auswahl): 

• Etablierung ambulanter Akut-Anlaufstelle Region Lindenberg / Oberer Landkreis 

außerhalb der Öffnungszeiten der Praxen 

• Telemedizinische Anbindung 

• Logistik-Konzepte 
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Add-On Szenario 1 I Zusätzlich könnte für eine Weiterentwicklung die Beleuchtung eines Neubau-
Szenarios sinnvoll sein, da hier eine optimale Abbildung integrierter Strukturen möglich wäre 

Kurzskizze - Add-On Szenario 1

Neubauszenario

Add-On Szenario 1

• Neubau der Klinik in 

Lindau

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Bewertung eines möglichen Neubau-Szenarios der Klinik in Lindau

Inhalte • Vorteile mit Verlagerung des Standorts Richtung Osten / Richtung Autobahn 

• Förderquote von mind. 70% notwendig, sonst hohe Eigenfinanzierung 

• Vorteile für die zukünftigen, notwendigen Strukturen hinsichtlich integrierter stationär-

ambulanter Versorgung 

• Voraussichtlich nur unter Neuaufteilung des Standorts Tettnang sinnvoll (bei höherer 

Bettenquote als aktuell angenommen)

Einschätzung • Perspektivische Vorteile ersichtlich 

• Wichtig: Kooperation mit WG hinsichtlich nicht-med. Versorgungsbereiche

• Gleichzeitig investiv herausfordernd ohne Sicherheit zusätzlich verlässlicher 

Patientenkapazitäten 

• Mögliche Chance der Mit-Finanzierung über Nachnutzungskonzept des heutigen Standorts
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Add-On Szenario 1 I Durch eine Verschiebung des Standorts würde sich die Erreichbarkeit und das 
direkte Einzugsgebiet im LK Lindau verbessern

Standortoptionen – zur Diskussion

Quelle: 2perspectives; smappen

30 Minuten-Umkreis, Status-Quo 30 Minuten-Umkreis, Standortverschiebung nordöstlich
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Ein mögliches Neubau-Szenario wäre aus mehrfacher Hinsicht ein „Befreiungsschlag“

Vorteile eines Neubau-Szenarios

Attraktivität für Mitarbeitende und Patienten Moderne Ambulanzstrukturen

Nachhaltigkeit & Energieeffizienz Flexibilität für die Zukunft

• Moderne Infrastruktur inkl. digitaler 

Voraussetzungen 

• Typische Steigerung des „Nachfrageeffekts“ durch 

Patienten von 10-15% 

• Schaffung nachhaltiger Strukturen statt 

umfangreicher Investitionen in nicht optimal 

nutzbare Strukturen 

• Berücksichtigung von Anforderungen an Moderne 

Gebäudekonzepte inkl. Energieeffizienz

• Modulare Grundrissstrukturen

• Flexibel nutzbare Untersuchungs- und 

Behandlungsräume

• Anpassbare Strukturen, auch für Pandemie-

Situationen

• Effiziente Raumstrukturen als Voraussetzung für eine 

wirtschaftliche Versorgung im ambulanten Bereich

• Ambulante OP-Strukturen für eine Steigerung der 

ambulanten OPs pro Saal um bis zu 40%

• “Alles an einem Ort“

Quelle: 2perspectives
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Mit einer Verwertung des heutigen Grundstücks wäre ein Neubau-Szenario wesentlich leichter zu 
finanzieren 

Übersicht Business-Case-Schätzung Neubau-Szenario*

Annahmen

• 125 stationäre Betten, 

davon ¼ hybrid 

nutzbar 

• Mittlere Durch-

schnittspreise

• 3 stationäre OPs, 2 

ambulante Ops

• 3 Kreisssäle plus 

Sectio

• 2 Endoskopieplätze

• 9 Intensivbetten

• Radiologie und 

ambulante 

Infrastruktur

Quelle: 2perspectives *Ohne Zinsen

47.7

151.3

32.6

14.8

24.0

20.0
5.0

Investionen 

in Grund-

infrastruktur 

inkl. Betten

OP / Intensiv sonst. 

