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ZAK! SPEZIALAUSGABE 2026

RUND UM
GESUNDHEIT.
FUR AMBERG.
FUR DIE REGION.

iebe Leserinnen und Leser,
LWarum halten Sie dieses Magazin gerade in den

Handen? Vielleicht, weil Gesundheit heute wich-
tiger ist denn je - und weil Sie wissen wollen, wer
rund um die Uhr dafiir sorgt. Im Klinikum St. Marien
Amberg arbeiten 2300 Menschen, die bestmogliche
medizinische Versorgung in der Region nicht nur als
Auftrag, sondern als Herzensangelegenheit verste-
hen. Hier treffen Erfahrung, moderne Technik und
echter Teamgeist aufeinander - immer mit einem
Ziel: Ihre Gesundheit. Zusammenhalt spielt dabei
eine zentrale Rolle: Pflege, Arzte, Therapie, Verwal-
tung und Technik ziehen an einem Strang, damit
Ablaufe reibungslos funktionieren und Sie sich si-
cher fiihlen. Dieser Teamspirit macht unser Klini-
kum stark — im Notfall, im OP und auf den Stationen.

Gleichzeitig verandert sich das Gesundheitswesen
rasant und politische Rahmenbedingungen stellen
Kliniken vor groBe Herausforderungen. Umso wich-
tiger ist ein verlassliches Miteinander, innerhalb des
Hauses und nach auBen mit niedergelassenen Arzten,
sowie mit anderen Gesundheitseinrichtungen.

I
Hinweis

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit verwenden
wir bei Personenbezeichnungen und personenbezo-
genen Hauptwértern die mdnnliche Form (generi-
sches Maskulinum). Wir meinen damit immer alle
Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung.

Die Sprachform hat lediglich redaktionelle

Grlinde und ist wertfrei.

— Irrttimer und Druckfehler vorbehalten —

Deshalb setzen wir auf partnerschaftliche Zusammen-
arbeit statt Konkurrenzdenken. Wir mochten Behand-
lungsschwerpunkte sinnvoll weiterentwickeln und
doppelte Strukturen vermeiden, um Ressourcen fiir
neue medizinische Angebote freizusetzen.

In dieser Sonderausgabe zeigen wir, was das konkret
heiBt. Sie lesen iiber die Krankenhausreform und was
sie fiir unsere Region bedeutet. Wir stellen unsere
ambulanten und stationdren Bereiche vor und wer-
fen einen Blick in die Zukunft - auf den entstehen-
den Zentral-OP und weitere spannende Bauvorhaben.
AuBerdem prasentieren wir News, wie liber unseren
hochmodernen Da Vinci-Operationsroboter, feiern
einen Geburtenrekord und teilen Fakten, die selbst
uns staunen lassen.

Lehnen Sie sich also zuriick und entdecken Sie, was
das Klinikum St. Marien Amberg heute und vor allem
auch morgen bewegt.

GESUNDHEIT

TOP

REGIONALES
KRANKENHAUS

2026

I
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Wir fiir Ihre Gesundheit

und 2300 engagierte Mitarbeitende sorgen
in unserem Klinikum dafii, dass medizini-

sche Kompetenz, menschliche Nahe und echte
Zuwendung Tag und Nacht Hand in Hand gehen.

In unseren Stationen sorgen sich liber 730 Mitarbei-
tende im Pflegedienst darum, dass Sie rund um die
Uhr bestens versorgt sind. Mehr als 330 Arzte kiim-
mern sich um hervorragende Diagnostik und Therapie.

Doch Spitzenmedizin gelingt nur als Teamleistung -
von der Kiiche, die taglich frisch kocht, liber die
Wascherei, die fiir Sauberkeit sorgt, bis hin zu Tech-
nik und Verwaltung, die im Hintergrund alles am
Laufen halten. Jeder Bereich arbeitet mit einem Ziel:
das Wohl unserer Patienten.

A www.klinikrum-amberg.de

OPTIMAL VERSORGT

STATIONAR

Zentren und Spezialisierungen

W zur Zentreniibersicht

lungsqualitat nachweislich, weil hier hohe Pa-

tientenzahlen, eingespielte Ablaufe und erfah-
rene Teams zusammenkommen. Wir verfiigen Ulber
mehrere Zentren und bieten Patienten damit beson-
ders gezielte Therapien bei komplexen Erkrankungen.
Das Onkologische Zentrum biindelt umfassende
Behandlungsmaglichkeiten bei unterschiedlichen
Krebserkrankungen und verkniipft moderne Thera-
pien mit der Expertise vieler Berufsgruppen. Arzte,
Pflegekrafte, Operateure, Strahlentherapeuten und
Onkologen entwickeln fiir jeden Patienten ein indi-
viduell abgestimmtes Behandlungskonzept. Weitere
medizinische Zentren, wie das Alterstraumazentrum,
Endometriosezentrum, Endoprothetikzentrum, Gefai3-
zentrum, Perinatalzentrum und Traumazentrum ste-
hen zur Verfiigung. Das Klinikum deckt das gesamte
Spektrum der modernen Herz-Kreislauf-Medizin ab.
In der Chest Pain Unit werden zu jeder Tages- und
Nachtzeit Herzinfarkte aus der gesamten Region be-
handelt. Die liberregionale Stroke Unit ist als Spezial-
einheit fir Schlaganfalle zertifiziert und ermaoglicht
durch engmaschige Uberwachung sowie modernste
Therapieverfahren eine besonders schnelle und wirk-
same Akutbehandlung.

