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Stellungnahme des Bayerischen Hebammen Landesverbandes
e.V. zum Erhalt der Geburtshilfe am Standort Miinchen Klinik
Neuperlach uber das Jahr 2024 hinaus

Sehr geehrter Frau N

sehr geehrte Frau
sehr geehrte Frau N

im Rahmen I|hrer Anfrage vom 23. Marz 2023 geben wir gerne
nachfolgend unsere Stellungnahme ab:

Unter kritischer Priufung und Abwagung der unten aufgefuhrten Kriterien
empfiehlt der Bayerische Hebammen Landesverband dringlich den
Erhalt der Geburtshilfe am Standort der Munchen Klinik Neuperlach.

Im Sinne der Umsetzung des Nationalen Gesundheitszieles
,Gesundheit rund um die Geburt” und hier insbesondere dem Ziel zwei:
,eine physiologische Geburt wird erméglicht und geférdert”, und die
Forderung nach Umsetzung der S3 Leitlinie ,vaginale Geburt am
Termin“ fir eine frauenzentrierte, interventionsarme Geburtshilfe
appellieren wir an die verantwortlichen Entscheidungstrager, die
Geburtshilfe an diesem Standort weiterhin vollumfanglich tber das Jahr
2024 hinaus dauerhaft fur die Familien in Minchen zu erhalten. Die
Klinik in Neuperlach bietet eine evidenzbasierte, auf die Bedlrfnisse von
Frauen ausgerichtete Geburtshilfe, die sich absolut mit dem Nationalen
Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt® deckt. Der
physiologische Prozess der Geburt wird geférdert und die Gesundheit
von Mutter und Kind durch eine interventionsarme, intensive Begleitung
geférdert.

1. Kriterium Wirtschaftlichkeit — Ausblick

Die Finanzierung der Geburtshilfe wird sich kinftig im Rahmen der
Krankenhausstrukturreform (Reform der Krankenhausfinanzierung)
grundlegend verandern. Derzeit befinden sich die Bund-Landergruppen
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in intensiver Zusammenarbeit in Bezug auf die 3. Empfehlung der Regierungskommission des
BMG. Bis (vorerst bis 2025) erhéalt die Geburtshilfe gemal Krankenhauspflegeentlastungsgesetz
finanzielle Unterstiitzung aus den Mitteln des Gesundheitsfonds. Im Zuge dessen wurden vom
BMG Kriterien aufgefiihrt, die maRgeblich fur die Mittelverteilung herangezogen werden sollten.
Auf Landesebene wurden die Kriterien ,Sectiorate” und ,Ausbildungsstandort® bertcksichtigt
(siehe Allgemeinverfiigung Land Bayern, im Anhang). Gemaf dieser Kriterien haben Kliniken
neben der allgemeinen Foérderung zusétzlich finanzielle Mittel erhalten. Diese Zuwendung soll im
Jahr 2024 bei signifikanter Unterschreitung der Sectiorate nochmals starker gewichtet werden.
Dadurch wird der Standort Neuperlach mit der im positiven Sinne im bundesweiten Vergleich (ca.
30 %) sehr niedrigen Sectiorate nochmals finanziell profitieren.

Dieses Kriterium ,Niedrige Sectiorate® kann als Signal dahingehend verstanden werden, dass der
Empfehlung der WHO Folge geleistet wird und kinftig die Forderung der physiologischen,
interventionsarmen Geburt zur Sicherstellung der Gesundheit von Mutter und Kind oberste
Prioritat hat und deren Finanzierung, unter Berlcksichtigung der sog. “Vorhaltekosten“ (DRG
Forum auf Bundesebene), fur die Kliniken solide gesichert sein wird. Gleichzeitig kann auch der
derzeitige Verhandlungsstand der Bund-Lander-Arbeitsgruppen zur Krankenhausstrukturreform
diese Einschéatzung unterstreichen.

Fur die Geburtshilfe an der Miinchen Klinik Neuperlach mit einer seit Jahren konstant niedrigen
Sectiorate von ca. 15 % sollte damit kiinftig die wirtschaftliche Rentabilitat gewahrleistet sein.

