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Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 10361

12 Anlagen

Beschluss des Gesundheitsausschusses
vom 19.04.2018 (VB)
Offentliche Sitzung

. Vortrag der Referentin
Angesichts der bekannten Engpéasse in der Geburtshilfe und in der ambulanten
Hebammenversorgung bildet in 2018 das Thema ,Rund um die Geburt* einen
Schwerpunkt des Referates fur Gesundheit und Umwelt (RGU). Als ursachlich far
die Engpasse werden die ansteigenden Geburtenzahlen in und um Miinchen,
raumliche Kapazitatsengpasse in der stationdren Geburtshilfe und ein Mangel an
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Hebammenkapazitaten gesehen, der sich vor allem in der Schwangerschaftsvor-
sorge und der Wochenbettbetreuung bemerkbar macht. Dartber hinaus wirkt
sich der Pflegekraftemangel auf die stationare Geburtshilfe aus: Betten in der
Neonatologie kdnnen nicht betrieben werden, da das notwendige Fachpersonal
fehlt, mit der Konsequenz, dass Geburtsklinken sich fiir die Versorgung von
Frihgeborenen immer wieder abmelden missen und damit auch keine Risikoge-
burten mehr betreuen kénnen.'

Die vorliegende Sitzungsvorlage fokussiert zunachst auf die Situation der ambu-

lanten Hebammenversorgung vor und nach der Geburt. Dabei werden die hierzu

vorliegenden Stadtratsantrage behandelt. Die Antragstellerin hat eine Fristverlan-
gerung bis Februar 2018 gewahrt.

Die oben genannten Antrage, die in dieser Sitzungsvorlage gemeinsam bearbei-
tet werden, befassen sich mit der Hebammenversorgung in Minchen und
schlagen eine Reihe von MalRnahmen vor:

«  Durchfuhrung eines Stadtratshearing durch das Referat fur Gesundheit und
Umwelt zur Situation der Hebammenversorgung in Miinchen
(Antrag Nr. 14-20 / A 02852 vom 07.02.2017; Anlage 1)

+ Initiativen beim Freistaat fir Manahmen zur Gewinnung von mehr
Hebammen fiur die Berufsausbildung und / oder Berufsaustubung
(Antrag Nr. 14-20 / A 02853 vom 07.02.2017; Anlage 2)

«  Prifung eines zweiten Geburtshauses in Minchen
(Antrag Nr. 14-20 / A 03046 vom 12.04.2017; Anlage 3)

+  Erweiterung des Angebotes der individuellen Geburtsvorbereitung flir junge
Schwangere und Eltern der Beratungsstelle flr nattrliche Geburt und
Elternsein e.V. mit zukinftig 20 statt 10 Beratungsstunden/Woche und
Ubernahme in die Regelférderung
(Antrag Nr. 14-20 / A 03047 vom 12.04.2017; Anlage 4).

Im Rahmen seiner Schwerpunktsetzung plant das RGU Uber die heutige Sitzung
hinaus den Stadtrat in 2018 wie folgt mit dem Thema ,Rund um die Geburt* zu
befassen:

1. Auswertung bereits laufender MalRnahmen und Ableitung von
Handlungsoptionen:
. Bericht und Empfehlung zum Pilotprojekt ,,Hebammenhotline®.
(voraussichtlich im vierten Quartal 2018; siehe Kapitel 2.2).

1 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 08051 Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH in der gemeinsamen Sitzung des
Finanzausschusses und des Gesundheitsausschusses am 04.04.2017 und Kapitel 3 ,Situation der stationaren
Geburtshilfe"
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2. Erkenntnisse aufgrund neuer Datengrundlagen:

«  Bericht Uber die Ergebnisse der durch das RGU an das Institut fur
Notfallmedizin und Medizinmanagement, Klinikum der Universitat
Minchen vergebenen Studie zur Analyse der Versorgungssituation
»,Rund um die Schwangerschaft und Geburt".

«  Bericht Uber die Ergebnisse der durch das RGU an das Institut fur
Gesundheits- und Sozialforschung (IGES-Institut), Berlin, vergebenen
Studie zur ,Versorgungssituation in der Pflege”

(voraussichtlich viertes Quartal 2018).

3. Stationare geburtshilfliche Versorgung: Behandlung der ,Petition gegen die
SchlieBung der Geburtshilfe im Klinikum Neuperlach®, die im
Finanzausschuss am 26.09.2017 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 09775)
qualifiziert vertagt wurde, in einer gemeinsamen Sitzung des
Finanzausschusses mit dem Gesundheitsausschuss.

Im ersten Kapitel der vorliegenden Sitzungsvorlage werden dem Stadtrat die Ent-
wicklung der Geburtenzahlen und die Rahmenbedingungen der Hebammenarbeit
dargestellt. In Kapitel zwei wird auf die Situation der ambulanten Hebammenver-
sorgung in Miinchen und bisher veranlasste, unterstiitzende kommunale Mal3-
nahmen eingegangen, wobei auch neue Malinahmen, die aus Sicht des RGU er-
weitert werden sollten, erlautert werden. In den Kapiteln drei und vier berichtet
das RGU uber die Situation in der auf3erklinischen und stationaren Geburtshilfe
und stellt in Kapitel finf das geplante Stadtratshearing vor, das die dargestellten
Themen der stationdren und ambulanten Geburtshilfe aufgreifen wird.
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A. Fachlicher Teil
1. Ausgangslage

1.1 Entwicklung der Geburtenzahlen in Miinchen: 2013 — 2016
Die Geburtenzahlen in Miinchen steigen in den letzten Jahren stetig (Grafik 1). Bei
den dargestellten Geburtenzahlen wird unterschieden zwischen ,,Geburten von
Munchnerinnen® und ,,Geburten im Stadtgebiet Miinchen®. Wahrend unter den
Geburten von Munchnerinnen alle Entbindungen von Minchnerinnen im
Stadtgebiet Minchen zusammen gefasst sind, erfasst die hoher liegende Zahl der
Geburten im Stadtgebiet Munchen zusétzliche Entbindungen von Frauen, die
ihren Wohnsitz nicht in Minchen haben.
Grafik 1:

Geburtenzahlen von Miinchnerinnen und Nicht-Miinchnerinnen im Stadtgebiet Miinchen

Geburten in Minchen

2013 bis 2018
25000 23514
22715
22308 —
21850 =
20000 T
15951 16450 s
15000
10000
5000
0
2013 2014 2015 2016

== Geburten im Stadtgebiet Minchen === Geburten Minchnerinnen

Wie in Grafik 1 dargestellt, zeigen die Zahlen eine steigende Tendenz mit einem
prozentualen Anstieg von bis zu funf Prozentpunkten im Vergleich zu den
jeweiligen Vorjahreswerten.

Auch in Zukunft ist mit einer Steigerung der Geburtenzahlen zu rechnen: Das
Referat fir Stadtplanung und Bauordnung geht in seiner Prognose von weiter
steigenden Geburtenzahlen von Minchnerinnen aus und prognostiziert derzeit
einen Anstieg von 17.143 Geburten in 2015 auf 19.746 Geburten von
Minchnerinnen in 2035 (obere Variante: 20.932 Geburten bis 2035).?

2 Demographiebericht Miinchen Teil 1. Bevolkerungsprognose 2015 bis 2035.
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Stadtplanung-und-
Bauordnung/Stadtentwicklung/Grundlagen/Bevoelkerungsprognose.html
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1.2 Rahmenbedingungen der Hebammenarbeit

1.2.1 Sicherstellungsauftrag
Gesetzliche Versicherte haben im Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung Anspruch auf eine Unterstiitzung durch eine Hebamme bei Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett. Der Anspruch, ebenso wie die Vergltung der
Hebamme, der mafigebliche Faktor fir die finanzielle Situation der Hebamme,
grinden Uberwiegend auf § 134 Sozialgesetzbuch (SGB) V und liegen somit im
Zustandigkeitsbereich des Gesetzgebers (siehe auch Kapitel 2.2).3
Gleichzeitig besteht in Bayern ein Sicherstellungsauftrag. Danach sind die Land-
kreise verpflichtet, unbeschadet bestehender Verbindlichkeiten Dritter, in den
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit, die erforderlichen Krankenhauser zu errichten
und zu unterhalten und die Hebammenbhilfe flr die Bevolkerung sicherzustellen.
Landkreise bzw. die kreisfreien Stadte sollten also grundsatzlich dafir sorgen,
dass sich eine genugende Zahl von Hebammen im Landkreis bzw. in einer kreis-
freien Stadt niederlasst (vgl. Bloeck/Hauth, Praxis der Kommunalverwaltung, zu
Art. 51 Abs. 3 Satz 1 Landkreisordnung). Instrumente, die den Landkreisen oder
kreisfreien Stadten zur Verfligung stehen, fehlten in der Vergangenheit. Der Mi-
nisterrat des Freistaates Bayern hat in seinen Sitzungen am 21. November 2017
und am 05. Dezember 2017 beschlossen, die Geburtshilfe in Bayern mit einem
Forderprogramm zu starken. Unter anderem ist vorgesehen, ,den Kommunen
dabei fiir jedes neugeborene Kind pauschal eine Forderung zu gewahren, die
dann fur geeignete Mallnahmen zur Personalgewinnung und Personalbindung
eingesetzt werden kann“.* Geplant ist derzeit, dass die Mittel (mit einem Betrag
von bis zu 40 Euro pro neugeborenem Kind) erstmalig ab Mitte des Jahres riick-
wirkend fur 2018 ausgekehrt werden. Die Forderrichtlinien werden derzeit vorbe-
reitet (Stand: 31.12.2017).

1.2.2 Tatigkeitsfeld der Hebamme und des Entbindungspflegers
Laut der bayerischen Berufsordnung umfasst die Aufgabe der Hebammen und
der Entbindungspfleger ein breites Spektrum von Leistungen zur Beratung, Be-
gleitung, Versorgung und Unterstitzung von Frauen in der Schwangerschaft,
wahrend der Geburt und im Wochenbett. Dazu gehért ,.Schwangeren, Gebaren-
den, Woéchnerinnen und Neugeborenen Hilfe zu leisten und Rat zu geben.® Da-
bei ist die Gesundheit der Schwangeren, Mutter und Kinder, auch in psychoso-

3

5

Neben der "Regelvergiitung” im Rahmen der GKV auf Basis des Vertrags nach § 134a SGB V kénnen Hebammen
weitere Leistungen abrechnen, die auf einem anderen Vergltungssystem basieren. Dazu gehéren Sondervertrage fiir
spezifische Leistungen (z. B. Vertrag uber Integrierte Versorgung oder Ausweitung der Wochenbettbetreuung), sowie
die Vergltung des besonderen Leistungsbereichs der Familienhebammen, die Vergiitung im Rahmen der PKV und
Beihilfe auf Basis landesrechtlicher Regelungen sowie ‘frei verhandelbare Leistungen, die direkt durch die
Schwangeren bzw. Wéchnerinnen bezahlt werden (z. B. Rufbereitschaftspauschale). Diese Sondervertrage spielen
insgesamt nur eine recht untergeordnete Rolle. http://www.iges.com/presse/2012/hebammenhilfe/index_ger.html
Bayerische Staatsregierung. Bericht aus der Kabinettssitzung vom 21. November 2017. http://www.bayern.de/bericht-
aus-der-kabinettssitzung-vom-21-november-2017/#3

In der Folge wird die Bezeichnung ,Hebammen® als Synonym fiir weibliche und mannliche Beschaftigte verwendet
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zialer Hinsicht, zu fordern, zu schiitzen und zu erhalten.“

Die Hebammenhilfe im Sinne des § 24d SGB V umfasst die folgenden Leistun-

gen:’

+ Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und der Schwangerenbetreuung

+ Geburtshilfe

« Leistungen wahrend des Wochenbetts und sonstige Leistungen wie
beispielsweise die Beratung der Versicherten bei Stillschwierigkeiten und die
Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe.

Laut § 24d SGB V ,Arztliche Betreuung und Hebammenbhilfe“ hat die Versicher-
te ,Anspruch auf Hebammenhilfe im Hinblick auf die Wochenbettbetreuung*“ bis
zu zwolf Wochen.? Dabei ist in den ersten zehn Tagen ein taglicher Besuch vor-
gesehen, bei Bedarf auch weitere Besuche am selben Tag. Danach sind bis zu
16 weitere Hausbesuche mdglich. Sollte nach acht Wochen weiterhin Betreu-
ungsbedarf bestehen, kann dies auf arztliche Anordnung unter Nennung der In-
dikation stattfinden.

Bei Stillproblemen oder auch unter anderen besonderen Umstanden kann die
Hebamme noch acht Mal zusatzliche Unterstutzung leisten.

Hinzu kommt, dass die durch die gesetzliche Krankenkasse Ubernommenen
Vorsorgeuntersuchungen wahrend der normal verlaufenden Schwangerschaft
auch durch eine Hebamme ibernommen und abgerechnet werden kénnen.®

1.2.3 Beschiftigungssystem
Hebammen arbeiten entweder im Angestelltenverhaltnis oder freiberuflich und
konnen entweder in der Klinik oder im ambulanten Bereich beschéaftigt sein.™ In
2016 waren nach Angaben des Deutschen Hebammenverbandes (DHV) mehr
als drei Viertel der Hebammen freiberuflich tatig. '
Angestellte Hebammen arbeiten zuweilen zusatzlich, in unterschiedlichem Um-
fang, freiberuflich im Nebenberuf auf eigene Rechnung.
Freiberuflich tatige Hebammen kénnen nicht zu bestimmten Anwesenheitszei-
ten und zu einem festgelegten Leistungsvolumen verpflichtet werden. Damit ist
es aulerst schwierig, eine Bedarfsplanung und -einschatzung insbesondere be-

§ 2 der Bayerische Berufsordnung fiir Hebammen und Entbindungspfleger (Bayerische Hebammenberufsordnung —
BayHebBO vom 28. Mai 2013 (GVBI. S. 36, BayRS 2124-1-2-G). http://www.gesetzebayern.de

Die Hebammenhilfe nach § 24d SGB V, https://sozialversicherung-
kompetent.de/krankenversicherung/leistungsrecht/780-hebammenhilfe.html

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477) § 24d Arztliche Betreuung und Hebammenhilfe, https://www.gesetze-im-
internet.de/sgb_5/ _24d.html

Stadtratsvorlage 14-20 / V 06006 ,Versorgungssituation rund um die Geburt in Minchen®, VV 20.07.2016
Stadtratsvorlage 08-14 / V 05794 ,Situation der Hebammen in Miinchen®, VV 20.12.2014

In Deutschland wurden im Jahr 2017 etwa 23.000 Hebammen geschéatzt. Von diesen arbeiten etwa 11.000 in
Krankenhausern und etwa 12.000 im ambulanten Sektor. Quelle: Destatis. Pressemitteilung vom 02.05.2017 Gber
Zahlen von Hebammen in Krankenhausern
https://www.unsere-hebammen.de/w/files/tour-1/170614wegewerk_dhv-710_roadshow_infokit-zahlen_ansicht.pdf
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zuglich der freiberuflichen Hebammentatigkeit vorzunehmen, zumal hierzu kei-
ne Daten zur Hebammentatigkeit vorliegen.

