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1. Einleitung

Ziel der Befragung

Mit dieser Studie wird ein Stadtratsbeschluss vom 20.01.2011 umgesetzt, mit
dem das Referat fir Gesundheit und Umwelt beauftragt wurde, eine Datengrund-
lage zur Hebammenhilfe in Miinchen zu schaffen, die die Versorgungssituation
der Miinchner Frauen erfasst und ggf. bestehende Versorgungsdefizite aufzeigt.

Dabei sollte insbesondere auf die Versorgung vor und nach der Geburt und auf
benachteiligte Zielgruppen bzw. Zielgruppen mit erhéhten psychosozialen Belas-
tungen eingegangen werden, z.B. Alleinerziehende, Frauen mit geringen finanziel-
len und sozialen Ressourcen, mit und ohne Migrationshintergrund, Frauen mit
psychischen Erkrankungen.

Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse der im Sommer 2013 durchgefiihr-
ten Befragung von Miinchner Mttern. Er legt den Umfang der erhaltenen Heb-
ammenleistungen, Zugangshindernisse und die Bewertung dieser kassenfinan-
zierten Versorgungsleistung durch die Mitter dar.

Damit stehen der Stadt Miinchen fir die Bewertung der Hebammenversorgung
und ihre Verbesserung detaillierte Daten zur Verfligung.

Diese Daten werden dariber hinaus mit der von Dezember 2011 bis Ende Januar
2012 durchgefiihrten Befragung aller in Miinchen auRerklinisch arbeitenden Heb-
ammen zur Versorgungssituation in Miinchen abgeglichen und, soweit moglich,
mit den Antworten der Mtter, zusammengefihrt.

- Aus der Befragung der Hebammen 2011/12 ist bekannt, dass diese ihre
Betreuungsleistungen sehr unterschiedlich gestalten.

- Das schlagt sich in der Anzahl der betreuten Miitter, den individuell defi-
nierten Einzugsgebieten (Stadtbezirke) sowie in der Zuwendung zu Miit-
tern mit sozialen, psychischen oder sprachlichen Verstandigungsproble-
men nieder.

Die Miinchner Mitterbefragung 2013 zielt schwerpunktmalig darauf ab — analog
zur Hebammenbefragung — verschiedene Zielgruppen (,, Typen“) von Miittern mit
ihren Bedarfen und Erfahrungen in Bezug auf Hebammenleistungen zu identifizie-
ren.

Von besonderem Interesse ist dabei, inwieweit die Aussagen von Miittern und
Hebammen kongruent sind, und im Hinblick auf welche Sachverhalte sie moglich-
erweise auseinandergehen.



Feldstart
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Représentativitat

Vorgehensweise und Methode

In die Mitterbefragung wurden alle 4.453 Minchner Mitter, welche im Zeitraum
Mai 2012 bis Mitte August 2012 ein Kind (oder auch Mehrlinge) geboren haben,
einbezogen.

All diese Mitter wurden vom Referat fiir Gesundheit und Umwelt personlich an-
geschrieben und gebeten, im Rahmen einer Online-Befragung tber ihre Erfahrun-
gen rund um die Geburt Auskunft zu geben.’

Eine ausreichende Beteiligung an einer Online-Befragung versprach die — z. T. aus
anderen Untersuchungen bekannte — hohe Internet-Affinitat von jungen Frauen
und Mittern.

Die Miitter konnten mittels eines individuellen Zugangs ab 17. Juli 2013 ihren Fra-
gebogen online aufrufen und bearbeiten. Genauere Informationen und techni-
sche Hinweise dazu waren im Anschreiben und dem beigelegten Flyer aufgefihrt.
Fragebogen und Erhebungsunterlagen waren mehrsprachig — deutsch, tirkisch,
englisch, franzosisch, arabisch — abgefasst.

Unter allen Mittern, die sich an der Befragung beteiligten und Interesse an der
Verlosung bekundeten, wurden 50 Gutscheine fiir Miinchner Bader, Freizeitsport
oder Volkshochschule verlost. Die Ankiindigung dieser Verlosung sollte die Mutter
zusatzlich animieren, sich an der Befragung zu beteiligen.

Eine vorlaufige Zwischenbilanz der Ricklaufe ergab nach 14 Tagen Feldzeit — zum
31. Juli 2013 — 631 giiltig ausgefiillte Fragebogen: Das entsprach einer Ricklauf-
guote von insgesamt 14%.

Zwischen den einzelnen Stadtbezirken gab es jedoch zum Teil recht deutliche Un-
terschiede im Ricklauf. Gezielt wurden deshalb noch einmal Erinnerungsschrei-
ben an diejenigen Mtter versandt, die ihren Wohnsitz in Stadtbezirken mit zu
diesem Zeitpunkt unterdurchschnittlichen Riicklaufquoten hatten.

