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8. Wahlperiode

Kleine Anfrage 1248

der Abgeordneten Steffen John (AfD-Fraktion) und Dr. Daniela Oeynhausen (AfD-Fraktion)
an die Landesregierung

SchlieBung der Gyndkologie und Geburtshilfe am Immanuel Klinikum Bernau -
Kenntnisstand der Landesregierung, Leistungsgruppen, Beschaftigte und Verwen-
dung offentlicher Mittel

Am 10. August 2026 teilte das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg mit,
dass es seine Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe zum 1. Oktober 2026 schliel3en
muss. Als Grinde nannte der Krankenhaustrager sinkende Geburtenzahlen, Fachkrafte-
mangel, finanzielle Belastungen durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sowie
veranderte Anforderungen infolge der Krankenhausreform. Bis Ende Juni 2026 seien in Ber-
nau 183 Kinder geboren worden. Die SchlieBung sei mit dem Ministerium fur Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt abgestimmt worden. Die Versorgung
solle kunftig insbesondere durch die Krankenhauser in Rudersdorf, Berlin-Buch, Oranien-
burg und Eberswalde Gbernommen werden. Die Immanuel Klinik Ridersdorf gehoért ebenso
wie das Immanuel Klinikum Bernau zur Immanuel Albertinen Diakonie." Das Land Branden-
burg hatte alle Krankenhauser aufgefordert, bis Ende Juli 2025 die kinftig gewlinschten
Leistungsgruppen einschlieRlich geplanter Fallmengen zu beantragen.? Nach Angaben des
Ministeriums beantragten die 54 Brandenburger Krankenhauser insgesamt 932 Leistungs-
gruppen. Fur jede beantragte Leistungsgruppe sollte der Medizinische Dienst Berlin-Bran-
denburg ein gesondertes Gutachten zur Erflllung der Qualitatskriterien erstellen.® In ihrer
Antwort auf die Kleine Anfrage 1155 (Drucksache 8/3230) erklarte die Landesregierung, im
ersten Halbjahr 2026 hatten Gesprache mit allen Krankenhausern bzw. Krankenhaustragern
stattgefunden. Dabei seien die geplanten Versorgungsangebote und die Ergebnisse der
Leistungsgruppenprifungen des Medizinischen Dienstes erortert worden. Gesundheitsmi-
nister René Wilke erklarte am 3. Juni 2026 in der 15. dffentlichen Sitzung des Ausschusses
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt, der Landesregie-
rung seien keine Signale bekannt, dass sich ein Krankenhaustrager zuriickziehen wolle.*

"Vgl. ,Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe wird zum 1. Oktober eingestellt®, in: https://bernau.immanuel.de/abteilun-
gen/fachabteilungen/geburtshilfe/aktuelles/nachricht/abteilung-gynaekologie-und-geburtshilfe-wird-zum-1-oktober-einge-
stellt/ (10.08.2026), abgerufen am 13.08.2026.

2Vgl. ,Krankenhausreform: Brandenburg startet Antragsverfahren fiir die Zuweisung von Leistungsgruppen®, in:
https://masgz.brandenburg.de/masgz/de/presse/pressemitteilungen/detail/~25-06-2025-antragsstart-leistungsgruppen-
krankenhausreform# (25.06.2025), abgerufen am 13.08.2026.

3 Vgl. ,Nachster Meilenstein bei der Umsetzung der Krankenhausreform: Brandenburg startet Priifung der Leistungs-
gruppen’”, in: https://masgz.brandenburg.de/masgz/de/presse/pressemitteilungen/detail/~20-08-2025-pruefung-leistungs-
gruppen# (20.08.2025), abgerufen am 13.08.2026.

4Vagl. ,15. (6ffentliche) Sitzung des Ausschusses flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt”,
in: https://www.landtag.brandenburg.de/de/48714 (03.06.2026), abgerufen am 13.08.2026.

