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Betrifft

Die Familienhebamme am Gesundheitsamt der Stadt Munster

Ein Modellprojekt in der aufsuchenden Gesundheitshilfe fur Fliichtlinge und sozial sowie
gesundheitlich Benachteiligte

- Anregung des Auslanderbeirates an den Rat Nr. AAB/0003/2005

Beratungsfolge

28.02.2006 Ausschuss fir Soziales, Gesundheit und Arbeitsférderung Vorberatung
01.03.2006 Auslanderbeirat Vorberatung
02.03.2006 Ausschuss fur Gleichstellung Vorberatung
08.03.2006 Ausschuss fiir Kinder, Jugendliche und Familien Vorberatung

16.03.2006 Kommission zur Unterbringung von Aussiedlern, Asylbewerbern u. auslandischen
Fluchtlingen Vorberatung

29.03.2006 Hauptausschuss Vorberatung
05.04.2006 Rat Entscheidung

Beschlussvorschlag:
Sachentscheidung:

1. Der Rat stimmt der Fortfihrung des Modellprojektes ,Die Familienhebamme am Gesundheits-
amt der Stadt Mdnster* fur den Zeitraum 2006 bis 2008 zu.

2. Mit der Beschlussfassung zu Ziffer 1 ist die Anregung des Auslanderbeirates AAB/0003/2005
erledigt.

Kosten/Folgekosten

3. Es wird zur Kenntnis genommen, dass das Modellprojekt durch einen Zuschuss der Franz Bro-
cker-Stiftung in H6he von jahrlich jeweils 11.440 € fir die Jahre 2006 bis 2008 geférdert wird und
dass Kosten und Folgekosten in Hohe von jahrlich jeweils 31.000 € flr die Jahre 2006 bis 2008
entstehen.

Finanzierung/Mittelbereitstellung

4. Die o. g. Sachentscheidung ist wie folgt zu finanzieren:

Ausgaben
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Haush.- Bezeichnung Haush.- Betrag Bemerkung
stelle jahr €
5000.655.0000.X Projektmittel 2006 31.000 FUFZ%%ZL Hg'bjahf
Familienhebamme 2007 31.000 15.500 gl;rpfgu,.
2008 31.000 Verfiigung gestellt.
Insgesamt Deckung
jeweils:
11.440 € Einnahm. s.u.
9.560 € Sperrung bei
5000.590.0000.9
10.000 € Sperrung bei
5000.663.0000.X

| Insgesamt: | 93.000 |
Einnahmen
Haush.- Bezeichnung Haush.- Betrag Bemerkung
stelle jahr €

5000.178.0000.8 Zuschuss Franz Brocker- 2006 11.440
Stiftung 2007 11.440
2008 11.440

| Insgesamt: | 34320 | |

Die entsprechenden Mittel werden Uiber Veranderungsblatter in den Haushalt 2006 ff. eingestellt.

Begriindung:
1. Ausgangssituation

Nach dem Gesetz iiber den éffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) haben die Gesundheitsadmter
Personen, die wegen ihres korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes und aufgrund sozia-
ler Umstande besonderer gesundheitlicher Firsorge bedurfen, Unterstitzungen und Beratungen
anzubieten und bei Bedarf auch aufsuchende Hilfen zu leisten.

Das gesundheitliche Regelversorgungssystem in Minster selbst ist gut ausgebildet, doch langst
nicht alle Betroffenen sind in der Lage, die Angebote im ambulanten und stationdren Bereich ei-
geninitiativ und eigenverantwortlich zu nutzen. Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Bei Menschen mit
Migrationshintergrund stellen oft mangelnde Sprachkenntnisse und kulturelle Grinde eine Zu-
gangsbarriere dar. Aber auch bei deutschen Familien kénnen fehlende Bildung, Uberforderung
oder schlechte Erfahrungen mit Arztinnen und Arzten oder Hilfsinstitutionen den Zugang zum Ge-
sundheitssystem erschweren.

So ist immer wieder festzustellen, dass manche Frauen die angebotenen Schwangerschaftsvor-
sorgen und Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder nicht oder nicht ausreichend in Anspruch nehmen.
Dies fuhrt regelmaRig zu Komplikationen wie Frihgeburten nach Infektionen oder Krankheiten des
Kindes, die wiederum zahlreiche Arztbesuche und Krankenhausaufenthalte nach sich ziehen. Ne-
ben der psychischen Belastung flr die Familien entstehen dadurch erhebliche Kosten und Folge-
kosten, die durch eine bessere, friihzeitige und individuelle Betreuung vermieden werden kdnnten.

Um hier adaquat Hilfe leisten zu kdnnen, hat die Fachstelle flr sozialmedizinische Beratung und

Hilfen des Gesundheitsamtes im Jahre 2004 das Projekt ,Die Familienhebamme am Gesund-
heitsamt der Stadt Munster® entwickelt und auf den Weg gebracht. Nach einer entsprechenden
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Vorlaufphase soll das Modellprojekt hunmehr flr den Zeitraum von 2006 bis 2008 abgesichert
werden.

