Das Krankenhaus in Varel steht vor der SchlieBung. Damit entféllt die Sicherung der geburtshilflichen
Versorgung der Frauen. Der Landrat hatte ein Gutachten bei einem Beratungsunternehmen in Auftrag
gegeben. Ermittelt wurden zwei Kostenszenarien, die Gutachter empfehlen die SchlieBung. Nun hat
sich ein Biindnis fiir das Krankenhaus Varel gegriindet. Dort haben sich politische und gesellschaftliche
Akteur:innen zusammengeschlossen, die sich tber Stadt-, Landkreis-, Partei- und Konfessionsgrenzen
hinweg fir die dauerhafte Sicherung des in der Bevolkerung beliebten St. Johannes-Hospitals
positionieren (https://www.krankenhausvarel.de/). Gestartet ist eine Petition: ,Rettet das St.-

Johannes-Hospital Varel-Fiir eine sichere, wohnortnahe Gesundheitsversorgung” unter
https://chng.it/bm7bNFV5kD mit mittlerweile Gber 15.000 Unterschriften.

Am 2. Juli wird der Kreistag dariber entscheiden. Wir setzen uns im Blindnis flir das Krankenhaus Varel
dafiir ein, dass Frauen in Friesland und Wesermarsch eine wohnortnahe Geburtshilfe erreichen
kénnen. Es gilt, den Klinikstandort Varel zu starken!

Die ersatzlose SchlieBung der Gyndkologie und Geburtsheilkunde am Standort Varel, wie sie im
Gutachten zur Zukunft der Klinikstandorte in Friesland und Wilhelmshaven vorgeschlagen wird,
bedeutet eine dramatische Verschlechterung der Gesundheitsversorgung flir Frauen. Die Schliefung
des ambulanten OP-Zentrums und der Facharztpraxen im MVZ wiirde gewachsene
Gesundheitsstrukturen zerstoren. Das St. Johannes-Hospital und seine Beschaftigten haben sich liber
Jahre einen exzellenten Ruf erarbeitet, der weit Uber die Stadt- und Kreisgrenzen hinausgeht. Diese
Fachkompetenz und auch das Vertrauen der Patient:innen und ihrer Familien in diese Klinik darf nicht
aufs Spiel gesetzt werden.

Die Entscheidungen, die Friesland-Kliniken strukturell zu verandern, haben insbesondere am Standort
Varel bereits schwerwiegende Schaden hinterlassen. Die Schliefung der Abteilung fiir innere Medizin,
die Verlagerung der Onkologie und nicht zuletzt die Schliefung der Notaufnahme bedeuten eine
deutlich schlechtere Gesundheitsversorgung fiir den gesamten Siiden des Landkreises Friesland.

Die SchlieBung der Gyndkologie, der Geburtenstation sowie des ambulanten OP-Zentrums und des
MVZ wirde Varel als Klinikstandort endgultig von der Landkarte tilgen. Neben den Auswirkungen auf
die Patient:innen und ihre Familien hatte das auch Folgen fiir die Beschaftigten der Friesland-Kliniken
am Standort Varel sowie flir samtliche Betriebe aus den Bereichen Zulieferung und Dienstleistung, die
mit dem St. Johannes-Hospital zusammenarbeiten. Der Hebammenverband Niedersachsen e.V. gibt zu
bedenken: , Aus der Erfahrung der KreiRsaalschlieRungen anderer Orte wissen wir, dass das Personal
nicht an den neu angedachten Klinikstandort zieht.” Die verbleibenden KreiRsale sehen sich aufgrund
der resultierenden akut steigenden Geburtenzahl mit rdumlichen und personellen
Kapazititsengpidssen konfrontiert!. Die ohnehin bestehende Uberlastung fiihrt zu einem noch
schlechteren Betreuungsschliissel. Drei oder mehr Gebarende miissen sich eine Hebamme teilen?.