Die Gesamtzahl der Erinnerungsschreiben betrug 1.349.

Aufgrund der bayerischen Schulferientermine wurde das Feldende auf den
21.09.2013 — einem Zeitpunkte, an dem die Schule bereits wieder begonnen hat-
te —gelegt.

Damit konnten wir sicherstellen, dass sich moégliche urlaubsbedingte Abwesenhei-
ten von Mittern nicht auf den Ricklauf niederschlagen.

Bis zum Feldende konnte der Ricklauf noch einmal deutlich auf 1.099 Fragebdgen
erhoht werden. Das entspricht einer Riicklaufquote von 25 %.

Die Mitterbefragung liefert damit aussagekraftige Ergebnisse, einmal fiir die vie-
len erreichten Frauen insgesamt und fir einzelne Gruppen von Miittern,

die aufgrund der vergleichsweise hohen Ricklaufquote mit ausreichenden Fall-
zahlen in dem Sample vertreten sind.?

1 Die Adressen (der Kinder und ihrer gesetzlichen Vertreter) wurden vom Kreisverwaltungsreferat der Landes-
hauptstadt Miinchen fiir die Durchfiihrung der Befragung gemaf den Bestimmungen des Bayerischen Gesetzes
Uber das Meldewesen (Art. 28 Abs. 1 und 7) zur Verfiigung gestellt.

2 Die angebotene Mdglichkeit, den Online-Fragebogen in einer fremdsprachigen Version auszufiillen, wurde sel-
ten genutzt: Unter den insgesamt 1.099 ausgefiillten Fragebdgen waren 31 englische, 3 tiirkische, 2 franzési-
sche und 5 arabische Bdgen.

3 (ber die Aussagekraft und Reprasentativitét der Resultate von Online-Befragungen wird in der Fachliteratur
z.T. kontrovers diskutiert. Die wissenschaftliche Zuverlassigkeit ist auf jeden Fall dann gegeben, wenn es weni-
ger auf exakte Darstellung von Haufigkeitsverteilungen, sondern schwerpunktmaRig um einen Einstellungs-,
Meinungs- und Verhaltensvergleich zwischen unterschiedlichen sozialen Gruppen geht. (Vgl. dazu: Bieber, I.,
Bytzek, E.: Online-Umfragen: Eine geeignete Erhebungsmethode fiir die Wahlforschung, in: Methoden — Daten
— Analysen, 2012, H 2, S. 188f sowie Liljeberg, H., Krambeer, Sindy: Bevdlkerungsreprésentative Onlinebefra-
gungen, in: Planung & Analyse 1/2012, Sonderdruck



In der hier vorliegenden Untersuchung sind jedoch altere, wohlhabendere und
besser ausgebildete Mitter eher Giberreprasentiert. Tendenziell unterreprasen-
tiert sind dagegen

- Mditter, die jiinger als 30 Jahre sind*,
- Alleinerziehende Miitter’,

- deutsche Frauen mit Migrationshintergrund und insbesondere Ausldande-
rinnen® sowie

- Frauen ohne formale berufliche Qualifikation.

Dieser Bias hat seine Ursache vermutlich u. a. in der erh6hten Bereitschaft/ Ge-
wohnheit gut ausgebildeter Mitter, die eigenen Erfahrungen rund um die Geburt
zu reflektieren und auch im Rahmen einer Online-Studie mitzuteilen.

# 2012 waren in Miinchen 30 % aller Miltter von Neugeborenen jlinger als 30 Jahre — in unserer Stichprobe da-
gegen betragt dieser Anteil 15 %. (Vgl. Statistisches Amt Miinchen — ZIMAS-Auswertung v. 10.03.14: Lebend-
geborene nach Staatsangehdrigkeit, Legitimitat, Konfession und Alter der Eltern sowie Aydemir-Kengeroglu, Si-
bel et al.: Die Geburtenzahlen sind in Miinchen 2012 erneut angestiegen, in: Miinchner Statistik, 1. Quartalsheft,
Jahrgang 2013, S. 21)

5 Nach Information des Statistischen Amtes der Landeshauptstadt Miinchen gab es 2013 insgesamt 879 allein-
erziehende Miitter in Miinchen mit einem Kind im Alter von unter einem Jahr. Bei 15.092 Neugeborenen von
insgesamt 14.786 Mittern (306 Zwillingsgeburten!) in 2012 beluft sich damit der der Anteil alleinerziehender
Mutter auf knapp 6 %. Im Rahmen unserer Studie geben 3 % der befragten Mitter an, alleinerziehend zu sein.
(Vgl. Aydemir-Kengeroglu et al., a.a.0., S. 24 sowie Statistisches Amt Miinchen — ZIMAS-Auswertung v.
10.12.13: Anzahl Privathaushalte mit weiblichen Alleinerziehenden 2012 mit mindestens einem Kind im Alter
von unter 1 Jahr nach Stadtbezirken).

