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Die Erreichbarkeit der Spitäler im Bezirk Liezen
Hier sind die Fakten : Streckenzonen Zeitzonen

In den Grafiken sind die Entfernungen ins nächste Krankenhaus dargestellt. Je weiter
die Anfahrt, desto dunkler die Farbe. Die Abbildungen stellen die Situation allerdings

IST ZUSTAND
3 bestehende Spitäler

, g g
vereinfacht dar, weil hier die sogenannten Luftlinien Entfernungen aufgetragen sind.
Die wirklichen Fahrstrecken (etwas länger) sind in der Tabelle Abb.3 angeführt.

Die Geografie des Bezirkes Liezen :
• größter Bezirk Österreichs

G l t b 2025

Abb.1 Entfernungskartierung/Luftlinie : Ist Zustand

größter Bezirk Österreichs
• 20,2% der Gesamtfläche der Steiermark
• Gesamtlänge ca. 130 km!
• Derzeit kommen 93% innerhalb 30 min.
und 30 km ins Spital.

Geplant ab 2025
1 neues Zentralspital
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Abb.2 Entfernungskartierung/Luftlinie : ab 2025

Der geplante Standort Stainach :
• 60 Nebeltage/Jahr keine Hubschrauber Transporte
• Projektkosten von 250 Mio.€ sind nicht realistisch.

schwierigste Verhältnisse betreffend Bodentrag
fähigkeit, Grund und Hochwasser.
volle Verkehrsaufschließung ist erforderlich

• Die Erreichbarkeit über die B320 ist trotz der neuen
Brücke Trautenfels und 13 Kleinbaumaßnahmen

Studie und Grafik : BISS Dipl. Ing. Michael Pretzler

Brücke Trautenfels und 13 Kleinbaumaßnahmen
eine Zumutung. Die Überlastung bleibt.

Eine Schließung der 3 Spitäler schafft eine Situation, die für die überwiegendeMehrheit
unserer Bevölkerung nicht mehr zumutbar ist! Mit den drei vorhandenen Standorten ist
der Bezirk noch zufriedenstellend versorgt!

So sieht es für Sie im Detail aus!  Vorher / Nachher
Ist Zustand

3 bestehende Spitäler

Geplant ab 2025
1 neues Zentralspital

In der Tabelle sind die Strecken und
Zeiten aus allen 29 Gemeinden ins jeweils
nächste Krankenhaus aufgelistet.

Abb.3 Auflistung nach Gemeinden : Strecken und Zeiten 3 bestehende Spitäler 1 neues Zentralspital

Zur Berechnung : EsZur Berechnung : Es
wurde eine idealisierte
Verkehrssituation an
genommen. Kein Stau,
kein Unfall, weder
Ferien noch Stoßzeit.
Keine Behinderungen
wegenWitterung und
Bautätigkeiten. Zudem

Auswertung ZEITEN: bisher erreichen 93% ein Spital in 30min. Ab 2025 nur mehr 66% ! LR Drexler spricht hier von völlig falschen 88% !
bisher erreichen 71% ein Spital in 20min Ab 2025 nur mehr 38% !

Bautätigkeiten. Zudem
wurden die Prognosen
der stetigen Verkehrs
zunahmen außer acht
gelassen.

Auswertung STRECKEN: Derzeit haben fast alle (93%) ein Spital in gerade noch zumutbaren 30km. Zukünftig nur mehr gut die Hälfte! (56%)

bisher erreichen 71% ein Spital in 20min. Ab 2025 nur mehr 38% !

Studie und Grafik : BISS Dipl. Ing. Michael Pretzler

Abschließend zur Verdeutlichung : Wenn jeder Bezirksbewohner 1 Mal ins nächste Spital hin und retour fährt, so werden derzeit mit den
drei Standorten in Summe 2,5 Mio. km zurückgelegt. Mit nur einem Standort in Stainach ergeben sich 4,3 Mio. km. Das sind um 72% mehr!



Hier lesen sie die Wahrheit !
Unser Bezirk hat mit einer Gesamtlänge von 130 km eine 
unvergleichliche Größe. Die 3 Spitäler sind hier gerade richtig.

1 Zentralspital und die Schließungen von Rottenmann, Bad 
Aussee und Schladming beschert uns eine AusnahmesituationAussee und Schladming beschert uns eine Ausnahmesituation. 
Nirgends sonst in Österreich sind die Wege ins Krankenhaus 
dann derart lang.

In Zukunft gibt es anstatt 338 nur noch 226 Betten und somit  
um ganze 33% weniger! Das neue Spital bietet keinum ganze 33% weniger! Das neue Spital bietet kein 
wesentliches Mehr an Abteilungen. 