Denn eine teure, intensive Geburtsmedizin durch Maximalversorger ist kiinftig weder finanzierbar,
noch im Interesse einer sicheren, frauenzentrierten und wohnortnahen Geburtshilfe als
Grundversorgung (vgl. Positionspapier des DHV e.V., hebammengeleitete Geburtshilfe,
Paositionspapier DHV .eV: Zentralisierung der Geburtshilfe, QUAG,-Bericht 2022).

Studien belegen, dass die Fokussierung auf Risiken in Kliniken der Maximalversorgung fur
Frauen mit physiologischen Schwangerschaftsverlaufen zu nicht evidenzbasierten frihzeitigen
Interventionen fuhrt, die der Gesundheit von Mutter und Kind sogar abtraglich sind.

Abgesehen von dieser Einschatzung kann eine niedrige Sectiorate klinikintern und in anderen
Bereichen eine kostendampfende Wirkung fir den stadtischen Haushalt entfalten, mit
gesamtgesellschaftlicher Wirkung.

a) Nachfolge- und Nachsorgekosten im medizinscher Bereich (Gesundheitliche Risiken nach
Sectio, verzégerte Ruckbildung, Wochenflussstau, sekundare Wundheilung , erhdhtes Risiko
fur Brust- und Gebarmutterentziindung)

b) Nachsorgekosten im psychosozialen Bereich im Bereich der Kinder-, Familien- und
Jugendhilfe
(Bindungsstorung, Stillstorung, Entwicklungsstérungen, Wochenbettdepression)

c) Therapiebedurftigkeit (Ergo-, Logopadie-, Psycho-, Familientherapie)
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Vorhaltekosten (Vorhaltepauschalen):

Fir eine Fusion beider Standorte spricht wohl die ,einmalige” finanzielle Investition im Bereich der
sog. Vorhaltekosten (Vorhaltepauschalen), im  Vergleich zur Finanzierung von
Vorhaltepauschalen an beiden Standorten.

Da aber bei einer Fusion durch die zu erwartende hohen Geburtenzahl die einmalig anfallenden
Vorhaltekosten am Klinikstandort Harlaching signifikant erhéht werden mussen, wird sich die
tatsachliche ,Ist-Einsparung“ nicht in Hohe der derzeitigen Vorhaltekosten am Klinikstandort
Neuperlach darstellen lassen.

2. Kosten der Infrastruktur (6ffentliche Daseinsvorsorge)

Bei einer Fusion der beiden Klinikstandorte wiirde die Belastung der 6ffentlichen Daseinsvorsorge
in Form Vorhaltung und Handlungsféahigkeit der Rettungsleitstelle signifikant ansteigen
(drohende Uberlastung)

a) Anstieg der priméren Anforderung des Krankentransportes bzw. des Rettungswagens

Familien, fir die bisher Geburtshilfe Neuperlach wohnortnah verkehrstechnisch gut zu
erreichen war, wahlen fir die sichere Erreichbarkeit des ,Ausweichstandortes Harlaching“ den
sicheren ,Transportweg“ Uber den KTW oder RTW. Da das Sicherheitsbedrfnis bei
Gebéarenden und deren familiaren Umfeld sehr hoch ist, wird es hier wohl zu einem
signifikanten Anstieg der Anforderungen kommen.

Auch die Anforderungen aufgrund der Verlegung von Frauen, deren primér gewahlte
Geburtsklinik sich beim IVENA-System abgemeldet hat, wirden auf bisher hohem Niveau
weiter ansteigen. Schon jetzt kdnnen ,geburtshilfliche Notfalle* (Frauen unter der Geburt,
Wehentatigkeit, Blasensprung) zu 50% konnen vom Rettungsdienst nicht an die urspringlich
gewahlte Geburtsklinik gefahren werden.-

b) Personal- und Finanzressource, Kapazitatsgrenze
Um diese zusatzlich erforderlichen Kapazitaten vorhalten zu kénnen, misste hier intensiv in
die Personalgewinnung bzw. -aufstockung investiert werden, dass einen kurz- und
langfristigen finanziellen Mehrbedarf erforderlich machen wirde. Beachte: derzeit prekarer
Fachkraftemangel auch im Rettungsdienst!

