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Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen in Schleswig Holstein
Bericht der Landesregierung Drucksache 18/3338
Stellungnahme der DIAKO Flensburg

Sehr geehrte Damen und Herren,
zu der Drucksache 18/3338 mochten wir wie folgt Stellung nehmen.

Wir interpretieren den Bericht der Landesregierung zur Versorgung von Schwangeren und
Neugeborenen in Schleswig Holstein beziiglich des Versorgungsauftrages und -bereiches
des DIAKO Perinatal-Zentrums Level 1 in Flensburg dahingehend, dass die regionale
Bedeutung unseres Zentrums sowohl aufgrund der allgemeinen demographischen Ent-
wicklung, als auch hinsichtlich der bedrohten geburtshilflichen Versorgungsstrukturen in
dem umgebenden landlichen Réumen (insbesondere in Nordfriesland) weiterhin zuneh-

mend wird.

Die Geburtszahlen in unserem Perinatal-Zentrum haben sich in den letzten Jahren wie
folgt entwickelt:

Name der
Klinik 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004

Diako
’Flensburg I1744,1558‘1529!1537'1163’1138,1092’1037‘1047‘1034 1017‘961 ‘

Quelle: Statista GmbH (de.statista.com).

Damit ist die Geburtshilfe in der DIAKO-Flensburg schon heute in Schleswig-Holstein

e das Perinatalzentrum Level | mit den meisten Geburten
e das Krankenhaus mit den zweitmeisten Geburten.
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In den Kliniken in einem Umkreis von 50 km zu Flensburg (Niebiill, Schleswig, Husum)
werden deutlich weniger als die Hélfte unserer Geburtenzahlen erreicht. Zudem besteht,
im Gegensatz zu Stadten wie Liibeck oder Kiel, in der ndheren Umgebung keine Mdg-
lichkeit, bei Vollbelegung der Geburtsraume oder der geburtshilflichen Station, in eine nah
gelegene ,Nachbarklinik” zu verlegen.

Die Kinderklinik und das Perinatalzentrum Level 1 der DIAKO-Flensburg

e gehdren mit insgesamt 50 stationdren Betten zu den groften Kinderkliniken in
Schleswig-Holstein,

e hat ein grofles Uberregionales Einzugsgebiet im gesamten Norden des Landes,
versorgt nach den beiden Universitatskinderkliniken des UKSH in Liibeck und
Kiel die meisten stationédren Patienten mit dem hochsten Case Mix Index,

e betreuen Patienten vom extrem unreifen Friihgeborenen bis hin zum Jugendli-
chen. Sie diagnostiziert und behandelt praktisch alle Erkrankungen im Kindesal-
ter. Davon ausgenommen sind nur chirurgische Eingriffe am Herzen, komplexe
abdominalchirurgische Eingriffe bei Friih- und Neugeborenen, Sauglingsdialyse
sowie onkologische Therapien und Organtransplantationen,

e stellen fur unerwartete Notfélle in den umliegenden Geburtskliniken von Niebiill,
Husum und Schleswig "rund um die Uhr" einen Friih- und Neugeborenen Ver-
sorgungs- und Abholdienst durch den neonatologischen Hintergrunddienst si-
cher

In Ubereinstimmung mit dem Bericht 18/3338 wird auch aus dieser Auflistung ersicht-
lich, dass es schon jetzt fir viele Schwangere und Neugeborene in Flensburg und
Umgebung entweder gar keine, oder zumindest keine qualitativ gleichwertige
Alternative zur Versorgung in der DIAKO Flensburg gibt.

