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SCHWARZACH  –   Michael Trotz
ist Geschäftsführender Verwaltungs-
leiter und Vorstandsvorsitzender der 
Trägerstiftung der Orthopädischen 
Fachklinik Schwarzach. Die Stiftung 
ist die Pfarrer-Michael-Graf-Stif-
tung, Schwarzach ist eine Marktge-
meinde im Landkreis Straubing-Bo-
gen. Mit dem Regensburger Bistums-
blatt sprach Trotz über die Klinik 
und über Zukunftsaussichten im 
Krankenhauswesen in Deutschland. 

Sehr geehrter Herr Trotz, welches 
ist das Alleinstellungsmerkmal der 
Orthopädischen Fachklinik?

Es gibt mehrere. An erster Stelle: 
Die Orthopädische Fachklinik in 
Schwarzach ist das einzige Stiftungs-
krankenhaus im Regierungsbezirk 
Niederbayern. Zweitens: Wir sind 
eines der wenigen orthopädischen 
Fachkrankenhäuser, und das schon 
seit langer Zeit. Die Orthopädische 
Fachklinik besteht seit 1976 und 
wurde schon damals, 1976, in den 
Bayerischen Krankenhausplan als 
Orthopädisches Fachkrankenhaus 
aufgenommen. Das heißt: 2026 fei-
ern wir unser 50-jähriges Bestehen.

Wann wurden Sie gegründet?
Das Stiftungskrankenhaus gibt 

es seit 1950. Im vergangenen Jahr 
haben wir die 75 Jahre des Beste-
hens gefeiert. Die Orthopädische 
Fachklinik war schon als Allgemein-
krankenhaus deutlich orthopädisch 
ausgerichtet. Diese Erfahrung haben 
wir also von Beginn an.

Und wie kam es zur Gründung?
Es war so: Dekan Michael Graf 

hat das Krankenhaus gestiftet, die 
Schwarzacher Bürger waren beim 

Bauen eingebunden. Baumateri-
alien waren vorhanden. Und die 
Pfarrstiftung hat der Stiftung Grund 
verkauft. Der erste Chefarzt, Dr. Ei-
chelmann, war Orthopäde. Damals 
gab es viele Kriegsversehrte, und da-
rauf folgte die Welle der Kinderläh-
mung. Auch bei ihrer Bekämpfung 
hat Schwarzach eine maßgebliche 
Rolle gespielt. Auch Geburtshilfe 
gab es in jenen Jahren in Schwarz-
ach. Übrigens sind viele unserer 
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 
bei uns im Krankenhaus geboren.

Wie ging es dann weiter?
Mit zunehmender Mobilität in 

den 1970er-Jahren und dem damit 
einhergehenden Wandel wurde aus 
„Schwarzach“ die Orthopädische 
Fachklinik, die wir heute sind. Dr. 
Robert Dobler war ab 1976 der ers-
te Chefarzt, und das 28 Jahre lang. 
Er hat die Klinik medizinisch auf-
gebaut, auch indem er bei Entwick-
lungen wie z.B. des Rotationsknies 
im Bereich der Knieprothetik mit-
gewirkt hat. Oder die Beschichtung 
der Prothesen mit Hydroxylapatit. 
Dieses Porzellan kommt aus der 
Raumfahrt, es ist dem menschli-
chen Knochen sehr ähnlich. Die 
Hydroxylapatitbeschichtung einer 
Prothese wurde erstmals in Euro-
pa in unserer Klinik in Schwarzach 
angewendet. Inzwischen setzen wir 
auf andere maßgebliche Methoden. 
Seitdem geht es aber immer weiter: 
Umbauten, Generalsanierung, Er-
weiterungen. Wir betreiben seit vie-
len Jahren auch zwei medizinische 
Versorgungszentren (MVZs) in De-
ggendorf und in Schwarzach.

Was bedeutet es, dass Sie eine Stif-
tung des ö�entlichen Rechts sind?

Es gibt einen Stiftungsrat, der 
über die grundlegenden Angele-
genheiten der Stiftung entscheidet,  
und darin halten Vertreter der ka-
tholischen Kirche die Mehrheit der 
Stimmen. Bei Stimmengleichheit 
im Stiftungsrat hat der Pfarrer eine 
zweite Stimme. Für eine Stiftung des 
ö�entlichen Rechts liegt die Rechts-
aufsicht bei der Regierung von Nie-
derbayern.

Was ist an Ihnen noch besonders?
Die Zahlen, die wir erreichen. 

2025 haben wir z.B. über 2100 
Endoprothesen eingebaut, 250 gro-
ße Wirbelsäulenoperationen und 
über 350 komplexe Schulter-OPs 
durchgeführt. Wir liegen bei der 
Knieprothetik bundesweit auf Platz 
zehn. Und wir haben einen sehr 
hohen Grad an Spezialisierung er-
reicht. Die Orthopädie ist ein wei-
tes Feld: von der Fußchirurgie über 
die Wirbelsäulenchirurgie bis zur 
Endoprothetik. Kinderorthopädie, 
Rheumaorthopädie und konservati-
ve �erapien sind auch Bereiche, die 
wir abdecken. Alles, was Muskeln, 
Sehnen und Knochen angeht, be-
tri�t die Orthopädie. Für die einzel-

nen spezialisierten Bereiche haben 
wir mehrere eigene chefärztlich ge-
leitete Abteilungen.

