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Kleine Anfrage 1248 
der Abgeordneten Steffen John (AfD-Fraktion) und Dr. Daniela Oeynhausen (AfD-Fraktion) 

an die Landesregierung 

Schließung der Gynäkologie und Geburtshilfe am Immanuel Klinikum Bernau – 
Kenntnisstand der Landesregierung, Leistungsgruppen, Beschäftigte und Verwen-
dung öffentlicher Mittel 

Am 10. August 2026 teilte das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg mit, 
dass es seine Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe zum 1. Oktober 2026 schließen 
muss. Als Gründe nannte der Krankenhausträger sinkende Geburtenzahlen, Fachkräfte-
mangel, finanzielle Belastungen durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sowie 
veränderte Anforderungen infolge der Krankenhausreform. Bis Ende Juni 2026 seien in Ber-
nau 183 Kinder geboren worden. Die Schließung sei mit dem Ministerium für Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt abgestimmt worden. Die Versorgung 
solle künftig insbesondere durch die Krankenhäuser in Rüdersdorf, Berlin-Buch, Oranien-
burg und Eberswalde übernommen werden. Die Immanuel Klinik Rüdersdorf gehört ebenso 
wie das Immanuel Klinikum Bernau zur Immanuel Albertinen Diakonie.1 Das Land Branden-
burg hatte alle Krankenhäuser aufgefordert, bis Ende Juli 2025 die künftig gewünschten 
Leistungsgruppen einschließlich geplanter Fallmengen zu beantragen.2 Nach Angaben des 
Ministeriums beantragten die 54 Brandenburger Krankenhäuser insgesamt 932 Leistungs-
gruppen. Für jede beantragte Leistungsgruppe sollte der Medizinische Dienst Berlin-Bran-
denburg ein gesondertes Gutachten zur Erfüllung der Qualitätskriterien erstellen.3 In ihrer 
Antwort auf die Kleine Anfrage 1155 (Drucksache 8/3230) erklärte die Landesregierung, im 
ersten Halbjahr 2026 hätten Gespräche mit allen Krankenhäusern bzw. Krankenhausträgern 
stattgefunden. Dabei seien die geplanten Versorgungsangebote und die Ergebnisse der 
Leistungsgruppenprüfungen des Medizinischen Dienstes erörtert worden. Gesundheitsmi-
nister René Wilke erklärte am 3. Juni 2026 in der 15. öffentlichen Sitzung des Ausschusses 
für Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt, der Landesregie-
rung seien keine Signale bekannt, dass sich ein Krankenhausträger zurückziehen wolle.4  

 
1 Vgl. „Abteilung Gynäkologie 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. 
2 Vgl. „Krankenhausreform: Brandenburg startet Antragsverfahren für 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. „Nächster Meilenstein bei der Umsetzung der Krankenhausreform: Brandenburg startet Prüfung 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. 
4 Vgl. „15. (öffentliche) Sitzung des Ausschusses für Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt”, 
in: https://www.landtag.brandenburg.de/de/48714 (03.06.2026), abgerufen am 13.08.2026. 
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Gut zwei Monate später gab der Träger des Immanuel Klinikums Bernau bekannt, dass die 
Schließung der Gynäkologie und Geburtshilfe mit dem Ministerium abgestimmt worden sei.5 
Nach § 9 Absatz 2 Nummer 1 und 3 des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsge-
setzes (BbgKHEG) sollen benachbarte Krankenhäuser beabsichtigte Änderungen der Zahl 
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 unverzüglich anzuzeigen.6 
 
Wir fragen die Landesregierung: 

1. Welche Leistungsgruppen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe beantragte der Trä-
ger 2025 für das Immanuel Klinikum Bernau? Falls keine entsprechenden Leistungs-
gruppen beantragt wurden: Aus welchen Gründen verzichtete er auf diese Anträge? 
Wurden zunächst gestellte Anträge später geändert oder zurückgenommen oder 
wurde in einer weiteren Antragsphase auf eine erneute Beantragung verzichtet? Bitte 
jeweils Leistungsgruppe, Zeitpunkt, Begründung und Beteiligung des Ministeriums an-
geben. 

2. Wann schloss der Medizinische Dienst die Prüfung der für Bernau beantragten Leis-
tungsgruppen ab, welche Ergebnisse lagen jeweils vor und wann wurden sie dem Trä-
ger und dem Ministerium mitgeteilt? Welche personellen, strukturellen, technischen 
oder fallzahlbezogenen Qualitätskriterien wurden nach den Feststellungen des Medi-
zinischen Dienstes nicht erfüllt? Sofern für Frauenheilkunde oder Geburtshilfe keine 
Leistungsgruppe beantragt oder ein Antrag vor Abschluss der Prüfung zurückgenom-
men wurde, dies bitte ausdrücklich angeben. 

