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17. Wahlperiode

Kleine Anfrage
des Abg. Jochen Haulmann FDP/DVP

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Sicherstellung der geburtshilflichen Versorgung im Landkreis
Sigmaringen

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie bewertet sie vor dem Hintergrund der voriibergehenden SchlieBung der

Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau der SRH Kliniken Landkreis Sigma-
ringen GmbH zum 1. Juli 2021 die Situation der Geburtshilfe im Landkreis
Sigmaringen?

. Welche Erkenntnisse liegen ihr dariiber vor, weshalb seitens der Klinik die

Anregung einer Losung mit einem Belegsystem, bei dem Hebammen mit der
Klinik auf einer freiberuflichen Basis zusammenarbeiten, nicht aufgegriffen
wurde?

. Trifft es nach den ihr vorliegenden Informationen zu, dass ein solches Beleg-

system an den Krankenhdusern in Ravensburg und Friedrichshafen erfolgreich
arbeitet?

. Wie schitzt sie den in den Medien geduBlerten Verdacht ein, wonach die Ar-

beitsbedingungen in der Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau nicht angemes-
sen gewesen sein sollen?

. Wie hat sich nach ihren Erkenntnissen die Zahl (Vollzeitdquivalente) der fest

angestellten Hebammen sowie von Leiharbeitskriften in den letzten fiinf Jah-
ren an den Standorten der Klinik in Bad Saulgau und Sigmaringen entwickelt?

. Wie kann aus ihrer Sicht sichergestellt werden, dass die Verlagerung der Ge-

burtshilfe von Bad Saulgau nach Sigmaringen tatsdchlich wie angekiindigt nur
voriibergehender Natur ist?

. Wurde sie als Tréager der Krankenhausplanung beteiligt?
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8. Wie schitzt sie in diesem Zusammenhang die Ergebnisse des von ihr eingerich-
teten Runden Tischs Geburtshilfe ein, insbesondere im Hinblick darauf, ob die
dort genannten lokalen Gesundheitszentren ein moglicher Ansatz sein kdnnten
und wie wiirde sie einen solchen unterstiitzen?

17.6.2021

Hauflmann FDP/DVP

Begriindung

Laut Medienberichten wird die Geburtshilfestation am Standort Bad Saulgau der
SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH ab 1. Juli 2021 geschlossen. Hier-
iiber regt sich vor Ort erheblicher Widerstand. Die Verlagerung wirft auch Fra-
gen zur angemessenen Sicherstellung der geburtshilflichen Situation im Landkreis
Sigmaringen auf, nicht zuletzt in Notféllen sowie bei rasch eintretenden Gebér-
vorgangen.

Antwort

Mit Schreiben vom 12. Juli 2021 Nr. 51-0141.5-017/237 beantwortet das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie bewertet sie vor dem Hintergrund der voriibergehenden Schliefsung der
Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau der SRH Kliniken Landkreis Sigma-
ringen GmbH zum 1. Juli 2021 die Situation der Geburtshilfe im Landkreis
Sigmaringen?

Die temporidre SchlieBung der Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau fiihrt aus
Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration jedenfalls zu
keiner signifikanten Verschlechterung der geburtshilflichen Versorgung im Land-
kreis Sigmaringen. In der Region befinden sich das Krankenhaus in Sigmaringen,
die Sana Kliniken Biberach und das St. Elisabethen-Klinikum. Die Auswertung
des GKV-Kliniksimulators kommt zu folgenden Effekten im Fachgebiet Gyniko-
logie und Geburtshilfe bei der simulierten SchlieBung des Standortes Bad Saul-

gau:
Einwohner (Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren) 62.219
Durchschnittliche Einwohnerdichte (E/km?) 35,0

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum niachsten Grundversorger
Status quo 14,7
Bei SchlieBung

Einwohner, die durch die SchlieBung des Krankenhauses lédnger als 40 Pkw-
Fahrzeitminuten benétigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung 0
zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 3

An den beiden Krankenhaus-Standorten Sigmaringen und Bad Saulgau gab es
in 2020 insgesamt 1.207 Geburten, in 2019 waren es 1.258 Geburten. Es wird
davon ausgegangen, dass ca. ein Drittel der Schwangeren, die urspriinglich in Bad
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Saulgau entbinden wollten, zum Standort Sigmaringen wechseln und die anderen
Frauen sich an Kliniken in den angrenzenden Landkreisen wenden. Das SRH
Klinikum ist weiterhin in der Lage, die geburtshilfliche Versorgung im Landkreis
Sigmaringen sicherzustellen.