D urch spezialisierte Zentren steigt die Behand-
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Ambulantes Operieren bei uns -

Ambulanten OP-Zentrum (AOZ) sind Sie bes-

tens aufgehoben. Hier erwarten Sie hochste
medizinische Standards und damit ein Maximum an
Sicherheit - ohne stationaren Aufenthalt. Hier biin-
deln wir moderne Technik, erfahrene Operateure,
sowie eingespielte Pflege- und Andsthesieteams zu
einem Rundum-sorglos-Paket flir ambulante Ein-
griffe. Von Unfall- und Allgemeinchirurgie liber Ge-
faB- und Neurochirurgie bis hin zu Urologie, Gyna-
kologie, HNO und Orthopadie: Viele Operationen
lassen sich heute schonend auch ambulant realisie-
ren. Die direkte Anbindung an das Klinikum sorgt zu-
satzlich fiir ein gutes Gefiihl. So kdnnen Sie das AOZ
noch am selben Tag wieder nach Hause verlassen -
gut betreut, bestens versorgt und mit dem sicheren
Wissen: Hier waren Sie in wirklich guten Handen.

Bei lhnen steht eine Operation an? In unserem

Den Eingang unseres AOZ finden Sie lbrigens in der A www.aoz-amberg.de
Marienstralle, direkt gegeniiber der Backerei Hiltner.

AMBULANT

Praxis und Klinik - Hand in Hand

ussten Sie, dass das Klinikum St. Mari-
Wen Amberg 17 Praxen betreibt? In unseren

Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
werden Sie in 17 Fachbereichen ambulant behan-
delt und umfassend betreut - von der ersten Unter-
suchung bis zur Nachsorge. Unsere Praxen vereinen
ein breites, hochspezialisiertes Leistungsspektrum
verschiedener Fachdisziplinen unter einem Dach.
Durch die enge Zusammenarbeit mit den Fachab-
teilungen des Klinikums und den niedergelassenen
Arzten der Region entsteht ein engmaschiges Ver-
sorgungsnetz, das Patienten kurze Wege und optima-
le Abstimmung ermoglicht. Ob vor einer geplanten
stationaren Aufnahme oder nach einem Aufenthalt -
bei uns greift alles ineinander. Fiir Sie heiRt das:
beste Medizin, reibungslose Ablaufe und kompe-
tente Begleitung in jeder Phase lhrer Behandlung.

Der Grofteil unserer Praxen ist in den Raum-
lichkeiten innerhalb des Klinikums zu finden.
Die Praxis fiir Gastroenterologie sowie fiir Kinder- und
Jugendmedizin finden Sie direkt neben dem Gold-
beck Parkhaus in der Regensburger StraBe 11 u. 13

www.mvz-amberg.de M
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KRANKEN-
HAUS-
REFORM

AUSWIRKUNGEN & CHANCEN
FUR DIE REGION.

den Bund beschlossen und wird zum 1. Ja-

nuar 2027 in Kraft treten. Diese Reform wird
auch fir die Krankenhauser der Region Amberg-
Sulzbach Auswirkungen haben. Wir sprechen mit
dem Verwaltungsratsvorsitzenden des Amber-
ger Klinikums, Oberbiirgermeister Michael Cerny,
und dem Vorstand des Klinikums, Manfred WendLl.

Die grofRe Krankenhausstrukturreform ist durch

H. Wendl als Mitglied im Prdsidium der Deutschen
Krankenhausgesellschaft haben Sie tiefe Einblicke in
die gesundheitspolitischen Diskussionen auf Bundes-
ebene. Warum benatigen wir iiberhaupt eine Kran-
kenhausreform?

Die Bundesrepublik Deutschland verfiigt im inter-
nationalen Vergleich iiber eine hohe Zahl an Kranken-
hausern und liegt im europaischen Vergleich mit der
Bettenzahl bezogen auf die Einwohner mit an der Spit-
ze. Deutschland hat eines der teuersten Gesundheits-
systeme der Welt. Trotzdem liegt die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung im internationalen Vergleich
eher im Mittelfeld. Mit den bestehenden stationaren
Versorgungsstrukturen werden wir die steigenden An-
forderungen an Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Gesundheitsversorgung nicht mehr erfiillen konnen.
Daher bin ich davon iiberzeugt, dass eine Kranken-
hausstrukturreform und eine Vergilitungsreform fiir
stationare Behandlungen zwingend erforderlich ist.

Mit der Reform werden grundlegende Vorgaben fiir
den Betrieb und die Finanzierung von Kliniken gedn-
dert. H. Wendl, wie beurteilen Sie die Ausgestaltung
der Reform, stimmt das Konzept?

Das Grundkonzept der Reform passt. Es werden 61
medizinische Leistungsgruppen eingefiihrt, denen
die stationaren Patienten anhand lhrer Erkrankung,
Operationen und Behandlungen zugeordnet werden.
Krankenhaduser diirfen mit Inkrafttreten der Reform
Patienten in den Leistungsgruppen stationar nur
noch behandeln, wenn die fiir die jeweilige Leistungs-
gruppen definierten Anforderungen erfiillt werden.
Der wesentliche Fokus bei den Qualitatsvorga-
ben liegt dabei auf den personellen Qualifikatio-
nen. Die Kliniken miissen daher erheblich in das
Personal investieren, wenn die bisherigen Leis-
tungsangebote aufrechterhalten werden sollen.
Ich bezweifle aber, dass wir geniigend Facharzte mit
den geforderten Qualifikationen an allen Stand-
orten gewinnen konnen, um die bisherigen Struk-
turen und Leistungsangebote aufrecht zu erhalten.
Der Gesetzgeber sieht zudem vor, dass Mindestvor-
haltezahlen erfiillt werden miissen. Behandelt eine
Klinik nicht diese gesetzlich vorgegebene Mindest-
zahl an Patienten pro Jahr in der Leistungsgruppe,
entfallt der Vergiitungsanspruch
flir die Klinik. Dadurch entsteht
zusatzlicher wirtschaftlicher Druck.
Dem konnen wir nur durch eine
Anpassung der Strukturen und
Leistungsangebote in unseren
Krankenhausern begegnen.




H. Cerny, fiir die stationdre Gesundheitsversorgung
sind die Landkreise und die Rreisfreien Stddte zu-
stdndig. Wie ist die Krankenhausreform in diesem
Kontext einzuordnen?