Die Errichtung und der Betrieb wird privatisiert! Die Mittel für 
eine ordentliche Finanzierung sind offenbar nicht vorhanden.

E ibt bi h t h k i K t d iti B i i lEs gibt bis heute auch keine Konzepte oder positive Beispiele, 
wie Gesundheitszentren einer Region den Wegfall von 
Spitälern ersetzen können.

Die 3 Spitäler an den vorhandenen Standorten sind deshalb 
eine Notwendigkeit! Wir Bürger können und müssen dereneine Notwendigkeit! Wir Bürger können und müssen deren 
Erhalt mit vollem Selbstbewusstsein einfordern!

Spitäler, die einmal geschlossen sind, kommen nicht wieder! 

Keine weitere Verschlechterung für unseren Bezirk!               
Die Ausdünnung muss gestoppt werden!                         

Unsere Region braucht Stärkung!                         

Arbeitsbedingungen für weibliche Fachkräfte
Mehr als 50% der Ärzteschaft sind Frauen. Beim
Pflegepersonal ist dieser Anteil noch viel höher. Die
Kinderbetreuung ist somit immer ein wichtiges Thema.
Damit es im Bezirk bekannt ist : Rottenmann hat einen

Abwanderung und Ausdünnung der Region
Durch die Schließung der bestehenden 3 Standorte kommt es
zu einer fortgesetzten Ausdünnung des Bezirkes. Der Verlust
von hunderten Arbeitsplätzen ist zu befürchten. Wo sind die
Maßnahmen die der Abwanderung von überwiegend jungen Damit es im Bezirk bekannt ist : Rottenmann hat einen

eigenen städtischen LKH Kindergarten!
Maßnahmen, die der Abwanderung von überwiegend jungen
Menschen entgegenwirken? Es droht uns ein Verlust von
Kaufkraft und Lebensqualität!

Aufruf: Sind wir gemeinsam solidarisch!
Natürlich, es gibt ein paar Gemeinden, die es
mit dem Zentralspital etwas besser hätten. Für
die große Mehrheit bleibt aber nur eine grobe
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Warum unser Bezirk ? Warum bei uns dieses Experiment ?
Die vergleichbare Region Murtal/Murau hat mit ihren 3 Häusern
Knittelfeld, Judenburg, Stolzalpe vereint im Spitalsverbund Murtal

Alles schon vorhanden Strukturen und Investitionen
In den letzten 10 Jahren wurden ca. 90 Mio.€ an Steuergeld für die
Errichtung und den Ausbau der 3 Standorte ausgegeben. Welch ein

Verschlechterung ihrer Situation. Deshalb :
Irdning, Stainach, Öblarn, Wörschach, Tauplitz!
Wir bitten euch um ein NEIN am 7.April!

jetzt bereits deutlich bessere Bedingungen hinsichtlich Versorgung
und Erreichbarkeit. Warum passt dort, was bei uns zu viel ist ?

Wo sind die Bürgermeister mit ‚Schneid‘ ?
Wir sehen es als sehr problemtisch, wenn sich
unsere Kommunalpolitiker auf Anordnung des

Schildbürgerstreich, diese Werte durch Schließung zu vernichten!
p g

Landes zum Spitals Thema nicht mehr äußern,
oder nur mehr die aufgetragenen Stehsätze aus
dem Büro des Landesrates von sich geben.
19 von 29 Kommunen gehören bei uns zu den
sogenannten „Verschlechterungs Gemeinden“.
Wären ALLE Bürgermeister im Sinne der eigenen
Bürger mit Standfestigkeit gegen den geplanten

Sorgsamer Umgang mit Steuergeld
Es wird nicht bestritten, dass es ein Leitspital braucht, jedoch in
einem Verbund aller 3 Standorte. Rottenmann deckt bereits heute
mit seinen Abteilungen fast alle Anforderungen für ein Leitspital ab.
Mit einem Bruchteil der Kosten eines Neubaus in Stainach können

Spitalbetten Dichte

Gesundheits Kahlschlag vorgegangen, hätten wir
heute die Pläne zur Schließung der Spitäler schon
vom Tisch. Aber leider wurde längst vergessen :
Mut und Rückgrat sind eine Tugend!

alle 3 Häuser auf den neuesten Stand gebracht werden.

Mediale Kampagne des Landes eine große Materialschlacht

Rettungswesen : Bei einem Zentralspital würden sich die Kosten für
das Rettungswesen um bis zu einer 1 Mio.€ jährlich erhöhen.