3. Wann fanden die von der Landesregierung für das erste Halbjahr 2026 genannten Ge-
spräche mit dem Träger des Immanuel Klinikums Bernau statt und welche geplanten 
Versorgungsangebote, Leistungsgruppen, Prüfergebnisse, Antragsänderungen, Ver-
zichte oder möglichen Abteilungsschließungen wurden dabei erörtert? 

4. Gesundheitsminister René Wilke erklärte am 3. Juni 2026 im Gesundheitsausschuss, 
der Landesregierung seien bezüglich Klinikschließungen keine Signale bekannt, dass 
sich ein Krankenhausträger zurückziehen wolle. Seit wann waren dem Minister, dem 
Staatssekretär oder den zuständigen Fachreferaten Überlegungen des Trägers be-
kannt, die Gynäkologie und Geburtshilfe in Bernau nicht fortzuführen? Warum ordnet 
die Landeregierung die Schließung einer vollständigen Fachabteilung nicht in den The-
menbereich „Klinikschließungen“ ein, sondern verliert sich in verbalen Spitzfindigkei-
ten? 

 
5 Vgl. „Wilke korrigiert Aussagen zu weiteren Klinikschließungen” 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 Krankenhäuser 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. War die Schließung aufgrund einer konkreten gesetzlichen Vorschrift oder eines ver-
bindlichen Qualitätskriteriums zwingend erforderlich? Falls ja, welche Vorschrift bzw. 
welches Kriterium erzwang die Schließung; falls nein, beruhte sie auf einer erwarteten 
Nichtzuweisung, einer wirtschaftlichen oder strategischen Entscheidung des Trägers 
oder auf welchen anderen Gründen? 

6. Welche wirtschaftlichen Angaben und Unterlagen legte der Träger dem Ministerium zur 
Begründung der Schließung vor, welche Unterlagen forderte das Ministerium zusätz-
lich an und hat es das behauptete Defizit der Abteilung sowie die konkreten Auswir-
kungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes selbst überprüft? Falls nicht, 
warum nicht? Soweit einer öffentlichen Beantwortung Betriebs- oder Geschäftsge-
heimnisse entgegenstehen, wird um eine zusammengefasste bzw. vertrauliche Beant-
wortung gebeten. 

7. Wie entwickelte sich von 2016 bis 2025 sowie im ersten Halbjahr 2026, jeweils jährlich 
aufgeschlüsselt, 

a) die Zahl der Entbindungen, 

b) die Zahl der stationären gynäkologischen Fälle, 

c) die Zahl der Planbetten und der tatsächlich 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. 

8. Welche Prognosen zu Geburten, gynäkologischen Fällen, Bettenauslastung und Per-
sonalbedarf übermittelte der Träger im Rahmen des Leistungsgruppenverfahrens oder 
anderer Gespräche an das Ministerium und in welchem Umfang wich die tatsächliche 
Entwicklung davon ab? Falls keine Prognosen vorgelegt wurden, auf welcher Daten-
grundlage bewertete das Ministerium die künftige Versorgung? 

9. Wie entwickelten sich seit 2023 jährlich die Soll- und die Ist-Besetzung der Abteilung, 
aufgeschlüsselt nach der Anzahl der Ärztinnen und Ärzte, Hebammen, Pflegekräfte 
und sonstigen Beschäftigten? Welche Stellen waren seit wann unbesetzt und welche 
konkreten Maßnahmen wurden jeweils zu ihrer Besetzung ergriffen? 

10. Wie viele der von der Schließung betroffenen Ärztinnen und Ärzte, Hebammen, Pfle-
gekräfte und sonstigen Beschäftigten 

a) werden im Immanuel Klinikum Bernau oder an einem anderen Standort desselben 
Trägers weiterbeschäftigt, 

b) haben ein Weiterbeschäftigungsangebot eines anderen Arbeitgebers erhalten, 

c) haben kein konkretes Weiterbeschäftigungsangebot erhalten oder 

d) haben bereits eine Kündigung erhalten? 
Bitte nach Berufsgruppen und mit Stichtag aufschlüsseln. 
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11. Welche gynäkologischen oder geburtshilflichen Leistungen und Anlagegüter sollen 
von Bernau zur Immanuel Klinik Rüdersdorf, die derselben Unternehmensgruppe an-
gehört, oder zu anderen Einrichtungen transferiert werden und welche Planungen oder 
Vereinbarungen liegen dem Ministerium hierzu vor? 