Ja, kreisfreie Stadte und Landkreise sind aufgrund
der Gemeindeordnung und der Landkreisordnung
des Freistaates Bayern fiir den Bau und den Betrieb
von Krankenhausern verantwortlich. Die stationdre
Gesundheitsversorgung ist wesentlicher Bestandteil
der Daseinsvorsorge, die die Landkreise und kreis-
freien Stadte im eigenen Wirkungskreis aufrechter-
halten missen. Mit der Krankenhausreform werden
diese Rahmenbedingungen fiir die Leistungserbrin-
gung durch den Bund in unseren Krankenhausern
in vielen Punkten wesentlich verscharft, um die Be-
handlungs- und Versorgungsqualitat zu sichern und
zu verbessern. Diese neuen weitreichenden Vorga-
ben werden auch Auswirkungen auf die Kranken-
hduser in unserer Region haben. Der Freistaat Bay-
ern ist fiir die Krankenhausplanung zustandig. Er ist
jetzt gefordert durch eine aktive Krankenhauspla-
nung die Strukturen in den Regionen so zu steuern
und zu gestalten, dass die hochwertige Versorgung
der Bevolkerung weiterhin gesichert werden kann
und vor allem auch fiir die Trager finanzierbar bleibt.

Der Betrieb der Krankenhduser ist seit Jahren struk-
turell unterfinanziert. H. Wendl, wird die Finanzierung
unserer Krankenhduser mit der Reform verbessert?

Nein, die Reform sieht keine hohere Vergiitung der
stationaren Krankenhausleistungen vor. Es erfolgt
nur eine Umverteilung der bisherigen Mittel nach
einem neuen Vergiitungssystem. Daher wird eine Re-
duzierung der Defizite in unseren Krankenhdusern
nur gelingen, wenn wir die Strukturen so anpassen,
dass eine wirtschaftlichere Leistungserbringung bei
gleichzeitiger Qualitatsverbesserung moglich wird.

Auch wenn der Bund in der Pflicht steht, fiir eine aus-
kommliche Finanzierung der Betriebskosten der Klini-
ken zu sorgen, muss man realistisch sein. Zusatzliche
Mittel fiir die Krankenhauser wiirden zu einer weiteren
Ausgabensteigerung der Krankenkassen fiihren, was
angesichts der aktuellen gesamtwirtschaftlichen Lage
und der Diskussion um die Begrenzung der Zusatzbei-
trage der Krankenversicherungen nicht zu erwarten ist.

> >
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H. Cerny, damit werden die kommunalen Krankenhdu-
ser weiterhin auf die erhebliche finanzielle Unterstiit-
zung lhrer Trdger angewiesen sein. Das wird dauer-

haft die finanzielle Leistungsfdhigkeit der Kommunen
iiberfordern. Wie kann dem entgegengewirkt werden?

DieBundespolitikversuchtseitJahrendieZahlderKran-
kenhauser und die Zahl der stationaren Behandlungen
zu reduzieren. Es wurde ein erheblicher wirtschaft-
licher Druck in den Kliniken erzeugt. Die bisherigen
Kostensteigerungen sind nicht vollstandig refinan-
ziert worden, um die Beitragssatze der Krankenkassen
moglichst stabil zu halten. Dies fiihrt zu erheblichen
Defiziten in den Kliniken und letztlich zu SchlieBungen.

Gegen diese gesetzlichen Vorgaben konnen wir zwar
protestieren, werden aber aufgrund der aktuellen ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung keine Anderung er-
reichen. Wir miissen dem wirtschaftlichen Druck da-
her vor Ort entgegenwirken. Wie dies gelingen kann,
gibt die Grundkonzeption der Krankenhausreform vor.
Wir miissen uns in unseren Krankenhdusern weiter
spezialisieren und Leistungen an den bestehenden
Standorten konzentrieren, um groRere Abteilungen
mit hoheren Fallzahlen zu erreichen. Krankenhaus-
abteilungen mit ahnlichen Leistungsspektren und
niedrigen Fallzahlen in unmittelbarer Nachbarschaft
werden wir uns vor dem Hintergrund der weiter stei-
genden Anforderungen nicht mehr leisten konnen.

Bedeutet dies, dass auch in unserer Region
Krankenhduser schlief3en miissen, H. Cerny?

Nein, das bedeutet es nicht. Wir haben in der Stadt
und im Landkreis zwei Akut-Krankenhauser mit insge-
samt rund 700 Betten. Das Klinikum St. Marien bildet
dabei mit 18 Abteilungen und vielen zertifizierten Zen-
tren das Riickgrat der stationaren Gesundheitsversor-
gung der gesamten Region. Es bietet eine umfassende
Notfallversorgung mit der u. a. auch die Behandlung
von Schwerstverletzten mit Polytrauma und Schadel-
Hirn-Verletzungen abgedeckt wird. Auch fiir die Kinder
bieten wir eine umfassende Versorgung einschlieB-
lich der Versorgung von extremen Friihgeburten an.

Das Klinikum Amberg behandelt rund 27.000 Patienten
jahrlich stationar. Davon wohnen rund 11.000 Patien-
ten im Landkreis Amberg-Sulzbach. Damit behandelt
es die Mehrzahl der Patienten aus dem Landkreis und
ist damit fiir die Sicherstellung der Gesundheitsver-
sorgung im Landkreis von wesentlicher Bedeutung.