Österreich : 8 pro 1000 EW

EU : 5 pro 1000 EW

Bez.Liezen : 4,2 pro 1000 EW

mit Leitspital : 2,8 pro 1000 EW

Albanien : 2,6 pro 1000 EW

Kenia : 1,4 pro 1000 EW

Mediale Kampagne des Landes eine große Materialschlacht
Das Land Steiermark hat unter LR Drexler in den letzen Wochen wahrlich große
Geschütze aufgefahren, um seine Statements zu verbreiten. Mühen, Zeit und
hohe Beträge öffentlicher Geldmittel wurden eingesetzt, um die Meinung der
Bürger zu drehen. Lassen wir uns davon nicht beeindrucken!

Wahrheit und Fakten sind relativ, wenn der Hut brennt
Zugegeben, es ist schon beachtlich, wie nun in größter Eile eine Unmenge
an politisch vernetzter Experten mobilisiert wurde, um uns die
Zentralisierung der Spitäler als ein Muss zu erklären. Alternativen dazu
gäbe es angeblich nicht. Schnell wurden auch noch Spitals Abteilungen
und Ärztezentren hinzu versprochen. Aber Achtung : Dem Ganzen ist kein
Glauben zu schenken! Skeptisch und kritisch bleiben!
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'Leitspital' Stainach ‐  Die K.O.‐Kriterien 
 

‐ Jeder einzelne der nachfolgenden Punkte hat das Potenzial,  
  das Projekt zu verunmöglichen. 
 
‐ Oder anders : für eine Realisierung des Vorhabens bedarf es  
  einer positiven Erledigung aller Punkte.  

 
1) Unmittelbare K.O.‐Kriterien / projektimmanente Faktoren 
 

 Hochwasser‐Abflussbereich HQ30/HQ100 
 Altlast Teerölkontamination + Bodenchemie 

 Grundwasser, Grundwasserniveau, Trinkwasserversorgung 
 Bodentragfähigkeit und Gründung 
 Nebeltage, Erreichbarkeit Rettungshubschrauber  
 Landschaftsschutz Vegetation 
 Landschaftsschutz Vogelarten und Biotopfläche 
 Verkehrsanbindung an B320 (UF Stainach) 
 Kostenrahmen und Finanzierung 

 Suche nach Alternativgrundstücken 

 
2)  Mittelbare K.O.‐Kriterien / Peripher‐Faktoren 
 

 Koalitionäre Pakt‐Treue + zustimmende, politische Mehrheit  

 Bürgerproteste, Akzeptanz in der Bevölkerung, öffentlich‐medialer Druck  

 Vorgaben aus projektbegleitender Rechnungshofprüfung 
 Allgemeine Wirtschaftslage + Entwicklung von Budget und 

Verschuldungsgrad des Landes 

 Planstellenbesetzung  von Ärzten und Pflegepersonal für Spital,  
Gesundheits‐ und Facharztzentren sowie Hausärzten 

 B320, Entwicklung Verkehrssituation, Umsetzung baulicher Maßnahmen   

 

 

 
                © Nov. 2019 – BISS ‐ DI M. Pretzler 
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Betreff: Geologie und Grundwasser GmbH ‐ Leitspital Region Liezen 
Stellungnahme und Technische Expertise zum Gutachten 12/2019 
 
 
Datum:   Sun, 31 May 2020  

 

Die Grundwassersituation  ist  im Projektgebiet als kritisch einzustufen. Das Grundwasser steht  in 

mehreren  Horizonten  im  Baugrund  an,  in  einem  Bereich  ist  das  Grundwasser  zusätzlich 

kontaminiert und bei starken Niederschlägen  reicht das GW bis zur Geländeoberfläche.  Jegliche 

Baumaßnahme greift unmittelbar  in das Grundwasserregime ein, es  ist davon auszugehen, dass 

dies deutliche Auswirkungen  auf die Gestaltung des Baukörpers haben wird  (Ausführung  einer 

wasserdichten  Baugrube  mit  Wasserhaltung  während  der  Bauphasen,  dichte  Wanne,  ev. 

Sanierung  der  Kontamination  im  Baugrubenbereich,  Berücksichtigung  von  Schutz  gegen 

Aufschwimmen beim Gebäude, teure Lösungen für die unmittelbar angrenzenden Außenflächen). 

Es  ist  nicht  auszuschließen,  dass  der  Eingriff  in  den  Baugrund  bzw.  das  Grundwasser  die 

vorhandene Kontamination ungünstig beeinflusst – das müsste man sich jedenfalls noch genauer 

anschauen. Ebenso  ist davon auszugehen, dass die Versickerung von Oberflächenwässern nicht 

gelingen  wird,  das  anfallende  Wasser  muss  anderweitig  entsorgt  werden,  das  kann  meiner 

Ansicht nach teuer werden. Es wird im Gutachten auch das vereinzelte Auftreten von gespannten 

Grundwasservorkommen  angeführt.  Auch  das  würde  zu  Zusatzmaßnahmen  führen,  die  Geld 

kosten.   

