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Was die Neueinstufung von Stadtklinik Frankenthal und Evangelischem
Krankenhaus Bad Durkheim bedeutet

Ein neuer Krankenhausplan wird die Vorderpfalz verandern. Das Land will beide
Hauser von medizinischen Grundversorgern zu sogenannten Regiokliniken
weiterentwickeln - klein, ambulant-stationar, ohne das volle Leistungsspektrum.
Fiur Patientinnen und Patienten kann das mehr Qualitat an konzentrierten
Standorten bedeuten - oder langere Wege, wenn es ernst wird.

Nach Monaten des Spekulierens ist es am 1. September 2026 konkret geworden: Rheinland-
Pfalz hat als erstes Bundesland einen detaillierten Krankenhausplan zum Reformgesetz des
Bundes vorgelegt, der festlegt, welche Klinik klnftig welche Leistungen anbieten darf. Im
Mittelpunkt steht dabei ein neues Modell, das fur die Stadtklinik Frankenthal und das
Evangelische Krankenhaus Bad Durkheim zum zentralen Zukunftsthema wird - die
sogenannte Regioklinik.

Der Beschluss: Sieben Standorte werden zur ,Regioklinik"

Gesundheitsminister Clemens Hoch (SPD) nannte im Gesundheitsausschuss des Landtags
sieben Standorte, die ab Anfang 2027 als Regioklinik fur den ,Alltagsnotfall” fortbestehen


https://nachrichten-regional.de/vom-grundversorger-zur-regioklinik/

sollen: Bernkastel-Kues, Bingen, Boppard, Bad Durkheim, Frankenthal, Hermeskeil und Kirn
[1]1[3]. Damit setzt das Land eine Ankundigung um, die in dieser Form noch vor wenigen
Monaten anders klang: Zuletzt war von acht bis zehn solcher Hauser die Rede gewesen [1].

Im Bundesgesetz tragen Regiokliniken den sperrigen Namen ,sektorenubergreifender
Versorger” (siV) und gelten als Versorgungsstufe Level 1i [3][4]. Sie sollen die Brucke
zwischen ambulanter Arztpraxis und klassischem Krankenhaus schlagen - mit ,bis zu 50
Betten”, wie ein Ministeriumssprecher prazisierte [1]. Kern der Idee: Viele Behandlungen, die
heute stationar im voll ausgestatteten Haus laufen, lassen sich ambulant oder mit kurzem
pflegerischem Aufenthalt erbringen. Eine Regioklinik betreibt deshalb keine vollwertige
Notaufnahme nach dem G-BA-Stufenkonzept mehr; sie Ubernimmt die schnelle
Ersteinschatzung und die Behandlung leichterer Falle [4][2].

Das Modell wird nicht Uber einen Kamm geschert: ,Es gibt kein 1:1-Modell”, betonte ein
Ministeriumssprecher. Jede Regioklinik werde an den regionalen Bedarf angepasst, damit sich
Angebote in einer Region nicht doppelten - und sei ,eine richtige Chance, einen
Klinikstandort tatsachlich langfristig zu gewahrleisten” [1].

Frankenthal: Vom Warnsignal zum Anfang der Verhandlung

In Frankenthal begann die Debatte ausgerechnet mit einer guten Nachricht. Nach
Gesprachen mit dem Gesundheitsministerium teilte die Stadt mit, dass der Stadtklinik nach
aktuellem Planungsstand Leistungsgruppen zugewiesen werden sollen, die rund 95 Prozent
der Falle der dahinterstehenden Leistungsgruppen abbilden [5][6]. Gleichzeitig verkindete
das Land die Absicht, den Standort langfristig zu einer Regioklinik weiterzuentwickeln - und
genau dieser zweite Teil 1dste Unruhe aus [5]. Denn ein Regioklinik-Status bedeutet einen
spurbar kleineren Zuschnitt. ,Das kdnnte heien, dass es dann nicht mehr 300 Betten,
sondern nur noch 50 Betten geben wird“, warnte Martin Schuff, Fraktionsvorsitzender der
CDU im Frankenthaler Stadtrat [2]. Die Stadtklinik zahlt heute rund 790 Beschaftigte, in der
Zentralen Notaufnahme wurden allein 2024 insgesamt 21.918 Patientinnen und Patienten
behandelt - im Schnitt rund 60 taglich. Das Notarztsystem der Klinik kam auf 1.755 Einsatze
und versorgt neben Frankenthal auch 14 Umlandgemeinden [6].