Unser Amberger Klinikum reicht aber nichtaus, um den
Bedarf in unserer Region insgesamt abzudecken. Das
St. Anna Krankenhaus in Sulzbach-Rosenberg versorgt
insgesamt knapp 8.000 Patienten jahrlich stationar.
Wir brauchen also beide Krankenhauser fiir die Ver-
sorgung unserer Bevolkerung. Aber wir halten an den
beiden Standorten viele Leistungsbereiche doppelt
vor, was medizinisch nicht zwingend notwendig ist.
Nur mit Kooperation, Zusammenarbeit und einer
sinnvollen Abstimmung der Leistungsangebote der
Krankenhauser, konnen wir die Qualitat der Ver-
sorgung steigern und die Wirtschaftlichkeit unserer
Krankenhduser verbessern. Ohne diese Abstimmung
sehe ich die groRe Gefahr, dass unsere Region und
dabei insbesondere die Stadt Amberg und der Land-
kreis Amberg-Sulzbach insgesamt verlieren. Gerade
die Mindestvorhaltezahlen werden dazu fiihren, dass
Leistungsgruppen bzw. -angebote bei uns komplett
verschwinden, wenn die Mindestzahlen an beiden
Standorten nicht erreicht werden. Die Folge sind dann
lange Wege fiir die Bevolkerung in andere Regionen.
Der Schliissel zu einer besseren Versorgung bei zeit-
gleich sinkenden Defiziten in unseren Krankenhau-
sern liegt also eindeutig in der Zusammenarbeit. Ich
bin davon (iberzeugt, dass wir in einem gemeinsamen
Miteinander und einer gelebten Zusammenarbeit
unserer Kliniken, Losungen finden, mit denen wir alle
Standorte auf Dauer sichern und die Versorgung der
Bevolkerung qualitativ verbessern konnen. Ansons-
ten drohen Einschrankungen in der Gesundheitsver-
sorgung und Arbeitsplatzabbau. Aber ich bin optimis-
tisch: Wir haben in beiden Krankenhdusern tolle und
engagierte Mitarbeiter, gute Technik und haben viel
investiert: Die Voraussetzungen fiir ein gemeinsames
Erfolgsmodell sind da.
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H. Wendl, die Krankenhausplanung ist doch Aufgabe
des Freistaates Bayern. Sollte man nicht abwarten,
welche Vorgaben durch den Freistaat Bayern fiir die
Stadt Amberg und den LandRreis Amberg-Sulzbach
gemacht werden?

Nein, Abwarten hilft uns nicht weiter. Wir miissen
jetzt fiir die kommenden Jahre planen, damit wir die
Vorgaben, die ab 2028 greifen, rechtzeitig umgesetzt
haben.

Der Freistaat Bayern hat fiir die Krankenhauspla-
nung in den Regionen Strukturgutachten auf den
Weg gebracht. Auch fiir unsere Region wurde ein
Gutachten erstellt, das Empfehlungen anhand von
objektiven Leistungs- und Patientenzahlen ausge-
arbeitet hat. Die Ergebnisse des Gutachtens liegen
vor. Wir haben damit eine sehr gute Grundlage, um
sinnvolle Veranderungen auf den Weg zu bringen.
Zudem ist der wirtschaftliche Druck fiir alle beteilig-
ten Kliniken und unsere Kommunen so hoch, dass ein
+Weiter so” nicht mehr akzeptiert werden kann. Wenn
wir jetzt die Weichen nicht positiv stellen, konnen
die Defizite in den nachsten Jahren nicht verringert
werden. Die stationdare Gesundheitsversorgung aller
Einwohner in Stadt und Landkreis ist m. E. eine Ge-
meinschaftsaufgabe der Krankenhduser in unserer
Region. Daher ist es jetzt an der Zeit, dass sich alle
Verantwortlichen an einen Tisch setzen und gemein-
sam sinnvolle Losungen ausarbeiten. Werden unsere
Kliniken in der Zukunft durch die weiterhin fehlende
Bereitschaft des Landkreises zur Zusammenarbeit
und zur Abstimmung der Leistungsangebote ge-
schwacht, werden unsere Biirgerinnen und Biirger in
der Stadt und im Landkreis die Leidtragenden sein.

Das ist ein eindeutiger Appell die Zusammenarbeit
unserer Krankenhduser zeitnah zu intensivieren.
H. Cerny sehen Sie das ebenso?

Ja, eine Zusammenarbeit der Krankenhauser in Stadt
und Landkreis ist die einzig sinnvolle Losung. Die
Rahmenbedingungen sind auf Bundesebene so aus-
gerichtet worden, dass Leistungen konzentriert wer-
den und sich Krankenhduser spezialisieren miissen.
Diesen Vorgaben muss man Rechnung tragen, wenn
man in der Zukunft das hohe Niveau der Versorgung
halten mdchte. Wichtig ist in diesem Zusammenhang
auch die Aus- und Weiterbildung, die wir im arztlichen
Bereich nur vor Ort halten konnen, wenn wir unsere
Leistungsangebote insgesamt erhalten und soweit
moglich ausbauen. Die Ausbildung von Facharzten ist
sehr wichtig, da daraus unseren Nachwuchs fiir die in
der Niederlassung tatigen Arzte gewinnen kdnnen. Ich
gebe auch zu bedenken, dass die Krankenhauser ein
wichtiger Wirtschaftsfaktor in der Region sind. Unser
Klinikum ist einer der groBten Arbeitgeber der Region
mit rund 2.300 Mitarbeitenden. Uber 900 Mitarbeiten-
de leben im Landkreis Amberg-Sulzbach, iiber deren
Gehaltszahlungen rund 40 Mio. € Kaufkraft in die Ge-
meinden des Landkreises flieBen. Wir miissen daher
alles tun, um unsere Krankenhauser zu starken und
keine Leistungen in andere Regionen zu verlieren.




Gastroenterologie, Pneumologie, Neurolo-

gie, Chirurgie, Orthopadie oder die inten-
sivmedizinische Betreuung - unsere Klinik fiir
Kinder und Jugendliche ist in den vergangenen
Jahren mit vielen Spezialgebieten enorm ge-
wachsen. Nachholbedarf besteht allerdings bei
der baulichen Entwicklung. Angefangen bei den
Zimmern auf unserer Kinderstation, die seit den
90er Jahren bestehen.

