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,Ohne Kinderklinik droht
Schieflage bei Geburtshilfe”

Chefarzt Franz sieht engen Zusammenhang ~ SPD-Vorsitzender kritisiert Gveschéftsfijhrung

wu Soltau. Der Erhalt einer'
stationdren Versorgung von
Kindern am Soltauer Heide-
kreis-Klinikum hat deutliche
Auswirkungen auf die Geburts-
hilfe. Denn bei einem Wegfall
dieser Versorgung miisste auch
die Geburtshilfe mit massiven
Riickgéngen ' rechnen - und
wiirde in wirtschaftliche Schief-
lage geraten.

Davon . geht Dr. Wolfram
Franz, Chefarzt der Gynékolo-
gie und érztlicher Direktor des
Soltauer Krankenhauses, aus.
Denn die Frage nach einer Kin-
derklinik sei fiir viele Schwan-
gere wichtiges Kriterium bei der
Wahl ihrer Entbindungsklinik,
so die Etfahrung des Gynéko-
logen. i

. Der Kreistag hat nach heftigen
Diskussionen seinen bisherigen
Beschluss zur Umstrukturierung
des Heidekreis-Klinikums be-
kréftigt — mit der medizinischen
Eund-um-die-Uhr-Versorgung.

von Kindern am Soltauer Kran-

kenhaus.

Die Soltauer _CDU, die sich

auch gegen die eigene Kreis-
Partei fiir die Kinderklinik
eingesetzt hatte, lobte den
Beschluss als ,positives Sig-
nal“. Auch der Soltauer SPD-
Vorsitzende Bernd Ingendahl,
einer der Verantwortlichen des
Biirgerbegehrens, begriiRte die
Kreistagsentscheidung gestern.
Er wies darauf hin, dass das

Klinikum sonst durch Verluste
bei der Geburtshilfe rund eine

Million Euro an Einnahmen

verlore. ;

Ingendahl &rgerte sich aber
dariiber, dass zwar immer die
Frage der Kinderklinik und-ih-
rer Kosten diskutiert werde, die
eigentlichen Probleme des Un-
ternehmens aber nicht angegan-

Kinderklinik und Zukunft der Geburtshilfe am Soltauer Krankenhaus héngen eng zusamgmen. Foto: wu

gen wiirden. , Wir- kratzen nur
an der Oberfliche®, sagte der
Sozialdemokrat und verwies
auf die Gesamtsituation des Kli-
nikums mit seinen Millionen-
verlusten. ,Es gibt keinen Plan,
wie es weitergehen soll, wie die
Perspektive aussieht®, Kritisierte
er vor allem die Geschiftsfiih-
rung. 491933 P Seite 2
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+Ich hatte lieber eine
vollstandige Kinderklinik”

Geburtshilfe-Chefarzt Dr. Wolfram Franz im Interview der Béhme-Zeitu’hg

wu Soltau. Mit seinem Be-
schluss fiir die stationédre Kin-
derversorgung im  Soltauer
Heidekreis-Klinikum hat der
Kreistag auch die Geburtshilfe
gestiitzt. Denn der Wegfall der
drztlichen Rund-um-die-Uhr-
Versorgung hidtte auch den
Verzicht auf sogenannte Risi-
koschwangerschaften bedeutet.
Dariiber sprach BZ-Redakti-
onsmitglied Andres Wulfes mit
Dr. Wolfram Franz, dem Chef-
arzt von Gynékologie und Ge-
burtshilfe in Soltau.

BZ: Wie geht es Ihnen nach
dem Beschluss des Kreistags?

Franz: Danke, ausgezeichnet,
ich bin gesund, mit meiner Fa-
milie geht es mir sehr gut, die
Arbeit mit den Patienten macht
mir unverdndert viel Freude.

Und die Umstrukturierung?
Freut Sie die Entscheidung?
Sie wissen doch, dass ich Ih-

nen auf diese Frage nicht ant- -

worten darf. Bringen Sie mich
nicht in Schwierigkeiten.

Warum: diirfen Sie  denn
nichts sagen?

Zur Neustrukturierung diir-
fen sich nur Geschiftfiihrung
und Aufsichtsrat duRern.

Im vergangenen Jahr sind
die Geburtenzahlen aufgrund
der Verunsicherung zuriickge-
gangen. Wie sieht es aktuell
aus - haben Sie genug Patien-
tinnen? :

Oh ja doch. Viele. Die Bevol-
kerung steht zu uns und scheint
sich bei unserer Behandlung
wohl zu fithlen. Darum bemii-
hen wir uns alle sehr und freuen
uns, wenn unsere Patientinnen
das honorieren und wenn wir
bei Patientenbefragungen und
Befragungen der einweisenden
Arzte wiederholt sehr gut ab-
schneiden.