Der Stadtrat reagierte am 25. August 2026 mit einer einstimmig verabschiedeten,
fraktionsubergreifenden Resolution: ,,Frankenthaler Resolution - Fur eine starke Stadtklinik
und eine verlassliche wohnortnahe medizinische Versorgung” [6]. Oberblrgermeister und
Krankenhausdezernent Dr. Nicolas Meyer (FWG) machte das Leitmotiv der Stadt deutlich:
Patienten verschwinden nicht, wenn Krankenhausleistungen verschwinden. Sie fahren nur
weiter. Und bei einem Schlaganfall kbnnen aus zusatzlichen Kilometern verlorene Minuten
werden. - Dr. Nicolas Meyer (FWG), Oberbiirgermeister Frankenthal. 30 Minuten
Fahrzeit zu irgendeinem Krankenhaus sind nicht automatisch 30 Minuten bis zur richtigen
medizinischen Versorgung. - Dr. Nicolas Meyer, Frankenthal. Wir sind nicht gegen
Veranderung. Aber wir sind dagegen, zuerst ein Modell festzulegen und anschlieBend die



Versorgung daran anzupassen. - Dr. Nicolas Meyer, Frankenthal.

Unterstutzt wurde die Position vom kaufmannischen Direktor Dr. Andor Toth, der auf die
Belastung der Belegschaft verwies: ,Fur sie ist entscheidend, dass jetzt auf Grundlage
belastbarer Informationen und mit einer klaren Perspektive gearbeitet wird” [6]. Die FWG
startete zusatzlich eine Online-Petition [6]. Zu bedenken ist aus Sicht der Stadt: In den
Standort wurde zuletzt massiv investiert. Erst im Marz 2026 wurde der Erweiterungsbau mit
mehr als 51 Millionen Euro erdffnet, davon Uber 36 Millionen Euro Landesforderung - mit 111
stationaren Betten und 20 tagesklinischen Platzen, insbesondere fur Psychiatrie, Geriatrie
sowie Geburtshilfe [5][6]. Im Krankenhausinvestitionsprogramm 2026 stellt das Land jeweils
eine Million Euro fur die weitere Generalsanierung und fur die geplante psychiatrische
Tagesklinik in Limburgerhof bereit [5]. Meyer verknUpft diese Investitionen mit der
Planung: Wir haben gemeinsam mit dem Land in diesen Standort investiert, weil wir an seine
Zukunft glauben. Deshalb erwarte ich auch eine klare Antwort darauf, wie diese Investitionen
mit den langfristigen Planungen des Landes zusammenpassen. - Dr. Nicolas Meyer,
Frankenthal. Ein verbindliches Zielbild fur die kunftige medizinische Struktur der Stadtklinik
liege bislang nicht vor; die konkreten Auswirkungen auf den Versorgungsauftrag seien ,in
wesentlichen Punkten offen”, heit es seitens der Stadt [5][6].

Bad Durkheim: Ein freigemeinnutziges Haus im Sog der Reform

Auch das Evangelische Krankenhaus Bad Durkheim steht auf der Liste der sieben kinftigen
Regiokliniken [1]. Das Haus in der Dr.-Kaufmann-Stralle 2 gehdrt zur Evangelischen
Diakonissenanstalt Speyer-Mannheim-Bad Durkheim, wird also freigemeinnutzig
getragen [3][4]. Mit rund 215 Betten und etwa 6.600 vollstationaren Fallen im Jahr ist es ein
typischer regionaler Grundversorger der Vorderpfalz [3][4].