Funktionen

IT / Digital. PM-Kosten Gesamt

7,1

Kosten-

steigerung 

und Puffer

25,0

60

84

Mögl. Verkaufs-

erlös akt. Standort

ERSTE SCHÄTZUNG
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Ein potenzieller Neubau der Asklepios Klinik Lindau umfasst etwa 120 Betten und fokussiert darüber 
hinaus eine hybride Nutzung zur Schaffung ambulanter Strukturen

Quelle: 2perspectives, Asklepios Bauabteilung

Möglicher Neubau Asklepios Klinik Lindau - ANNAHMEN

Steckbrief Annahmen

Kapazität:

• Ca. 125 Betten, davon ca. 1/4 als „Light“-Variante, um diese dauerhaft auch als 

hybride Struktur für ambulant / Hybrid-OP / Infusionstherapie zu nutzen  

Funktionen:

• 3 OP-Säle stationär, 2 OP-Säle ambulant, 3 Kreissäle, 1 Sectio-Saal

• Intensivbereich mit 9 Betten 

• Sterilisation (wenn möglich, extern)

• Endoskopie (2 Säle)

• Katheterlabor (optional)

• ZNA 

• Radiologie (CT, MRT, konventionell)

Ambulante Infrastruktur:

• Volumen von 3-4 Praxen (8 Untersuchungszimmer)

• INZ - inkl. KVB-Praxis 

Anzahl Fachabteilungen:

• 4-5 Fachabteilungen 

• Akutgeriatrie 

Kostenansatz pro Bett (ohne Großgeräte und Funktionen, aber inkl. Grundausstattung, 

Aufzüge und Nebenkosten):

• 300 bis 550 TEUR pro Bett (stationär)

• 250 TEUR pro Hybrid-Bett / Tagesklinische Struktur 

OP / Intensiv (inkl. ambulant):

• 3,5 bis 5,5 Mio. EUR pro Saal (stationär); 1,1 bis 2 Mio. EUR pro Kreissaal

• 1,5 bis 3,5 Mio. EUR pro Saal (ambulant/Sectio)

• 0,75 bis 1,0 Mio. EUR pro Intensivbett

Sonstige Funktionen:

• 5 bis 8 Mio. EUR Endo plus Radiologie und Diagnostik

• 1,5 bis 3 Mio. EUR Katheter 

• 5 bis 7 Mio. EUR Notaufnahme

• IT / Digitalisierung: 5 bis 10 %

• Förderquote: 70 %, ggf. höher 

• Abschreibung/Tilgung: 30 Jahre 

• Kostenentwicklung Bau (Zukunft): 4 % (Minimum) 

• Projektmanagement-Kosten: 22 bis 25 % on top (der Gesamtbaukosten)

ERSTE SCHÄTZUNG
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Im deutschsprachigen Raum gibt es diverse Beispiele für die Umnutzung ehemaliger Klinikgelände 

Quelle: qm,; ZukunftBau; Raith-Architekten; Spiegel; WWG; dbz

Umnutzung klinischer Bauten

• Leerstehende Immobilien 

können zu Wohnraum

umgenutzt und zu 

zeitgemäßen 

Mietwohnraum saniert 

werden

• Je nach Gebäudestruktur  

und Lage ist die 

Umnutzung zu 

Mehrfamilienhäusern

(KH Iffeldorf) oder 

Studentenwohnheimen

(Zahnklinik Erfurt) 

realisierbar

Wohnraum

• Ehemalige Klinikgelände 

können gewerblich 

umgenutzt werden

• Entsprechende 

Immobilien können zu 

Bürogebäuden

umfunktioniert werden 

(KH Kelheim)

• In Einzelfällen wurden 

ehemalige Klinikgebäude 

zu luxuriösen 

Hotelanlagen renoviert 

(Hôtel Dieu Lyon)

Gewerbliche Nutzung

• Zur Stärkung der 

ambulanten Versorgung 

können ehemalige 

Klinikgebäude zu 

ambulant betreuten 

Wohnanlagen umgenutzt 

werden („Betreutes 

Wohnen im Park“)

• Damit lässt sich die 

Versorgung bei 

eingeschränkter 

Selbstständigkeit 

wohnortnah im 

häuslichen Umfeld 

sicherstellen

Medizinische 

Umfunktionierung

• Im Rahmen eines Mixed-

Use-Ansatzes („Vertical

Village Basel“) können 

öffentliche, 

halböffentliche und 

private Nutzungsweisen 

in einem Gebäude 

gebündelt werden

• Beispielhaft:

1. öffentlich: ambulante 

medizinische 

Einrichtungen

2. halböffentlich: 