Bauen flir die Zukunft. Egal ob Kardiologie,

Dank einer Fordersumme von 91,7 Millionen Euro
des Freistaates Bayern kann das nachste grofRe
Bauprojekt in den kommenden Jahren am Klini-
kum starten — der Erweiterungsbau, der zwischen
dem Bettentrakt und unserem ambulanten OP-Zen-
trum im Patientengarten liber 6 Etagen entstehen
wird. Der Anbau umfasst einen Neubau der Kinder-
intensivstation sowie der Kindernotaufnahme,
deren Zugang dann iiber die Marienstralle erfolgt.
(roter Gebaudekomplex)

Neben der Kinderstation und der
Kindernotaufnahme sind auch

ein Neubau und eine VergrofRerung
der Entbindungsstation und des
KreiBsaals geplant.

Doch nicht nur unsere Kinderklinik
profitiert, auch unsere internistische
Intensivstation wird neu gebaut

und dadurch mehr Kapazitaten
geschaffen. Die Planungen laufen.
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Peration: "Umbau" lauft. Fiir unsere Patienten
Owollen wir den besten technischen Standard

und genau dafiir wird im Klinikum schon seit
dem Spatenstich fiir unseren Zentral-OP im Jahr 2022
fleiRig gebaut. Am Ende kann das Klinikum auf 8 neue
stationare OP-Sale zurlickgreifen. Alle Op-Sale wer-
den mit modernster Technik ausgestattet. Ein Hybrid-
Op mit Rontgenanlage, OP-Robotik und mehrere Sale
flir minimalinvasive Chirurgie sind selbstverstandlich.

Aktuell [auft der zweite von insgesamt drei Bauabschnit-
ten, in dem ein Erweiterungsbau in der Wiltmaister-
straBe entsteht. Die Fassadenarbeiten und der In-
nenausbau laufen bereits. 2027 werden die dort ent-
stehenden vier neuen OP-Sdle in Betrieb gehen. Eine
Fertigstellung der kompletten BaumaBnahme ist fiir
2029 geplant.

Fiir unsere Patienten bedeutet die BaumaBRnahme ver-
besserte Ablaufe unter modernsten Bedingungen und
noch mehr Versorgungskapazitaten.

Konzeptfotos: ECKL Architektur + Klinikplanung, Regensburg
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IST DA

Diirfen wir vorstellen: das ist Da Vinci, der neue OP-
Roboter am Klinikum. Dank eines Stativs mit vier
Armen, einer integrierten hochauflosenden 3D-
Kamera, einem Videoturm sowie einer Kontrollkon-
sole zur Steuerung der Arme von Da Vinci, konnen
operative Eingriffe in den Bereichen der Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie, der Gynakologie
sowie der Urologie noch praziser durchgefiihrt
werden. Patienten erholen sich dadurch schneller
und auch das Angebot an operativen Behandlungs-
moglichkeiten erweitert sich.

BABY-BOOM
3862320808
1520

WOW! 1520 Entbindungen im Jahr 2025. So viele wie
nie. Im Gegensatz zum deutschlandweiten Riick-
gang der Geburtenzahlen markiert dies einen ech-
ten Babyboom. Damit setzt die Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe unter der Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. Thomas Papathemelis ein starkes
Zeichen fiir die Qualitat in der regionalen Geburts-
hilfe. Hinzu kommt, dass unser Perinatalzentrum
mit der hochsten Versorgungsstufe werdenden El-
tern eine Versorgung auf hochstem medizinischem
Niveau bietet — von der normalen Geburt bis hin zu
Risikoschwangerschaften.
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EMPFOHLEN
VON FOCUS
2026 ;

TOP REGIONALES
KRANKENHAUS 2026

GESUNDHEIT

TOP

TOP NATIONALES REGIO A

KRANKENHAUS 2026

TOP NATIONALE i

FACHKLINIK 2026 BAYERN

» Akutgeriatrie

» Brustkrebs

» Fulchirurgie

» Hiftchirurgie

> Risikogeburt &
Pranataldiagnostik

» Sportmedizin/ -orthopadie

MIT HERZ &
HASHTAG® ;¢

0l

Seit April 2025 ist das Klinikum auf Instagram
@klinikumamberg mit dem Ziel: "Ein Klinikum
zum Anfassen". Die Profil-Besucher erwartet
authentischer, nahbarer und moderner Content
mit Blick hinter die Kulissen, Experten Q&A,
Aufklarung, Ausbildungs- & Karrierechancen und
einer guten Portion ,Lachen ist die beste Medizin®“
Alles von Menschen fur
Menschen - und das

mit Herz und Hashtag.
Hier wird Information
mit Unterhaltung zu
Infotainment kombiniert.

Folgen Sie uns gerne und
machen Sie uns zu lhrem
neuen Lieblingskanal!




DIE STAUNEN
LASSEN

FAKTE

320g

wog das
kleinste,
bei uns geborene
und betreute,

Baby
PY @ Herzkreislauf-
(1]
S erkrankungen
i6Mio [ ©a | X
C h |

haufigste
Krankheitsbilder
im Jahr 2025

Schlaganfall
Handschuhe g
werden pro Jahr in der > Brustkrebs
Klinik-Logistik angefordert
Einer der

auBergewohnlichsten
Baby-Namen bisher war

'Lanzelot’

Wir hoffen dem L~/
kleinen Ritter" .A
geht's super
und senden
liebe GriiBBe!

PATiENTEN p.a.

RRRRRRARR

70.000

ambulant & stationar

QO

20
KM

etwa

legt jeder
Mitarbeitende des
Transportdienstes
am Tag zuriick,
um Patienten
von AnachB
zu bringen

Wiirden sich alle
Mitarbeiter des Klinikums
an die Hand nehmen,
ware die Kette mehr

als 20 FuBBballfelder lang.

p{0) ¢
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’ BERUF kommt
von BERUFUNG.

ca.330 Arztinnen und Arzte

ca. 1000 Beschaftigte im Pflege- & Funktionsdienst

ca.780 Beschaftigte im Medizinisch-/& Technischen Dienst,
Verwaltung, Kiiche, Hauswirtschaft, etc.

ca. 180 Auszubildende & Schiiler

Zusammen bilden wir das Team#KSM, das jeden Tag sein Bestes
gibt, Gesundheit zu schiitzen und zu sichern. Als zweitgroRter
Arbeitgeber der Region erfiillen wir eine bedeutende gesell-
schaftliche Aufgabe. Wir haben eine GroRe, um unserem Team
samtliche Entwicklungsmoglichkeiten zu bieten und sind dennoch
liberschaubar genug fiir ein personliches Miteinander.

