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Medizinische Versorgung

ohne Grenzen

Die Euregios wollen die Grenzregionen
wirtschaftlich, kulturell und
gesellschaftlich stdrken und die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit
férdern — auch im Gesundheitswesen. In
der Euregio Maas-Rhein, zu der die Region
»Aachen Zweckverband“ gehort, stellt die
Grenze fiir Arzte und Patienten heute
kaum noch ein Hindernis dar.

von Marc Strohm

iir den niederldndischen Kinder-
chirurgen Professor Dr. Wim van
Gemert ist es nichts Ungew6hnliches,
zur Arbeit {iber die Grenze nach
Deutschland zu fahren. Eigentlich wohnt er
in Maastricht und arbeitet am dortigen Uni-
versitdtsklinikum UMC +. Doch neben seiner
Tatigkeit in den Niederlanden fiihrt der Kin-
derchirurg auch Operationen an der RWTH
Aachen durch. Als Initiator des ,,Internatio-
nalen Zentrums Kinderchirurgie“ setzt er sich
in der Euregio Maas-Rhein fiir eine enge Ko-
operation der Universitatskliniken in der
Grenzregion zwischen den Niederlanden,
Belgien und Deutschland ein. In einem Um-
kreis von rund 40 Kilometern finden sich hier
gleich drei Universitdtskliniken: neben dem
Universitatsklinikum Maastricht die RWTH
Aachen auf deutscher Seite und im belgischen
Liége die Universitétsklinik CHU. ,,Eine grenz-
iiberschreitende Zusammenarbeit liegt da
nahe, um Kompetenzen zu biindeln und
unnotige Parallelstrukturen zu vermeiden®,
erklart van Gemert im Gesprach mit dem
Rheinischen Arzteblatt. So werde zum Beispiel
in Maastricht aktuell ein Labor zur Diagnose
von Darmerkrankungen aufgebaut, das auch
von den Kliniken in Liége und Aachen ge-
nutzt werden kénne. Die Behandlung und
Nachsorge solle dann moglichst in den
Heimatlandern der Patienten stattfinden.
Van Gemert iiberweist seine kleinen Pa-
tientinnen und Patienten regelmaf3ig zur
Behandlung in die Nachbarldnder. Aktuell
gebe es in Maastricht beispielsweise zu we-
nige OP-Kapazitdten in der Kinderchirurgie.
Um lange Wartezeiten zu vermeiden, kénnten
die kleinen Patienten in Liége oder Aachen
behandelt werden. Innerhalb der Niederlan-
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de gebe es entsprechende Behandlungsmog-
lichkeiten beispielsweise in Amsterdam, was
deutlich weiter vom Wohnort der Patienten
entfernt sei. Ahnlich ist die Situation in der
Kinderonkologie: In Maastricht wiirden
keine Krebstherapien fiir Kinder angeboten.
Die ndchste Moglichkeit zur Behandlung in
den Niederlanden bestehe im 145 Kilometer
entfernten Utrecht. Fiir die kleinen Patienten
und deren Eltern bedeute dies eine knapp
zweistiindige Autofahrt quer durch die
Niederlande — dabei gebe es in der nahege-
legenen Uniklinik in Aachen angemessene
Therapiemoglichkeiten. ,Vor die Wahl ge-
stellt, entscheiden sich viele Patienten und
deren Eltern fiir die Behandlung im nahege-
legenen Deutschland,“ weify van Gemert. Die
Kooperation stelle die Krankenhduser jedoch
auch vor neue Herausforderungen. So miiss-
ten sensible Patientendaten sicher von einem
Land ins andere {ibertragen werden. Sprach-
barrieren spielen van Gemert zufolge dage-
gen nur eine untergeordnete Rolle. Viele
niederldndische Arztinnen und Arzte be-
herrschten — wie er selbst — die deutsche
Sprache. In Maastricht plane man zudem,
kiinftig Patienten von speziell ausgebildeten
Case Managern begleiteten zu lassen, die
dann in Liége oder Aachen die biirokrati-
schen Angelegenheiten regeln. ,Wir méchten
in dieser Euregio eine Blaupause fiir die grenz-
iiberschreitende Zusammenarbeit von Kran-
kenh&usern schaffen®, erklart van Gemert.
Unterstiitzt werden die Krankenhduser
bei ihrer Vernetzung von der Euregio Maas-
Rhein mit Sitz im belgischen Eupen. Diese
hat es sich seit den 1970er-Jahren zum Ziel
gesetzt, grenzbedingte Hindernisse abzu-
bauen und die Region durch grenziibergrei-
fende Zusammenarbeit auf wirtschaftlicher,
kultureller und gesellschaftlicher Ebene zu
starken. Wie das NRW-Gesundheitsminis-
terium mitteilt, existieren im Land vier
Euregios: neben Maas-Rhein gibt es die Eu-
regio Rhein-Maas-Nord mit Sitz in Ménchen-
gladbach und die Euregio Rhein-Waal mit
Sitz in Kleve. Die dlteste Euregio in NRW ist
die 1958 gegriindete EUREGIO mit Sitz im
westfalischen Gronau. Das Land NRW unter-
stiitzt jede dieser Euregios mit einer jahr-
lichen Zuwendung von jeweils knapp 40.000
Euro. Daneben erhalten die Euregios durch
Programme der Europdischen Union, inshe-

