
Szenario 1 garantiert eine hochwertige, wohnortnahe medizinische Versorgung der Region! 
 

 
 

Deshalb bitten wir Sie um Ihr JA 
beim Bürgerentscheid am 6. November! 

 
 

 
Erfüllt Szenario 1 die medizinischen Qualitätskriterien? – Klares JA! 
- In der imland gGmbH wurde in der Vergangenheit und wird auch gegenwärtig eine hervorragende 

und qualitativ hochwertige Arbeit geleistet. Beide Standorte erhalten regelmäßig Auszeichnungen. 

- Alle Fachbereiche in Eckernförde halten die vom Bundesausschuss vorgeschriebenen 
Mindestanforderungen ein. Mit über 500 Geburten pro Jahr gilt die Geburtshilfe als erfahren. 

- Zentralisierungen erfolgen meist aus betriebswirtschaftlichen Gründen und führen zu einer 
Verdichtung des Arbeitsvolumens durch Personalabbau und damit Verminderung der Qualität. 

- Nur mit einer chirurgischen Abteilung vor Ort wird die Qualität einer Zentralen Notaufnahme und 
einer 24/7-Versorgung aller Patienten erhalten. 

- Die Grund- und Regelversorgung in der Fläche entlastet die Zentren der Spezialisierung. Das trägt 
zur Qualitätssteigerung und Kostensenkung bei. 

- Kurze Wege ermöglichen den Besuchern an der Heilung ihrer Angehörigen mitzuwirken. 

 
Steigert Szenario 1 die Lebensqualität im Kreis? – Klares JA! 
- Die Notaufnahme und Röntgenabteilung in Eckernförde entlastet Rendsburg! Deren Wegfall 

verschärft die bereits jetzt angespannte Situation für alle Bürger im gesamten Kreis. 

- Schul-, Arbeits- und Wegeunfälle müssen wohnortnah versorgt werden. Ein D-Arzt gehört nach 
Eckernförde. 

- Längere Wegstrecken für Patienten, Besucher, Pflegekräfte, Rettungsdienste und Ärzte sind 
kostenintensiv, anstrengend, umweltbelastend und können vermieden werden. 
 

Die Beibehaltung des Standortes Rendsburg sichert die qualitativ hochwertige psychiatrische 
Versorgung im Kreis – Klares JA! 
- Psychiatrische Patientinnen und Patienten profitieren von den Netzwerkstrukturen, welche sich in 

und rund um Rendsburg über 30 Jahre hinweg gebildet haben. Diese werden bei einer Verlegung 
nach Eckernförde durchtrennt und somit die Qualität der psychiatrischen Behandlungen 
verschlechtert.  

- Betroffene haben sich mehrfach an die Presse gewandt und ihre Sorgen, Ängste und Nöte 
mitgeteilt. Sie fühlen sich im Stich gelassen. 

- Der kostspielige Neubau einer psychiatrischen Abteilung in Eckernförde ist unnötig. Das speziell 
ausgebildete Personal (Ärzte und Pflege) ist in Eckernförde nicht vorhanden. 

„Gesundheit ist ein hohes Gut. Vermeidung von Krankheit und die Wiederherstellung von Gesundheit gehören zur 
Daseinsvorsorge des Kreises. Dies gilt es wohnortnah zu bewahren.“ 

Jasmin Wenger und Olaf Carstensen – Vertretungsberechtigte des Bürgerbegehrens 

„Weg ist weg! Die geplante Amputation des Standortes Eckernförde wäre ein nicht rückgängig zu machender Verlust 
für die Region. Die von uns geforderte und durch Mitglieder bereits erarbeitete Weiterentwicklung des Status quo 
(Verknüpfung von ambulanter und stationärer Versorgung; Rotation auf den ärztlichen Weiterbildungsstellen) stärkt 
die imland gGmbH.“                       Ärzteverein Eckernförde mit 170 Mitgliedern 
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Kann der Kreis sich Szenario 1 überhaupt leisten? - Klares JA! 
- Die Haushaltsexperten des Innenministeriums haben dies geprüft und bestätigt. 
- Im KPMG-Gutachten erwirtschaftet Szenario 1 ab 2025 Gewinne in Millionenhöhe. 