LANGFRI

BERUFS
PERSPEKTIVE

FAMILIE ‘i,'-’i’
& BERUF
VEREINBARKEIT

AUS-, FORT-
4 & WEITER-
€R=X BILDUNG

ﬁww v%’ll‘wn w@a
@. T,. ’fn

AZUBIS ’ﬁ‘ ’l‘

ZUSATZLiCHE
BETRIEBS

RENTE @u

Mochten Sie Teil von was GroBem werden?
Alle offenen Stellen finden Sie unter
www.klinikum-amberg.de/karriere ) ) ) )

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und darauf,
Sie kennenzulernen! Willkommen im Team#KkSM




"Ich habe immer ein offenes

Ohr fiir unsere Patienten

und versuche sie aufzubauen
und ihnen ein Ldcheln ins Gesicht

zu zaubern, wahrend ich sie von
A nach B bringe.“

Romana Mihalik,

mit Leib und Seele

im Patiententransport-
Team

"Das Klinikum begleitet mich mittlerweile mehr als
mein halbes Leben. Momentan bin ich im 30igsten
Dienstjahr hier. Meine vier Kinder wurden hier
geboren und auch beruflich habe ich hier viele
Stationen durchlaufen.”

Tobias Meindl,
Mitglied der
Pflegedirektion,
Drillingspapa und
selbst Drilling

"Das Arbeiten im Team und auch

iiber die eigene Abteilung hinaus

ist fiir mich besonders wichtig.

Vieles schafft man nur gemeinsam
und dann wird es auch nie langweilig.”

Werner Kolbel,

Stationsleitung A9 und
seit mehr als 30 Jahren
im Klinikum

»Eigentlich bin ich schon seit
zwei Jahren im Ruhestand,
mochte aber meine Arbeit
nicht auf 0 zuriickfahren. Dafiir
mag ich den direkten Kontakt
zu den Patienten zu sehr. Mein
Beruf ist meine Leidenschaft.”

Anni Weigl,
unsere Klinikums-Legende,
machte vor 50 Jahren bei
uns ihre Ausbildung zur
Krankenschwester



D Ebene 6

Ebene s
Ebene 4
Ebene 3
Ebene 2
Ebene 1

Ebene o

Ebene -1

Ebene -2

== Notaufnahme

< 49

ARZTLICHE VERSORGUNG/SEKRETARIATE

Prof. Birner

Kardiologie, Nephrologie,
Internistische Intensivmedizin
Gebaude G | Ebene 1

PD Dr. Bassiouni
Neurochirurgie
Gebaude G | Ebene 0

PD Dr. Dauer
Gastroenterologie, Onkologie,
Endokrinologie, Infektiologie
Gebaude G | Ebene 1

H. Decassian
Schmerztherapie,
Schmerztagesklinik
Gebaude F | Ebene

Dr. (Univ. Bagdad) Djamil
GefaRchirurgie
Gebaude G | Ebene 1

Dr. Fiedler
Kinderheilkunde
Gebaude B | Ebene 0

Dr. Hipp
Strahlentherapie
Gebadude D | Ebene -1

Dr. Huber
Neurologie
Gebaude F| Ebene 1

Dr. Dr. Kertai / MUDr. Spacil
Kinderorthopadie/
Kinderchirurgie

Gebdude B | Ebene 0
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Dr. Mauerer
Laboratoriumsmedizin
und Mikrobiologie
Gebaude F | Ebene 0

Dr. Mestan

Unfallchirurgie, Orthopadie
und Handchirurgie
Gebdude G | Ebene 0

Prof. Dr. Papathemelis
Gynakologie und Geburtshilfe
Gebaude G | Ebene 0

Prof. Dr. Redel
Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin
Gebdude G | Ebene 2

Prof. Dr. Ritter
Radiologie
Gebaude G | Ebene 0

Prof. Dr. Stoltzing
Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie
Gebdude G | Ebene 0

Dr. Trégner

Geriatrie und Friihrehabilitation

Gebaude G | Ebene 1

Dr. Wahn

Pneumologie, Allergologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin
Gebaude G | Ebene 1

Dr. Weiser

Urologie/Urologische Ambulanz

Gebaude D | Ebene 0

R

Schlaflabor

NOTFALLE, KREISSAAL & AUFNAHME

Zentrale Notaufnahme
Gebaude D | Ebene 0

Kindernotaufnahme
Gebaude A | Ebene 0

KVB Bereitschaftspraxis
Gebaude D | Ebene 0

KreiBsaal
Gebaude D | Ebene 2

Patientenaufnahme
Gebaude D | Ebene 0

STATIONEN

A1- A3 Gebaude A1 Ebene 1-3
A9 Gebaude A | Ebene -1
BO - B3 Gebaude B | Ebene 0 -3
B9 Gebaude B | Ebene 1
CPU Gebaude A | Ebene 1

D1 Gebaude D | Ebene 1

G2/1MC Gebaude G | Ebene 2
IMC Kinder Gebaude G| Ebene 2
E1-E5 Gebaude E | Ebene 1-5
F2 - F4 Gebaude F 1 Ebene 2 - 4
L3 Gebaude L | Ebene 3
Stroke Unit Gebaude A | Ebene 3
W1 Gebaude D | Ebene 1

AOZ Ambulantes OP Zentrum
Mariahilfbergweg 7

(Eingang ggil. Backerei Hiltner)
Schlaflabor | Mariahilfbergweg 3A
AM.mio | MarienstraBBe 6

Berufsfachschule fiir Pflege
und Pflegehelfer | Wiltmaisterstr. 10



Berufsfachschule

WO IST
WAS?