Freiberufliche Hebammen sind in Bayern bei Aufnahme ihrer Tatigkeit geman
Art. 12 ,Malinahmen im Rahmen der Berufsaufsicht, Anzeigenpflicht® des Ge-
setzes Uber den offentlichen Gesundheits- und Veterinardienst, Verbraucher-
schutz sowie die Lebensmitteliberwachung (GDVG) meldepflichtig. Zustandige
Meldebehdrde fiir das Stadtgebiet ist das Referat fir Gesundheit und Umwelt.
Die Zahl der im RGU gemeldeten freiberuflich, d. h. im ambulanten oder auch
stationaren Bereich (im Rahmen von Beleghebammensystemen), arbeitenden
Hebammen ist in den vergangenen zwei Jahren leicht angestiegen und betrug
im Dezember 2017 371 (im Vergleich zu 352 Hebammen zum Jahresende
2015). Diese Zahlen geben jedoch keine Auskunft Uber die fur die Hebammen-
versorgung bestehenden Kapazitaten, da bisher keine Daten Uber die Art und
das Ausmal der Beschaftigung vorliegen.™ Zudem gibt es Hinweise, dass nicht
alle Hebammen ihrer Meldepflicht stets zeitnah nachkommen. Um das Melde-
verhalten zukiinftig zu verbessern, plant das RGU ab 2018 zunachst fur zwei
Jahre die Miinchner Hebammen einmal jahrlich an ihre Meldepflicht zu erinnern.

Derzeit lauft eine bayerische Studie zur Hebammenversorgung, die vom Bayeri-
schen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege beauftragt wurde, sowie
eine Minchner Studie zur Versorgungskette Schwangerschaft und Geburt, die
vom RGU vergeben wurde. Hier wird auch die Versorgung von Mittern im Wo-
chenbett betrachtet. Mit Ergebnissen wird in der zweiten Jahreshalfte 2018 ge-
rechnet.

1.2.4 Vergiitung von Hebammenleistungen
Die Hebammenvergutungsvereinbarung wurde in den vergangenen Jahren
mehrfach verhandelt. Die aktuellen Verhandlungen verliefen schwierig und
konnten erst nach einem Jahr Verhandlungszeit mit einem Schiedsspruch im
September 2017 beendet werden, der hohe 6ffentliche Aufmerksamkeit erzeug-
te und zu Verunsicherungen und Kritik unter den freiberuflichen Hebammen und
Kliniken mit geburtshilflichen Abteilungen, die mit einem Beleghebammensys-
tem arbeiten, flhrte. Die zentralen Punkte, denen im September 2017 der Bund
freiberuflicher Hebammen Deutschland (BfHD e.V.) und der Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) zustimmte, sind:
+ Die Honorare fir alle Leistungen werden um 17 Prozent angehoben und gel-
ten rickwirkend ab 15. Juli 2017. Diese Honorare sind erstmalig ab 01. Juli
2020 wieder neu verhandelbar.

13 Wirtschaftliche Lage der Hebammen und Entbindungspfleger. Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der
Abgeordneten Corenlia Méhring, Birgit Wollert, Sabine Zimmermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion die
Linken. Drucksache 18/738_24.03.2014
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+ Die klinische Geburtenbetreuung durch freiberufliche Beleghebammen wird
neu strukturiert. Laut Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband) ist es Ziel, den Betreuungsschlissel zu verbessern. Um die
Mafinahmen in den Kliniken umsetzen zu konnen, tritt diese Regelung erst
am 01. Januar 2018 in Kraft. ,Seit 01.01.2018 gilt fur Dienstbeleghebammen,
dass Leistungen i. d. R. hochstens fiir zwei Frauen (lber alle Krankenkas-
sen) parallel abrechenbar sind. Mit entsprechender Begriindung ist auch
noch maximal eine dritte Frau parallel abrechenbar, allerdings max. fir 1
Stunde.*"

Wahrend es sich nach Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbandes vom 6.
September 2017 um ,ein gutes Ergebnis® handelt, das zu ,einer besseren Be-
treuung fir werdende Mutter und Uber 17 Prozent mehr Honorar fir freiberufli-
che Hebammen® fihrt, beflirchtet der DHV, ,dass Beleghebammen aus der Ge-
burtshilfe aussteigen und damit Engpasse entstehen.“ Der DHV kritisiert den
Beschluss der Schiedsstelle in einer Pressemitteilung vom 12. September 2017:
,Da die Grundvergutung von Hebammen bisher gering war, hat diese Erhdhung
nach Meinung des DHV zu wenig Wirkung.“ Im Bezug auf den neuen Betreu-
ungsschlissel stellt der DHV fest: ,Beleghebammen haben ab 2018 Einschran-
kungen bei der Abrechnung von Leistungen. Zukiinftig sollen sie nur noch die
Betreuung von zwei Frauen gleichzeitig abrechnen kénnen, ungeachtet der ak-
tuellen personellen Situation in der jeweiligen Klinik. Sie verantworten zwanzig
Prozent der Geburtshilfe in Deutschland.“*

Vertreterinnen und Vertreter aus dem stationaren Bereich der Geburtshilfe in
Mdunchen stellten in einem gemeinsamen Arbeitstreffen am 25. Oktober 2017
fest, dass die Neuregelungen gerade flir Bayern, wo im Schnitt 60 Prozent der
Geburten durch freiberufliche Hebammen durchgefiinrt werden, problematisch
seien.

In Miinchen arbeiten von den elf geburtshilflichen Abteilungen finf mit freiberufli-
chen Hebammen. Knapp die Haélfte aller Geburten in Miinchen, circa 10.000 Ge-
burten, werden in stationaren geburtshilflichen Abteilungen mit Beleghebam-
mensystem durchgefihrt. Von den teilnehmenden Chefarztinnen und Chefarz-
ten, Oberarztinnen und Oberarzten, sowie leitenden Hebammen wurde bei dem
Arbeitstreffen die Beflrchtung geduliert, dass es bei der Umsetzung ab 01. Ja-
nuar 2018 zu einer Reduzierung der fiir 2018 angestrebten Planzahlen fir Ge-
burten in den Abteilungen mit Beleghebammensystem kommen wiirde. Die Re-

14 Prasentation AOK zum neuen Betreuungsschliissel am 25. Oktober 2017 im Rahmen des Zusatztermins der AG
Geburtshilfe zur Versorgungssituation in der stationaren Geburtshilfe im RGU.

15 Pressemitteilung des DHV vom 12.09.2017 ,Einschnitte in die Berufsaustibung von Hebammen - Hebammenverband
kritisiert Beschluss der Schiedsstelle®. https://www.hebammenverband.de/aktuell/pressemitteilungen/pressemitteilung-
detail/datum/2017/09/12/artikel/einschnitte-in-die-berufsausuebung-von-hebammen-hebammenverband-kritisiert-
beschluss-der-schiedsste/
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duzierung wurde sich unmittelbar auf die Kliniken, die mit angestellten Hebam-
men arbeiten, auswirken, da dort die Anmeldezahlen ansteigen werden. Insge-
samt sei dadurch mit einer weiteren Verstarkung der Engpéasse in der Geburts-
hilfe, die aufgrund der steigenden Geburtenzahlen bereits unter Druck steht, zu
rechnen.

Die Vertreterinnen und Vertreter aus dem stationaren Bereich der Geburtshilfe
beschlossen bei dem Arbeitstreffen im Oktober 2017, den Verantwortlichen des
Schiedsspruches und dem Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege, ihre Sicht der Situation und die Herausforderungen darzustellen. Am 18.
Dezember 2017 hat sich die Gesundheitsreferentin an Frau Staatsministerin Me-
lanie Huml, Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege gewandt,
ihre Sicht der Situation in der Geburtshilfe in Minchen dargestellt und sich fir
Verlangerung der Frist zur Umsetzung der Neustrukturierung der stationaren
Geburtshilfe fir freiberufliche Hebamme in Regionen mit einem hohen Anteil an
Beleghebammen eingesetzt (Anlage 5).

1.2.5 Haftpflichtversicherung
Ein Problem fiir Hebammen stellen die seit 2010 stark steigenden Versiche-
rungspramien fur die Haftpflichtversicherung dar.
Nach § 8 Abs. 1 Nr. 3 Hebammenberufsordnung (BayHebBO) sind freiberuflich
tatige Hebammen verpflichtet, sich ausreichend gegen Haftpflichtanspriche im
Rahmen der beruflichen Tatigkeit zu versichern. Von der zunehmenden Prami-
ensteigerung sind vor allem freiberufliche Hebammen in der Geburtshilfe betrof-
fen. Wahrend die Pramien fir die freiberufliche Hebammenarbeit ohne Geburts-
hilfe in den letzten sechs Jahren von 315,35 € auf 457,20 € pro Jahr gestiegen
sind, haben sich die Pramien fiir die Hebammen mit Geburtshilfe seit 2008 fast
verfunffacht (siehe nachfolgende Tabelle).

Pramienentwicklung fiir die DHV-Gruppenhaftplfichtversicherung mit
freiberuflicher Geburtshilfe (ohne Vorschaden)

Jahr Summe in € pro Jahr

2008 1.587 €

2009 2370 €

2010 3.689 €

2011 3.689 €

2012 4242 €

2013 4242 €

2014 5.091 €
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2015 6.274 €
2016 6.843 €
2017 7.638 €

Quelle: DHV, modifiziert aus Kleine Anfrage ,Haftpflichtpramien und
Sicherstellungszuschlag fir freiberufliche Hebammen®, BT-Drs. 18/11951 vom 27.
April 2017'® modifiziert aus Abschlussbericht Runder Tisch Geburtshilfe NRW

Grund flr die Pramienerhéhung sind nicht vermehrt auftretende Haftungsfalle,
sondern die stetig steigenden Haftungssummen, die neben den unmittelbaren
Kosten und Schmerzensgeld vor allem Pflegekosten, Heilbehandlungskosten
sowie Erwerbsausfallschaden und Regressforderungen der Sozialleistungstra-
ger beinhalten.

Vom Gesetzgeber wurde am 01. Juli 2015 in § 134a SGB V ein Sicherstellungs-
zuschlag eingefthrt, damit die steigenden Haftpflichtpramien flr Geburtshilfe
kompensiert werden. Auf Basis von § 134a Absatz 1b SGB V haben diejenigen
Hebammen einen Anspruch auf den Sicherstellungszuschlag, die ihrer gesetzli-
chen Verpflichtung zur Qualitatssicherung nach Absatz 1a nachgekommen sind
und bei Erflllung weiterer Voraussetzungen in den vier Ausgleichzeitrdumen ei-
nes Jahres Leistungen der Geburtshilfe erbracht haben."

Hebammen kdnnen, je nach Tatigkeitsfeld, laut Auskunft von Hebammenver-
banden mit einem Auszahlungsbetrag von etwa zwei Dritteln der Versicherungs-
pramie rechnen.®

Dennoch nehmen viele Hebammen, die in der Schwangerschaftvorsorge oder
Wochenbettbetreuung in Teilzeit arbeiten, mit Blick auf die Grundvergitung und
die Sozialabgaben, die Hohe der jahrlichen Haftpflichtpramie von derzeit
457,20 € als zu hoch wahr."®

1.2.6 Hebammenausbildung
Ausbildungsplatze und Verweildauer im Beruf
Das Berufliche Schulzentrum fir Gesundheitsberufe am Klinikum der Universitat
Minchen (Hebammenschule Minchen) beschreibt ein zuriickgehendes Interes-
se an qualifizierten Bewerberinnen und Bewerbern in den letzten zehn Jahren.
Im Vergleich zum Jahr 2006 sind die Bewerber_innen_zahlen fir die 22 Ausbil-
dungsplatze an der staatlichen Hebammenschule Minchen von 1204 Bewerbe-

16
17

18
19

https://www.linksfraktion.de/.../user.../2017-04-27_AW_PStin_Widmann-Mauz.pdf

GKV Spitzenverband. Sicherstellungzuschlag Haftpflichtausgleich fur Hebammen mit Geburtshilfe, https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/hebammen/sicherstellungszuschlag/sicherstellungszus
chlag.jsp

https://lwww.gkv-spitzenverband.de/presse/themen/hebammenverguetung/thema_hebammen.jsp

Antwort auf Anfrage zu Hebammen in Kranken&usern des Landreises Karlsruhe und der Stadt Kalrsruhe. Landtag von
Baden-Wiurttemberg. Drucksache 16/262_06.07.2016
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rinnen und Bewerbern auf 271 Bewerbungen in 2016 zuriickgegangen. Dies
entspricht einem Rickgang der Bewerberzahlen um mehr als 400 Prozent. Fur
den Oktoberkurs 2017 gingen laut der Hebammenschule Minchen 282 Bewer-
bungen ein. Von den 23 Bewerberinnen, die als erstes eine Zusage erhielten,
teilten 12 Bewerberinnen (52 Prozent) mit, dass sie in einer anderen Stadt einen
Ausbildungs- oder Studienplatz angenommen hatten. Obwohl der Riickgang der
Bewerberungszahlen seit 2006 einem Gesamtdeutschendtrend entspricht, der
laut Deutschem Hebammenverband durch Faktoren wie hohe Beitrage zur Haft-
pflichtversicherung und eine zunehmende Verschlechterung der strukturellen Ar-
beitsbedingungen in den Kliniken beispielsweise durch Personalknappheit be-
dingt ist, verzeichnet Minchen hdhere Einbriiche der Bewerber_innen_zahlen
als andere Stadte in Deutschland.?® Auch wenn die Hebammenschule Miinchen
den Auszubildenden bereits Wohnraum zur Verfligung stellt, ziehen aus Sicht
der Hebammenschule Bewerberinnen die akademische Hebammenausbildung,
die bereits in anderen Stadten angeboten wird, vor. Diese wird, im Gegensatz
zum Ausbildungsgang, in der Europaischen Union anerkannt, woraus sich bes-
sere berufliche Perspektiven fur die Hebammen ergeben.