Wohnfläche zur 

Kurzzeitmiete

3. privat: Wohnfläche zur 

Langzeitmiete

Mixed-Use-Ansatz

• Die zuvor dargestellten 

Nachnutzungsoptionen sind 

unter gewissen 

Rahmenbedingungen mit 

geringeren Restriktionen 

umsetzbar

• Die Realisierung der Umnutzung 

erfordert häufig bauliche 

Anpassungen

• Teilabrisslösungen können 

dabei mit Mixed-Use-Ansätzen  

oder gewerblichen 

Nachnutzungen kombiniert 

werden (z. B. Herz-Jesu-

Krankenhaus Trier; Bad 

Königshofen)

Struktureller Umbau

https://www.qm-architektur.de/projekte/ehemaliges-krankenhaus-ingolstadt/
https://www.zukunftbau.de/projekte/modellvorhaben/modellvorhaben-variowohnungen/erfurt-zahnklink
https://www.raith-architekten.de/projekte/ehem_krankenhaus.html
https://www.raith-architekten.de/projekte/ehem_krankenhaus.html
https://www.raith-architekten.de/projekte/ehem_krankenhaus.html
https://www.spiegel.de/reise/europa/hotel-dieu-in-lyon-sternehotel-im-krankenhaus-a-874992.html
https://www.wwg-koelleda.de/betreutes-wohnen/
https://www.dbz.de/artikel/umnutzung-des-felix-platter-spitals-baselch-4106025.html
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Szenario 2 I Eine strukturelle Neuausrichtung der Region Westallgäu unter den aktuellen Gegeben-
heiten scheint nur bei einer wirklichen Aufteilung bzw. Zusammenlegung von Leistungen sinnvoll    

Kurzskizze - Szenario 2

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Optimale Neuaufstellung der Versorgung in der gesamten Region Westallgäu unter 

Berücksichtigung aktueller Gegebenheiten 

Inhalte • Aufteilung „doppelter“ Leistungsgruppen unter den beiden Standorten bzw. im Verbund

• Schließung der Geburtshilfe in Lindau

Einschätzung • Nur ein wirkliches Zusammenlegen oder Aufteilen der Versorgung würde die Situation, v.a. bei 

Finanzierung und Personal entscheidend verbessern 

• Die Grundversorgung müsste jedoch trotzdem erhalten bleiben, allein schon aus Sicht KHVVG 

• Kritisch für Wangen: aktuell kein Veränderungswille, d.h. Lindau müsste sich an den Standort 

Wangen annähern 

• Kritisch für den LK Lindau: die Aufgabe der geburtshilflichen Versorgung hätte den höchsten 

wirtschaftlichen Effekt, ist jedoch politisch herausfordernd

• Die Ausweitung des Komplexitätsgrads für z.B. die Gastro macht nur in einem gemeinsamen 

KH-Setting an einem Standort Sinn, nicht bei einer 2-Standort-Lösung  

• Finanziell wäre eine Aufteilung dennoch sinnvoll, auch ohne gesellschaftsrechtliche Verbindung 

– analog einiger Kliniken im Raum Osnabrück (dort im Rahmen der pädiatrischen Versorgung) 
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Szenario Gutachten 1 I Im ersten Gutachten wurde eine Zusammenlegung von Lindenberg, Lindau und 
Wangen empfohlen – diese Empfehlung wäre immer noch die beste Alternative für die Region

Kurzskizze - Szenario Gutachten 1

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Betrachtet man weiterhin die Gesamtregion, unabhängig von der Situation um die bisherige 

Nicht-Beteiligung von BW, würde weiterhin ein 1-Standort-Szenario zwischen Lindau, Tettnang 

und Wangen die beste Alternative für die Gesamtregion darstellen 

Inhalte • Nachhaltige kritische Größe von >250 stationären Betten 

• Refinanzierung möglich 

• Attraktivität für Mitarbeitende und Patienten in der Region 

Einschätzung • Die Positionierung südlich von Wangen wäre weiterhin präferiert aufgrund einer ansonsten 

eintretenden Verschlechterung der Notfallversorgung sowie der geburtshilflichen Versorgung 

(bei Schließung Lindau & Tettnang)

• Basis-Notfallversorgung mit 18 % außerhalb der Vorgaben 

• Verschlechterung der Erreichbarkeit der Geburtsmedizin auf deutscher Seite mit 18% 

über 30 Minuten (vorher 5 %) 

• Die Zusammenlegung der Standorte wäre aufgrund deren Größe, Nähe etc. präferiert, ist 

jedoch aktuell nicht relevant ist, da keine Initiative durch BW

Derzeit nicht umsetzbar
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Für die Bewertung fünf Szenarien die Grundlage für die gemeinsame Diskussion im Workshop sowie 
die Konkretisierung und Bewertung im Gutachten