Neben der unmittelbaren medizinischen Versorgung nimmt die DIAKO aber auch als
Aus- und Weiterbildungsstétte flr Arzte (Geburtshilfe, Padiatrie), Hebammen und Pfle-
gekrafte einen umfanglichen Gberregionalen Bildungsauftrag wahr:

e volle arztliche Weiterbildungsermachtigung fir die Fachrichtungen Kinderheil-
kunde (60 Monate)

e volle arztliche Weiterbildungserméachtigung fir die Fachrichtungen Gynakologie
und Geburtshilfe (60 Monate,

e volle arztliche Weiterbildungsermachtigung fir die Zusatzbezeichnung
Neonatologie (36 Monate),

o volle arztliche Weiterbildungsermachtigung fir die Zusatzbezeichnung spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin (36 Monate),

e Teil-Weiterbildungsermachtigung fiir Kinderkardiologie (12 Monate).

Weitere Ausbildungsfunktionen der Flensburger Kinderklinik sind die Organisation und
Durchflihrung der vom European Resusitation Council (ERC) zertifizierten Kurse fiir
Neonatal Life Support (NLS) und Extented Pediatric Life Support (EPLS), die die Aus-
bildung von geburtshilflich tatigem Personal (Hebammen, Geburtshelfer und Anasthe-
sisten) sowie von Notérzten und Rettungsassistenten in Schleswig Holstein gewahr-

leistet,

Das Flensburger Perinatalzentrum ist zudem ein Ausbildungsstandort fiir Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger in der Fachweiterbildung der Kiistenléander fiir pa-
diatrische Intensivpflege und Anéasthesie.
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Beschreibung der gegenwirtigen Versorgungsituation in der DIAKO:

Grundsatzlich ist die medizinisch hochwertige und sichere Versorgung der Schwangeren
und Neugeborenen unter den gegebenen strukturellen Bedingungen vollumfanglich ge-

wabhrleistet. 3
Zunehmend kommt es jedoch bereits jetzt zu nicht vorhersehbaren Uberbelegungen im

Kreillsaal und/oder auf der neonatologischen Intensivstation, mit der Folge, dass
Schwangere nicht aufgenommen, bzw. Kinder in andere Perinatalzentren (Kiel, Liibeck
oder Heide) verlegt werden muissen.

Sollte es zukinftig zu vermehrten geplanten oder Notfall-Zuweisungen von Schwangeren,
zum Beispiel aus der Region Nordfriesland, in unser Haus kommen, so sind zur Sicher-
stellung und Gewahrleistung einer weiterhin qualitativ hochwertigen Schwangeren- und
Kindesversorgung auf dem PNZ-Level 1-Niveau die folgenden MaRnahmen dringend er-
forderlich und notwendig:

A Bau eines fiinften Kreisaales, eines zweiten Wehenzimmers sowie
einer Schwangerenambulanz (Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe)

Gegenwartig werden die Leistungen in vier KreiRsélen und einem Wehenzimmer erbracht.
Bei Belegung dieser vorhandenen Kapazitaten werden die Kreisenden im Aufnahme- und
Untersuchungsraum oder im Badezimmer versorgt.

Bei zunehmenden Geburtenzahlen bzw. bei Spitzenbelegungen stdRt diese Struktur somit
bereits jetzt an ihre Grenzen.

e Daher halten wir grundsétzlich die Einrichtung und Ausstattung eines 5. Kreiflsaals
fur erforderlich.

Zusétzlich zum 5. Kreilsaal wird ein zweites Wehenzimmer benétigt.

e Zudem bestehen in den gegenwartigen Raumlichkeiten keine Méglichkeiten firr die
ambulante Untersuchung von Schwangeren (zum Beispiel CTG Kontrollen). Diese
Untersuchungen finden zurzeit im laufenden KreiRsaalbetrieb statt. Daher besteht
die Notwendigkeit der Einrichtung einer Schwangerenambulanz, maoglichst in un-
mittelbarer Nahe zu den Kreil3sélen.

B funktionale Ertlichtigung der bestehenden vier KreiRsile
(Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe)

Unabhéngig von der Schaffung weiterer Raumkapazititen muss die Funktionalitat der
vorhandenen Einheiten durch den Einbau von Nasszellen in den Kreifisalen erhdht wer-
den.

