
Rhein-Sieg-Kreis  
Der Landrat  

38 23.02.2017 

An die 
CDU-Kreistagsfraktion 

nachrichtl ich an:  
SPD-Kreistagsfraktion 
Grüne-Kreistagsfraktion 
FDP-Kreistagsfraktion 
Linke-Kreistagsfraktion 
AfD-Kreistagsfraktion 
Gruppe im Kreistag FUW-Piraten 
sowie die Einzelabgeordneten Herr  Dr.  Fleck und Frau Meise 

Anfrage der CDU-Kreistagsfraktion Rhein-Sieg vom 15.02.2017 gemäß 
§ 12 GeschO 
hier: Umgang mit den Folgen der Schließung der Geburtshilfe der Kin­
derklinik Sankt Augustin 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

zu den Fragen wird aus der  Sicht  des Trägers des Rettungsdienstes wie folgt  
Stel lung genommen: 

1. Wann wurden der Träger des Rettungsdienstes und die GFO-Leitung 
über die kurzfristige Schließung der Geburtshilfe informiert? 

Der Träger des Rettungsdienstes wurde weder über die bevorstehende Schlie­
ßung der  Geburtshi lfe  der  Asklepios Kinderklinik Sankt  Augustin (Medienart ikel  
Ende November 2016) noch über die akute bzw. deutl ich vorgezogene Schlie­
ßung der  geburtshi lf l ichen Abtei lung (Medienart ikel  Mitte  Februar 2017) aktiv 
informiert .  In beiden Fällen wurden die Informationen den Medien entnommen. 
Nach beiden Meldungen erfolgte eine Kontaktaufnahme mit  der  Kliniklei tung 
durch den Ärztl ichen Leiter  des Rettungsdienstes (ÄLRD).  Inwieweit  und wann 
die GFO-Leitung informiert  wurde,  is t  hier  nicht  bekannt .  

2. Wurden bereits Gespräche zur geplanten Kooperation der GFO-
Kliniken Troisdorf-Sieglar und Bonn geführt? Und gibt es bei diesen ei­
nen Zwischenstand? 

Aus einem Gespräch mit  den Chefärzten des St .-Marien-Hospital  Bonn (GFO Kli­
niken) am 01.02.2017 wurde dem ÄLRD mitgetei l t ,  dass die Versorgung von 
Neugeborenen der  geburtshi lf l ichen Abtei lungen des St .  Josef-Hospital  Troisdorf  
(GFO) und des St .  Johannes Krankenhaus Troisdorf-Sieglar  (GFO) an die Asklepi­
os Kinderklinik St .  Augustin abgetreten werden soll .  Das Gespräch hat te  jedoch 
die Problematik der  Asklepios Kinderklinik Sankt  Augustin nicht  als  Hauptinhalt .  



Hierzu fand am 14.02.2017 ein Gespräch zwischen dem Träger des Rettungs­
dienstes und der  Geschäftsführung der  Asklepios Kinderklinik Sankt  Augustin 
s tat t .  Neben der  (nachträglichen) kurzen Information über die sofort ige Schlie­
ßung der  geburtshi lf l ichen Abtei lung am 13.02.2017 erfolgte eine Information 
über die Neuaufstel lung der  Kinderklinik und den möglichen Konsequenzen für  
den Träger des Rettungsdienstes.  Daraus ergibt  s ich folgendes:  

•  Die Intensivmedizin is t  von der  Schließung der  Geburtshi lfe  nicht  betrof­
fen.  

Neugeborenen-Transportsystem: 
•  Nach Gesprächen mit  der  GFO ist  geplant ,  dass das rechtsrheinische Ver­

sorgungsgebiet  zukünft ig nicht  mehr primär durch das St .-Marien-Hospital  
Bonn (GFO Kliniken),  sondern durch ein Team aus der  Asklepios Kinderkli­
nik Sankt  Augustin versorgt  wird.  

•  Insofern wird die Kinderklinik zukünft ig vermehrt  den Versorgungsauftrag 
der  umliegenden Geburtskl iniken wahrnehmen.  Damit  is t  e in Anstieg der  
Transporte von bisher ca.  30 pro Jahr auf etwa 150 pro Jahr verbunden.  

3. In welchem Zeitraum soll die Verlegung aller 20 Betten in das St. Jo­
hannes Krankenhaus stattfinden? 

Hierüber l iegen dem Träger des Rettungsdienstes keine Informationen vor.  