Überblick Szenarien – zukünftige stationäre Gestaltung LK Lindau und süd-westliches Oberallgäu 

Weiterentwicklung der 

Ergebnisse aus Gutachten 1

Szenario Gutachten 1

• Weiterentwicklung der 

Empfehlungen aus dem 

ersten stationären 

Gutachten zur 

Umsetzung eines 1-

Standort-Szenarios 

Quelle: 2perspectives

Status Quo & Fortführung 

der bestehenden Strukturen

Basis-Szenario

• Fortführung der 

bestehenden Strukturen 

der Kliniken in Lindau und 

Immenstadt 

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Weiterentwicklung 

bestehender Strukturen 

Szenario 1

• Szenario 1a: Moderate 

Weiterentwicklung 

entlang identifizierter 

Versorgungslücken 

• Szenario 1b: Moderate 

Weiterentwicklung + 

Etablierung SÜV in 

Lindenberg 

• Mögliches Add-on zur 

Diskussion Szenario 1: 

Neubauszenario 

Strukturelle Neuausrichtung 

(Greenfield)

Szenario 2

• Gemeinsame 

Betrachtung der Region 

mit Neuzuschnitt der 

Versorgungsaufgaben

• Anpassung des 

Versorgungsangebots 

aufgrund von 

Demografie & 

Ambulantisierung
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Mit dem Extrem-Szenario wird hypothetisch aufgezeigt, dass durch einen Wegfall der Kliniken in 
Lindau und Tettnang relevante Versorgungslücken für die Region entstehen würden 

Kurzskizze - Extrem-Szenario

Hypothetischer Wegfall der 

stationären Versorgung in 

Lindau und Tettnang

Extrem-Szenario

• Vollständiger Wegfall des 

stationären Angebots in 

der Asklepios Klinik 

Lindau sowie der Klinik 

in Tettnang

• Darstellung zur 

Risikobewertung

Quelle: 2perspectives

Beschreibung • Hypothetisches Szenario, dass die Kliniken in Lindau und Tettnang keine stationäre 

Versorgung mehr anbieten

• Darstellung der Auswirkungen einer Schließung von Lindau auf die umliegenden Kliniken und 

die Fahrtzeiten (insb. auch mit Fokus auf Geburtskliniken)

• Szenario zur Risikobewertung für den Landkreis sowie die Vorgaben des Ministeriums

Inhalte • Signifikante Unterversorgung im Landkreis Lindau und Überschreitung der Vorgaben zur 

zeitlichen Erreichbarkeit für mind. 95 % der Bevölkerung

• 18 % der Bevölkerung fahren länger als 30 Minuten zur Erreichung einer Basis-

Versorgung der Inneren Medizin und Allgemeinchirurgie, sowie Notfallmedizin

Einschätzung • Sollten beide Kliniken (theoretisch) aus der Versorgung fallen, würde sich die 

Versorgungssituation für den Landkreis Lindau spürbar verändern

• Die Einhaltung der Vorgaben des Ministeriums bzw. des KHVVG wären nicht mehr gegeben

• Eine Versorgungslösung für den LK Lindau ist daher nach aktuellen Vorgaben unabdingbar 

• Hoher Druck auf umliegende Kliniken 

• Politische und gesellschaftliche Konflikte durch Wegfall wohnortnaher Versorgung

• Ambulante Angebote können nur teilweise die Lücke kompensieren
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Extremszenario I Bei einer gleichzeitigen Schließung der Geburtshilfe In Lindau und Tettnang ver-
schlechtert sich die Erreichbarkeit, die Vorgabe von 40 Minuten kann aber weiterhin erreicht werden

Quelle: bindoc I 1 betrifft 663 Einwohner 

Extremszenario Fahrtzeiten Geburten

Vorher – Ist-Fahrtzeiten mit Lindau & Tettnang Nachher – Fahrtzeiten ohne Lindau & Tettnang

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

100%

0%Außerhalb Erreichbarkeit

11%

70%

0min - 10min1

100%

0%

<1%

Außerhalb Erreichbarkeit

Innerhalb Erreichbarkeit

30min - 40min

20min - 30min

10min - 20min

18%

Asklepios 

Lindau

Tettnang

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

Klinikum

Westallgäu

Klinikum
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Neuverteilung Fälle bei Schließung Lindau & Tettnang1

Extremszenario I Im Extremszenario werden die Fälle überwiegend an 
die OSK (51 %) umverteilt

Quelle: bindoc I 1 auf Basis Qualitätsberichte 2023; Bregenz nicht berücksichtigt