Zusitzlich fordert das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration iiber
sein Programm ,,Lokale Gesundheitszentren mit Fokus auf geburtshilflicher Ver-
sorgung™ zwei Projekte an insgesamt drei Standorten (Sigmaringen, Bad Saulgau,
Pfullendorf) im Landkreis Sigmaringen. Die Zentren bieten Leistungen in der
vor- und nachgeburtlichen Versorgung und rund um die Familie (Frithe Hilfen).
Uber die Arbeit der Hebammenkoordinatorinnen und die offenen Sprechstunden
kann in diesem Bereich einiges aufgefangen werden, allerdings nicht in der Ge-
burtshilfe.

2. Welche Erkenntnisse liegen ihr dariiber vor, weshalb seitens der Klinik die An-
regung einer Losung mit einem Belegsystem, bei dem Hebammen mit der Klinik
auf'einer freiberuflichen Basis zusammenarbeiten, nicht aufgegriffen wurde?

Die Geschiftsfiihrung erldutert die Hintergriinde fiir die temporire SchlieBung der
Geburtsstation Bad Saulgau und die Verlagerung an den Standort Sigmaringen
wie folgt: Wie bereits in der Presse berichtet worden sei, handle es sich um eine
temporidre Verlagerung aufgrund Personalmangels, hauptsiachlich im Hebammen-
bereich, aber auch in der Anésthesie. Seit 2019 werde die Geburtsstation (nur)
mit Hilfe von Leihhebammen betrieben, eine Nachbesetzung der Planstellen sei
immens schwierig. Durch den Weggang einiger Leihhebammen kdnne indes eine
Mindestpersonalbesetzung in der néchsten Zeit nicht mehr gewdhrleistet werden.
Fiir ein Beleghebammensystem fehlten nach Aussage der Geschéftsfiihrung auch
hier die Personen fiir die Umsetzung eines tragfahigen Beleghebammen-Kon-
zepts. Ebenso sei eine temporére Aushilfe aus anderen geburtshilflichen Abteilun-
gen im Umkreis erwogen worden, habe aber aufgrund der angespannten Personal-
situation nicht ermoglicht werden kdnnen.

Zum System der Beleghebammen ist grundsitzlich anzumerken: Beleghebammen
sind freiberuflich titige Hebammen. Ob eine Klinik mit einem Beleghebammen-
system arbeitet, mit einzelnen Beleghebammen oder mit angestellten Hebam-
men, hingt von vielen verschiedenen Faktoren ab. Unterschieden wird zwischen
Dienst-Beleghebamme und Begleit-Beleghebamme, wobei erste in einem Dienst-
oder Schichtsystem oder im Bereitschaftsdienst im Krankenhaus tétig und zweite
die ihr bekannte Schwangere zur geplanten Geburt ins Krankenhaus begleitet. Die
Begleit-Beleghebamme darf parallel keine Leistungen an weiteren Versicherten
iibernehmen.

Das Arbeiten in einem Beleghebammen-Schichtsystem bedeutet, dass die Heb-
ammen selbststindig arbeiten und ihre Arbeit eigenverantwortlich abrechnen. Die
Dienste werden von den Hebammen ebenfalls eigenverantwortlich organisiert,
sodass keine Versorgungsliicken entstehen. Ein personell gut ausgestattetes Be-
leghebammensystem kann flexibel auf Ausfille reagieren. Da Beleghebammen
aufgrund ihres Vergiitungsvertrags mit den Krankenkassen grundsitzlich maxi-
mal zwei Frauen unter der Geburt parallel betreuen diirfen, ist die Versorgungssi-
tuation in einigen Fillen besser als bei angestellten Hebammen. Die Tétigkeit als
Beleghebamme birgt fiir Hebammen aber auch Risiken, die jede Freiberuflichkeit
mit sich bringt (Verdienstausfall durch Krankheit oder aufgrund anderer Ereig-
nisse, Absicherung im Alter) sowie die finanzielle Belastung einer Hebammen-
Haftpflichtversicherung. Da sich auch das Arbeitsverhiltnis zu den Arztinnen und
Arzten in der Klinik anders darstellt, erfordert eine Umstellung von einem System
mit angestellten Hebammen auf ein Belegsystem Vorbereitungszeit und eine gute
vertrauensvolle Zusammenarbeit als Grundlage, sowie eine ausreichende Anzahl
an interessierten freiberuflichen Hebammen, die das System mittragen. Als kurz-
fristige Losung, um die temporére SchlieBung einer Geburtsstation zu verhindern,
eignet sich eine Umstellung der Systeme daher aus Sicht des Ministeriums nicht.