Das Leistungsspektrum reicht von Innerer Medizin Uber Allgemein- und Unfallchirurgie,
Anasthesie und Intensivmedizin bis zu Frauenheilkunde und Geburtshilfe, HNO, Geriatrie und
Palliativmedizin sowie einem Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie [3]. Erganzt wird
es durch ein Medizinisches Versorgungszentrum mit Neurologie, Neurochirurgie, Psychiatrie
und Labormedizin sowie eine Dialysestation [3][4]. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
und Radiologie mit CT und MRT sind im Haus gebundelt - Strukturen, die nach den
Vorstellungen des Landes gerade in einer Regioklinik zusammenflieBen sollen [3][2].
Konkrete oOffentliche Reaktionen aus Bad Ddidrkheim standen zum Zeitpunkt der
Berichterstattung noch aus; der genaue Zuschnitt des Standorts sollte - wie bei allen sieben
Hausern - in der Folge des 1. September 2026 im Detail festgelegt werden [1][5]. Berichte
aus dem Umfeld der Pfalzer Kliniken hatten bereits im Vorfeld signalisiert, dass die
Spezialisierung ,,grundsatzlich sinnvoll“ gesehen wird - bei gleichzeitiger Sorge um kleinere
Hauser [9].



Was das fur Patientinnen und Patienten bedeutet

Die Regioklinik ist als wohnortnahe Anlaufstelle fur den Alltagsnotfall gedacht. Das Argument
des Ministeriums greift auf belastbare Zahlen zurtck: In deutschen Notaufnahmen wurden
2023 rund 12,4 Millionen ambulante Notfalle behandelt - bis zu 30 Prozent davon hatten
nicht in einer voll ausgestatteten Notaufnahme behandelt werden mussen [7]. Solche
leichteren Falle, so die Logik, sollen kunftig schnell und gut in der Regioklinik versorgt
werden, wahrend die wirklich Schweren zentralisiert werden. Fiur alle Notfalle gilt: Die
Schwere muss schnell und qualifiziert eingeschatzt werden, damit die richtige Rettungskette
in Gang gesetzt werden kann. - Clemens Hoch (SPD), Gesundheitsminister Rheinland-
Pfalz

Konkret bedeutet das: Wer mit einer Schnittwunde, einem grippalen Infekt oder einer
leichten Verletzung kommt, findet die Behandlung vor Ort; wer mit Herzinfarkt, Schlaganfall
oder schwerem Unfall kommt, wird nach der Ersteinschatzung an ein spezialisiertes Zentrum
der Regel- oder Maximalversorgung verwiesen. Das Land beziffert den Anteil wirklich
schwerer Falle auf 10 bis 15 Prozent [7]. Fur die Betroffenen hat das zwei Seiten. Die eine:
Knie- und Huftprothesen sowie Krebstherapien werden - wie das Land ankundigt - ,deutlich
starker an bestimmten Standorten konzentriert” [3]. Das erhoht die Fallzahlen und damit
erfahrungsgemald die Qualitat in spezialisierten Zentren. Die andere: Wer einen solchen
Eingriff braucht, muss moglicherweise weiter fahren. Genau darauf zielt die Kritik aus
Frankenthal, die die gesamte Versorgungskette vom Notruf Uber den Rettungsdienst bis zur
Notaufnahme in den Blick nimmt [6]. Zudem ist die Regioklinik bewusst kein vollwertiges
Krankenhaus mehr: Sie nimmt nicht an der gestuften Notfallversorgung des G-BA teil und
weist nur eine begrenzte Bettenzahl auf [4]. Kritiker warnen deshalb, dass die
klassische Zentral-Notaufnahme, Intensivstation und Chirurgie an solchen
Standorten mittelfristig zur Disposition stehen konnten - genau die Bereiche, die
der Frankenthaler OB als , lebenswichtig” benennt [2][6].

Wie sinnvoll ist die Neueinstufung? Ein Abwagen

BefUrworter sehen in der Regioklinik die Zukunft der Flache. Der Gesundheitsokonom Thomas
Kolb von der Hochschule RheinMain nennt das Modell ein ,Paradebeispiel” fur die
Gesundheitsversorgung auf dem Land: ,Wir missen komplett neu denken, was die
Krankenhausstruktur betrifft. So wie es ist, kann es nicht bleiben”, so Kolb. Er pladiert
allerdings dafur, zusatzlich die Notfallversorgung zu verbessern und in der Debatte ehrlicher
Uber die Kosten zu sprechen - die Versorgung sei in Deutschland , hervorragend”, koste aber
~einen Haufen Geld“, rund eine Milliarde Euro taglich [10].