2. Zielsetzung und Inhalt des Projektes

Ziel ist es, die Betreuung von Schwangeren und Neugeborenen mit Unterstiitzungsbedarf grundle-
gend zu verbessern. Eine optimale Unterstitzung bietet hier die friihzeitige Betreuung der Betrof-
fenen durch eine Familienhebamme. Diese genief3t aufgrund ihres Berufsbildes in allen Kulturen
hohes Ansehen und Vertrauen und findet Zugang auch zu den Frauen, die sonst den Kontakt mit
Amtern eher vermeiden. Um mdglichst viele Frauen aus den unterschiedlichen Kulturen und Prob-
lembereichen erreichen zu kénnen, wurde eine freiberufliche Hebamme auf Honorarbasis ver-
pflichtet, die Giber einen eigenen Migrationshintergrund und tber eine hohe Sprach- und Fachkom-
petenz verfugt.

Die Hebamme nimmt alle tGblichen Hebammentatigkeiten wahr, die im Rahmen der Geburtsvorbe-
reitung sowie der Betreuung nach der Geburt angeboten werden, wie z.B. Schwangerschaftsvor-
sorgeuntersuchungen, Wochenbettbetreuung und Stillberatung bis 8 Wochen nach der Geburt.

Neben dieser medizinischen Betreuung bezieht die Familienhebamme in verstarktem MalRe auch
soziale Gesichtspunkte mit ein. Die umfassende Betreuung beinhaltet auch die Vermittlung von
Informationen Uber Erndhrung, Pflege, notwendige Vorsorgen etc. Die Familienhebamme sorgt
dafiir, dass Mutter und Kind die weiteren Untersuchungen bei den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten wahrnehmen, thematisiert ggf. auch Dinge wie Familienplanung, Gewalt in der Familie und
zeigt weitere Angebote und Unterstlitzungsmdglichkeiten auf. Der Betreuungszeitraum wird indivi-
duell festgelegt und kann bei Bedarf das 1. Lebensjahr des Kindes umfassen. Die Profession der
Hebamme ist flr diese Art der Betreuung aulRerst glinstig, da Hebammen in der Regel ein beson-
ders vertrauensvolles Verhaltnis zu den Muttern und eine hohe Akzeptanz haben.

Schlielich arbeitet die Hebamme eng mit allen Diensten, die in der jeweiligen Familie tatig sind
sowie mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten zusammen. Diese Kooperation ermdglicht
eine niedrigschwellige Betreuung von Problemfamilien. Die Familienhebamme ist den kooperie-
renden Institutionen als feste Ansprechpartnerin bekannt. Sie macht andere freiberuflich tatige
Hebammen, mit denen das Gesundheitsamt auch zusammenarbeitet, mit den unterschiedlichen
Kulturen bekannt und versucht, die Sensibilitat inrer Kolleginnen fir die besonderen Problemlagen
dieser Frauen zu steigern. Ziel ist dabei immer eine Integration in das Regelversorgungssystem.

3. Bisherige Erfahrungen und Vorberatungen in den Fachgremien des Rates

Die bisherigen Projekterfahrungen sind ausgesprochen positiv. Die Familienhebamme hat zu Be-
ginn des Projektes (2004) vorwiegend Frauen mit Migrationshintergrund, im zweiten Jahr (2005)
wegen des zunehmenden Bedarfs auch einige deutsche Frauen aus Stadtteilen mit besonderem
Forderbedarf betreut.

Die Anbindung der Hebamme an das Gesundheitsamt ist fir beide Seiten gewinnbringend. Die
Arbeit der Hebamme erganzt die aufsuchenden Gesundheitshilfen im Sektor Frauenarbeit und
Familienhilfe. Da die Fachstellenleiterin Facharztin flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist, steht
sie der Hebamme als kompetente Beraterin zur Seite. Alle betreuten Falle werden in regelmafigen
Rucksprachen aufgerollt und diskutiert.