sondere durch das INTERREG-Programm,
Fordermittel. In der Euregio Maas-Rhein ha-
ben sich fiinf Regionen in NRW, den Nieder-
landen und Belgien fiir eine grenziibergrei-
fende Kooperation zusammengeschlossen.
Zu den belgischen Kooperationspartnern
gehoren die Provinzen Belgisch-Limburg und
Liége sowie Osthelgien. Auf niederlandischer
Seiteist die Provinz Limburg Teil der Koopera-
tion. In NRW wirkt die Region ,,Aachen
Zweckverband“ an der Euregio mit.

Uber die Grenze zum Arzt

,Von der grenziiberschreitenden Zusam-
menarbeit profitieren aber nicht nur Patien-
ten, die stationdr versorgt werden miissen.
Die Euregio hat auch den Zugang zu den
Praxen niedergelassener Fachidrzte jenseits
der Grenze vereinfacht®, erklart Michael
Dejozé, Geschaftsfiihrer der Euregio Maas-
Rhein. Denn fiir viele Patienten aus den
Niederlanden sei ein Besuch beim nieder-
gelassenen Facharzt in Deutschland eine
gute Option, um lange Wartezeiten auf eine
Behandlung zu vermeiden. In den Nieder-
landen finde die fachéarztliche Versorgung
ausschliefllich im Krankenhaus statt. Beno-
tige ein Patient eine facharztliche Behand-
lung, werde er von seinem Hausarzt direkt
in die entsprechende Fachabteilung eines
Krankenhauses {iberwiesen. Entsprechend
lang seien die Wartelisten, sagt Dejozé.

Ermoglicht wird die unkomplizierte
Versorgung in den Praxen im Rahmen der
Modellprojekte ,,Integration Zorg op Maat*
(IZOM) und ,,Zorg op Maat“ (ZOM), an denen
die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
(KVNO) beteiligt ist. In den drei nordrheini-
schen Euregios Maas-Rhein, Rhein-Waal und
Rhein-Maas-Nord haben sich Krankenver-
sicherer aus Deutschland (AOK Rheinland/
Hamburg und IKK classic), Belgien und den
Niederlanden iiber eine Kosteniibernahme
fiir Behandlungen im Ausland verstandigt.
Die ,,Euregiovertrdge“ umfassen die fach-
drztliche Versorgung einschliefllich der
Arzneimittelversorgung sowie gegebenen-
falls eine erforderliche stationdre Behand-
lung. 1.800 Patientinnen und Patienten
wurden der KVNO zufolge im letzten Quartal
des Jahres 2023 im Rahmen der IZOM- und
ZOM-Vereinbarungen behandelt—insbeson-
dere im Bereich der Allgemeinmedizin,
Gynéakologie und Augenheilkunde.