6 Die amtliche Statistik 2012 fiir Miinchen weist bei einer Gesamtbevolkerung von 1.439.474 Einwohnern
555.685 Personen mit Migrationshintergrund aus (39 %). Dabei handelt es sich um 201.869 Deutsche mit Mig-
rationshintergrund (14 %) und 353.816 Personen mit auslandischer Staatsbiirgerschaft (25 %). Im Rahmen der
hier vorliegenden Online-Befragung betragt die Migrationshintergrundquote 29,8 % (13,4 % Deutsche mit Migra-
tionshintergrund / 16,4 % Auslénderinnen).

Detailliertere Quoten liegen uns fiir die Staatsangehdrigkeit der Mitter vor: 16 % aller Miitter in unserer Stich-
probe waren Auslanderinnen. Die Stadt Minchen weist fiir 2012 eine mehr als doppelt so hohe Auslanderin-
nenquote unter den Mittern von Neugeborenen aus, némlich 37 %. Diese Relation gilt fiir jingere und ltere
Matter gleichermafien. Bei Frauen unter 30 Jahren ist die Auslénderquote It. Amtlicher Statistik mit 51 % am
groften (Mitterbefragung 24 %), bei den 30- bis 39-Jéhrigen sinkt sie deutlich auf 31 % (Mtterbefragung 15 %)
und bei den Mttern, die 40 Jahre und &lter sind, betrégt sie 28 % (Mtterbefragung 13 %).

Quelle: Statistisches Amt Miinchen — ZIMAS-Auswertung v. 10.03.14: Lebensalter der Miitter 2012 sowie Da-
tenexport Indikatorenatlas Miinchen 2012
(http:/lwww.mstatistik-muenchen.defindikatorenatlas/atlas.html?indicator=i49&date=2012)



Tabelle 1 zeigt ausgewahlte soziodemografische Merkmale der im Rahmen der
Befragung erreichten Miitter im Vergleich zu den entsprechenden Anteilen aller
Mitter von Neugeborenen in Miinchen im Jahr 2012.7

Miinchner Ne“flugf):)‘r’::en
Mﬁ(té(:rsl?izf;aglflnggg?w Landegshauptstadt
) Miinchen 2012
(Basis: n = 14.786)
Prozent Anzahl Prozent
Altersgruppe
junger als 30 Jahre 15% 164 30%
30-39 Jahre 76% 835
- 70%
40 Jahre und alter 9% 100
Gesamt 100% 1.099 100%
Haushaltsstruktur
Paar mit 1 Kind 62% 677
Paar mit 2 Kindern 29% 316 94%
Paar mit 3 und mehr Kindern 7% 74
Alleinerziehende 3% 32 6%
Gesamt 100% 1.099 100%
Familienstand
nicht verheiratet 24% 260
verheiratet 76% 839 keine Angaben
Gesamt 100% 1.099
Berufsausbildung
keine 3% 35
betriebliche Ausbildung/ mittlere Qualifikation 27% 300 )
keine Angaben
Akademische Ausbildung 70% 764
Gesamt 100% 1.099
Migrationsstatus
Deutsche ohne Migrationshintergrund 1% 772 53%
Deutsche mit Migrationshintergrund 13% 147 10%
Auslanderin 16% 180 37%
Gesamt 100% 1.099 100%
Auslanderinnenanteil nach Altersgruppen
jinger als 30 Jahre 24% 39 51%
30-39 Jahre 15% 128 31%
40 Jahre und alter 16% 13 28%
@ alle Altersgruppen 16% 180 37%

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der erreichten Miitter und entsprechende Anteile
aller Miitter von Neugeborenen in Miinchen 2012

7 Quelle: siehe Fufnoten 6 und 7



Aus welchen Stadtbezirken die erreichten Mitter kommen, und welche

Riicklaufquoten jeweils erzielt wurden, ist in folgender Ubersicht dargestellt.