 

Geothermie – die Angaben erscheinen mir hinsichtlich der Kostenangaben eher optimistisch, weil 

meines  Erachtens  von  verrohrten Bohrungen  ausgegangen werden muss, da  sind € 40.‐/Meter 

sehr knapp. Außerdem sind für die horizontalen Anbindungen wahrscheinlich alle unter Wasser, 

d.h. mit  entsprechender Wasserhaltung  auszuführen  bzw.  die  Baugrubensicherung  (Spundung) 

entsprechend groß – nicht nur für das Gebäude – auszuführen. 

 

Altlast ST 16 – die  Formulierungen  im Gutachten  sind  schon  sehr vorsichtig und  zurückhaltend 

(….es ergeben  sich aber gewisse Einschränkungen….) dabei  ist das Konzept  in diesen Bereichen 

keine Gebäude zu errichten  insofern  fraglich, da eine Verfrachtung der Kontamination  (mit PAK 

braucht man sich meines Wissens nicht wirklich spielen – sind hoch toxisch) über die Zeit durch 

den Eingriff in das gesamte Grundwasserregime per se nicht ausgeschlossen werden kann. Die zu 

erwartenden  Maßnahmen  und  Erfolgsaussichten  einer  späteren  Sanierung  wie  beschrieben 

können fundiert derzeit nicht wirklich abgeschätzt werden (da spricht aus der Stellungnahme eher 

das  Prinzip  Hoffnung),  insofern  wäre  es  wesentlich  zielführender  die  Kontamination  vor 

Baubeginn zu sanieren. Die dazu erforderlichen Kosten kann ich nicht beziffern, dürften aber nicht 

unerheblich sein.  

 

Laut den Rammwerten  ist davon auszugehen, dass das Gebäude  in einer Tiefe von rund 10 – 12 

Meter  gegründet werden muss,  die  darüber  liegenden  Bereiche  sind  zu wenig  dicht  gelagert. 

Grundsätzlich stellt das kein technisches Problem dar, es bedeutet aber einen erhöhten Aufwand, 

da entsprechende Gründungsmaßnahmen getroffen werden müssen. Die gesamte Baugrube muss 
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bis in den stauenden Grundwasser‐Aquifer dicht eingebunden werden (Spundwände ca. 25 Meter  

tief). Der  gesamte  Kellerbereich  oder  Tiefgaragen  sind  als  dichte Wanne  auszuführen  –  kostet 

auch! 

 

Sowohl durch diese Maßnahme als auch durch die Gründungsmaßnahmen (angeführt sind Pfähle 

mit einer Mindesttiefe von 12 Meter) besteht die konkrete Gefahr, dass die Kontamination in den 

unteren GW‐Horizont verschleppt wird. Das hätte eventuell Auswirkungen auf die vorhandenen 

Brunnen  (Stainach Milch  u.a)  welche  vom  3.  GW‐Stock  (ab  20 Meter  unter  GOK?)    gespeist 

werden. Dazu sollten die Eigentümer der Brunnen  jedenfalls mit einbezogen und entsprechende 

Beweissicherungen vorgenommen werden. 

 

Interessant  ist, dass das Gebiet  in Bereichen  liegt, die bereits bei einem 30‐jährigen Hochwasser 

geflutet werden. Da wird sicher eine entsprechende Vorkehrung getroffen werden müssen – wird 

auch nicht sehr billig sein. Wie diese Lösung dazu ausschauen könnte  ist nicht angeben,  ist aber 

nicht unwesentlich. Rückhaltebecken u.a.  ist meines Erachtens zu wenig. Schutzdämme müssten 

großräumig auch auf Bereichen außerhalb der Projektgrundstückes errichtet werden.  

 

Die  Gründungen  in  den  oberen  Baugrundschichten  sind  als  kritisch  einzustufen.  Auch  im 

Gutachten werden  hohe  Setzungsempfindlichkeit  und  damit  Zusatzmaßnahmen  angesprochen. 

Beim angeführten Rüttelstopfverfahren wird auf die (konkrete) Gefahr hinsichtlich Verschleppung 

Kontamination  verwiesen  und  damit  solche  Oberflächenverdichtungen  als  nicht  zulässig 

eingestuft.  Damit  muss  auf  sehr  teure  Pfähle  und  einem  darauf  angebrachten  Geogitter 

ausgewichen  werden.  Insgesamt  sehr  teuer  und  nicht  unbedingt  wirklich  dauerhaft!  D.h. 