Wie geht es Ihnen mit der Kran-
kenhausreform?

Prinzipiell ist die Krankenhaus-
reform absolut sinnvoll. Es geht so 
nicht weiter wie bisher. Die Reform 
bevorzugt aber größere Kranken-
häuser und auch größere Verbünde. 
Und die Krankenhäuser brauchen 
endlich Planungssicherheit. 

Wie sieht es da bei Ihnen aus?
Wir gehören seit vielen Jahren 

laut Fokus und sonstigen Magazi-
nen zu den empfohlenen Kranken-
häusern in Deutschland. Klar, dass 
wir unsere Spezialisierung weiter-
führen möchten. Als  kleines Stif-
tungskrankenhaus brauchen wir 
allerdings einen großen „Bruder“ 
oder eine große „Schwester“. Ein 
Verbund ermöglicht Synergiee�ek-
te, die aus wirtschaftlichen Gründen 
dringend geboten sind. Es gilt, den 
Standort Schwarzach mit unseren 
besonderen Kompetenzen zu erhal-
ten. Was unsere Wertebasierung an-
geht, gibt es Unterschiede mit Blick 
auf die Frage, wie weit und mit wem 
wir kooperieren wollen und mit 
wem nicht. Und es gilt nun einmal 
Stiftungsrecht. Der Stifterwille steht 
hier an oberster Stelle und besagt, 
dass ein orthopädisches Fachkran-
kenhaus in Schwarzach betrieben 
werden soll.

Was hat das konkret zu bedeuten? 
Also: Wie schaut es �nanziell aus?

Es gilt: Das Haus überlebt, dem 
als Letztem das Geld ausgeht. Die-
ses Problem haben die ö�entlichen 
Krankenhäuser erst einmal nicht. 
Freigemeinnützige und private Trä-
ger haben dagegen das Problem, dass 
sie die De�zite nicht aus dem Steu-
ersäckel ausgeglichen bekommen. 
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Wir haben eine schwarze Null
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 Die Orthopädische Fachklinik Schwarzach ist der größte Arbeitgeber am Ort.

 Michael Trotz ist Geschäftsführender 
Verwaltungsleiter der Klinik. Foto: vn



25./26. April 2026 / Nr. 17 U N S E R  B I S T U M    V

Beispiel: Zwei Kreiskrankenhäuser 
in der Nähe mit insgesamt nur rund 
250 Betten hatten im vergangenen 
Jahr 12,6 Millionen Euro Defizit.

Wie also sieht es bei Ihnen aus?
Wir haben eine schwarze Null, 

manchmal eine leicht schwarze 
Null, manchmal eine leicht rote 
Null. Wir leben. Auf Dauer kann 
man mit einer schwarzen Null aber 
nicht überleben, weil man nicht 
mehr investieren kann. Wir führen 
derzeit Gespräche zu einer mögli-
chen Fusion bzw. Übernahme. Wir 
möchten unsere Stärke und unser 
Knowhow gerne einbringen. In der 
Vergangenheit haben wir gezeigt, 
dass wir nicht für jeden „Luftzug“ 
anfällig sind. Aber es wird immer 
schwieriger. Es gibt durchaus Of-
fenheit anderer Träger für einen Zu-
sammenschluss mit uns. Uns geht es 
dabei um eine langfristige Perspek-
tive.

Wie sieht es bei Ihnen mit Out-
sourcing aus?

Außer der Wäscherei haben wir 
nichts outgesourced. Mit der Wä-
sche sind wir bei den Bruder-Kon-
rad-Werkstätten der Katholischen 
Jugendfürsorge in Straubing, direkt 
in der Region. Wir haben 330 Mit-
arbeiter und machen ansonsten alles 
selber. Das sind Arbeitsplätze, wichti-
ge Arbeitsplätze für Schwarzach und 

die Region. Unser Umsatz liegt bei 
rund 25 Millionen Euro jährlich. Da 
bleibt der Großteil in der Region. 

Wie sehen Sie also die Zukunft Ih-
res Krankenhauses?

Wir bleiben bei der Spezialisie-
rung und bauen sie gegebenenfalls 
aus. Dem Trend zur Ambulantisie-
rung tragen wir Rechnung über un-
sere MVZs und ein Ambulatorium. 
Wir sind und bleiben ein stationäres 
Krankenhaus. Es geht nicht dar-
um, einfach das Haus irgendwie zu 
füllen. Das ist weder effizient noch 
wirtschaftlich. Wir konzentrieren 
uns in Schwarzach auf Patientinnen 
und Patienten, die ein stationäres 
Bett, ein Krankenhaus brauchen.  
Für sie bieten wir echte Spezialisten 
an. Und wir müssen mit den Rah-
menbedingungen klarkommen, dass 
mögliche Defizite nicht subventio-
niert werden. Letztendlich kommt 
dies dem Steuerzahler zugute. 