Anzahl
Anzahl kont:{!(tierter Anzahl Miitter
B EZi rk G:eburten in (nurM(:etl::rten die Ruicklaufqoute
Miinchen Jan- R geantwortet (%)
Dez 2012 zwischen haben
15.05.-
15.8.12)

1 Altstadt - Lehel 198 61 9 15
2 Ludw igsvorstadt - Isarvorstadt 565 178 60 34
3 Maxvorstadt 533 145 45 31
4 Schw abing West 707 205 48 23
5 Au - Haidhausen 770 250 65 26
6 Sendling 479 154 27 18
7 Sendling - Westpark 562 183 35 19
8 Schw anthalerhohe 371 87 26 30
9 Neuhausen - Nymphenburg 1.133 340 93 27
10 Moosach 488 141 25 18
11 Milbertshofen - Am Hart 749 210 42 20
12 Schw abing - Freimann 698 218 50 23
13 Bogenhausen 749 202 70 35
14 Berg am Laim 489 146 37 25
15 Trudering - Riem 704 219 42 19
16 Ramersdorf - Perlach 980 292 68 23
17 Obergiesing - Fasangarten 551 140 31 22
18 Untergiesing - Harlaching 516 141 32 23
19 Thalk.-Obersendl.-Forstenried-Firstenried-Solin 868 280 57 20
20 Hadern 448 129 45 35
21 Pasing - Obermenzing 711 202 47 23
22 Aubing - Lochhausen - Langw ied 403 121 36 30
23 Allach - Untermenzing 306 99 22 22
24 Feldmoching - Hasenbergl 600 169 39 23
25 Laim 514 141 44 31
keine Zuordnung maglich - - 4 -
Miinchen insgesamt 15.092 4.453 1.099 25

Tabelle 2: Riicklauf, differenziert nach Stadtbezirken




2.

Die wichtigsten Ergebnisse und Emp-
fehlungen

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Hebammen erfillen einen wichtigen Teil der Versorgung von Miittern
rund um die Geburt. Sie erreichten eine Halfte der befragten Frauen be-
reits ab der Schwangerschaft, die andere Halfte fast vollstandig nach der
Geburt. Sie besuchten jede Schwangere durchschnittlich 7-mal und jede
Frau nach der Geburt durchschnittlich 11-mal.

Um eine Betreuung zu bekommen, musste jede Schwangere zuvor jedoch
durchschnittlich 8 Hebammen kontaktieren. Wer vor der Geburt keine
Hebamme bekommen hatte, berichtete von 13-14 Anfragen.

92 % aller befragten Frauen waren sehr zufrieden oder (iberwiegend zu-
frieden mit den Hebammenleistungen. Die Zufriedenheit war besonders
hoch bei den Frauen, die auf eine kontinuierliche Betreuung ab der
Schwangerschaft durch eine Hebamme — und haufig auch dieselbe —
zuriickgreifen konnten. Je friiher sich eine Schwangere um Hebammenbe-
treuung bemiihte, desto sicherer war, dass sie vor und nach der Geburt
eine Hebamme bekam.

Sozial belastete Frauen werden zum Teil erstmals 7 Tage nach der Geburt
betreut — das ist in Anbetracht der durchschnittlich kurzen Krankenhaus-
verweildauer von 2-3 Tagen sehr spét in einer Lebensphase mit hohem
Betreuungsbedarf.

Mitter in sozial belasteten Lebenslagen, darunter insbesondere Alleiner-
ziehende, Frauen mit Migrationshintergrund, Frauen unter 30 Jahren
oder auch ohne qualifizierten beruflichen Abschluss, bekamen haufiger
als andere Frauen gar keine Hebamme.

Sozial belastete deutsche Frauen, die eine Hebamme fanden, wurden im
Schnitt etwas 6fter und langer als andere Frauen durch die Hebammen
betreut und waren besonders zufrieden mit der Unterstiitzung.

Sozial belastete Frauen mit Migrationshintergrund sagen im Nachhinein
besonders haufig, sie hatten mehr Unterstltzung bendtigt. Am wenigsten
durch die Geburt belastet fiihlten sich deutsche Mitter ohne Migrations-
hintergrund.

Ein Flinftel der befragten Frauen stillte ihre Kinder noch ein Jahr nach der
Geburt.

Hebammen werden als die wichtigste Stillunterstiitzung benannt.

Nur ein kleiner Teil der von uns befragten Mitter wurde nach der Geburt
nicht von einer Hebamme betreut. Eine Mehrheit dieser Frauen wiinschte
aus verschiedenen Griinden keine Hebamme.

3 % aller befragten Mutter konnten ihren Wunsch nach einer Hebamme
nicht realisieren.

Es gibt vermutlich einen versteckten Bedarf aufgrund von Informations-
defiziten beziglich moglicher Hebammenleistungen und deren Erstattung
durch die zustandigen Kostentrager (-> Information erhéht die Nachfra-

ge).