Hintergrund zu Akademisierung

Im Jahr 2012 veréffentlichte der Wissenschaftsrat als wichtigstes wissenschafts-
politisches Beratungsgremium in Deutschland seine Empfehlungen zur Akademi-
sierung der Gesundheitsfachberufe.?' Er stellte fest, dass zukiinftig komplexe
Aufgabenbereiche von Gesundheitsfachberufen, auch die der Hebammen, zu
bewaltigen sind. Daflir werden nicht nur angemessen qualifizierte und erfahrene
Berufsangehorige in der spezialisierten klinischen und auf3erklinischen Versor-
gung bendtigt, sondern auch Studiengénge, die die Absolventinnen und Absol-
venten auf Lehrtatigkeiten, das Case-Management sowie das Personal- und Or-
ganisationsmanagement in Einrichtungen des Gesundheitswesens vorbereiten.
Darlber hinaus sollen akademische Abschlisse den Weg fiir wissenschaftliche
Karrierewege bahnen. Weiterhin wurde mit der EU-Richtlinie 2005/36/EG zur An-
erkennung von Berufsqualifikationen im Jahr 2013 entschieden, dass die Ausbil-
dung zum Hebammenberuf zukiinftig grundsatzlich eine zwdlfjahrige allgemeine
Schulbildung als Zugangsvoraussetzung erfordert (Art. 40 Abs. 2 Buchst. a Richt-
linie 2005/36/EG geand.). Deutschland ist nun aufgefordert, bis zum 18. Januar
2020 die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Hebammenausbildung, geman
den Mindestanforderungen, zu erarbeiten.

Bisher gibt es in 15 Stadten in Deutschland die Mdglichkeit, einen primar- oder
sekundar-qualifizierenden Abschluss zu erwerben (siehe Tabelle 2 in Anlage 6).

20 Deutscher Hebammenverband. Hebammen suchen Nachwuchs.
https://hebammenverband.de/aktuell/pressemitteilungen/pressemitteilung-detail/datum/2015/11/18/artikel/hebammen-
suchen-nachwuchs/

21 Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen.
https://lwww.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.pdf
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Dabei gehért Bayern zu den Bundeslandern, in denen es noch keine akademi-
sche Hebammenausbildung gibt.

Die Dekanin im Fachbereich Pflege der Katholischen Stiftungsfachhochschule
Munchen (KSH) gab dazu am 23. Oktober 2017 die folgende Stellungnahme ab:
,Die KSH Miinchen moéchte zum Einstieg in die Akademisierung der Hebammen-
bildung in Bayern zeitnah einen Studiengang Hebammenkunde in Kooperation
mit den Lehrstihlen fir Gynakologie und Geburtshilfe der LMU und der TUM auf-
bauen. Die bisherigen Kooperationsgesprache verlaufen auerordentlich positiv.
Zum Einstieg wird ein additives Modell vorgeschlagen, das die KSH derzeit fe-
derfihrend in Kooperation mit den 0.g. Lehrstiihlen entwickelt. Das vorge-
schlagene additive Modell birgt deutliche Vorteile fir die anstehende Vollakade-
misierung der Hebammenausbildung in Bayern und ist ein wichtiger Schritt zur
Weiterentwicklung der bayerischen Studiengange nach der gesetzlichen Neure-
gelung der Hebammenausbildung. Es tragt zur Steigerung der Attraktivitat der
Hebammenausbildung fiir die Zielgruppe bei.

Die KSH mit ihrer Erfahrung im Bereich der Akademisierung der nicht-arztlichen
Gesundheitsberufe, die beiden Universitatsklinika LMU und TUM mit ihren Lehr-
stiihlen und ihrer Expertise in der Geburtsmedizin sowie die an die Universitats-
klinik angegliederte Berufsfachschule fir Hebammen bieten zusammen eine her-
vorragende Voraussetzung, um in Bayern ein Studium der Hebammenkunde un-
ter aktuellen gesetzlichen Bedingungen auf héchstem Niveau zu beginnen und
dieses in enger Kooperation und unter direkter Einbeziehung der geburtshilfli-
chen Praxis auf die zukiinftigen Anforderungen umzustellen. Durch dieses Pilot-
projekt ware Bayern auf die anstehende gesetzliche Neureglung vorbereitet und
konnte auf dieses entwicklungsfahige Angebot aufbauen. Da bislang seitens des
Wissenschaftsministeriums keine Finanzierung fir ein Studium der Hebammen-
kunde in Aussicht gestellt wurde, konnte der Antrag auf Genehmigung des Studi-
enangebots nicht gestellt werden, da es ohne seriése Finanzierungsgrundlage
von den Kooperationspartnern nicht umgesetzt werden kann.”

Aus Sicht des RGU sind, wie im Antrag Nr. 14-20 / A 02853 vorgeschlagen, fi-
nanzielle Anreize nicht ausreichend, um zukiinftig mehr Bewerberinnen flr eine
Ausbildung als Hebamme an der Staatlichen Hebammenschule in Miinchen zu
gewinnen. Das RGU ist Uberzeugt, dass die Einrichtung eines akademischen
Hebammenstudienganges in Miinchen entscheidend ist, um zukinftig die Attrak-
tivitat fir den Beruf der Hebamme aufrecht zu erhalten und Hebammen zu gewin-
nen, die im Stadtgebiet Miinchen tatig werden. Bereits im November 2017 hat
sich die Referentin beim Bayerischen Staatsministerium fur Bildung und Kultus,
Wissenschaft und Kunst fir einen Hebammenstudiengang an der KSH eingesetzt
und hier auch eine Anzahl von Studienplatzen, die die derzeitig in Minchen zur
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Verflgung stehenden Platze an der Hebammenschule Minchen Ubersteigen, als
notwendig dargestellt. (Anlage 6)

2. Situation in der ambulanten Hebammenversorgung vor und nach der Geburt

2.1 Bedarf an ambulanten Hebammenleistungen
Wie dem Stadtrat in der Beschlussvorlage ,Versorgungssituation rund um die Ge-
burt” (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 6006, Gesundheitsausschuss 07.07.2016)
dargestellt wurde, berichten Minchnerinnen und Minchner in den letzten Jahren
von grol3en Schwierigkeiten bzw. Unméglichkeiten, eine Hebamme fiir die Vor-
oder Nachsorge zu finden.?? Wie viele Frauen konkret vor allem im Wochenbett
ohne eine Hebammenbetreuung blieben, ist derzeit nicht erfasst. Hinweise liefert
die Munchner Mutterbefragung von 2013. Damals waren 85 von 1.099 Frauen (8
Prozent) im Wochenbett ohne Hebammenversorgung. Dabei hatte (iber die Halfte
(52 von 85 Frauen) keine Notwendigkeit gesehen, sich von einer Hebamme be-
treuen zu lassen, da sie zum Beispiel die arztliche Betreuung als ausreichend
empfand oder keine Hausbesuche winschte. 33 Frauen hatten sich allerdings
zum Teil auch bereits im zweiten Schwangerschaftsdrittel erfolglos um eine Heb-
ammenbetreuung bemuht. Das Defizit nach der Geburt betrug somit drei Prozent.
Hochgerechnet auf die Miinchner Geburtenzahlen des Jahres 2016 (18.107) wiir-
de sich somit ein jahrlicher Nachfrageiberhang von ca. 540 Muttern ergeben, der
jedoch aus Sicht des RGU aufgrund der nicht reprasentativen Stichprobe der Stu-
die von 2013 und des Geburtenanstiegs seit 2013 noch héher einzuschatzen ist.
Aktuelle Zahlen und Bedarfe werden durch die Studie zur Analyse der Versor-
gungssituation ,Rund um die Schwangerschaft und Geburt* erwartet.“ Diese wer-
den dem Stadtrat mit Handlungsempfehlungen im zweiten Halbjahr 2018 zur Be-
schlussfassung vorgelegt.

In der oben genannten Minchner Mitterbefragung wurde hervorgehoben, dass
die Nachfrage nach Hebammenleistungen sowie die letztliche Inanspruchnahme
einer Hebamme statistisch signifikant von der sozialen Lage und dem kulturellen
Hintergrund einer Mutter abhangig ist. Mitter ohne Berufsausbildung, Alleinerzie-
hende, Frauen, die junger als 30 Jahre alt waren oder einen Migrationshintergrund
bzw. eine auslandische Staatsblirgerschaft hatten, hatten eine signifikant niedrige-
re Chance, unter den gegebenen Bedingungen eine Hebamme zu bekommen.?
Hervorzuheben ist, dass sozial belastete Mutter mit Migrationshintergrund im
Nachhinein besonders haufig angaben, sie hatten mehr Unterstiitzung bendtigt.
Weiterhin wurde ihr Gesundheitszustand und der ihres Kindes/ihrer Kinder anhand
objektiver wie subjektiver Kriterien durchschnittlich haufiger als belastet angege-

22 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06006 ,Versorgungssituation rund um die Geburt in Miinchen®, VV 20.07.2016
23 Hebammenversorgung in Miinchen Teil B. Miinchner Mitterbefragung 2013. https://www.ris-
muenchen.de/RII/RII/DOK/SITZUNGSVORLAGE/3488425.pdf
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ben.

Diese Beobachtung stimmt mit nationalen und internationalen Studien Gberein.
Diese berichten, dass Frauen mit Migrationsstatus, die ihr Kind auRerhalb des Hei-
matlandes gebaren, ebenso wie Frauen in schlechteren sozio6konomischen Situa-
tionen und mit fehlender sozialer Unterstitzung, ein erhohtes Risiko flr postparta-
le Depressionen haben, die wiederum die Mutter-Kind-Bindung negativ beeinflus-
sen konnen.?* 2° %

Neben dem Migrationshintergrund und dem sozio6konomischen Status waren wei-
terhin Erstgebarende einem erhdhten Risiko flir postpartale Depressionen ausge-
setzt. Berlcksichtigt man weiterhin, dass immer wieder eine erhéhte Zahl von Risi-
koschwangerschaften diskutiert wird, was vor allem mit einem erhdhten Alter der
Erstgebarenden zusammenhangt, so kann man unter Bericksichtigung der in den
letzten zehn Jahren immer kirzeren klinischen Verweildauer von Frauen (nach
Spontangeburten durchschnittlich drei Tage im Vergleich zu durchschnittlich finf
Tagen nach einem Kaiserschnitt) von einem erhdéhten Betreuungsbedarf ausge-
hen.?

Weiterhin erschwerend kommt hinzu, dass in einer Stadt wie Mlinchen, die von
hohem Zuzug gepragt ist, oftmals die familidre Unterstiutzung fehlt. Gerade fur die
Frauen aus diesen Risikogruppen, die eine Betreuung durch eine Hebamme win-
schen, sollte diese mdglich sein, um den Start mit dem Kind und die Mut-
ter-Kind-Bindung zu erleichtern, bei Stillproblemen zu unterstiitzen, aber auch die
Zeichen einer postpartalen Depression friihzeitig zu erkennen.

In Hinblick auf die ambulante Hebammenversorgung muss davon ausgegangen
werden, dass besonders vulnerable Miitter, wie Frauen ohne Berufsausbildung, Al-
leinerziehende, jlingere Frauen und Mutter mit Migrationshintergrund Schwierig-
keiten haben, eine Hebamme fiir die Vor- oder Nachbetreuung zu finden. Hinzu
kommt, dass die Herausforderungen an die Hebammenarbeit in diesen Gruppen
erhoht sind und durch klrzere Verweilzeiten in Kliniken noch erhdht werden. In Ka-
pitel 3.1 wird darauf eingegangen, wie die besonderen Bedarfe dieser Zielgruppe
verbessert werden kdnnten.

2.2 Unterstiitzende kommunale MaBnahmen
Die bestehenden MalRnahmen wurden dem Stadtrat ausfihrlich in der Sitzungs-
vorlage ,Versorgungssituation rund um die Geburt in Minchen® im Juli 2016 dar-

24

25
26
27

Gagnon, A.J., Wahoush, O., Dougherty, G., Saucier, J.-F., Dennis, C.-L., Merry, L., Stanger, E., Stewart D.E. (2006):
The childbearing health and related service needs of newcomers (CHARSNN), study protocol. In: BMC Pregnancy and
Childbirth 2006, Vgl.:http://www.biomedcentral.com/1471-2393/6/31 [Letzter Zugriff 23.04.2014]

Interkationsstudie zur postparalen Depresssion. Universitatsklinikum Heidelberg. ww.klinikum.uni-
heidelberg.de/Interaktionsstudie-zur-postpartalen-Depression.114285.0.html

Hartl, K., Mdiller, M., Friese, K. (2006): Wochenbettdepression. Eine haufig spater oder nicht diagnostizierte psychische
Erkrankung. Der Gynakologe, 39: 813-819

Informationen zu Risikoschwangerschaften und zur Pranataldiagnostik. Deutscher Bundestag, 2016. WD 9- 3000 -
056/16
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gestellt und werden hier nur kurz aufgezahit:?®

Online Hebammensuche mit Kapazitdtsanzeige

Die im Jahr 2014 durch den Bayerischen Hebammenlandesverband (BHLV) mit
Unterstlitzung des RGU eingerichtete Hebammen Online-Suche bietet die M6g-
lichkeit, sich GUber Kapazitaten von im System eingetragenen Hebammen zu infor-

mieren (www.hebammensuche.bayern).

Information lGber Hebammenleistungen durch das RGU
Darlber hinaus informiert das RGU zu Hebammenleistungen durch die Inter-

netseite ,Rund um die Geburt“ der Landeshauptstadt Miinchen und zu den Porta-
len der Hebammenverbande
(https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-
Umwelt/Gesundheitsfoerderung/Frauengesundheit/Schwangerschaft_und_Gebur-
t.html).