Eingegangen: 22.08.2026 / Ausgegeben: 24.08.2026



Landtag Brandenburg Drucksache 8/3276

Gut zwei Monate spater gab der Trager des Immanuel Klinikums Bernau bekannt, dass die
SchlieRBung der Gynakologie und Geburtshilfe mit dem Ministerium abgestimmt worden sei.®
Nach § 9 Absatz 2 Nummer 1 und 3 des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsge-
setzes (BbgKHEG) sollen benachbarte Krankenhauser beabsichtigte Anderungen der Zanhl
oder Art von Abteilungen sowie der Bettenzahl rechtzeitig abstimmen. Die Zusammenarbeit
soll sich auch auf die Verteilung der Patientenaufnahmen erstrecken. Abweichungen von
den im Feststellungsbescheid ausgewiesenen Planbetten sowie der Zahl oder Art der Ab-
teilungen sind nach § 14 Absatz 2 BbgkHEG unverziiglich anzuzeigen.®

Wir fragen die Landesregierung:

1. Welche Leistungsgruppen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe beantragte der Tra-
ger 2025 fur das Immanuel Klinikum Bernau? Falls keine entsprechenden Leistungs-
gruppen beantragt wurden: Aus welchen Grinden verzichtete er auf diese Antrage?
Wurden zunachst gestellte Antrage spater geandert oder zurickgenommen oder
wurde in einer weiteren Antragsphase auf eine erneute Beantragung verzichtet? Bitte
jeweils Leistungsgruppe, Zeitpunkt, Begrindung und Beteiligung des Ministeriums an-
geben.

2. Wann schloss der Medizinische Dienst die Prafung der fur Bernau beantragten Leis-
tungsgruppen ab, welche Ergebnisse lagen jeweils vor und wann wurden sie dem Tra-
ger und dem Ministerium mitgeteilt? Welche personellen, strukturellen, technischen
oder fallzahlbezogenen Qualitatskriterien wurden nach den Feststellungen des Medi-
zinischen Dienstes nicht erfullt? Sofern flr Frauenheilkunde oder Geburtshilfe keine
Leistungsgruppe beantragt oder ein Antrag vor Abschluss der Prifung zuriickgenom-
men wurde, dies bitte ausdrucklich angeben.

3.  Wann fanden die von der Landesregierung fir das erste Halbjahr 2026 genannten Ge-
sprache mit dem Trager des Immanuel Klinikums Bernau statt und welche geplanten
Versorgungsangebote, Leistungsgruppen, Prifergebnisse, Antragsanderungen, Ver-
zichte oder mdglichen AbteilungsschlieRungen wurden dabei erortert?

4. Gesundheitsminister René Wilke erklarte am 3. Juni 2026 im Gesundheitsausschuss,
der Landesregierung seien bezuglich Klinikschlielungen keine Signale bekannt, dass
sich ein Krankenhaustrager zurickziehen wolle. Seit wann waren dem Minister, dem
Staatssekretar oder den zusténdigen Fachreferaten Uberlegungen des Tragers be-
kannt, die Gynakologie und Geburtshilfe in Bernau nicht fortzufiuhren? Warum ordnet
die Landeregierung die SchlieRung einer vollstandigen Fachabteilung nichtin den The-
menbereich ,Klinikschliellungen® ein, sondern verliert sich in verbalen Spitzfindigkei-
ten?

5 vgl. ,Wilke korrigiert Aussagen zu weiteren KlinikschlieBungen” in: https://www.aerzteblatt.de/news/wilke-korrigiert-aus-
sagen-zu-weiteren-klinikschliessungen-62f8096c-a9b8-4dd0-9a4a-b846f581a2d2 (03.06.2026), abgerufen am
13.08.2026.

6 Vgl. ,Gesetz zur Entwicklung der Krankenh&user im Land Brandenburg (Brandenburgisches Krankenhausentwick-
lungsgesetz - BbgKHEG)", in: https://bravors.brandenburg.de/gesetze/bbgkheg (08.07.2009), abgerufen am 13.08.2026.
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5.

10.

War die SchlieBung aufgrund einer konkreten gesetzlichen Vorschrift oder eines ver-
bindlichen Qualitatskriteriums zwingend erforderlich? Falls ja, welche Vorschrift bzw.
welches Kriterium erzwang die Schlie3ung; falls nein, beruhte sie auf einer erwarteten
Nichtzuweisung, einer wirtschaftlichen oder strategischen Entscheidung des Tragers
oder auf welchen anderen Grinden?