Wievielé Geburten gab es

denn im Januar?

Dr. olfram Franz

Es waren 56 Entbindungen
mit 59 Kindern, dreimal Zwil-
linge.

Aufs Jahr hochgerechnet,
wdren das fast 700 Kinder -
wesentlich mehr als 2011, wie-
der so viele wie 2010.

So schnell wiirde ich nicht
hochrechnen, aber wir sind
sehr zufrieden und haben auch
weiterhin in der Gynédkologie
viel operiert, neben unseren
vielen kleinen Operationen
tdglich auch mindestens eine
groe Operation, Beckenbo-
densenkungsoperationen oder
Entfernungen der kranken Ge-

‘barmutter.

Und Kaiserschnitte?
Selbstverstdandlich, wie bisher,
und daran dndert sich nichts.

Ohne den C-Plus-Beschluss
hétten nach Angaben der Ge-
schiftsfilhrung keine Kaiser-
schnitte mehr in Soltau statt-
gefunden und die Frauen nach
Walsrode verlegt werden miis-
sen.

Das ist eine typische Ente.
Jede Geburtsklinik muss zu je-
der Zeit rund um die Uhr in der

Foto: wu

Lage sein, innerhalb weniger
Minuten von einer urspriinglich
auf natiirlichem Wege geplanten
Geburt auf einen Kaiserschnitt
umzusteigen. Von vornherein
geplante Kaiserschnitte kann

jede Geburtsklinik ohnehin
durchfiihren. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Perinatale

Medizin hat Leitlinien fiir die
strukturellen ~ Voraussetzun-
gen der Geburtenversorgung in
Deutschland verfasst, die bezo-
gen auf Geburtskliniken ohne
angeschlossene  Kinderklinik
eindeutig und bindend sind,

Wie kommt es dann zu der
anderen Aussage -~ der Ge-
schaﬁsfuhrung?

Das entzieht. sich memer

Kenntnis. Mit mir war diese
Presseerklirung jedenfalls n1cht
abgestimmt.

Welche Bedeutung hat die
Kinderklinik fiir eine verant-
wortungsvolle Geburtshilfe?

78 Prozent aller deutschen
Geburtskliniken arbeiten ohne
angeschlossene  Kinderklinik.

Wir werden nach der jiingsten

Kreistagsentscheidung ~ noch
immerhin eine kinderdrztliche

bl

Versorgung rund um die Uhr
behalten, das ist noch besser
als bei den 78 Prozent Geburts-
kliniken - ohne Kinderklinik.
Natiirlich hétte ich lieber eine
richtige Kinderklinik behalten,
zumal sich diese bisher mit ih-
ren Erlosen finanziell selbst
getragen hat und fiir die Ge-
burtshilfe von groRer, auch wirt-
schaftlicher Bedeutung ist. Bei
den Frauen ist sie ein wesentli-
ches Kriterium bei der Wahl der

Entbindungsklinik. i

Welche Folgen hat nun die
neue Struktur?
Der Gutachter hat fiir die

" geburtshilfliche Abteilung, die

ohne angeschlossene Kinderkli-
nik wird arbeiten miissen,.eine
ErloseinbuRe durch Geburten-
verlust von einer Million Euro
prognostiziert. Das wird unsere
bisher gewinntrichtige Abtei-
lung in wirtschaftliche Schiefla-
ge bringen. Aber die Politik hat
so entschieden. Gliicklicherwei-
se sind nur sehr wenige Neuge-
borene behandlungsbediirftig
krank, weshalb man in der Ge-
burtshilfe selten den Kinderarzt
braucht. Fiir das Gefiihl der
werdenden Eltern ist es ange-
nehmer, zu wissen, dass fiir alle
Eventualitidten vorgesorgt ist.
Heute hat eine Mutter, die ei-
nen Kindergeburtstag fiir Fiinf-
jahrige ausrichtet, am liebsten
den Notarztwagen fiir alle Falle
vor der Tiir stehen. In Zukunft
ohne vollstindige Kinderklinik
werden wir nur noch Frauen mit
abgeschlossener 36. Schwanger-
schaftswoche entbinden diirfen,
keine kinderarztbehandlungs-
bediirftigen Friihgeburten oder
voraussehbar kranke Neuge-
borene. Frauen -unter der 36.
Schwangerschaftswoche  und
solche mit voraussehbar kran-
ken Neugeborenen werden wir,
wenn noch méglich, in eine Ge-
burtsklinik mit angeschlossener
Kinderklinik weiter verlegen
miissen. Das ist auch verniinf-
tig. : 491725
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