Wieder bewahrheitet sich die Aussage Frauen zahlen den Preis. Das ist die Aussage der Petition des
Deutschen Hebammenverbandes fiir eine bessere Geburtshilfe, welche am 7.5. mit Giber 210.000
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Unterschriften abgeschlossen wurde. Diese gilt auch fir die Vareler Frauen. Mit der angedachten
SchlieRung des Kreisaales in Varel wird es fiir die werdenden Eltern schwer, einen anderen Krei3saal
in einer angemessenen Zeit zu erreichen. Es ist schon nicht verstandlich, warum der G-BA abweichend
von den 30 Minuten fiir andere Fachbereiche fir das Erreichen eines Kreif$saals 40 Minuten vorgibt,
ebenso legt es das vom Bund verabschiedete Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
fest. Die Landesregierung in Niedersachsen hat diese willkirlich auf 45 Minuten erhdht. Der G-BA sieht
eine Gefahrdung der flaichendeckenden Versorgung, wenn die nachstgelegene Geburtshilfe mehr als
40 Minuten entfernt ist®. Das bedeutet fiir Friesland und Wesermarsch beispielsweise folgende

Fahrtwege:
Ziel: Bremerhaven Ziel: Oldenburg Ziel: Varel
Tossens 40 Min. Tossens 56 Min. Tossens 29 Min.
Eckwarderhorne 43 Min. Eckwarderhdrne 58 Min. Eckwarderhorne 32 Min.
Fedderwardersiel | 42 Min. Fedderwardersiel | 61 Min. Fedderwardersiel | 34 Min.
Sehestedt 32 Min. Sehestedt 40 Min. Nordenham 33 Min.

Dies gilt unter besten Wetter- und Verkehrsvoraussetzungen! Schnell kann auf so einer Strecke
unvorhergesehenes passieren oder Staus und Sperrungen, Umleitungen, Unfille sorgen fir
Verzogerungen. Die Erreichbarkeit von Bremerhaven ist zudem alleinig vom Verkehrsfluss im
Wesertunnel abhangig. Fir eine flichendeckende, qualitativ hochwertige Versorgung ist das absolut
nicht ausreichend. Der Bedarf fiir eine gut aufgestellte Geburtshilfe - bei der auch Hebammenpraxen,
Geburtshiduser, Medizinische Zentren und die niedergelassenen Arzt:innen und freiberuflichen
Hebammen in lokalen, sogenannten ,sektoreniibergreifenden” Versorgungsnetzwerken mitgedacht
und zusammengebracht werden — ist héher. Die Erreichbarkeit geburtshilflicher Kliniken mit der
Angabe von 45 Minuten Anfahrt ist zu weit gefasst und bedeutet, dass Frauen und ihre ungeborenen
Kinder Gefahren ausgesetzt werden. ,Eine Anfahrtszeit zwischen 31 und 60 Minutenging mit dem
doppelten Risiko einer ungeplanten Geburt auf dem Weg einher.”* Die Zahlen der
Rettungswageneinsdtze zum Schwangerentransport und auch die ungeplanten aulerklinischen
Geburten ("Auto-, Rettungswagengeburten") wiirden in der Folge zunehmen. Gerade Frauen, die ihr
zweites oder drittes Kind erwarten, werden die Klinik womdglich nicht mehr vor der Geburt erreichen.?
Dabei beurteilen die Notfallsanitdter:innen ihr Wissen (iber ungeplante auBerklinische Geburten sowie
deren Durchfiihrung als mittelmaRig gut und begegnen diesen mit groBem Respekt.> Demnach kann
neben der moglichen Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit der Notfallsanitater:innen auch
keine ausreichende Versorgungsqualitat fiir Mutter und Kind sichergestellt werden.

Die Familien sind auf ihrer Fahrt zum KreiBsaal in der Regel ohne fachliche Begleitung auf sich allein
gestellt. Es besteht die Gefahr, dass Abweichungen vom normalen Geburtsverlauf nicht oder zu spat
erkannt werden und in Notfillen zu spit reagiert werden kann.! Aufgrund der verzogerten
medizinischen Hilfe waren die Familien auf dem Weg bei plotzlichen Notfdllen wie Schulterdystokie,
Uterusruptur oder schwerer Blutung machtlos. Schwangere mit langen Anfahrtswegen sind Stress und
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Angst ausgesetzt, konnen sich nicht frei bewegen, der: die Fahrer:in hat es ebenfalls schwer, sich auf
den Verkehr zu konzentrieren und sicher zu fahren. Diese Extremsituation kdnnte Auswirkungen auch
auf psychischer Ebene haben, was die Eltern-Kind-Bindung betrifft.

Darliber hinaus ist durch lange Anfahrtswege davon auszugehen, dass Schwangere zur Geburt
vermehrt zu friih in den Kliniken aufgenommen werden?, mit negativen Folgen fir Mutter und Kind:
,Frauen, die bereits im sehr frilhen Stadium der Geburt [sog. Latenzphase] in ein Krankenhaus
eingeliefert werden, erleben haufiger Komplikationen und Interventionen, einschliellich eines
Kaiserschnitts.“! Diese moglichen Ergebnisse ziehen immense Folgekosten im Gesundheitssystem nach
sich.