Bis zum 30. Juni 2017 galt die [ZOM-Re-
gelung auch fiir belgische Patientinnen und
Patienten. Dann beendete die belgische Sei-
te das Abkommen. Das Projekt sei zu teuer
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gewesen, erkldrte das belgische Landesins-
titut fiir Kranken- und Invalidenversicherung
(LIKIV). Ferner habe IZOM zu Diskriminie-
rung gefiihrt, weil Ostbelgier in Deutschland
Leistungen in Anspruch nehmen konnten,
die im {ibrigen Belgien nicht von der Kran-
kenkasse erstattet werden, so zum Beispiel
Akupunktur. Daneben klagten Kliniken und
Arzte {iber Wettbewerbsverzerrung. So sei
es fiir belgische Patienten preiswerter, in
Deutschland einen Arzt aufzusuchen, weil
dort keine Selbstbeteiligung anfalle. Anstel-
le von IZOM trat in der Folge das Ostbelgien-
Abkommen in Kraft: Ein Besuch bei deut-
schen Arzten ist seither in der Regel auf
wPrivatrechnung® oder per Kostenerstattung
moglich. Die Aufkiindigung des IZOM-Ab-
kommens sei insbesondere fiir die deutsch-
sprachige Gemeinschaft in Ostbelgien ein
schwererer Schlag gewesen, sagt Euregio-
Geschiéftsfiihrer Dejozé. Durch IZOM konnten
diese Patientinnen und Patienten sich in
Praxen und Krankenhdusern in Deutschland
unkompliziert in ihrer Muttersprache behan-
deln lassen. Durch die Ostbelgien-Regelung
ist dies auch in vielen Fillen weiterhin mog-
lich — bei bestimmten Erkrankungen miissten
einige Patienten aber in wallonische Kran-
kenhduser gehen, wo sie sich auf Franzdsisch
verstandigen miissten.

Gemeinsam entscheiden

Wie wichtig die Zusammenarbeit in der
Euregio Maas-Rhein ist, habe inshesondere
die Coronapandemie gezeigt: Zu Beginn der
Pandemie war die Grenze zwischen den
Niederlanden und Belgien geschlossen. Da-
runter hitten inshesondere dltere Menschen
gelitten, die von Angehorigen jenseits der
Grenze gepflegt wurden. Die enge Zusammen-
arbeit in der Grenzregion habe dazu gefiihrt,
dass fiir diese Menschen schnell Sonderrege-
lungen gefunden werden konnten, berichtet
Brigitte van der Zanden, Direktorin von eu-
Prevent, einem Netzwerk der Euregio Maas-
Rhein zur Gesundheitsférderung. Sie hat aber
auch Beispiele dafiir, was geschieht, wenn
die Lander sich beispielsweise bei Praven-
tionsmafinahmen nicht abstimmen. Nach-
dem die Niederlande das Mindestalter fiir den
Konsum von Bier von 16 Jahren auf 18 erh6h-
ten, organisierten die niederldndischen Ju-
gendlichen ihre Partys eben in Deutschland
oder Belgien, wo Bier weiterhin ab 16 Jahren
erhdltlich ist. Einen dhnlichen Effekt beob-
achtet van der Zanden aktuell bei der Anfang
des Jahres in Kraft getretenen niederlandi-
schen Zuckersteuer: Bewohner der nieder-
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Die Euregio Maas-Rhein umfasst Regionen
in Deutschland, Belgien und den
Niederlanden. Fiir eine bessere
medizinische Versorgung der Menschen
arbeitet man dort grenziiberschreitend
zusammen. Foto: Jarretera/stock.adobe.com
landischen Grenzregion ziehe es nun zum
Einkaufen von zuckerhaltigen Erfrischungs-
getrdnken in die deutschen Supermarkte.