- Der Kreis Rendsburg-Eckernförde ist für eine solide Haushaltsführung bekannt, hat die letzten 
Jahre Überschüsse zum Schuldenabbau nutzen können und ist aktuell nahezu schuldenfrei.  

 
Dezentrale wohnortnahe Krankenhausversorgung – Klares JA! 
- Zentralisierung geschieht auf dem Rücken der Bürger und Mitarbeiter, die längere Wege 

hinnehmen und die steigenden Kosten der Wegstrecken in Kauf nehmen müssen. 

- Erhöhter Arbeitsdruck durch die Schließung kleiner Krankenhäuser verschlechtert die 
medizinische Versorgung. 

- Die Pandemie hat uns gelehrt, auf Ausweichstandorte nicht verzichten zu können. 
- Andere Bundesländer (Thüringen und Sachsen) finanzieren bewusst dezentrale Krankenhäuser 

als Grund- und Regelversorger. 
 

Kleine, gut geführte Krankenhäuser sind attraktiv für medizinisches Personal – Klares JA! 
- Ein auf Jahre ausgelegtes und konsequent verfolgtes Ziel schafft Vertrauen für zukünftige 

Bewerberinnen und Bewerber. Ein positives Image der Klink verbessert die Personalsituation. 

- Im Januar 2022 waren nahezu alle Vollzeitstellen der Gynäkologie in Eckernförde besetzt. 
- Durch Rotation zwischen den Krankenhäusern - z.B. der Uni-Klinik Kiel, Rendsburg und 

Eckernförde - ist eine Ausbildung von medizinischem Personal gesichert.  

- Gerade für angehende Hausärzte ist die Weiterbildung in einem örtlichen Krankenhaus der Grund- 
und Regelversorgung mit seinem Netzwerk zum Niedergelassenenbereich von großer Attraktivität. 

 
Brauchen wir eine Gynäkologie und Geburtshilfe in Eckernförde? – Klares JA! 
- Akute, unklare Unterleibsschmerzen bei Frauen können ohne eine fachgynäkologische 

Untersuchung nicht zweifelsfrei diagnostiziert werden. Eine zeitliche Verzögerung durch eine 
notwendige Verlegung kann lebensbedrohlich sein. 

- Frauen mit Inkontinenzproblemen wünschen sich eine wohnortnahe Diagnostik und Behandlung  

- Szenario 1 und Szenario 5 erfüllen gleichermaßen den Bedarf an 46 Betten für die Geburtshilfe 
und Gynäkologie im Kreisgebiet. Szenario 5 benötigt ein „Boarding Konzept“, das jedoch von 
vielen Frauen und ihren Familien so nicht angenommen werden kann. Sie werden vor große 
Probleme gestellt und Schwangere ggf. unnötig zum Kaiserschnitt gedrängt. 
Boarding Konzept: Aufgrund der Gefahren der langen Anfahrtswege sollen Schwangere zwei 
Wochen vor Entbindung nach Rendsburg ziehen, um auf den Beginn der Geburt zu warten.  

 
Aus all diesen Gründen bitten wir Sie um Ihr JA 

beim Bürgerentscheid am 6.November! 

„Wir sind in großer Sorge über den Wegfall der Gynäkologie und Geburtshilfe in Eckernförde! Alltäglich erleben wir, 
was das bedeutet. Das Boarding Konzept funktioniert nicht und ist keine Alternative. Weite Wege in große überfüllte 
Zentren bieten nicht mehr Sicherheit, ungeplante Geburten auf der Straße gefährden Mutter und Kind und binden 
Rettungskräfte. Jede werdende Mutter hat das Recht auf eine selbstbestimmte Geburt und das Recht, den Geburtsort 
ihres Kindes frei und informiert zu wählen!“                                                                            Eckernförder Beleghebammen 

„Durch den Koalitionsvertrag und seine Umsetzungen ändern sich die finanziellen Rahmenbedingungen:  
Zentrale Notaufnahme, Geburtshilfe und Pädiatrie werden finanziell fundiert aufgestellt, um die Krankenhausversor-
gung „in der Fläche“ nachhaltig zu gewährleisten. Dies hat Gesundheitsminister Prof. Lauterbach bestätigt, als er in 
Eckernförde war.“                    Dr. Lars Chr. Kyburg – International tätiger Krankenhausplaner und Gesundheitsökonom 
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