Hebammensprechstunden in Familienzentren
Die Einrichtung von Hebammensprechstunden in Familienzentren wird durch das

RGU unterstiitzt und finanziell geférdert. Frauen kénnen in den Sprechstunden vor
bzw. nach der Geburt eine Hebammenvorsorge in Anspruch nehmen, wenn es ih-
nen nicht gelungen ist, eine Hebamme fir einen Hausbesuch zu finden. Pro Fami-
lienzentrum kdénnen von den Tragern bereits jetzt beim RGU Zuschisse in Hohe
von derzeit ca. 1.000 € pro Jahr flr Ausstattung und nicht kassenfinanzierte Hono-
rare (Babytreffs) beantragt werden. Derzeit gibt es vier aktive, durch das RGU ge-
forderte, offene Hebammensprechstunden in Miinchen (Ludwigsvorstadt, Neuper-
lach, Milbertshofen und Moosach). Das RGU plant in 2018 sowohl mit Familien-
zentren in Minchen als auch mit freiberuflichen Hebammen die Erweiterung des
Angebotes zu prifen, um auf die Versorgungsengpasse in der ambulanten Heb-
ammenversorgung zu reagieren. Dabei sollen zuerst Stadtteile berlicksichtigt wer-
den, in denen ein hoher Hebammenbedarf besteht. Da Hebammen meist stadtteil-
orientiert arbeiten, sind dies zum einen Stadtteile, in denen wenig Hebammen re-
gistriert sind, aber auch Stadtteile, aus denen seit August 2017 vermehrt Frauen
bei der Hebammenhotline Miinchen einen Bedarf angemeldet haben. Die erforder-
lichen Sachmittel sind derzeit im laufenden Budget vorhanden. Das RGU plant im
ersten Halbjahr 2018 ein gemeinsames Treffen von interessierten Familienzentren
und freiberuflichen Hebammen.

Koordinierungsstelle flir Hebammenversorgung bei Flichtlingsfrauen in
Unterkinften

Seit 2017 besteht eine Koordinierungsstelle fur die Hebammenversorgung bei
Flichtlingsfrauen in Unterklnften, die aus den Mitteln des RGU mit jahrlich

28 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 6006 ,Versorgungssituation rund um die Geburt in Minchen*, 20. Juli 2016
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30.000 € zunachst flr zwei Jahre bezuschusst wird. Die verantwortliche Hebamme
in der Koordinierungsstelle betreut mit einem Team aus acht Hebammen und einer
Geburtsvorbereiterin an ca. 50 Std./Monat schwangere Frauen und Frauen im Wo-
chenbett in 23 Minchner Unterkiinften mit einer maximalen Belegungszahl von
4.872 Personen. Die fachliche Betreuung gemal einheitlicher Standards wird
durch regelmafige Qualitatszirkel mit bis zu 15 Akteurinnen (vor allem freiberufli-
che Hebammen und angestellte Familienhebammen) durch die Koordinierungs-
stelle unterstitzt und organisiert.

Einflihrung einer Hebammenhotline als Pilotprojekt (August 2017 - April 2018)
Im Juli 2016 berichtete das RGU dem Stadtrat, die Einrichtung einer Hebammen-

hotline zu prifen, um Schwangeren und Familien durch Information und Unterstit-
zung bei der Hebammen- und Kliniksuche behilflich zu sein. Die am 28. August
2017 als Pilotprojekt gestartete Hebammenhotline bietet zwischen Montag und
Freitag taglich eine 2-stiindige telefonische Sprechstunde an und richtet sich an
Munchnerinnen, die im letzten Drittel der Schwangerschaft sind und trotz eigener
Bemuhungen keine Hebamme flir die Schwangerschaftsvorsorge oder Wochen-
bettbetreuung gefunden haben. Ziel der Vermittlung ist es, den Frauen eine Be-
treuung im Wochenbett in den ersten Wochen nach der Entbindung anzubieten,
die im Sinne der einer minimalen Notfallversorgung bezlglich der Haufigkeit unter
den gesetzlich finanzierten Leistungen liegen kann oder bei der evtl. zwei Hebam-
men gemeinsam die Betreuung einer Frau Ubernehmen. Erste Erfahrungen zei-
gen, dass das Angebot von den Frauen gut angenommen wird und auch bei den
mitarbeitenden Hebammen auf positive Resonanz st6f3t. Das Projekt wird laufend
evaluiert. Dem Stadtrat wird voraussichtlich im vierten Quartal 2018 Gber das Pro-
jekt berichtet und ein weiteres Vorgehen vorgeschlagen.

Beratung zur Existenzgriindung fir Hebammen
Seit April 2013 bietet das Referat fir Arbeit und Wirtschaft - durch das RGU ange-

regt - ein im Rahmen des Europaischen Sozialfonds geférdertes Projekt ,guide —
Beratung und Unterstltzung fiir Existenzgriinderinnen® an, das auch speziell fir
Hebammen angepasst wurde.?® Hebammen koénnen sich kostenlos zu inrem Ge-
schaftskonzept und zu allen Fragen rund um die freiberufliche Berufstatigkeit bera-
ten lassen. Wie in der Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01826 ,Hebammenversor-
gung in Munchen® dem Stadtrat berichtet wurde, zeigten sich die Hebammen, die
das Angebot angenommen hatten, sehr zufrieden und einige gaben bereits positi-
ve Ruckmeldungen nach Beginn ihrer freiberuflichen Tatigkeit. Seit Beginn des
Projektes in 2013/2014 haben durchschnittlich sieben bis acht Hebammen pro
Jahr die Beratung in Anspruch genommen und an drei bis vier Terminen individuel-
le Beratungsangebote oder Gruppenworkshops besucht. Vor dem Hintergrund,

29 http://guide-muenchen.de/
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dass jahrlich nur etwa 23 Hebammen ihre Ausbildung an der Hebammenschule
Minchen abschlieRen und dass das RGU pro Jahr nur etwa 25 Neuanmeldungen
verzeichnet, erscheint diese Zahl der Beratungen zur Existenzgriindung im Ver-
haltnis gut. Auch im Rahmen der Pilotphase der Hebammenhotline wird den teil-
nehmenden Hebammen von diesem Angebot berichtet.

Unterstiitzung von Nachwuchshebammen durch Stiftungsmittel zur Ubernahme
der Haftpflichtpramie im ersten Berufsjahr

Die unter 1.2.5 erwahnte Haftpflichtpramie ist besonders fir Nachwuchshebam-
men, die sich am Einstieg in das Berufsleben befinden, kaum zu finanzieren. Aus
diesem Grund hat das RGU fir Nachwuchshebammen mit wenigen abrechenba-
ren Geburten im Jahr 2014 die Mdglichkeit geschaffen, sich lGber eine externe Stif-
tung ihre Haftpflichtpramie maximal zur Halfte ersetzen zu lassen. In 2015 wurden
finf Hebammen, in 2016 vier Hebammen und in 2017 eine Nachwuchshebamme
aus Restmitteln der Stiftung geférdert.

Familienhebammen

Seit 01. Oktober 2012 beschaftigt das RGU eine Familienhebamme an der stadti-
schen Schwangerschaftsberatungsstelle. Seit 01. August 2014 sind auch im Sach-
gebiet ,Gesundheitsvorsorge fir Menschen in Unterkiinften” drei Familienhebam-
men in Teilzeitbeschaftigung tatig. Der Einsatz von Familienhebammen als Frihe-
Hilfe-Fachkrafte zielt auf die Verbesserung der Mutter/Eltern-Kind-Beziehung bei
psychosozial hoch belasteten Frauen ab und dient dem praventiven Kinderschutz.
In 2016 konnten 135 Frauen wahrend der Schwangerschaft und in den ersten drei
Monaten nach der Geburt betreut werden. Der Einsatz in den Unterklnften erfolgt
dabei in enger Kooperation mit der Koordinatorin fir den Einsatz von Hebammen
in Unterkinften, so dass eine ausreichende Hebammenversorgung der sehr vul-
nerablen Gruppe der schwangeren Gefllichteten gewahrleistet ist und gleichzeitig
Parallelstrukturen vermieden werden.

2.3 Weitere kommunale Handlungsoptionen

2.3.1 Finanzielle Unterstutzungsmoglichkeiten fur Hebammen
Mit Antrag Nr. 14-20 / A 02853 wird vorgeschlagen, sich beim Freistaat fir die
Wiedereinfuhrung des sogenannten ,Wartgeldes® fur praktizierende Hebammen
bzw. sich fir eine Erhéhung des Wegegeldes einzusetzen. Da durch den
Schiedsspruch vom 05. September 2017 alle Leistungen fur Hebammen, inklusi-
ve des Wegegeldes, um 17 Prozent erhéht wurden, wird im Folgenden nur kurz
auf das sogenannte Wartgeld eingegangen.
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Das Wartgeld oder auch Pikettdienstentschadigung ist ein aus der Schweiz
stammender Begriff, der historisch gesehen die Abdeckung der Hebammenleis-
tung in Gemeinden oder Kantonen sicherstellt. Hierfir werden Hebammen ver-
pflichtet, jederzeit zur Verfliigung zu stehen und es wird ihnen — von der dortigen
Regionalverwaltung — eine jahrliche Pauschale oder eine Vergutung pro Geburt
bezahlt.** Nach Recherche des RGU wird diese Pikettentschadigung auch in der
Schweiz nur im Einzelfall von der Gemeinde oder dem Kanton tibernommen. Die
meisten Kantone (Appenzell, Graubiinden, Liechtenstein, St. Gallen und Thur-
gau) sehen vor, dass dieser Betrag von der Wéchnerin selbst bezahlt wird, die je
nach Zusatzversicherung eventuell eine Rickerstattung bei der Krankenkasse
beantragen kann.

Aus Sicht des RGU sind finanzielle MalRnahmen der individuellen Fdrderung,
wie zum Beispiel die Einfihrung eines Wartgeldes nicht zielfihrend, um die Ka-
pazitaten in der ambulanten Hebammenversorgung zu steigern. Wie unter 1.2.4
erlautert, wurden die Honorare fir alle Leistungen im September 2017 riickwir-
kend ab 15. Juli 2017 um 17 Prozent angehoben. Es erscheint viel mehr so,
dass strukturelle Unterstiitzungsmaoglichkeiten wie z. B. die Organisation von
Vertretungen an Wochenenden und in Urlaubszeiten und Unterstiutzungen bei
Abrechnungsverfahren und Qualitdtsmanagement entscheidend sind, um Heb-
ammen im Beruf zu halten und zur Mehrarbeit zu motivieren. Dazu gehért auch
die Prifung, ob Zuschisse zur Sozialversicherung auf der kommunalen Ebene
als Strukturunterstitzung an Hebammen mit einem definierten Betreuungs-
schlissel gezahlt werden kénnten. Dies sollte auch im Rahmen des unter 1.2.1
erwahnten Forderprogramms Geburtshilfe des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege geprift werden. Weitere Details werden im folgenden
Kapitel erlautert.

2.3.2 Strukturelle Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir Hebammen
Neben den beschriebenen Herausforderungen bei der Verglitung nannten
Minchner Hebammen dem RGU gegenuber als Grinde fir den Hebammen-
mangel die anspruchsvollen Berufsbedingungen, insbesondere mit Bereit-
schaftsdienst an Wochenenden und Feiertagen, den Mangel an Vertretungen
und die zunehmende Birokratie fir Abrechnungen und Qualitatsmanagement.
Dies seien Faktoren, die zu einer Uberlastung fiihren und schwierig mit Beruf
und Familie vereinbar seien.

Als mdglicher Lésungsansatz wurde von verschiedenen Minchner Hebammen
die Einrichtung einer Hebammenkoordinierungsstelle vorgeschlagen. Dieses
Modell sieht die Verkniipfung zweier bereits vorhandener Modelle im deutschen

30 Schweizerischer Hebammenverband. Pikettentschadigung fir Geburts- oder Wochenbettbetreuung druch
freipraktizierende Hebamemn. www.hebamme.ch/x_dnld/doku/empfehlungen_fpH_d.pdf
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bzw. europaischen Raum vor, die im Folgenden kurz dargestellt werden:
Modell der Hebammenpraxis in den Niederlanden: In diesen Hebammenpra-
xen bietet meist eine Gruppe von drei bis vier Hebammen gemeinsam
Schwangerschaftsvorsorge, Wochenbettbetreuung und Schwangerschafts-
oder Wochenbettkurse an. Zusatzlich stellt jede dieser Praxen eine 24-stiin-
dige Rufbereitschaft auch an Wochenenden zur Verfligung und organisiert im
Fall von Krankheit oder Abwesenheit einer Hebamme die Vertretung durch
eine Kollegin.*'

Hebammenzentralen: Es gibt bereits in einigen deutschen Stadten (zum Bei-
spiel Koéln, Disseldorf oder Oldenburg) Hebammenzentralen, in denen zum
Teil auch die Vermittlungsstellen stadtisch finanziert sind (Hebammenzentrale
Dusseldorf: eine Vollzeitstelle fur funf Jahre, Hebammenzentrale Oldenburg:
eine Stelle mit 16 Stunden/Woche flr finf Jahre).3? 33 3

Ziel dieser Zentralen ist es, schwangeren Frauen den Zugang zu einer freibe-
ruflichen Hebamme zu erleichtern. Die Vermittlungsquoten liegen je nach
Stadt zwischen 60 - 90 Prozent. So berichtete die Hebammenzentrale Kéin
im Zeitraum vom 01. Januar 2017 bis 19. Juli 2017 von 3.140 Anfragen (ein
Drittel per Mail), von denen an 2.165 Frauen eine individuelle Hebamme ver-
mittelt werden konnte. Dies entspricht einer 69-prozentigen Vermittlungsquo-
te.

Hebammen aus den Stadten mit einer Hebammenzentrale gaben an, dass
sie sich nach anfanglicher Skepsis nun entlastet fihlen, da sie weniger Frau-
en individuell absagen missen. Die ersten Erfahrungen der am 28. August
2017 in Miinchen gestarteten Hebammenhotline zeigen eine dhnliche positi-
ve Ruckmeldung der mitarbeitenden Hebammen. In diesen noch nicht statis-
tisch evaluierten Rickmeldungen von Hebammen wurde als besonders posi-
tiv die Vermittlung durch die Hotline im Rahmen der angegebenen Kapazita-
ten und die Vertretung bei Krankheit genannt.