Fast jede Mutter
konnte eine
Hebamme in
Anspruch nehmen

Miitter miissen
erhebliche
Anstrengungen
unternehmen, um
eine Hebamme zu
bekommen

Versteckter Bedarf
aufgrund von
Informations-
mangeln

- Hebammenbetreuung wirkt sich deutlich positiv auf das Wohlbefinden
von Mutter und Kind aus. Sie beginnt idealerweise wahrend der Schwan-
gerschaft und erfolgt auch nach der Geburt durch dieselbe Hebamme (->
frihzeitige Kontaktierung einer Hebamme erhdht die Chancen, eine Heb-
amme zu bekommen). Miitter mit Betreuung durch dieselbe Hebamme
vor und nach der Geburt sind mit ihrer Hebamme zufriedener, fiihlen sich
besser betreut und besser auf die Phase nach der Geburt vorbereitet.

- Es gibt regionale Disparitdten in der Hebammenversorgung (-> die Ver-
sorgungssituation ist unterschiedlich in den Stadtbezirken, besonders
schwierig ist die Situation in Ramersdorf-Perlach, Milbertshofen - Am Hart
und Feldmoching — Hasenbergl).

Erlauterungen zu den wichtigsten Ergebnissen

Von den fast 1.100 Mttern, die zwischen Mai und August 2012 in Miinchen Kin-
der zur Welt gebracht haben und sich an der Mitterbefragung beteiligten, wur-
den mehr als neun von zehn (93 %) wahrend der Schwangerschaft oder nach der
Geburt mindestens einmal von einer Hebamme betreut. Wir unterscheiden dabei
in erster Linie zwischen diesen zwei groRen Gruppen:

a) einer Halfte der Mutter (n=545/50 %) stand vor und nach der Geburt eine
Hebamme zur Seite und

b) vier von zehn Muttern (n=469/43 %) wurden ausschlieBlich nach der Ge-
burt von einer Hebamme betreut.

Von den 85 Frauen, die letztlich keine Hebamme nach der Geburt® in Anspruch
genommen haben, hatten gerne 33 eine solche Betreuung gehabt. Rein rechne-
risch waren somit 3 % der von uns befragten Frauen von der Hebammenversor-
gung ausgeschlossen.

Hinter diesen Zahlen verbergen sich erhebliche Bemiihungen von Miittern, eine
Hebamme zu bekommen. Abgelehnten Frauen kann nicht der Vorwurf gemacht
werden, sie hatten sich nur ungeniigend um eine Hebamme bemdht.

Einer Ablehnung wahrend der Schwangerschaft — so berichteten die Miitter in un-
serer Befragung — gingen im Durchschnitt 13 bis 14 Anfragen voraus, einer Ableh-
nung der nachgeburtlichen Betreuung durchschnittlich 12 Anfragen®.

Auf der Basis der im Rahmen dieser Miitterbefragung ermittelten Versorgungsla-
ge ware von einem aktuellen Defizit von wie erwahnt 3 % nach der Geburt aus-
zugehen. Dariber hinaus wird vor allen Dingen die vorgeburtliche Nachfrage nach
Hebammenbetreuung ansteigen:

Bisher nimmt nur circa jede zweite Frau Hebammenleistungen vor der Geburt in
Anspruch. Hier betragt das aktuelle Defizit z.Zt. 5 %. Dabei handelt es sich um die
Frauen, die eine Hebamme wollten, aber keine bekamen — das vor dem Hinter-
grund einer Quote schlecht informierter Frauen von 14 % und einem {iberdurch-
schnittlich hohen Sozialstatus der antwortenden Frauen. Sollte sich die Informati-
onslage zu Hebammenleistungen und Kosteniibernahme bei Frauen mit Migrati-
onshintergrund und/oder niedrigem Sozialstatus verbessern, ist es gut méglich,

8 Neun Miitter haben ausschlieRlich vor, aber nicht mehr nach der Geburt eine Hebamme in Anspruch genom-
men und 76 Frauen hatten keinerlei Hebammenbetreuung — weder wéhrend der Schwangerschaft noch nach
der Geburt.

9 Eine nicht zustande gekommene Betreuung durch eine Hebamme kann auch auf Ablehnung seitens der Mut-
ter beruhen. Dieser Aspekt wurde im Rahmen der Miitterbefragung nicht beriicksichtigt.



Nicht alle Miitter
haben die gleichen
Chancen

Risikofaktoren

Hebamme vs. keine
Hebamme

Hebamme vor und
nach der Geburt vs.
Hebamme
ausschlieRlich nach
der Geburt

Auswirkungen guter
Hebammen-
begleitung

dass dieses Potenzial die Nachfrage nach Hebammenleistungen zur Schwanger-
schaftsbegleitung deutlich erhoht.

Die verschiedenen Gruppen von Schwangeren/Mittern werden in unterschiedli-
chem Ausmal} mit Hebammenleistungen versorgt:

- Wahrend gut jede zweite Mutter ohne Migrationshintergrund bereits vor
der Geburt eine Hebamme in Anspruch nahm (54 %), waren es bei Frauen
mit Migrationshintergrund nur knapp vier von zehn Frauen (39 %).