Welche wirtschaftlichen Angaben und Unterlagen legte der Trager dem Ministerium zur
Begrindung der SchlieBung vor, welche Unterlagen forderte das Ministerium zusatz-
lich an und hat es das behauptete Defizit der Abteilung sowie die konkreten Auswir-
kungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes selbst Uberprift? Falls nicht,
warum nicht? Soweit einer offentlichen Beantwortung Betriebs- oder Geschaftsge-
heimnisse entgegenstehen, wird um eine zusammengefasste bzw. vertrauliche Beant-
wortung gebeten.

Wie entwickelte sich von 2016 bis 2025 sowie im ersten Halbjahr 2026, jeweils jahrlich
aufgeschlusselt,

a) die Zahl der Entbindungen,
b) die Zahl der stationaren gynakologischen Falle,
c) die Zahl der Planbetten und der tatsachlich betriebenen Betten sowie

d) die Bettenauslastung in Prozent, bezogen auf die Planbetten?
Bitte jeweils die Datenquelle und bei fehlenden oder nicht vergleichbaren Angaben den
Grund nennen.

Welche Prognosen zu Geburten, gynakologischen Fallen, Bettenauslastung und Per-
sonalbedarf Ubermittelte der Trager im Rahmen des Leistungsgruppenverfahrens oder
anderer Gesprache an das Ministerium und in welchem Umfang wich die tatsachliche
Entwicklung davon ab? Falls keine Prognosen vorgelegt wurden, auf welcher Daten-
grundlage bewertete das Ministerium die kinftige Versorgung?

Wie entwickelten sich seit 2023 jahrlich die Soll- und die Ist-Besetzung der Abteilung,
aufgeschlisselt nach der Anzahl der Arztinnen und Arzte, Hebammen, Pflegekrafte
und sonstigen Beschaftigten? Welche Stellen waren seit wann unbesetzt und welche
konkreten Mallinahmen wurden jeweils zu ihrer Besetzung ergriffen?

Wie viele der von der SchlieRung betroffenen Arztinnen und Arzte, Hebammen, Pfle-
gekrafte und sonstigen Beschaftigten

a) werden im Immanuel Klinikum Bernau oder an einem anderen Standort desselben
Tragers weiterbeschaftigt,

b) haben ein Weiterbeschaftigungsangebot eines anderen Arbeitgebers erhalten,
c) haben kein konkretes Weiterbeschaftigungsangebot erhalten oder

d) haben bereits eine Kindigung erhalten?
Bitte nach Berufsgruppen und mit Stichtag aufschlisseln.

-3-
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Welche gynakologischen oder geburtshilflichen Leistungen und Anlagegiter sollen
von Bernau zur Immanuel Klinik Rudersdorf, die derselben Unternehmensgruppe an-
gehort, oder zu anderen Einrichtungen transferiert werden und welche Planungen oder
Vereinbarungen liegen dem Ministerium hierzu vor?

Auf welche dokumentierten Angaben stitzt das Ministerium die Annahme, dass die
Krankenhauser in Rudersdorf, Berlin-Buch, Oranienburg und Eberswalde die zusatzli-
chen Geburten und gynakologischen Falle aufnehmen kdnnen? Bitte flir die branden-
burgischen Krankenhduser die Auslastungsquote der gynakologischen Abteilung im
Jahr 2025, die erwarteten zusatzlichen Falle und erforderliche Personal-, Raum- oder
Kapazitatserweiterungen angeben sowie darlegen, ob lediglich eine Unterrichtung,
eine mundliche Bestatigung, eine schriftliche Kapazitatszusage oder eine verbindliche
Vereinbarung vorliegt. Bitte aul3erdem kenntlich machen, welche Angaben auf eigenen
Erkenntnissen der Landesregierung, auf Mitteilungen der Krankenhauser oder auf An-
gaben des Tragers beruhen. Welche Landesverbande der Krankenkassen und Ersatz-
kassen wurden diesbezlglich beteiligt oder unterrichtet und welche Stellungnahmen
gaben sie zur SchlieBung und zur Sicherstellung der verbleibenden Versorgung ab?