Nach ersten Gesprachen des RGU erscheint die Einrichtung einer Hebam-
menkoordinierungsstelle, die die Konzepte der Hebammenzentrale und der
Hebammenpraxis verbindet, flir Miinchen sinnvoll. Um den Bedarfen in Mln-
chen zu entsprechen, schlagt das RGU vor, ein Konzept fir eine Minchner
Hebammenkoordinierungsstelle zu entwickeln, dass folgende Aufgaben pri-
fen soll:

31

32
33
34

Kéniglich Niederlandische Organisation fir Hebammenkunde (KNOV) Midwifery in the Netherlands 2017.
https://www.knov.nl/samenwerken/tekstpagina/489-2/midwifery-in-the-netherlands/hoofdstuk/463/midwifery-in-the-
netherlands/

http://www.hebammennetzwerk-koeln.de/

http://www.hebammenzentrale-oldenburg.de/

http://hebammenzentrale-duesseldorf.de/
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Méglichkeiten der Organisation von Vertretungen im Krankheits- und Ur-
laubsfall der mitarbeitenden Hebammen (incl. Der rechtlichen und fi-
nanziellen Folgen)

Prifung von Formen der Vermittlung von freiberuflichen Hebammen zur
Schwangerschafts- und Wochenbettbetreuung innerhalb der gesetzli-
chen Hebammenhilfe

Méglichkeiten der Organisation (inkl. Personalstruktur) von Not-
fallsprechstunden zu Abendzeiten und an Wochenenden sowie Feierta-
gen

Moglichkeit der Organisation von Hebammensprechstunden (individuell
oder offen) und von Schwangerschafts- und Wochenbettkursen in Stadt-
teilen mit Hebammenmangel

Prifung von Arbeitszeitmodellen wie der Festanstellung als Alternative
zur Freiberuflichkeit

Prifung von individuellen Zuschissen zur Kranken- oder Haftpflichtver-
sicherung auf kommunaler Ebene

Prifung moglicher Unterstiitzungsmaéglichkeiten bei Abrechnungstatig-
keiten

Da auf ein derartiges Modellprojekt nach Wissensstand des RGU in Deutsch-
land derzeit nicht zurtickgegriffen werden kann, ist die Erarbeitung eines Kon-
zeptes notwendig. Da die zeitlichen und personellen Ressourcen zur Kon-
zeptentwicklung einer Hebammenkoordinierungsstelle fir Miinchen derzeit
im RGU nicht vorhanden sind, schlagt das RGU eine externe Begleitung vor.
Die Aufgaben der externen Begleitung umfassen die fachliche Konzeptent-
wicklung einer Hebammenkoordinierungsstelle fur Minchen. Dazu gehdren:

die Prifung finanzieller und rechtlicher Aspekte (z.B. anfallende Personal-
kosten fur die Organisation von Vertretungen und Notfallsprechstunden,
Abrechnungsmodalitaten mit der KVB im Falle einer Anstellung, rechtliche
Prifung der Voraussetzung bei Betreuung von Schwangeren durch meh-
rer Hebammen)

die Evaluation der Akzeptanz von Schwangeren und des Beteiligungsin-
teresses von Hebammen durch Einzelinterviews und Gruppengesprache
die Prifung einer Umsetzung unter lokalen Aspekten (u.a. Umsetzung ei-
ner Koordinierungsstelle an einem zentralen Punkt der Stadt oder dezen-
tral in einzelnen Stadtteilen)

die Prifung von Arbeitsmodellen fiir die mitwirkenden Hebammen (Frei-
beruflichkeit vs. Angestelltenverhaltnis) unter Berlcksichtigung der Exper-
tise von anderen Referaten.
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Fur die externe Konzeptentwicklung einer Hebammenkoordinierungsstelle zur
Verbesserung der ambulanten Hebammenversorgung in Minchen wird mit
Kosten in Héhe von bis zu 30.000 € gerechnet. Diesem Betrag liegt ein
Aufwand von 160-240 Stunden/ Monat zugrunde und schlief3t zusatzliche
Kosten z.B. fur externe rechtliche Gutachten ein. Als Zeitraum fir die gesamte
Leistungserbringung sind vier bis sechs Monate vorgesehen. Die erforderlichen
Mittel werden aus dem Budget des RGU bereitgestellt.

Die Gleichstellungsstelle flr Frauen unterstitzt in ihrer Stellungnahme vom
22.02.2018 die Entwicklung eines Konzepts fur eine Hebammenkoordinierungs-
stelle fur Mlnchen und flhrt an: ,Hebammen sind flir die Schwangerenversor-
gung unerlasslich und Miinchen muss als Arbeits- und Wohnort attraktiv fiir
Hebammen bleiben. Die Idee einer Art Plattform, die Hebammen bei der Aus-
tbung ihres Berufs in ganz praktischer Weise unterstiitzt, erscheint uns geeig-
net, um den anspruchsvollen Bedingungen bei der Ausiibung dieses Berufs
(Bereitschaft an Wochenenden und Feiertagen, Mangel an Vertretungen, zu-
nehmende Biirokratie, Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf) begegnen zu kénnen.” (Stellungnahme der Gleichstellungsstelle fir Frau-
en, Anlage 12)

2.3.3 Hebammenversorgung von jungen Schwangeren mit oder ohne
Behinderung
Die Beratungsstelle fiir Nattrliche Geburt und Elternsein e. V. bietet seit dem
Jahr 2000 Geburtsvorbereitungskurse fir junge und minderjahrige Schwangere
und deren Partner an. Aus dem in der Anfangszeit konzipierten Kurskonzept
entwickelte sich schon bald das Angebot von individuellen Einzelstunden zur
Geburtsvorbereitung flir schwangere Frauen mit besonderen Bedarfen. Zu
diesen schwangeren Frauen gehérten in Uber 50 Prozent der Falle gefllichtete
Frauen mit speziellen Problemlagen, wie Traumatisierung und
geschlechtsspezifische Verfolgung (z. B. sexuelle Gewalt, weibliche
Genitalverstimmelung), minderjahrige oder sehr junge Schwangere, aber auch
Schwangere mit kognitiven Einschrankungen. In 2016 nahmen 54 Frauen in 264
Beratungsstunden das Angebot in Anspruch. Von den teilnehmenden
Schwangeren waren 22 jiinger (41%) als 18 Jahre und 26 Schwangere (48%)
zwischen 19-25 Jahre alt. 32 Schwangere (59%) hatten keine deutsche
Nationalitat. Griinde fiir die individuelle Geburtsvorbereitung, anstatt eines durch
die Krankenkassen finanzierten Gruppenkurses, waren z. B. psychische
Erkrankungen (wie Depression, Borderline-Personlichkeitsstérung), Scham, an
einem Gruppenangebot teilzunehmen aufgrund von Wohnungslosigkeit oder
Alkoholismus des Partners, aber auch schwierig verlaufende
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Schwangerschaften mit sich wiederholenden Krankenhausaufenthalten
aufgrund von zum Beispiel vorzeitigen Wehen, die eine regelmafige Teilnahme
an Gruppenterminen nicht mdglich machten. Zwei Teilnehmerinnen war
aufgrund kognitiver Einschrankungen die Teilnahme an einem Gruppenangebot
nicht moglich. Fur diese schwangeren deutschen Frauen war, ebenso wie fur die
Frauen mit Migrationshintergrund aus den genannten sozialen, gesundheitlichen
oder sprachlichen Griinden, die individuelle Geburtsvorbereitung die einzige
Option.

Ab Mai 2014 konnte das Projekt durch eine engagierte Geburtsbegleiterin
zunachst mit Spendenmitteln ausgeweitet werden, durch die es auch in 2015
und 2016 finanziert wurde. Der Stadtrat hat mit Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V
06006 vom 27. April 2016 der Foérderung einer ,Individuellen
Geburtsvorbereitung und Beratung flr junge Schwangere und Eltern" im
Rahmen eines Zwei-Jahres-Modellprojektes in Hohe von je 17.800 € in 2017
und 2018 zugestimmt. Die Ubernahme der Kosten wurde vom Stadtrat
vorbehaltlich vorhandener Haushaltsausgabereste bewilligt. Mit diesen Mitteln
werden derzeit 10 Stunden Beratung/Woche finanziert.

Von dem Angebot werden inzwischen 50 Frauen im Jahr mit einem
Beratungsaufwand von etwa 250 Beratungsstunden pro Jahr erreicht. Die
Beratungsstelle flir Nattrliche Geburt und Elternsein e.V. hat in ihrem Antrag
eine Erweiterung des Angebotes um mindestens drei Treffen nach der Geburt in
der hauslichen Umgebung vorgeschlagen, um an die gemeinsame Zeit
anzuknipfen und Frauen beim Ubergang ins Regelsystem zu unterstiitzen.

Vor dem in Kapitel 1.4 beschriebenen Hintergrund, dass gerade Frauen mit
Migrationshintergrund oder aus schwierigen sozialen Verhaltnissen in Minchen
oftmals keine Hebamme fiir die Schwangerschaftsvorsorge oder die
Wochenbettbetreuung finden und bei ihnen das Risiko fUr eine postpartale
Depression mit méglichen negativen Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Bindung
erhdht ist, hat die Beratungsstelle flr Nattrliche Geburt und Elternsein e.V.
einen Zuschussantrag zur Erweiterung des bestehenden Angebotes auf 20
Stunden pro Woche gestellt.

Die Beratungsstelle fiir Nattrliche Geburt und Elternsein €.V. beantragt flr die
Umsetzung des Projektes einen Mehrbedarf fir Personalkosten (0,5 VZA,
Eingruppierung S 12) sowie anteilige Sachkosten und damit einen Zuschuss in
Hohe von insgesamt 36.300 € pro Jahr beim RGU. Im Rahmen der Erweiterung
des Beratungsangebotes auf 20 Std./Woche geht das RGU davon aus, dass das
Angebot ,Hebammenversorgung von jungen Schwangeren mit oder ohne
Behinderungen® von den bisherigen 250 Beratungsstunden/Jahr auf mindestens
500 Beratungsstunden pro Jahr verdoppelt werden kann. Die Beratungsstelle fir
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Naturliche Geburt und Elternsein e. V. erhalt dariber hinaus einen Zuschuss im
Rahmen der Regelforderung fiir die "Psychosoziale Beratung zu
Pranataldiagnostik" in Héhe von 125.300 € pro Jahr.

Aus fachlicher Sicht wird gerade im Hinblick auf die angespannte Situation in der
Hebammenversorgung fir dieses vulnerable Zielpublikum und unter
Bertcksichtigung, dass die Beratungsstelle eine Erweiterung des Angebotes um
mindestens drei Treffen nach der Geburt plant, der Antrag unterstutzt.

Aus Sicht des RGU besteht eine gute Mdglichkeit, dass durch das bereits
wahrend der Schwangerschaft aufgebaute Vertrauensverhaltnis, die jungen
Mutter beim Ubergang ins Regelsystem unterstiitzt werden, zum Beispiel durch
die Unterstlitzung bei der Suche nach einem Kinderarzt, Rickbildungskurse
oder Stilltreffen. Weiterhin besteht auch die Chance, eine mdgliche
Uberforderung der Mutter zu erkennen und diese an vorhandene Hilfsangebote
weiterzuleiten, die langfristig die Mutter starken und die Mutter-Kind-Bindung
fordern kénnen.

Die Bezuschussung ist mit dem EU-Beihilferecht vereinbar, da die einschlagigen
Schwellenwerte des Freistellungsbeschlusses der Europaischen Kommission
vom 20.12.2012 in H6he von 15 Mio. € auf jeden Fall nicht Gberschritten
werden. Die Zuschussvergabe an die Beratungsstelle fiur Natlrliche Geburt und
Elternsein e. V. in H6he von gesamt bis zu 161.600 € jahrlich ist rechtlich
maoglich. Das Projekt ist nach den Richtlinien fiir die Gewahrung von
Zuwendungen der Landeshauptstadt Minchen im Gesundheits- und
Umweltbereich vom 01.06.2001 grundsatzlich férderfahig. Die konkreten
Einzelheiten werden in gesonderten Zuwendungsbescheiden geregelt.

Das Stadtjugendamt (S-1I-KJF) gab dazu am 23. Oktober 2017 die folgende
Stellungnahme ab: ,Von Seiten des Stadtjugendamtes wird der Ausbau der am-
bulanten Hebammenversorgung fir junge Schwangere befiirwortet.

Die Einrichtung "Beratungsstelle flr Natlrliche Geburt und Elternsein" befindet
sich seit 1985 in der Férderung des Sozialreferates. Das Stadtjugendamt verfigt
Uber positive Erfahrungen mit der Beratungsstelle als einem Anbieter von ziel-
gruppenorientierter Familienbildung.

Mit dem Angebot einer "individuellen Geburtsvorbereitung fir junge Schwange-
re" gelingt es der Einrichtung genau die Gruppe anzusprechen, welche in der
Regel nur schwer einen Zugang zu Familienbildungsangeboten findet. Gerade
durch die individuelle Ausgestaltung der Geburtsvorbereitung kann, Gber das
Kursangebot hinaus, im sicheren Rahmen auf die besonderen Probleme und
Belastungen werdender Mitter eingegangen werden.

Aus fachlicher Sicht ist es demnach sinnvoll und wichtig, die spezielle Fachex-
pertise der "Beratungsstelle flr Natlrliche Geburt und Elternsein” fir die Ziel-
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gruppe der jungen Schwangeren mit ihren besonderen Bedlrfnissen zu nutzen
und die Angebote der Einrichtung auszubauen.” (Anlage 8)

Weiterhin sieht das Stadtjugendamt Miinchen, ,die Tétigkeit und den Einsatz
von Hebammen als ein notwendiges und wichtiges Instrument in der priméren
und sekundéren Prévention und dem Kinderschutz.” (Auszug aus der Stellung-
nahme des Sozialreferates, Anlage 11).

Zusatzlich sieht das RGU eine grofde Chance im Sinne der UN-Behinderten-
rechts-Konvention, das Angebot inklusiv auszubauen. In 2015 und 2016 wurden
auch wenige Frauen mit kognitiven Beeintrachtigungen betreut. Aus Sicht der
Beratungsstelle ware es im Sinne eines inklusiven Ansatzes wiinschenswert,
.Frauen - wo moglich und gewlnscht - nach der Geburt in Gruppenangebote zu
integrieren, wie Rickbildung, Babymassage oder FenKid-Kurse, um Isolation
vorzubeugen und Lernen am Modell zu ermdglichen. Die Hypothese ist, dass
eine Inklusion in diesen Kursen u.U. leichter mdglich ist als in der Geburtsvorbe-
reitung, da es dort um weniger kognitive und abstrakte Inhalte geht bzw. das tat-
sachlich greifbare Handeln mit dem Kind im Vordergrund steht. Auch hier konnte
der Ubergang bei Bedarf eng begleitet werden.“*® Letztlich sieht das Angebot
auch vor, Frauen mit kdrperlicher Behinderung, denen es aufgrund einge-
schrankter Mobilitat nicht moglich ist, einen Gruppenkurs zu besuchen, eine auf-
suchende Geburtsvorbereitung anzubieten. Aus Sicht der Fachstelle wird gerade
dieser inklusive Ansatz auch vor dem Hintergrund des 2. Aktionsplans zur Um-
setzung der UN-Behindertenrechts-Konvention als entscheidend fiir das Stadt-
bild in Minchen gewertet.