- Wahrend von den 786 deutschen Frauen ohne Migrationshintergrund nur
36 (5 %) vor und nach der Geburt ohne Hebamme blieben, war dieser An-
teil bei Mittern mit Migrationshintergrund mehr als doppelt so hoch
(40 von 313 Frauen = 13 %).

- Ein weiteres Plus flr die deutschen Miitter: fast der Halfte von ihnen
stand vor und nach der Geburt dieselbe Hebamme zur Verfligung (44 %),
unter den Mittern mit Migrationshintergrund betrug diese Quote nicht
einmal ein Drittel (32 %). Die Kontinuitdt der Hebammenversorgung (der
sogenannte , Betreuungsbogen” tiber die Geburt hinweg) gilt als Quali-
tatsmerkmal.

- Sofern bei einer deutschen Mutter soziale Belastungen (alleinerziehend
und/oder Armutsrisiko) bestanden, wirkte sich dies leicht positiv auf die
Betreuungsquote wahrend der Schwangerschaft aus (+3%). Bei Frauen
mit Migrationshintergrund, die alleinerziehend waren und/oder ein er-
héhtes Armutsrisiko zu tragen hatten, sank hingegen die ohnehin niedri-
gere Betreuungsquote vor der Geburt um weitere 5 %.

Im Rahmen unserer Studie konnten wir mehrere Risikofaktoren ausmachen, die
entscheidend darauf Einfluss nehmen, ob eine Mutter (iberhaupt von einer Heb-
amme betreut wird, und inwieweit dieses Betreuungsverhiltnis sowohl vor und
nach der Geburt bestand oder sich ausschlieRlich auf die Zeit nach der Geburt be-
schrankte.

Das Risiko, ganz von der Hebammenversorgung ausgeschlossen zu sein, erhoht
sich signifikant, wenn eine Mutter

- Uber keinerlei Berufsausbildung verfiigt,
- junger als 30 Jahre ist,

- nichtin einer Partnerschaft lebt,

- einen Migrationshintergrund hat.

Betrachten wir diese Risikofaktoren nur im Hinblick auf die Tatsache, welche Ziel-
gruppe mit welcher Wahrscheinlichkeit sowohl wahrend der Schwangerschaft als
auch nach der Geburt Hebammenbetreuung erhilt, so bleibt von den oben ge-
nannten vier Faktoren nur ein einziger statistisch relevanter Risikofaktor beste-
hen, und zwar der Migrationshintergrund. Alterssegment, Berufsausbildung und
das Merkmal ,,alleinerziehend” spielen nun keine Rolle mehr. Die Wahrscheinlich-
keit, dass eine deutsche Mutter ohne Migrationshintergrund bereits vor der Ge-
burt eine Hebamme fir sich in Anspruch nehmen kann, ist um 22 % hoher als bei
einer Mutter mit Migrationshintergrund.

Insgesamt hatten all die Miitter, die von einer Hebamme begleitet wurden — sei
es vor oder nach der Geburt — ein positiveres Erlebnis ihrer Schwangerschaft als
diejenigen, bei denen das nicht der Fall war.



Optimale
Hebammen-
betreuung

beginnt wéahrend der
Schwangerschaft

In manchen Stadt-
bezirken geringere
Chancen, eine
optimale
Hebammen-
betreuung zu
realisieren

Ubereinstimmung
mit der Hebammen-
befragung 2011

Alle Zufriedenheits- und Gesundheitsaussagen der von uns befragten Mitter fih-
ren dariber hinaus zu dem Schluss, dass eine optimale Hebammenversorgung be-
reits wahrend der Schwangerschaftsphase beginnen sollte.

Miitter, die vor und nach der Geburt von einer Hebamme betreut wurden unter-
scheiden sich von Frauen, denen eine Hebamme ausschliellich nach der Geburt
zur Verfliigung stand, vor allen Dingen im Hinblick auf die folgenden Punkte:

- Sie fuhlten sich besser auf die Phase nach der Geburt vorbereitet,

- zeigten sich deutlich zufriedener mit ihrer gesundheitlichen Betreuung,
- fihlten sich sicherer im Umgang mit ihrer neuen Lebenssituation,

- stillten haufiger langer als sechs Monate,

- waren mit ihrer Hebamme insgesamt zufriedener und wiirden diese hau-
figer weiter empfehlen.

Hebammen kdnnen also helfen, die lebensphasenspezifischen Belastungen der
Miitter auszugleichen. Dort wo das nicht der Fall war, klagten die Miitter ver-
mehrt iber gesundheitliche Einschrankungen (u.a. Komplikationen fir Mutter
und/oder Kind) und fuhlten sich haufiger als andere berfordert.