2,514

1,701

1,509

547

286

382

866

1,135

1,580

1,102

488

332

435

Westallgäu-Klinikum

Klinikum Friedrichshafen

Klinikum Memmingen

Liebenau Kliniken

Sana Klinikum Biberach

ZfP Südwürttembergisches KH Weissenau

Klinik Immenstadt

Weitere Kliniken

Helios Spital Überlingen

Fachkliniken Wangen

3.281

2.611

1.035

618

207

St. Elisabethen-Klinikum

284

1.301

3.649

501

324

119

109
215

149
68

73
134

23
261

217

Verteilung nach Krankenhäusern, in Fällen

27 %

19 %

24 %

5 %

8 %

2 %

4 %

2 %

2 %

Fälle Tettnang Fälle Lindau

2 %

• Bei Schließung der Kliniken Tettnang & Lindau im 

Extremszenario wandern 27 % der Fälle an das 

St. Elisabethen Krankenhaus und 24 % an das 

Westallgäu Klinikum – entsprechend gehen     

51 % an die OSK über

• Von der Asklepios Klinik Lindau gehen die 

meisten Patienten an das Westallgäu Klinikum 

Wangen

• In Summe mit den Patienten aus einer 

potenziellen Schließung in Tettnang würde die 

Fallzahl in Wangen im Vergleich zu 2023 um 39 

% zunehmen

• Eine Aufnahme dieser zusätzlichen 3.281 Fälle 

entspricht kalk. ca. 55 zusätzlichen Betten*, 

deren Aufnahme aufgrund begrenzter 

Kapazitäten unwahrscheinlich scheint

• Für Immenstadt ist bei zusätzlichen 207 Fällen 

aus den Klinikschließungen ein Bettenbedarf von 

zusätzlich 4 Betten* indiziert

*bei einer VWD von 5,18 Tagen und 85 % Auslastung
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Ergänzung Geburtshilfe: Neuverteilung Fälle bei Schließung Lindau & Tettnang1

Extremszenario I Die Geburten teilen sich insbesondere auf 
Ravensburg, Wangen und Friedrichshafen auf

Quelle: bindoc I 1 auf Basis Qualitätsberichte 2023; Bregenz nicht berücksichtigt

39

32

19

75

135

87

30

8

Klinikum Kempten

3
3Klinikun Mindelheim

1Sana Klinikum Biberach

0
10SRH Sigmaringen

Weitere Kliniken

309234

247

69

40

5

6

20

10

20

2
3

Helios Spital Überlingen

Klinikum Memmingen

Klinikum Friedrichshafen 160

Westallgäu-Klinikum 164

St. Elisabethen-Klinikum

10
10

299

Verteilung nach Krankenhäusern, in Fällen

30 %

24 %

29 %

4 %

7 %

1 %

2 %

0 %

0 %

Fälle Tettnang Fälle Lindau • 673 Geburten in Tettnang 

• 352 Geburten in Lindau
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Extremszenario I Die Erreichbarkeit einer Notaufnahme sowie einer Einrichtung mit Basisversorgung 
der Inneren Medizin & Allgemeinchirurgie ist bei Schließung der Kliniken Tettnang & Lindau gefährdet

Quelle: bindoc I 1 betrifft 663 Einwohner 

Extremszenario Fahrtzeiten Basisversorgung

Vorher – Ist-Fahrtzeiten Nachher – Fahrtzeiten ohne Lindau & Tettnang

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

100%

0%Außerhalb Erreichbarkeit

10min - 20min

20min - 30min

0min - 10min1

Innerhalb Erreichbarkeit

Außerhalb Erreichbarkeit

11%

70%

18%

82%

18%

<1%

30min - 40min

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

KlinikumTettnang

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

Klinikum
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Extremszenario I Die Erreichbarkeit einer Geburtshilfe verschlechtert sich für den Landkreis Lindau im 
Extremszenario, kann aber weiterhin innerhalb von 40 Minuten erreicht werden

Quelle: bindoc I 1 betrifft 663 Einwohner 

Extremszenario Fahrtzeiten Geburten

Vorher – Ist-Fahrtzeiten Nachher – Fahrtzeiten ohne Lindau & Tettnang

10min - 20min

20min - 30min

30min - 40min

Innerhalb Erreichbarkeit

0min - 10min 30%

29%

36%

5%

100%

0%Außerhalb Erreichbarkeit

11%

70%

0min - 10min1

100%

0%

<1%

Außerhalb Erreichbarkeit

Innerhalb Erreichbarkeit

30min - 40min

20min - 30min

10min - 20min

18%

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

KlinikumTettnang

Asklepios 

Lindau

Westallgäu

Klinikum
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Ausbau Kooperationen 

zwischen Lindau & 

Immenstadt

Verbesserung der 

Herzinfarkt-Versorgung

Aus dem Ergänzungsgutachten lassen sich 5 wesentliche Maßnahmenfelder ableiten für eine 
nachhaltige Versorgungssituation 