Der Facharbeitskreis Frauen des Behindertenbeirats nahm dazu in Abstimmung
mit dem Behindertenbeauftragten des Behindertenbeirat der Landeshauptstadt
Minchen am 15.11.2017 wie folgt Stellung: ,Wir (der Facharbeitskreis Frauen
des Behindertenbeirats) begriiRen und befirworten ausdriicklich auch die vom
RGU angedachte Erganzung des Angebots im Sinne der UN-Behindertenrechts-
Konvention.

Grundsatzlich verlangt die UN-BRK, dass gemeindenahe Dienstleistungen und
Angebote so gestaltet sein missen, dass sie auch Menschen mit Behinderun-
gen zur Verfligung stehen.” (siehe Stellungnahme Behindertenbeirat der LH
Minchen, Anlage 9)

Die Gleichstellungsstelle fur Frauen unterstutzt in ihrer Stellungnahme vom
22.02.2018 ausdriicklich die Erweiterung des Angebots zur individuellen Ge-
burtsvorbereitung der Beratungsstelle fir natlrliche Geburt und Elternsein und
aulerte sich wie folgt: ,/Insbesondere ist uns das Angebot der individuellen Ge-

35 Auszug aus dem Antrag um Zuschussforderung im Sinne einer Erweiterung des Angebotes durch die Beratungsstelle
fur Naturliche Geburt und Elternsein e.V.
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burtsvorbereitung flir junge Schwangere und Schwangere mit besonderen Be-
darfen ein Anliegen. Seit vielen Jahren sammelt die Beratungsstelle fiir natiirli-
che Geburt und Elternsein e.V. Erfahrungen im Bereich der individuellen Ge-
burtsvorbereitung mit sehr jungen Frauen und Frauen mit besonderen Bedarfen
(z.B. kognitiven Einschrénkungen) und in Multiproblemlagen. Das Angebot wird
gut angenommen. Ziel des Angebots ist hierbei auch immer die Kldrung, ob eine
Uberfiihrung in das Regelsystem ( z.B. krankenkassenfinanzierte Gruppenkur-
se, reguldre Angebote der Familienbildung) méglich ist. Um allen Miinchnerin-
nen unabhéngig von ihrer Herkunft und ihrer sozialen, gesundheitlichen oder
sprachlichen Situation den Zugang zu Beratung und Unterstlitzung vor, wéhrend
und nach der Geburt zu erméglichen und angesichts der ohnehin angespannten
Hebammensituation in Miinchen ist eine Weiterentwicklung und eine Auswei-
tung des bestehenden Angebots notwendig und sinnvoll.

Gerade sehr junge Schwangere (und Paare), und/oder Schwangere mit beson-
deren Bedarfen (z.B oder Schwangere mit kognitiven Einschrdnkungen
und/oder Behinderung, Schwangere mit Fluchthintergrund, die z.B. von Trauma-
tisierungen oder von weiblicher Genitalverstiimmelung betroffen sind) gelingt es
unter Umsténden nicht, die bestehenden Regelangebote fiir die Geburtsvorbe-
reitung und die Nachsorge wahrzunehmen. Die Griinde hierfiir sind vielféaltig und
reichen von psychischen Belastungen wie Depressionen (iber Scham bis hin zu
schlichter Uberforderung aus z.B. sprachlichen oder kognitiven Griinden.

Aber gerade diese Frauen (und Paare) sind — wenn sie ein Kind erwarten - in
besonderem Mal3e auf Beratung und Unterstiitzung vor und nach der Geburt
angewiesen. Eine gute Voorbereitung auf die Geburt und eine gute Unterstlitzung
im Wochenbett, nach der Geburt, bieten Mutter und Kind die Mdglichkeit eines
guten Starts in das gemeinsame Leben und verringern nicht zuletzt die Risiken
von postpartalen Depressionen und Stérungen in der Mutter-Kind-Bindung.
Mobgliche Probleme oder gar Gefahrdungslagen kbnnen friihzeitig erkannt und
hilfreiche MalBnahmen angeboten werden.

Eine verstéarkte Ausweitung der Zielgruppe auf Frauen mit besonderen Bedar-
fen, z.B. mit Einschrdnkungen bzw. Behinderung, wiirde einen bestehenden ho-
hen Bedarf decken und auch den Forderungen der UN-Behindertenrechtskon-
vention gerecht werden.

Um den Bedarf zu decken sollte u.E. — wie in der Beschlussvorlage dargestellt -
das Angebot der individuellen Geburtsvorbereitung auf 20 Std. pro Woche aus-
geweitet werden. Dies sollte die Mdglichkeit einer Nachsorge nach der Geburt
beinhalten, um das Beratungsziel durch Kontinuitdt nachhaltig sichern zu kén-
nen und um moégliche Gefdhrdungslagen von Mutter und Kind zeitnah erken-
nen und sofort die notwendigen Unterstiitzungsmalinahmen einleiten zu kén-
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nen, erscheint uns die vorgeschlagene Nachsorge im vorgeschlagenen Umfang
sehr notwendig und sinnvoll.

Wir unterstiitzen daher die hier vorgeschlagene Erweiterung des Angebots zur
individuellen Geburtsvorbereitung der Beratungsstelle fiir nattirliche Geburt und
Elternsein e.V. in allen Punkten.” (Stellungnahme der Gleichstellungsstelle flr
Frauen, Anlage 12)

Fazit: Das RGU beflirwortet die Erweiterung des Angebots der Beratungsstelle
fur Natirliche Geburt und Elternsein e. V. ,Individuelle Geburtsvorbereitung und
Beratung fiir Schwangere mit besonderen Bedarfen* auf 20 Stunden pro Woche
und schlagt vor, dieses Angebot im Rahmen einer auf drei Jahre befristeten Pro-
jektlaufzeit von 2019 bis 2021 mit einem jahrlichen Zuschuss in Hohe von
36.300 € zu férdern. Die in den Jahren 2019 bis 2021 notwendigen Mittel i. H. v.
jahrlich 36.300 € muissen zusatzlich zum Haushalt angemeldet werden.

3. Situation in der auBerklinischen Geburtshilfe

Geburtshausgeburt in Miinchen

Eine ambulante Geburt gehdrt zum gesetzlichen Anspruch auf Wahlfreiheit des
Geburtsortes jeder gesetzlich krankenversicherten Frau (§ 24 f Satz 1 SGB V).
Die Versicherte kann ambulant in einem Krankenhaus, in einer von einer Hebam-
me geleiteten Einrichtung (Geburtshaus), einer arztlich geleiteten Einrichtung, in
einer Hebammenpraxis oder im Rahmen einer Hausgeburt entbinden.

In Deutschland finden circa 1,5 Prozent der Geburten aullerklinisch statt (QUAG
e.V., 2015). Zu den aulerklinischen Geburten werden Geburtshausgeburten, Pra-
xisgeburten und Hausgeburten gezahlt.*® In den letzten vier Jahren lagen die
Zahlen der in Minchen bei QUAG e.V. gemeldeten, stattfindenden aulRerklini-
schen Geburten zwischen einem Minimum von 358 Geburten (2013) und einem
Maximum von 458 (2014), was einem Anteil von 1,6 bis 2,1 Prozent der Geburten
auf dem Stadtgebiet entspricht (siehe Grafik 3, Anlage 7).

Die sich wenig verandernden auferklinischen Geburtenzahlen in Miinchen haben
aufgrund ihrer geringen Zahl keine Versorgungsrelevanz fir die Stadt Minchen.
Angebote zur auRerklinischen Geburt sichern jedoch die Wahlfreiheit zum Ort der
Geburt.

Der Stadtrat hat im Juli 2016 beschlossen, das seit 1994 bestehende Geburts-
haus in Minchen mit einem Investitionszuschuss von 200.000 € zu unterstitzen.

36 Die Gesellschaft fir Qualitat in der auRerklinischen Geburtshilfe e.V. (im Folgenden: QUAG) verdffentlicht seit
1997 regelmalig Berichte zur Qualitat der auRerklinischen Geburtshilfe in Deutschland, in denen nahezu alle
aulerklinischen Geburten erfasst und ausgewertet werden.
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Dies geschah vor dem Hintergrund, dass dem Geburtshaus die Rdume gekiindigt
worden waren und es gezwungen war neue Raumlichkeiten anzumieten.

Der durch den Stadtrat unterstitzte Umzug in die neuen Raumlichkeiten ermog-
lichte dem Geburtshaus, seine Geburtskapazitaten auf bis zu 300 Geburten pro
Jahr zu erweitern. 2015 wurden im Geburtshaus 219 Geburten betreut. Das Ge-
burtshaus konnte im August 2016 seine Aktivitaten in den neuen Raumlichkeiten
aufnehmen und verzeichnete 235 Geburten im Jahr 2016 und 294 im Jahr 2017.
Hinzu kamen in 2016 18 Frauen und in 2017 31 Frauen, die aufgrund von Kapa-
zitdtsengpassen im Geburtshaus abgelehnt werden mussten.

Vor diesem Hintergrund geht das RGU davon aus, dass in der Miinchner Bevdl-
kerung ein Bedarf an Geburtshausgeburten besteht.

Am 4. Dezember 2017 ging ein formaler Zuschussantrag fur ein weiteres Ge-
burtshaus im Rahmen einer Hebammenpraxis an der Theresienwiese beim RGU
ein (im Folgenden: Geburtshaus an der Theresienwiese). Die zwei antragsstellen-
den Hebammen arbeiteten zuvor gemeinsam in der Hebammen Praxis Minchen,
die im September 2016 die Praxisraume verlassen musste. In diesen Raumen
wurden u.a. 20 bis 30 Praxisgeburten pro Jahr angeboten. Die Antragsstellerin-
nen haben 2017 die Vereinsgriindung zum Zweck der Férderung der aul3erklini-
schen Geburt vorangetrieben. Die Genehmigung durch das Finanzamt liegt vor.
Die Grindung des Vereins Geburtshaus an der Theresienwiese e.V. ist abge-
schlossen. (Stellungnahme der Gleichstellungsstelle fir Frauen, Anlage 12)

Im August 2017 konnte das Hebammenteam neue Raume in der Lindwurmstras-
se beziehen. Das Team beabsichtigt dort Schwangerenvorsorge und Wochen-
bettbetreuung sowie Geburtsvorbereitungskurse und Informationsveranstaltungen
anzubieten. Damit leistet das Geburtshaus an der Theresienwiese einen wichti-
gen Beitrag zur bedarfsgerechten ambulanten Hebammenversorgung.
Gleichzeitig sollen die Praxisrdume auch als Geburtshaus dienen. Das Team
plant dort 60 bis 100 Geburten anzubieten. Darliber hinaus sollen (ber die Praxis
etwa 50 Hausgeburten versorgt werden.

Zur Nutzung der Raumlichkeiten als Geburtshaus, musste eine Nutzungsande-
rung beantragt werden, die mit Beschluss des Stadtrats vom 03.11.2017 geneh-
migt wurde.

Zur Einrichtung des Geburtshauses an der Theresienwiese in den neuen, groRe-
ren Raumlichkeiten sind hohe bautechnische Investitionen erforderlich, damit die
Raume die notwendigen Anforderungen vor allem in Bezug auf Hygiene, barriere-
freien Zugang und Brandschutz erflillen. Gemaf der Kostenschatzung ist fir die
gesamten Grindungs- und Umbaukosten 2017/2018 ein Investitionsbedarf von
ca. 260.000 € notwendig. Der Verein kann einen Teil der Kosten Uber Darlehen
und Eigenmittel finanzieren. Zur Finanzierung des Fehlbedarfs wurde ein Zu-
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schussantrag i. H. v. 116.000 € beim RGU gestellt. Das Referat schlagt vor, die
Kosten flir Planung und Umbau in 2018 im Rahmen einer Fehlbedarfsfi-
nanzierung Uber einen einmaligen Zuschuss in Héhe von bis zu 75.000 € an den
Verein Geburtshaus an der Theresienwiese zu finanzieren. Die beantragten Kos-
ten fur das Jahr 2017 i. H. v. 41.000 € kénnen rickwirkend nicht tbernommen
werden.

Kostenpositionen 2018

Planungsleistung "Umbau und Nutzungsanderung" |16.500 €

Umbau- und Sanierungskosten Geburts-, 58.500 €
Behandlungs- und Kursbereich
Gesamtkosten 75.000 €

Die Finanzierung der UmbaumafRnahmen im Geburtshaus an der Theresienwiese
ist ohne finanzielle Unterstutzung der Landeshauptstadt Munchen nicht moglich.
Der Verein ist nicht in der Lage, mit den bei 1:1-Geburtsbetreuungen begrenzten
EinkUnften einen hdheren Kredit als im Finanzplan enthalten, aufzunehmen.

Vor dem Hintergrund, dass einige Frauen nicht im bereits bestehenden Geburts-
haus aufgenommen werden konnten, der beschriebenen zunehmenden Engpas-
sen in der stationaren Minchner Geburtshilfe und dem Interesse von freiberufli-
chen Hebammen an attraktiven Arbeitsplatzen, wie dem Geburtshaus, tragt das
Geburtshaus zum Angebot der aulRerklinischen Geburtskapazitaten bei. Das RGU
geht davon aus, dass die Hebammenpraxis Kapazitaten fur 90 bis 100 Geburten
aufbauen soll und wird dieses Ziel auch im Férderbescheid aufnehmen.

Der Antrag ,Ein zweites Geburtshaus fur Miinchen* Antrag Nr. 14-20 / A 03046 der
Stadtratsfraktion Die Grinen — rosa liste vom 12.04.2017, eingegangen am
12.04.2017, wird daher von Seiten des RGU befurwortet.

Auch die Gleichstellungsstelle fur Frauen befurwortet in ihrer Stellungnahme vom
22.02.2018 eine einmalige Bezuschussung des Geburtshauses an der Theresien-
wiese und nimmt wie folgt Stellung: ,Die Mdglichkeit einer Hausgeburt bzw. Ge-
burt im Geburtshaus stellt eine individuelle Wahiméglichkeit fiir werdende Eltern
dar und kommt einem Teil der Bevélkerung entgegen.