Wann, in welcher Form und mit welchem Ergebnis wurde die nach § 9 Absatz 2 Num-
mer 1 und 3 BbgKHEG vorgesehene Abstimmung beziglich der Schliel3ung der Abtei-
lung Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Immanuel Klinikums Bernau mit den be-
nachbarten Krankenhdusern vorgenommen und welche Nachweise liegen der Lan-
desregierung daruber vor? Falls ihr keine Nachweise vorliegen, wie hat sie sich vor
ihrer Abstimmung bzw. Kenntnisnahme der SchlieRung davon Uberzeugt, dass die ge-
setzlich vorgesehene Abstimmung erfolgt ist?

Wann zeigte der Trager die Schliefung der Abteilung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe nach § 14 Absatz 2 BbgKHEG an und wann und aus welchen Grinden erklarte
das Ministerium sein Einvernehmen bzw. seine Zustimmung zur SchlieRung? Welche
Auswirkungen hatte dies auf eine mdgliche Ruickforderung von Férdermitteln nach
§ 20 BbgKHEG?

Welche Abstimmungen fanden mit der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg
Uber die ambulante Weiterfihrung bislang stationar erbrachter gynakologischer Leis-
tungen statt und welche Zulassungen, Ermachtigungen, Praxisubernahmen, ambulan-
ten Operationen oder sektorentbergreifenden Versorgungsmodelle wurden gepruift
bzw. beantragt?

Welche Abstimmungen fanden mit dem Landkreis Barnim, dem Rettungsdienst und
den zustandigen Leitstellen statt? Welche Anderungen bei Einsatzplanung, Zielklini-
ken und Transportzeiten sowie welche Vorkehrungen fur gynakologische Notfalle und
ungeplante aul3erklinische Geburten sind vorgesehen?

Welche Investitions- oder sonstigen Férdermittel des Landes oder des Bundes flossen
seit 2020 unmittelbar in Raume, Ausstattung oder Medizintechnik der Gynakologie und
Geburtshilfe am Standort Bernau? Bitte Forderprogramm — einschlieRlich des Pro-
gramms ,Green Care and Hospital* —, Fordergegenstand, Bewilligungsjahr, Betrag und
Zweckbindungsdauer angeben.
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18.

19.

20.

Welche einmaligen Kosten entstehen nach Kenntnis der Landesregierung durch die
Schliefung und Umstrukturierung, insbesondere fur Personalmal3nahmen, Vertrags-
abwicklungen, Umbau, Ruckbau und die Verlagerung von Medizintechnik, und wer
tragt diese Kosten? Hat der Trager hierfur Ausgleichsleistungen nach § 18 Absatz 1
BbgKHEG und, im Falle einer Absenkung der Gesamtbettenzahl, die Weitergewah-
rung von Fordermitteln nach § 16 BbgKHEG in der bisherigen Hohe gemal § 18 Ab-
satz 2 BbgKHEG oder andere Férdermittel, z. B. Mittel des Transformations- oder
Krankenhausstrukturfonds, beantragt? Bitte beantragte und bewilligte MaRnahmen so-
wie Betrage angeben.

Welche konkrete Nachnutzung ist fur Krei3sale, Wochenbettstation, Patientenzimmer,
Untersuchungs- und Funktionsraume sowie die medizintechnische Ausstattung der
Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Immanuel Klinikums Bernau vorge-
sehen? Welche Raume werden umgebaut, anderweitig medizinisch genutzt, stillgelegt
oder aufgegeben und bis wann soll die Nachnutzung umgesetzt werden?

Welche Auswirkungen hat die SchlieRung der Abteilung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe des Immanuel Klinikums Bernau auf die Aufgaben des Klinikums als Universitats-
klinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg, insbesondere auf Lehre, For-
schung, Famulaturen, Praktisches Jahr, arztliche Weiterbildung und praktische Heb-
ammenausbildung? Welche Weiterbildungsbefugnisse, Ausbildungsplatze oder Lehr-
angebote entfallen und wie werden diese ersetzt?
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