Quelle: 2perspectives

Übersicht Maßnahmen zur Umsetzung mit einem Szenario 1a mit / ohne Neubau

Implementierung einer Tele-

Stroke in Lindau

MedizinstrategieAnpassung der Kapazitäten 

und Strukturen
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Schlaganfallversorgung vor & nach Tele-Stroke in Lindau

Szenario 1a I Mit einer Tele-Stroke kann die 
Erreichbarkeitsempfehlung erfüllt werden

Quelle: bindoc

Vorher – Ist-Fahrtzeiten Nachher – Tele-Stroke in Lindau

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen

0%

0%

71%

20min - 30min 7%
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22%

10min - 20min

0min - 10min

Außerhalb Erreichbarkeit

Innerhalb Erreichbarkeit

40min - 50min

30min - 40min

78%

Klinik 

Immenstadt

St. Elisabethen 

Krankenhaus

Klinikum 

Friedrichshafen

Asklepios Lindau

Außerhalb Erreichbarkeit

100%

0%

30min - 40min

40min - 50min

0min - 10min 29%

22%

19%

30%

Innerhalb Erreichbarkeit

20min - 30min

10min - 20min

0%

Ggf. förderfähig nach KHTV
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Ausbau Kooperationen 

zwischen Lindau & 

Immenstadt

Verbesserung der 

Herzinfarkt-Versorgung

Aus dem Ergänzungsgutachten lassen sich 5 wesentliche Maßnahmenfelder ableiten für eine 
nachhaltige Versorgungssituation 

Quelle: 2perspectives

Übersicht Maßnahmen

Implementierung einer Tele-

Stroke in Lindau

MedizinstrategieAnpassung der Kapazitäten 

und Strukturen
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Als Alternative zu einer eigenen Katheterversorgung in Lindau empfiehlt sich eine weitere 
Verbesserung der Prozessabläufe um die empfohlenen Door-to-Needle-Zeiten einzuhalten

Verbesserung der Herzinfarktversorgung

Prozessoptimierungen in der Herzinfarkt-Versorgung unter Beibehaltung 

bestehender Strukturen

• Zusammenarbeit zwischen Klinik und Rettungsdienst im Vordergrund

• EKG, Vitalparameter, usw. bereits im Rettungswagen aufgenommen

• Telemedizinische Datenvermittlung aus Rettungswagen an ZNA durch 

NIDAtracker (Notfall-Informations- und Dokumentations-Assistent)

• Zeitgerechte Vorbereitung der Erstversorgung trotz längerer 

Transportzeiten möglich

• Einhaltung der empfohlenen Door-to-Needle/Balloon-Time 

ermöglicht 

Quelle: 2perspectives

Notfallkatheter-Option Wangen

• Möglichst zusätzlich Vereinbarung einer Kooperation zur 

Katheterversorgung über das Westallgäu-Klinikum
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Ausbau Kooperationen 

zwischen Lindau & 

Immenstadt

Verbesserung der 

Herzinfarkt-Versorgung

Aus dem Ergänzungsgutachten lassen sich 5 wesentliche Maßnahmenfelder ableiten für eine 
nachhaltige Versorgungssituation 

Quelle: 2perspectives

Übersicht Maßnahmen

Implementierung einer Tele-

Stroke in Lindau

MedizinstrategieAnpassung der Kapazitäten 

und Strukturen
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In den Fachbereichen der Kardiologie und Gefäßchirurgie bieten sich zahlreiche 
Kooperationsmöglichkeiten, die bereits an diversen nationalen Standorten umgesetzt werden 