Die Chancen von Miittern, eine méglichst optimale Hebammenbetreuung™ reali-
sieren zu kdnnen, sind je nach Verteilung der o. g. Risikofaktoren in den Stadtbe-
zirken unterschiedlich. Dabei spielt — wie wir aus der Hebammenbefragung wis-
sen — auch eine wichtige Rolle, inwieweit Hebammen sich einem bestimmten
Stadtbezirk professionell widmen.

Am schwierigsten, Giberhaupt eine Hebamme zu bekommen und von ihr sowohl
vor als auch nach der Geburt betreut zu werden, ist es in

- Ramersdorf-Perlach (Stadtbezirk 16),
- Milbertshofen - Am Hart (Stadtbezirk 11),
- Feldmoching — Hasenbergl (Stadtbezirk 24).

Hier besteht im Wesentlichen Ubereinstimmung mit den Aussagen, die im Rah-
men der Hebammenbefragung 2011 erhoben wurden. Die Hebammen stuften all
die Stadtbezirke als schwer zu versorgendes Terrain ein, in denen bei den Miit-
tern soziale Belastungen und geringe Deutschkenntnisse zusammentreffen.

Die Angaben der Frauen in der Mitterbefragung bestatigen tendenziell auch die
von den Hebammen gegebene Information, dass sich belastete Frauen mit den
Fragen der Betreuung nach der Geburt haufig erst gegen Ende der Schwanger-
schaft oder gar erst nach der Geburt bei ihnen melden.

Gelingt es jedoch, in solchen Fallen bereits wahrend der Schwangerschaft ein Be-
treuungsverhéltnis herzustellen, so widmen die Hebammen diesen Mittern dann
auch dUberdurchschnittlich viel Zeit.

Insgesamt tun sich Hebammen am schwersten, Frauen mit Migrationshintergrund
und zusatzlichen sozialen Belastungen (schwierige Einkommenssituation des
Haushalts und/oder alleinerziehende Mutter) zu betreuen. Auch bei ausreichen-
den deutschen Sprachkenntnissen seitens dieser Frauen kénnen wir hier eine
deutliche Barriere feststellen.

Die Betreuung deutscher Mutter ohne Migrationshintergrund mit sozialen Belas-
tungen fallt den Hebammen auf jeden Fall leichter.

10 Als optimal gilt eine Kontinuitat der Hebammenbetreuung iiber die Geburt hinweg (,Betreuungsbogen®).



Hebammen zeichnen
ein kritischeres Bild
von der Miinchner
Versorgungslage

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Hebammenbefragung zeichnet die hier vor-
liegende Studie im Hinblick auf die Versorgungssituation mit Hebammen ein nicht
ganz so angespanntes Bild.

Laut Hebammenbefragung 2011 ist die Versorgungssituation gepragt durch jahr-
lich durchschnittlich 27 Absagen pro Hebamme vor der Geburt und jahrlich
durchschnittlich 41 Ablehnungen bei der Wochenbettbetreuung.

In den beiden Befragungen ergeben sich die folgenden Quoten von Miittern, die
von der Hebammenversorgung vor bzw. nach der Geburt ausgeschlossen sind:

Hebammenbefragung Miitterbefragung
2011 2013
Schwangerschaft 7% 5%
Nach der Geburt 11% 3%

Tabelle 3: Nicht gedeckter Bedarf bei der Versorgung mit Hebammen (Schéatzwerte)

Aus Sicht der Hebammen ist somit die Versorgungslage deutlich schlechter. Még-
licherweise lassen sich die hier bestehenden Differenzen mit dem vergleichsweise
hohen Bildungsniveau der von uns befragten Frauen sowie der Tatsache, dass
Migrantinnen (sowohl deutsche Frauen mit Migrationshintergrund als auch Aus-
landerinnen) und auch jiingere Frauen unter 30 Jahren in unserer Stichprobe un-
terreprasentiert sind, erklaren.

Empfehlungen

In Minchen herrscht im Hinblick auf die Hebammenbetreuung von Frauen vor
und nach der Geburt eine angespannte Versorgungssituation. Auch wenn die
meisten der befragten Miitter letztendlich von einer Hebamme betreut wurden,
bestehen aktuelle und potenzielle Defizite, vor allem im Hinblick auf die Betreu-
ung wahrend der Schwangerschaft.

Aus den Befunden der Mitterbefragung lassen sich — differenziert nach drei zent-
ralen Ebenen — aus unserer Sicht u. a. folgende Empfehlungen ableiten:

Zielgruppe Mitter
- Informationsdefizite auf Seiten werdender Mitter abbauen.

Das beinhaltet u.a.