»

Haupteingang

‘ 4= Kindernotaufnahme

ALLGEMEINES & SERVICE

Beschwerdemanagement
Gebaude D | Ebene 1

Caféteria
Gebaude D | Ebene 0

FLIKA-Kinderbetreuung
Gebaude A | Ebene 0

Frisore und Pedikiire
Gebaude D | Eingangsbereich

Patientengarten
Gebaude B | Ebene -1

Personalabteilung
Gebaude A | Ebene 0

Pflegedirektion
Gebaude Al Ebene 0

Psychoonkologie
Gebaude E | Ebene 2

Seelsorge / Kapelle
Gebaude A | Ebene 0

Snack- und Getrankeautomaten
Gebaude E | Ebene 0
Gebaude G | Ebene 0 (ZNA)

Sozialdienst/Pflegeliberleitung
Gebaude D | Ebene 1

Speisesaal
Gebaude F | Ebene -1

Vorstand

Kaufmannische Direktion
Arztliche Direktion
Konferenzraum

Gebaude D | Ebene 1

Verabschiedung/
Aussegnungsraum
Gebaude B | Ebene -2

WC / Babywickelraum
Gebaude E | Ebene 0

MED. VERSORGUNG/
DIAGNOSTIK/THERAPIE

Anasthesieambulanz
Gebaude G | Ebene 2

Augenheilkunde
Gebaude E | Ebene 5

Diabetesberatung
Gebaude G | Ebene 3

Dialyse
Gebaude G | Ebene 3

EEG-Labor
Gebaude A | Ebene 4

Endoskopie
Gebaude G | Ebene 1

Frauenklinik | Brustzentrum |
Mammographie
Gebaude G | Ebene 0

Funktionsdiagnostik - EKG,
Ultraschall, Lungenfunktion
Gebaude G | Ebene 1

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Gebaude E | Ebene 5

Herzkatheterlabor
Gebaude G | Ebene 1

Kernspintomographie
Gebaude G | Ebene 0

Logopadie
Gebaude L | Ebene 5

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Gebaude E | Ebene 5

Nuklearmedizin
Gebaude A | Ebene -1 (nach A9)

Orthopadie
Gebaude E | Ebene 5

Palliativmedizinische Versorgung
Gebaude L | Ebene 3

Physikalische Therapie
Gebaude E | Ebene 0

MVZ-PRAXEN

Allgemein-, Viszeralchirurgie
Gebaude G | Ebene 0

Anasthesiologie
Gebaude G | Ebene 2

GefaRchirurgie
Gebaude G | Ebene 0

Gynakologie und Geburtshilfe
Gebaude L (Zugang liber Eingang
oberer Parkplatz) [ Ebene 2

Hamatologie und Internistische
Onkologie
Gebaude L | Ebene 1

Kardiologie
Gebaude G | Ebene 1

Kinderkardiologie,
Kinderdiabetologie, Neuropadiatrie
Mariahilfbergweg 7

Gebaude B | Ebene 0

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Gebaude L | Ebene 2

Neurochirurgie
Gebaude L | Ebene 5

Nuklearmedizin
Gebdude G | Ebene 0 (Anmeldung)

Pneumologie
Gebaude G | Ebene 1

Arztliche Psychotherapie
Gebaude G YEbene 3

Rontgen/ MRT
Gebaude L | Ebene 0

Strahlentherapie
Gebaude D | Ebene -1

Unfallchirurgie und Orthopadie
Gebaude G | Ebene 0

Kinder- und Jugendmedizin,
haus- und facharztliche Versorgung
Regensburger Stralle 11 u. 13

Gastroenterologie
Regensburger Stralle 11 u. 13



KONTAKTE

) ) Klinik fiir Andsthesiologie
und operative Intensivmedizin
Chefarzt Prof. Dr. Andreas Redel
Tel.: 09621/38-1301

) ) Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Oliver Stoltzing
Tel.: 09621/38-1316

Klinik fiir GefaBchirurgie
)) Chefarzt Dr. (Univ. Bagdad)

Saman Djamil

Tel.: 09621/38-1616

) ) Klinik fiir Unfallchirugie,
Orthopadie und Handchirurgie
Chefarzt Dr. Ahmet Mestan
Tel.: 09621/38-1317 oder -1608

) ) Klinik fiir Innere Medizin | - Kardiologie
Chefarzt Prof. Dr. Christoph Birner
Tel.: 09621/38-1231

Gastroenterologie
Chefarzt PD Dr. Marc Dauer
Tel.: 09621/38-1289

) ) Klinik fiir Innere Medizin Il -

Klinik fiir Innere Medizin IlI -

) ) Geriatrie und Frithrehabilitation
Chefarzt Dr. Jens Trogner
Tel.: 09621/38-1101

) ) Klinik fiir Innere Medizin IV - Pneumologie

Chefarzt Dr. Hans Wahn
Tel.: 09621/38-4048

) ) Klinik fiir Strahlentherapie
Chefarzt Dr. Matthias Hipp
Tel.: 09621/38-1621

) Belegabteilung Augenheilkunde
Belegarzte Dr. Lisa Bedernik,
Axel Fehn
Tel.: 09621/38-1391

) Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren
Belegarzte Dr. Dirk Schiirfeld,
Dr. Nina Jakobitz, Dr. Steffen Auerswald,
Tel.: 09621/38-1400

) Berufsfachschulen fiir Pflege
und Krankenpflegehilfe
Tel.: 09621/38-1491
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Klinik fiir Neurologie
Chefarzt Dr. Frank Huber
Tel.: 09621/38-1852

Klinik fiir Urologie
Chefarzt Dr. Ralf Weiser
Tel.: 09621/38-1407

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt Prof. Dr. Thomas Papathemelis
Tel.: 09621/38-1371