In Zeiten des Hebammenmangels und vor dem Hintergrund knapper Klinikpléatze
ist es ein Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung von Schwangeren und Gebé-
renden und bietet Hebammen eine attraktive Arbeitsstelle und Alternative zur Be-
schéftigung in der Klinik oder reinen Selbststédndigkeit.“(Stellungnahme der
Gleichstellungsstelle fiir Frauen, Anlage 12)
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Es besteht bereits eine Vereinbarung mit dem existierenden Geburtshaus, Daten
bezlglich Geburtsanfragen, Wartelisten und Entbindungen differenziert nach
Wohnort (Minchen, Nicht-Minchen) zu erheben und dem RGU zur Verfigung zu
stellen. Diese Vereinbarung wurde getroffen, damit das RGU mittel- und langfristig
planen und abschatzen kann, ob die bestehenden Kapazitaten fur die auRerklini-
sche geburtshilfliche Versorgung ausreichen oder ob ein weiterer Ausbau nétig ist.
Eine entsprechende Vereinbarung mit dem Geburtshaus an der Theresienwiese
ist im Rahmen der Zuschussbewilligung vorgesehen.

Fazit: Das RGU schlagt nach Priifung und unter Erfillung der o.g. Voraussetzun-
gen vor, einen einmaligen Zuschuss fir die Planungs- und Investitionskosten in
Hohe von bis zu 75.000 € in 2018 an den Verein Geburtshaus an der Theresien-
wiese zu gewahren. Die erforderlichen Haushaltsmittel stehen im Haushalt des
RGU in 2018 nicht zur Verfigung und missen im Rahmen der Nachtragshaus-
haltsplanung 2018 angemeldet werden.

Die Zuschussvergabe an den Verein ist rechtlich grundsatzlich méglich. EU-Beihil-
ferecht wurde gepruft und steht dem nicht grundsatzlich entgegen. Der Zuschuss
fur Investitionskosten kann als (DAWI)-De-minimis-Beihilfe gewahrt werden. Vor-
aussetzung ist, dass die Zuschussnehmerin bzw. der Zuschussnehmer keine wei-
teren Beihilfen erhalt, mit denen der Schwellenwert von 200.000 € flr De-minimis-
Beihilfen bzw. 500.000 € fir DAWI-De-minimis-Beihilfen tGberschritten wird. Die
konkreten Einzelheiten werden in einem gesonderten Zuwendungsbescheid gere-
gelt.

Situation in der stationaren Geburtshilfe in Miinchen

In Minchen sind zum 1. Oktober 2017 zehn Kliniken mit elf Abteilungen in der Ge-
burtshilfe tatig. Im Jahr 2016 wurden in diesen 23.092 Kinder geboren, was einer
Steigerung von 7,9 Prozent zu 2015 entspricht. Eine im Oktober 2017 durchge-
fuhrte Umfrage unter neun geburtshilflichen Abteilungen ergab folgende Ergebnis-
se:

+ Die Stellen fur Hebammen scheinen zu fast 90 Prozent in allen Kliniken be-
setzt zu sein, wobei die Kliniken, die mit Beleghebammmen arbeiteten, etwas
weniger unbesetzte Stellen meldeten.

+  Nur eine Klinik hat ihre Planstellen fir Hebammen im Zeitraum von 2015 auf
2016 erhoht. Allerdings kann diese Momentaufnahme nicht verallgemeinert
werden. Zudem ist angesichts der unter Punkt 1.2.4 beschriebenen geplan-
ten Neustrukturierung der Hebammenvergiitung im stationaren geburtshilfli-
chen Bereich mit Veranderungen zu rechnen.

+ Eine Auswertung des IVENA System (webbasierter Interdisziplinarer Versor-
gungsnachweis) ergab fur den Zeitraum von Januar 2016 bis Juni 2017, dass
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es fur regelhafte Entbindungen, also flir Schwangerschaften ab der 36. Wo-
che, zu keiner Zeit zur Abmeldung aller geburtshilflichen Einrichtungen
gleichzeitig kam.* Die geburtshilfliche Versorgung fir diese Frauen war, trotz
der Zunahme der Geburten, in Minchen immer gewahrleistet, wenn auch un-
ter Umstanden nicht in der geplanten Wunschklinik. Zudem berichteten Chef-
arztinnen und Chefarzte, Oberéarztinnen und Oberéarzte aus der Miinchner
stationaren Geburtshilfe in dem bereits erwahnten Arbeitstreffen am 25. Ok-
tober 2017 immer wieder an der Grenze der Belastbarkeit arbeiten zu mis-
sen und von personellen Engpassen.

Daruber hinaus ist die Situation in der stationaren Geburtshilfe in den letzten
Jahren aufgrund weiterer Faktoren zunehmend angespannt:

« Personalengpéasse in der Neonatologie
Laut dem Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2016 sind in Miinchen
84 neonatologische Intensivplatze (Jahr 2016) ausgewiesen. Von allen elf ge-
burtshilflichen Abteilungen in Miinchen sind acht mit neonatologischen Inten-
sivbehandlungsplatzen ausgestattet. Davon sind 74 Platze in Kliniken der
héchsten Versorgungsstufe (Perinatalzentrum Level 1), sechs Platze in Klini-
ken der Versorgungsstufe Il (Perinatalzentrum Level 2) und vier Platze in Kii-
niken der Versorgungsstufe Il (perinataler Schwerpunkt) vorgesehen.
Wie in der Abbildung ,Abmeldungen der Neugeborenen Intensivstationen
(NIPS) im Zeitverlauf* zu erkennen ist (Grafik 4, Anhang 6), kam es vor allem
in den letzten Monaten zu einer vermehrt auftretenden kompletten
Abmeldung aller sechs vorhandenen Neugeborenen Intensivstationen im
Level I, vor allem zu den nachtlichen Zeiten. In diesen Situationen kann es
vorkommen, dass Schwangere mit Frihgeburtsbestrebungen oder Friihchen
mit entsprechenden gesundheitlichen Risiken in andere Kliniken, auch
auflerhalb von Miinchen, verlegt werden muissen.
Zu einem ahnlichen Ergebnis kam bereits eine durch das RGU durchgefuhrte
Abfrage im September 2016, die aufzeigt, dass die ,im Krankenhausplan des
Freistaates Bayern 2016 genannten Bettenkapazitaten derzeit nicht
ausgeschopft werden kdnnen.“*® Zum Zeitpunkt der Abfrage standen nur 62
Prozent der neonatologischen Intensivplatze in den Level-1-Kliniken zur
Verfliigung. Der von den Kliniken nahezu einheitlich genannte Hauptgrund ist
die Personalknappheit, vor allem von neonatologischen Intensivpflegekraften,
die dazu fihrt, dass die Bettenkapazitat nicht ausgeschopft werden kann.

37 In dieser Analyse wurden die sogenannten IVENA Daten fir den Zeitraum von Januar 2016 bis Juni 2017 ausgewertet.
IVENA steht fiir den webbasierten Interdisziplinaren Versorgungsnachweis IVENA eHealth
(http://www.ivena.de/page.php?k1=main&k2=ueber), der eine Anwendung ist, mit der sich die Trager der praklinischen
und klinischen Patientenversorgung jederzeit in Echtzeit Uber die aktuellen Behandlungs- und
Versorgungsmoglichkeiten der Krankenhauser informieren kdnnen.

38 Krankenhausplan des Freistaates Bayern (Stand 01. Januar 2016, 41. Fortschreibung)

39 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 08051
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« Erhéhte Beanspruchung der geburtshilflichen Kapazitdten durch SchlieBung
von Umlandkliniken
Im Jahr 2017 haben Kliniken im Minchner Umland aus unterschiedlichen
Griinden ihre geburtshilflichen Abteilungen vollstandig oder zeitweise ge-
schlossen (siehe Tabelle).

Ubersicht SchlieBungen von geburtshilflichen Abteilungen
(Stand Sept. 2017)

SchlieBung von ge- Geburten- |Datum - ab wann:
burtshilflichen Abtei- |zahlen in
lungen 2016
Geburtshilfe Grafelfing | 691 30.09.2017
Geburtshilfe Bad Tolz | 533 01.04.2017
Geburtshilfe Erding 693 SchlieBung von Juli bis Oktober 2017, Wie-
dereréffnung im November. 2017
Geburtshilfe Bad Aib- 638 15.08.2017
ling
Summe 2.555

Diese erhdhte Beanspruchung der geburtshilflichen Kapazitaten kann aus Sicht
des RGU in dieser Groéflenordnung derzeit nicht kompensiert werden. Nur die
Helios Klinik in Pasing hat eine Erweiterung ihrer Kapazitaten (von zwei auf vier
Kreildsale) mit einer Steigerung der Geburtenzahlen auf 1000 Geburten in 2018
(720 Geburten in 2016) angekindigt.

Fazit: Es ist davon auszugehen, dass die Situation durch die bereits beschriebe-
nen Personalengpasse in der Neonatologie, die SchlieBungen der geburtshilfli-
chen Abteilungen im Umland und die prognostizierten steigenden Geburtenzah-
len angespannt bleibt und es weiterhin zu Engpassen kommen kann. Von daher
plant das RGU folgende Malinahmen:

Koordinierung der Geburtshilfe und Kapazitadtsausbau:

Die Geburtshilfe inkl. des Ausbaus von Krei3saalkapazitaten im Raum Minchen
wird derzeit kaum koordiniert. So kdnnen kleinere Kliniken mit geburtshilflichen
Abteilungen im Umland schlieen, ohne vorher abzusichern, dass umliegende
Hauser Uber ausreichende Kapazitaten verfigen, um diese Geburten aufzufan-
gen. In der Pressemitteilung ,Engpasse in den Kliniken mit geburtshilflichen Ab-
teilungen — nicht zu Lasten der Schwangeren® vom 26. Oktober 2017 kritisieren
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die Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V., die Bundesar-
beitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte in der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe e.V. und der Berufsverband der Frauenarzte e.V. u. a., dass ,kleinere
Abteilungen ohne vorherige Kapazitatssteigerung der gro3en Kliniken mit ge-
burtshilflichen Abteilungen” geschlossen werden.*°

Eine starkere Koordinierung erhofft sich das RGU durch den Aufbau eines Ver-
sorgungsmanagements. Fur die bedarfsgerechte Planung stationar-medizini-
scher Kapazitaten im Stadtgebiet Miinchen ist rechtlich der Freistaat Bayern zu-
standig. Aus diesem Grund hat sich die Gesundheitsreferentin im Dezember
2017 sowohl in einem Gesprach mit dem Bayerischen Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege als auch in dem unter 1.2.3 erwdhnten Schreiben an Frau
Staatsministerin Huml fiir die gemeinsame Entwicklung eines Masterplans fir die
Geburtshilfe im GroRraum Minchen eingesetzt, um so die geburtshilfliche Ver-
sorgung fur den boomenden GroRraum Minchen sicherzustellen. (Anlage 5)

Dies ist aus Sicht des RGU auch im Rahmen der vertagten Stadtratsbefassung
»otadtisches Klinikum Minchen — Protest gegen Schliel3ung der Geburtsabtei-
lung des stadtischen Klinikums Neuperlach® (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V
09775), die den Bedarf an medizinischen Kapazitaten im Bereich der Geburts-
vorsorge und der Geburtshilfe erfassen soll, entscheidend. Der Finanzausschuss
hat diese Beschlussvorlage vertagt, mit dem Auftrag an die Stadtkdmmerei, das
RGU und die Stadtische Klinikum GmbH darzulegen, wie fir einen an den
neuesten Prognosezahlen ausgerichteten Bedarf an medizinischen Kapazitaten
im Bereich der Geburtsvorsorge und Geburtshilfe gesorgt werden kann.*'

«  Unterstitzungsmoglichkeiten im stationdren Bereich: Weiterhin priift das RGU
derzeit verschiedene finanzielle sowie strukturelle kurz- und langfristige Mal3nah-

men, wie zum Beispiel den hebammengefiihrten Kreil3saal oder finanzielle Unter-
stutzungsmaoglichkeiten im Bereich der neonatolgischen Intensivversorgung, um
den zunehmenden Abmeldungen von neonatologischen Intensivabteilungen auf-
grund von Personalmangel entgegen zu treten. Dem Stadtrat wird im 2. Halbjahr
2018 Uber die Ergebnisse berichtet.

5. Expertenhearing ,,Versorgungssituation in der Miinchner Geburtshilfe*

Das RGU greift den Antrag Nr. 14-20 / A 02852 und den Antrag Nr. 14-20 / A
02853 der Stadtratsfraktion die Grunen / rosa liste auf und schlagt die Durchfuh-
rung eines Expertenhearings mit den Mitgliedern des Gesundheitsausschusses im
Rahmen der AG Geburtshilfe im dritten Quartal 2018 vor.

40 Pressemitteilung Informationsdienst Wissenschaft 26. Oktober 2017. Engpéasse in den Kliniken mit geburtshilflichen
Abteilungen — nicht zu Lasten der Schwangeren! https://idw-online.de/de/news?print=1&id=683632
41 Ebenda, S. 3
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Thematisch sind folgende drei Schwerpunkte geplant:

1. Herausforderungen der stationaren Geburtshilfe in Minchen (u. a. Ausbau der
Kreil’saalkapazitaten, Alternative Kreil3saalmodelle wie der hebammengefiihrte
Kreil3saal)

2. Herausforderungen in der ambulanten Hebammenversorgung in Miinchen
(incl. Darstellung maoglicher finanzieller und struktureller
Unterstutzungsmodelle)

3. Situation der Hebammenausbildung in Minchen — aktueller Sachstand

Dabei ist vorgesehen, eine Vertretung des Bayerischen Staatsministeriums fir Ge-
sundheit und Pflege einzuladen, die vor allem die Forderrichtlinien des neuen For-
derprogramms Geburtshilfe erlautert. Zur Behandlung des dritten Schwerpunktthe-
mas soll die aktuelle Situation der Akademisierung des Hebammenberufes ab
2020 mit Minchenbezug dargestellt werden.

Die Gleichstellungsstelle fur Frauen unterstutzt in ihrer Stellungnahme vom
22.02.2018 ,die die Durchfiihrung eines Expert_innen-Hearings bzgl. der statio-
néren Geburtshilfe, um mit fachlicher Expertise auf tragfahige Lésungen bezliglich
der dargestellten Situation in den Geburtskliniken und Neugeborenenstationen zu
kommen.“(Stellungnahme der Gleichstellungsstelle fiir Frauen, Anlage 12)

Die Einbindung des Expertenhearings in die in 2015 gegriindete AG ,Versor-
gungssituation in der Minchner Geburtshilfe* erscheint aus Sicht des RGU bes-
tens geeignet, um mit den Vertreterinnen und Vertretern aus der stationaren und
ambulanten Geburtshilfe in Minchen und Vertreterinnen und Vertretern aus der
Politik gemeinsam die Situation zu diskutieren.

Die Kosten fir die Durchfliihrung des Expertenhearings werden vom RGU getra-
gen.