Nebenflächen (Parkplätze etc.) werden sich dauerhaft setzen und bewegen. Durch die Pfähle über 

das gesamte Areal steigt wieder die Wahrscheinlichkeit der Verschleppung der Kontamination.  
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BISS -  Bürger ini t ia t ive Standorterhal tung Spitä ler  
 

Haupts t raße 56,  A-8786 Rot tenmann 
E-Mai l :  ja -b iss-du@gmx.at  
Websei te :  www. ja-b iss-du.at  
Facebook:  www.facebook.com/ jab issdu 
Obmann:  Helmut  Gassner ,  0664/73479829 

BISS -  Bürger ini t iat ive Standorterhal tung Spitä ler      Haupts t raße 56,  A-8786 Rot tenmann    ZVR:  1769643269 
Spendenkonto:  Ste iermärk ische.  Sparkasse Rot tenmann,   IBAN:  AT45 2081 5000 4174 0754,  BIC:  STSPAT2GXXX 

 

Das vermeintlich schlagkräftige neue 'Leitspital' Stainach im Vergleich 
Gegenüberstellung mit dem Ist‐Zustand 
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BISS -  Bürger ini t iat ive  Standorterhal tung Spitä ler      Haupts t raße 56,  A-8786 Rot tenmann    ZVR:  1769643269 
Spendenkonto:  Ste iermärk ische.  Sparkasse  Rot tenmann,   IBAN:  AT45 2081 5000 4174 0754,  B IC:  STSPAT2GXXX 

                                     Rottenmann, im Mai 2020 
 

 

GESUNDHEITSWESEN NEU   

AGENDA BEZIRK LIEZEN 2020 +
 

 
 

* Beendigung der Projektidee Leitspital Stainach 
Die budgetäre Anspannung der 'Nach‐Corona‐Zeit" wird für die nähere Zukunft alle 
Konzepte  zur  Errichtung  dieser  neuen  Krankenanstalt  verunmöglichen. Mit  allen 
Nebenkosten  für  Rück‐,  Umbau  und  Ausfinanzierung  von  drei  zu  schließenden 
Häusern ist dieses hunderte Millionen teure Projekt sicher nicht mehr finanzierbar. 
 

* Kein Eliminieren von Krankenhäusern  
Nie  war  besser  erkennbar,  welch  hohen Wert  Spitäler  für  die  Gesundheit  einer 
Gesellschaft  darstellen.  Die  Zeit  von  Reduktion  im  Spitalswesen  im  Sinne  von 
'Sparen  im  System' muss  jetzt  hinter  uns  liegen.  Für  eine  zeitgemäße,  effiziente 
Gesundheitsversorgung sind die drei bestehenden Häuser  im Zeithorizont bis 2050 
zu erhalten. Ein Abgleich von Abteilungen und Spezialisierung scheint zweckmäßig. 
 

* Modernisierung und Ertüchtigung des LKH Rottenmann  
An diesem Standort besteht mittlerweile ein großer  Investitionsrückstau. Dieser  ist 
in den nächsten  Jahren  sukzessive  abzubauen. Grundsätzlich  soll dieses Haus mit 
einer  umfassenden Generalsanierung  fit  für  die  kommenden  Jahrzehnte  gemacht 
werden.  Bei  den  Maßnahmen  soll  stets  Zweckmäßigkeit  und  kostensparender 
Mitteleinsatz  im Vordergrund stehen.  Im Zusammenwirken der drei Bezirksspitäler 
dürfte es zusätzlich Sinn machen, Rottenmann als zentralen Punkt zu definieren. 
 

* Keine weitere Realisierung von Primärversorgungszentren 
Um die ambulanten Ressourcen der Spitäler sowie den singulären, niedergelassenen 
Bereich  nicht  einer  unwirtschaftlichen  Konkurrenz‐  Situation  auszusetzen,  ist  die 
parallele Struktur von Primärversorgungszentren nicht weiter zu verfolgen. 
 

* Förderung und Stärkung des niedergelassenen Bereiches  
Als  1.  Säule  der  medizinischen  Gesundheitsversorgung  ist  der  niedergelassene 
Bereich der Haus‐ und Fachärzte von grundsätzlicher Wichtigkeit. Förderungen  für 
Ansiedlung und  Investition  im  ländlichen, dezentralen Raum sind erforderlich. Eine 
Priorisierung gegenüber Wahlärzten erscheint sinnvoll. 
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