Hintergrund: Zusatzlich zu bedenken
Ein grof3er Teil der Klientel der Gebarenden am Standort weist einen Migrationshintergrund
bzw. einen im durchschnittlichen Vergleich niedrigeren sozio6konomischen Standard auf:
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viele kdnnen nicht auf ein eigenes Auto zuriickgreifen, viele trauen sich auch nicht zu, den
weiteren Anfahrtsweg per eigenem KFZ zu bewaltigen. Diese Angste sind auf der einen Seite
mit der Verkehrslage zu den Hauptverkehrszeiten zu begrinden, auf der anderen Seite mit
der begriindeten Angst vor einer ,ungeplanten aulRerklinischen Geburt” im Auto oder auf dem
Klinikgelande (Parkplatz, Aufzug). Abgesehen von diesen Faktoren ist aus
klimaschutztechnischen Grinden auch ein Anstieg des individuellen, motorisierten
Nahverkehrs nicht gewlinscht.

Bei einer Fusion der Standorte, und generell bei einer zunehmenden Zentralisierung, wirde
ein Anstieg, entgegen der allgemeinen und insbesondere stadtischen Zielsetzungen, in Kauf
genommen.

¢) Auf die Nutzung von Taxifahrten kann hier nicht verwiesen werden, da diese Mdglichkeit fur
Gebérende nicht mehr gegeben ist. Zudem wiirden diese Fahrten auch den motoririsierten
Verkehr erhdhen.
(Hinweis: zukunftige Zielsetzung Stadteplanung: sog. ,15 Minuten Stadte®)

3. Einschrankung der Wahlfreiheit in Bezug auf den Geburtsort (SGB V §24f)

Eine Fusion beider Klinikstandorte hin zu einem Standort Munchen Klinik Harlaching wirde in
erheblichen MalRe die im SGB V verankerte ,Wahlfreiheit des Geburtsortes” weiter einschranken.
Theoretisch beinhaltet der Paragraph § 24f die Wabhlfreiheit im Bereich der auB3erklinischen
Geburtshilfe und im Kliniksetting die Wahlfreiheit zwischen Level 1 und 4.

Schon jetzt konnen aufgrund von raumlicher (struktureller) Kapazitatsprobleme und
Personalmangel ein erheblicher Teil der Gebarenden in Minchen nicht in dem von lhnen
gewahlten Standort Ihr Kind gebaren, sondern werden Kkurzfristig an einen anderen
Klinikstandort verlegt.

Die damit verbundene Angst und Unsicherheit hat negative Auswirkungen auf den Geburtsverlauf
und die postpartale Phase von Mutter und Kind.

In Bezug auf den Geburtshilfe-Standort Minchen stellt die Geburtshilfe Neuperlach die einzige
Wahlmadglichkeit fir die werdenden Familien da, in einem Krankenhaus der Versorgungsstufe
Level 4 ihr Kind zu gebaren. Fir Schwangere ohne Risikofaktoren und ab einer
Schwangerschaftsdauer von 36 Wochen ist der Standort Minchen Neuperlach bestens geeignet.

Die dort praktizierte ,Geburts-Hilfe“ besticht und Uberzeugt durch ihre personalintensive,
frauenzentrierte und interventionsarme geburtshilfliche Begleitung.

Die personliche Atmosphére, die zugewandte Unterstitzung der werdenden Familien durch ein
exzellent, interprofessionell und stabil arbeitendes Kreil3saal-Teams Uberzeugt seit Jahrzehnten.
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Das seit 2018 eingefuhrte ,Rotationssystem®, und die damit einhergehende Umstellung auf
integrierte Wochenbettpflege, wodurch die interprofessionelle Zusammenarbeit auch auf der
Wochenbettstation praktizier wird, hat ausschlieBlich gesundheitsfordernde Aspekte flir Mutter
und Kind und kann nur die 100%ige Unterstitzung des BHLV e.V. erhalten. Ein Grof3teil der
Klientel entscheidet sich aus diesen Grinden bewusst fiur die Geburt in diesem Level 4
Krankenhaus. Zusatzlich wahlen Familien, die primar eine Hausgeburt oder Geburt in einer
Hebammengeleiteten Einrichtung planen, im Falle einer Verlegungsnotwendigkeit, diese Klink (ca.
30% der Erstgebarenden.