Fazit

Die Versorgungssituation in der Geburtshilfe der Miinchner Einwohnerinnen und
Einwohnern ist gepragt durch einen multikausalen Ursachenmix aus erhohter Be-
anspruchung der geburtshilflichen Kapazitaten und Fachkraftemangel (v.a. im Be-
reich der Neonatologie) im stationaren Bereich und einem Mangel an Hebammen-
kapazitaten vor allem fiir die Schwangerschaftsvorsorge und Wochenbettbetreu-
ung im ambulanten Bereich.

Die vorliegende Sitzungsvorlage, die auf die Situation in der ambulanten Hebam-
menversorgung fokussiert, behandelt die genannten Stadtratsantrage und schlagt
die folgenden kurz- und langfristigen kommunalen Malinahmen vor:
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Gewahrung eines einmaligen Zuschuss fur die Planungs- und Investitionskos-
ten in Hohe von bis zu 75.000 € in 2018 an das Geburtshaus an der Theresi-
enwiese, unter Erflllung der in Kapitel 3 dargestellten Voraussetzungen. Die
erforderlichen Haushaltsmittel stehen im Haushalt des RGU in 2018 nicht zur
Verfugung und mussen im Rahmen der Nachtragshaushaltsplanung 2018 an-
gemeldet werden (Antrag Nr. 14-20 / A 03046 ,Priifung eines zweiten Geburts-
hauses fir Miinchen®).

Erweiterung des Angebotes der individuellen Geburtsvorbereitung fiir junge
Schwangere und Eltern der Beratungsstelle flr Nattrliche Geburt und Eltern-
sein e.V. mit zuklnftig 20 statt 10 Beratungsstunden/Woche fir eine befristete
Projektlaufzeit von drei Jahren und Gewahrung eines zusatzlichen Zuschuss
von 36.300 € pro Jahr fiir die Beratungsstelle fiir natirliche Geburt und Eltern-
sein (Antrag Nr. 14-20 / A03047).

Entwicklung eines Konzeptes fir eine Hebammenkoordinierungsstelle fur
Mdinchen.

Durchflihrung eines Expertenhearings im Rahmen der AG ,Versorgungssitua-
tion in der stationaren Geburtshilfe* durch das Referat flir Gesundheit und
Umwelt zur Situation der Hebammenversorgung in Minchen (Antrag Nr. 14-
20 /A 02852). Im Rahmen des Expertenhearings sollen auch die im Antrag Nr.
14-20 / A 02853 vorgeschlagenen Handlungsempfehlungen thematisiert wer-
den.
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B. Darstellung der Kosten und der Finanzierung

1. Zweck des Vorhabens
Umbau Geburtshaus an der Theresienwiese Miinchen: Mit der Gewahrung eines
Zuschusses fir das neue Geburtshaus an der Theresienwiese in Minchen in
2018 wird der Zweck verfolgt, das neue Geburtshaus an der Theresienwiese
beim Umbau der Radumlichkeiten zu unterstitzen und die Anforderungen in
Bezug auf Hygiene, barrierefreien Zugang und Brandschutz zu erfiillen. Das
Geburtshaus erméglicht Miinchner Frauen auf Wunsch eine auf3erklinische
Ausweichmoglichkeit bei Engpassen in der Geburtshilfe und kann zusatzlich die
ambulante Hebammenbetreuung verbessern. Die Finanzierung erfolgt Gber einen
einmaligen Zuschuss i. H. v. bis zu maximal 75.000 €.

2. Zahlungswirksame Kosten im Bereich der laufenden Verwaltungstatigkeit
Fur die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestellten
zahlungswirksamen Kosten. Der Mittelbedarf entsteht ab 01.01.2019.

dauerhaft einmalig befristet
Summe zahlungswirksame Kosten 30.000,00 36.300,00
in 2019 pro Jahr

von 2019 bis 2021

davon:

Personalauszahlungen (Zeile 9)*

Auszahlungen fur Sach- und 30.000,00
Dienstleistungen (Zeile 11)** in 2019
IA 532001601 Frauengesundheit
und Gendermedizin
Sachkonto 651000

Transferauszahlungen (Zeile 12)*** 36.300,00
IA 531536012 pro Jahr
Sachkonto 682100 von 2019 bis 2021

Sonstige Auszahlungen aus
Ifd. Verwaltungstatigkeit (Zeile
13)

KST 13xxxxxx

IA 53xXXXXXX

Sachkonto

Zinsen und sonstige
Finanzauszahlungen (Zeile 14)

Nachrichtlich Vollzeitaquivalente (VZA)

** Die Auszahlungen fir Sach- und Dienstleistungen (Zeile 11) setzen sich wie folgt zusammen:
Die Finanzierung i. H. v. bis zu 30.000 € (Konzeptentwicklung einer Hebammenkoordinierungs
stelle) kann aus dem eigenen Referatsbudget erfolgen.

*** Die Transferauszahlungen (Zeile 12) ergeben sich wie folgt:
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Die befristete Foérderung der psychosozialen Beratung zur Pranataldiagnostik i. H. v. 36.300 € im
Rahmen einer dreijahrigen Projektlaufzeit (2019 bis 2021) ist dem Sachkonto 682100 zuzuordnen
und wird bei Innenauftrag 531536012 Beratungsstelle fir Natirliche Geburt und Elternsein e.V.
veranschlagt. In diesem Rahmen erfolgt die individuelle Geburtsvorbereitung wahrend der
Schwangerschaft an durchschnittlich drei bis vier Terminen, sowie die Erweiterung des Angebotes,
um mindestens drei Treffen nach der Geburt.

3. Zahlungswirksame Kosten im Bereich der Investitionstatigkeit
Die MaBnahmennummer fir die Planungs-, Umbau- und Sanierungskosten des
Geburtshauses an der Theresienwiese lautet 5410.7510 (Zuschuss fiir Umbau
Geburtshaus Theresienwiese). Der Mittelbedarf entsteht einmalig in 2018.

dauerhaft einmalig befristet

Summe zahlungswirksame Kosten 75.000,00
(entspr. Zeile S5 des in 2018
Finanzrechnungsrechnungsschemas)

davon:

Auszahlungen fir den Erwerb von
Grundstucken und Gebauden (Zeile 20)

Auszahlungen fir BaumalRnahmen
(Zeile 21)

Auszahlungen fiir den Erwerb von
beweglichem Vermdgen (Zeile 22)

Auszahlungen fiir den Erwerb von
Finanzvermoégen (Zeile 23)

Auszahlungen fiir 75.000,00
InvestitionsforderungsmaBnahme in 2018
n (Zeile 24)

MafRnahmennr. 5410.7510

Auszahlungen flr sonstige
Investitionstatigkeit (Zeile 25)

4. Finanzierung
Die Finanzierung i. H. v. bis zu 30.000 € (Konzeptentwicklung einer Hebammen-
koordinierungsstelle) kann aus dem eigenen Referatsbudget erfolgen.
Die Finanzierung i. H. v. 75.000 € (Umbau- und Sanierungskosten Geburtshaus
Theresienwiese) und i. H. v. 36.300 € (Forderung der psychosozialen Beratung
zur Pranataldiagnostik) kann weder durch Einsparungen noch aus dem eigenen
Referatsbudget erfolgen.
Uber die Finanzierung muss sofort entschieden werden.
Fir die Hebammen, die den Antrag auf finanzielle Férderung des Geburtshauses
an der Theresienwiese stellen, war die Uberraschende Kiindigung des Vermieters
in 2017 und auch die Dauer der Objektsuche nicht planbar. Der Finanzierungsbe-
darf konnte erst mit einem konkreten Objekt kalkuliert und im Anschluss an die
Zweckentfremdung von Wohnraum beantragt werden. Die Notwendigkeit des Um-
zugs und die damit verbundenen einmaligen Umbaukosten sind unabweisbar,
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weil die Finanzierung der UmbaumafRnahmen ohne die Unterstiutzung der Lan-
deshauptstadt Minchen nicht moglich ist. Die vom Griinderteam eingeplanten Ei-
genmittel i. H. v. 143.485 € sind angemessen. Andere Finanzierungsmoglichkei-
ten stehen nicht zur Verfliigung.

Die zusatzlich benétigten Auszahlungsmittel werden genehmigt und in den Nach-
tragshaushaltsplan 2018 und Haushaltsplan 2019 aufgenommen.

Produktbezug
Die Veranderungen betreffen das Produkt 33412100 Foérderung freier Trager im

Gesundheitsbereich.

Ziele

Eine Anderung der Ziele ist mit dieser Mainahme nicht verbunden. Es werden je-
doch die folgenden Ziele der Perspektive Miinchen unterstitzt. Aus dem Themen-
feld Pravention und Gesundheitsférderung der thematischen Leitlinien sind dies:

Ziel

Themenfeld 15 — Rundum gesund. Leitlinie Gesundheit: Herausfor-
derungen begegnen, Perspektiven schaffen, Lebensqualitat fordern
15.1: Die LHM ermdglicht allen Menschen, die in Minchen wohnen, den
Zugang zu einer umfassenden und adaquaten gesundheitlichen Praventi-
on und Versorgung, unabhangig von ihrem sozialen Status, ihren finanzi-
ellen Mdglichkeiten sowie unabhangig von kultureller Zugehdrigkeit, Min-
derheitenstatus, Alter, Geschlecht und sexueller Identitat.

15.15: Die LHM Ubernimmt die Rolle der Koordination und Moderation
und entwickelt gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort ad-
aquate nachhaltige Versorgungskonzepte fur eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung von behandlungs- und hilfebedtirftigen Menschen.

Die Stadtkammerei stimmt der Beschlussvorlage zu. Die Stellungnahme ist als
Anlage 10 beigefugt.

Die Beschlussvorlage ist auRerdem mit der Gleichstellungsstelle fur Frauen im Di-
rektorium und dem Sozialreferat (Koordinierungsburo fur UN Behindertenrecht
und dem Jugendamt) abgestimmt. Die Mitzeichnung des Sozialreferates ist als
Anlage 11 und die Stellungnahmen der Gleichstellungsstelle fur Frauen ist als An-
lage 12 angeflgt.
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Anhorung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Die Koreferentin des Referates flr Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine
Krieger, der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Dr. Ingo Mittermaier, sowie
das Direktorium und die Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.

Il. Antrag der Referentin

1.

Das Referat flir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, den Trager Geburtshaus
an der Theresienwiese e.V. zur Finanzierung des Umbau des Geburtshauses an
der Theresienwiese mit dem einmalig erforderlichen Zuschuss fiir die Investitions-
férderungsmalinahme i. H. v. 75.000,00 € im Haushaltsjahr 2018 zu férdern.

Das Referat flr Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, zur Férderung der ,Indi-
viduellen Geburtsvorbereitung flir Schwangere mit besonderen Bedarfen® die von
2019 bis 2021 befristet erforderlichen Haushaltsmittel in Hoéhe von jahrlich
36.300,00 € im Rahmen der Haushaltsplanaufstellung 2019 ff. bei der Stadtkam-
merei anzumelden und den Zuschuss fir die Beratungsstelle fir Natlrliche Ge-
burt und Elternsein e. V. entsprechend zu erwahnen.

Das Referat flir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, ein Konzept fir eine
Hebammenkoordinierungsstelle zu entwickeln.

Das Referat fur Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, ein Expertenhearing zum
Thema ,Versorgungssituation in der Miinchner Geburtshilfe* im Rahmen der AG
,versorgungssituation in der stationaren Geburtshilfe* im dritten Quartal 2018
durchzufiihren. In diesem Rahmen werden auch die in Antrag Nr. 14-20 / A 02853
vorgeschlagenen Handlungsempfehlungen thematisiert.

Den Ausfuhrungen zur Unabweisbarkeit und Nicht-Planbarkeit im Vortrag wird zu-
gestimmt. Das Referat flir Gesundheit und Umwelt wird daher beauftragt, zur Fi-
nanzierung des Investitionskostenzuschusses beim Trager Verein zur Férderung
der aulerklinischen Geburt €.V. die einmalig erforderlichen Haushaltsmittel i. H. v.
75.000,00 € im Rahmen der Nachtragshaushaltsplanaufstellung 2018 bei der
Stadtkammerei anzumelden (Finanzposition 5410.988.7510.0).

Das Mehrjahresinvestitionsprogramm 2017 - 2021 wird wie folgt geandert:
Der Zuschuss flr den Umbau des Geburtshauses an der Theresienwiese Mal3-
nahmen-Nr. 5410.7510 wird ab 2018 in der Investitionsliste 1 geflhrt.
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Neu: Investitionsliste 1. Zuschuss flir den Umbau des Geburtshauses an der The-
resienwiese MalRnahme-Nr. 5410.7510

Gesamtkosten | bisher Summe 2017 12018 2019 (2020 2021
finanziert |2017-2021
B 75.000,00 € 0 75.000,00 € 0 75.000,00€ |0 0 0

7. Das Produktkostenbudget fur das Produkt 33412100 erhéht sich in 2018 um ein-
malig 75.000,00 €, davon sind 75.000,00 € zahlungswirksam und befristet von
2019 bis 2021 jahrlich um 36.300,00 €, davon sind jeweils 36.300,00 € zahlungs-
wirksam (Produktauszahlungsbudget).

8. Der Antrag Nr. 14-20 / A 02852, Stadtratshearing ,Geburtenrekord und Hebam-
mennotstand in Minchen®, vom 07.02.2017 ist damit geschaftsordnungsgemaf
erledigt.

9. Der Antrag Nr. 14-20 / A 02853, Geburtenrekord und und Hebammennotstand in
Muinchen: Hilfen fir Hebammen und werdende Eltern schaffen!, vom 07.02.2017
ist damit geschaftsordnungsgemalf erledigt.

10. Der Antrag Nr. 14-20 / A03047, Versorgung fir junge Schwangere in Miinchen er-
weitern, vom 12.04.2017 ist damit geschaftsordnungsgemalf erledigt.

11. Der Antrag Nr. 14-20 / A 03046, Ein zweites Geburtshaus fur Munchen, vom
07.02.2017 ist damit geschaftsordnungsgemal erledigt.

12. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Beschluss
nach Antrag. Die endgultige Entscheidung in dieser Angelegenheit bleibt der
Vollversammlung des Stadtrates vorbehalten.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referentin

Ober-/Blrgermeister Stephanie Jacobs
Berufsmallige Stadtratin

Abdruck von I. mit lll. (Beglaubigungen)

uber das Direktorium HA II/V - Stadtratsprotokolle
an das Revisionsamt

an die Stadtkdmmerei
an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB

Wv Referat fur Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