- bessere, zielgruppengerechte und moglichst friihzeitige Information liber
mogliche Hebammenleistungen und deren Erstattung durch die zustandi-
gen Kostentrdger sowie Gber Kurs- und Beratungsangebote rund um die
Geburt;

- Infokampagnen fiir bestimmte Zielgruppen (Frauen mit Migrationshinter-
grund, ausléndische Frauen unter Berlicksichtigung der Herkunftskultur,
Frauen mit Sprachproblemen, Alleinerziehende, junge Schwangere...);

- verstarkte Einbeziehung von Multiplikatoren (z. B. Frauenérztinnen/
-arzte, Communities von Migrantinnen/Migranten; Sozialburgerhauser,
Schwangeren- und Familienberatungsstellen etc.);




- Moglichkeiten einer friihzeitigen, persénlichen und kultursensiblen
Information und Beratung ausbauen;

- Nutzung zielgruppenadadquater Medien (von Flyer bis Internet).

Zielgruppe Hebammen

- Weiterbildungsangebote fir Hebammen ausbauen,
z. B. differenzierte Weiterbildungsangebote fir den Zugang zu und den
Umgang mit spezifischen Zielgruppen, z. B. differenziert nach Herkunfts-
kultur bzw. —land (, kultursensible Schwangerschaftsvorsorge und Ge-
burtshilfe”);

- Kommunikation, Austausch und Vernetzung zwischen den (freiberufli-
chen) Hebammen untereinander und von ihnen zu den Kliniken verbes-
sern;

- Die Miinchner Férderung der Existenzgriindung von Hebammen durch
das Beratungsangebot ,,guide” sollte bundesweit bekannt gemacht wer-
den. ™

Stadtbezirksebene

- Dezentrale Einrichtungen mit niedrigschwelligen Angeboten rund um
Schwangerschaft und Geburt in den Stadtbezirken ausbauen bzw. for-
dern;

- Gezielte Aktivitaten in besonders belasteten Stadtbezirken und ggf. dort
verstarkt Familienhebammen o. a. einsetzen;

- Stadtteilspezifische (und zielgruppenspezifische) Erfahrungen der stadti-
schen Kinderkrankenschwestern in besuchten Familien systematisch er-
fassen und gezielt auswerten, um sie auch fiir die Information/ Beratung
vor der Geburt nutzen zu kdnnen.

Die konkreten MalRnahmen, die sich aus diesen Empfehlungen ableiten lassen,
zielen auf eine ausreichende und verbesserte Versorgung mit Hebammenleistun-
gen insbesondere derjenigen Frauen, die bisher schlechtere Chancen auf eine
entsprechende Versorgung hatten.

Um uber die Bedarfe dieser Frauen vertiefte Erkenntnisse zu gewinnen, empfeh-
len wir die Durchflihrung einer qualitativen Untersuchung, die sich gezielt mit die-
ser Thematik beschéftigt. * Zielgruppen einer derartigen Studie waren — auf der
Basis der Ergebnisse der Hebammen- und Mitterbefragung in Miinchen — insbe-
sondere werdende Mitter mit Migrationshintergrund (speziell Ausldnderinnen),
Schwangere ohne Partner in prekdren Lebenslagen und Frauen ohne qualifizie-
renden beruflichen Abschluss, die ein Kind erwarten.

Zu bedenken ist, dass eine verbesserte Information und Beratung werdender
Mitter zu einer Erhohung der - bisher aufgrund von Informationsdefiziten ver-

11 siehe/www.ris-muenchen.de/RII2/RII/DOK/SITZUNGSVORLAGE/3067412.pdf

12 Die Senatsverwaltung des Landes Berlin hat 2009 ein in diese Richtung gehendes Forschungsprojekt initiiert:
,Ursachen und Auswirkungen der geringen Inanspruchnahme von Hebammenleistungen vor, wahrend und nach
der Geburt durch Frauen mit tlirkischem Migrationshintergrund in Berlin“. (Vgl. Dobberstein, Danielle: Hebam-
menarbeit in Berlin — Warum nehmen Frauen mit Migrationshintergrund weniger Hebammenleistungen in An-
spruch, in: Gesundheitsférderung aktuell, 1/2010, S. 7 sowie Unterrichtung des Hauptausschusses iiber Gut-
achten- und Beratungsdienstleistungsauftrdge durch die Senatorin fiir Gesundheit Umwelt und Verbraucher-
schutz vom 31. August 2009)



deckten - Nachfrage nach Hebammenleistungen fiihren kann, und so die bereits
angespannte Versorgungssituation moglicherweise noch verscharft wird. Es ist al-
so bei MaRnahmen in diesem Bereich immer auch die Angebotsseite mit in den
Blick zu nehmen.
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