4. Unterversorgung / Versorgungsliicke der Stadteile Miinchen Neuperlach,
Munchen-Riem, Minchen Trudering mit Gynakologie und Geburtshilfe

Mit der SchlieBung des geburtshilflichen Standortes Klinik Neuperlach droht nicht nur eine
Versorgungslicke im Bereich der Geburtshilfe fir die o.g. Stadtbezirke, sondern auch fir die
gynakologische Versorgung und der Vorhaltung von Hebammenhilfe fur die Bevdlkerung
(siehe Landkreisordnung https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayLKrO-51

Art. 51; (3), Punkt 1: 1.

....die erforderlichen Krankenhduser zu errichten und zu unterhalten und die Hebammenhilfe fir die
Bevolkerung sicherzustellen, ...).

Die wichtige gynakologische Versorgung der Frauen in den o0.g. Bezirken Uber die sog. Krei3saal-
Ambulanz ist derzeit ein wichtiger Baustein der gyné&kologischen Regelversorgung, wenn
gynékologische Praxen geschlossen sind (Krankheit, Wochenende, Nachts, Urlaub) oder
schwangerschaftsbedingte Regelwidrigkeiten und Notfalle auftreten.

Das ware insofern fatal, da der gesamte ,Minchner Osten® der bevilkerungs- bzw. kinderreichste
Stadtteil ist mit den auf der Stadteplanung begriindeten grofiten Bevdlkerungswachstum
(Munchen Riem, Munchen Trudering, Minchen Bogenhausen (Demographie Bericht Stadt
Munchen Teil zwei). Zugleich ist der Migrationshintergrund sehr hoch, was mit einem grof3en
Anteil an Mehrgebarenden korreliert.

Es ist begriindet zu befiirchten, dass diese drohende Versorgungsliicke, neben dem Standort
Harlaching, andere Kliniken im Minchner Stadtgebiet nicht schliel3en kénnen.

In Bezug auf den hohen Migrationsanteil in diesen Stadtbezirken sei noch anzumerken, dass wir
eine besondere Verpflichtung Familien und Frauen gegentber, die aufgrund von Sprachbarrieren
und niedrigem sozioOkonomischen Status dringend auf eine wohnortnahe, frauenzentrierte
Versorgung und sehr ,personalintensive® Begleitung angewiesen sind.
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5. Klinikstandort Harlaching

Kapazitatsaufweitung (rdumlich ~ strukturell) versus personelle Kapazitdt (Besetzung
Hebammenstellen) und Akzeptanz des grof3en Perinatalzentrums durch die Familien

a) Fur eine mogliche Fusion beider Standorte hin zum gro3en Perinatalzentrum Level 1
Harlaching (kunftig Level 3, Empfehlung der Regierungskommission BMG) wird bereits
planerisch (baulich) mit einer Ausweitung der raumlichen Kapazitat reagiert. Ob aber fir
diesen Standort mit kuinftig ca. 4.000 Geburten die notwenige Anzahl von Hebammenstellen
besetzt werden kann, ist keineswegs sicher.

b) Der sich verscharfende Fachkraftemangel hat gezeigt, dass das Personal nicht der
Zentralisierung folgt und einen Ortswechsel vornimmt. Hebammen wechseln vermehrt aus
der Kklinischen Geburtshilfe in die Freiberuflichkeit oder verlassen endgiiltig den Beruf.

Folgende Faktoren spielen hier eine Rolle:

e Weitere Anfahrtswege zum Dienst (unzumutbar lange Fahrtwege z.B. nach
Nachtdiensten mit eigenem PKW oder OPNV), Verlegung des bisherigen Wohnortes
nicht méglich (Wohnungslage Miunchen, Angebot, Bodenrichtwerts) und auch evtl. nicht
gewollt bzw. vorausgesetzt werden kann.

e Die Art der interventionsarmen Geburtshilfe vom Standort, die das Hebammenteam an
der Minchen Klinik Neuperlach praktiziert hat, ist nicht gesondert fur dieses Team auf
den Standort Harlaching tbertragbar.

Hebammen im Team mussen gleichberechtigt alle Gebarenden und lhre Familien
unabhangig vom Risikoprofil begleiten und versorgen. Durch die Vorhaltung der
Maximal-Intensivmedizinischen Geburtshilflichen Versorgung wird primar jede
Schwangere unter dem Gesichtspunkt eines etwaigen Risikofaktors, bzw. Ausschluss
dessen versorgt.

Aus diesem Grund ist es sehr wahrscheinlich, dass das Hebammenteam nicht an den
Standort Harlaching wechseln wird und hier ein personeller Versorgungsengpass mit
Hebammenhilfe entstehen kénnte.

Des weiterein ist zu beachten, dass die unterschiedlichen ,Arbeitsmodelle” der
Hebammenteams an den jeweiligen Standorten bei einer Fusion eine zusatzliche
Problematik darstellten wirde:

Arbeitet das Hebammenteam in-Harlaching im Belegsystem mit ausschlieflich
freiberuflichen Hebammen, arbeitet das Hebammenteam in Neuperlach im
Angestelltensystem.
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Von Seiten des BHLV e.V. begrifRen und unterstiitzen wir es sehr, dass neben der LMU
Klinik an der Ziemssenstraf3e auch in Neuperlach das Angestelltensystem praktiziert
wird: fur Hebammen ist es wichtig, die Wabhlfreiheit zu haben, in welchem System sie
arbeiten méchten. Gerade fur ,Wiedereinsteigerinnen oder Neueinsteigerinnen® birgt das
Angestelltensystem den Vorteil, die ganze Energie in die (wieder) neue Berufstatigkeit zu
stecken, und keine wirtschaftlichen Aspekte berticksichtigen zu mussen.

Auch der GKV-SV begriif3t das Vorhalten bzw. Beibehalten des Angestelltensystems im
Hebammenwesen im klinischen Bereich als gleichwertige Struktur zum Belegsystem.

c) Akzeptanz der zu versorgenden Klientel (werdende Familien)

Der unter Punkt 3. beschriebe Klientel der werdenden Familien ohne Risikoprofil und dem
Wunsch nach einer weitgehend interventionsarmen Geburtshilfe wird nach Mdglichkeit den
Klinikstandort Harlaching meiden und eine aufRerklinische Geburt anstreben oder Kliniken in
der Flache mit noch langeren Anfahrtswegen wahlen, die eine niedrigere Versorgungsstufe
anbieten. Das birgt wiederum ein erhohtes Risiko an ungeplanten auf3erklinischen Geburten
mit sich, dass es zu vermeiden gilt.

6. Sichere Geburtshilfe nur durch Vorhaltung einer Padiatrie gewahrleistet — falsche
Annahme

Wie Eingangs geschildert, appelliert der BHLV e.V. vertreten durch seine 1. und 2. Vorsitzende
eindringlich an alle politische Verantwortungs- bzw. Entscheidungstrager, nach den oben
aufgefuhrten Faktoren, den Geburtshilfe-Standort Minchen Klinik Neuperlach im Sinner aller
Frauen und Familien zu erhalten.

Auch im Zuge der Akademisierung des Hebammenberufsstandes ist der Standort aus Sicht des
Bayerische Hebammenlandesverband auch als kinftiger Ausbildungsstandort unverzichtbar
(berufspraktische Ausbildung der Studierenden an einem Level 4 Krankenhaus, HebG).

Eine Kooperationspartnerschaft wird kiinftig angestrebt werden.

Auch die Implementierung eines sog. “Hebammenkreifsaales” wird derzeit im Team diskutiert,
und wird wirde vom Bayerischen Hebammenlandesverband absolut unterstitzt werden.

Die ,Geburtshilfe Neuperlach® ist eine ,Institution, weit Gber die Stadtgrenzen Minchens hinaus.
Eine SchlieBung des Standortes wirde meiner Einschatzung auch einen hohen Imageverlust der
Stadt Minchen als Weltstadt mit Herz zur Folge haben. Gravierender wére die Auswirkung bzgl.
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der bisher so erfolgreichen Stadtpolitik in Bezug auf Frauen- und Familienfreundlichkeit und der
bisher so erfolgreichen Integrationspolitik.

Fur alle werdenden Familien und fur den Hebammenberufsstand wirde ein ,Stlck
Geburtskultur® vernichtet werden. Erst im Jahr 2016 wurde das Hebammenwesen durch die
UNESCO in das Bundesweite Verzeichnis des ,immateriellen Weltkulturerbes aufgenommen.
Diese gelebte Kultur an dem Standort Munchen-Neuperlach waére hiermit unwiederbringlich
verloren — ein Armutszeugnis fir eine Weltstadt mit Herz.

Wir danken fir die Berucksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fir Rickfragen dazu
gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GruRRen

1.Vorsitzende
Bayerischer Hebammen Landesverband e.V.
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