Dariiber hinaus ist anzumerken, dass es immer wieder Versorgungsengpdsse in
der stationdren Hebammenversorgung gibt. Zu dieser Erkenntnis kommt sowohl
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die Bestandsaufnahme der Universitit Heidelberg fiir den Runden Tisch Geburts-
hilfe (2018), die sich auf Daten aus Baden-Wiirttemberg bezieht, wie auch eine
bundesweite IGES-Studie (2020) fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit.
Letztere bestitigt, dass in Geburtskliniken stellenweise erhebliche Versorgungs-
engpdsse existieren, allerdings vor allem in GrofBstddten. Beide Studien zeigen
ebenfalls auf, dass viele Geburtshelferinnen mit ihrer beruflichen Situation auf-
grund hoher Arbeitsbelastung unzufrieden sind und an Berufsausstieg denken.
Bei mehr als der Hilfte der fir die IGES-Studie befragten Hauser waren rund
18 Prozent der Planstellen fiir angestellte Hebammen unbesetzt.

3. Trifft es nach den ihr vorliegenden Informationen zu, dass ein solches Beleg-
system an den Krankenhdusern in Ravensburg und Friedrichshafen erfolgreich
arbeitet?

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegen keine Informa-
tionen dariiber vor, fiir wie erfolgreich die Hebammenversorgung in Ravensburg
und Friedrichshafen von den handelnden Akteur/-innen eingeschétzt wird.

4. Wie schdtzt sie den in den Medien gedufierten Verdacht ein, wonach die Ar-
beitsbedingungen in der Geburtshilfe am Standort Bad Saulgau nicht angemes-
sen gewesen sein sollen?

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegen keine ndheren
Erkenntnisse iiber die Vergiitung der Hebammen oder deren Arbeitsbelastung vor.

Das SRH Klinikum beantwortet die Frage wie folgt:

... Im Wesentlichen wurden drei Aspekte aufgefiihrt: Die Vergiitung, die Belas-
tung und die Ubernahme von nichtgeburtlichen Tétigkeiten wie bspw. die Doku-
mentation oder Reinigungsarbeiten. In allen drei Punkten halten wir die Konditio-
nen fiir die Mitarbeiterinnen am Standort Bad Saulgau fiir angemessen. Dies fiih-
ren wir gerne aus. Vergiitung: Der SRH-Tarif ist eine marktaddquate Vergiitung,
die dem TVOD entspricht. Die reguldre Eingangstarifstufe fiir Hebammen liegt
allerdings unter dem TV8D, hierfiir gibt es aber Offnungsklauseln fiir bestimmte
Fille, die wir bei Hebammen anwenden und damit mindestens die Gleichwertig-
keit zum TVOD herstellen. Hinzu kommt, die am Standort Bad Saulgau freibe-
ruflichen Hebammen koénnen fiir eigene Kursangebote kostenfrei Rdumlichkeiten
nutzen, diese Kursangebote werden fiir sie ebenfalls kostenfrei beworben, auch
das ist ein Vergiitungsbestandteil. Belastung: In 2019 hatten wir 595 Geburten
am Standort Bad Saulgau, in 2020 waren es 670. Dies ergibt im Mittelwert in
2019 pro 24 Stunden 1,63 Geburten und in 2020 1,83 Geburten. Ubernahme von
nichtgeburtlichen Tétigkeiten: In rund 50 % der Krankenhduser entstehen in der
Geburtshilfe Leerlaufzeiten, so ermittelt in einer IGES-Studie auf Basis einer
Hebammenbefragung (2018). Uberdurchschnittlich hédufig sind Leerlaufzeiten in
kleineren Kliniken und in ldndlichen Regionen. Diese Situation haben wir auch
in Bad Saulgau. In solchen Leerlauf- Phasen sind bspw. administrative Aufgaben,
Medikamenten-, Sterilgutkontrollen, Bestellungen vorgesehen. In seltenen Féllen
auch Reinigungsarbeiten, bspw. bei nichtlichen Geburten, wenn kein Reinigungs-
personal prisent ist.*

5. Wie hat sich nach ihren Erkenntnissen die Zahl (Vollzeitiquivalente) der fest
angestellten Hebammen sowie von Leiharbeitskrdften in den letzten fiinf Jahren
an den Standorten der Klinik in Bad Saulgau und Sigmaringen entwickelt?