Quelle: 2perspectives, UKA, Helios-Gesundheit, Klinikum-Westmünsterland

Möglichkeiten der Kooperation

Austausch medizinischer Expertise

• „Heart-Team-Konferenzen“ und 

telemedizinische Angebote schaffen einen 

strukturierten Wissenstransfer und 

verbessern den Zugang zu medizinisch 

spezialisierter Expertise in kooperierenden 

Kliniken

• Konsiliarärztliche Verfügbarkeiten 

ermöglichen eine schnelle und 

qualitätsgesicherte Versorgung

• Ärztliche Teams und ihre Patienten 

profitieren von der Expertise 

hochspezialisierter Leistungserbringer

Abgestufte Versorgung

• Durch standardisierte prä-/ und 

postoperative Prozesse wird eine 

kontinuierliche, patientenorientierte 

Betreuung durch die kooperierenden 

Standorte sichergestellt

• Komplexe operative Eingriffe können im 

geeigneten Setting gebündelt werden

• Vorbereitung sowie Nachsorge erfolgen 

strukturiert und heimatnah am 

Partnerstandort

Aus-/ und Weiterbildung

• Kooperationen ermöglichen einen 

strukturierten Kompetenzaufbau durch den  

unkomplizierten Austausch ärztlicher sowie 

pflegerischer Fachkräfte

• Pflegekräfte und Ärzteteams können dadurch 

in spezialisierten Fachbereichen systematisch 

qualifiziert und eingesetzt werden

https://www.uk-augsburg.de/nachrichten/aktuelles/details/aktion-sauber-haende-gold-fuer-die-uniklinik-augsburg-1
https://www.helios-gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/leisnig/news/2025/helios-cluster-leipzig-erweitert-angebot-fuer-medizinstudierende-in-leisnig/
https://www.helios-gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/leisnig/news/2025/helios-cluster-leipzig-erweitert-angebot-fuer-medizinstudierende-in-leisnig/
https://www.helios-gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/leisnig/news/2025/helios-cluster-leipzig-erweitert-angebot-fuer-medizinstudierende-in-leisnig/
https://www.klinikum-westmuensterland.de/neue-gefaesschirurgische-indikations-sprechstunde-und-konsildienst-im-st-marien-hospital-borken-experte-ab-juli-regelmaessig-vor-ort/
https://www.klinikum-westmuensterland.de/neue-gefaesschirurgische-indikations-sprechstunde-und-konsildienst-im-st-marien-hospital-borken-experte-ab-juli-regelmaessig-vor-ort/
https://www.klinikum-westmuensterland.de/neue-gefaesschirurgische-indikations-sprechstunde-und-konsildienst-im-st-marien-hospital-borken-experte-ab-juli-regelmaessig-vor-ort/
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Ausbau Kooperationen 

zwischen Lindau & 

Immenstadt

Verbesserung der 

Herzinfarkt-Versorgung

Aus dem Ergänzungsgutachten lassen sich 5 wesentliche Maßnahmenfelder ableiten für eine 
nachhaltige Versorgungssituation 

Quelle: 2perspectives

Übersicht Maßnahmen

Implementierung einer Tele-

Stroke in Lindau

MedizinstrategieAnpassung der Kapazitäten 

und Strukturen
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Der Wegfall von Tettnang würde die Kapazitäten von Lindau – zumindest vorübergehend –
vollständig auslasten

Quelle: P21 CKBM & TBB; 2perspectives
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Durch die Verlagerung stationärer Patienten in das ambulante Setting wird die ambulante Fallzahl um 
bis zu 60 % ansteigen; dafür werden etwa 2 ambulante OP-Säle benötigt

Quelle: 2perspectives; bindoc; Ambulante Daten Kliniken 2025 I 1 bei 2.000 ambulanten OPs pro Jahr

Ambulanter Versorgungsbedarf Asklepios Lindau, in Fällen

567

1,529

1,971901

360 360

297

Fallzahl 2025

61

Demografie-

effekt

FZ inkl. Demografie

145

Potenzial

AOP & Hybrid

IGES-

Potenzial

Fallzahl 2035

AOP Hybrid IGES

2.331

1.468

360 360

+58,9 %*

11

OP-Säle1

*Inkl. IGES-Potenzial, Veränderung ohne zusätzliches IGES-Potenzial beträgt 34,2 %

2
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Ausbau Kooperationen 

zwischen Lindau & 

Immenstadt

Verbesserung der 

Herzinfarkt-Versorgung

Aus dem Ergänzungsgutachten lassen sich 5 wesentliche Maßnahmenfelder ableiten für eine 
nachhaltige Versorgungssituation 

Quelle: 2perspectives

Übersicht Maßnahmen

Implementierung einer Tele-

Stroke in Lindau

MedizinstrategieAnpassung der Kapazitäten 

und Strukturen
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Auswirkungen der Schließung Tettnang auf Alterstraumatologische Fallzahlentwicklung in Lindau

Bei einer möglichen Schließung der Klinik in Tettnang könnten 
kalkulatorisch allein etwa 200 AT-Patienten nach Lindau kommen