Was ist Ihre Motivation?
Ganz einfach: Es gibt nichts 

Schöneres und Sinnvolleres als in 
einem Krankenhaus zu arbeiten. Ich 
bin studierter Kaufmann: Ich könn-
te Waffen verkaufen, ich kann aber 
auch Geschäftsführer eines Kran-
kenhauses sein. Das ist übrigens ge-
nauso die Motivation unserer vielen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
die „das Herz“ unserer Klinik sind.

Michael Trotz 
erklärt im 
Interview: „Wir 
sind und bleiben 
ein stationäres 
Krankenhaus.“
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 Der Eingangsbereich in Schwarzach ist offen und hell gestaltet.

REGENSBURG (kv) – Die Zent-
rale Notaufnahme (ZNA) am Ca-
ritas-Krankenhaus St. Josef wird 
zehn Jahre alt. Rund 325 000 Pa-
tientinnen und Patienten wurden 
seit der Eröffnung im April 2016 
versorgt. Mit zuletzt mehr als 
35 000 Patienten ist sie stärker ge-
fragt denn je.

Rund 17 Millionen Euro inves-
tierte die Klinik damals in den Neu-
bau: Auf etwa 1600 Quadratmetern 
entstanden 18 Behandlungsräume, 
darunter Schockraum, Eingriffs- 
und Isolationsbereiche sowie eine 
Beobachtungsstation mit sechs Bet-
ten. Die Notaufnahme galt als eine 
der modernsten in Deutschland.

Wie intensiv dort gearbeitet wird, 
lässt sich auch an Zahlen ablesen: 
mehr als 25 000 CT-Untersuchun-
gen, 430 Kilometer Verbandsma-
terial und 6000 Liter Desinfekti-
onsmittel stehen für einen Bereich, 
der pausenlos unter Strom steht. 
Täglich sind rund 30 Ärztinnen 
und Ärzte sowie Pflegekräfte im 
Drei-Schicht-System im Einsatz, wo 
sie von Bagatellverletzungen über 
unklare Beschwerden bis hin zu le-
bensbedrohlichen Notfällen allem 
begegnen.

„Wir erleben jeden Tag, wie un-
terschiedlich Notfälle aussehen 
können“, sagt Dr. Andreas Hüfner, 
Chefarzt der Zentralen Notaufnah-
me. „Manchmal geht es um Sekun-
den. Dann wieder darum, Ruhe zu 
bewahren und klar zu priorisieren.“ 
Um die Patienten bestmöglich zu 
behandeln, arbeitet das Team der 
ZNA nach dem Manchester-Triage-
System: Speziell geschulte Pflege-
kräfte beurteilen die Dringlichkeit 
– nicht die Reihenfolge des Eintref-
fens zählt, sondern der medizinische 
Zustand.

Und der ist nicht immer dring-
lich, wie Dr. Hüfner weiß: „Viele 
kommen zu uns, weil sie keinen 
zeitnahen Facharzttermin bekom-
men oder unsicher sind, wohin sie 
sich wenden sollen“, sagt Dr. Hüf-
ner. Auch fehlende Kenntnisse über 
den ärztlichen Bereitschaftsdienst 
und deren Patientenservice-Hotline 
116 117 spielten eine Rolle.

Für die Patientinnen und Patien-
ten bedeutet das: Während lebens-
bedrohliche „Fälle“ sofort versorgt 
werden, müssen andere oftmals 
warten. Das sorgt nicht selten für 
Unmut. „Die Geduld vieler Men-
schen hat abgenommen“, sagt Hüf-
ner. Der Ton sei rauer geworden, die 
Erwartungshaltung höher. Umso 
wichtiger seien Transparenz, ein res-
pektvoller Umgang und klare Kom-
munikation.

Arbeiten bei Umbau
Klare Kommunikation wird auch 

in den kommenden Jahren gefragt 
sein. Denn im Zuge der General-
sanierung wird ab Herbst rund um 
die Notaufnahme gebaut. Die ZNA 
selbst bleibt davon unberührt und 
durchgehend in Betrieb, allerdings 
entsteht ein zusätzliches Stockwerk 
über dem aktuellen Gebäude, in 
dem ein OP-Zentrum, Aufwach-
räume sowie die urologische Funkti-
onsdiagnostik Platz finden werden. 
Ergänzt wird dies durch eine neue 
Liegendkrankenanfahrt an der Süd-
Ost-Seite über die Hildegard-von-
Bingen-Straße.

Zehn Jahre nach der Eröffnung 
zeigt sich: Der Neubau von 2016 
war kein einmaliger Schritt, sondern 
Teil einer langfristigen Entwicklung. 
Die Zentrale Notaufnahme bleibt 
dabei Tag und Nacht ein Ort, an 
dem oft jede Minute zählt.

430 Kilometer Verbände 
St. Josef: 325 000 Patienten in 10 Jahren Notaufnahme
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