Klinik fiir Kinder und Jugendliche
Chefarzt Dr. Andreas Fiedler
Tel.: 09621/38-1281

Klinik fiir Kinderchirurgie,
Kinder- u. Neuroorthopadie
Chefarzt MUDr. Karel Spacil
Chefarzt Dr. Dr. Michael Kertai
Tel.: 09621/38-4071

Klinik fiir Neurochirurgie
Chefarzt PD Dr. Hischam Bassiouni
Tel.: 09621/38-1869

Institut fiir diagnostische

und interventionelle Radiologie
Chefarzt Prof. Dr. Christian Ritter
Tel.: 09621/38-1411

Institut fiir Laboratoriumsmedizin
und Mikrobiologie

Chefarzt Dr. Richard Mauerer

Ltd. Oberarztin PD Dr. Michaela Simon
Tel. 09621/38-1455

Tagesklinik fiir Schmerztherapie
Chefarztin Heike Decassian
Tel.: 09621/38-1597

Zentrale Notaufnahme
Arztlicher Leiter Marc Bigalke
Tel.: 09621/38-1339

Belegabteilung Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
Belegarzte Dr. Dr. Bernhard Lehner,

Dr. Marion Birner

Tel.: 09621/38-1400

Belegabteilung Orthopadie

Belegarzte Dr. Peter Eibl, Dr. Markus Pfeiffer
Dr. Marcus Hofmann, Ulrike Laupichler

Dr. Maximilian Konrad

Tel.: 09621/38-1362

AOZ Ambulantes OP-Zentrum
Iel.: 09621/38-4090
Arztlicher Leiter Dr. Timo Schmidt
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MVZ-Praxis fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Tel.: 09621/38-1882

MVZ-Praxis fiir Anasthesiologie
Tel. 09621/38-1301

MVZ-Praxis fiir Gastroenterologie
Tel. 09621/308 52-10

MVZ-Praxis fiir GefaBchirurgie
Tel. 09621/38-1616 oder -1617

MVZ-Praxis fiir Gynakologie
und Geburtshilfe
Tel. 09621/38-1519

MVZ-Praxis fiir Himatologie
und Internistische Onkologie
Tel. 09621/38-1637

MVZ-Praxis fiir Kardiologie
Tel. 09621/38-1231

MVZ-Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin

Tel. 09621/308 52-20

MVZ-Praxis fiir Laboratoriumsmedizin

und Mikrobiologie
Tel. 09621/38-1527

»

»

»
»
»

»
»

»

MVZ-Praxis fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Tel. 09621/38-1891

MVZ-Praxis fiir Neurochirurgie
Tel. 09621/38-4056

MVZ-Praxis fiir Nuklearmedizin
Tel. 09621/38-1411

MVZ-Praxis fiir Pneumologie
Tel. 09621/38-4048

MVZ-Praxis fiir
arztliche Psychotherapie
Tel. 09621/38-1064

MVZ-Rontgenpraxis
Tel. 09621/38-4080

MVZ-Praxis fiir
Strahlentherapie
Tel. 09621/38-1622

MVZ-Praxis fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie
Tel. 09621/38-1317 oder -1608

WICHTIGE KONTAKTE

Zentrale Notaufnahme Tel.: 09621/38-1339

NOTRUF
112

Kindernotaufnahme Tel.: 09621/38-5197

Tel.: 09621/38-1380

KreiRsaal

Arztl. Bereitschaftsdienst Tel.: 116-117

Klinikum St. Marien Amberg
Mariahilfbergweg 7, 92224 Amberg

Tel. 09621/38-0, info@Rlinikum-amberg.de www.RliniRum-amberg.de




TOP INFORMIERT

Ratgeber
Gesundheit

WIR SIND FUR SIE DA!

kostenlose
AR Vortragsreihe

p 10. Mirz 2026, 18 Uhr,
Speisesaal im Klinikum
»~Neues zur DarmRrebsvorsorge*
PD Dr. Marc Dauer | Prof. Dr. Oliver Stoltzing

P 14. April 2026, 18 Uhr,
Speisesaal im Klinikum
»Notfdlle bei Kindern“ - Workshop
Dr. Maximilian Laaths | Dr. Joachim Mannert |
Dr. Birgit Prey
Teilnahme mit Anmeldung bis 08.04. unter:
oeffentlichkeitsarbeit@klinikum-amberg.de

p 12. Mai 2026, 18 Uhr,
Speisesaal im Klinikum
~Asthma, Emphysem, COPD, Schlafapnoe -
Was Sie schon immer liber pneumologische
Volkskrankheiten wissen wollten*
Dr. Hans Wahn

p 9.)Juni 2026, 18 Uhr,
Speisesaal im Klinikum
,Wenn die Schulter schmerzt“
Dr. Lukas Parik

www.klinikum-amberg.de/aktuelles/veranstaltungen.php

fur Patienten,
Besucher & Interessierte

p 14.Juli 2026, 18 Uhr,

Speisesaal im Klinikum

,Das diabetische Fuf3ssyndrom:
Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung*“
Dr. Saman Djamil

P> 13. Oktober 2026, 18 Uhr,

Speisesaal im Klinikum
,Brustkrebsprdvention -

welche Mafinahmen sind sinnvoll?“
Prof. Dr. Thomas Papathemelis

p 10. November 2026, 18 Uhr,

GroRer Rathaussaal Amberg
Lvortrag & Austausch im Rahmen
der Herzwochen 2026“

Prof. Dr. Christoph Birner

P 8. Dezember 2026, 18 Uhr,

Speisesaal im Klinikum

»Fieber beim Kind — Wann muss ich in

die Klinik?“ Die interdisziplindre Sicht von

Kinderdrzten, -chirurgen und -orthopdden
Dr. Maximilian Laaths | MUDr. Karel Spacil |
Dr. Dr. Michael Kertai

Interessiert? } :
Alle Vortrige im Uberblick | p --I' E