4. Welche Erfahrungswerte hat der Träger des Rettungsdienstes durch 
die Schließung der geburtshilflichen Belegabteilung des St. Franziskus 
Krankenhauses in Eitorf mit verlängerten Anfahrtszeiten und steigenden 
Transportzahlen gemacht? 

Vereinzelt  kommt es zu Geburten in RTW des öffentl ichen Rettungsdienstes.  Aus 
präklinischer Sicht  is t  es  immer ein Ziel ,  die vor der  Geburt  s tehenden oder im 
Anfangsstadium der Geburt  befindlichen schwangeren Patientinnen in eine geeig­
nete geburtshi lf l iche Abtei lung zu bringen.  In insgesamt wenigen Fällen is t  dies 
nicht  möglich,  so dass entweder eine Geburt  am Notfal lort  oder eine Geburt  im 
RTW notwendig wird.  Stat is t ische Zahlen zu Geburten in RTW liegen dem Träger 
des Rettungsdienstes nicht  vor.  

5. Ist mittel- bis langfristig eine Anpassung an den eventuell erhöhten 
Bedarf von Spezialfahrzeugen notwendig? 

Es gibt  keine Spezialfahrzeuge,  die abgesehen von den RTW der öffentl ichen Not­
fal lret tung,  einer  Geburtssi tuat ion im besonderen Maße gerecht  werden.  Alle 
RTW verfügen über eine medizinische Ausstat tung,  die bei  Geburten zum Einsatz 
gelangt .  



6. In den kommenden Jahren soll das Autobahnnetz rund um Bonn sa­
niert werden, was die Anfahrt zu den Kliniken in Bonn direkt betrifft und 
wahrscheinlich für verlängerte Fahrzeiten sorgt. Gibt es konkrete Pläne, 
wie dies künftig berücksichtigt werden kann? 

Wie berei ts  ausgeführt ,  is t  es  aus präklinischer Sicht  immer ein Ziel ,  die vor der  
Geburt  s tehenden oder im Anfangsstadium der Geburt  befindlichen schwangeren 
Patientinnen in e ine geeignete geburtshi lf l iche Abtei lung zu bringen.  Bei  kompli­
kat ionslosen Schwangerschaften (keine Risikoschwangerschaft)  können die ge­
burtshi lf l ichen Abtei lungen der  rechtsrheinischen Krankenhäuser St .  Josef-
Hospital  Troisdorf  (GFO) und des St .  Johannes Krankenhaus Troisdorf-Sieglar  
(GFO) angefahren werden.  
Bei  Risikoschwangerschaften oder speziel len Komplikat ionen wird eine Risiko­
adaptierte  Versorgung angestrebt .  Beispielsweise müssen Schwangere mit  er­
wartetem Frühgeborenen mit  einem geschätzten Geburtsgewicht  unter  
1250 Gramm oder mit  einem Gestat ionsal ter  <29 + 0 SSW etc.  in ein Kranken­
haus der  Versorgungsstufe I  (Perinatalzentrum Level  1)  verbracht  werden.  Die­
ses Kriterium erfül l te  die Asklepios Kinderklinik Sankt  Augustin bis  zum 
13.02.2017.  Daher wird sich voraussichtl ich die Anzahl  derer  erhöhen,  die ent­
sprechenden Kliniken auf der  l inken Rheinsei te  zugeführt  werden müssen (St .-
Marien-Hospital  Bonn -  GFO Kliniken,  Universi tätskl inikum Bonn).  Weiterhin kann 
es vermehrt  zu der  Situat ion kommen, dass zwar die Notwendigkeit  einer  Zufüh­
rung zu einem Perinatalzentrum Level  1  erkannt  wurde,  aber nach Nutzen-
Risiko-Abwägung eine eigentl ich ungeeignetere geburtshi lf l iche Abtei lung ausge­
wählt  wird,  um eine präklinische Geburt  zu vermeiden.  Insofern wird sich die Ein­
satzhäufigkeit  des Neugeborenen-Transportsystems vermutl ich erhöhen.  Konkre­
te  Pläne für  das oben beschriebene Szenario bestehen daher nicht .  
Unabhängig davon sind berei ts  in der  Vergangenheit  bei  größeren Sanierungs­
maßnahmen von Straßen und Brücken Lösungen gefunden worden,  um Einsatz-
und Rettungsfahrzeugen eine zügige Baustel len-Durchfahrt  zu ermöglichen.  