Die Wahlfreiheit des Geburtsortes ist ein Grundrecht der Schwangeren (§ 24f SGB V) — diese ist durch
die Zentralisierung nicht mehr gegeben. Geburtshduser und Hausgeburten fallen zudem als
Wahlmoglichkeit weg: Bei einem zu weiten Weg in den nachsten Kreilsaal liegt ein
Organisationsverschulden der Hebamme bei einer auRerklinischen Geburt vor, wenn die Gebarende
verlegt werden misste. Mit der SchlieBung eines Kreifsaals wird auch die Moglichkeit der
auBerklinischen Geburtshilfe genommen.

In dieser Situation befindlich, haben wir folgende Fragen an Sie:

1. Wie stellen Sie sicher, dass die geplante SchlieBung der Geburtshilfe und Gynakologie in Varel
nicht zu einer Verschlechterung der Familienfreundlichkeit und medizinischen Versorgung fir
Frauen und Kinder in der Region fiihrt?

2. Wie wollen Sie verhindern, dass Varel als Wohn- und Arbeitsstandort fiir junge Familien und
medizinisches Fachpersonal unattraktiver wird, wenn versorgungsrelevante Angebote wie
Geburtshilfe und Gynakologie wegfallen?

3. Wie rechtfertigen Sie, dass die medizinische Versorgung — insbesondere fiir Frauen und
Familien — die in Varel als Gesundheitsstandort fiir den Landkreis Friesland und den
Landkreis Wesermarsch eine zentrale Rolle spielt, deutlich schlechter wird, wahrend in
GroRstadten weiterhin wohnortnahe Angebote bestehen?

4. Wie stellen Sie sicher, dass Schwangere und ihre (ungeborenen) Kinder in Varel durch die
SchlieBung der Geburtshilfe nicht einem erhohten gesundheitlichen Risiko ausgesetzt
werden, insbesondere angesichts der Tatsache, dass nattirliche Geburten und Notfalle nicht
planbar sind und schnelle medizinische Versorgung entscheidend sein kann?

5. Die Planung fir einen neuen gemeinsamen Standort der Kliniken Varel und Wilhelmshaven in
ferner Zukunft wird anvisiert. Wie stellen Sie sicher, dass die 678 Geburten pro Jahr des
Standorts Varel in den nachsten 10 Jahren in gleichbleibender Versorgungsqualitat und
wohnortnah betreut werden? Das betrifft demnach knapp 7000 Geburten.

Im Zuge des anstehenden Umstrukturierungsprozesses fordern wir die Entscheidungstrager:innen
auf allen politischen Ebenen dazu auf, den Klinikstandort Varel dauerhaft zu sichern:

o Die Abteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden am Standort erhalten und
weiter ausgebaut.
Sowohl das ambulante OP-Zentrum als auch die Facharztpraxen im MVZ bleiben erhalten.
Die Moglichkeit einer Erweiterung der stationdren Versorgung des St. Johannes-Hospitals
um eine Kinderklinik und um ein Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) soll gepriift werden.



Diese Mallnahmen biindeln die medizinischen Leistungen, insbesondere fiir Miitter und Kinder. Die
Erganzung der Gynakologie und Geburtshilfe um die Kinderklinik und ein neues SPZ ermdglichen eine
ganzheitliche und interdisziplindre Zusammenarbeit der medizinischen Abteilungen zum Wohle der
kleinen und groBen Patienten.

Die Geburtshilfe des St. Johannes-Hospitals ist dem TeleStorch des Klinikum Oldenburg angeschlossen.
Durch modernste Technologie und Echtzeit-Datenibertragung wird schnell und unkompliziert rund um
die Uhr auf eine virtuelle padiatrische Expertise verfligbar. Der direkte Kontakt zwischen
Behandlungsteam im Kreifsaal vor Ort und unseren Kinderdrzt:innen in Oldenburg wird beim
TeleStorch  mittels VideolUbertragung und Vitaldatentransfer hergestellt. So kénnen umgehend
notwendige Schritte zur Optimierung der Versorgung des Neugeborenen empfohlen werden.

Wir bitten um eine Beantwortung innerhalb von 14 Tagen. Die Antworten werden wir auf unserer
Homepage veroéffentlichen.