Im Laufe des Jahres 2005 wurden die Dienste der Hebamme verstarkt vom Amt fir Kinder, Ju-
gendliche und Familien angefordert. Das Gesundheitsamt méchte daher die Einsatzzeit der He-
bamme ab 2006 ausweiten, um sowohl in den Ubergangsheimen als auch in den Stadtteilen die
Versorgung von Schwangeren und Sauglingen mit Unterstlitzungsbedarf sicherzustellen und zu
verbessern. Durch eine Verdoppelung der Einsatzzeiten der Familienhebamme kdnnten ca. 90
Frauen und Kinder pro Jahr erreicht werden.
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Mit der Vorlage V/0192/2005 hat die Verwaltung tber das Modellprojekt der Familienhebamme in
den Fachgremien ausfiihrlich berichtet. Da zum Zeitpunkt der Beratungen die Finanzierung des
Modellprojektes fir den Zeitraum 2006 bis 2008 nicht gesichert war, hat der Auslanderbeirat am
31.08.2005 die Anregung an den Rat beschlossen, zur Fortfihrung des Modellprojektes ab 2006
die erforderliche Finanzierung sicherzustellen (Anlage). Noch wahrend der Beratungsphase der
Vorlage hatte die Verwaltung Finanzierungsméglichkeiten eruiert mit dem Ergebnis, dass die Stif-
tungsgremien der Franz Brocker-Stiftung sich einvernehmlich fir eine dreijahrige Mitférderung des
Projektes ausgesprochen haben. Mit dieser Finanzierungszusage hatte die Verwaltung die Be-
schlussvorlage V/0937/2005 zur Sitzung des Hauptausschusses am 07.12.2005 vorgelegt, zu der
CDU- und FDP-Fraktion einen gemeinsamen Erganzungsantrag (Anlage) eingebracht hatten, der
einstimmig bei Stimmenthaltungen angenommen wurde. Die Vorlage in der Fassung des Ergan-
zungsantrages wurde einstimmig beschlossen:

»1. Die Fortfihrung des Modellprojektes ,Familienhebamme am Gesundheitsamt der Stadt Miinster” bis
einschlief3lich 30.06.2006 wird sichergestellt.

2. Zur Sicherung einer Ubergangsregelung bis zur abschlieRenden Entscheidung tiber die Fortfiihrung
des Modellprojektes bis 2008 wird die Kdmmerin gebeten, die erforderlichen Mittel in Héhe von
15.500 € fur 2006 aufRerplanmafiig gem. § 82 Abs. 1 GO NW wie folgt bereitzustellen:

HHSt. 5000.655.0000.X — Projektmittel Familienhebamme 15.500 €
Deckung:

Einnahme HHSt. 5000.178.0000.8 — Zuschuss Franz Brocker-Stiftung 5.720 €
Sperrung HHSt. 5000.590.0000.9 — Allg. Betriebskosten 4.780 €
Sperrung HHSt. 5000.663.0000.X — OGDG-Umsetzung 5.000 €

Die Anregung des Auslanderbeirates an den Rat ist mit diesem Beschluss des Hauptausschusses
noch nicht erledigt. Zur Sicherung der Ubergangsregelung des Modellprojektes hat die Kdmmerin
die erforderlichen Haushaltsmittel bis zum 30.06.2006 auflerplanmaflig bereitgestellt. Mit dieser
Vorlage kommt die Verwaltung dem Auftrag des Hauptausschusses nach und bittet den Rat zur
abschlieltenden Entscheidung tber die Fortfiihrung des Modellprojektes bis 2008.

4. Leistungs-, Kosten- und Finanzierungsubersicht

Leistungsumfang
» Personaleinsatz: Familienhebamme, Stadtarztin
» Betreute Frauen: ca. 90 pro Jahr
» Betreuungsumfang: je Klientin durchschnittlich 8 Hausbesuche (im konkreten Einzelfall 2 bis
20 Hausbesuche erforderlich)
» Betreuungszeitraum: vor und bis zu einem Jahr nach der Geburt jeweils im konkreten Einzel-
fall.
» Leistungstrager: - fur den Aufwand der Familienhebamme
vor und bis 8 Wochen nach der Geburt:
Krankenkassen bzw. Sozialamt fir Migrantinnen (Abrechnung durch die
Familienhebamme direkt mit den Tragern)
ab der 9. Woche:
Gesundheitsamt (Abrechnung mit dem Gesundheitsamt)
- fir den Aufwand der Stadtarztin (Begleitung des Projektes)
Gesundheitsamt
» Vergltung der Leistungen der Familienhebamme (durch das Gesundheitsamt): 24,50 € je
Hausbesuch bzw. Stundenvergirung in Anlehnung an die Hebammengebihrenordnung.
Kosten

» Familienhebamme: Arbeit mit den Klientinnen: 90 Klientinnen x 8 Hausbesuche

durchschnittlich je Klientin x 24,50 € Vergutung je Hausbesuch 17.640 €
Organisation der Arbeit etc.: 1,5 Stunden x 48 Arbeitswochen x 24,50 € 1.800 €

» Sachkosten: Untersuchungsmaterial, Medikamente u.a. 2.000 €
» Stadtarztin: 4,75 Stunden wochentlich 9.560 €
Gesamtbetrag: 31.000 €
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Finanzierung

» Stadt Minster 19.560 €
» Franz Brocker-Stiftung 11.440 €
31.000 €

5. Abschliel3ende Bemerkung

Die Verwaltung wird in den Fachgremien des Rates rechtzeitig vor Beendigung des Modellprojek-
tes die Erfahrungen in dieser Arbeit auswerten und rechtzeitig Vorschlage zur weiteren Entwick-
lung unterbreiten.

In Vertretung

gez.

Dr. Klein

Stadtratin

Anlage:

Anregung des Auslanderbeirates an den Rat AAB/003/2005

Erganzungsantrag zur Vorlage 0937/2005
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