Das Land stUtzt das Modell auf ein 2024 beauftragtes Gutachten der Beratungsgesellschaft
PD - Berater der oOffentlichen Hand. Ergebnis: Die Menschen in Rheinland-Pfalz seien
medizinisch gut versorgt; nahezu alle erreichten innerhalb von 30 Minuten ein Krankenhaus
der Grundversorgung, viele deutlich schneller [7]. Die Regioklinik, so der Minister,



gewahrleiste ,den richtigen Mix aus ambulanter und stationarer Versorgung gerade auch fur
den Alltagsnotfall sowie das bedarfsgerechte Zusammenwirken unterschiedlicher
Gesundheitsberufe” [7]. Die Kritik richtet sich weniger auf das Ziel als auf die
Unwagbarkeiten. Erstens ist das Modell rechtlich noch nicht fertig: Die endgultige Definition
und Umsetzung brauchen einen Rahmen des Bundes, der bislang fehlt - Details zum
Leistungsspektrum stehen noch aus [2][7][10]. Zweitens bleibt die Ambulantisierung ein
Balanceakt: Wenn ein Haus Leistungen verliert, braucht es verlassliche Nachfolgeangebote,
sonst entstehen Versorgungsliucken. Drittens rechnen Skeptiker wie die Krankenkassen und
die Krankenhausgesellschaft dem Land seit Jahren vor, zu wenig in die Finanzierung zu
investieren; seit 2020 haben in Rheinland-Pfalz bereits acht Krankenhauser geschlossen [10].

Eine Regioklinik einzufuhren, die stationare und ambulante Angebote unter einem Dach
verbindet und dabei Arzte, spezialisierte Pflege, Physiotherapeuten, Logopaden,
Ergotherapeuten und Pflegeberater zusammenfuhrt, kann also durchaus Uberzeugen - sie
verbessert die Koordination im Alltag und halt Versorgung im landlichen Raum, wenn die
Kapazitaten gut geplant sind [7][2]. Der entscheidende Punkt bleibt jedoch, wie die Stadt
Frankenthal betont: Das Versorgungsbedurfnis der Menschen muss das Modell bestimmen,
nicht umgekehrt [6]. Eine Regioklinik kann deshalb kein Ziel an sich sein. - Frankenthaler
Resolution, 25. August 2026

Ausblick und offene Fragen

Ab Anfang 2027 soll der neue Krankenhausplan gelten [1][2]. Bis dahin bleibt einiges in der
Schwebe: die konkreten Leistungsgruppenzuweisungen fur Frankenthal und Bad Durkheim,
der genaue Bettenzuschnitt, die Frage, wie Leistungen, die am Standort entfallen, anderswo
aufgefangen werden - und nicht zuletzt die Finanzierung. Fur die rheinland-pfalzischen
Krankenhaduser stehen dafur aus dem Transformationsfonds des Bundes zwischen 2026 und
2035 rund 2,3 Milliarden Euro bereit, um die strukturellen Veranderungen zu begleiten [8].

FUr die Patientinnen und Patienten in Frankenthal und Bad Durkheim durfte sich das Bild
kanftig differenzierter darstellen: eine kleine, verlassliche, wohnortnahe Anlaufstelle fur die
alltaglichen Falle und fur die wirklich schweren Krankheitsbilder ein Weg in spezialisierte
Zentren. Ob dieser neue Zuschnitt die Versorgung tatsachlich verbessert, wird davon
abhangen, ob die Versorgungskette llickenlos funktioniert, die Zentren ausreichend Kapazitat
haben und die Kommunen ihre Interessen gegenliber Mainz behaupten kénnen. Die
Zusicherung des Ministers, die Hauser seien eine ,richtige Chance, einen Klinikstandort
tatsachlich langfristig zu gewahrleisten”, dirfte dabei der gravierendsten Frage nicht
ausweichen: namlich der, ob am Ende ein kleineres Haus besser ist als gar keins [1][6].
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