12. Auf welche dokumentierten Angaben stützt das Ministerium die Annahme, dass die 
Krankenhäuser in Rüdersdorf, Berlin-Buch, Oranienburg und Eberswalde die zusätzli-
chen Geburten und gynäkologischen Fälle aufnehmen können? Bitte für die branden-
burgischen Krankenhäuser die Auslastungsquote der gynäkologischen Abteilung im 
Jahr 2025, die erwarteten zusätzlichen Fälle und erforderliche Personal-, Raum- oder 
Kapazitätserweiterungen angeben sowie darlegen, ob lediglich eine Unterrichtung, 
eine mündliche Bestätigung, eine schriftliche Kapazitätszusage oder eine verbindliche 
Vereinbarung vorliegt. Bitte außerdem kenntlich machen, welche Angaben auf eigenen 
Erkenntnissen der Landesregierung, auf Mitteilungen der Krankenhäuser oder auf An-
gaben des Trägers beruhen. Welche Landesverbände der Krankenkassen und Ersatz-
kassen wurden diesbezüglich beteiligt oder unterrichtet und welche Stellungnahmen 
gaben sie zur Schließung und zur Sicherstellung der verbleibenden Versorgung ab? 

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

14. Wann zeigte der Träger die Schließung der Abteilung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe nach § 14 Absatz 2 BbgKHEG an und wann und aus welchen Gründen erklärte 
das Ministerium sein Einvernehmen bzw. seine Zustimmung zur Schließung? Welche 
Auswirkungen hatte dies auf eine mögliche Rückforderung von Fördermitteln nach 
§ 20 BbgKHEG? 

15. Welche Abstimmungen fanden mit der Kassenärztlichen Vereinigung Brandenburg 
über die ambulante Weiterführung bislang stationär erbrachter gynäkologischer Leis-
tungen statt und welche Zulassungen, Ermächtigungen, Praxisübernahmen, ambulan-
ten Operationen oder sektorenübergreifenden Versorgungsmodelle wurden geprüft 
bzw. beantragt? 

16. Welche Abstimmungen fanden mit dem Landkreis Barnim, dem Rettungsdienst und 
den zuständigen Leitstellen statt? Welche Änderungen bei Einsatzplanung, Zielklini-
ken und Transportzeiten sowie welche Vorkehrungen für gynäkologische Notfälle und 
ungeplante außerklinische Geburten sind vorgesehen? 

17. Welche Investitions- oder sonstigen Fördermittel des Landes oder des Bundes flossen 
seit 2020 unmittelbar in Räume, Ausstattung oder Medizintechnik der Gynäkologie und 
Geburtshilfe am Standort Bernau? Bitte Förderprogramm – einschließlich des Pro-
gramms „Green Care and Hospital“ –, Fördergegenstand, Bewilligungsjahr, Betrag und 
Zweckbindungsdauer angeben. 
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18. Welche einmaligen Kosten entstehen nach Kenntnis der Landesregierung durch die 
Schließung und Umstrukturierung, insbesondere für Personalmaßnahmen, Vertrags-
abwicklungen, Umbau, Rückbau und die Verlagerung von Medizintechnik, und wer 
trägt diese Kosten? Hat der Träger hierfür Ausgleichsleistungen nach § 18 Absatz 1 
BbgKHEG und, im Falle einer Absenkung der Gesamtbettenzahl, die Weitergewäh-
rung von Fördermitteln nach § 16 BbgKHEG in der bisherigen Höhe gemäß § 18 Ab-
satz 2 BbgKHEG oder andere Fördermittel, z. B. Mittel des Transformations- oder 
Krankenhausstrukturfonds, beantragt? Bitte beantragte und bewilligte Maßnahmen so-
wie Beträge angeben. 

19. Welche konkrete Nachnutzung ist für Kreißsäle, Wochenbettstation, Patientenzimmer, 
Untersuchungs- und Funktionsräume sowie die medizintechnische Ausstattung der 
Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Immanuel Klinikums Bernau vorge-
sehen? Welche Räume werden umgebaut, anderweitig medizinisch genutzt, stillgelegt 
oder aufgegeben und bis wann soll die Nachnutzung umgesetzt werden? 

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