Gegenwartig verfligen drei der vier KreiRsale (iber keine Nasszelle, was unter der Entbin-
dung dazu flhrt, dass Patientinnen mit Wehen halbbekleidet (iber den Flur zur Toilette
laufen oder einen Toilettenstuhl benutzen missen.

Eine derartige Infrastruktur ist nicht mehr zeitgem&R und den Schwangeren auch nicht
mehr zumutbar.

C funktionale Ertiichtigung der Wéchnerinnenstation E 5
(Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe)

Um die Rotationsmdglichkeiten in den KreiRsalen zu erhdhen, ist es ebenfalls erforderlich,
sowohl die Aufnahmekapazitaten auf der Wochnerinnenstation zu erhéhen, als auch die
Funktionalitat der vorhandenen Raumlichkeiten, zum Beispiel durch die Einrichtung von
Familienzimmer, der Neustrukturierung des Neugeborenzimmers sowie der Schaffung
eines Patientenaufenthaltsraumes zu verbessern.
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Parallel zu diesen Kapazitdtsanpassungen in den Versorgungsbereichen der Klinik fiir
Gynékologie und Geburtshilfe, sind zur Bewaltigung steigender Fille von Risikoschwan-
gerschaften und Geburten zwangsléufig auch Anpassungen im Bereich der Neonatologie
der Klinik fur Padiatrie erforderlich.

D funktionale Ertiichtigung der bestehenden Intensivstation E 3
(Klinik fur Padiatrie)

In den vorhandenen Strukturen muss die Kapazitat in der neonatologischen Intensivmedi-
zin durch die Einrichtung eines zusatzlichen Intensivbehandlungsplatzes erhéht werden.

Zudem gilt es, die vorgeburtlichen, kliniknahen Unterbringungs- und Aufenthaltsméglich-
keiten fur die Schwangeren und deren Familienangehdrigen bzw. Begleitpersonen aufzu-
stocken.

E Ausbau des boarding Konzeptes (Gdstehaus PNIEL)

Gegenwartig stehen Schwangeren in unserem Gastehaus Pniel vier Doppelzimmer zur
Verflgung. Den zukinftigen Bedarf, insb. bei Spitzenbelegungen, kalkulieren wir auf ins-
gesamt 8 Doppelzimmer.

Das erforderliche Investitionsbudget fiir die beschriebenen MaRnahmen A - E kal-
kulieren wir auf insgesamt ca. 5 Mio. Euro.

Anmerkung Personalbedarf

Zwangslaufig erfordert die Versorgung und Betreuung von mehr Schwangerschaften, ins-
besondere aber von Risikoschwangerschaften und Neonaten, auch personelle Anpas-
sungen. Unabhéangig von der zukiinftigen Verfiigbarkeit entsprechend qualifizierten Per-
sonals, entstehen hier natlrlich weitere erhebliche Refinanzierungserfordernisse.

Zusammenfassende Bewertung:

Es ist wahrscheinlich, dass die Bedeutung der Geburtshilfe und Neonatologie am Standort
Flensburg aufgrund der allgemeinen demographischen Entwicklungen und insbesondere
vor dem Hintergrund der ausdinnenden medizinischen Versorgung in den landlichen Re-
gionen zunehmen wird.

Wir mdchten hiermit darauf hinweisen, dass die damit fir die DIAKO entstehenden Her-
ausforderungen, sowohl in baulich-struktureller, als auch in personeller Hinsicht, zwangs-
laufig einer erheblichen finanziellen Unterstiitzung bedurfen.

Allein aus den Behandlungserlésen, insbesondere in Anbetracht der hohen Vorhaltekos-
ten eines Perinatalzentrums, kénnen die erforderlichen infrastrukturellen und personellen
Anpassungen keinesfalls getatigt werden.

: lan Retefls
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