Am Standort Bad Saulgau waren nach Angaben der Klinik bis einschlieBlich Ju-
ni 2019 ausschlieBlich festangestellte Teilzeit-/Vollzeitkréfte titig. Ab Juli 2019
mussten bis heute kontinuierlich Leihhebammen eingebunden werden. Der Stel-
lenbedarf liege aktuell bei 5,69 Vollzeitkiften (VK) fiir einen 24-Stunden-Betrieb
in drei Schichten. Der Anteil an Leihkréften habe 2019 0,17 VK betragen, in 2020
bereits 2,04 VK und im Juni 2021 seien es 2,72 VK. Am Standort Sigmaringen
habe bisher bis einschlielich Juni 2021 der Betrieb mit festangestellten Teilzeit-/
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Vollzeitkrdften aufrechterhalten werden konnen. Ab Juli habe es auch hier einen
Leihkréftebedarf in einer Gro3enordnung von 2,15 Vollzeitkriften gegeben. Der
Stellenbedarf liege aktuell bei 6,27 VK. Die temporére Verlagerung der Bad Saul-
gauer Geburtshilfe sei in diesen Zahlen nicht abgebildet.

6. Wie kann aus ihrer Sicht sichergestellt werden, dass die Verlagerung der Ge-
burtshilfe von Bad Saulgau nach Sigmaringen tatsdchlich wie angekiindigt nur
voriibergehender Natur ist?

Der Krankenhaustrager priift derzeit eine neue medizinische Gesamtkonzeption.

7. Wurde sie als Trdger der Krankenhausplanung beteiligt?

Mit Schreiben vom 7. Juni 2021 informierte die Geschéftsfiihrung der SRH Klini-
ken des Landkreises Sigmaringen das zustidndige Regierungsprésidium Tiibingen,
sowie das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration dariiber, dass die
Geburtshilfe in Bad Saulgau zum 1. Juli 2021 voriibergehend an den Standort Sig-
maringen verlagert werde.

8. Wie schditzt sie in diesem Zusammenhang die Ergebnisse des von ihr eingerich-
teten Runden Tischs Geburtshilfe ein, insbesondere im Hinblick darauf; ob die
dort genannten lokalen Gesundheitszentren ein méglicher Ansatz sein kénnten
und wie wiirde sie einen solchen unterstiitzen?

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration fordert {iber sein Pro-
gramm ,,Lokale Gesundheitszentren mit Fokus auf geburtshilflicher Versorgung*
zwei Projekte an zukiinftig insgesamt drei Standorten (Sigmaringen, Bad Saulgau,
Pfullendorf) im Landkreis Sigmaringen. Durch die Erprobung Lokaler Gesund-
heitszentren mit dem Schwerpunkt auf geburtshilflicher Versorgung soll die Situ-
ation in der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg verbessert und weiterentwickelt
werden.

Die Projekte sind ein Ergebnis aus dem Runden Tisch Geburtshilfe, der von 2017
bis 2020 unter Leitung von Staatssekretdrin Béarbl Mielich getagt hat. Insgesamt
werden neun zukunftsweisende Modellprojekte vom Land gefordert, in denen un-
terschiedliche Professionen und Fachgebiete eng miteinander zusammenarbeiten
und somit die Betreuung Schwangerer, Gebarender und Wochnerinnen bedarfsge-
recht weiterentwickeln. Alle Vorhaben haben das Ziel, die flichendeckende Ver-
sorgung mit allen Angeboten der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg auf Dauer
sicherzustellen. Die Gesundheitszentren sollen eine Art Lotsenfunktion iiberneh-
men und durch eine Koordinierung der Angebote vor Ort die Betreuung von Frau-
en und ihren Familien verbessern. Die Betreuung von Schwangeren und Wochne-
rinnen steht im Fokus, optional kénnen auch Geburten stattfinden.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz des Landkreises Sigmaringen hat sich vor-
genommen, das nationale Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt™ im
Landkreis Sigmaringen umzusetzen. Der Landkreis strebt damit die Verbesserung
der Gesundheit von Schwangeren, Gebdrenden, Wochnerinnen sowie Miittern und
Vitern mit Kindern unter drei Jahren an und setzt sich fiir eine Stirkung von ge-
sundheitsfordernden Strukturen ein. Aus diesem Grund hat das Landratsamt Sig-
maringen das Angebot des Ministeriums wahrgenommen und hat sich bei beiden
Forderaufrufen erfolgreich um eine Forderung fiir den Aufbau eines Lokalen Ge-
sundheitszentrums beworben. Durch den Aufbau des sogenannten Familiengesund-
heitszentrums mit drei zukiinftigen Standorten (Sigmaringen, Bad Saulgau und
Pfullendorf) wird ein Grundstein zur Sicherung der Familiengesundheit gelegt. Im
Rahmen einer Bestandsanalyse flir den Gesundheitsbericht des Landkreises Sigma-
ringen 2018 wurde eine Unterversorgung im Bereich Hebammenbhilfe sichtbar. Es
ergab sich ein Handlungsbedarf bei Versorgungsliicken v. a. an Tag drei und vier
nach Entbindung. Insgesamt ist in einem Flachenlandkreis die Sicherstellung um-
fassender Versorgungsstrukturen besonders herausfordernd. Ein gelingendes Mo-
dell konnte Vorbildcharakter fiir andere landliche Regionen haben.
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Im Jahr 2020 konnten Hebammen, die die Versorgung fiir die schwangeren Frau-
en und Wochnerinnen koordinieren, ihre Arbeit aufnehmen. Ebenso konnte eine
Hebammensprechstunde an verschiedenen Standorten aufgebaut und dahinge-
hend ausgebaut werden, dass inzwischen an jedem Werktag eine Sprechstunde
im Landkreis stattfindet. Mit der Er6ffnung des Familiengesundheitszentrums an
den Standorten Sigmaringen, Bad Saulgau und Pfullendorf werden die Hebam-
mensprechstunden verlegt, sodass diese in den Raumlichkeiten des Familienge-
sundheitszentrums stattfinden werden. Durch die enge Kooperation zwischen den
Hebammen und den Sozialpddagogen/-innen der Fachstelle ,,Familie am Start™
konnten Schwangere, Wdchnerinnen, Miitter und Viter mit Kindern bis zu drei
Jahren mit besonderem psychosozialem Unterstiitzungsbedarf versorgt werden.