Quelle: bindoc

Vorgehen/Annahmen

• Betrachtung der Hauptdiagnosen der 

70+ Patienten in der Unfallchirurgie

• Anwendung der ICD-10 auf Fälle in 

Tettnang

• Simulation der Neuverteilung dieser 

Fälle bei Klinikschließung 

• Zunahme von 29 % für die betrachteten 

Fälle in Lindau

• Anwendung des Prozentsatzes auf die 

Fallzahl 2024 Lindau

686

885

199

FZ 2024 FZ von Tettnang 

nach Lindau

FZ nach 

Klinikschließung

+29%
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Mit Blick auf die aktuellen Stärken sowie den sich entwickelnden Versorgungsbedarf sollten 
insbesondere drei Bereiche mit Wachstum besonders vorangetrieben werden

Regionaler Wettbewerb medizinstrategische Handlungsfelder

Quelle: 2perspectives

• Regionale Vor-Ort-Versorgung der älter werdenden Einwohnerstruktur 

• Zusätzliches Fallpotenzial durch die Schließung von Tettnang

• Akut-Geriatrie inkl. Frühreha mit Alleinstellungsmerkmal

• Im Bereich „Wirbelsäule“ heute schon der Marktführer in der unmittelbaren Umbegung
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Ergänzend zum stationären Gutachten wurde im ambulanten Gutachten ein Zielbild mit zentraler 
Anlaufstelle, hausärztlicher Versorgung und angebundenen Angeboten entwickelt

Quelle: 2perspectives; Bildquellen: Freepik (Autoren: pch.vector, pikisuperstar),  

Schematische Darstellung integriertes Notfallzentrum Lindau/Lindenberg

KV-Praxis
ASKLEPIOS LINDAU

MVZ LINDENBERG

Hausärztliches MVZ: Reguläre Sprechzeiten mit Terminvereinbarung

Anlaufstelle für Akutversorgung: Außerreguläre / erweitere Sprechzeiten 

ohne Terminierung zu Abend- und Wochenendzeiten 

INZ* Lindau/Lindenberg

Gemeinsamer Tresen

Digital vernetzte Anlaufstelle

• Anbindung und Steuerung 

eines zentralen NäPa-

/VERAH-/Physician-Assistant-

Pools

• Koordination delegierbarer 

Tätigkeiten für mehrere 

Hausarztpraxen

• Einbindung Gemeindepflege 

zur sektorenübergreifenden 

Unterstützung hausärztlicher 

Versorgung und gemeinde-

naher Gesundheitsangebote

Delegierbare Leistungen

• Integration telemedizinischer 

Anwendungen (z.B. 

telemedizinische Konsile, 

Videosprechstunde) und 

digitaler Versorgungs-

angebote (z.B. digitale 

Gesundheitsboxen)

• Zentrale Termin-, IT- und 

Dokumentationslogik für 

angebundene Praxen

• Gemeinsame Beschaffungs-

und Systeminfrastruktur für 

digitale Anwendungen

Digitale Elemente

• Bereitstellung gemeinsam 

nutzbarer Praxisräume für 

rotierende Facharztangebote

• Organisation und 

Abstimmung fachärztlicher 

Präsenzstrukturen im 

Landkreis (Anwerbung von 

Filialpraxen)

• Schnittstelle zu klinischen 

und spezialisierten 

ambulanten Angeboten

Fachärztliche Kooperation

Hausarzt mit erweiterter Basisversorgung

*INZ – integriertes Notfallzentrum

Ggf. förderfähig nach KHTV
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Als nächsten Schritt empfehlen wir die vorsorgliche Prüfung des 1-Standort-Szenarios 
„Lindau/Wangen“ sowie eine vertiefte finanzielle Bewertung des möglichen Neubau-Szenarios

Handlungsempfehlungen für den Landkreis

Quelle: 2perspectives

1

2

3

Diskussion und Abstimmung der Handlungsoptionen mit dem 

Ministerium, insbesondere Klärung der Förderbereitschaft für ein 

mögliches Neubau-Szenario

Klärung einer möglichen Wiederaufnahme der Diskussion zu 

einem gemeinsamen Kooperations-Klinik-Konzept Lindau-

Wangen und Prüfung der Realisierungswahrscheinlichkeit

Detaillierte Bewertung der möglichen Neubau-Option 

hinsichtlich Business-Case sowie möglichem, realisierbarem 

Nachnutzungskonzept des heutigen Standorts
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