Trotz einiger Baustellen in der grenziiber-
greifenden Zusammenarbeit ist Euregio-
Geschaftsfiihrer Dejozé stolz auf das bisher
Erreichte. ,,In den drei Landern der Euregio
werden wir nie das gleiche Gesundheitssys-
tem haben, aber wir konnen uns in kleinen
Schritten aufeinander zubewegen®, meint er.
Ein grof3er Erfolg sei beispielsweise die grenz-
iibergreifende Unfall- und Krisenbewalti-
gung EMRIC. Dabei unterstiitzen sich die
offentlichen Dienste in der Euregio beispiels-
weise bei Brandbekdmpfung, Infektions-
schutz und der Notfallversorgung. Im Grenz-
gebiet seien ausldndische Rettungskrafte in
manchen Fillen schneller vor Ort als die eige-
nen, weshalb vor allem in diesem Bereich
eine Kooperation zwingend notwendig sei,
erklart Dejozé. Jahrlich {iberqueren knapp
900 Rettungswagen die Grenzen, um in den
Nachbarldndern schnelle Hilfe zu leisten.
Viele Regelungen seien allerdings bisher eher
»pragmatisch” getroffen worden. ,,Juristisch
steht noch viel Arbeit an®, so Dejozé. In inter-
nationalen Arbeitsgruppen wurde und wird
nach wie vor unter anderem abgesprochen,
welche Befugnisse und Qualifikationen Not-
arzte und Notfallsanitdter in den verschiede-
nen Nationen besitzen miissen.

Mittlerweile gebe es kaum einen Lebens-
bereich, den die Euregio Maas-Rhein nicht
aktiv mitgestalte, sagt euPrevent-Direktorin
van der Zanden. Das grenziiberschreitende
Leben sei fiir viele Menschen in der Region
selbstverstandlich. Sie fiihren zum Studie-
ren, Arbeiten, Einkaufen oder zum Entspan-
nen ins Nachbarland. Ein Arztbesuch ,,bei
den Nachbarn* sei allerdings trotz der guten
Zusammenarbeit der Lander fiir viele noch
kein Alltag. Haufig scheuten Patientinnen
und Patienten den Gang zum Arzt iiber die
Grenze, weil fiir viele unklar sei, welche
Leistungen in welcher Hohe erstattet wiir-
den. Die Sorge, auf den Kosten sitzen zu
bleiben, begleite viele Patienten, so van der
Zanden. Bisher wiirden sich die Patienten
bei Fragen zur Kosteniibernahme an die
Krankenkassen wenden. Doch den Versi-
cherern in den verschiedenen Nationen fehlt
van der Zanden zufolge oftmals der Blick
wuber die Grenze.“ Auch iiber das facharzt-
liche Angebot jenseits der Grenze fehle es
an Informationen. Um die Menschen in der
Euregio besser {iber Gesundheitsangebote
diesseits und jenseits der Grenze aufzukla-
ren, brauche es eine unabhéngige und ser-
viceorientierte Beratungsstelle, sagt van der
Zanden, wie es sie im Ubrigen fiir das Woh-
nen, Arbeiten und Studieren im benachbar-
ten Ausland bereits gebe.

Van der Zanden ist 48 Jahre alt und er-
innert sich noch gut zuriick an ihre Kindheit
im niederldndischen Enschede, als die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit in
der Region noch in den Kinderschuhen
steckte: ,,Wir sind damals zum Einkaufen
oft tiber die Grenze nach Deutschland ge-
gangen, aber fiir die Versorgung im Kran-
kenhaus fuhren wir quer durch die Nieder-
lande bis nach Amsterdam — dabei hatten
wir im rund fiinfzig Kilometer entfernten
Miinster ein gut ausgestattetes Universitats-
klinikum in unmittelbarer Nahe.“

Der niederldandische Kinderchirurg Pro-
fessor Dr. Wim van Gemert lebt und arbeitet
gerne in der Euregio. ,,Um grenziibergrei-
fend zu arbeiten, braucht es aber Arzte und
Pfleger mit einer ,euregionalen‘ Mentalitat,
die den Gang iiber die Grenze nicht scheu-
en“, weifd van Gemert. Denn haufig seien
die Arbeit und der Umzug ins Nachbarland
mit biirokratischen Hiirden verbunden.
Auch kulturelle Unterschiede am Arbeits-
platz iiberraschten van Gemert zu Beginn
seiner Tatigkeit in Aachen. So waren die
Hierarchien dort deutlich ausgepragter als
in den Niederlanden. Heute lockere sich das
aber, sagt der Niederldander. RA
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