Zur Realisierung des Konzeptes wurde eine Kooperationsvereinbarung zwischen
den Kooperationspartnern Landkreis Sigmaringen und SRH Kliniken vereinbart.
Der Standort Sigmaringen ist bezogen worden, der Einzug an den beiden ande-
ren Standorten erfolgt in Kiirze. Die Fachstelle ,,Familie am Start* ist sowohl in
Sigmaringen, als auch in Bad Saulgau vor Ort. Im Familiengesundheitszentrum
Bad Saulgau gelang es, die Schwangerschaftsberatungsstelle mit ins Zentrum zu
integrieren. Eine weitere Zielsetzung des Konzeptes ,,Guter und gesunder Start
ins Leben® ist die Forderung der sektoreniibergreifenden und interdisziplindren
Zusammenarbeit folgender Berufsgruppen: Schwangerenberatungsstellen, Heb-
ammen, Geburtskliniken, Kinderdrzte/-innen, Jugendmediziner/-innen, Fachstelle
,.Familiec am Start“, Gesundheitsamt ,,Public Health“ sowie den Krankenkassen.
Der Fachbereich Gesundheit erarbeitet, in Anlehnung an den Entwurf des Minis-
teriums flir Soziales und Integration, eine Vereinbarung zur gemeinsamen Zu-
sammenarbeit.

Der Landkreis Sigmaringen ist auf dem guten Weg in einem erweiterten Ko-
operationsnetzwerk eine nahtlose Versorgung von Schwangeren, Wochnerinnen,
Gebidrenden, Miittern und Vatern mit Kindern unter drei Jahren sicherzustellen.
Ein besonderes Erfolgskriterium ist die gute Zusammenarbeit mit den freiberuf-
lichen Hebammen des Landkreises Sigmaringen sowie die gute Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Professionen. Die Projektumsetzung wurde aufgrund der
Coronapandemie eingeschrankt, die Hebammenkoordinatorinnen konnten ihre
Beschiftigung am Fachbereich Gesundheit erst im Frithling und Sommer 2020
aufnehmen. Es wurden zwei Kooperationsvereinbarungen auf den Weg gebracht,
eine regelt die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Familiengesundheitszent-
rum und eine weitere Vereinbarung, die die Zusammenarbeit der Akteure und
deren Ziele beschreibt.

Alle unterversorgten Wochnerinnen kdnnen seit Sommer 2020 von zwei Hebam-
menkoordinatorinnen in eine ambulante oder aufsuchende Hebammenbetreuung
vermittelt werden. Es besteht eine tigliche Kooperation der Hebammenkoordina-
torinnen mit den jeweiligen geburtshilflichen Abteilungen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Arbeit der Gesundheits-
zentren die Versorgung rund um die Geburt im Landkreis Sigmaringen deutlich
verbessert. Die Zentren bieten Leistungen in der vor- und nachgeburtlichen Ver-
sorgung und rund um die Familie (Frithe Hilfen) an. Uber die Arbeit der Hebam-
menkoordinatorinnen und die offenen Sprechstunden kann in diesem Bereich viel
aufgefangen werden. Da keine geburtshilflichen Leistungen angeboten werden,
kann dieser Teil derzeit nicht von den Zentren aufgefangen werden.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration



