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Executive Summary

Die Versorgungs- und Vergitungssituation in der Hebammenhilfe ist in
jungster Zeit verstarkt Gegenstand offentlicher Diskussionen geworden.
Hierzu hat u. a. eine Petition des Deutschen Hebammenverbandes beigetra-
gen, mit der der Bundestag aufgefordert wurde, eine wohnortnahe Versor-
gung von Frauen mit Hebammenhilfe und die freie Wahl des Geburtsortes
sicher zu stellen. In der Begriindung heif3t es: "Steigende Haftpflichtpra-
mien und unzureichende Vergutung zwingen Hebammen zum Aufgeben
der Geburtshilfe. Dadurch kann die flachendeckende Versorgung nicht
mehr sichergestellt werden." Die Versorgung mit Hebammenhilfe und die
Kosten der Berufshaftpflicht waren im Jahr 2011 Gegenstand mehrerer par-
lamentarischer Debatten.

In der Hebammen-Petition werden u. a. auch fehlende Daten zum Bedarf an
Hebammenhilfe und deren Deckung kritisiert und eine entsprechende Da-
tenerhebung gefordert. Das Bundesministerium flir Gesundheit hat das
IGES Institut im Jahr 2011 mit einem Gutachten zur Versorgungs- und
Vergutungssituation in der auBerklinischen Hebammenhilfe beauftragt.
Aufgrund der liickenhaften Datenlage wurde fur dieses Gutachten eine um-
fassende Befragung von Hebammen durchgefiihrt, an der sich ca. 3.600
Hebammen beteiligten. Dariiber hinaus wurden zahlreiche Sekundardaten-
quellen mit Bezug zur Hebammenhilfe ausgewertet, darunter Daten der He-
bammenverbande, des groten Abrechnungsdienstleisters flir Hebammen,
des GKV-Spitzenverbandes, der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege, der Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes, des groRten privaten Krankenversicherers und des Gesamt-
verbands der Deutschen Versicherungswirtschaft. Zudem wurden ausge-
wéhlte Experten (ber ihre Einschatzung zur Versorgungslage in der He-
bammenhilfe interviewt.

In seinem Gutachten gelangt das IGES Institut zu folgenden zentralen Er-
gebnissen:

Entwicklung der Anzahl und Arbeitszeiten der Hebammen

Zur Anzahl der freiberuflich tatigen Hebamme gibt es keine "amtliche"
Zahl oder Statistik, sie ist daher anhand verschiedener Datenquellen zu
schatzen. Aufgrund der teilweise groflen Abweichungen zwischen den Zah-
len dieser Datenquellen l&sst sich die genaue Anzahl der freiberuflich tati-
gen Hebammen nicht bestimmen. Erkennbar ist aber, dass sich trotz riick-
laufiger Geburtenzahlen die Anzahl und der Anteil freiberuflich tatiger He-
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bammen an der Gesamtzahl der Hebammen in den letzten Jahren erhoht hat.
Teilweise handelt es sich hierbei um Hebammen, die neben einem Ange-
stelltenverhéltnis zusatzlich freiberuflich tatig geworden sind. Auch die An-
zahl der am Krankenhaus tatigen Hebammen hat zugenommen, allerdings
nur in Teilzeit- bzw. geringflgiger Beschéftigung, wahrend die Zahl der in
Vollzeit tatigen Hebammen abnahm. Insgesamt (in Vollzeitrechnung) ist
von einer leichten Erhohung der Personalkapazitdten der Hebammenbhilfe in
Krankenhdusern auszugehen.

Auch die Arbeitszeiten der Hebammen haben sich in den letzten Jahren ins-
gesamt erhoht, insbesondere in freiberuflicher Téatigkeit. Gleichzeitig arbei-
teten rund 40 % der freiberuflich tatigen Hebammen nicht in Vollzeit (d. h.
weniger als 38 Stunden pro Woche).

Nachfrage nach Hebammenhilfe und Leistungsangebot

Eine steigende Nachfrage nach Hebammenhilfe bzw. ein gewachsener Be-
darf — trotz sinkender Geburtenzahlen — wird haufig damit begriindet, dass
Frauen vor und nach der Geburt seltener auf (grof3-)familidre Unterstiitzung
zurlickgreifen kdnnen und sich gleichzeitig die Verweildauern im Kranken-
haus stark verringert haben. Diese Einflussfaktoren konnten im Rahmen des
Gutachtens nicht Gberprift werden. Ein Ergebnis der Hebammenbefragung
war jedoch, dass es nach der 1:1-Betreuung bei Beleggeburten sowie nach
Wochenbettbetreuung haufig mehr Nachfrage gegeben hat, als die Hebam-
men befriedigen konnten.

Der Schwerpunkt des Leistungsangebots der freiberuflich tatigen Hebam-
men lag auf der Wochenbett- und Schwangerenbetreuung. Die Hebammen
erbrachten im Rahmen ihrer freiberuflichen Téatigkeit mehrheitlich keine
Geburtshilfe. Etwas mehr als ein Fiinftel der ausschlieBlich freiberuflich
tatigen Hebammen betreute Hausgeburten (durchschnittlich 0,5 je Monat).
Deutlich mehr Geburten betreuten ausschliellich freiberuflich tatige He-
bammen in Form von Beleggeburten (durchschnittlich 6,6 je Monat im
Schichtdienst und rd. 2,0 je Monat in 1:1 Betreuung) oder freiberuflich tati-
ge Hebammen im Rahmen eines gleichzeitigen Anstellungsverhaltnisses im
Krankenhaus (durchschnittlich 10,4 Geburten monatlich).

Entwicklung der Einkommen von Hebammen

Freiberufliche Hebammen erzielten im Jahr 2010 im Durchschnitt (Median)
einen Umsatz von ca. 23.900 €. Fir die Hebammen, die ausschliefSlich und
ganzjéhrig freiberuflich tatig waren, lag der Umsatz deutlich hoéher bei rd.
37.350 € (Median). Die Hebammen (91,2 %) erzielten mit ihrer freiberufli-
chen Tatigkeit Gberwiegend einen Gewinn vor Steuern. Dieser lag zwischen
15.500 € im Median aller freiberuflich titigen Hebammen und 24.000 € im
Median der ganzjéhrig und ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen.
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Fur letztere variierte der Median des Gewinns vor Steuern zwischen rund
4.000 € fiir Hebammen mit einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeits-
zeit von 1-15 Stunden und rund 33.000 € fiir Hebammen mit mehr als 45
Stunden durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit. Im Zeitraum 2008 bis
2010 erhohten sich die Umsétze der freiberuflich tatigen Hebammen insge-
samt starker als die Betriebsausgaben, bei den ausschlieBlich freiberuflich
tatigen Hebammen nahmen hingegen die Betriebsausgaben etwas starker zu
als die Umsdatze. Der Gewinn vor Steuern stieg in diesem Zeitraum um jah-
resdurchschnittlich zwischen 1,3 % (freiberuflich tatige Hebammen insge-
samt) und 3,8 % (ganzjahrig freiberuflich tatige Hebammen). Bei rund
8,8 % aller freiberuflich tatigen Hebammen ergab sich ein Verlust vor
Steuern. Dieser betrug im Median rund 1.250 € im Jahr 2010.

Der Bruttoverdienst aus einer — vielfach neben der freiberuflichen Tatig-
keit — zuséatzlichen Angestelltentatigkeit als Hebamme betrug im Jahr 2010
im Median 19.000 € (netto: 13.125 €), fiir Hebammen mit einem ganzjéhri-
gen Vollzeit-Angestelltenverhaltnis 31.000 € (netto: 20.400 €). Hebammen,
die sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig waren, erzielten im Jahr
2010 im Median ein Gesamteinkommen (aus Bruttoverdienst und Gewinn
vor Steuern) von rd. 28.088 € (vgl. Tabelle 1).

Fokus: Kosten der Berufshaftpflichtversicherung

Die Pramien fur Berufshaftpflichtversicherungen von Hebammen, die auch
das Risiko von Geburtsschaden abdecken, haben sich in jlingster Vergan-
genheit drastisch erhoht. Ursachlich ist hierflr eine Zunahme von Grol3-
schaden, die von dem vergleichsweise kleinen Versichertenkollektiv der
Hebammen getragen werden mussen. Zur Jahresmitte 2010 erhohte sich die
Pramie flr freiberuflich tatige Hebammen, die Geburtshilfe anbieten, auf
fast 3.700 € und damit um rd. 56 % gegenuber dem Vorjahr. Ein weiterer
Pramienanstieg um 15 % (auf rd. 4.240 €) ist zur Jahresmitte 2012 vorgese-
hen. Der Anteil der befragten Hebammen, die eine Jahresprdmie von mehr
als 3.600 € zahlten, lag im Jahr 2011 bei 16 %, in den Jahren davor bei we-
niger als 1 %.

Veranderungen im Leistungsangebot der Hebammen

Der Anteil der Hebammen, die Geburtshilfe abgerechnet haben, ist im Zeit-
raum 2008 bis 2010 um vier Prozentpunkte (auf 21 %) gesunken. Belegge-
burten in 1:1-Betreuung und Hausgeburten wurden von knapp einem Fiinf-
tel der ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen nicht mehr angebo-
ten. Als Grund dafir wurde hauptsachlich angegeben, dass die Leistung
nicht rentabel zu erbringen sei. Die stark gestiegenen Kosten der Berufs-
haftpflichtpramien waren hierbei der ausschlaggebende Faktor. Darlber
hinaus plante rund ein Viertel der freiberuflich tatigen Hebammen, keine
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Leistungen mehr im Bereich der auBerklinischen Geburtshilfe (Hausgebur-
ten sowie Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung) sowie vor
allem keine Beleggeburten in 1:1 Betreuung mehr anzubieten. Dabei han-
delte es sich Uberwiegend um Hebammen, die relativ wenige Geburten be-
treuten, so dass sich ein relativ ungunstiges Verhéltnis von Umsatz zur Ho-
he der Berufshaftpflichtpramie ergibt.

Auch Geburtsvorbereitungs- und Rickbildungskurse wurden von sehr vie-
len freiberuflich tatigen Hebammen aus dem Leistungsangebot genommen.
Im Unterschied zur Geburtshilfe dirften hierfir auch konkurrierende Ange-
bot durch andere Anbieter (z. B. Krankenhduser, Wohlfahrtsverbande) eine
Rolle gespielt haben. Einen Ausbau ihres Leistungsangebots planten mehr
als 40 % der Hebammen aufRRerhalb des mit dem GKV-Spitzenverband ver-
einbarten Versorgungsvertrags sowie als Familienhebamme.

Unter den befragten Hebammen gab es relativ wenige (ca. 1,3 %), die ihren
Beruf bereits aufgegeben oder gewechselt hatten. Flr sie waren Uberwie-
gend ein zu geringes Einkommen und/oder die Unvereinbarkeit mit Privat-
leben und Familie ausschlaggebend fir die Berufsaufgabe. Trotz einer rela-
tiv hohen Arbeitszufriedenheit dachte aber ungefahr jede flinfte Hebamme
h&ufig Uber eine Berufsaufgabe nach, unter den ausschlieBlich freiberufli-
chen sogar fast jede vierte. Als Grunde fiur eine Berufsaufgabe (oder zu-
mindest eine Reduzierung der Arbeitszeiten) wurden vor allem eine zu hohe
Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eine mangelnde Verein-
barkeit mit dem Privat- bzw. Familienleben genannt. Fir die ausschlief3lich
freiberuflich tatigen war mehrheitlich auch die Hohe der Berufshaftpflicht-
pramie ein Grund dafir, eine Berufsaufgabe bzw. eine Reduktion der Ar-
beitszeiten zu erwégen.

Folgerungen fir die Versorgungslage in der Hebammenbhilfe

Vor dem Hintergrund der im Trend sinkenden Geburtenzahlen spricht der
Anstieg sowohl der Anzahl der Hebammen als auch ihrer Arbeitszeiten
nicht flr eine grundsatzliche Verschlechterung der Versorgung mit He-
bammenleistungen. Auch waren die befragten Hebammen insgesamt und
trotz aller Belastungen tberwiegend mit ihrer Arbeit zufrieden. Dabei war
die Arbeitszufriedenheit unter den freiberuflich tatigen Hebammen am
hochsten. Die Aufgabe des Berufs infolge von Belastungen kam bislang
relativ selten vor. Die Einkommen der befragten Hebammen (sowohl aus
freiberuflicher Tétigkeit als auch die Verdienste in Angestelltenverhaltnis-
sen) haben sich im Zeitraum 2008 bis 2010 — je nach Beschéaftigungsform —
jahresdurchschnittlich um 1,3 % bis 3,8 % erhoht und damit stérker als die
Verbraucherpreise (+0,7 %). Ausgenommen hiervon waren die Verdienste
aus Hebammentatigkeit in einem nicht ganzjahrigen und/oder Teilzeit-
Anstellungsverhaltnis (brutto: -0,3 %, netto: +0,5 %) sowie die Hebammen
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mit Verlust aus freiberuflicher Téatigkeit. In der insgesamt positiven Ein-
kommensentwicklung spiegelt sich jedoch auch die Reduzierung unrentab-
ler Leistungen in der VVergangenheit wider.

In einigen Bereichen haben die Hebammen ihr Leistungsangebot in der
letzten Zeit bereits splrbar eingeschrankt, weil fir sie diese Leistungen
nicht mehr rentabel zu erbringen waren. Dies betrifft neben Geburtsvorbe-
reitungs- und Ruckbildungskursen vor allem die aul3erklinische Geburtshil-
fe sowie die Betreuung von Geburten in 1:1-Betreuung. Ausschlaggebend
fur den Ruckzug aus der Geburtshilfe waren die drastischen Erhéhungen
der Berufshaftpflichtpramien in jungster Zeit. Fir die Versorgungssituation
kritisch zu beurteilen ist diese Entwicklung vor allem hinsichtlich der 1:1-
Betreuung von Geburten, da die Hebammen die Nachfrage hier bereits in
der Vergangenheit aus Kapazitatsgriinden nicht voll befriedigen konnten.
Auch fir die Wochenbettbetreuung tberschritt bei einem groRen Teil der
freiberuflich tatigen Hebammen (rd. 70 %) die Nachfrage das Angebot.

Versorgungssituation der Hebammenhilfe auf regionaler Ebene

Betrachtet man die Versorgungslage auf regionaler Ebene und fiir die Ge-
burtshilfe insgesamt, also unter Einbeziehung des klinischen Bereichs, so
erscheint eine flachendeckende und wohnortnahe Versorgung in Deutsch-
land lberwiegend gewadhrleistet zu sein. Infolge verkurzter Verweildauern
sowie sinkender Fallzahlen im Bereich der klinischen Geburtshilfe ist der
Bettennutzungsgrad nach wie vor recht gering (rund zwei Drittel). Rund
88 % der Frauen konnten eine Krankenhausabteilung fiir Geburtshilfe in
weniger als 10 km Entfernung erreichen. Die durchschnittliche Entfernung
zur nachstgelegenen Krankenhausabteilung fir Geburtshilfe lag fur Frauen
im gebéarféhigen Alter in sdmtlichen Kreisen — mit Ausnahme eines einzi-
gen Kreises — unter 20 km. Allerdings wird in einigen Kreisen (insbesonde-
re in Mecklenburg-Vorpommern) die stationdre Geburtshilfe nur noch von
einem einzigen Krankenhaus erbracht. Geht die Anzahl der Fachabteilun-
gen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe wie in den vergangenen Jahren
weiter zuriick, werden Verschlechterungen der wohnortnahen Geburtshilfe-
versorgung insbesondere in diesen Regionen wahrscheinlicher.

Die freiberuflich tatigen Hebammen legten in 60 % der 412 Kreise in
Deutschland durchschnittlich zwischen acht und zwdlf Kilometer zurlick,
um die von ihnen betreuten Frauen zu erreichen. In einigen Kreisen, inshe-
sondere in Mecklenburg Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Bayern, Rheinland-
Pfalz und dem Saarland, waren es dagegen 16 km und mehr.

Betrachtet man klinische und auferklinische Hebammenhilfe zusammen
anhand des Hebammenangebots, der Bettendichte und der Erreichbarkeit,
so lasst sich in zwei Regionen (Passau und Rostock/Stralsund) eine im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt unterdurchschnittliche Versorgungslage
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feststellen. Auch in sieben weiteren Regionen (Hof, Bautzen/Gorlitz, Mag-
deburg/Stendal, Cottbus, Ingolstadt, Neubrandenburg und Schwerin) war
das Angebot im auferklinischen bzw. Kklinischen Bereich sowie die Er-
reichbarkeit der Krankenhausabteilungen bzw. die Reichweite der Hebam-
men unterdurchschnittlich. Allerdings erbrachten die Hebammen in diesen
Regionen Uberdurchschnittlich viele Leistungen. Fiir drei weitere Regionen
(Elmshorn, Bremerhaven, Trier) konnte in Teilbereichen eine unterdurch-
schnittliche Versorgungslage ermittelt werden.
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Tabelle 1: Entwicklung der Einkommen von Hebammen, 2008-2010

Beschéaftigungs- Median Median Verédnderung Veranderung

form (2008) (2010) ggl. 2008 jahresdurch-
schnittlich

freiberuflich

Umsatz

insgesamt 23.300 € 23.898 € 2,6% 1,3%

ganzjéhrig 27.025 € 28.000 € 3,6% 1,8%

Betriebsausgaben

insgesamt 8.800 € 9.000 € 2,3% 1,1%

ganzjahrig 9.850 € 10.100 € 2,5% 1,3%

Gewinn vor Steuern

insgesamt (91,2%) 15.100 € 15.500 € 2,6% 1,3%

ganzjahrig (93,7%) 16.700 € 18.000 € 7,8% 3,8%

Verlust vor Steuern

insgesamt (8,8%) 1.340 € 1.250 € -6,7% -3,4%

ganzjahrig (6,3%) 1.329 € 1.290 € -2,9% -1,5%

ausschlieBlich freiberuflich

Umsatz

insgesamt 32.589 € 33.928 € 4,1% 2,0%

ganzjahrig 36.300 € 37.351 € 2,9% 1,4%

Betriebsausgaben

insgesamt 11.500 € 12.000 € 4,3% 2,2%

ganzjahrig 12.901 € 13.300 € 3,1% 1,5%

Gewinn vor Steuern

insgesamt (92,9%) 20.827 € 21.391 € 2,7% 1,3%

ganzjahrig (95,4%) 22.900 € 24.000 € 4,8% 2,4%

Verlust vor Steuern

insgesamt (7,1%) 1.847 € 1490 € -19,3% -10,2%

ganzjahrig (4,6%) 2.081 € 2430 € 16,8% 8,1%

angestellt (mit/ohne

freiberuflicher Tatigkeit)

Bruttoverdienst

insgesamt 19.130 € 19.000 € -0,7% -0,3%

ganzjahrig in Vollzeit 29.107 € 31.000 € 6,5% 3,2%

Nettoverdienst

insgesamt 13.000 € 13.125 € 1,0% 0,5%

ganzjahrig in Vollzeit 19.090 € 20.400 € 6,9% 3,4%

freiberuflich und angestellt

Gesamteinkommen

Gewinn + Bruttoverdienst 28.088 €

Verlust + Bruttoverdienst 19.198 €

Verbraucherpreise 106.6 108,2 1.5% 0.7%

(Durchschnitt / Index)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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1 Einleitung

1.1  Hintergrund und Ziel des Gutachtens

Im Jahr 2009 wurden in Deutschland 667.464 Kinder geboren.1 Davon fan-
den 656.265 Geburten im Krankenhaus statt.2 Zu den aufBerklinischen Ge-
burten gibt es keine eigenstandige Statistik, so dass diese Zahl als Differenz
der beiden vorgenannten berechnet werden muss. Demnach lag der Anteil
der auBerklinisch geborenen Kinder im Jahr 2009 bei rund 1,7 %.3 Schon
seit einigen Jahren, vor allem aber im Jahr 2010, haben die Hebammen-
verbénde auf die aus ihrer Sicht zu niedrige Vergitung von Hebammen-
leistungen, eine damit einhergehende nachteilhafte Einkommenssituation
von Hebammen4 und ein "drohendes Wegbrechen der Versorgungsstruktu-
ren, gerade auf dem Land, wo die néchste Klinik oft weit entfernt ist"> auf-
merksam gemacht. Als Grund fur die Verschlechterung der Einkommenssi-
tuation nennen die Berufsverbande v. a. die rapide angestiegenen Berufs-
haftpflichtpramien fir auerklinische Geburten6 und die mangelnde Anpas-
sung der GKV-Vergitung von auf3erklinischen Hebammenleistungen (ge-
méal Geblhrenverordnungen bzw. Versorgungsvertrag gem. § 134a SGB V
seit 2007). Mittlerweile wurde das Thema auch in der parlamentarischen
Debatte aufgegriffen.” Zur Hebammenversorgung und ihrer Vergitung lie-
gen jedoch bisher keine ausreichenden Daten vor.

Ziel des Gutachtens ist es, die Versorgungs- und Vergitungssituation in der
auBerklinischen Geburtshilfe in ihrer Entwicklung und regionalen Unter-

1 Anzahl der insgesamt geborenen Kinder inklusive Totgeburten, Zwillinge und Ver-
legungen (vgl. Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes, Stand: 14. Juli
2011).

2 Anzahl der insgesamt im Krankenhaus geborenen Kinder (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2011a).

3 Eigene Berechnung auf Grundlage der aufgefiihrten Daten.

4 Im Folgenden sind mit dem Begriff Hebammen auch immer die Entbindungspfleger
mit eingeschlossen.

5  Pressemitteilung vom Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V. zum
Welthebammentag 2010.

6 Fir andere Hebammenleistungen liegen die Haftpflichtpramien deutlich niedriger.

7 Vgl. dazu aktuell die Bundestags-Drucksachen 17/5098, 17/4944 und 17/4747 sowie
Deutscher Hebammenverband (2010).
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schiedlichkeit systematisch, detailliert und datenbasiert zu beschreiben. Da-
bei wird auch die Entwicklung in der Geburtshilfe insgesamt beriicksichtigt.
Insbesondere wird geprift, ob die Erhohung der Berufshaftpflichtprdémien
flr auerklinische Geburten den Beruf fir Hebammen finanziell unattraktiv
gemacht hat, freiberufliche Hebammen als Folge ihren Beruf ganz oder
teilweise aufgeben oder nur noch andere Leistungen (nicht aber Geburtshil-
fe) anbieten und ob hierdurch die flachendeckende, wohnortnahe Versor-
gung mit Geburts- und Hebammenhilfe geféhrdet ist.

1.2 Untersuchungsbereiche

Das Gutachten umfasst konkret folgende Untersuchungsbereiche zur Dar-
stellung der Versorgungs- und Vergitungssituation in der aufRerklinischen
Hebammenhilfe:

e Berufliche Situation

Ein wesentlicher Bestandteil der vorliegenden Untersuchung ist die
Erhebung und Darstellung des AusmaRes der Heterogenitét der He-
bammentétigkeit. Dies umfasst u. a., dass Hebammenleistungen so-
wohl freiberuflich als auch im Angestelltenverhaltnis erbracht wer-
den kdnnen, die Beriicksichtigung der Arbeitszeiten von Hebammen
(Voll- vs. Teilzeit) und ggf. erworbene (Zusatz-) Qualifikationen.

e Leistungsangebot und Leistungsgeschehen

Die Analyse des Leistungsangebots der Hebammen (Geburtshilfe,
Mutterschaftsvorsorge, Schwangerenbetreuung, Geburtsnachsorge)
bildet einen Schwerpunkt des vorliegenden Gutachtens. Im Gutach-
ten wird zudem untersucht, wie sich das Leistungsgeschehen - also
Art und Menge der nachgefragten Hebammenleistungen - aktuell
darstellt und wie es sich in den letzten Jahren entwickelt hat. Von
den Hebammenverbéanden wird beklagt, dass insbesondere die Haus-
geburt durch die Erh6hung der Haftpflichtpramien finanziell kaum
mehr tragbar sei und Hebammen deshalb ihr Angebotsspektrum ent-
sprechend anpassten. Bei der Interpretation sind Entwicklungen in
anderen Leistungsbereichen (Vergitung, Kosten), aber auch Ent-
wicklungen in der klinischen Geburtshilfe zu berlicksichtigen.

e Vergutungssituation

MaRgeblich fir die Einnahmen aus Hebammentatigkeit sind die Ge-
blhrenordnungen bzw. Versorgungsvertrége. In der GKV wurde die
Hebammenhilfe-Geblhrenverordnung im Jahr 2007 durch den He-
bammen-Versorgungsvertrag gemaR § 134a SGB V abgelOst. Fir
Selbstzahler bzw. privat Versicherte richten sich die Gebuhren fir
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Hebammen und Entbindungspfleger nach den Vorschriften der je-
weiligen Bundeslander. Diese haben dazu entsprechende Gebihren-
verordnungen erlassen, die sich teilweise an der mittlerweile aufge-
hobenen Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung und am Vertrag ge-
méall § 134a SGB V orientieren. Die Vergitungssituation der He-
bammen wird zunédchst auf Grundlage der Gebihrenentwicklungen
untersucht (Preiskomponente).

Finanzielle Situation

Durch Einbeziehung der erbrachten Leistungen (Mengenkompo-
nente) wird anschlieBend dargestellt, wie sich die Einkommenssitua-
tion von Hebammen darstellt und in den letzten Jahren entwickelt
hat. Im Vordergrund steht hierbei eine Gegenuberstellung der Ein-
nahmen aus auf3erklinischen und klinischen Hebammenleistungen
sowie aus freiberuflicher Tatigkeit und aus einem Angestelltenver-
héltnis. Neben den Einnahmen sind die Kosten, die den Hebammen
Im Zusammenhang mit der Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit
entstehen, maRgeblich fir ihre finanzielle Situation. Ein besonderes
Augenmerk richtet sich hierbei auf die Kosten der Berufshaftpflicht-
versicherung flr die freiberuflich tatigen Hebammen sowie auf die
Veranderungen, die sich hieraus vor allem in jlngerer Zeit fur die
Kostensituation insgesamt ergeben haben. Gestiitzt auf die Ergebnis-
se der Hebammenbefragung werden aus der Zusammenschau von
Vergutungs- bzw. Einnahmenentwicklung und Kostenentwicklung
Aussagen zur finanziellen Tragbarkeit der Hebammentéatigkeit ge-
troffen.

Entwicklung der Geburtshilfe insgesamt und regionale VVersorgungs-
situation

Die Entwicklung der auf3erklinischen Geburtshilfe kann nicht losge-
I6st von der klinischen Geburtshilfe betrachtet werden. Diese beiden
Bereiche stehen partiell nicht nur in einem Austausch- und Wettbe-
werbsverhaltnis, sie unterliegen vielfach auch den gleichen gesell-
schaftlichen Trends. So kdnnte ein Ruckgang in der auferklinischen
Geburtshilfe nicht nur angebotsseitig erklart werden (weniger auer-
klinisch tatige Hebammen), sondern auch nachfrageseitig durch ein
verdndertes Inanspruchnahmeverhalten der werdenden Miitter oder
durch die allgemeine demographische Entwicklung mit einem Rick-
gang der Geburtenzahlen sowie einem hoheren Alter der Mutter mit
einer entsprechend zunehmenden Anzahl an Risikogeburten. Daher
werden zusétzlich die wesentlichen Entwicklungen nachfrageseitiger
Faktoren in der Hebammenhilfe (Demographie, Geburten) sowie der
klinischen Geburtshilfe dargestellt und in die Betrachtung der Ver-
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sorgungssituation auf regionaler Ebene einbezogen. Im Mittelpunkt
der Analyse der Versorgungssituation in der Hebammenhilfe stehen
die Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von geburtshilflichen Leistun-
gen im regionalen Vergleich.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die verschiedenen Untersuchungsthemen
im Zusammenhang. Dabei stellen die schwarzen Pfeile die grundlegenden
Kausalbeziehungen zwischen den einzelnen Untersuchungsbereichen dar.
Die roten Pfeile bezeichnen die fir diese Untersuchung relevanten Wir-
kungszusammenhénge. Zu prifen ist dabei, ob insbesondere die Erhéhung
der Berufshaftpflichtpramien (1) die finanzielle Tragféhigkeit des
Hebammenberufs so verschlechtert hat, dass diese ihre beruflichen Tétig-
keiten (2) entsprechend anpassen, weniger bzw. andere Leistungen anbieten
(3) und es so zu einer Unterversorgung in der auBerklinischen Geburtshilfe
kommt (4).

Abbildung 1:  Untersuchungsbereiche zur Operationalisierung der Fragestellung

Berufliche Situation von Hebammen
- Arbeitszeiten
»i -Artder Tatigkeit Entwicklung Geburtshilfe insgesamt
¢ } - Arbeitsrechtliche Einordnung - insbesondere auBerklinische Geb.hilfe
/ ° Organlsatlons_form_ - Berticksichtigung regionaler Versorgungssituation
- (2usatz-)Qualifikationen (Anzeichen fur Untenersorgung)

: - Reichweite freiberuflicher Hebammentatigkeit

©OX
1
Y

Leistungsgeschehen
- erbrachte Leistungen

Rahmenbedingungender Vergitung

® - Entwicklung der Gebuhrenordnungen etc.
1
1
1 - . . .
1 Vergitungs-/ Einkommenssituation
1 - Méglichst samtliche Einnahmen aus Hebammentétigkeit
‘l - Insb. Zeitliche Entwicklung
1
\ Kosten
\ - méglichst wollstandig
1 - insb. Berufshaftpflichtpramien (zeitl. Entwicklung)
‘\ @ - Vgl. mit Situation in klinischer Geburtshilfe
\

N

‘¢ Finanzielle Tragfahigkeit
- Verhéltnis von Einnahmen und Kosten

Quelle: IGES

1.3 Inhaltliche Struktur der Bearbeitung und des Berichts

Der vorliegende Bericht gliedert sich in acht Hauptkapitel. Neben der Ein-
leitung sind dies folgende:

e Kapitel 2 gibt einen Uberblick tiber das Vorgehen sowie Uber die
verwendeten Methoden. Insbesondere werden die fur das Gutachten
verwendeten Sekundérdaten néaher beschrieben. Das methodische
Vorgehen bei der schriftlichen Hebammenbefragung wird ausfihr-
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lich dargestellt und die Représentativitat der Befragungsergebnisse
beurteilt.

In Kapitel 3 wird als Hintergrundinformation zundchst auf die Be-
volkerungs- und Geburtenentwicklung in Deutschland eingegangen,
die eine der wesentlichen Rahmenbedingungen fur die Téatigkeit von
Hebammen darstellt.

Grundlegend fur die Versorgungssituation in der (auRRerklinischen)
Hebammenhilfe sind neben der Anzahl der auRerklinisch tatigen He-
bammen deren Arbeitszeiten und deren Leistungsangebot sowie ihre
raumliche Verteilung. In Kapitel 4 wird deshalb die Entwicklung der
Anzahl der in Deutschland tatigen Hebammen und deren Arbeitszei-
ten untersucht. Auch werden die Hebammen - etwa hinsichtlich ihrer
familidren Situation, ihrer Ausbildung und Berufserfahrung sowie im
Hinblick auf ihre Einstellungen zum Hebammenberuf - detaillierter
beschrieben.

Das Leistungsangebot der Hebammen und die von den Hebammen
erbrachten Leistungen werden dann in Kapitel 5 untersucht.

Die Vergiitungssituation von Hebammenleistungen wird in Kapitel 6
dargestellt.

Die von den Hebammen erbrachten Leistungen und deren Vergiitung
bestimmen zusammen mit den Kosten der Berufsausubung die finan-
zielle Situation von Hebammen; sie ist Gegenstand von Kapitel 7.

Im abschlieRenden Kapitel 8 werden wann die bisherigen Ergebnisse
mit der Entwicklung in der klinischen Geburtshilfe zusammenge-
fuhrt, um einen umfassenden Uberblick tiber die Versorgungssituati-
on in der Klinischen und auRerklinischen Geburtshilfe auf regionaler
Ebene zu gewinnen.
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2 Vorgehen und Methode

2.1  Literaturanalyse

Zu Beginn des Gutachtens wurde die vorhandene Literatur zu den Themen
klinische und aufRerklinische Geburtshilfe, Leistungsgeschehen in der He-
bammenhilfe, berufliche Situation der Hebammen sowie Vergitungs- und
Einkommenssituation von Hebammen in Deutschland recherchiert und auf-
bereitet. Des Weiteren wurden die Offentlich verfligbaren Informationen
und Diskussionen bezuglich der Erhéhung der Berufshaftpflichtpramie fur
Hebammen zusammengestellt und analysiert.

Die Literaturrecherche und -sichtung umfasste dabei neben wissenschaftli-
chen Veroffentlichungen und einschldgigen Rechtsgrundlagen auch Stel-
lungnahmen von Verbanden und Dokumentationen parlamentarischer De-
batten.

2.2 Analyse von Sekundardaten

In einen ersten Schritt wurden 6ffentlich verfligbare Daten zusammenge-
stellt und ausgewertet. Hierzu zahlte u. a. die Bevolkerungsstatistik, um die
Entwicklung der Geburten in Deutschland insgesamt sowie auf Bundes-
landebene darzustellen. Daruber hinaus wurde die Geburtenzahlen auf
Kreisebene fiir das Jahr 2009 verwendet. Zum anderen wurden die Daten
der Krankenhausstatistik herangezogen, v. a. hinsichtlich der Entwicklung
der klinischen Geburtshilfe (z. B. Anzahl der Fachabteilungen, Félle, Bet-
ten). In einem zweiten Schritt wurden spezifische Daten bei den jeweiligen
Datenhaltern angefragt. Dabei handelte es sich um

e Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung,
e Daten der Hebammen-Abrechnungszentren,
e Daten der Privaten Krankenversicherung,

e Daten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege,

e Daten der Hebammenverbande.
Diese Daten werden im Folgenden né&her beschrieben.
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2.2.1 Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung

Der GKV-Spitzenverband verfiigt Gber Leistungsdaten der Hebammenbhilfe
fur die GKV insgesamt, die ihm zum Zweck der Verhandlung von Versor-
gungsvertragen mit den Hebammenverbanden (geméall § 134a SGB V) von
den Einzelkassen zur Verfuigung gestellt wurden. Daher eignen sich auch
Daten des GKV-Spitzenverbandes fir eine detaillierter Analyse der Lei-
stungs- und Ausgabenstruktur der Hebammenhilfe in der GKV. Allerdings
liegen diese Daten bereits in einer —im Hinblick auf spezifische fur die
Verhandlungen gemaR § 134a SGB V relevante Fragestellungen — aggre-
gierten Form vor, so dass die Auswertungsmdoglichkeiten begrenzt sind.
Daher wurden von IGES weitere Leistungsdaten von den Hebammen-
Abrechnungszentren angefordert (Kapitel 2.2.2).

Des Weiteren wertete der GKV-Spitzenverband Wegegeld-Daten fiir das
erste Abrechnungshalbjahr 2010 detailliert aus. Fir Besuche der Hebamme
bei GKV-Versicherten l&sst sich mit Hilfe der Abrechnungsziffern die
durchschnittlich gefahrene Strecke auf Kreisebene ermitteln. Diese Sonder-
auswertung stellte der GKV-Spitzenverband dem IGES-Institut zur Verfi-
gung. Der GKV-Spitzenverband hat dem IGES Institut auBerdem die An-
zahl der freiberuflichen Hebammen gemaR Vertragspartnerliste fur das Jahr
2011 zur Verfugung gestellt.

2.2.2 Daten der Abrechnungszentren von Hebammen

Anhand detaillierter Abrechnungsdaten l&sst sich die Leistungs- und Aus-
gabenstruktur der Hebammenbhilfe in der GKV differenzierter analysieren.
Als Alternative zu Abrechnungsdaten einzelner Krankenkassen bieten sich
hier als Datenquelle die Abrechnungszentren der Hebammen an. VVon ihnen
sind v. a. zwei von Bedeutung, namlich das Softwarebiro Christoph Zim-
mermann — Service fur Hebammen (HebRech) und das Abrechnungs- und
IT-Dienstleistungszentrum fur Heilberufe (AZH).8 Beide Abrechnungszent-
ren erfassen nach eigenen Aussagen zusammen rund 90 % aller mit der
GKYV abrechnenden Hebammen.® Diese Datenquellen haben den Vorteil,

8  Eine Hebamme kann ihre Leistungen prinzipiell auch iiber mehrere Abrechnungs-
zentren abrechnen. Laut der Befragung geschieht dies jedoch relativ selten. Nur rund
2 % (n = 48) der befragten, ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen gaben an,
sowohl iber HebRech als auch tiber AZH abzurechnen.

9 Neben der Méglichkeit tber ein Abrechnungszentrum abzurechnen, kann eine He-
bamme auch direkt mit den einzelnen Krankenkassen abrechnen. Neben AZH und
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dass sie eine deutlich breitere, reprasentativere Basis fur die Bestimmung
des Einkommens von Hebammen aus GKV-Leistungen bieten als die Ab-
rechnungsdaten einer einzelnen Krankenkasse.

Der Schwerpunkt der Datenanalyse zur Leistungs- und Ausgabenstruktur
lag daher auf den Daten der Abrechnungszentren der Hebammen. Der DHV
hat diese Daten zu eigenen Zwecken selbst ausgewertet und Ergebnisse fur
die vorliegende Studie zur Verfligung gestellt. Hierbei handelt es sich im
Wesentlichen um Auswertungen zu Leistungsmengen und zur Leistungs-
struktur (Frequenzstatistiken) auf Basis der Daten von HebRech und AZH.

Dariiber hinaus hat das IGES Institut flr die vorliegende Untersuchung ei-
gene Analysen konzipiert und hierzu von HebRech Datenauswertungen er-
halten. Vom Abrechnungsdienstleister AZH wurden keine Daten flr die
vorliegende Untersuchung zur Verfligung gestellt. Allerdings wird mit
HebRech-Daten allein bereits ein Grolteil des Abrechnungsvolumens er-
fasst. Im Jahr 2010 wurde (ber HebRech eine Gesamtsumme von knapp
320 Mio. € mit der GKV fir Leistungen Hebammenbhilfe abgerechnet; dies
entspricht einem Anteil von nahezu 75 % der Gesamtausgaben der GKV fiir
Hebammenhilfe (gemaR KJ 1-Statistik, vgl. Kapitel 7.1).

Zu den Leistungserbringern, die tGber HebRech mit Krankenkassen abrech-
nen, gehoren sowohl einzelne Hebammen als auch Hebammenpraxen oder
Hebammengemeinschaften sowie Geburtshduser. Eine Unterscheidung zwi-
schen einer einzelnen Hebamme und einer Hebammenpraxis bzw. einem
Geburtshaus ist anhand der Daten nicht mdglich. Bei sehr hohen Umsétzen
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass es sich um eine Hebammen-
praxis handelt.10

Die Daten der HebRech-Datenbank enthalten nur die Abrechnungen fir
Hebammenhilfe mit der GKV.11 HebRech stellte dem IGES Auswertungen

HebRech gibt es noch einige weitere, kleinere Dienstleister, wie beispielsweise
MUC-Vorhammer.

10 Falls nicht abweichend klassifiziert, werden im Folgenden aus Vereinfachungsgriin-
den unter der Bezeichnung "Hebammen" samtliche der o. a. Leistungserbringer ge-
fasst.

11 voraussetzung fiir eine Abrechnung iiber HebRech ist, dass die Krankenversiche-
rung eine elektronische Abrechnung annimmt. Bei den privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen war dies im betrachteten Zeitraum nicht der Fall. Unter den ge-
setzlichen Krankenkassen bieten nur noch wenige Kassen keine elektronische Ab-
rechnung an (BKK Axel Springer, BKK Grillo-Werke AG, BKK Die Bergische
Krankenkasse, IKK Brandenburg und Berlin, IKK Classic Fusionsbereich IKK
Hamburg sowie alle Knappschaften). Da es sich dabei Uberwiegend um kleinere
Kassen mit relativ wenig Versicherten handelt, kann davon ausgegangen werden,
dass die HebRech-Daten die Abrechnungen mit der GKV nahezu umfassend abbil-
den.
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fiir den Zeitraum 2008 bis 2010 zur Verfligung.12 In diesem Zeitraum ha-
ben durchschnittlich etwa 11.000 Hebammen jéhrlich Uber HebRech mit
der GKV abgerechnet (Tabelle 2).13

Tabelle 2: Anzahl der abrechnenden Hebammen in HebRech-Daten, 2008-2010

Jahr Anzahl abrechnender Hebammen*
2008 10.563

2009 11.195

2010 11.612

Quelle: IGES auf Basis von HebRech

Anmerkung:  * umfasst auch Hebammenpraxen, Hebammengemeinschaften, Geburts-
héuser

Bei samtlichen Abrechnungsdaten ist zu beachten, dass der Zeitpunkt der
Abrechnung nicht mit dem Zeitpunkt der Leistungserbringung uberein-
stimmen muss. Hebammen und Entbindungspfleger haben nach der Lei-
stungserbringung im Rahmen der GKV vier Jahre Zeit, die Leistung abzu-
rechnen, ehe die Verjahrungsfrist greift.

2.2.3 Daten der Privaten Krankenversicherung

Um das Leistungsgeschehen bzw. die Vergutungssituation im Bereich der
Hebammenhilfe umfassend abbilden zu kdnnen, sind neben den Abrech-
nungs- und Leistungsdaten der GKV auch Informationen uber die Private
Krankenversicherung (PKV) von Bedeutung.

Fur die abgerechneten Leistungen von Hebammen mit der PKV liegen kei-
ne Daten auf PKV-Verbandsebene vor. Daher hat das IGES Institut bei der
Debeka Krankenversicherung angefragt, ob Abrechnungsdaten tber He-
bammenleistungen ausgewertet und fur dieses Gutachten zur Verfiigung
gestellt werden koénnen. Die Debeka ist mit mehr als zwei Millionen voll-
versicherten Personen der grofite private Krankenversicherer in Deutsch-

12 Fiir einige Auswertungen konnten nur die Daten aus dem Jahr 2010 zur Verfiigung
gestellt werden. Aus Grunden der Datenerfassung bei HebRech liegen den zur Ver-
fligung gestellten Jahresdaten unterschiedliche Abrechnungszeitrdume zu Grunde:
Im Jahr 2008 beziehen sich die Daten auf Februar bis Dezember, im Jahr 2009 auf
Juni bis Dezember und im Jahr 2010 auf Juli bis Dezember.

13 Fir eine Ubersicht tiber die Anzahl der freiberuflichen Hebammen in Deutschland
siehe Kapitel 4.1.1.
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land. Die Debeka hat der Anfrage freundlicherweise entsprochen und dem
IGES Institut fur die Jahre 2009 bis 2011 eine Auswertung ihrer Abrech-
nungsdaten bezlglich Hebammenleistungen zur Verfligung gestellt. Dabei
handelte es sich um die Anzahl der Rechnungen, den durchschnittlichen
Rechnungsbetrag sowie um die durchschnittlichen Kosten bezogen auf die
Versicherten, die in dem entsprechenden Jahr Hebammenleistungen in An-
spruch genommen haben.

2.2.4 Daten der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege

Als weitere Datenquelle zur Schatzung der Anzahl der freiberuflichen He-
bammen in Deutschland wurde - neben der Vertragspartnerliste des GKV-
Spitzenverbandes - die Anzahl der bei der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) versicherten Hebammen
herangezogen. Jede freiberuflich tatige Hebammen ist gesetzlich verpflich-
tet - unabh&ngig vom Umfang ihrer Téatigkeit - eine Unfallversicherung bei
der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) abzuschlielRen. Die BGW hat dem IGES Institut die Anzahl der
versicherten Hebammen fur die Jahr 2000, 2005 und 2010 zur Verfiigung
gestellt. Fur die Jahre 2005 und 2010 stehen die Daten regionalisiert auf 2-
stelliger Postleitzahlenebene zur Verfligung, fur das Jahr 2000 nur auf Bun-
deslandebene.

2.2.5 Daten der Hebammenverbande

Von den Hebammenverbanden (DHV und BfHD) wurde die Anzahl der
Mitglieder (insbesondere der freiberuflich tatigen Mitglieder) im Jahr 2011
erfragt. Dies sollte dabei als weitere Datenquelle zur Validierung der An-
zahl der freiberuflich tatigen Hebammen in Deutschland dienen. Um die
Entwicklung der Berufshaftpflichtpramien im Zeitverlauf darzustellen, ha-
ben die Hebammenverbande auRerdem Daten zur Entwicklung der HOhe
der Haftpflichtpramie in ihren jeweiligen Gruppentarifen seit Ende der
1990er Jahre bereitgestellt. Des Weiteren wurde die Anzahl der gezeichne-
ten Policen in den jeweiligen Tarifen (mit bzw. ohne Geburtshilfe) zur Ver-
flgung gestelit.

2.2.6 Fazit: Datenlage im Bereich der Hebammenhilfe

Die vorigen Ausfuhrungen tber die unterschiedlichen Datenquellen, die fur
das vorliegende Gutachten verwendet wurden, hat die bestehenden Daten-
licken verdeutlicht. So existiert keine bundesweit einheitliche und umfas-
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sende Statistik zu der Anzahl der in Deutschland tatigen Hebammen, insbe-
sondere der freiberuflich tatigen. Die Anzeige- und Meldepflichten von
Hebammen sind in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich geregelt.
Die Unterschiede bestehen zum einen in den Daten, die von den Hebammen
an die zustandigen Gesundheitsbehtérden gemeldet werden, zum anderen
gibt es unterschiedliche Regelungen zur Verwendung dieser Daten. Auch
Datenerhebungen wie beispielsweise der Mikrozensus erfassen die Berufs-
gruppen nicht detailliert genug, um Aussagen uber die Anzahl der in
Deutschland tatigen Hebammen ableiten zu kénnen. Die im Krankenhaus
beschaftigten Hebammen werden zwar durch die Krankenhausstatistiken
erfasst, es fehlt allerdings die Erhebung von Vollzeitaquivalenten fir diese
Berufsgruppe, so dass keine genauen Aussagen uber das tatséchliche Ar-
beitszeitvolumen der im Krankenhaus beschéftigten Hebammen getroffen
werden kénnen.

Auch Daten zum Leistungsspektrum bzw. Leistungsangebot der freiberuf-
lich tatigen Hebammen stehen nur begrenzt zur Verflgung. Die Abrech-
nungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen ermdglichen zwar einen Uber-
blick tber die abgerechneten Leistungen. Allerdings werden die Daten nicht
routinemanig diesbeziiglich ausgewertet, sondern vom GKV-SV nur unre-
gelméRig - im Hinblick auf Vertragsverhandlungen - von den Krankenkas-
sen angefordert und gezielt fur diesen Zweck aufbereitet. Bei samtlichen
Abrechnungsdaten ist zusatzlich zu beachten, dass der Zeitpunkt der Ab-
rechnung nicht mit dem Zeitpunkt der Leistungserbringung tibereinstimmen
muss. Hebammen haben nach der Leistungserbringung im Rahmen der
GKYV vier Jahre Zeit, die Leistung abzurechnen, ehe die Verjdhrungsfrist
greift. Aussagen Uber eine Veranderung des Leistungsspektrums in einem
relativ kurzen Zeitraum werden so erschwert. Des Weiteren stehen die Ab-
rechnungsdaten der Privaten Krankenversicherung nicht zentral zur Verfi-
gung. D. h. es kdnnen keine Aussagen daruber getroffen werden, welche
Ausgaben in der PKV fur welche Leistungen der Hebammenbhilfe anfallen.

Des Weiteren gibt es zu der Anzahl der aufRerklinischen Geburten keine
routineméalig erhobenen Daten. Die aufl3erklinischen Geburten werden da-
her als Differenz zwischen den in Deutschland geborenen Kindern gemaf
der Bevolkerungsstatistik und den im Krankenhaus geborenen Kindern ge-
maR der Krankenhausstatistik berechnet. Dies kann - vor allem beziiglich
langeren Riickrechnungen - zu Ungenauigkeiten in der Erfassung der au-
Rerklinischen Geburten fihren.

2.3  Befragung von Hebammen

Ein wesentlicher Anlass fir die vorliegende Untersuchung ist die liicken-
hafte Datenlage zur Versorgungs- und Vergitungssituation in der auf3erkli-
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nischen Hebammenhilfe. Als fester Bestandteil des methodischen Vorge-
hens war daher die Durchfiihrung einer umfassenden Befragung von He-
bammen vorgesehen, um die Informationen aus den zuvor analysierten Sta-
tistiken und Abrechnungsdaten auf empirischer Grundlage zu erganzen und
somit die wesentlichen Aspekte der Versorgungs- und Vergutungssituation
in der auBerklinischen Hebammenhilfe vollstandiger und valider darstellen
zu konnen.

2.3.1 Methodisches Vorgehen

Der Fragebogen wurde durch das IGES Institut mit dem Ziel entwickelt,
Informationen Uber die Leistungs- und Einkommenssituation der auf3erkli-
nisch tatigen Hebammen sowie die diesbeztigliche Entwicklung der letzten
Jahre zu gewinnen. Der Fragebogen wurde an alle Hebammenverbande
(DHV, BfHD, DFH), den GKV-SV und das BMG zur Kommentierung ge-
sandt. Auf Grundlage von telefonischer Ricksprache mit allen Beteiligten
wurde der Fragebogen tberarbeitet und den Verbénden, dem GKV-SV und
dem BMG zugestellt. Im Rahmen von personlich durch Mitarbeiter des
IGES Instituts durchgefiihrten Pre-Tests wurde mit drei Hebammen aus
dem Raum Berlin die Verstandlichkeit und Vollstandigkeit des Fragebo-
gens geprift und die Machbarkeit der Beantwortung (z. B. Zeitrahmen fiir
die Beantwortung, benétigte Unterlagen) getestet. Mit den Anmerkungen
aus den Pre-Tests wurde die endgultige Version des Fragebogens erstellt
und an alle Beteiligten zur Information geschickt. Nach erneuter Abstim-
mung mit den Hebammenverbédnden und dem BMG wurde die Online-
Version des Fragebogens erstellt. Ein Muster des Fragebogens findet sich in
Anhang.

2.3.2 Durchfuihrung, Teilnahme und Repréasentativitat der Befragungs-
ergebnisse

Die Befragung wurde im Wesentlichen als Online-Befragung durchge-
fihrt.14 Daflr hat das IGES Institut den Fragebogen auf einer eigens dafiir
erstellten Webseite im Internet zugénglich gemacht. Mit einem individuel-
len Passwort (Zugangscode) konnten die Hebammen auf den Fragebogen
zugreifen. Das Passwort und ein Link zu der Internet-Seite wurden den He-
bammen an ihre Email-Adressen zugesandt. Darlber hinaus erhielten die

14 Die Hebammenverbénde sahen bei ihren Mit-gliedern keine besonderen Vorbehalte
und Hemmnisse im Hinblick auf eine solche Befragungsmethode und unterstiitzen
die Online-Befragung auch wegen der potentiell hdheren Teilnehmerzahl.
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Hebammen eine kurze Einfuhrung zu Zielen und Aufbau der Befragung
sowie technische Hinweise u. a. zum Datenschutz.

Den elektronischen Versand der Teilnahme- bzw. Zugangsinformationen
ubernahmen vor allem die Hebammenverbénde. Diejenigen Hebammen, die
direkt und nicht Gber einen der Hebammenverbédnde beim GKV-SV als
Vertragspartner registriert waren, erhielten die Teilnahme- bzw. Zugangsin-
formationen — insoweit Email-Adressen vorlagen — vom GKV-SV elektro-
nisch Gbermittelt.1> Da Dopplungen im Adressbestand (z. B. bei einer Dop-
pelmitgliedschaft von Hebammen in beiden Verbanden) nicht ausgeschlos-
sen werden konnten, enthielt die Einladungsmail einen entsprechenden
Hinweis, den Fragebogen nur einmal auszufllen.

Die Online-Befragung startete am 8. September 2011 mit dem elektroni-
schen Versand der Teilnahme- bzw. Zugangsinformationen durch die Ver-
bénde und den GKV-SV. Urspringlich war flr die Online-Befragung eine
Laufzeit von zweieinhalb Wochen (bis 26. September 2011) geplant. Am
22. September wurde in Abstimmung mit dem BMG beschlossen, die Be-
fragung aufgrund des bis dahin geringen Ricklaufs von 964 vollstandig
ausgefillten Fragebdgen (entspricht 8,3 % der per E-Mail angeschriebenen
Hebammen) um zwei Wochen bis zum 10. Oktober 2011 zu verlangern.
Um den Rucklauf zu erhéhen, wurden am 26. September 2011 Erinnerungs-
Emails durch die Verbénde und den GKV-SV verschickt. Bei einem ge-
meinsamen Treffen des BMG, des IGES Instituts, der Vertreter der He-
bammenverbande und des GKV-SV am 5. Oktober 2011 wurden eine wei-
tere Verlangerung der Befragung bis zum 31. Oktober 2011 und die Ver-
sendung eines Briefs des BMG mit der Bitte um Teilnahme an der Befra-
gung vereinbart. Der Brief des BMG wurde zwischen dem 19. und
21. Oktober 2011 durch die Verbande und den GKV-SV an ihre Mitglieder
versandt. Insgesamt wurden damit nochmals rund 12.500 Hebammen ange-
schrieben. Hebammen, die keinen Code per E-Mail erhalten hatten, konnten
bei ihrem Hebammenverband und dem GKV-SV einen Zugangscode erhal-
ten.

15 Der GKV-SV verfiigt zwar grundsatzlich tiber alle Adressen von Hebammen, die in
die Vertragspartnerliste aufgenommen wurden. Nach Aussage der Hebammenver-
bande haben jedoch nicht alle Hebammen einer Weiterleitung der Email-Adressen
an den GKV-SV zugestimmt, so dass bei den Hebammenverbdnden deutlich mehr
Email-Adressen vorhanden sind als beim GKV-SV.
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Insgesamt wurden vom IGES Institut 11.620 Zugangscodes zur Verfugung
gestellt.16 Nach Aussagen der Verbdnde und des GKV-SV wurden davon
11.212 Codes erfolgreich an die Hebammen weitergeleitet.

Um mogliche Verzerrungen der Befragungsteilnahme infolge der elektroni-
schen Form zu vermeiden, wurde einer Zufallsauswahl derjenigen Hebam-
men, fur die keine Email-Adressen vorlagen, eine Papierversion des Frage-
bogens zugesandt.1? Insgesamt wurden 192 Papier-Fragebdgen verschickt
(jeweils 48 Fragebdgen vom BfHD und vom GKV-SV sowie weitere 96
Frageb6gen vom DHV)18, von denen zehn nicht zugestellt werden konnten,
so dass 182 Hebammen mit einem schriftlichen Fragebogen erreicht wur-
den.

An der Hebammenbefragung haben insgesamt 3.603 Hebammen teilge-
nommen, hiervon 3.565 durch das Ausflillen des Online-Fragebogens!® und
38 durch Riicksendung des schriftlichen Fragebogens. Bezogen auf die An-
zahl der versandten Zugangscodes und Papier-Fragebogen (11.212 + 182 =
11.394) entspricht dies einer Rucklaufquote von 31,6 %. Aufgrund der
maoglichen Dopplungen im Adressbestand dirfte die Rucklaufquote bezo-
gen auf die effektiv zur Befragungsteilnahme eingeladenen Hebammen et-
was hoher liegen.

Zur Bestimmung der Représentativitat der Befragung ist die Teilnehmer-
zahl ins Verhaltnis zur Gesamtzahl der auRerklinisch tatigen Hebammen in
Deutschland zu setzen. Laut Gesundheitspersonalrechnung gab es im Jahr
2010 in Deutschland ungeféhr 21.000 Hebammen und Entbindungspfleger
(vgl. Statistisches Bundesamt 2011c). Hebammen sind als Angestellte —
hauptsachlich im Krankenhaus — beschaftigt oder freiberuflich tatig. Ein
erheblicher Anteil der Hebammen ist sowohl angestellt als auch freiberuf-
lich tatig (vgl. Bund Hebammenforschung 2007). Im Jahr 2010 waren ge-

16 Eswurden 9.340 Zugangscodes an den DHV, 785 an den BfHD, 20 an den DFH und
1.475 an den GKV-Spitzenverband tbermittelt.

17 Die Stichprobe sollte dabei drei bzw. sechs zuféllig ausgewéhlte Mitglieder ohne
Email-Adresse je Bundesland umfassen.

18  Auf eine schriftliche Stichprobe beim DFH wurde verzichtet, da nach eigenen Aus-
sagen des Verbandes seine Mitglieder i. d. R. auch noch Mitglied in einem der ande-
ren Berufsverbande (DHV oder BfHD) sind.

19 Eine Auswertung der verwendeten Zugangscodes ergab, dass rund 86 % (n = 3.102)
der verwendeten Zugangscodes von DHV-Mitgliedern verwendet wurden, rund 7 %
(n = 250) von BfHD-Mitgliedern und rund 6 % (n = 213) von Hebammen, die ihren
Zugangscode vom GKV-Spitzenverband erhielten. Von den dem DFH zur Verfi-
gung gestellten Zugangscodes wurde keiner verwendet.
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méall Krankenhausstatistik 8.484 Hebammen in Krankenhdusern ange-
stellt.20 Zur genauen Anzahl der auBerklinisch bzw. freiberuflich tatigen
Hebammen gibt es keine offizielle Statistik (vgl. Kapitel 4.1.1). Im Jahr
2011 waren 17.498 freiberufliche Hebammen als Vertragspartner beim
GKV-SV gemeldet. Bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) waren im Jahr 2010 dagegen nur 12.039 He-
bammen versichert. Die Anzahl der in diesem Zeitraum tatséchlich auler-
Klinisch tatigen Hebammen dirfte vermutlich dazwischen liegen (vgl. Kapi-
tel 4.1.1). Mit einer Teilnehmerzahl von 3.603 Hebammen liegt demnach
die Repréasentativitat der Befragung zwischen 20,6 % (bezogen auf die Ge-
samtzahl gemal Vertragspartnerliste des GKV-SV) und 29,9 % (bezogen
auf Gesamtzahl gemall BGW-Meldungen).

Um Aussagen Uber die regionale Reprasentativitat der Befragung treffen zu
konnen, wurde die jeweilige Anzahl der befragten Hebammen regionalisiert
nach 2-stelligen Postleitzahlen der entsprechend regional zugeordneten An-
zahl der bei der BGW im Jahr 2010 gemeldeten Hebammen gegentiberge-
stellt (Abbildung 2). Im Durchschnitt aller Regionen wurde eine Représen-
tativitat von rund 30 % erreicht. Mit rund 15 % weisen die Postleitzahlen-
Regionen Halle, Aachen und Hagen die niedrigste Teilnahmequote auf. Die
hochsten Teilnahmequoten wurden in Cottbus, Schwerin, Hamburg, Bre-
men, Koéln, Ludwigsburg und Miinchen erreicht. Insgesamt ist ein leichtes
Ost-West-Gefalle zu beobachten, mit relativ mehr teilnehmenden Hebam-
men im Westen, v. a. in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen, und rela-
tiv weniger teilnehmenden Hebammen v. a. in Bayern (mit der Ausnahme
von Minchen), Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern.

20 vgl. hierzu auch die Ausfihrungen in Kapitel 4.1.2.
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Abbildung 2: Regionale Verteilung der befragten Hebammen
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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2.4  Expertenbefragung

Um spezifische Ergebnisse der schriftlichen Befragung zu diskutieren so-
wie flr eine weitere Datengewinnung wurden sieben leitfadengestiitzte Ex-
perteninterviews durchgefihrt. Die Experten wurden in Abstimmung mit
dem Auftraggeber ausgewahlt. Eine Liste der befragten Experten befindet
sich im Anhang. Die ausgewéhlten Experten wurden vom IGES schriftlich
bzw. per Email kontaktiert, iber das Gutachten informiert und um ein tele-
fonisches Interview gebeten.2! Die Experten erhielten vorab einen semi-
standardisierten Interviewleidfaden. VVon den im Durchschnitt rund eine
Stunde dauernden telefonischen Interviews hat IGES Mitschriften angefer-
tigt und im Nachgang der Interviews strukturiert ausgewertet.

2.5  Workshop

Zum Abschluss des Gutachtens wurde mit Vertretern des BMG, der He-
bammenverbanden sowie weiteren Experten in den R&umlichkeiten des
IGES Institutes in Berlin am 10. Februar 2012 ein halbtagiger Workshop
durchgefuhrt. Eine Liste der Teilnehmer findet sich im Anhang (Ab-
schnitt 9.3). Im Rahmen dieses Workshops stellte das IGES Institut die Er-
gebnisse des Gutachtens vor und diskutierte sie mit den Teilnehmern.

21 Ein Experte bevorzugte die schriftliche Beantwortung des Leitfadens anstelle eines
telefonischen Interviews.
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3 Geburtenentwicklung in Deutschland

Die Anzahl der Geburten ist eine wichtige Determinante fur die Nachfrage
nach Hebammenleistungen und damit auch fir die Anzahl der "bedarfsnot-
wendigen Hebammen".22 Im Folgenden wird daher die Geburtenentwick-
lung in Deutschland seit dem Jahr 1990 auf nationaler Ebene sowie auf
Bundeslandebene dargestellt. Im Anschluss erfolgt eine detaillierte Analyse
der Geburtenziffern auf Kreisebene fur das Jahr 2010.

3.1 Entwicklung der Anzahl der Geburten und der Geburtenziffern

Seit dem Jahr 1990 ist die Anzahl der in Deutschland geborenen Kinder
insgesamt deutlich zurtickgegangen (Abbildung 3). Wahrend im Jahr 1990
noch 908.877 Kinder zur Welt kamen, wurden im Jahr 2010 nur noch
668.413 Kinder geboren, was einem Riickgang um ca. 25 % entspricht. Ei-
ne wichtige Determinante flr die Anzahl der Geburten ist die Anzahl der
Frauen im gebéarfahigen Alter (15 bis unter 45 Jahre). Wéahrend diese im
Zeitraum von 1990 bis 2001 leicht anstieg, ist sie seit 2002 rickl&ufig. Die
Zahl der Frauen im gebarféhigen Alter ging von 16,9 Mio. im Jahr 1990 auf
14,98 Mio. im Jahr 2009 zuriick (-11 %).

22 Fir Hebammen in Deutschland gibt es keine verlassliche Bedarfsanalyse (vgl.
Horschitz & Selow 2008).
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Abbildung 3:

Entwicklung der Geburten und der Anzahl der Frauen im gebéarfahi-
gen Alter, 1990-2010
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Die allgemeine Geburtenziffer (oder allgemeine Fruchtbarkeitsziffer) be-
schreibt die Zahl der Lebendgeborenen pro Jahr und 1.000 Frauen im ge-
barfahigen Alter. Wahrend im Jahr 1990 im Bundesdurchschnitt noch rund
53,7 Lebendgeborene auf 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter kamen, wa-
ren es im Jahr 2010 nur noch rund 45,3 Lebendgeborene (Abbildung 4).
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Abbildung 4.  Entwicklung der Geburtenziffer auf Bundesebene, 1990-2010
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Der sich seit dem Jahr 1990 abzeichnende Geburtenriickgang in Deutsch-
land wird nur zum Teil auf die geringere Anzahl an Frauen im gebéarfahigen
Alter zuriickgefuhrt. Als weitere bedeutsame Einflussfaktoren werden z. B.
die Frauen- bzw. Mittererwerbsquote, sozialpolitische MalRnahmen (Kin-
dergeld, Betreuungsmoglichkeiten) sowie gesellschaftlich-kulturelle Werte-

vorstellungen diskutiert.23

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 gingen die Geburten - mit der Ausnahme
von Hamburg — in allen Bundeslandern zurtick. Am stérksten war der pro-
zentuale Rickgang dabei in den ostdeutschen Bundesléandern (mit Ausnah-

me Berlins) sowie im Saarland (Abbildung 5).

23 vqgl. dazu z. B. BMFSFJ (2010); HoRmann et al. (2009).
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Abbildung 5: Prozentuale Veranderung der Anzahl der geborenen Kinder in
Deutschland nach Bundeslandern, 1990-2010
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Die Geburtenziffer weist erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Bundesléandern auf. Das Saarland hatte im Jahr 2010 mit 40,1 Lebendgebur-
ten auf 1.000 Frauen die niedrigste allgemeine Geburtenziffer, wahrend
Sachsen mit 51,9 Lebendgeborenen pro 1.000 Frauen im gebarféhigen Alter
die bundesweit hochste allgemeine Geburtenziffer aufwies. Insgesamt wei-
sen die ostdeutschen Bundesléander (inklusive Berlin) die hochsten allge-
meinen Geburtenziffern auf (Tabelle 3).

Tabelle 3: Allgemeine Geburtenziffer nach Bundeslandern, 2010
Allg.
Geburtenziffer
Bundesland Anzahl Frauen Lebend- (A_nzahl Geburten
(15-44 Jahre) geborene je 1.000 Frauen
zw. 15-44
Jahren)
Sachsen 676.336 35.091 51,9
Mecklenburg-Vorpommern 265.194 13.337 50,3
Thiringen 360.983 17.527 48,6
Berlin 702.915 33.393 47,5
Brandenburg 401.897 18.954 47,2
Sachsen-Anhalt 369.471 17.300 46,8
Hamburg 378.715 17.377 45,9
Hessen 1.134.126 51.742 45,6
Baden-Wurttemberg 2.035.676 90.695 44,6
Schleswig-Holstein 506.829 22.578 44,5
Bremen 125.918 5.599 445
Nordrhein-Westfalen 3.313.777 147.333 44,5
Bayern 2.378.482 105.251 44,3
Niedersachsen 1.429.970 63.130 44,1
Rheinland-Pfalz 724.303 31.574 43,6
Saarland 176.401 7.066 40,1
Quelle: IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes,

Stand: 14. Juli 2011

Auch auf Kreisebene gibt es erhebliche Unterschiede beztiglich der allge-
meinen Geburtenziffer. Dabei zeigt sich ein Ost-West-Gefélle: Wéhrend es
im Westen mehr Kreise mit einer eher niedrigen Geburtenziffer gibt, weisen
mehr Kreise in Ostdeutschland eine hohere Geburtenziffer auf (Abbildung
6).
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Abbildung 6:  Allgemeine Geburtenziffer nach Kreisen, 2009
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In Ostdeutschland stieg die Fertilitatsrate bereits seit Ende der 1990er Jahre
kontinuierlich an, wéhrend sie in Westdeutschland sank. Dies ergibt sich
aus einer Untersuchung des Berlin Instituts fir Bevolkerung und Entwick-
lung (vgl. HoRBmann et al. 2009), in der die Geburten- und Fertilitatszahlen
in Deutschland fir die Jahre 1997 und 2007 gegenilber gestellt werden.
Zwar lassen sich daraus nur geringe Anderungen an der Geburtenziffer auf
gesamtdeutscher Ebene erkennen, jedoch machen die Autoren deutliche
regionale Unterschiede in der Fertilitatsentwicklung zwischen Ost- und
Westdeutschland aus, was insbesondere auf Kreisebene deutlich wird.

3.2 Entwicklung der klinischen und auBerklinischen Geburten

Bei der Differenzierung von Geburten nach dem Geburtsort wird grundsétz-
lich zwischen klinischen Geburten (im Krankenhaus) und auf3erklinischen
Geburten unterschieden. Die auferklinischen Geburten finden meist in
hebammengeleiteten Einrichtungen (Geburtshdusern) oder bei den Schwan-
geren zuhause als sog. Hausgeburten statt.

Unmittelbare nach dem Jahr 1945 wurden noch fast alle Geburten als Haus-
geburten durchgefihrt. In den Folgejahren kam es jedoch zu einer zuneh-
menden Verlagerung der Geburten in die Krankenhduser. Nach Berechnun-
gen des IGES erfolgen heute nahezu alle Geburten in Deutschland in einem
Krankenhaus: Lediglich 1,68 % der 680.413 im Jahre 2010 geborenen Kin-
der wurden auRerklinisch zur Welt gebracht. Allerdings ist der Anteil der
auBerklinischen Geburten in den letzten Jahren —wenn auch auf sehr nied-
rigen Niveau — gestiegen (Tabelle 4 und Abbildung 7).24

24 Eine amtliche, bundesweite Statistik zur Anzahl der auRerklinischen Geburten gibt
es nicht. Diese Zahl kann jedoch (auf Bundesebene) berechnet werden, in dem man
die Anzahl der Kklinischen Geburten (laut Krankenhausstatistik) von der Gesamtzahl
der Geburten subtrahiert. Es ist zu beachten, dass diese Berechnung der auf3erklini-
schen Geburten damit auch ungeplante aulerklinische Geburten ohne Hebammen-
beteiligung mit einbezieht (vgl. Loytved 2010).
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Tabelle 4: Anzahl der klinisch und au3erklinisch geborenen Kinder, 1992-2010

auflerklinisch

ggborene im auBRerklinisch 'gebo'rene

Kinder in  Krankenhaus Kinder in %

Deutschland geborene ge?g:}%l? aller

insgesamt Kinder geborenen

Kinder

1992 811.774 808.001 3.773 0,46
1993 800.914 795.722 5.192 0,65
1994 772.716 768.252 4.464 0,58
1995 768.626 760.091 8.535 1,11
1996 799.586 790.830 8.756 1,10
1997 815.683 807.904 7.779 0,95
1998 788.224 779.358 8.866 1,12
1999 773.862 763.669 10.193 1,32
2000 770.083 759.488 10.595 1,38
2001 737.356 727.315 10.041 1,36
2002 721.950 711.458 10.492 1,45
2003 709.420 699.795 9.625 1,36
2004 708.350 695.885 12.465 1,76
2005 688.282 675.688 12.594 1,83
2006 675.144 663.979 11.165 1,65
2007 687.233 675.892 11.341 1,65
2008 684.926 674.751 10.175 1,49
2009 667.464 656.265 11.199 1,68
2010 680.413 668.950 11.463 1,68
Quelle: IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistisches Bundesamtes,

Stand: 10. Januar 2012, sowie der Grunddaten der Krankenhausstati-
stik, FS 12, Reihe 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011)

Anmerkung:  Im Jahr 1991 ist geméaR den genannten Daten die Anzahl der geborenen
Kinder in Deutschland niedriger als die Anzahl der im Krankenhaus gebo-
renen Kinder. Dies fihrt zu einem negativen Wert der Anzahl der aul3er-
klinisch geborenen Kinder. Auch nach Ricksprache mit dem Statisti-
schen Bundesamt konnte diese Diskrepanz fur das Jahr 1991 nicht ge-
klart werden.
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Abbildung 7:  Entwicklung der klinischen und aul3erklinischen Geburten, 1992-2010
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3.3  Entwicklung der Kaiserschnittrate

Bei den klinischen Geburten ist in den vergangenen Jahren die Kaiser-
schnittrate stark gestiegen: Wurden im Jahr 1991 noch 15,3 % der Entbin-
dungen mittels Kaiserschnitt durchgefiihrt, lag dieser Anteil im Jahr 2010
bei 31,9 %.25 Als ein Grund fir die relativ hohe Kaiserschnittrate wird die
Zunahme der Risikoschwangerschaften angefthrt. Im Jahr 2010 wurden
73,4 % der Schwangeren als "Schwangere mit Risiken" eingestuft (vgl.
AQUA-Institut 2011), im Jahr 2001 betrug der Anteil noch 68,5 % (vgl.
BQS 2002).26 Als Risiko gilt dabei u. a. eine Allgemeinerkrankung der
Mutter, eine spate bzw. frilhe Schwangerschaft (d. h. die Erstgeb&rende ist
alter als 35 Jahre bzw. jlinger als 18 Jahre) sowie risikoerhthende Befunde
wahrend der Schwangerschaft (z. B. Diabetes mellitus, Mehrlinge, drohen-

25 Damit liegt die Kaiserschnittrate in Deutschland iiber dem OECD-Durchschnitt. Im
Jahr 2007 lag der OECD-Durchschnitt bei 25,7 Kaiserschnitten je 100 Lebendgebo-
rene, in Deutschland waren es 28,5 Kaiserschnitte (vgl. OECD 2009).

26 Die WHO urteilt dagegen, dass generell bei der Beginn der Wehentatigkeit zwischen
70 % und 80 % aller Geburten als Niedrig-Risiko-Geburten eingestuft werden kon-
nen (vgl. WHO 1996).
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de Frihgeburt, Andmie). Im Jahr 2010 wurden rund 15,3 % der Schwanger-
schaften aufgrund einer "spéaten Schwangerschaft" als risikoreich eingestuft,
im Jahr 2001 waren es rund 12,6 % (vgl. AQUA-Institut 2011 bzw. BQS
2002).27 Seit dem Jahr 1995 hat das durchschnittliche Alter der Miitter bei
der Geburt des ersten Kindes im friheren Bundesgebiet zwischen einem
bzw. zwei Jahren zugenommen: Im Jahr 1995 betrug es noch rund 28,2 Jah-
re, im Jahr 2010 dagegen rund 29,2 bzw. 30,2 Jahre (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2012).28

Die Kaiserschnittrate unterscheidet sich betrachtlich zwischen den Bundes-
landern. Im Jahr 2010 war Sachsen mit rund 23 % das Land mit dem
geringsten Anteil an Kaiserschnitt-Entbindungen und das Saarland mit rund
37 % das Bundesland mit dem hdchsten Anteil (Abbildung 8). Auch auf
Kreisebene variierte die Anzahl der Kaiserschnittentbindungen je 1.000
Lebengeborenen zwischen 17,7 % und 45 % im Durchschnitt der Jahre
2007 bis 2009 (vgl. Bertelsmann-Stiftung 2011: 29). In manchen Kreisen
wurden damit mehr als zweieinhalb mal so viele Kaiserschnitte durchge-
flhrt wie in anderen Kreisen. Die Haufigkeitsunterschiede der Kaiser-
schnittentbindungen lassen sich kaum mit dem Durchschnittsalter der
werdenen Miutter oder dem Geburtsgewicht erklaren, da diese Faktoren
nicht vergleichbar stark regional variieren. Die regionalen Unterschiede
konnten teilweise durch unterschiedliche geburtshilfliche Erfahrung im
Zusammenhang mit Haftungsrisiken verursacht werden, wonach in kleine-
ren Abteilungen mit weniger Geburten und evtl. geringerer personeller Be-
setzung bei einer risikohaften Situation h&ufiger ein Kaiserschnitt durchge-
flhrt wird (vgl. Bertelsmann-Stiftung 2011: 29).

27 Daten zu dem Anteil der Risikoschwangerschaften bzw. dem Anteil der "spaten
Schwangerschaften” stehen im Rahmen der externen Qualitatssicherung erst seit
dem Jahr 2001 zur Verfligung.

28  Die unterschiedlichen Altersangaben im Jahr 2010 beruhen auf unterschiedlichen
Berechnungsmethoden.
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Abbildung 8:  Anteil der Kaiserschnitt-Entbindungen nach Bundesland, 2010
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3.4  Fazit

Die Anzahl der Geburten kann als eine wichtige Determinante fir die Nach-
frage nach Hebammenleistungen und damit fir die Anzahl der "bedarfs-
notwendigen™ Hebammen gesehen werden. Seit dem Jahr 1990 ist die An-
zahl der in Deutschland geborenen Kinder insgesamt deutlich zurlickgegan-
gen. Allerdings haben sich die Geburtenzahlen in den letzten Jahren stabili-
siert. Regional, vor allem in den Stadtstaaten Berlin und Hamburg, sind
auch Zunahmen der Geburtenzahlen zu beobachten.

Wahrend nach dem zweiten Weltkrieg noch fast alle Geburten als Hausge-
burten durchgefiihrt wurden, kam es in den Folgejahren zu einer zuneh-
menden Verlagerung der Geburten in das Krankenhaus. Anfang der
1990iger Jahre erfolgten nahezu alle Geburten im Krankenhaus. Seitdem
haben die auBerklinischen Geburten zwar wieder zugenommen, ihr Anteil
bleibt jedoch nach wie vor sehr gering: Im Jahr 2010 wurden rund 1,68 %
der Kinder auBerhalb eines Krankenhauses zur Welt gebracht. Im gleichen
Zeitraum hat sich der Anteil der Kaiserschnitt-Entbindungen in den Kran-
kenh&usern mehr als verdoppelt.

Der Riickgang der Geburten verbunden mit dem nur geringen Anteil auler-
klinischer Geburten spricht zunéchst - rein quantitativ betrachtet - flr eine
Verringerung des Bedarfs an Hebammenleistungen, speziell in der aul3er-
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klinischen Geburtshilfe. Allerdings attestierten mehrere Experten einen An-
stieg des Beratungs- bzw. Unterstiitzungsbedarfs der Schwangeren bzw.
Wachnerinnen. Als Griinde hierfir wurden neben einem zunehmendem
Mangel an familidrer Unterstutzung der Verlust der "Intuition” der Frauen
sowie eine grolRere Unsicherheit und Verunsicherung der Frau im Vergleich
zu friiher angefiihrt.29 Insgesamt wird in dem Bereich des tatsachlichen Be-
darfs nach Hebammenleistungen (sowohl beziglich der Quantitét als auch
der Qualitat bzw. Art der Leistungen) noch ein erheblicher Forschungsbe-
darf gesehen.

29 Vor diesem Hintergrund sieht das zu Jahresbeginn 2012 in Kraft getretene Gesetz
zur Stérkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen (Bundeskinder-
schutzgesetz - BKiSchG) die finanzielle Férderung von Familienhebammen vor.
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4 Hebammen in Deutschland

Die rechtliche Grundlage fiir die berufliche Tatigkeit von Hebammen in
Deutschland bildet das Hebammengesetz. Es regelt neben der Ausbildung
von Hebammen im Wesentlichen, dass nur Arzte und Hebammen ge-
burtshilfliche Leistungen erbringen dirfen. Arzte sind dazu verpflichtet,
daflir Sorge zu tragen, dass bei einer Entbindung eine Hebamme hinzuge-
zogen wird (8 4 Abs. 1 HebG).

4.1  Anzahl der in Deutschland tatigen Hebammen

Eine bundesweit einheitliche und umfassende Statistik zur Anzahl der in
Deutschland tatigen Hebammen gibt es nicht. Statt dessen sind die Anzeige-
und Meldepflichten von Hebammen und Entbindungspflegern landesrecht-
lich unterschiedlich geregelt.30 Die Regelungen der Lander unterscheiden
sich dabei nicht nur darin, welche Daten von den Hebammen an die zustan-
digen Gesundheitsbehdrden gemeldet bzw. welche Daten von den Behorden
zu medizinalstatistischen Zwecken angefordert werden durfen, sondern es
gibt auch unterschiedliche Regelungen zur Verwendung dieser Daten. Fir
das vorliegende Gutachten konnten nur fir die Lander Bayern und Berlin
Auswertungen der von den Hebammen und Entbindungspflegern an die

30 S0 sind z. B. Hebammen in Bayern gem. § 7 Abs. 1 der Berufsordnung fiir Hebam-
men und Entbindungspfleger (HebBO) lediglich dazu verpflichtet, Beginn und Be-
endigung der Berufsausiibung sowie Anderungen der Niederlassung gemaR Art. 10
Abs. 2 des Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst vom 12. Juli 1986
(GVBI S. 120, BayRS 2120-1-1) dem fiir den Ort der Niederlassung zustandigen
Gesundheitsamt unverzuglich anzuzeigen. In Niedersachsen verpflichtet 8§ 7 Abs. 1
des Niedersachsischen Gesetzes Uber die Ausiibung des Hebammenberufs (NHebG)
die Hebammen u. a. dazu, der unteren Gesundheitsbehdrde neben Angaben zum Be-
ginn und zur Beendigung der Berufsausiibung auch solche zur Beschaftigungsart und
deren Anderungen, zur Anzahl der jéhrlich geleiteten auBerklinischen Geburten ein-
schlieBlich der auferklinisch begonnenen, aber in einer Klinik beendeten Geburten
zu Ubermitteln. Im Land Berlin werden freiberuflich tdtige Hebammen und Entbin-
dungspfleger gem. 88 Abs.1 HebBO dazu verpflichtet, dem Landesamt flr
Gesundheit und Soziales Berlin den Beginn und das Ende ihrer Té&tigkeit unter
Nachweis ihrer Berechtigung zum Fiihren der Berufsbezeichnung anzuzeigen. Dar(-
ber hinaus werden sie gem. 8§ 8 Abs. 3 verpflichtet, der fir das Gesundheitswesen
zustandigen Senatsverwaltung auf deren Aufforderung anonymisierte Auskiinfte fir
medizinalstatistische Zwecke zu erteilen.
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zustandigen Behorden gemeldeten Daten auf Landesebene ausfindig ge-
macht werden.

Bei den Hebammen ist zwischen freiberuflich tatigen und angestellt tatigen
Hebammen einerseits sowie zwischen klinisch tatigen und auRerklinisch
tatigen Hebammen andererseits zu unterscheiden. Dabei kann eine Hebam-
me jeweils sowohl klinisch als auch auRerklinisch und sowohl angestellt als
auch freiberuflich tatig sein.

Gemall der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes
stieg die Anzahl der insgesamt in Deutschland beschaftigten Hebammen
von 16.000 im Jahr 2000 auf ca. 21.000 im Jahr 2010, davon sei ca. die
Hélfte im stationdren bzw. teilstationdren Bereich (ca. 10.000), die andere
Halfte (ca. 11.000) im ambulanten Bereich tatig (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2011c). Bezogen auf Vollzeitdquivalente errechnet die Gesundheitsper-
sonalrechnung eine Anzahl von 17.000 beschaftigten Hebammen im Jahr
2010 (vgl. Statistisches Bundesamt 2011c).

Eine umfassende Statistik zu allen in Deutschland tatigen Hebammen gibt
es nicht. Insbesondere zu den freiberuflichen auferklinisch tatigen Hebam-
men fehlt eine bundesweite Datenerhebung. Fir eine Anndherung an die
Anzahl der freiberuflich tatigen Hebammen wird daher im Kapitel 4.1.1 auf
mehrere Datenquellen zuriickgegriffen. Da Hebammen, wie ausgefiihrt,
gleichzeitig in unterschiedlichen Beschaftigungsformen tatig sein konnen,
wird in Kapitel 4.1.2 auch die Entwicklung der an den Krankenhdusern
(sowohl angestellt als auch freiberuflich) tatigen Hebammen dargestellt.

4.1.1 Daten zu freiberuflich tatigen Hebammen

Seit der umfassenden Reform des Hebammengesetzes im Jahr 1985 dirfen
sich alle Hebammen, welche die sich aus dem Hebammengesetz ergeben-
den Voraussetzungen erfullen, in Deutschland frei niederlassen. Eine Be-
darfsplanung wie etwa im vertragsarztlichen Bereich gibt es fir freiberuf-
lich tatige Hebammen nicht. Zur Ermittlung der Anzahl der freiberuflich
tatigen Hebammen wird auf verschiedene Datenquellen zuriickgegriffen, da
es keine regelmaRige, umfassende Statistik zur Anzahl der freiberuflich t&-
tigen Hebammen in Deutschland gibt.

o Vertragspartnerliste des GKV-Spitzenverbandes

Freiberufliche Hebammen, die ihre Leistungen mit den gesetzlichen
Krankenkassen abrechnen mdchten, missen dem Vertrag tber die
Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGBV — entweder
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Uber Hebammenverbénde oder individuell — beitreten.31 Der GKV-
Spitzenverband erstellt auf dieser Grundlage eine ,,Vertragspartnerli-
ste und aktualisiert diese in regelméfBigen Abstdnden. Im Dezember
2011 waren 17.814 freiberufliche Hebammen als Vertragspartner
beim GKV-Spitzenverband gemeldet. Als Vertragspartner gemeldet
zu sein bedeutet jedoch nicht zwangsldaufig, dass eine Hebamme
auch tatsachlich freiberuflich tatig ist. Freiberufliche Hebammen, die
sich z. B. in Mutterschutz befinden, bleiben i. d. R. Mitglied der Be-
rufsverbande und somit auf der Vertragspartnerliste — auch wenn sie
in dieser Zeit nicht aktiv sind. Die Anzahl der Hebammen gemaR
Vertragspartnerliste des GKV-SV ist daher eher als eine Uberschat-
zung der tatséchlichen Anzahl freiberuflich tatiger Hebammen anzu-
sehen, da sehr wahrscheinlich nicht alle dort gemeldeten Hebammen
tatsachlich aktiv tatig sind.

Bei gesetzlichen Krankenkassen abrechnende Hebammen

Zur Abschatzung der beruflich aktiven Hebammen grundsétzlich
besser geeignet als die Vertragspartnerliste sind die Abrechnungsda-
ten der gesetzlichen Krankenkassen. Auf Basis einer Abfrage des
GKV-Spitzenverbandes wurden 14.057 (2008), 14.534 (2009) bzw.
15.145 (2010) Hebammen-Institutionenkennziffern (IKs) ermittelt,
uber die mit den gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet wurde.32
Dabei sind sog. "Sammel-1Ks" nicht enthalten, was nach Ansicht des
GKV-Spitzenverbands zu einer Unterschatzung der Anzahl der tat-
séchlich abrechnenden Hebammen fiihren diirfte. Auch hétten einige
groRere Krankenkassen (z. B. AOK Baden-Wirttemberg und AOK
Nordost) keine Daten zur Verfligung gestellt, woraus ebenfalls eine
Unterschatzung der Anzahl der tatséachlich abrechnenden Hebammen
resultieren dirfte.

Anndhernd vergleichbare Ergebnisse liefern die Abrechnungsdaten
von HebRech: Im Jahr 2010 haben (iber diesen Dienstleister 11.612

31 Mitglieder des Deutschen Hebammenverbandes e. V. (DHV) sowie des Bundes frei-
beruflicher Hebammen Deutschlands e. V. (BfHD) sind automatisch Vertragspartner
und werden von den beiden Berufsverbanden regelmaRig an den GKV-SV gemeldet.
Freiberufliche Hebammen, die keinem dieser beiden Berufsverbinde angehdren,
kdnnen dem Vertrag mittels einer Beitrittserklarung beitreten.

32 Hierzu gibt es jedoch keine routinemaBig gepflegte, umfassenden Datengrundlage.
Der GKV-Spitzenverband flhrt zwar gem. § 134a Abs. 1 SGB V die Vertragsver-
handlungen mit den Hebammenverbdnden tber die Verglitung der Hebammenlei-
stungen, verfugt aber selbst nicht tber eine eigenstdndige Datengrundlage zu den
Hebammen, die tatséchlich Leistungen abrechnen.
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Hebammen ihre Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen ab-
gerechnet. Gemal? der von IGES durchgefuihrten Hebammenbefra-
gung rechneten rund 86 % der Hebammen Uber HebRech ab. Auf
dieser Grundlage kann fir das Jahr 2010 eine Zahl von insgesamt
13.455 freiberuflich tatigen Hebammen geschatzt werden, die Lei-
stungen mit der GKV abgerechnet haben. Da die von HebRech zur
Verfugung gestellten Daten jeweils nicht den gesamten Zeitraum der
jeweiligen Jahre erfassen33, ist auch hier von einer Untererfassung
auszugehen.

e Bei der Berufsgenossenschaft versicherte Hebammen

Alternativ zur Vertragspartnerliste kann die Anzahl der bei der Be-
rufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) gemeldeten Hebammen herangezogen werden. Jede freibe-
ruflich tatige Hebamme ist gesetzlich verpflichtet, unabhangig vom
Umfang ihrer Tatigkeit eine Unfallversicherung bei der BGW abzu-
schliefen.34 Im Jahr 2010 waren bei der BGW 12.039 Hebammen
versichert. Da nicht auszuschlief3en ist, dass sich nicht alle freiberuf-
lich tatigen Hebammen tatsachlich bei der BGW versichern, bildet
die Anzahl der bei der BGW versicherten Hebammen eine untere
Schétzung bzw. vermutlich eine Unterschatzung der tatséchlichen
Anzahl derzeit aktiver freiberuflicher Hebammen in Deutschland.

Insgesamt gab es somit im Jahr 2010 je nach Datenquelle zwischen 12.039
(BGW) und 17.814 (Vertragspartnerliste GKV-SV) freiberuflich tatige He-
bammen (Tabelle 5). Fir die Anzahl der beruflich aktiven Hebammen stellt
die Anzahl der Institutionenkennziffern (I1Ks), tiber die mit den gesetzlichen
Krankenkassen abgerechnet wurde, eine geeignetere Schéatzung dar, aller-
dings mit Einschrankungen: Die vorliegenden Zahlen sind unvollstandig
(nicht alle Krankenkassen berticksichtigt) und Hebammen rechnen erbrach-
te Leistungen nicht notwendigerweise in demselben Jahr ab. Es ist davon
auszugehen, dass die tatsachliche Anzahl der aktuell beruflich aktiven He-
bammen unter 17.814 (Vertragspartnerliste GKV-SV 2011) liegt, vermut-
lich aber Gber 15.145 (Anzahl Abrechnungs-1Ks 2010). Je nach Datenquelle
ergibt sich somit eine Hebammendichte in Deutschland zwischen 17,8 und

33 Im Jahr 2008 beziehen sich die Daten auf Februar bis Dezember, im Jahr 2009 auf
Juni bis Dezember und im Jahr 2010 auf Juli bis Dezember.

34 Angestellte Hebammen sind Giber ihren Arbeitgeber versichert, der auch die Beitrage
zur gesetzlichen Unfallversicherung tbernimmt. Arbeitet eine angestellte Hebam-
men zusatzlich noch freiberuflich, so ist sie verpflichtet, sich fir die freiberufliche
Tatigkeit selbst bei der BGW zu versichern.
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26,3 Hebammen je 1.000 Lebendgeborene im Jahr 2010. In den drei Jahren
von 2008 bis 2010 stieg die Anzahl der freiberuflichen Hebammen — soweit
fur diesen Zeitraum Angaben verfligbar sind und je nach Datenquelle —
zwischen 7,7 % und 9,9 %. Insgesamt zeigen die teilweise grolien Abwei-
chungen zwischen den Zahlen der unterschiedlichen Datenquellen, dass zur
Anzahl der freiberuflich tatigen Hebammen keine annahernd zuverlassigen
Angaben gemacht werden kénnen.

Tabelle 5: Anzahl freiberuflich tatiger Hebammen, 2008-2011

Datenquelle 2008 2009 2010 2011 Hebammen Verénderung
je 1.000 2008-2010
Lebend-
geborene
(2010)
BGW
Anzahl versicherter 12.039 17.8
Hebammen
GKV-SV
Anzahl Hebammen
gemal Vertrags- 17.814 26,3

partnerliste

Anzahl IKs, tUber die

14.057 14.534 15.145 22,3 +7,7 %
abgerechnet wurde

Abrechnungszentrum
HebRech

abrechnende

10.563 11.195 11.612
Hebammen

Hochrechnung

auf Basis Anteil
(HebRech gem. IGES- 12.240 12.972 13.455 19,8 +9,9 %

Befragung)

Quelle: IGES auf Basis BGW, GKV-SV, HebRech, Statistisches Bundesamt,
eigene Erhebung

Eine langerfristige Betrachtung der Entwicklung der Anzahl freiberuflicher
Hebammen auf Bundesebene ist nur anhand der BGW-Zahlen mdglich.
Danach stieg die Anzahl vom Jahr 2000 (9.651 versicherte Hebammen) bis
zum Jahr 2010 um 24,7 %.
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Ahnliche Entwicklungen gab es auch in den Bundeslandern, fir die ent-
sprechende Daten verfiigbar sind. In Bayern3® stieg die Zahl ambulant tati-
ger Hebammen im Zeitraum 2000 bis 2010 bei rucklaufigen Geburtenzah-
len (-12,8 %) von 1.378 auf 2.403 (+74,3 %). Die Anzahl der Hebammen je
1.000 Lebendgeborene erhohte sich damit von 11,4 im Jahr 2000 auf 22,8
im Jahr 2010 (+81,3 %). In Berlin stieg die Zahl ausschlieBlich freiberuflich
tatiger Hebammen im Zeitraum 2001 bis 2010 von 263 auf 406 (+54,4 %);
im gleichen Zeitraum ging dort die Zahl der sowohl angestellt als auch frei-
beruflich tatigen Hebammen von 266 auf 221 zurtick (-16,9 %). In der
Summe entspricht dies einem Anstieg der freiberuflich tatigen Hebammen
um 18,5 %. Aufgrund der im Zeitraum 2001 bis 2010 deutlich gestiegenen
Geburtenzahlen (+16,7 %) ist die Anzahl der Hebammen je. 1.000 Lebend-
geborene in Berlin in diesem Zeitraum nur um 1,6 % auf 18,8 angestiegen.

4.1.2 Entwicklung der Anzahl der Hebammen in Krankenh&usern

Die Anzahl der Hebammen, die - angestellt oder als freiberufliche Beleghe-
bammen - im Krankenhaus arbeiten, wird im Rahmen der Krankenhaussta-
tistik (Fachserie 12, Reihe 6.1) durch das Statistische Bundesamt erfasst.
Demnach stieg die Zahl der insgesamt an den Krankenh&usern tatigen He-
bammen im Zeitraum 1991 bis 2010 um 18,9 % an (Abbildung 9).36

35 Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit erfasst {ber
die Gesundheitsdmter die in den einzelnen Kreisen ambulant tatigen Hebammen und
stellt aggregierte Auswertungen zur Verfligung.

36 Zum Vergleich: Die Anzahl des nichtarztlichen Krankenhauspersonals insgesamt ist
seit dem Jahr 1991 nur um rund 5 % angestiegen ist (von 846.603 im Jahr 1991 auf
888.314 im Jahr 2010).
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Abbildung 9:  Entwicklung der Anzahl der in Krankenhausern tatigen Hebammen,

1991-2010
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Dabei kam es aber zu deutlichen Strukturverschiebungen: So ging die An-
zahl der in Vollzeit beschaftigten Hebammen deutlich um nahezu die Halfte
(-48,9 %) zurick, und auch die Anzahl der Beleghebammen nahm insge-
samt leicht ab (-9,1 %). Mehr als verdreifacht hat sich dagegen die Anzahl
der in Teilzeit oder geringfugig beschaftigten Hebammen. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass ein Rlckgang bei der Vollzeittatigkeit im Krankenhaus
mit einer gleichzeitigen Zunahme der freiberuflichen Hebammentatigkeit
verbunden sein kann.

Auch das Verhéltnis Hebammen zu Lebendgeborenen hat sich in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten erhoht: Im Jahr 1991 waren rund 10,6 Hebam-
men je 1.000 Lebendgeborene im Krankenhaus beschéftigt, im Jahr 2010
waren es rund 15,5 Hebammen (+46 %).

Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl der im Krankenhaus tétigen
Hebammen (insgesamt und teilzeit bzw. geringfligig beschaftigt) im Ver-
gleich zur Entwicklung des gesamten nichtérztlichen Personals an Kran-
kenhdusern, so fallt der Anstieg bei den Hebammen jeweils deutlich héher
aus (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Entwicklung der Anzahl der Hebammen in Krankenhausern im Ver-
gleich zum nichtarztlichen Personal insgesamt, 1991-2010
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Eine Aussage zur Entwicklung der Vollzeitdquivalente fiir Hebammen in
Krankenhdusern kann auf Basis dieser Statistik nicht getroffen werden, da
diese Angaben vom Statistischen Bundesamt nicht erhoben werden. Erho-
ben werden jedoch die Vollzeitdquivalente fir die lbergeordnete Berufs-
gruppe des "Funktionsdienstes”. Unterstellt man fur die Hebammen die
gleiche Stundenzahl auf Teilzeitbasis wie fir die Ubergeordnete Gruppe,
ndmlich 42 % (1991) und 52 % (2010) der Vollzeitarbeit, so ergibt sich
daraus rechnerisch eine Anzahl von 5.505 vollzeitbeschaftigten Hebammen
im Jahr 1991 und von 5.660 vollzeitbeschaftigten Hebammen im Jahr 2010.
Dies entspricht einem Anstieg von 3%.

Im Vergleich der Bundeslander zeigen sich teilweise deutliche Unterschie-
de in der Struktur der an den Krankenhdusern besch&ftigten Hebammen
(Abbildung 11). In Berlin war im Jahr 2010 der Anteil der in Teilzeit bzw.
geringfligig beschéftigten an den insgesamt am Krankenhaus tatigen He-
bammen mit 73 % am grofiten, gefolgt von Sachsen mit einem Anteil von
69 %. Den geringsten Anteil von in Teilzeit bzw. geringfiigig beschéftigten
Hebammen hatte Bayern mit rund 27 %; demgegeniber war dort der Anteil
der Beleghebammen deutlich hoher als in anderen Bundeslédndern. Mit
knapp einem Drittel war Brandenburg das Bundesland mit dem hochsten
Anteil in Vollzeit angestellter Hebammen, das Saarland und Schleswig-
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Holstein mit rund 16 % die Bundeslander mit der niedrigsten Vollzeitbe-
schaftigung unter den am Krankenhaus beschéftigten Hebammen.

Abbildung 11: Beschaftigungsstruktur der in Krankenhausern tétigen Hebammen
nach Bundeslandern, 2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, Fachserien-
tabelle 2.6.3.1 fUr das Jahr 2010

Deutliche regionale Unterschiede zeigen sich auch hinsichtlich des zahlen-
maéligen Verhaltnisses von Hebammen zu Lebendgeburten. In Brandenburg
kamen im Jahr 2010 rechnerisch rund zehn Hebammen auf 1.000 Lebend-
geburten. Brandenburg hatte damit den geringsten Verhéltniswert, gefolgt
von Berlin mit ungeféhr zwolf Hebammen je 1.000 Lebendgeburten. Spit-
zenreiter waren die Bundeslander Hamburg und Bremen mit 20,6 bzw. 24,6
Hebammen je 1.000 Lebendgeburten (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Anzahl der im Krankenhaus beschaftigten Hebammen je 1.000 Le-
bendgeburten nach Bundeslandern, 2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, Fachserien-

tabelle 2.6.3.1 fur das Jahr 2010 sowie nach Geburtenstatistik des
Statistisches Bundesamtes, Stand: 14. Juli 2011

4.1.3 Entwicklung des Hebammennachwuchses

Die zukiinftige Anzahl der Hebammen wird mafRgeblich durch die Entwick-
lung der Anzahl der Absolventen von Hebammenschulen beeinflusst. Im
Ausbildungsjahr 1990/91 gab es 415 Absolventinnen mit bestandener Ab-
schlussprufung, im Ausbildungsjahr 2009/10 waren es 532 (+28,2 %)
(Abbildung 13). Allerdings stieg die Anzahl der Absolvierenden im Zeitab-
lauf nicht kontinuierlich; so erreichte sie im Ausbildungsjahr 1994/1995 mit
631 zwischenzeitlichen ihren Hohepunkt. Nach Aussagen des DHV ist zwar
die Bewerberzahl je Ausbildungsplatz in den letzten Jahren etwas gesun-
ken, dennoch Ubersteigt sie nach wie vor die Anzahl der Ausbildungsplatze
um ein Vielfaches (je nach Schule um das 10- bis 70-fache). Somit er-
scheint es gegenwaértig auRerst unwahrscheinlich, dass die Angebotskapazi-
taten in der Hebammenhilfe zukiinftig durch eine nachlassende Attraktivtat
der Hebammenausbildung beschrénkt werden.
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Abbildung 13: Anzahl der bestandenen Abschlussprifungen an Hebammenschulen,
1990/91-2009/10

700

600

500 -

N
o
o

300 -

200 -

Anzahlder Absolventen mitbestandener
Abschlusspriifung

100 -

1990/91
1991/92
1992/93
2004/05
2008/09
2009/10

Quelle: IGES auf Basis der Statistik der beruflichen Schulen und des Statisti-
schen Bundesamtes (www.g-be-bund.de, Abruf am 31.01.2012)

4.1.4 Beschaftigungsformen der Hebammen

Unter den Hebammen, die an der Befragung teilgenommen haben, nahm
die Anzahl der beruflich aktiven Hebammen im Zeitraum 2008 bis 2011 um
insgesamt rund 9 % zu. Hinsichtlich ihrer Beschaftigungsformen kam es zu
deutlichen Strukturverschiebungen: Die Anzahl der ausschlieBlich ange-
stellten Hebammen ging deutlich zuriick, wahrend die Anzahl der sowohl
freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammen und die Anzahl der aus-
schlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen um 18 % bzw. 19 % zunahmen.
Dabei machten die ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen anna-
hernd zwei Drittel aller Hebammen aus, die an der Befragung teilgenom-
men haben. Nur rund 4 % (n = 137) der Befragten waren ausschlief3lich an-
gestellt tatig.3” Etwa 7 % (n = 249) waren zum Befragungszeitpunkt im Jahr
2011 nicht aktiv tatig38 (Tabelle 6).

37 Der niedrige Anteil der ausschlieRlich angestellt Tatigen lasst sich mdglicherweise
dadurch erklaren, dass der Schwerpunkt der Befragung auf der Erfassung der freibe-
ruflichen Hebammentatigkeit lag und die ausschlieflich angestellt Tétigen daher
nicht explizit durch die Befragung angesprochen wurden. Auch unter den Mitglie-
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Tabelle 6: Beschaftigungsformen der Hebammen, 2008-2011

2008 2009 2010 2011 2008-

2011
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ausschlieBlich

348 10% 308 9% 236 7% 137 4%  -61%
angestellt

angestellt und

: ) 868 24% 968 27% 1.028 29% 1.022 28% 18%
freiberuflich

ausschlieBlich

; . 1.850 51% 1.962 54% 2.101 58% 2.195 61% 19%
freiberuflich

t”;;gt aktiv 537 15% 365 10% 238 7% 249 7%  -53%
Gesamt 3.603 100% 3.603 100% 3.603 100% 3.603 100%
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den teilweise oder ausschlieBlich angestellt tatigen Hebammen war die
uberwiegende Mehrheit (91 %, n = 1.031) in einem Krankenhaus angestellt,
rund 8 % (n=91) in einer sonstigen Einrichtung, 6 % (n=64) in einer
Arztpraxis und weitere 4 % (n = 48) in einer hebammengeleiteten Einrich-
tung. Rund 9 % der angestellten Hebammen waren damit in mehreren Ein-
richtungen gleichzeitig angestellt.

Die ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen betreuten im Jahr 2010
Frauen (in der Schwangerschaft und im Wochenbett) am haufigsten aus-
schlielich auBerklinisch (Tabelle 7). Etwa ein Viertel (24,1 %) betreute
Frauen aber sowohl klinisch als auch aulerklinisch. Bei den sowohl freibe-
ruflich als auch angestellt tatigen Hebammen lag der Anteil der sowohl kli-
nisch als auch auflerklinisch betreuten Frauen erwartungsgemaR deutlich
hoher (54,1 %).

dern des DHV ist die Gruppe der ausschlieRlich angestellt tatigen Hebammen unter-
représentiert, wenn auch nicht in dem Ausmal? wie in der Befragung.

38  Eine Beschreibung der Gruppe der zum Zeitpunkt der Befragung nicht aktiv T4tigen
findet sich in Kapitel 4.3.3.
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Tabelle 7: Verteilung der Hebammen nach Beschaftigungsform und Ort der Be-
treuung von Frauen (in der Schwangerschaft und im Wochenbett),
2010

ausschlieBlich ausschlieRlich  klinisch und k. A.
klinisch  auferklinisch auBerklinisch

ausschlieRlich freiberuflich

(n=2.101) 1,9% 60,3% 24,1% 13,7%
'E;e:itf(;;gifh und angestelt 3,7% 18,3% 54,1%  23,9%
?#jzsggiieﬁlich angestellt 29.1% 10,7% 16.3%  43.9%
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Betrachtet man nur die Wochenbettbetreuung, gaben 72,9 % der ausschliel3-
lich freiberuflich tatigen Hebammen an, Frauen ausschlieBlich auRerkli-
nisch betreut zu haben (Tabelle 8). Knapp ein Flnftel von ihnen betreute
Frauen im Wochenbett sowohl klinisch als auch auBerklinisch. Bei den so-
wohl freiberuflich als auch angestellt tatigen ergibt sich ein &hnliches Bild:
Die meisten Hebammen waren in der ausschlief3lich auRerklinischen Be-
treuung von Frauen im Wochenbett tatig (63,7 %) und knapp ein Viertel
sowohl klinisch als auch auBerklinisch. Von den ausschlielRlich angestellt
tatigen Hebammen betreuten rund 27 % keine Frauen im Wochenbett und
rund 40 % machten bei dieser Frage keine Angaben.

Tabelle 8: Verteilung der Hebammen nach Beschéftigungsform und Ort der Be-
treuung von Frauen im Wochenbett, 2010

ausschlieBlich  klinisch und ausschlieBlich keine
o L o k. A. Frauen
klinisch auBerklinisch auRerklinisch
betreut .
ausschlieRlich
freiberuflich 2,1% 18,5% 72,9% 5,7% 0,8%
(n=2.101)
freiberuflich und
angestellt 2,0% 23,6% 63,7% 8,8% 1,9%
(n=1.028)
ausschlielRlich
angestellt 12,3% 6,4% 15,3% 39% 27%
(n = 236)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die Mehrheit der ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen hat keine
Geburtshilfe angeboten (62 %), relativ wenige von ihnen waren sowohl kli-
nisch als auch auRerklinisch in der Geburtshilfe tétig (8,3 %) (Tabelle 9).
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Bei den sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammen sowie
bei den ausschlielRlich angestellt tdtigen Hebammen boten mehr Hebammen
Geburtshilfe an. In beiden Berufsgruppen dominierten dabei die ausschlieR3-
lich klinischen Geburten (70,5% bzw. 67,9%).

Tabelle 9: Verteilung der Hebammen nach Beschaftigungsform und Ort der Be-
treuung in der Geburtshilfe, 2010

ausschliefilich klinisch und ausschliel3lich keine
klinisch  auBerklinisch  auBerklinisch Geburtshilfe

ausschlieBlich
freiberuflich 16,1% 8,3% 13,7% 61,9%
(n=2.195)
freiberuflich und
angestellt 70,5% 0,7% 0,2% 28,6%
(n=1.022)
ausschlielRlich
angestellt 67,9% 3,6% 0,7% 27,8%
(n=137)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Neben den Befragungsergebnissen liefern auch die Abrechnungsdaten von
HebRech Informationen tber die Verteilung der freiberuflichen Hebammen
nach klinischer bzw. auRerklinischer Tatigkeit.3® So erbrachten rund 72 %
der Uber HebRech abrechnenden Hebammen (n = 8.281) im Jahr 2010 aus-
schlieBlich ambulante Leistungen, d. h. ausschlieBlich auRerklinische Lei-
stungen (Abbildung 14). Rund 10 % (n = 1.142) rechneten zusétzlich auch
Leistungen als Beleghebammen im Schichtdienst ab und weitere 10 %
(n = 1.126) rechneten zusatzlich sowohl Leistungen als Beleghebammen im
Schichtdienst als auch als Beleghebamme in 1:1 Betreuung ab. Insgesamt
rechneten damit rund 28 % sowohl klinische als auch aul3erklinische Lei-
stungen ab.

39 Seit dem Jahr 2010 sind die Gebilhrenziffern vierstellig. An die dreistellige Gebiih-
renziffer wurde eine vierte Stelle angehangt (0,1,2). Die Endziffer O steht dabei fir
ambulante Leistungen auBerhalb des Krankenhauses, die Endziffer 1 steht fir Lei-
stungen im Krankenhaus von Beleghebammen im Schichtdienst und die Endziffer 2
steht fur Leistungen im Krankenhaus von Beleghebammen mit 1:1-Betreuung. Die
Auswertung nach diesen drei Leistungsarten ist daher nur fur das Jahr 2010 mdéglich.
Von den 11.612 Hebammen, die im zweiten Halbjahr 2010 tber HebRech abgerech-
net haben, liegen von 11.515 Kunden Informationen beziglich der Leistungsart vor.
Die verbleibenden 97 Kunden haben noch nach der alten dreistelligen Nummer ab-
gerechnet.
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Abbildung 14: Verteilung der freiberuflichen Hebammen nach Leistungsart, 2010

® ambulante Leistungen
ambulante Leistungen und Leistungen von Beleghebammen im Schichtdienst
ambulante Leistungen und Leistungen von Beleghebammen mit 1:1 Betreuung
ambulante Leistungen, Leistungen von Beleghebammen im Schichtdienst sowie in 1:1 Betreuung

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Die Freiberuflichkeit hat im Zeitraum von 2008 bis 2011 unter den He-
bammen an Bedeutung gewonnen. Wahrend im Jahr 2008 rund 77 %
(n = 2.718) der befragten Hebammen40 freiberuflich tatig waren, betrug der
Anteil im Jahr 2010 rund 89 % (n = 3.129) (Tabelle 10). Die groRe Mehr-
heit der freiberuflich tatigen Hebammen war dabei neun bis zwolf Monate
im Jahr freiberuflich tatig.

Im Jahr 2010 war ungefahr ein Zehntel (9,3 %) der befragten Hebammen
nach eigenen Aussagen in einer Vollzeitanstellung (n = 327). Die Mehrheit
dieser Hebammen befand sich dabei fur neun bis zwoIf Monate in einer
Vollzeitanstellung (n =236). Im Jahr 2008 waren noch rund 11,3 % der
befragten Hebammen in einer Vollzeitanstellung. Damit gab es im Zeitraum
von 2008 bis 2010 einen leichten Riickgang des Anteils der Hebammen in
Vollzeitanstellung.

40 Die im Folgenden angegeben Prozentzahlen beziehen sich auf die Hebammen, die
die Frage beantwortet haben (n = 3.519). 84 Befragte wurden aufgrund der vorheri-
gen Angabe "Berufsaufgabe vor dem Jahr 2008" nicht zu dieser Frage geleitet.
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Tabelle 10:  Verteilung der Hebammen nach Anzahl der Monate in angestellter
bzw. freiberuflicher Tatigkeit, 2008-2010

2008 2009 2010

Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Vollzeitanstellung
0 Monate 3.121 88,7% 3139  89,2% 3192 90,7%
1-4 Monate 50 1,4% 57 1,6% 56 1,6%
5-8 Monate 43 1,2% 57 1,6% 35 1,0%
9-12 Monate 305 8,7% 266 7,6% 236 6,6%
Teilzeitanstellung
0 Monate 2717  772% 2.640 75,0% 2588 735%
1-4 Monate 73 2,1% 100 2,8% 102 2,9%
5-8 Monate 71 2,0% 71 2,0% 83 2,4%
9-12 Monate 658 18,7% 708  20,1% 746 21,2%
Geringfligige
Beschaftigung
0 Monate 3454  98,2% 3441  97,8% 3436  97,6%
1-4 Monate 7 0,2% 12 0,3% 16 0,5%
5-8 Monate 16 0,5% 16 0,5% 14 0,4%
9-12 Monate 42 1,2% 50 1,4% 53 1,5%
Freiberufliche
Tatigkeit
0 Monate 801 22,8% 589  16,7% 390 11,1%
1-4 Monate 161 4,6% 171 4,9% 188 5,3%
5-8 Monate 184 5,2% 206 5,9% 220 6,3%
9-12 Monate 2373 67,4% 2553  72,5% 2721 77,3%
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den befragten Hebammen gaben rund 26,5 % (n=931) an, im Jahr
2010 einer Teilzeittatigkeit (im Angestelltenverhaltnis) nachgegangen zu
sein. Auch die Teilzeitanstellung erstreckte sich mehrheitlich tUber einen
Zeitraum von neun bis zwoIf Monaten. Wahrend die Vollzeittatigkeit im
beobachteten Zeitraum von 2008 bis 2010 leicht zurtickgegangen ist, ist bei
der Teilzeittatigkeit ein leichter Anstieg zu verzeichnen: Im Jahr 2008 wa-
ren nur rund 22,8 % in Teilzeit beschaftigt. Nur rund 2,4 % (n = 83) der
Befragten gaben an, im Jahr 2010 geringfugig beschaftigt gewesen zu sein,
davon nahezu zwei Drittel (n =53) fir neun bis zw6lf Monate. Auch der
Anteil der geringfligig Beschaftigten ist von 2008 bis 2010 leicht angestie-
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gen: Im Jahr 2008 waren nur rund 1,8 % der befragten Hebammen nach
eigenen Aussagen in einer geringfugigen Beschéaftigung.

4.2  Arbeitszeiten der Hebammen

Um genauere Aussagen uber den zeitlichen Umfang der Hebammentétig-
keit treffen zu kdnnen, wurden die Hebammen im Rahmen der Befragung
gebeten, die Anzahl ihrer Wochenarbeitszeit in angestellter und freiberufli-
cher Beschaftigung anzugeben bzw. zu schatzen. Rund ein Drittel aller Be-
fragten (n = 1.093) arbeitete nach eigenen Angaben durchschnittlich zwi-
schen 16 und 37 Stunden pro Woche, 23 % der befragten Hebammen
(n =772) zwischen 38 und 45 Stunden und etwa ein Drittel (n = 1.132) Uber
45 Stunden die Woche (Abbildung 15).41

Abbildung 15: Verteilung der Hebammen nach Wochenarbeitszeit (in %) und nach
Beschaftigungsform, 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Unter den ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen war sowohl der
Anteil derjenigen mit einer Wochenarbeitszeit von mehr als 45 Stunden
(38,2 %) als auch der Anteil derjenigen mit einer Wochenarbeitszeit von
weniger als 16 Stunden (13,0 %) deutlich hoher als unter den tbrigen He-

41 Angaben, wonach die Wochenarbeitszeit Gber 168 Stunden lag, wurden nicht in die
Analyse einbezogen.
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bammen. Insgesamt gaben rund 11 % (n = 240) der ausschlieRlich freibe-
ruflich tatigen Hebammen gab an, tber 60 Stunden die Woche zu arbeiten.

Von den 340 Hebammen, die im Jahr 2010 ausschlieBlich auRerklinische
Geburten (d. h. Hausgeburten und Geburten in einer hebammengeleiteten
Einrichtung) betreuten und Aussagen zu ihren Arbeitszeiten machten, gaben
rund 54 % (n =182) eine durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von
mehr als 45 Stunden an.

Von den freiberuflich tatigen Hebammen, die bereits im Jahr 2009 freibe-
ruflich tatig waren, gaben 43 % (n = 1.255) einen Anstieg und weitere 12 %
(n = 338) einen starken Anstieg der Arbeitszeit in freiberuflicher Beschéfti-
gung an (Abbildung 16). Demgegeniber steht ein Rlckgang bzw. starker
Rickgang der Arbeitszeit bei rund 13 % (n = 378) der Befragten. Fir rund
ein Drittel (n =947) ist die Arbeitszeit im betrachteten Zeitraum ungefahr
stabil geblieben. Von den angestellt tatigen Hebammen, die bereits im Jahr
2009 angestellt tatig waren, gaben etwas mehr als die Hélfte (55 %,
n =574) an, dass ihre Wochenarbeitszeit im Angestelltenverhéltnis in die-
sem Zeitraum ungefahr gleich geblieben sei. Rund 27 % (n = 284) berichte-
ten von einem Anstieg und weitere 3 % von einem starken Anstieg der Wo-
chenarbeitszeit. Bei knapp 15 % der befragten Hebammen ist die Wochen-
arbeitszeit, teilweise stark, zurtickgegangen. Damit kam es in der freiberuf-
lichen Tatigkeit hdufiger als in einem Angestelltenverhaltnis zu einem An-
stieg der Arbeitszeiten.
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Abbildung 16: Verteilung der befragten Hebammen nach Veranderung der Arbeits-
zeit und Beschaftigungsstatus (in %), 2009-2011

Entwicklung der Arbeitszeit
in Freiberuflichkeit 9.2 32,5 430 .

3,8
Entwicklung der Arbeitszeit
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

4.2.1 Schichtdienst, Nacht- und Wochenendarbeit

Ausschliel3lich angestellte Hebammen und sowohl freiberuflich als auch
angestellt tatige gaben zu mehr als zwei Dritteln (72 %, n = 712 bzw. 70 %,
n=299) an, sehr oft bzw. immer im Schichtdienst zu arbeiten (Abbildung
17). Bei den ausschliel3lich freiberuflich Tatigen lag der Anteil derer, die
Schichtdienst leisteten, mit rund 13 % (n = 279) deutlich niedriger.
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Abbildung 17: Verteilung der befragten Hebammen nach Haufigkeit von Schicht-
dienst und Beschéftigungsstatus (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Uber die Halfte (n = 1.200) der ausschlieBlich freiberuflich Tatigen arbeite-
te nie oder selten in Nachtarbeit (Abbildung 18). Damit ist eine Nachtarbeit
bei den ausschlieflich freiberuflich tatigen Hebammen weitaus weniger
verbreitet als bei den ausschlieBlich angestellt bzw. angestellt und freiberuf-
lich tatigen. Fast zwei Drittel (n = 84) der ausschlieBlich angestellt tatigen
Hebammen gaben an, oft bzw. sehr oft / immer nachts zu arbeiten.
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Abbildung 18: Verteilung der befragten Hebammen nach Haufigkeit von Nachtarbeit
und Beschaftigungsstatus (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die Wochenendarbeit war bei den freiberuflichen Hebammen etwas haufi-
ger verbreitet als bei den angestellten Hebammen (Abbildung 19).

Abbildung 19: Verteilung der befragten Hebammen nach Haufigkeit von Wochen-
endarbeit und Beschaftigungsstatus (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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4.2.2 Arbeitszeiten flir verschiedene Tatigkeitsbereiche

Die Arbeitszeiten fur den Bereitschaftsdienst wurden in der Befragung auf
zweierlei Weise erfasst. Zum einen sollte die Haufigkeit des Bereitschafts-
dienstes gemal der Kategorien "nie, selten, manchmal, oft und sehr oft /
immer" eingeschétzt werden. Zum anderen wurden die freiberuflich tatigen
Hebammen gebeten, die Anzahl der Wochenstunden zu schétzen, die
durchschnittlich fiir den Bereitschaftsdienst aufgewendet werden.

Dabei gaben vor allem die ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen
an, haufig im Bereitschaftsdienst zu arbeiten: Rund 29 % (n = 644) der aus-
schlieBlich freiberuflich Téatigen berichtete, sehr oft / immer im Bereit-
schaftsdienst zu sein und weitere 16 % (n = 359) gaben an, oft im Bereit-
schaftsdienst zu sein (Abbildung 20).42

Abbildung 20: Verteilung der befragten Hebammen nach Haufigkeit von Bereit-
schaftsdiensten und Beschéftigungsstatus (in %), 2011

ausschlief3lich

angestellt Tatige 38,7 17,5 18,2 10,9 -

freiberuflichund
angestellt Tatige 45,4 14,0 17,9 15,2 .

ausschlie3lich

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Nie selten manchmal " oft " sehroft/immer

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Der Anteil derer, die berichten, sehr oft / immer in Bereitschaft zu sein,
stimmt damit nahezu mit dem Anteil an ausschlief3lich freiberuflich tatigen

42 Bei der Beantwortung wurden offensichtlich unterschiedliche Definitionen zugrunde
gelegt. Die stdndige (telefonische) Erreichbarkeit fur die betreuten Frauen wurde von
manchen Hebammen als Bereitschaftsdienst angesehen, wahrend andere dies nicht
unter den Bereitschaftsdienst z&hlten.
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Hebammen Uberein, der einen Arbeitsaufwand von tber 60 Stunden die
Woche fur den Bereitschaftsdienst angeben hat (28 %). Allerdings gaben
auch rund 47 % (n=1.025) der ausschlieBlich freiberuflich tatigen He-
bammen an, nie bzw. selten im Bereitschaftsdienst tatig zu sein. Auch die-
ser Anteil entspricht dem Anteil derer, die nach eigenen Angaben keinen
Arbeitsaufwand fir Bereitschaftsdienste hatte (Abbildung 21).43

Abbildung 21: Verteilung der befragten Hebammen nach Wochenarbeitsstunden fiir
Bereitschaftsdienste und Beschéftigungsstatus (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Insgesamt ist damit eine groRe Heterogenitat innerhalb der ausschlieflich
freiberuflich tatigen Hebammen in Bezug auf den Bereitschaftsdienst fest-
zustellen. Dies lasst sich zum Grof3teil durch die Leistungen im Bereich der
Geburtshilfe erklaren. Hebammen, die keine Geburtshilfe-Leistungen er-
bringen, gaben viel seltener an, Bereitschaftsdienst zu leisten als die He-
bammen, die im Bereich der Geburtshilfe tatig sind.

In der Gruppe derer, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig wa-
ren, wurde verhéltnismaRig wenig Zeit fir den Bereitschaftsdienst aufge-
wendet. Rund 60 % (n = 607) gaben an, nie oder selten Bereitschaftsdienst
zu leisten (Abbildung 20) und sogar rund 85 % (n =860) dieser Gruppe

43 Arbeitszeiten fiir den Bereitschaftsdienst von (iber 168 Stunden pro Woche wurden
nicht in die Analyse einbezogen.
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hatten nach eigenen Angaben keinen Arbeitsaufwand fur Bereitschafts-
dienste (Abbildung 21).

Die Hebammen wurden des Weiteren gebeten, ihren Arbeitsaufwand in
Wochenstunden fir Téatigkeiten auBerhalb des Hebammenvertrages, Fahr-
zeiten, Qualitdtsmanagement, Logistik sowie Verwaltungsaufgaben zu
schatzen. Etwas mehr als ein Drittel der ausschliel3lich freiberuflich tatigen
Hebammen (36,4 %, n = 797) wendete mehr als zehn Stunden pro Woche
fur Fahrten auf (Abbildung 22). Damit stellten die Fahrzeiten die Téatigkeit
dar, fur die von vergleichsweise vielen Hebammen viel Zeit aufgewendet
wurde. Allerdings wendeten rund 29 % (n = 630) keine Zeit oder nur bis zu
flnf Stunden wochentlich fir Fahrzeiten auf. Die Arbeitsaufwand in Form
von Fahrzeiten verteilte sich damit im Vergleich zu anderen Téatigkeiten am
wenigsten gleichmaRig unter den ausschliel3lich freiberuflich tatigen He-
bammen.

Abbildung 22: Verteilung der ausschlieBlich freiberuflichen Hebammen nach Wo-
chenarbeitsstunden fir verschiedene Tatigkeiten (in %), 2011

Tatigkeiten auRerhalb des Hebammenvertrages

Fahrzeiten I2,2 26,5 34,8 20,4 -

Qualitatsmanagement 30,3 68,2 1,2
Logistik 89,3 3,80,2
Verwaltungsaufgaben |0,1 53,2 334 9,1
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung: n zwischen 2.190 und 2.194 aufgrund fehlender Angaben einzelner He-
bammen bei bestimmten Tatigkeitsbereichen

In Verwaltungsaufgaben investierten rund 53 % (n = 1.171) der ausschlieR3-
lich freiberuflich tatigen Hebammen bis zu funf Stunden die Woche. Neben
den Fahrzeiten waren die Verwaltungsaufgaben damit flr relativ viele He-
bammen mit einem recht groflen Zeitaufwand verbunden. Rund 60 %
(n =1.307) der ausschlie3lich freiberuflich tdtigen Hebammen gaben an,
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keinen Arbeitsaufwand fiir Tatigkeiten auflerhalb des Hebammenvertrags
zu haben und rund 30 % (n = 665) hatten keinen Arbeitsaufwand in Bezug
auf Qualitdtsmanagement.

Auch unter den sowohl freiberuflich als auch angestellt tdtigen Hebammen
gab der grolite Teil den meisten Arbeitsaufwand fur Fahrzeiten an: Im Ver-
gleich zu den ausschlieBlich freiberuflich tatigen ist der Anteil derer, die
mehr als elf Stunden die Woche fir Fahrten aufwendeten, aber deutlich ge-
ringer (9,4 % im Vergleich zu 36,4 %) (Abbildung 23). Auch fiir die ande-
ren Téatigkeitsbereiche wurde von den sowohl freiberuflich als auch ange-
stellt tatigen Hebammen eine niedrigere Stundenzahl pro Woche angege-
ben. Rund zwei Drittel (n = 773) der sowohl angestellt als auch freiberuf-
lich tatigen Hebammen wendeten keine Arbeitszeit fiir Tatigkeiten auer-
halb des Hebammenvertrages auf und etwas mehr als die Halfte (n = 535)
der Hebammen dieser Berufsgruppe hatten keinen Aufwand fir Qualitéts-
management.

Abbildung 23: Verteilung sowohl freiberuflich als auch angestellt tatiger Hebammen
nach Wochenarbeitsstunden fiir verschiedene Tatigkeiten (in %),

2011
O O A A
Tatigkeiten auRerhalb des Hebammenvertrages 20,8 1,9|1,1
Fahrzeiten ! 61,2 25,2 6,1'.3
Qualitdtsmanagement 52,6 46,7 0,5
Logistik 21,9 77,0 1,0
Verwaltungsaufgaben FZ,S 85,5 9,9 1‘4
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  n zwischen 1.117 und 1.121, aufgrund fehlender Angaben einzelner He-
bammen bei bestimmten Tatigkeitsbereichen
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4.2.3 Vertretung von Hebammen

Die Arbeitszeiten vieler freiberuflicher Hebammen sind hdufig nicht voll-
stdndig planbar. Teilweise werden sie auch durch Landesrecht verpflichtet,
standig erreichbar zu sein.44 Um auch im Falle der Krankheit einer He-
bamme oder wahrend Urlaubs- und Ferienzeiten eine Versorgung durch
Hebammen sicherstellen zu kdnnen, werden die Hebammen durch die Be-
rufsordnungen der Lander dazu angehalten, sich gegenseitig zu vertreten.45
Nach den Ergebnissen der Hebammenbefragung suchte rund die Halfte
(51 %, n=1.623) der Hebammen ein bis drei Mal pro Jahr eine Vertre-
tungshebamme (Abbildung 24).

Abbildung 24: Verteilung der befragten Hebammen nach Haufigkeit der Vertretungs-
suche (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Fur rund 27 % (n = 881) der Befragten war es dabei sehr einfach bzw. ein-
fach, eine Vertretung zu finden, fir weitere 26 % (n = 847) war es dagegen
schwer bzw. sehr schwer/fast unmdglich (Abbildung 25). Dabei fiel es den

44 vgl. z. B. § 8 Nr. 5 der Berufsordnung Hebammen und Entbindungspfleger des Lan-
des Nordrhein-Westfalen (HebBO NRW) i. d. F. vom 04.05.2002, zuletzt ge&ndert
am 29.12.2009.

45 bid.; § 7 Abs. 2 der Berufsordnung Hebammen und Entbindungspfleger des Frei-
staats Bayern, zuletzt gedndert am 12.04.1999.
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Hebammen, die selten bzw. fast nie eine Vertretung brauchten, am schwer-
sten: 40 % in dieser Gruppe hatten es sehr schwer bzw. schwer, eine Vertre-
tung zu finden, im Vergleich zu rund 25 % in den anderen Kategorien.

Abbildung 25: Verteilung der Hebammen mit Vertretungssuche nach Einschatzung
der Schwierigkeit, eine Vertretung zu finden (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

4.2.4 Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten

Die ausschlieBlich angestellt tdtigen Hebammen waren mit ihren Arbeits-
zeiten zufriedener als die Gbrigen Hebammen (Abbildung 26). In dieser Be-
rufsgruppe stimmten rund 31 % der Aussage "alles in allem mit den Ar-
beitszeiten zufrieden zu sein™ eher oder vollig zu. Bei den ausschlie3lich
freiberuflichen Hebammen betrug der Anteil 27 % und bei den sowohl an-
gestellt als auch freiberuflich tatigen stimmte nur jede finfte Hebamme die-
ser Aussage zu.
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Abbildung 26: Verteilung der Hebammen nach Zufriedenheit mit ihren Arbeitszeiten
und Beschaftigungsstatus (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten hing dabei wesentlich von der tat-
sachlich geleisteten Arbeitszeit ab, wobei diejenigen, die mehr Arbeitsstun-
den leisteten grundsatzlich weniger zufrieden waren. Bei den ausschlief3lich
freiberuflich tatigen, die unter 20 Stunden pro Woche arbeiteten, stimmten
44,4 % (n = 202) der Aussage “alles in allem mit den Arbeitszeiten zufrie-
den zu sein" eher bzw. véllig zu. Die Hebammen, die mehr als 40 Stunden
pro Woche arbeiteten, stimmten dieser Aussage nur noch zu 12,9 %
(n =130) zu. Auch bei den sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen
Hebammen sowie bei den ausschlieRlich angestellt tdtigen Hebammen war
dieser Zusammenhang zu erkennen. Allerdings waren bei den ausschliel3-
lich angestellt tatigen Hebammen diejenigen, die weniger als 20 Stunden
pro Woche arbeiteten, weniger zufrieden als diejenigen mit Arbeitszeiten
von mehr als 20 und weniger als 40 Stunden (34,8 % (n = 32) im Vergleich
zu 30 % (n = 6)).

Nicht nur angesichts des hohen Anteils an Hebammen mit Kindern kommt
dem Thema Work-Life-Balance eine besondere Bedeutung zu: In der IGES-
Befragung gaben die Hebammen vielfach an, dass die Familienaktivitaten
und familidren Verpflichtungen aufgrund von beruflichen Verpflichtungen
eingeschrénkt werden mussten, wahrend es deutlich seltener vorkomme,
dass die beruflichen Verpflichtungen hinter familidren Belangen zuriick-
stiinden. Insgesamt scheint es den angestellt tdtigen Hebammen leichter
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gefallen zu sein, eine ausgewogene Work-Life-Balance zu erreichen, als
den ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen (Abbildung 27).

Abbildung 27: Verteilung der Hebammen nach Work-Life-Balance und Beschafti-
gungsform (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Rund die Halfte der ausschlie8lich freiberuflichen Hebammen dachte oft
oder sehr oft dartber nach, die Arbeitszeiten zu reduzieren (Abbildung 28).




IGES 59

Abbildung 28: Verteilung der Hebammen nach Haufigkeit des Nachdenkens Uber
Arbeitszeitreduzierung und Beschéftigungsform (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die Unzufriedenheit mit den Arbeitszeiten wurde dabei von den Hebammen
auch haufig als Grund fir einen mdoglichen Berufsausstieg gesehen (vgl.
dazu auch Kapitel 4.4).

4.3  Soziodemographische und berufliche Situation von Hebammen

4.3.1 Strukturmerkmale der Hebammen: Alter, Familienstand, Aus- und
Weiterbildung

Rund zwei Drittel der befragten Hebammen waren zwischen 30 und 49 Jah-
re alt (n =2.353), rund 20 % (n = 706) der Befragten zwischen 20 und 29
Jahre und weitere 13 % zwischen 50 und 59 Jahre (Abbildung 29). Die aus-
schliellich freiberuflich tatigen Hebammen sind dabei durchschnittlich et-
was alter. In dieser Berufsgruppe gaben rund 17,4 % (n = 382) an, 50 Jahre
und &lter zu sein, und rund 37,3 % (n = 818) gehorten der Alterskategorie
40-49 Jahre an. Der Anteil der tber 50-Jahrigen in der Berufsgruppe der
freiberuflich tatigen war damit in der Befragung ungeféhr doppelt so hoch
wie der Anteil, der fur das BASYS-Gutachten ermittelt wurde (vgl. Hof-
mann & Schneider 1997).
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Abbildung 29: Altersstruktur der befragten Hebammen, 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Nahezu die Hélfte der befragten Hebammen lebte in einem Haushalt mit
drei bis vier Personen (n = 1.605)46, rund 16 % (n = 566) in einem Single-
Haushalt und rund 13 % (n =455) in einem Haushalt mit funf und mehr
Personen (Abbildung 30).

46 Die Anzahl der Haushaltsmitglieder bezieht die Hebamme selbst mit ein. 145 He-
bammen haben die Frage nach den im Haushalt lebenden Personen nicht beantwor-
tet.
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Abbildung 30: Verteilung der Hebammen nach Haushaltsgrofe (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

In rund 20 % (n = 684) der Haushalte der befragten Hebammen lebten Kin-
der unter drei Jahren und in weiteren rund 20 % (n = 706) Kinder zwischen
drei und sechs Jahren.

Mehr als 60 % (n=2.202) der befragten Hebammen hatten Abitur, rund
28 % (n = 1015) die Mittlere Reife bzw. einen Realschulabschluss und etwa
9 % (n =336) ein abgeschlossenes Studium (Abbildung 31). Der Anteil der
Hebammen mit einem Hauptschulabschluss (1,1 %) ist im Vergleich zum
Jahr 1995 betréchtlich gesunken: GemaR dem BASYS-Gutachten hatten
damals noch rund 9 % einen Hauptschulabschluss (vgl. Hofmann &
Schneider 1997). Der Anteil der Hebammen mit einem akademischen Ab-
schluss ist dagegen in den letzten Jahren gestiegen (vgl. Verbund
Hebammenforschung 2007).
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Abbildung 31: Verteilung der Hebammen nach héchstem Bildungsabschluss (in %),
2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die befragten Hebammen schlossen ihr Hebammenexamen zwischen 1959
und 2011 ab.4” Fir rund 26 % (n = 935) der Hebammen lag der Abschluss
des Hebammenexamens vor dem Jahr 1990, fir rund 27 % (n=972) im
Jahr 2005 oder spéater (Abbildung 32).

47 Von 33 Hebammen wurden entweder keine Angaben zu dieser Frage gemacht oder
die Angaben wurden wegen fehlender Plausibilitat nicht einbezogen.
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Abbildung 32: Verteilung der Hebammen nach Jahr des Abschlusses des
Hebammenexamens (in %), 2011

30

27,2

25 ——

20 —
18,0

14,9
15 14,1 13,7

12,1

in Prozent

10 ——

1950bis 1984 1985bis1989 1990bis1994 1995bis1999 2000bis2004 2005 bis 2011

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Ungeféahr 10 % (n = 345) der Hebammen verfligten neben dem Hebammen-
examen Uber eine staatlich anerkannte und abgeschlossene Fortbildung zur
Familienhebamme, rund 3 % Uber einen Fortbildung zur Stationsleitung /
leitenden Hebamme (n = 113) bzw. zur Mentorin / Praxisleiterin (n = 123).
Weitere 2 % hatten eine Fortbildung als Lehrhebamme bzw. ein Studium
zur Hebammenlehrkraft bzw. Fachhebamme in der ehemaligen DDR absol-
viert (Abbildung 33). Eine Fortbildung im Bereich Pflegedienstleitung wur-
de von 0,3% (n=11) der befragten Hebammen angegeben. Diese Werte
entsprechen ungefahr denen, die in der Studie des Verbundes Hebammen-
forschung angegeben wurden. Der Prozentanteil der Hebammen mit einer
Weiterbildung zur Familienhebamme hat inzwischen leicht zugenommen
(7,7 % im Vergleich zu 9,6 %) (vgl. Verbund Hebammenforschung 2007).
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Abbildung 33: Haufigkeit staatlich anerkannter Fort- und Weiterbildungen unter den
Hebammen (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Rund ein Drittel der befragten Hebammen (n = 1.154) verftigte neben ihrer
Hebammenausbildung Uber eine weitere staatlich anerkannte und abge-
schlossene Berufsausbildung. Dieser Wert liegt damit leicht unter dem, der
mit der Studie des Verbundes Hebammenforschung ermittelt wurde (rund
38 %) (vgl. Verbund Hebammenforschung 2007).

4.3.2 Berufserfahrung der Hebammen

Etwas mehr als ein Drittel (n =1.160) der befragten Hebammen verfiigte
zum Zeitpunkt der Befragung Uber 6 bis 15 Jahre Berufserfahrung.48 Rund
40 % (n = 1.361) waren seit mehr als 15 Jahren aktiv als Hebamme tétig.
Ungeféhr drei Viertel der teilnehmenden Hebammen verfligten damit Gber
eine aktive Berufserfahrung von mehr als fiinf Jahren (Abbildung 34). Da-
mit ist der Anteil der Hebammen mit einer Berufserfahrung von mehr als
flnf Jahren etwas hoher als der im BASY S-Gutachten angegebene Anteils-
wert (vgl. Hoffmann & Schneider 1997).

48  Diese Frage wurde nur den zum Zeitpunkt der Befragung aktiv tatigen Hebammen
gestellt (n = 3.354).
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Abbildung 34: Verteilung der Hebammen nach Berufserfahrung (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

4.3.3 Strukturmerkmale und Berufserfahrung der beruflich inaktiven
Hebammen

Rund 7 % (n=249) der befragten Hebammen waren zum Zeitpunkt der
Befragung nicht aktiv als Hebamme tétig. Von diesen Hebammen hatte
deutlich mehr als die Halfte (56,9 %) ihre berufliche Aktivitét erst in den
Jahren 2010 oder 2011 unterbrochen bzw. beendet (Abbildung 35). Nur
rund 13 % (n=32) hatten ihre berufliche Aktivitdt schon vor dem Jahr
2004 eingestellt.




IGES 66

Abbildung 35: Verteilung der beruflich inaktiven Hebammen nach Zeitpunkt der letz-
ten beruflichen Aktivitét (in %), 2011
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Anmerkung:  n =249

Ungeféhr drei Viertel (n = 187) der zum Zeitpunkt der Befragung nicht ak-
tiven Hebammen waren zwischen drei und 15 Jahren, rund 14 % (n = 36)
mehr als 16 Jahre aktiv tatig (Abbildung 36). Damit hatten die zum Zeit-
punkt der Befragung nicht aktiv tdtigen Hebammen im Vergleich zu den
aktiven Hebammen durchschnittlich weniger Berufserfahrung.
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Abbildung 36: Verteilung der beruflich inaktiven Hebammen nach Berufserfahrung
(in %), 2011
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Anmerkung:  n =249

Mehr als die Hélfte der zum Zeitpunkt der Befragung beruflich inaktiven
Hebammen (n = 137) gaben an, sich in Mutterschutz bzw. in der gesetzlich
geregelten Elternzeit zu befinden und daher nicht aktiv tatig zu sein
(Abbildung 37). Als zweithdufigster Grund wurde von rund 29 % (n=71)
der inaktiven Hebammen die Unvereinbarkeit der Hebammentatigkeit mit
dem Privat- bzw. mit dem Familienleben genannt. Rund 18 % (n = 45) hat-
ten den Hebammenberuf aufgegeben bzw. gewechselt. Aus- bzw. Weiter-
bildung, Verrentung, Arbeitslosigkeit wurden nur selten als Grund fur eine
berufliche Inaktivitat genannt.49

49 Bei der Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen méglich.
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Abbildung 37: Haufigkeit der Griinde fur berufliche Inaktivitat als Hebamme (in %),
2011
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Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdglich, n = 249.

Die Gruppe derjenigen, die den Beruf aufgeben bzw. gewechselt haben,
wird im Folgenden detaillierter beleuchtet. Bei der Interpretation der Er-
gebnisse sollte beachtet werden, dass es sich dabei insgesamt nur um 45
Hebammen handelt, die sich trotz Berufsaufgabe an der Befragung beteilig-
ten. Als Grund fir die Aufgabe des Hebammenberufes bzw. fir einen Be-
rufswechsel wurde von zwei Dritteln der Befragten (n = 30) ein zu geringes
Einkommen angegeben (Abbildung 38). An zweiter Stelle der Griinde ran-
giert die Unvereinbarkeit mit dem Familien- bzw. dem Privatleben, die von
etwas mehr als der Halfte der Befragten (n = 25) angegeben wurde.



IGES 69

Abbildung 38: Haufigkeit der Griinde fir die Aufgabe des Hebammenberufes (in %),
2011
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Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdoglich, n = 45

Mehr als 70 % (n =31) der Befragten hatten ihren Beruf schon vor dem
Jahr 2010 aufgeben. Im Jahr 2010 gaben sechs und im Jahr 2011 sieben der
befragten Hebammen ihren Beruf auf (Abbildung 39).

Von den Hebammen, die ihren Beruf aufgegeben haben, antwortete die
Mehrheit, dass sie die Hebammentatigkeit "ganz sicher nicht" (9 %, n =4)
bzw. "eher unwahrscheinlich” (71 %, n = 32) wieder aufnehmen werden.
Ein Finftel (20 %, n =9) der Befragten plante dagegen "wahrscheinlich"
die Wiederaufnahme der Hebammentétigkeit.
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Abbildung 39: Verteilung der Hebammen mit Berufsaufgabe nach Zeitpunkt der Auf-
gabe (in %), 2011
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Anmerkung: n=45

4.4  Zufriedenheit mit dem Hebammenberuf

Im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit zeigt sich ein deutliches Muster:
Die Hebammen haben weit tGberwiegend das Gefiihl, mit ihrer Arbeit etwas
Sinnvolles zu tun und sind - alles in allem und trotz aller Belastungen -
uberwiegend mit ihrer Arbeit zufrieden. Dabei ist die Arbeitszufriedenheit
unter den freiberuflich tatigen Hebammen am hdchsten (Abbildung 40).




IGES 71

Abbildung 40: Verteilung der Hebammen nach Zufriedenheit mit ihrem Beruf und
Beschaftigungsform (in %), 2011
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Hebammen aller Beschaftigungsformen stimmten mit grof3er Mehrheit den
Aussagen zu, dass sie ihre Kenntnisse und F&higkeiten ausreichend anwen-
den koénnen und ihre Tatigkeit abwechslungsreich und interessant finden
(Abbildung 41). Bei den ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen ist
die Einstellung, ausreichend Spielraum flr eigene Planungen und Entwick-
lungen zu haben, weiter verbreitet als bei den sowohl angestellt und freibe-
ruflich tétigen als auch bei den ausschlie3lich angestellt tatigen (48,5 % im
Vergleich zu 38,7 % bzw. 34,3 %). Auch die Aussage, immer wieder Neues
zu lernen sowie die Arbeitsweise selbst zu bestimmen, fand bei den aus-
schliellich  freiberuflich tatigen Hebammen groRere Zustimmung
(Abbildung 41).
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Abbildung 41: Verteilung der Hebammen nach Beurteilung der Arbeitsgestaltung
und Beschaftigungsform (in %), 2011
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Die Hebammen wurden auch gefragt, wie hdufig sie im Laufe des letzten
Jahres daran gedacht haben, ihren Beruf ganz aufzugeben und eine andere
berufliche Tatigkeit zu beginnen. Rund ein Funftel (20,5 %) der sowohl
freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammen und knapp ein Viertel
(23,7 %) der ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen gaben an, im
Laufe des letzten Jahres oft oder sehr oft an eine Berufsaufgabe gedacht zu
haben (Abbildung 42). Hingegen &ulRerten mehr als ein Drittel der Hebam-
men, im Laufe des letzten Jahres nie Uber eine Aufgabe ihres Berufes nach-
gedacht zu haben.
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Abbildung 42: Verteilung der Hebammen nach Haufigkeit des Nachdenkens Uber
eine Berufsaufgabe und Beschaftigungsform (in %), 2011
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Von den Hebammen, die angaben, oft oder sehr oft tiber eine Arbeitszeitre-
duzierung (n=1.743) (vgl. Kapitel 4.2.4) oder Berufsaufgabe (n=815)
nachgedacht zu haben, wurden als Griinde dafiir vor allem eine zu hohe
Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eine mangelnde Verein-
barkeit mit dem Privat- bzw. Familienleben genannt (Abbildung 43). Knapp
zwei Drittel der ausschlielich freiberuflichen Hebammen nannten in die-
sem Zusammenhang auch die Hohe der Berufshaftpflichtpramie.
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Abbildung 43: Anteile der Hebammen (in %), die Uber Arbeitszeitreduzierung / Be-
rufsaufgabe nachdachten, nach Griinden hierfir und nach Beschéafti-
gungsform, 2011
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich, n = 1.897

4.5 Fazit

Eine bundesweit einheitliche und umfassende Statistik zur Anzahl der in
Deutschland tatigen Hebammen gibt es nicht. Bestehende landesrechtliche
Maoglichkeiten werden derzeit nicht ausreichend dafir genutzt, die Anzahl
der in einem Bundesland tatigen Hebammen zu erfassen. Auch Datenerhe-
bungen wie beispielsweise der Mikrozensus erfassen die Berufsgruppen
nicht detailliert genug, um Aussagen uber die Anzahl der in Deutschland
tatigen Hebammen treffen zu kénnen. Die Krankenhausstatistik erfasst zwar
die im Krankenhaus beschéftigten Hebammen (sowohl angestellte als auch
freiberufliche Beleghebammen), es fehlt jedoch eine bundesweite, vollstan-
dige Erfassung der auBerklinisch sowie der freiberuflich tatigen Hebam-
men.

Auf der Grundlage der unterschiedlichen Datenquellen ist davon auszuge-
hen, dass die tatsachliche Anzahl der aktuell beruflich aktiven Hebammen
zwischen 15.145 und 17.814 liegt. Hieraus ergibt sich ein Versorgungsver-
haltnis von 22,3 bzw. 26,3 Hebammen je 1.000 Lebendgeborene im Jahr
2010. Angesichts der teilweise grofien Abweichungen zwischen den Zahlen
der unterschiedlichen Datenquellen lasst sich die genaue Anzahl der freibe-
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ruflich tatigen Hebammen nicht zuverldssig bestimmen. Aus den verfligba-
ren Datenquellen kann aber fur den Zeitraum 2008 bis 2010 auf eine Zu-
nahme der Anzahl und des Anteils freiberuflich tatiger Hebammen ge-
schlossen werden. Hierfir kommen mehrere Grinde in Frage: Zum einen
konnen bislang ausschlieBlich angestellt tatige Hebammen zusétzlich auch
freiberuflich tatig werden. Zum anderen ist es moglich, dass es im Jahr
2010 bzw. 2011 relativ mehr Berufseinsteiger in die Freiberuflichkeit gab.

Die Anzahl der am Krankenhaus tatigen Hebammen ist in Deutschland seit
dem Jahr 1991 gestiegen. Allerdings kam es dabei zu einer deutlichen
Strukturverschiebung, die mit einem starken Rickgang der in Vollzeit be-
schaftigten Hebammen und einem starken Anstieg der Anzahl der in Teil-
zeit bzw. geringfiigig beschéaftigten Hebammen einhergeht. Ob sich in Voll-
zeitdquivalenten gerechnet hieraus insgesamt ein Zuwachs ergeben hat,
lasst sich nur schatzen. Unterstellt man gleiche Verhéltnisse wie bei der in
der Statistik Ubergeordneten Gruppe "Funktionsdienste”, fiir die Angaben in
Vollzeitdquivalenten vorliegen, so hatte sich die Anzahl der in Krankenhdu-
sern tatigen Hebammen in Vollzeitrechnung im Zeitraum von 1991 bis
2010 insgesamt leicht — um rund 3 % — erhoht.

Insgesamt spricht der Anstieg der Hebammenzahlen bei gleichzeitig rick-
laufigen bzw. allenfalls stagnierenden Geburtenzahlen nicht flr eine Ver-
schlechterung der Versorgung mit Hebammenleistungen. Allerdings sind
fir eine genauere Beurteilung der Versorgungsituation neben der reinen
Anzahl der Hebammen u. a. auch deren tatsachliche Arbeitszeiten zu be-
ricksichtigen.50 Tatsachlich sind die Arbeitszeiten in den letzten Jahren
nach den Ergebnissen der Hebammenbefragung in freiberuflicher Tatigkeit
mehrheitlich angestiegen. Fir Hebammentétigkeiten im Angestelltenver-
héltnis wurde zumindest h&ufiger eine Zunahme der Arbeitszeit als eine
Abnahme angegeben. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass der Anteil der frei-
beruflich tatigen Hebammen (mit oder ohne zusatzlicher Angestelltentétig-
keit), die nicht in Vollzeit arbeiten (d. h. weniger als 38 Stunden pro Wo-
che), bei rund 40 % liegt.

Die befragten Hebammen waren - alles in allem und trotz aller Belastungen
- Uberwiegend mit ihrer Arbeit zufrieden. Dabei war die Arbeitszufrieden-
heit unter den freiberuflich tatigen Hebammen am héchsten. Vor allem die
ausschlieBlich freiberuflichen Hebammen dachten jedoch mehrheitlich dar-
uber nach, ihre Arbeitszeiten zukinftig zu reduzieren. Insgesamt waren die
ausschliel3lich angestellt tatigen Hebammen mit ihren Arbeitszeiten zufrie-

50 Zusatzlich relevant sind Veranderungen im angebotenen Leistungsspektrum sowie
regionale Unterschiede, die in den folgenden Kapiteln thematisiert werden.
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dener als die freiberuflich oder freiberuflich und angestellt tatigen Hebam-
men. Die Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten hing dabei wesentlich von der
tatsdchlich geleisteten Arbeitszeit ab, wobei diejenigen, die mehr Arbeits-
stunden leisteten, grundsétzlich weniger zufrieden waren mit ihren Arbeits-
zeiten. Trotz ihrer relativ hohen Arbeitszufriedenheit dachte ungefahr jede
finfte Hebamme hé&ufig Uber eine Berufsaufgabe nach, unter den aus-
schlieBlich freiberuflichen sogar fast jede vierte. Als Griinde fur eine Be-
rufsaufgabe (bzw. eine Reduzierung der Arbeitszeiten) wurden vor allem
eine zu hohe Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eine man-
gelnde Vereinbarkeit mit dem Privat- bzw. Familienleben genannt. Insbe-
sondere die ausschliel3lich freiberuflich tatigen erwéhnten mehrheitlich
auch die Hohe der Berufshaftpflichtpramie als Grund fir eine Nachdenken
uber eine Berufsaufgabe bzw. eine Reduktion der Arbeitszeiten.

Unter den Hebammen, die an der Befragung teilgenommen haben, gab es
relativ wenige (ca. 1,3 %), die ihren Beruf bereits aufgegeben oder gewech-
selt hatten. Fir sie waren Uberwiegend ein zu geringes Einkommen und/
oder die Unvereinbarkeit mit Privatleben und Familie ausschlaggebend fur
die Berufsaufgabe.
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5 Leistungen der Hebammenhilfe

Hebammen kdnnen grundsétzlich alle Leistungen erbringen, die sie zur Er-
fullung ihres gesetzlichen Auftrags als notwendig erachten und deren Er-
bringung sie mit den von ihnen betreuten Frauen vereinbaren. Hierzu zéhlen

e Beratung und Hilfe bei der Schwangerschaft,

e Vorbereitung auf Geburt und Mutterschaft,

e Hilfe bei Wehen und bei der Geburt sowie

e Uberwachung des Wochenbetts und die Entwicklung des Sauglings.

Dabei sind sie in ihrer Leistungserbringung weitgehend frei. Es gibt keine
Leitlinien etwa von Fachgesellschaften, welche Leistungsstandards (z. B.
hinsichtlich Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) fur die Hebammenta-
tigkeit konkretisieren, wie dies fir eine Vielzahl arztlicher Behandlungen
der Fall ist.

Von besonderer mengenmaliger und damit fir die Hebammen auch finan-
zieller Bedeutung sind die Leistungen, die sie im Rahmen der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung erbringen. Alle bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Frauen haben das Recht auf die Betreu-
ung durch Hebammen wéhrend der Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit. Dieser Leistungsanspruch grundet sich auf 8 196 Reichsversi-
cherungsordnung (RVO). Dieser Leistungsanspruch und die Leistungen
werden jedoch nicht weitergehend inhaltlich definiert (etwa hinsichtlich
Indikation, Inhalt, Dauer etc.). Auch gibt es — anders als im durch das
SGB V geregelten Bereich der Krankenversorgung — keine Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 92 SGB V, welche die Leistun-
gen der Hebammen im Rahmen der GKV weiter definieren.s1

Eine Konkretisierung der im Rahmen der GKV abrechenbaren Leistungen
erfolgt im Rahmen der Hebammen-Vergitungsvereinbarung, d. h. der An-
lage 1 zum Vertrag tber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134a
SGB V, welcher seit dem Jahr 2007 zwischen den Spitzenverbanden der

51 Fir die arztliche Versorgung von Frauen bei Schwangerschaft und Geburt hat der G-
BA die sog. Mutterschaftsrichtlinien erlassen. Laut Aussage des DHV sollen die He-
bammen sich daran orientieren.
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Krankenkassen®2 bzw. seit Jahresmitte 2008 dem GKV-Spitzenverband
einerseits und dem DHV sowie dem BfHD andererseits vereinbart wird.>3
Bestimmte Leistungen (z. B. die Wochenbettbetreuung) kénnen von einer
Hebamme pro Versicherter nur bis zu einer gewissen Haufigkeit abgerech-
net werden. Eine Versicherte kann allerdings grundsatzlich gleichzeitig
mehrere Hebammen in Anspruch nehmen. Von dem im Hebammenvertrag
vereinbarten Leistungs-und Gebihrenkatalog konnen die gesetzlichen
Krankenkassen abweichen, insoweit sie mit den Hebammen(-verbanden)
Sondervertrage abschlieen.>4 Der Leistungskatalog der privaten Kranken-
versicherer lehnt sich im Wesentlichen an den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung an.

Als weiterer besonderer Leistungsbereich wurden in den letzten Jahren die
Tatigkeiten als Familienhebamme etabliert. Familienhebammen sind He-
bammen mit einer Zusatzqualifikation. Der Schwerpunkt der Arbeit einer
Familienhebamme liegt dabei auf der kontinuierlichen Beratung und Be-
treuung von Familien, Schwangeren und Mdttern mit erhohten gesundheit-
lichen, psychosozialen oder soziobkonomischen Belastungen. Dazu geho-
ren beispielsweise sehr junge Mitter, Familien mit Suchtproblemen, Fami-
lien mit grofRen finanziellen oder sozialen Schwierigkeiten, Schwangere
bzw. Miitter mit psychischen Problemen sowie Familien mit Migrations-
hintergrund, die Regelangebote nicht in Anspruch nehmen kdnnen. Fami-
lienhebammen kommen damit dort zum Einsatz, wo die Regelfinanzierung
der Krankenkassen endet und ein erweiterter Betreuungsbedarf vorliegt. Im
Rahmen des neuen Bundeskinderschutzgesetzes ist ab 2012 eine Finanzie-
rung von jahrlich 30 Mio. Euro bis zum Jahr 2015 vorgesehen, um den Ein-
satz von Familienhebammen auszubauen.

52 Die ehemaligen Spitzenverbande waren AOK-Bundesverband, IKK-Bundesverband,
Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Knappschaft, See-Krankenkasse, Bun-
desverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Verband der Angestellten-
Krankenkrassen e. V. sowie AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.

53 Fiir die Abrechnung der Betriebskostenpauschale der Geburtshduser wurde ein Er-
ganzungsvertrag zwischen dem DHV, dem BfHD dem Netzwerk der Geburtshduser
e. V. sowie dem GKV-Spitzenverband geschlossen.

54 vgl. dazu auch die Ausfiihrungen in Kapitel 6.2.
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5.1 Leistungsangebot der Hebammen

5.1.1 Umfang des derzeitigen Leistungsangebots

Die Ergebnisse der Hebammenbefragung zeigen Unterschiede des Lei-
stungsangebots der Hebammen in Abhéngigkeit vom Beschaftigungsstatus.
Bei den ausschlielilich freiberuflich tatigen Hebammen waren die Wochen-
bettbetreuung, die Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung sowie
die Durchfihrung von Geburtsvorbereitungs- und Ruckbildungskurse die
am haufigsten angebotene Leistung. Die Mehrheit der ausschlieBlich freibe-
ruflichen Hebammen war nicht im Bereich der Geburtshilfe tatig. Im Jahr
2011 bot nur rund ein Finftel (n = 424) von ihnen Hausgeburten an und nur
rund jede Zehnte (n = 251) Geburten in einer hebammengeleiteten Einrich-
tung (Abbildung 44).55

55 Geht man aufgrund der Befragungsergebnisse davon aus, dass rund 20 % der freibe-
ruflich tatigen Hebammen aulerklinische Geburtshilfe anbieten, so ergibt dies hoch-
gerechnet auf die Gesamtzahl freiberuflicher Hebammen (n = 15.145, gemal Anzahl
der abgerechneten IKs, vgl. dazu Kapitel 4.1.1) 3.029 Hebammen deutschlandweit,
die im Jahr 2010 auBerklinische Geburtshilfe angeboten haben. Bei 11.463 auferkli-
nisch geborenen Kindern im Jahr 2010 ergibt dies im Durchschnitt ein Potenzial von
rund 3,8 aullerklinischen Geburten im Jahr Hebamme, die in der auflerklinischen
Geburtshilfe tatig ist.



IGES 80

Abbildung 44: Haufigkeit einzelner Leistungen der Hebammenhilfe im Leistungsan-
gebot der ausschlielich freiberuflich tatigen Hebammen (in %), 2011
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Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdoglich, n = 2.195

Bei den sowonhl freiberuflich als auch angestellt tdtigen Hebammen war die
Wochenbettbetreuung ebenfalls die am hdufigsten angebotene Leistung
(95 %, n =973), allerdings gefolgt von den Geburten im Krankenhaus als
angestellte Hebamme, die zum Leistungsspektrum von rund 71 % (n = 723)
der Befragten zéhlte. An dritter Stelle rangierte die Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung (66 %, n = 670), und knapp die Halfte von ih-
nen (48 %, n=492) boten Geburtsvorbereitungskurse an. Hausgeburten,
Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung sowie Beleggeburten im
Krankenhaus wurden von ihnen vergleichsweise selten angeboten (zwi-
schen 2,5 %, n =26 und 0,3 %, n = 3) (Abbildung 45). Dies deutet darauf
hin, dass die sowohl freiberuflich als auch angestellt tatige Hebammen zum
Groliteil nicht zusatzlich freiberuflich im Bereich der Geburtshilfe tatig wa-
ren, sondern hauptséchlich im Bereich der Wochenbettbetreuung sowie der
Schwangerenbetreuung und Mutterschaftsvorsorge. Die Wochenbettbetreu-
ung als haufigste angebotene Leistung deckt sich mit den Ergebnissen ande-
rer Studien (vgl. z. B. Stahl 2007).
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Abbildung 45: Haufigkeit einzelner Leistungen der Hebammenhilfe im Leistungsan-
gebot der freiberuflich und angestellt tatigen Hebammen (in %), 2011
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Bei den ausschlie3lich angestellt tdtigen Hebammen war die Geburtshilfe
im Krankenhaus mit weitem Abstand die am haufigsten angebotene Tatig-
keit: Mehr als zwei Drittel (68 %, n = 93) z&hlten diese Leistung zu ihrem
Leistungsspektrum (Abbildung 46). Von den ausschlieBlich angestellt tati-
gen Hebammen waren 15 % (n = 21) im Bereich der Wochenbettbetreuung
tatig. Rund 14 % bzw. 13 % boten Leistungen im Bereich der Mutter-
schaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung sowie Leistungen auf3erhalb
des Hebammenvertrages an.>6

56 Angestellt titige Hebammen konnen nicht nur in einem Krankenhaus, sondern auch
beispielsweise in einem Geburtshaus oder einer anderen Einrichtung angestellt sein.
So lé&sst sich erkldren, dass ausschlieRlich angestellt tatige Hebammen - zwar in ei-
nem geringen Umfang - auch auBerklinische Geburten durchfiihren.
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Abbildung 46: Haufigkeit einzelner Leistungen der Hebammenhilfe im Leistungsan-
gebot der ausschlieRlich angestellt tatigen Hebammen (in %), 2011
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5.1.2 Verringerung des angebotenen Leistungsspektrums

Von den zum Befragungszeitpunkt ausschlieBlich freiberuflich tatigen He-
bammen hatten mehr als ein Drittel (rund 37 %, n =807) in den Jahren zu-
vor als angestellte Hebammen Geburten betreut, taten dies aber infolge der
Aufgabe des Angestelltenverhéltnisses mittlerweile nicht mehr. Auch Ge-
burtsvorbereitungs- und Rickbildungskurse wurden von ihnen haufig nicht
mehr angeboten. Des Weiteren bot rund jede Fiinfte keine Hausgeburten
mehr an (18,5 %, n =406). Vergleichsweise gering waren dagegen Ein-
schrankungen des Leistungsangebots bei der Mutterschaftsvorsorge/
Schwangerenbetreuung und der Wochenbettbetreuung (Abbildung 47).




IGES 83

Abbildung 47: Haufigkeit von Leistungen, die zum Befragungszeitpunkt nicht mehr
angeboten wurden, unter ausschlie3lich freiberuflich tatigen Hebam-
men (in %), 2011
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Bei den sowohl angestellt als auch freiberuflich tatigen Hebammen wurden
hauptsachlich Geburtsvorbereitungskurse sowie Rickbildungskurse nicht
mehr angeboten (Abbildung 48).
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Abbildung 48: Haufigkeit von Leistungen, die zum Befragungszeitpunkt nicht mehr
angeboten wurden, unter freiberuflich und angestellt téatigen Hebam-
men (in %), 2011
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Bei den ausschliellich angestellt tatigen Hebammen war die Wochenbettbe-
treuung der Leistungsbereich, aus dem sich die meisten Hebammen zuriick-
gezogen haben (50 %, n=68). Rund 43 % (n =59) boten keine Geburts-
vorbereitungskurse und rund 24 % (n = 33) keine Ruckbildungskurse mehr
an. Von der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung haben sich
rund 30 % (n = 40) der ausschliellich angestellt tdtigen Hebammen zuriick-
gezogen (Abbildung 49).




IGES 85

Abbildung 49: Haufigkeit von Leistungen, die zum Befragungszeitpunkt nicht mehr
angeboten wurden, unter ausschlie3lich angestellt tatigen Hebammen
(in %), 2011
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Insgesamt betrachtet wurden am h&ufigsten von den befragten Hebammen
die Geburten als angestellte Hebamme im Krankenhaus, Geburtsvorberei-
tungs- und Rickbildungskurse als diejenigen Leistungen genannt, die sie
zum Befragungszeitpunkt im Unterschied zu den Vorjahren nicht mehr an-
boten. Eine entsprechend starke Verringerung des Leistungsangebots kann
aus diesen Ergebnissen jedoch nicht gefolgert werden, da in derselben Zeit
auch Erweiterungen des angebotenen Leistungsspektrums stattgefunden
haben konnen, die jedoch nicht Gegenstand der Befragung waren.

Im Vordergrund der Befragung stand vielmehr, aus welchen Griinden He-
bammen ihr Leistungsangebot einschranken. VVon den 2.403 Hebammen,
die angaben, mindestens eine Leistung nicht mehr anzubieten, nannten rund
61 % (n=1.424) eine zu hohe Arbeitsbelastung als Grund fir die Ein-
schrankung ihres Leistungsangebots. Am zweithaufigsten wurde von rund
54 % (n = 1.257) der befragten Hebammen eine fehlende Rentabilitat der
Leistung angefiihrt. Eine zu geringe Nachfrage war nur fir relativ wenige
Hebammen (8 %, n=192) ein Grund fir den Rickzug aus einem (oder
mehreren) Leistungsbereichen (Abbildung 50).
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Abbildung 50: Haufigkeit moglicher Grinde fur Einschréankungen des Leistungsan-
gebots der Hebammen (in %), 2011
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5.2  Leistungsgeschehen

5.2.1 Von den Hebammen erbrachte Leistungen gemal Abrechnungsda-
ten

Anhand der Daten der Abrechnungszentren l&sst sich zum einen die Vertei-
lung der Abrechnungssumme sowie der abgerechneten Leistungsmengen
auf die einzelnen Leistungsbereiche darstellen, zum anderen, wie viele He-
bammen Leistungen in den einzelnen Leistungsbereichen abgerechnet ha-
ben.

Mit rund 79,8 Mio. € entfiel im Jahr 2010 fast die Halfte der gesamten Ab-
rechnungssumme auf Leistungen wéhrend des Wochenbettes, rund 32 %
(54,3 Mio. €) entfielen auf Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und
Schwangerenbetreuung und rund 14 % (23,4 Mio. €) auf Leistungen der
Geburtshilfe (Abbildung 51). Am haufigsten wurden Leistungen fir Mut-
terschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung abgerechnet (rund 51 %),
gefolgt von Leistungen wéhrend des Wochenbettes mit rund 35 %. Nur 1 %
aller abgerechneten Gebihrenziffern entfielen auf die Geburtshilfe. Die ge-
ringe Haufigkeit der Abrechnung von Geburtshilfe ist damit zu begrinden,
dass naturgemal eine Geburt nur einmal pro Schwangeren abgerechnet
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wird, wahrend Leistungen der Vorsorge und am Wochenbett mehrmals
wahrend einer Schwangerschaft erbracht werden kénnen. Gemessen an der
Abrechnungshéufigkeit entfielen also auf die Geburtshilfe und Leistungen
wéhrend des Wochenbetts tberproportional hohe Vergitungsanteile, auf die
anderen Leistungsgruppen entsprechend unterproportional hohe Vergi-
tungsanteile.

Abbildung 51: Anteil an Gesamtabrechnungssumme und relative Haufigkeit der Ab-
rechnung von ausgewahlten Leistungsgruppen der Hebammenhilfe,
2010
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Quelle: IGES nach Daten des DHV (HebRech und AZH)

Ein differenzierteres Bild ergibt sich unterhalb der Betrachtungsebene der
Leistungsgruppen, wenn man auswertet, wie hdufig die einzelnen Geblih-
renpositionen abgerechnet wurden. Mit einem Anteil von rund 19 % war
die aufsuchende Wochenbettbetreuung die am h&ufigsten abgerechnete Ge-
bihrenposition, gefolgt von der Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in
der Gruppe mit rund 13 % (Tabelle 11). Auch beztiglich des Anteils an der
Gesamtvergutung lag die aufsuchende Wochenbettbetreuung mit rund 34 %
an erster Stelle. Im Leistungsbereich der Geburtshilfe befindet sich nur der
Zuschlag®’ fiir die Geburt eines Kindes im Krankenhaus unter den ersten

57 Zuschlage kénnen abgerechnet werden, wenn die Leistung der Hebamme zur Nacht-
zeit (20.00 Uhr bis 08.00 Uhr), an Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- und Feierta-
gen erfolgt. Maligeblich fiir die Beriicksichtigung des Zuschlags ist dabei der Zeit-
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flnf Leistungen mit den hdchsten Vergutungsanteilen an der Gesamtvergu-
tung (Tabelle 11).58

Tabelle 11: Leistungen mit hdchster Abrechnungshéaufigkeit und héchsten Vergi-
tungsanteilen, 2010

Positions- Leistung Anteil
nummer in %

Leistungen mit hdchster Abrechnungshaufigkeit (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wochnerin nach 19%
der Geburt

0700 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe bis zu 13%
zehn Schwangere je Gruppe

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 12%

2700 Rickbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe 10%

2300 Beratung der Wochnerin mittels Kommunikationsmedium 6%

Leistungen mit hdchsten Vergitungsanteilen (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin nach 34%
der Geburt

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 11%

1810 Zuschlag fur aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der 7%
Wadchnerin nach der Geburt

0911 Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt eines Kindes im 5%
Krankenhaus

0700 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe bis zu 5%

zehn Schwangere je Gruppe

Quelle: IGES nach Daten des DHV (HebRech und AZH)

Uber 90 % der Hebammen rechneten in den Jahren 2008 bis 2010 Leistun-
gen in den Leistungsgruppen 'Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbe-
treuung’, 'Leistungen wahrend des Wochenbetts' sowie 'Auslagenersatz und
Wegegeld' Uber das Abrechnungszentrum HebRech ab (Abbildung 52).
Wahrend der Anteil der abrechnenden Hebammen in allen anderen Lei-
stungsgruppen im Zeitraum 2008 bis 2010 berwiegend stabil blieb, ist in
der Leistungsgruppe 'Geburtshilfe' ein relativer Riickgang um vier Prozent-
punkte bzw. n =228 zu verzeichnen: Im Jahr 2008 rechneten noch 25 %

punkt zu Beginn der Leistung (vgl. Vertrag uber die Versorgung mit Hebammenhilfe
nach § 134a SGB V).

58 Eine separate Auswertung der Frequenzstatistiken von HebRech und AZH findet
sich im Anhang (Kapitel 9.1).
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(n =2.630) der Hebammen Leistungen flr Geburtshilfe ab, im Jahr 2010
nur noch 21 % (n = 2.402) (Abbildung 52).5°

Abbildung 52: Verteilung der Hebammen nach abgerechneten Leistungsgruppen,

2008-2010
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Quelle: IGES nach Daten von HebRech

5.2.2 Fokus: Geburtshilfe

Die Geburtshilfe ist die Kernleistung der Hebammenbhilfe: Nicht nur ist sie
— wie auch die Uberwachung des Wochenbettverlaufs — gem. §4 Abs. 1
Hebammengesetz ausschlieRlich Hebammen und Arzten vorbehalten; Arzte
sind auch dazu verpflichtet, daflir Sorge zu tragen, dass zu einer Entbindung
eine Hebamme hinzugezogen wird. Daher wird im Folgenden das Lei-
stungsgeschehen im Bereich der Geburtshilfe detaillierter beschrieben.

Im Jahr 2010 wurden von den durch IGES befragten Hebammen insgesamt
121.877 begonnene und 65.365 vollendete Geburten betreut.60 Unter den

59 Hierbei ist eine mégliche Untererfassung von Hebammen, die Geburtshilfe abrech-
nen, in den HebRech-Daten zu bericksichtigen (vgl. Kapitel 9.1).

60  Bei einer begonnenen Geburt ist die Hebamme - im Gegensatz zu einer vollendeten
Geburt - nicht bis zum Abschluss der Geburt anwesend. Bei angestellten Hebammen
im Krankenhaus sowie bei Beleghebammen im Schichtdienst tritt dieser Fall ein,
wenn der Schichtdienst wahrend des Geburtsvorgangs wechselt. Bei auBerklinischen
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Geburtsbetreuungen waren die von angestellten Hebammen betreuten Ge-
burten im Krankenhaus die hdufigste Form. An zweiter Stelle folgten die
Beleggeburten im Schichtdienst (20.498 begonnen und 14.057 vollendet)
sowie in der 1:1 Betreuung (10.279 begonnen und 10.362 vollendet). Deut-
lich niedriger lag der Anteil betreuter Hausgeburten und Geburten in
hebammengeleiteten Einrichtungen: Es wurden 3.214 Hausgeburten in der
Betreuung begonnen und 2.967 vollendet. In den hebammengeleiteten Ein-
richtungen wurden insgesamt 3.933 Geburtsbetreuungen begonnen und
3.341 Geburten vollendet (Abbildung 53).

Abbildung 53: Haufigkeiten unterschiedlicher Typen der Geburtsbetreuung (Art und
Ort) differenziert nach begonnener und vollendeter Betreuung (in %),

2010
100% T3 594 3
s 5%
2,0% ' 3.1%
90% Lot _— ~__ mGeburtenin einer

10,8% hebammengeleiteten Einrichtung

12,8%
80%  — ——

14,6%

70% - Hausgeburten

60% -

50% - Beleggeburtenin 1:1 Betreuung

40% 1 76.3%
30% Beleggeburtenim Schichtdienst
-

20% -

B Geburtenim Krankenhaus als

10% - angestellte Hebamme

0% -

Anteil begonnener Anzahl der vollendeten
betreuter Geburten betreuten Geburten
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

In der Geburtshilfe wurden im zweiten Halbjahr 2010 von 2.323 Hebam-
men insgesamt 42.168 Geburten abgerechnet.61 Je Hebamme lag das Mini-
mum bei einer Geburt, das Maximum bei 686 Geburten. Fur den Maximal-
wert ist davon auszugehen, dass es sich um eine Hebammenpraxis oder

Geburten ist dies i. d. R. nur der Fall, wenn eine bereits begonnene Geburt wegen
Komplikationen in einem Krankenhaus vollendet wird. Dies hat fur die freiberuflich
tatigen Hebammen insbesondere abrechnungstechnische Konsequenzen: bei einer
nicht vollendeten Geburt kann nur eine Gebihrenposition abgerechnet werden, die
geringer vergutet wird als eine vollendete Geburt.

61 Hier wurden von HebRech nur Daten fiir die Hebammen bereitgestellt, die gemaR
der 4-stelligen Gebuhrenziffer abgerechnet haben.
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Hebammengemeinschaft handelte. Im Durchschnitt rechnete eine Hebamme
18,2 Geburten ab%2, wobei rund die Halfte der Hebammen nur bis maximal
zehn Geburten abrechnete (Abbildung 54). Uber 50 Geburten wurden im
betrachteten Zeitraum nur von 6,1 % (n = 141) der Hebammen abgerechnet.

Abbildung 54: Verteilung der Hebammen nach Anzahl der abgerechneten Geburten,
Juli bis Dezember 2010

Uber 50 Geburten
(6%)

1 Geburt
(13%)

31-50 Geburten
(10%)

2-5 Geburten
(20%)

11-30 Geburten
(33%)

6-10 Geburten
(18%)

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Die Ergebnisse der Hebammenbefragung zeigten je nach Beschaftigungs-
status der Hebamme deutliche Unterschiede hinsichtlich der Anzahl der
betreuten Geburten. Die Mehrheit der ausschliellich freiberuflich tétigen
Hebammen (rund 57 %, n =2.101) gab an, keine Geburten im Jahr 2010
betreut zu haben. VVon den anderen (rund 43 %) der ausschliellich freibe-
ruflichen Hebammen vollendeten im Jahr 2010 nahezu zwei Drittel
(62,8 %) maximal 30 Geburtsbetreuungen und ein gutes Viertel (25,7 %)
maximal zehn. Auf der anderen Seite vollendete ein gutes Finftel der aus-
schlieBlich freiberuflichen Hebammen mehr als 50 Geburtsbetreuungen
(Abbildung 55). Die neben der Freiberuflichkeit oder ausschliellich ange-
stellt tatigen Hebammen waren deutlich haufiger in der Geburtshilfe tatig
und betreuten auch mehr Geburten als die ausschlieBlich freiberuflich tati-
gen Hebammen: Von ihnen gab die Uberwiegende Mehrheit —namlich

62 Unterstellt man eine gleichméRige Verteilung iiber die Monate, ergibt sich daraus fiir
eine Hebamme eine durchschnittliche Anzahl von drei Geburten pro Monat.
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80,2 % der sowohl freiberuflich als auch angestellt tdtigen Hebammen und
76,7 % der ausschliellich angestellt tatigen Hebammen — an, im Jahr 2010
Geburten betreut zu haben. Von diesen (teilweise) angestellt tatigen He-
bammen mit Geburtshilfe vollendete jeweils mehr als Halfte mehr als 50
Geburtsbetreuungen im Jahr 2010.

Abbildung 55: Verteilung der Hebammen mit Geburtsbetreuung nach Anzahl betreu-
ter Geburten, begonnener und vollendeter Betreuung und Beschéfti-
gungsstatus (in %), 2010
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30%
20%
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angestellt tétig
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ausschlieBlich | ausschlieBlich
angestellttatig frelberufllchtaug

freiberuflichund
angestellt tétig

ausschlief3lich
freiberuflich tatig

begonnene Geburten vollendete Geburten
m 1 Geburt 2-5 Geburten 6-10 Geburten
= 11-30 Geburten = 31 bis 50 Geburten ™ mehrals 50 Geburten
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den befragten Hebammen betreuten 348 im Jahr 2010 ausschlieRlich
aulerklinische Geburten (d. h. Hausgeburten und Geburten in einer
hebammengeleiteten Einrichtung). Rund 10 % von ihnen (n = 35) betreuten
dabei im gesamten Jahr nur eine Geburt und ein Funftel (n = 72) betreute
zwischen zwei und flnf Geburten (Abbildung 56). Knapp die Halfte
(n = 163) dieser Hebammen betreute zwischen elf und 30 Geburten.
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Abbildung 56: Verteilung der Hebammen mit ausschlieB3lich auferklinischer Ge-
burtsbetreuung nach Anzahl der betreuten Geburten sowie begonne-
ner und vollendeter Betreuung (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Hausgeburten und Beleggeburten in 1:1 Betreuung sind die Geburtsarten,
die von den meisten ausschliel3lich freiberuflichen Hebammen, die grund-
satzlich Geburten betreuen, angeboten werden (22,4 %, n =470; 18,9 %,
n=397). Beleggeburten im Schichtdienst werden zwar nur von rund
11,4 % (n = 240) der ausschliellich freiberuflichen Hebammen angeboten,
jedoch ist die Anzahl der durchgefiihrten Geburten viel hoher (Median von
60,5 begonnenen Geburten im Vergleich zu einem Median von vier Gebur-
ten bei den Hausgeburten) (Tabelle 12).63 Bei den ausschlieBlich angestellt
tatigen Hebammen sowie bei den sowohl angestellt als auch freiberuflich
tatigen Hebammen dominierten die Geburten im Krankenhaus als angestell-
te Hebammen, rund 73 % (n=172) bzw. 76 % (n = 785) dieser Berufs-
gruppen fuhrten Geburten im Krankenhaus durch. Mit einem Median von

63 Der Median ist ein Lageparameter, der die Grundgesamtheit in zwei gleich groRe
Hélften aufteilt, so dass alle Merkmalsauspragungen in der einen Hélfte Kleiner sind
als der Median und in der anderen Halfte grofker. Der Median hat gegeniiber dem
Durchschnitt bzw. dem arithmetischen Mittel den Vorteil, dass er weniger durch ein-
zelne extreme Werte (Ausreiller) verzerrt wird. Aufgrund der teilweise starken
Streuung der Angaben der Hebammen zu den erfragten Merkmalen wird im Folgen-
den fir die Befragungsdaten der Median als Standardmal? verwendet.
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100 begonnenen Geburten fiihrten diese Hebammen auch relativ viele Ge-
burten im Krankenhaus durch.

Tabelle 12:  Anteil Hebammen, die Geburten betreuten, nach Beschéftigungsform
und Geburtsort, 2010

ausschlief3lich

ausschlief3lich

angestellt und

freiberuflich angestellt freiberuflich
Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl
Hebammen Geburten Hebammen Geburten Hebammen Geburten
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Median Median Median
im Krankenhaus
aGneb;’Srttslrl‘t:'s 0,5% 29,7 729% 1343  764% 1252
9 (n=11)* 29,0 (n=172) 100,0 (n=785) 100,0
Hebamme
Beleggeburten 11,4% 78,8 0,4% 170,0 2,3% 58,8
im Schichtdienst  (n=240) 60,5 (n=1) 170,0 (n=24) 45,0
Beleggeburten 18,9% 23,4 3,4% 12,1 6,8% 13,0
in 1:1 Betreuung  (n=397) 18,0 (n=8) 55 (n=70) 6,5
Hausaeburten 22,4% 6,5 2,1% 4,4 3,9% 3,6
9 (n=470) 4,0 (n=5) 4,0 (n=40) 2,5
Seelf’:rgfn”e'r?gg'lgﬁg 11,7% 14,8 2.1% 12,2 1,8% 12,8
ten Einrichtung (n=246) 12,0 (n=5) 4,0 (n=14) 10,0
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  * vermutlich Angabe einer unzutreffenden Kategorie

Etwa die Halfte (n = 1.168) der 2.323 freiberuflich tatigen Hebammen, die
Geburtshilfe leisteten, taten dies ausschlieBlich in Kliniken als Beleghe-
bammen (Abbildung 57). Knapp 30 % (n = 685) rechneten ausschliefl3lich
ambulante Geburtshilfeleistungen ab, also fir Geburten aulRerhalb von Kli-
niken (z. B. bei Hausgeburten, in Geburtshdusern). Die verbleibenden 20 %
der Hebammen erbrachten Geburtshilfeleistungen sowohl ambulant als

auch als Beleghebammen in Kliniken.



IGES 95

Abbildung 57: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen mit Abrechnung von
Geburtshilfe nach Leistungsart, Juli bis Dezember 2010

20%

50%

B nur ambulant
nur Beleggeburten
ambulant und Beleggeburten

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Die freiberuflich tatigen Hebammen, die Geburtshilfe ausschlie3lich im
aullerklinischen Bereich leisteten (n =197), erbrachten im Jahr 2010 im
Durchschnitt 17,9 Geburten (d. h. rund 1,5 Geburten im Monat). Rund 30 %
(n =58) betreuten dabei zehn Geburten und weniger und rund ein Viertel
(n = 49) mehr als 25 Geburten (Abbildung 58).
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Abbildung 58: Verteilung der ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen, die
ausschlielich auRRerklinische Geburtshilfe leisteten, nach Anzahl der
begonnenen Geburten, 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Das Ausmal3, in dem Hebammen Geburtshilfe leisten kénnen, wird einge-
schréankt, wenn Frauen eine vereinbarte Geburtsbetreuung (kurz) vor der
Geburt absagen. Durch solche Absagen bleiben potentielle Geburtshilfelei-
stungen von Hebammen, die vorgehalten werden, ungenutzt, die u. U. an-
derweitig hatten erbracht werden kdnnen. Bei der (iberwiegenden Mehrheit
der befragten Hebammen kam eine Absage von Geburtsbetreuungen, die sie
schon geplant hatten, nach der 37. Schwangerschaftswoche jedoch nicht vor
(Abbildung 59). Am h&ufigsten waren solche Absagen noch bei geplanten
Geburtsbetreuungen in hebammengeleiteten Einrichtungen.
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Abbildung 59: Verteilung der befragten Hebammen mit Betreuung des jeweiligen
Geburtstyps nach Haufigkeit von nach der 37. Schwangerschafts-
woche abgesagten Geburtenbetreuungen (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Im Rahmen der IGES-Befragung wurden die Hebammen befragt, welchen
Stellenwert fur sie die Begleitung einer Geburt hat. Die Mehrheit der He-
bammen gab an, dass die Begleitung einer Geburt flir sie der wesentliche
Bestandteil des Hebammenberufs sei. Dies galt v. a. fiir die angestellt tati-
gen Hebammen. Von den ausschlieBlich freiberuflich tdtigen Hebammen
war mehr als ein Viertel (27,4 %) der Ansicht, dass diese Aussage gar nicht
oder wenig zutreffe (Abbildung 60).
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Abbildung 60: Verteilung der befragten Hebammen nach Bedeutung der Geburtsbe-
gleitung als Bestandteil des Hebammenberufs und Beschaftigungs-
form (in %), 2011
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5.3  Auslastung in den einzelnen Leistungsbereichen

Die freiberuflich tatigen Hebammen erhielten im Jahr 2010 hauptséachlich
im Bereich der Beleggeburten in 1:1-Betreuung (69 %, n = 355) sowie in
der Wochenbettbetreuung (69 %, n = 2.080) deutlich mehr Anfragen als sie
annehmen konnten (Abbildung 61).64 Dieses Ergebnis deckt sich mit der
Hamburger-Versorgungsstudie, bei der mehr als die Halfte der freiberuflich
tatigen Hebammen angab, im Bereich der Wochenbettbetreuung und der
Beleggeburten mehr Anfragen gehabt zu haben, als sie annehmen konnten
(vgl. Stahl 2007). Eine Unterauslastung gab es dagegen insbesondere bei
der Hausgeburtshilfe: 42 % (n = 158) der Hebammen, die diese Leistung im
Jahr 2010 anboten, gaben an, weniger Anfragen bekommen zu haben, als
sie hatten annehmen konnen.

64 Die Prozentzahlen beziehen sich dabei jeweils auf die Hebammen, die die Frage
beantworteten und zum Zeitpunkt der Befragung die jeweilige Leistung angeboten
haben.
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Abbildung 61: Verteilung der befragten freiberuflich tatigen Hebammen mit jeweili-
gem Leistungsangebot nach Auslastung und Leistungsbereich, 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

5.4  Plane fur den Aus- bzw. Abbau von Leistungsangeboten

Die befragten freiberuflich tatigen Hebammen gaben an, in néchster Zeit
vor allem einen Ausbau ihres Leistungsangebots auf3erhalb des Hebammen-
vertrags sowie ein Leistungsangebot als Familienhebamme zu planen. Vor
allem das Angebot von 1:1-Betreuung bei Beleggeburten wollten 29 %
(n=161) der freiberuflich tatigen Hebammen, die diese Leistung bislang
anboten, einschranken oder ganz einstellen (Abbildung 62). Dabei handelte
es sich v. a. um Hebammen, die im Jahr 2010 vergleichsweise wenig Be-
leggeburten in 1:1-Betreuung (1-5 Geburten im Jahr) betreut hatten. Die
Hebammen dagegen, die im Jahr 2010 mehr als 30 Geburten betreut hatten,
planten deutlich seltener, dieses Leistungsangebot ganz einzustellen. Ahn-
lich sieht es im Hinblick auf die Hausgeburten aus: Auch hier waren es v. a.
die Hebammen mit maximal finf Hausgeburten im Jahr 2010, die angaben,
dieses Leistungsangebot ganz einstellen zu wollen. 37 % der Hebammen
mit 11-30 vollendeten Hausgeburten im Jahr 2010 planten dagegen sogar,
dieses Leistungsangebot noch weiter auszubauen.
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Abbildung 62: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Planen fiir den
Aus- bzw. Abbau von Leistungsangeboten nach Leistungsbereichen
(in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

55 Fazit

Ausschlielilich freiberuflich tatige Hebammen boten am haufigsten die Wo-
chenbettbetreuung, die Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
sowie die Durchfuhrung von Geburtsvorbereitungs- und Rickbildungskurse
an. Mehrheitlich waren sie nicht im Bereich der Geburtshilfe tatig. Im Jahr
2011 zahlten Hausgeburten nur bei rund einem Fiinftel von ihnen zum Lei-
stungsangebot und Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung nur
bei rund jeder Zehnten. Dagegen zéhlten bei einem grofRen Teil der sowohl
angestellt als auch freiberuflich tatigen Hebammen Geburten (als angestell-
te Hebammen im Krankenhaus) zum Leistungsangebot, neben der Wochen-
bettbetreuung, Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung. Gebur-
ten in Freiberuflichkeit wurden aber von ihnen nur relativ selten angeboten.
Bei den ausschlieBlich angestellt tatigen Hebammen dominierten die Ge-
burten im Krankenhaus als angestellte Hebammen das Leistungsangebot.
Andere Leistungen spielten hingegen in ihrem Leistungsangebot nur eine
vergleichsweise geringe Rolle.

Geburtsvorbereitungs- und Ruckbildungskurse wurden von sehr vielen frei-
beruflich tatigen sowie von freiberuflich und angestellt tatigen Hebammen
aus dem Leistungsangebot genommen. Als Grinde hierflr wurden in den
Experteninterviews zumeist die fehlende Rentabilitat genannt (hohe Kosten
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fir die Raummiete bei gleichzeitig geringer Vergutung) sowie eine erhéhte
Konkurrenz durch andere Anbieter (z. B. Krankenh&user, Wohlfahrtsver-
bande), die zu einem Nachfragemangel fiihre. Beleggeburten in 1:1-
Betreuung und Hausgeburten wurden von knapp einem Funftel der aus-
schlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen nicht mehr angeboten. Als
Grund dafiir wurde hauptsachlich angegeben, dass die Leistung nicht renta-
bel zu erbringen sei.

Die Entwicklung des Leistungsgeschehens zeigt, dass der Anteil der He-
bammen, die Geburtshilfe abgerechnet haben, im Zeitraum 2008 bis 2010
um vier Prozentpunkte (auf 21 %) zurlickgegangen ist, wahrend die Anteile
in allen anderen Leistungsgruppen weitgehend stabil blieben. Im Durch-
schnitt rechnete eine Hebamme drei Geburten pro Monat ab, allerdings mit
relativ starker Streuung um den Durchschnitt.

Nach den Befragungsergebnissen wurden am haufigsten, ndmlich in fast
drei Viertel aller Félle, Geburten von angestellten Hebammen im Kranken-
haus betreut, gefolgt von Beleggeburten im Schichtdienst oder in 1:1 Be-
treuung (zusammen in rund einem Finftel der Félle). Hausgeburten und
Geburten in hebammengeleiteten Einrichtungen betreuten die befragten
Hebammen dagegen insgesamt relativ selten. Von den ausschliellich frei-
beruflich tatigen betreute mehr als ein Flnftel Hausgeburten, allerdings
durchschnittlich nur deutlich weniger als eine pro Monat. Etwas geringer
waren die Anteile der ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen, die
Beleggeburten im Krankenhaus betreuten, jedoch wurden im diesem
Zusammenhang durchschnittlich wesentlich mehr Geburten betreut, ndm-
lich durchschnittlich 6,6 je Monat im Schichtdienst und rund 2,0 je Monat
in 1:1 Betreuung. Zum Vergleich: Freiberuflich tatige Hebammen betreuten
im Rahmen eines gleichzeitigen Anstellungsverhéltnisses im Krankenhaus
durchschnittlich 10,4 Geburten monatlich.

Im Bereich der Beleggeburten in 1:1-Betreuung sowie in der Wochenbett-
betreuung erhielten die Mehrheit der Hebammen deutlich mehr Anfragen
als sie annehmen konnten. Eine Unterauslastung gab es dagegen bei vielen
Hebammen insbesondere in der Hausgeburtshilfe.

Bezuglich der Planung des zukiinftigen Angebotes gaben viele freiberuflich
tatige Hebammen an, in né&chster Zeit vor allem einen Ausbau ihres Lei-
stungsangebots aullerhalb des Hebammenvertrags sowie ein Leistungsan-
gebot als Familienhebamme zu planen. Eine Einstellung des Angebots plan-
ten die meisten Hebammen im Bereich der aulRerklinischen Geburtshilfe
(Hausgeburten sowie Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung)
sowie vor allem bei Beleggeburten in 1:1 Betreuung. Insbesondere sahen
sich diejenigen Hebammen zu einem Riickzug aus der Geburtshilfe veran-
lasst, die relativ wenige Geburten betreuten. Fur diese Hebammen gestaltete
sich das Verhaltnis von Betriebsausgaben, die wie die Berufshaftpflicht-
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pramie teilweise Fixkosten darstellen, zum Umsatz aus der Geburtshilfe
vergleichsweise unginstig. Hebammen, die bislang recht viele Geburten
betreuten, wollten dagegen ihr Angebot seltener einstellen bzw. sogar noch

ausbauen.
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6 Stand und Entwicklung der Vergltung von Hebammenleistun-
gen

Die Vergltung der Hebammenleistungen ist - neben den Kosten, die bei der
Erbringung der Leistung anfallen - ein mal3geblicher Faktor fiir die finan-
zielle Situation der Hebammen. Bei der Vergltung der Hebammenleistun-
gen kann man zwischen der "Standardvergltung" im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenkasse sowie der Vergltung im Rahmen der privaten Kranken-
versicherung unterscheiden. Des Weiteren wurden etliche Sondervertrage
geschlossen, die eine Vergltung Uber den einheitlichen Gebuhrenvertrag
hinaus erlaubt. Zusétzliche Vergitungen gibt es auflerdem fir Leistungen
als Familienhebamme. Fiir sog. "freie" Leistungen konnen die Hebammen
zudem direkt durch die Frauen bezahlt werden. Zu diesen Leistungen gehort
beispielsweise die Bereitschaftspauschale, deren Hohe die Hebammen mit
den schwangeren Frauen direkt vereinbaren.

6.1  VergUtung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung

Das Hebammengesetz von 1938 sah bis zu seiner grundlegenden Reform
im Jahre 1985 ein Mindesteinkommen fur freiberuflich tatige Hebammen
vor.65 Mit dem Wegfall der Niederlassungserlaubnis im Jahr 1985 wurde
die Gewahrung eines Mindesteinkommens begrenzt auf die Hebammen, die
vor dem 1.Juli 1985 eine Niederlassungserlaubnis erhalten hatten (vgl.
Horschitz & Selow 2008). Im Jahr 1986 erfolgte daraufhin eine erste Neu-
strukturierung der Hebammengeblhren in der Hebammengebihren-
verordnung (HebGV). Die auf Grundlage des § 376a Abs. 1 der Reichsver-
sicherungsordnung ab dem 1.1.1987 geltende Gebuhrenverordnung wurde
in den Jahren 1990, 1994, 1997 und 2004 novelliert. Mehrfach wurden in-
folgedessen die Gebuhrensatze fir Auslagen, Wegegeld und der Vergutung
der bei den Kassen abzurechnenden Hebammenleistungen erhoht und ange-

65 Vgl. dazu z. B. die Landesverordnung tber die Gewihrleistung des Mindestein-
kommens von Hebammen mit Niederlassungserlaubnis des Landes Rheinland-Pfalz
vom 15.04.1957 (HebMindEinkV RP) sowie die Verordnung des Ministeriums fir
Arbeit und Soziales, des Innenministeriums und des Finanzministeriums Uber die
Gewdhrleistung eines Mindesteinkommens gegenlber Hebammen und die Gewéh-
rung weiterer Leistungen an die Hebammen, Hebammen-Mindesteinkommens-
verordnung vom 19. Juli 1979 (HebMindEinkV BW).
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passt (Tabelle 13).66 Begriindet wurden diese Anpassungen jeweils mit dem
Ziel, die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der freiberuflichen Hebam-
men zu verbessern.

Mit der 3. HebVG-Novelle im Jahr 1997 wurde die Vergutung der freibe-
ruflichen Hebammen in drei Stufen (in den Jahren 1997, 1998 und 1999)
angehoben. Das Gesamterhéhungsvolumen wird auf ingesamt 29,85 % be-
ziffert (Horschitz & Selow 2008, S. 88). Insgesamt lagen die GKV-Aus-
gaben fir Hebammenhilfe im Jahr 1999 um 53 % (iber dem Niveau des Jah-
res 1996. Die ab dem Jahr 2000 gefiihrten Gesprache zwischen dem dama-
ligen Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung und den
Hebammenverbanden (ber eine weitere Anpassung der Gebihrenverord-
nung miindeten in einen Entwurf, gemal dem die Honorare in drei Stufen
(in den Jahren 2004, 2005 und 2006) um insgesamt 18,9 % erhoht werden
sollten. Dieser Entwurf fand jedoch nicht die erforderliche politische Mehr-
heit, da einige Bundeslédnder Erhéhungen in diesem Umfang ablehnten. Da-
her wurde die erste der im Entwurf geplanten Stufen als eigenstandige
4. HebGV verabschiedet. Sie flihrte zu einer geschatzten Erhéhung der
Hebammenhonorare im Jahr 2004 um insgesamt rd. 6,5 %. (Horschitz &
Selow 2008, S. 87 f., BT-Drs. 16/2222, S. 1 f.)

Eine urspriinglich geplante 5. HebGV wurde nicht mehr umgesetzt. Als Be-
grindung hierfir verwies die damalige Bundesregierung auf einen trotz
sinkender Geburtenzahlen tberproportionalen Anstieg der GKV-Ausgaben
flr Hebammenhilfe sowie auf ihre Bedenken, "dass sich eine Anhebung der
Vergiitungen durch Rechtsverordnung so kurz vor der Uberfiihrung in ver-
tragliche Vergitungsvereinbarungen auf die bereits laufenden Verhandlun-
gen zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und den Hebam-
menverbanden zum Abschluss einer entsprechenden Vereinbarung nachtei-
lig auswirken durfte" (BT-Drs. 16/2222, S. 2). VVon Seiten der Hebammen
wurde kritisiert, dass die Gebuhren "nur dann erhoht (wurden), wenn der
Ruckstand an die allgemeine Lohn- und Preisentwicklung so eklatant war,
dass die Berufsausiibung kaum noch moglich war" (Horschitz & Selow
2008, S. 88).

Die bis zum 31.7.2007 geltende bundeseinheitliche Hebammenhilfe-
Gebuhrenverordnung wurde durch Vereinbarungen auf Basis von Vertrags-
verhandlungen der Hebammen mit den Krankenkassen ersetzt. Die Ergeb-

66  Erste AndVO des HebGV 1990: § 3 (Auslagen); Zweite AndVO: §§ 4, 5, 6, 7, Anl.
(Auslagen, Wegegeld, Abrechnung mit den Krankenkassen, Ubergangsvorschrift,
Inkrafttreten); Dritte AndVO: 8§82, 4, 6 (Vergitung, Wegegeld, Ubergangsvor-
schrift); Vierte AndVO: 88 3, 4, 5, 6, Anl. (Auslagen, Wegegeld, Abrechnung mit
den Krankenkassen, Ubergangsvorschrift).


http://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=100&g=HebGV&p=2
http://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=100&g=HebGV&p=4
http://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=100&g=HebGV&p=6
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nisse der Verhandlungen sind in einem Vertrag gemaR § 134a SGB V
(Versorgung mit Hebammenhilfe) festgehalten. Seit Umstellung der
Hebammenvergutung auf Vertragsverhandlungen wurde der zwischen den
Verhandlungspartnern geltende Vertrag mehrmals aktualisiert.

Tabelle 13: Entwicklung der Vergitung von Hebammen, 1990-2011
Zeitpunkt Ereignis Veranderung
1990 Moderate Erhéhung der Gebihren,

hauptsachlich bei den

Geburtspositionen
1994 Moderate Erhdhung der Gebuhren,

hauptsachlich bei den

Geburtspositionen
1997-1999 3-stufige Erhohung mit grof3eren +29,85 %

strukturellen Anderungen (geschatztes Gesamt-

erhdhungsvolumen)

2004 Beschluss einer Erhéhung durch +6,5%

den Bundesrat
2007/Januar Uberfiihrung der Gebiihren-

verordnung in eine

Verhandlungslésung
2007/August Vereinbarung durch Schiedsstelle +6,5%

Uber 2-stufige Erhéhung um 6,5%

und um 2%
2008/Juli 2. Stufe tritt in Kraft +2%
2009/Dezember Kindigung der

Vergutungsvereinbarung
2010/Januar Vergutungsanpassung +1,34%
2010/Juli Vergitungsanpassung + 3,36 %

Frahling 2011

Kindigung des Vertrages zum
31.12.11

(d. h. auB3erklinische
Geburten um 100 €,
klinische Geburten um 8 €),
die 0. g. 1,34 % vom Januar
durften zudem neu auf die
Positionen verteilt werden.

+1,98 %

(Angebot des GKV-
Spitzenverbandes Uber,
Einigung steht noch aus)

Quelle:

Anmerkung:

1990-2007: Horschitz & Selow 2008; 2007-2011: GKV-SV

ohne Erganzungsvertrag Uber Betriebskostenpauschalen
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Der ab dem 1.8.2007 geltende Hauptvertrag beinhaltete eine durch eine
Schiedsstelle festgesetzte Vereinbarung lber eine zweistufige Erhohung der
Hebammenvergitung um 6,5 % im August 2007 und einer weiteren Erho-
hung um 2 % im Juli 2008. Mit dem Inkrafttreten der neuen Vergltungs-
vereinbarung im Januar 2010 erfolgte eine weitere Anpassung der Vergu-
tung um 1,34 %, im Juli desselben Jahres erneut um 3,36 %. Fir die auler-
klinischen Geburten erhohte sich die Vergiitung um 100 € und fiir klinische
Geburten um 8 €. Diese Vereinbarung galt bis zum 31.12.2011, derzeit wird
um eine Anpassung der Vergltung nachverhandelt.

Bei den aktuellen bzw. zukinftigen Verhandlungen missen, so wurde es
mit dem seit Jahresbeginn 2012 in Kraft getretenen Versorgungsstrukturge-
setz ausdriicklich klargestellt, insbesondere Kostensteigerungen berticksich-
tigt werden, die die Berufsausiibung der Hebammen betreffen (8§ 134a
Abs. 1 SGB V). In der Gesetzesbegriindung werden diesbeziiglich Beitrags-
erhéhungen zu den von den Hebammen abzuschlieenden Berufshaft-
pflichtversicherungen als Beispiel aufgefuhrt (vgl. BT-Drs. 17/6906, S. 86).

6.2 Vergutung auf Basis von Sondervertragen mit den gesetzlichen
Krankenkassen

Zusétzlich zum geltenden Vertrag nach 8 134a SGB V zwischen den He-
bammen und den Krankenkassen existieren nicht flachendeckende Sonder-
vertrdge. Angaben dazu finden sich auf der Internetseite von HebRech® -
Softwarebiro Zimmermann.67

Der im September 2009 geschlossene Vertrag zur integrierten Versorgung
zwischen den Hebammenverbdnden und der Securvita BKK decken die
Rufbereitschaft, Kinderwunschberatung, Kurse, PEKIiP und Geburtsvorbe-
reitung fir Lebenspartner in der Gruppe ab. Der Vertrag zur integrierten
Versorgung ist seit April 2010 fir alle anderen Krankenkassen offen. Ein
zwischen den Hebammenverbanden und der AnyCare GmbH im Auftrag
der energie-BKK geschlossener Vertrag beinhaltet ein zusétzliches Vorge-
sprach zur natiirlichen Geburt und das damit verbundene Wegegeld.

Das seit dem November laufende "Modellprojekt zur zeitlichen Ausweitung
der Hebammenbetreuung" zwischen der AOK Bayern und dem Bayerischen
Hebammen-Landesverband sieht eine auf insgesamt sechs Monate nach der

67 Dieser Abschnitt basiert auf Angaben auf der Seite www.hebrech.de (Abruf am
29.07.2011). Eigentiimer von HebRech® ist das Softwarebiro Zimmermann.
HebRech ist die fiihrende Abrechnungs- und Verwaltungssoftware fur selbstandige
Hebammen.
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Geburt verlangerte Wochenbettbetreuung vor (insgesamt 16 abrechenbare
Leistungen) und ist befristet bis zum Friihjahr 2012. Die Leistungen nach
Vorgabe des Modellprojektes kénnen Hebammen mit Praxissitz im Bezirk
Unterfranken am Ende des sechsmonatigen Zeitraums abrechnen. Auch in
Rheinland-Pfalz lauft unter dem Titel "Evaluation zur zeitlichen Auswei-
tung der Hebammenbetreuung™ ein zwischen der AOK Rheinland-Pfalz und
dem Hebammen-Landesverband Rheinland-Pfalz geschlossener Vertrag
uber den gleichen Zeitraum wie in Bayern.

Insgesamt rechneten nur relativ wenige Hebammen Leistungen auf Basis
solcher Sondervertrage ab. Am weitesten verbreitet ist der Vertrag zur In-
tegrierten Versorgung zwischen der Securvita Krankenkasse und dem
DHV, dem BfHD sowie dem Netzwerk der Geburtshauser e. V.: Rund 13 %
(n = 398) der befragten freiberuflich tatigen Hebammen gaben in der Befra-
gung an, zusétzliche Leistungen Uber diesen Vertrag abzurechnen. Fir die
anderen oben beschriebenen Vertrage (z. B. AOK Bayern und AOK Rhein-
land-Pfalz zur Wochenbettbetreuung, Anycare/energie BKK) gaben in der
Befragung nur sehr wenige Hebammen (< 1 %) an, Leistungen hieriiber
abgerechnet zu haben.

6.3  Vergutung bei Privatabrechnung

Hebammen-Leistungen fur privat Versicherte werden gemaR der landesspe-
zifischen Privatgeblhrenverordnung abgerechnet. Dabei sind die Hebam-
men angehalten, die maximale abzurechnende Gebuhr um das 1,8 bis 2-
fache der Geblhrenverordnungsposition nach Zeitaufwand und Schwierig-
keitsgrad zu gewichten (vgl. Haas 2011). Fir die Berechnung des Wegegel-
des wird zumeist ein einfacher Gebiihrensatz abgerechnet. Die anzuwen-
denden Gebihren beziehen sich zum Teil noch auf die HebGV vom
24.7.2004 bzw. auf Vertrage, die im Anschluss geschlossen wurden. Ledig-
lich in Sachsen existiert derzeit keine Gebihrenverordnung; die bis zum
1.1.2011 geltende wurde ersatzlos aufgehoben. Derzeit wird den Hebam-
men in Sachsen durch ihren Landesverband empfohlen, sich an die Privat-
gebuhrenverordnung des Landes Sachsen-Anhalt zu halten. In dem zu
Grunde liegenden Vertrag zur Gebiihrenhéhe in Brandenburg war eine Er-
héhung um jeweils 2 % am 1.1.2010 und am 1.1.2011 vorgesehen. In Bre-
men und Hamburg gelten zusatzliche Pauschalen fur eine Dauerrufbereit-
schaft in HOhe von 150 € bis 400 €.
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Tabelle 14: Ubersicht tiber die Vergiitung bei Privatabrechnungen nach Bundes-
landern, 2011

Bundesland
Baden-Wurttemberg 1,8 x aktueller Vertrag
Bayern 1,8 x 01.07.2010
Berlin 2X 01.07.2010
Brandenburg 2X 01.07.2008
Bremen 1,9 x 01.01.2010
Hamburg 2X 01.07.2010
Hessen 2X 24.07.2004
Mecklenburg-Vorpommern 2 X aktueller Vertrag
Niedersachsen 2x 24.07.2004
Nordrhein-Westfalen 1,8 x 01.07.2010
Rheinland-Pfalz 2x 24.07.2004
Saarland 2x aktueller Vertrag
Sachsen keine gultige Privat-GebO
Sachsen-Anhalt 2x 01.07.2008
Schleswig-Holstein 2 X aktueller Vertrag
Thuringen 1,85 x 01.07.2008
Quelle: IGES auf Basis von HebRech (www.hebrech.de/privatgebuehren,
Abruf am 22.01.2012)
6.4 Fazit

Bis zum Jahr 1985 existierte ein Mindesteinkommen fiir freiberuflich tatige
Hebammen. Mit dem Wegfall der Niederlassungserlaubnis im Jahr 1985
wurde die Gewahrung eines Mindesteinkommens begrenzt auf die Hebam-
men, die vor dem 1. Juli 1985 eine Niederlassungserlaubnis erhalten hatten.

Die seit 1987 geltende Hebammengebihrenverordnung wurde im Zeitraum
von 1987 bis 2004 mehrfach novelliert und die jeweiligen Gebiihrensatze
wurden angepasst. Im Jahr 2007 wurde die Gebuhrenverordnung durch eine
Verhandlungslosung abgeldst. Der seitdem geltende Vertrag nach § 134a
SGB V regelt die Vergitung der Hebammenhilfe im Rahmen der GKV.
Seit dem Jahr 2007 wurden die Gebuhren mehrmals erhoht.

Neben der "Regelvergltung” im Rahmen der GKV auf Basis des Vertrags
nach § 134a SGB V, kdnnen Hebammen weitere Leistungen abrechnen, die
auf einem anderen Vergltungssystem basieren. Dazu gehdren:
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e die Sondervertrage fur spezifische Leistungen (z. B. Vertrag tber In-
tegrierte Versorgung oder Ausweitung der Wochenbettbetreuung)
sowie die Vergutung des besonderen Leistungsbereichs der Fami-
lienhebammen,

e die Vergitung im Rahmen der PKV und Beihilfe auf Basis landes-
rechtlicher Regelungen sowie

e ‘frei‘ verhandelbare Leistungen, die direkt durch die Schwangeren
bzw. Wo6chnerinnen bezahlt werden (z. B. Rufbereitschaftspauscha-
le).

Sondervertrage spielen insgesamt nur eine recht untergeordnete Rolle. Die
Vergltung fur privatversicherte bzw. beihilfeberechtigte Frauen basiert auf
landesrechtlichen Regelungen. Prinzipiell ist die Vergltung dabei an die
GKV angelehnt und unterscheidet sich zum einen durch den jeweils zu
Grunde gelegten Vertrag und zum anderen durch den Steigerungsfaktor.
Uber die Vergiitung der ,.freien* Leistungen ist relativ wenig bekannt. Laut
Aussage einer Expertin wirde die Erh6hung der Berufshaftpflichtpramie
jedoch teilweise anhand einer Erhéhung der Rufbereitschaftspauschale an
die betreuten Frauen weitergegeben.
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7 Finanzielle Situation von Hebammen

Es existiert kaum Literatur zur finanziellen Situation von Hebammen. Die
Folgen der Umstellung der Hebammenvergutung von einer allgemein gel-
tenden Gebihrenverordnung auf Verhandlungen zwischen den Kostentra-
gern und den Hebammenverbanden fir die Vergutungs- und Einkommens-
situation wurde bislang nur unzureichend untersucht und dokumentiert.
Auch lassen die bislang vorliegenden Studien keine Rickschlisse darauf
zu, welchen Stellenwert die Vergitung aus Sondervertrdgen sowie aus der
Versorgung Beihilfeberechtigter bzw. Privatversicherter hat und welchen
Anteil diese Vergltungen an den Gesamteinnahmen der Hebammen haben.

Das BASY S-Gutachten aus dem Jahr 1997 ermittelte ein durchschnittliches
monatliches Nettoeinkommen ausschlieBlich freiberuflich tatiger Hebam-
men in Héhe von rund 920 €68, jedoch wiesen die Autoren darauf hin, dass
dieser Wert kaum aussagekraftig sei, da die H6he des monatlichen Ein-
kommens je nach Umfang der Arbeitszeit stark variiere.69

Eine in der offentlichen Diskussion vielfach zitierte Studie Uber die Ein-
kommenssituation der Hebammen stammt vom DHV. Fir diese Studie
wurden Einkommensteuerbescheide der Hebammen fir die Jahre 2007 und
2008 ausgewertet. Fur das vorliegende Gutachten konnte diese Analyse
vom DHV jedoch nicht zur Verfligung gestellt werden, so dass hier nur auf
die Darstellung der Studienergebnisse des Hebammenverbandes zuriickgeg-
riffen werden kann. Demnach lag das durchschnittlich zu versteuernde Ein-
kommen fir eine Hebamme in Vollzeittatigkeit bei 14.150 € pro Jahr. Der
DHYV errechnete daraus einen Stundensatz von 7,50 €. Wie viele Hebam-
men an der Untersuchung teilnahmen, wie hoch die Anzahl der untersuch-
ten Steuerbescheide war und ob die Auswahl der Hebammen bzw. der
Steuerbescheide reprasentativ war, ist nicht bekannt.

Im Folgenden wird daher die finanzielle Situation der Hebammen vor allem
auf Grundlage der Ergebnisse der fir dieses Gutachten durchgefiihrten He-

68 Die in dem Gutachten genannten DM-Betrége wurde in Euro umgerechnet.

69 Es wurde angegeben, dass Hebammen mit einer zusatzlichen Teilzeitanstellung ihren
Angaben zufolge im Durchschnitt 984 € verdienten. Deutlich mehr verdienten dem-
nach Hebammen, die neben einer Vollzeitanstellung zusétzlich freiberuflich tétig
waren (1.243 € monatlich).
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bammenbefragung dargestellt, erganzt um Ausgabendaten der Kostentréger
sowie Daten der Hebammenverbande.

7.1  Ausgaben der GKV fur Hebammenhilfe

Die gesetzlichen Krankenkassen haben im Jahr 2010 rund 431,1 Mio. € fiir
Leistungen der Hebammenhilfe ausgegeben und damit das 5,7-fache der
Ausgaben im Jahr 1991. Dies entspricht einer durchschnittlichen jéhrlichen
Steigerung um 9,6 % (Abbildung 63).

Ausgehend von 15.145 abrechnenden Hebammen - gemall den Angaben
des GKV-SV zur Anzahl der IKs - ergibt sich eine durchschnittliche Ab-
rechnungssumme von rund 28.467 € je Hebamme. Dieser Durchschnitts-
wert durfte jedoch leicht verzerrt sein. Zum einen sind die sog. Sammel-IKs
(Geburtshduser, Hebammengemeinschaften) in der zugrunde gelegten An-
zahl abrechnender Hebammen nicht enthalten (vgl. Kapitel 4.1.1), wohl
aber in der Ausgabensumme, wodurch der ermittelte durchschnittliche Ab-
rechnungsbetrag tendenziell Gberschatzt wird. Zum anderen kdnnen einzel-
ne Hebammen mehrere IKs haben, wodurch der Durchschnittswert tenden-
ziell unterschatzt wirde.

Abbildung 63: Entwicklung der GKV-Ausgaben fir Hebammenbhilfe, stationédre Ent-
bindung und Leistungsausgaben insgesamt, 1991-2010
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Quelle: IGES auf Basis der KJ 1 Statistik des BMG

Der Anstieg der Ausgaben flr die Hebammenhilfe war im Vergleich zur
Zunahme der Leistungsausgaben der GKV insgesamt (+3,3 % pro Jahr) und
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der Ausgaben fiir stationdre Entbindungen (+4,6 % pro Jahr) tberproportio-
nal stark. Der Anteil der Hebammenhilfe an den Gesamtausgaben der GKV
hat sich von 0,09 % im Jahr 1991 auf 0,26 % im Jahr 2010 erhoht; er war
damit aber nach wie vor deutlich niedriger als der Anteil der Ausgaben flr
stationédre Entbindungen (1,12 %).

7.2 Ausgaben der privaten Krankenversicherung

Fur die Ausgaben der privaten Krankenversicherung fur Hebammenhilfe
liegen keine statistischen Angaben vor. Fir das vorliegende Gutachten hat
der grofite private Krankenversicherer in Deutschland, die Debeka, Abrech-
nungsdaten ausgewertet. Ermittelt wurden die durchschnittlichen Ausgaben
je versicherter Frau, bei der eine Diagnoses Related Group (DRG) mit einer
Beleghebamme abgerechnet wurde. Nicht ermittelt werden konnten dage-
gen die Ausgaben fiir Hebammenbhilfe in den Fallen, in denen Frauen ihre
Kinder durch angestellte Hebammen im Krankenhaus zur Welt gebracht
haben. Fur diese Falle konnten auch keine Ausgaben fir erganzende auler-
klinische Hebammenleistungen ermittelt werden.

Gemal der Auswertung der Debeka-Abrechnungsdaten sind die Ausgaben
flir Hebammenbhilfe, die durch Beleghebammen erbracht wurde, im Zeit-
raum 2009 bis 2011 je Versicherte von 1.188 € auf 1.294 € gestiegen
(+ 9 %) (Tabelle 15).

Tabelle 15: Durchschnittliche Ausgaben fiir Hebammenbhilfe je versicherter Frau,

2009-2011
Jahr Durchschnittliche Ausgaben je versicherter Frau
2009 1.188,18 €
2010 1.242,43 €
2011 1.294,93 €
Quelle: IGES auf Basis von Daten der Debeka Krankenversicherung

Zum Vergleich: Fur Geburtshilfe und Wochenbett betrdgt die Vergiitung in
der GKV gemélR dem aktuellen Gebuhrenvertrag (Juli 2010) maximal
1.156 €.70 Dass der von der Debeka fiir das Jahr 2010 ermittelte Wert ledig-

70 Fiir die Berechnung dieses Wertes wurden folgende Leistungsbestandteile zugrunde
gelegt, die eine Beleghebamme in der GKV (maximal) abrechnen kdnnte: Hilfe bei
der Geburt eines Kindes im Krankenhaus, Wochenbettbetreuung im Krankenhaus
(Anzahl: 8), aufsuchende Wochenbettbetreuung (Anzahl: 28), Riickbildungsgymna-
stik (Anzahl: 10).
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lich um 7,5 % Uber dem errechneten GKV-Vergleichswert liegt, ist insofern
bemerkenswert, als flir die Abrechnung mit privaten Krankenversicherern
die Gebuhren je nach Bundesland um das 1,8- bis zum 2,0-fachen gesteigert
werden (Steigerungsfaktoren). Eine mogliche Erkl&rung ist, dass die bei der
Debeka versicherten Frauen mengenbezogen deutlich weniger Hebammen-
leistungen in Anspruch genommen haben, als es geméd dem GKV-
Leistungsanspruch maximal méglich gewesen ware.

Dariiber hinaus ergab die Auswertung der Debeka-Daten eine erhebliche
regionale Streuung um den Wert der durchschnittlichen Ausgaben flr He-
bammenhilfe durch Beleghebammen je versicherter Frau.”l Bezogen auf
das Jahr 2011 wurden die niedrigsten durchschnittlichen Ausgaben mit rund
1.033 € je Versicherter in der PLZ-Region 1 (d. h. Berlin, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern) verzeichnet. Die hdochste Abrechnungssumme
wies dagegen mit rund 1.660€ die PLZ-Region8 (d.h. Baden-
Wiirttemberg und Bayern) auf. Diese regionalen Unterschiede kdnnen mit
den unterschiedlichen landesspezifischen Privatgeblhrenverordnungen al-
lein nicht erklart werden. So ergdbe sich im Gegensatz zu den von der De-
beka ermittelten Werten — bei Zugrundelegung derselben Leistungsmenge
und -struktur fur eine betreute Frau — gemall den gultigen landesspezifi-
schen Gebihrenregelungen fur Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg eine hohere Vergltung als fir Bayern und Baden-
Wirttemberg.

Die fir das vorliegende Gutachten durchgefiihrte Hebammenbefragung er-
gab, dass bei der grolRen Mehrheit (rund %) der Hebammen der Anteil der
privatversicherten bzw. beihilfeberechtigten Frauen an allen in 1:1-
Betreuung oder in Kursen betreuten Frauen zwischen 1 % und 15 % lag
(Abbildung 64).

71 Die Abrechnungsdaten der Debeka wurden regional differenziert auf einstelliger
PLZ-Ebene ausgewertet.
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Abbildung 64: Verteilung der Hebammen nach Anteil der privatversicherten bzw.
beihilfeberechtigten Frauen an allen in 1:1-Betreuung oder in Kursen
betreuten Frauen, 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

7.3  Umsatz der Hebammen aus freiberuflicher Tatigkeit

Von allen im Jahr 2010 freiberuflich tatigen Hebammen (n = 3.129) mach-
ten 86 % (n = 2.700) Angaben zu ihrem Umsatz im Jahr 2010 (2009: 2.632
bzw. 90 %; 2008: 2.397 bzw. 88 %). Mehr als ein Viertel (26,2 %) der frei-
beruflich tatigen Hebammen hatte im Jahr 2010 einen Umsatz zwischen
20.000 € und 39.999 € (Abbildung 65). Der Median des Umsatzes betrug
23.898 € und der Durchschnitt des Umsatzes 29.686 €. Im Vergleich zu der
aus der KJ-1 Statistik errechneten durchschnittlichen Abrechnungssumme
von rund 28.465 € liegt der durchschnittliche Umsatz gemil3 den Befra-
gungsergebnissen leicht hoher. Der Umsatz der freiberuflichen Hebammen
ist im Zeitraum von 2008 bis 2010 leicht angestiegen. Im Jahr 2008 betrug
der Median des Umsatzes noch 23.300 €. Dies entspricht einer Steigerung
um rund 2,6 % (Tabelle 16).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjéhrig freiberuflich tatig waren
(n = 2.453), machten rund 88 % (n=2.147) Angaben zu ihrem Umsatz
(2009: 2.134 bzw. 92 %, 2008: 1.966 bzw. 90 %). In dieser Gruppe lag der
Anteil mit einem Umsatz zwischen 20.000 € und 39.999 € bei 28,1 % und
der Median des Umsatzes betrug 28.000 € (Abbildung 65). Im Zeitraum
von 2008 bis 2010 ist der Median des Umsatzes in der Gruppe der ganzjah-
rig freiberuflich Tatigen um rund 3,6 % gestiegen (Tabelle 16).
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Abbildung 65: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Umsatz aus frei-
beruflicher Tatigkeit (in %), 2010
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Tabelle 16:  Entwicklung des Umsatzes freiberuflich tatiger Hebammen (Median),
2008-2010
2008 2009 2010 prozentuale
Veranderung
alle freiberuflich 23.300 € 23.012 € 23.898 € +2. 6%
Tatigen (n =2.397) (n=2.632) (n = 2.700) ’
alle ganzjahrig 27.025€ 27.000 € 28.000 €
freiberuflich +3,6%
Tatigen (n=1.966) (n=2.134) (n=2.147)
alle
ausschlieBlich 32.589 € 33.000 € 33.928 €
: ; +4,1%
freiberuflich (n=1.678) (n=1.808) (n=1.844)
Tatige
ganzjahrig
ausschlieRlich 36.300 € 37.000 € 37.351 €
; : +2,9%
freiberuflich (n=1.379) (n=1.469) (n=1.487)

Tatige

Quelle:

IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ausschlieRlich freiberuflich tatig
waren (n=2.101), machten 1.844 (87,8 %) Angaben zu ihrem Umsatz
(2009: 1.808 bzw. 92,1 %, 2008: 1.678 bzw. 90,7 %). Im Jahr 2010 hatten
rund 40 % (n = 730) der ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen, die
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Angaben zu ihrem Umsatz machten, einen Umsatz von 40.000 € und mehr
und rund 30% (n=575) hatten einen Umsatz zwischen 20.000 und
40.000 €. Im Median betrug der Umsatz der ausschlieBlich freiberuflich
tatigen Hebammen rund 33.928 €. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 ist der
Umsatz (Median) dieser Untergruppe der freiberuflich tatigen Hebammen
insgesamt mit rund 4,1 % am starksten gestiegen.

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjéhrig ausschliellich freiberuf-
lich tatig waren (n=1.677), machten 1.487 (88,7 %) Angaben zu ihrem
Umsatz (2009: 1.469 bzw. 93,4 %, 2008: 1.379 bzw. 92,1 %). In dieser
Gruppe war der Median des Umsatzes im Jahr 2010 mit rund 37.351 € am
hdchsten. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 stieg der Umsatz der ganzjéhrig
ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen (Median) um rund 2,9 %.

Nach den Daten des Abrechnungszentrums HebRech betrug im Jahr 2010
die durchschnittliche Abrechnungssumme je Hebamme und Monat 2.285 €
(Tabelle 17).72

Tabelle 17: Durchschnittiche Abrechnungssumme je Hebamme und Monat,

2008-2010
2008 2009 2010
Anzahl der Hebammen 10.563 11.195 11.612
Abrechnungssumme 180.501.802 € 169.666.054 € 159.215.483 €
Anzahl berticksichtigter 11 7 6
Abrechnungsmonate (Feb. bis Dez.) (Jun. bis Dez.) (Jul. bis Dez.)
Durchschnittliche Abrechnungs- 1554 € 2165 € 2 985 €

summe je Hebamme und Monat

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Anmerkung:  Werte ohne Betriebskostenpauschale fiir hebammengeleitete Einrichtun-
gen, Abrechnungen fir Sondervertrage und eigene Gebuhrenpunkte.

Beriicksichtigt man zusétzlich die Betriebskostenpauschalen, Abrechnun-
gen fir Sondervertrage sowie eigene Gebihrenpunkte, dann betrug die im
zweiten Halbjahr 2010 durchschnittlich abgerechnete Summe rund 13.870 €

72 Die Daten konnten von HebRech fiir den Zeitraum 2008 bis 2010 nur in den in der
Tabelle aufgefuhrten Zeitrdumen zur Verfiigung gestellt werden. Die Veranderungen
der errechneten durchschnittlichen Abrechnungssummen je Hebamme und Monat
sind nur begrenzt aussagekréaftig. So dirfte die grofRe Differenz zwischen den Werten
fir die Jahre 2008 und 2009 groRtenteils technisch bedingt sein: Datengrundlage
sind nur die elektronischen Abrechnungen und im betrachteten Zeitraum hat sich der
Anteil der mit den Krankenkassen elektronisch abgerechneten Leistungen erhoht.



IGES 117

je Hebamme. Rund 15 % (n = 1.780) der iber HebRech abrechnenden He-
bammen haben dabei in diesem Zeitraum weniger als 2.500 € abgerechnet.

Um die relative Bedeutung der Geburtshilfe fiir die Einnahmen der freibe-
ruflich tatigen Hebammen zu verdeutlichen, wurde fiir die tber HebRech
abrechnenden Hebammen der Anteil der Abrechnungssumme fur Geburts-
hilfe an der Gesamtabrechnungssumme fiir das zweite Halbjahr 2010 ermit-
telt. Wie oben bereits dargestellt, rechneten nur 21 % der Hebammen (ber-
haupt Leistungen fiir Geburtshilfe ab. Fur diese Gruppe zeigte sich folgende
Struktur (Abbildung 66): 6 % der Hebammen generierten bis maximal 10 %
ihres Umsatzes aus der Geburtshilfe, 11,6 % der Hebammen zwischen 10 %
und 30 % ihres Umsatzes. Fur 3,2 % der Hebammen machte die Abrech-
nungssumme fir Geburtshilfe zwischen 30 % und 60 % des Gesamtumsat-
zes aus und bei 0,1 % der Hebammen entfielen zwischen 60 % und 90 %
des Umsatzes auf die Geburtshilfe. Fir nur 0,01 % der Hebammen machte
die Geburtshilfe mehr als 90 % des Umsatzes aus. Bei einem hohen Um-
satzanteil der Geburtshilfe ist davon auszugehen, dass es sich um
Hebammengemeinschaften oder Geburtshduser handelte.

Abbildung 66: Verteilung der Hebammen nach Anteil der Geburtshilfe an der Ab-
rechnungssumme, Juli bis Dezember 2010
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Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Im Jahr 2010 machten 961 ausschlieBlich freiberuflich tatige Hebammen
Angaben zu ihrem Umsatz aus Leistungen, die nicht Gegenstand des Ver-
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trags nach § 134a SGB V sind (2009: 870; 2008: 792).73 Im Jahr 2008 be-
trug der Umsatz aus diesen Leistungen im Median rund 2.000 € und im Jahr
2010 rund 2.400 € (+20 %). Fur das Jahr 2010 machten von den freiberuf-
lich und angestellt tatigen Hebammen 216 Angaben zu Leistungen auRer-
halb des § 134a SGB V (2009: 177; 2008: 146). Im Jahr 2008 betrug der
Umsatz aus diesen Leistungen fur die freiberuflich und angestellt tatigen
Hebammen im Median rund 745 € und im Jahr 2010 rund 1.000 € (+34 %).

Abbildung 67: Verteilung der Hebammen nach dem Anteil des Umsatzes aus Lei-
stungen aufRerhalb der Versorgungsvertrdge nach §134a SGBV
(in %) nach Beschéaftigungsform, 2008-2010
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Im Jahr 2010 betrug der Anteil des Umsatzes aus Leistungen auf3erhalb der
Versorgungsvertrdge nach 8 134a SGB V fir rund 40 % der freiberuflichen
Hebammen funf Prozent und weniger (Abbildung 67). Rund 15 % (n = 138)
der ausschlielRlich freiberuflich tatigen und rund 28 % (n = 58) der freibe-
ruflich und angestellt tatigen Hebammen generierten mehr als 20 % ihres
Umsatzes aus solchen Leistungen. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 ist dabei
der Anteil der Hebammen, die mehr als 20 % ihres Umsatzes aus Leistun-
gen auflerhalb der Versorgungsvertrdge nach § 134a SGB V erzielten, um
rund drei bzw. finf Prozentpunkte gestiegen.

73 Zu diesen Leistungen zdhlen beispielsweise Praventionsleistungen, Rufbereitschaft
oder Tatigkeiten als Familienhebamme.
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7.4  Betriebsausgaben der freiberuflichen Hebammen

Gemall dem Anhang des Fragebogens sollten folgende Ausgabenarten unter
dem Begriff "Betriebsausgaben™ mit einbezogen werden: Abschreibungen
(Absetzung flr Abnutzung), Geringwertige Wirtschaftsgliter, Raumkosten,
Material und Medikamente, Blrobedarf, Praémien fir die Berufshaftpflicht-
versicherung, Pramien fir eine Rechtsschutzversicherung, Mitgliedsbeitra-
ge flr Berufsverbande, Pramien fir die Unfallversicherung bei der BGW,
Fortbildungen, Literatur, Bankgeblhren und Zinsen, Werbekosten, Perso-
nalkosten, Spesen, Kfz-Kosten, Rechtsberatung, Buchfiihrung, Steuerbera-
tung, Arbeitskleidung, Bewirtung, Geschenke.4

Von allen im Jahr 2010 freiberuflich tatigen Hebammen (n = 3.129) mach-
ten 81,9 % (n =2.563) Angaben zu ihren Betriebsausgaben im Jahr 2010
(2009: 2.566 bzw. 80 %; 2008: 2.339 bzw. 86 %). Rund die Halfte der frei-
beruflichen Hebammen hatte Betriebsausgaben bis zu 10.000 €. Im Jahr
2008 betrug der Median der Betriebsausgaben rund 8.800 €, in den Jahren
2009 und 2010 lag er etwas hoher bei 9.000 € (+ 2,3 %).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig freiberuflich tatig waren,
machten rund 82,2% (n=2017) Angaben zu ihren Betriebsausgaben
(2009: 2.066 bzw. 89 %; 2008: 1.903 bzw. 87 %). Die Betriebsausgaben
stiegen in dieser Gruppe im Median von 9.850 € im Jahr 2008 auf 10.000 €
im Jahr 2009 und auf 10.100 € im Jahr 2010 (+ 2,5 %).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ausschliel3lich freiberuflich tatigen
waren (n = 2.101) machten 1.765 (84 %) Angaben zu ihren Betriebsausga-
ben. Der Median der Betriebsausgaben betrug im Jahr 2010 rund 12.000 €.
Im Vergleich zum Jahr 2008 (Median: 11.500 €) sind die Betriebsausgaben
bei den ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen im Median um rund
4,3 % angestiegen und somit leicht starker gewachsen als der Umsatz
(Tabelle 18 und Tabelle 16).

74 In den ergdnzenden Erlauterungen des DHV und des BfHD wurden die Hebammen
allerdings gebeten, auch die Beitrdge zu den Sozialversicherungen sowie Beitrége
fiir die Private Altersvorsorge unter den Betriebsausgaben zu subsumieren. Es kann
daher nicht ausgeschlossen werden, dass einige Hebammen daher auch diese Beitra-
ge mit aufgelistet haben.
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Abbildung 68: Verteilung der befragten freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe
der Betriebsausgaben (in %), 2010
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Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig ausschliel3lich freiberuf-
lich tatigen waren (n =1.677) machten 1.415 (84,4 %) Angaben zu ihren
Betriebsausgaben. Der Median der Betriebsausgaben betrug fiir diese
Hebammengruppe im Jahr 2010 rund 13.300 €. Im Vergleich zu dem Jahr
2008 (Median: 12.901 €) sind die Betriebsausgaben somit im Median um
rund 3,1 % angestiegen und damit leicht starker gewachsen als der Umsatz
(Tabelle 18 und zum Vergleich Tabelle 16).
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Tabelle 18:

Entwicklung der Betriebsausgaben freiberuflich tatiger Hebammen
(Median), 2008-2010

2008 2009 2010 prozentuale
Veranderung
alle freiberuflich 8.800 € 9.000 € 9.000 € +2 3%
Tatigen (n=2.339) (n = 2.566) (n=2.563) '
alle ganzjahrig 9.850 € 10.000 € 10.100 €
freiberuflich +2,5%
Tatige (n = 1.903) (n = 2.066) (n=2.017)
alle
ausschlieRlich 11.500 € 11.564 € 12.000 €
, i +4,3%
freiberuflich (n=1.648) (n=1.771) (n=1.765)
Tatige
ganzjahrig
ausschlieRlich 12.901 € 12.922 € 13.300 €
. . +3,1%
freiberuflich (n =1.348) (n=1.432) (n =1.415)
Tatige
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Eine deutliche Verdnderung der Betriebsausgaben kann durch einen Wech-
sel des Deckungsumfangs der Berufshaftpflichtversicherung (mit Geburts-
hilfe / ohne Geburtshilfe) verursacht werden. Wenn Hebammen aus der Be-
rufshaftpflicht mit Geburtshilfe zu einer Berufshaftpflicht ohne Geburtshilfe
wechseln, so ist - ceteris paribus - von einem deutlichen Rickgang der Be-
triebsausgaben auszugehen (vgl. hierzu im Folgenden Kapitel 7.5).

Von den befragten 3.129 freiberuflich tatigen Hebammen im Jahr 2010
machten rund 80 % (n = 2.497) Angaben Uber ihre Beitrdge an die Berufs-
genossenschaft. Von diesen bezahlten rund 81 % (n =2.027) im Jahr 2010
Beitrége in HOhe von 100 € bis 200 € (Abbildung 69). Auch in den Vorjah-
ren 2009 und 2008 hatte die Uberwiegende Mehrheit der freiberuflich tati-
gen Hebammen (80 % bzw. 81 %) Ausgaben fir die Unfallversicherung bei
der Berufsgenossenschaft in Hohe von 100 € bis 200 €.
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Abbildung 69: Verteilung der befragten freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe
der Beitrage an die Berufsgenossenschatt (in %), 2010
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7.5  Schwerpunkt: Pramienentwicklung und Ausgaben der Hebammen
fur die Berufshaftpflichtversicherung

Die zuletzt deutlich gestiegenen Berufshaftpflichtpramien fir freiberuflich
tatige Hebammen waren ein wesentlicher Ausloser dafir, dass die Situation
der Hebammenhilfe in jlngerer Zeit verstarkt in die 6ffentliche Diskussion
rickte. Steigende Haftpflichtpramien waren eine wesentliche Begrindung
fur die Petition des Deutschen Hebammenverbandes an den Deutschen
Bundestag, die zu den Petitionen mit dem grofiten Zuspruch im Jahr 2010
zdhlte. Die steigenden Pramien zur Berufshaftpflichtversicherung fur frei-
berufliche Hebammen war daraufhin auch Anlass mehrerer parlamentari-
scher Vorgange im Jahr 2011 (vgl. vor allem BT-Drs. 17/4747). Im Zuge
der offentlichen Diskussion wurde auch deutlich, dass die Datenlage unzu-
reichend war, um die Auswirkungen der gestiegenen Haftpflichtpramien auf
die Vergutungssituation der Hebammen und die Versorgung mit Hebam-
menleistungen umfassend zu beurteilen. Diese Erkenntnis fuhrte zur Be-
auftragung des vorliegenden Gutachtens.

In allen Bundeslandern sind die freiberuflich tatigen Hebammen zum Ab-
schluss einer Berufshaftpflichtversicherung verpflichtet, um "sich ausrei-
chend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen der beruflichen Tatigkeit zu
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versichern."7> Die Konsequenzen eines VerstolRes gegen diese Versiche-
rungspflicht sind in den Landern unterschiedlich und reichen von einer blo-
Ren Belehrung tber die Versicherungspflicht durch das zustandige Gesund-
heitsamt Uber eine Ahndung als Ordnungswidrigkeit bis hin zum Widerruf
der Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung "Hebamme" oder “Ent-
bindungspfleger".

7.5.1 Der Markt fur Berufshaftpflichtversicherungen fir Hebammen

Im Vergleich zu anderen Heilberufen, insbesondere Arzten, ist der Markt
fir Berufshaftpflichtversicherungen fir freiberufliche Hebammen klein. Je
nach Datenquelle gab es im Jahr 2010 zwischen 12.039 und 15.145 freibe-
ruflich tatige Hebammen (vgl. Kapitel 4.1.1). Auf Grundlage der ausgewer-
teten Abrechnungsdaten lasst sich schétzen, dass nur ein Anteil zwischen
21 % und 25 % Geburtshilfe-Leistungen erbringt (vgl. Kapitel 5.2.1). Hie-
raus ergibt sich ein Versichertenkollektiv fur Berufshaftpflichtversicherun-
gen, die mogliche Geburtsschaden abdecken, von schéatzungsweise etwa
2.500 bis 3.800 Hebammen. Zudem findet derzeit kein Risikopooling der
Berufshaftpflichtrisiken der Hebammen mit denen anderer Heilberufe statt,
wodurch ein gréReres Versichertenkollektiv und eine stérkere Risikodiver-
sifizierung erreichbar wére.

Haftpflichtversicherungen ohne Abdeckung der auBerklinischen Geburtshil-
fe werden nach Aussagen des Gesamtverbandes der deutschen Versiche-
rungswirtschaft e. V. (GDV) und der Hebammenverbande von einer gréfie-
ren Anzahl von Versicherern angeboten. Der GDV hat im Jahr 2009 von
insgesamt 32 Mitgliedsunternehmen Meldungen zu bestehenden Berufs-
haftpflichtvertragen fir Hebammen erhalten. Aus dem Bereich der Versi-
cherung von geburtshilflich tatigen Hebammen haben sich hingegen immer
mehr Versicherer in Deutschland zuriickgezogen bzw. verwalten nur noch
ihre Bestandskundinnen; eine Neuzeichnung ist jedoch nicht mehr mdglich.
Dem DHYV waren zur Jahresmitte 2011 nur vier Versicherer in Deutschland
bekannt, die Versicherungsschutz fur geburtshilflich tatige Hebammen noch
anbieten (Gothaer, Allianz, Nurnberger, Bayrische Versicherungskam-
mer’6). Nach Aussage des DHV gibt es derzeit auch nur eine Versicherung,
die Hebammen mit Vorschéden aufnimmt und im Schadensfall nicht kin-
digt.

75 In Deutschland regeln die Bundeslander Fragen der Berufsausiibung von Hebam-
men, zu denen auch die Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversi-
cherung zahlt, in Form von Landesgesetzen und Berufsordnungen.

76 Die R+V beteiligt sich an der Gruppenhaftpflicht des DHV.
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Unter den Berufshaftpflichtversicherungen fir Hebammen, die insbesonde-
re Versicherungsschutz fur Anspriche infolge von Geburtsschéden bieten,
dominieren in Deutschland die beiden Gruppenversicherungen des Deut-
schen Hebammenverbandes (DHV) und des Bundes freiberuflicher He-
bammen Deutschlands (BfHD). Einzelversicherungen spielen nur eine
untergeordnete Rolle (vgl. Kapitel 7.5.4, Abbildung 77). Nach Auskunft des
Versicherungsmaklers des DHV hat auf die Neuausschreibung der Grup-
penhaftpflichtversicherung flr die Laufzeit ab Jahresmitte 2012 — neben
den aktuellen Versicherern — nur ein einziger aller 183 in Deutschland an-
geschriebenen Versicherungsunternehmen ein Angebot eingereicht. Die
angebotene Pramienhdhe dieses Versicherers lag jedoch deutlich ber der-
jenigen der bisherigen Versicherer. Auch von den 477 im Ausland
(Schweiz, Osterreich, Polen, Danemark, Schweden, Belgien, Frankreich,
Tschechien, England) angeschriebenen Versicherungsunternehmen erhielt
der Versicherungsmakler keine Angebote.

Auf dem Markt fir Berufshaftpflichtversicherungen fir Hebammen in
Deutschland trifft also eine Nachfrage von vergleichsweise Kkleinen
Versichertenkollektiven auf eine geringe Anbieterzahl, im Fall der Versi-
cherung gegen Geburtsschaden faktisch auf ein Duopol.

7.5.2 Einfluss der Schadenstruktur und der Schadenentwicklung auf die
Pramien fur Berufshaftpflichtversicherungen freiberuflich tatiger
Hebammen in der Geburtshilfe

Fur den deutlichen Anstieg der Pramien fur geburtshilflich tatige freiberuf-
liche Hebammen sieht der GDV v. a. zwei miteinander zusammenhéngende
Griinde als ursachlich an’7: Bei im Mittel rund 40 Schaden pro 1.000 He-
bammen (Betrachtungszeitraum 2005-2009) kommt es zwar - im Vergleich
zu anderen Bereichen - vergleichsweise selten zu Schaden; das Gesamtbild
wird allerdings von zunehmend teurer werdenden GroR- und Grofitschaden
gepragt (Tabelle 19).

77 \/gl. dazu auch Hellberg & Lonsing (2010).
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Tabelle 19:  Anteil der SchadensgréRenklassen an der Gesamtschadenzahl und
am Gesamtaufwand

Anteil der SchadensgréflRenklassen

SchadensgrdRenklasse Gesamtschad:r?ziﬁrl am Gesamtaufwand
bis 1.000 € 70,9% 0,1%
bis 5.000 € 7,9% 0,4%
bis 10.000 € 2,5% 0,4%
bis 25.000 € 4,1% 1,3%
bis 50.000 € 2,8% 2,2%
bis 100.000 € 3,6% 5,6%
bis 250.000 € 3,3% 11,3%
bis 500.000 € 1,8% 10,7%
bis 1.000.000 € 1,5% 21,3%
tber 1.000.000 € 1,5% 46,7%

Quelle: IGES nach Daten des GDV

Demnach weisen rund 71 % aller Schaden einen Aufwand von weniger als
1.000 € pro Schadensfall auf. Der Anteil dieser "Kleinschidden™ am Ge-
samtschadenaufwand betragt 0,1 %. Auf der anderen Seite verursachen die
teuersten 1,5 % der Schaden nahezu die Halfte (46,7 %) des Gesamtscha-
denaufwands. Eine Analyse des GDV (Hellberg & Lonsing 2010) zeigt,
dass besonders die Ausgaben je GroB3- und GroRtschaden in der Vergan-
genheit’® deutlich zugenommen haben. Dazu beigetragen haben erhdhte
Schmerzensgeldaufwendungen ebenso wie gestiegene Therapie- und Pfle-
gekosten sowie Kompensationszahlungen fiir den zu erwartenden zukunfti-
gen Verdienstausfall von geschéadigten Kindern.

Zu diesen gestiegenen Ausgaben fur GroR- und Grofitschaden kommt nach
Aussage des GDV hinzu, dass diese fir die Versicherer ein schwer zu kal-
kulierendes Risiko darstellen und deshalb in der VVergangenheit insbesonde-
re hinsichtlich der Langzeitkosten (zukiinftige Verdienstausfalle) deutlich
unterschatzt wurden, mit der Folge von Abwicklungsverlusten bei den Ver-
sicherern.

78 Verglichen wurden die Perioden 2000-2003 und 1995-1998.
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7.5.3 Entwicklung der Pramien und der Anzahl der Policen

Die Daten des Deutschen Hebammenverbandes e. V. zeigen, dass die Ver-
sicherungspréamien flr die in dem vom Verband vermittelten Gruppenversi-
cherung versicherten Hebammen seit dem Jahr 1998 von (umgerechnet)
394 € auf 3.689 € im Jahr 2010 gestiegen sind (Abbildung 70). Besonders
ausgepragt war dabei der jingste Anstieg: Die Versicherungspramie erhoh-
te sich von 2.370 € ab dem Jahr 2009 auf 3.689 € zum 01.07.2010 und da-
mit um 55,6 %. Nach Angaben des Versicherungsmaklers sieht das Ange-
bot der bisherigen Versicherer im Rahmen der Neuausschreibung der Grup-
penhaftpflichtversicherung zum 1.7.2012 eine erneute Prdmienerh6hung um
15 % auf 4.243 € (inkl. Versicherungsteuer) vor.

Demgegentiber lagen die Versicherungspramien fir die Ubrigen
Hebammengruppen mit Jahrespramien zwischen 315 € und 436 € im Jahr
2011 absolut auf einem deutlich niedrigeren Niveau und wiesen in den ver-
gangen Jahren auch keine vergleichbare Entwicklungsdynamik auf wie die
Versicherungspramien fiir freiberuflich tatige Hebammen, die in der auler-
klinischen Geburtshilfe tétig sind.

Abbildung 70: Entwicklung der Versicherungspramien fur DHV-Gruppenhaftpflicht-
versicherungen nach Tarifen, 1998-2011
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Quelle: IGES Darstellung nach Daten des DHV

Betrachtet man im Vergleich dazu die Entwicklung der Anzahl der
versicherten Hebammen in den verschiedenen Tarifen, so zeigt sich bis zum
1.1.2010 insgesamt eine Zunahme der im Rahmen einer Gruppenversiche-
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rung beim DHV versicherten Hebammen. Dabei féllt insbesondere der
deutliche Anstieg der freiberuflich tatigen Hebammen auf, die keine Ge-
burtshilfe anbieten: lhre Zahl stieg von 2.334 im Jahr 1998 auf 6.383 im
Jahr 2010. Die Anzahl der in der Geburtshilfe tatigen, freiberuflichen He-
bammen mit einer Gruppenversicherung tber den DHV ist dagegen seit
dem Jahr 2008 zuné&chst leicht, ab dem 01.01.2010 dann deutlich zurlickge-
gangen: Zeitgleich zum starken Pramienanstieg im Jahr 2010 verringerte
sich die Anzahl um 22,3 %.

Abbildung 71: Entwicklung der Anzahl der in DHV-Gruppentarifen versicherten He-
bammen in den verschiedenen Berufshaftpflichttarifen, 1999-2011
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Quelle: IGES Darstellung nach Daten des DHV

In den Gruppenhaftpflichtversicherungen, die der BfHD seinen Mitgliedern
anbietet, sind deutlich weniger Hebammen gegen ihre Berufsrisiken abgesi-
chert als in den Gruppenversicherungen des DHV. Im Jahr 2010 waren es
nach Angaben des Verbandes insgesamt 526 Hebammen, davon 353
(67 %), deren Tarife auch Haftpflichtrisiken der Geburtshilfe mit abdeck-
ten.

Die Pramienentwicklung in den BfHD-Gruppenversicherungen ist mit der-
jenigen in den DHV-Gruppenversicherungen weitgehend vergleichbar
(Tabelle 20).
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Tabelle 20: Entwicklung der Versicherungspramien fir BfHD-Gruppenhaftpflicht-
versicherungen nach Tarifen, 1996-2010
Jahr Beitrag ohne Geburtshilfe Beitrag mit Geburtshilfe
. mit Tatigkeit im
fl\rlilt?g;ltjgﬁ Keit Krankenhaus (KH)
Aroseteli 300€ | bzw. einer 600 €
He%amme hebammengeleiteten
Einrichtung (HgE)
ab 1996
vor-und 300€  nur Hausgeburt 550 €
Nachsorge
Schilerin 80 €
freiberufl.
Nebentatigkeit mit Tatigkeit im
angestellte 220 € KH/HgE 430€
Hebamme
2000 Vor-und
oru 140 € | nur Hausgeburt 400 €
Nachsorge
Schilerin 70 €
2002 465,50 € 665 €
500 €
‘e nach bis 588 € 1.000 €
2003 bis ‘Deckun . 700€ | je nach Deckungs- bis 1.175 €
2004 0 bis 823€ = summe 1.045 €
206 € bis 1.485 €
bis 371 €
je nach .
165 € | je nach Deckungs- 1.356 €
2008 Deckungs- bis 261 € | summe bis 1.615 €
summe
mit/ohne mit/ohne
2009 173 € 1.560 €
Hundehalter- . Hundehalter- .
(ab 14.07.) haftpflicht bis 234 € haftpflicht bis 1.615 €
mit/ohne mit/ohne
173 € 1.750 €
Hundehalter- . Hundehalter- .
2010 haftpflicht bis 234 € attpfiicht bis 1.820 €
(ab 14.07.)
fur Neukunden 306 € | fur Neukunden 3.578 €
Quelle: IGES Darstellung nach Auskunft des BfHD (Angaben zzgl. Versiche-

rungsteuer)

In den Tarifen, die Schaden aus der Geburtshilfe abdecken, kam es im Jahr
2003 zu einem deutlichen Anstieg und nach weiteren, weniger starken Er-
héhungen — fur Neukunden — ebenfalls zu einer erheblichen Steigerung im
Jahr 2010. Das damit erreichte Pramienniveau entspricht ungeféhr dem im
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vergleichbaren DHV-Gruppentarif fir Hebammen, die Geburtshilfe anbie-
ten. Die Pramien flr Gruppentarife, die keine Schéden aus der Geburtshilfe
abdecken, waren im Betrachtungszeitraum stets, und z. T. deutlich, niedri-
ger. Nach einem zwischenzeitlich starkem Anstieg im Zeitraum 2002 bis
2004 lagen die Pramien in diesen Gruppentarifen im Jahr 2008 wieder deut-
lich niedriger, &hnlich wie im DHV-Gruppentarif fur freiberufliche He-
bammen ohne Geburtshilfe. Im Jahr 2010 waren die Pramien fir Hebam-
men ohne Geburtshilfe in den Gruppentarifen des BfHD (Neukunden) und
des DHV d&hnlich hoch.

Die Daten des BfHD zur Anzahl der in seinen Gruppentarifen versicherten
Hebammen lassen sich nicht exakt den einzelnen Tarifen zuordnen, erlau-
ben jedoch eine Unterscheidung zwischen versicherten Hebammen mit oder
ohne Geburtshilfe. Demnach hat die Anzahl der in den BfHD-
Gruppenversicherungen versicherten Hebammen in beiden Kategorien zu-
genommen, wobei die Zunahme der Anzahl der versicherten Hebammen
mit Geburtshilfe — ausgehend von einem sehr geringen Ausgangsniveau —
wesentlich starker war (Abbildung 72). Aber auch die Anzahl der versicher-
ten Hebammen mit Geburtshilfe hat sich gerade in den letzten Jahren ver-
gleichsweise deutlich erhoht.

Abbildung 72: Entwicklung der Anzahl der in BfHD-Gruppenversicherungen
versicherten Hebammen (mit oder ohne Geburtshilfe), 2004-2010
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Quelle: IGES nach Daten des BfHD

Die Daten des DHV und des BfHD zur Anzahl der in den Gruppenversiche-
rungen versicherten Hebammen lassen keine eindeutige Schlussfolgerung
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uber Veranderungen im Leistungsspektrum der Hebammen zu. Auf der
Grundlage der vorliegenden Daten l&sst sich jedoch zumindest feststellen,
dass der starke Ruckgang der im DHV-Gruppentarif versicherten Hebam-
men mit Geburtshilfe im Zeitraum 2008 bis 2010 (-825) deutlich grof3er war
als die Zunahme der im BfHD-Gruppentarif versicherten Hebammen mit
Geburtshilfe in demselben Zeitraum (+247) und demnach nicht allein durch
Wechsel der Verbandsmitgliedschaft bzw. der Gruppenversicherung erklart
werden kann.

Ein Teil der freiberuflich tatigen Hebammen nutzt nicht die Gruppentarif-
angebote der Hebammenverbande. Diese Hebammen miissen ihren Berufs-
haftpflichtversicherungsschutz unmittelbar gegentiber dem GKV-SV nach-
weisen. Sie sind in Einzeltarifen versichert. Im Jahr 2009 waren dies nach
Angaben des GKV-SV 1.708 Hebammen mit Policen ohne Geburtshilfe
und 131 Hebammen mit Policen, die auch Geburtshilfeschdden abdecken
(Tabelle 21). Im Zeitraum von 2009 bis 2011 nahm die Anzahl der He-
bammen mit Einzeltarif ohne Geburtshilfe zu (+8,1%), die Anzahl der He-
bammen mit Einzeltarif inkl. Geburtshilfe ging dagegen leicht zuriick
(-0,8%).

Im Zeitraum von 2009 auf 2010 ist damit die Gesamtzahl der Policen mit
Geburtshilfe um rund 19,1% zuriickgegangen und die Anzahl der Policen
ohne Geburtshilfe um 14,6% gestiegen.
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Tabelle 21:  Anzahl der Berufshaftpflichtversicherungen (mit und ohne Geburtshil-

fe) nach Nachweisquelle, 2009-2011

2009 2010 2011 Veranderung
2009-2011
bzw.
2010-2011
Anzahl der Policen ohne Geburtshilfe
DHV 4.413 5.170 5.383 +22 %
(Gruppentarif)
BfHD 147 173 n.a. +17,7%
(Gruppentarif)
GKV-Spitzenverband 1.708 1.840 1.847 +8,1%
(Einzeltarif)
Insgesamt 6.268 7.183 n.a. +14,6
Anzahl der Policen mit Geburtshilfe
DHV 3.123 2.391 2.325 -25,6%
(Gruppentarif) (Stand 31.07.2010)
BfHD 305 353 n.a. +15,7%
(Gruppentarif)
GKV-Spitzenverband 131 135 130 -0,8%
(Einzeltarif)
Insgesamt 3.559 2.879 n.a. -19,1%
Quelle: IGES auf Basis von Daten des DHV, des BfHD und des GKV-SV

Anmerkung:  Die Angaben des DHV beziehen sich auf Hebammen mit ausschlief3lich

freiberuflicher Tatigkeit.

7.5.4 Ergebnisse der Hebammenbefragung

Gut vier Flnftel der befragten Hebammen gaben fiir die Jahre 2009 bis
2011 Auskunft Uber die Hohe der Pramien, die sie fir ihre Berufs-
haftpflichtversicherung zu entrichten hatten. Demnach sind die Pramien im
Jahr 2011 deutlich angestiegen: Fir das Jahr 2011 gaben 16 % der Hebam-
men an, eine Jahrespramie von mehr als 3.600 € zu bezahlen; in den Vor-
jahren lag dieser Anteilswert noch deutlich unter 1 % (Abbildung 73). Bei
den Hebammen mit Jahrespramien von 2.800 € und mehr im Jahr 2011
handelte es sich groitenteils (95 %) um solche, die auch Leistungen der

auBerklinischen Geburtshilfe angeboten haben.
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Abbildung 73: Verteilung der befragten Hebammen nach Hohe der Pramien fir die
Berufshaftpflichtversicherung (in %), 2008-2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die freiberuflich tatigen Hebammen gaben fast alle an, die Pramien fiir ihre
Berufshaftpflichtversicherung vollstdndig selbst zu tragen. Aber auch ein
Groldteil der ausschliel3lich angestellt tatigen Hebammen, die Angaben zur
ihrer Berufshaftpflichtversicherung gemacht haben (83 %, n =71), gab an,
dass sie ihre Berufshaftpflichtpramien im Jahr 2011 vollstandig selbst zu
tragen hatten (Abbildung 74). Dies erscheint zunédchst erklarungsbedurftig,
weil die Absicherung von Berufshaftpflichtrisiken von Angestellten (bli-
cherweise dem Arbeitgeber bzw. Dienstherrn obliegt. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass die ausschliellich angestellt tatigen Hebammen nur einen
relativ geringen Anteil unter den befragten Hebammen ausmachten, da sie
nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung stehen, und die Befragungs-
ergebnisse dieser Gruppe daher nicht als représentativ angesehen werden
konnen. Darlber hinaus bedeutet die Angabe "ausschliellich angestellt t&-
tig" nicht zwangslaufig ein Anstellungsverhaltnis in einem Krankenhaus,
sondern moglicherweise auch in einem Geburtshaus. Auch Formen einer
"Scheinselbstéandigkeit™ konnten eine Erklarung sein, lassen sich aber auf
der Grundlage der verfuigbaren Daten nicht tberprifen.
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Abbildung 74: Verteilung der befragten Hebammen nach Ubernahme der Kosten der
Berufshaftpflichtversicherung durch Dritte und Beschéftigungsform
(in %), 2011
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Von den ausschlief3lich angestellt tatigen Hebammen, die Angaben zu ihrer
Berufshaftpflichtversicherung gemacht haben, deckte die Berufshaftpflicht-
versicherung in 61,6 % (n =53) der Falle Haftpflichtschdden aus der Ge-
burtshilfe ab. Bei den freiberuflich tatigen Hebammen erstreckte sich die
Berufshaftpflichtversicherung iberwiegend nicht auf diese Risiken der Ge-
burtshilfe (Abbildung 75). Dies steht im Einklang mit dem relativ geringen
Anteil (21 %) der freiberuflich tatigen Hebammen, die im Jahr 2010 Ge-
burtshilfeleistungen abgerechnet haben (vgl. Kapitel 5.2.2). Von den freibe-
ruflich und angestellt tdtigen Hebammen gaben nur 27,3 % an, dass ihre
Berufshaftpflichtversicherung im Jahr 2011 Geburtshilfeschdden abdeckte.
Da ein Grofiteil dieser Hebammen, die im Jahr 2010 Geburten betreuten,
dies als angestellte Hebammen im Krankenhaus taten (vgl. Tabelle 12), wé-
re davon auszugehen, dass ein entsprechend groRer Teil der hierfur erfor-
derlichen Absicherung gegen Haftungsschéden aus der Geburtshilfe durch
den Arbeitgeber bzw. Dienstherrn erfolgt. Bemerkenswert ist jedoch, dass
von den freiberuflich und angestellt tdtigen Hebammen, die die Frage zur
Kostenubernahme beantworteten, der ganz tberwiegende Teil (96 %) an-
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gab, dass sie die Pramie fur die Berufshaftpflichtversicherung vollstandig
selbst zahlten (Abbildung 74).7°

Abbildung 75: Verteilung der befragten Hebammen nach Deckung von Haftpflicht-
schaden aus der Geburtshilfe durch die Berufshaftpflichtversicherung
und Beschaftigungsform (in %), 2011
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Von den Hebammen, die angaben, dass ihre Berufshaftpflichtversicherung
Risiken aus der Geburtshilfe abdeckt, konnte die weit Giberwiegende Mehr-
heit ihre Berufshaftpflichtversicherung entweder nicht freistellen oder hat
von dieser Mdglichkeit keinen Gebrauch gemacht.80 Lediglich von den aus-

79 Méglicherweise beschrankten sich bei einem Teil der befragten Hebammen die
Antworten entgegen der Fragestellung auf die Berufshaftpflichtversicherungen, bei
denen sie selbst Versicherungsnehmer waren. Eine andere mogliche Erkléarung ist,
dass freiberuflich tatige Hebammen, die Geburtshilfe ausschlieRlich im Rahmen ei-
nes gleichzeitigen Angestelltenverhéltnis im Krankenhaus leisten, zusétzlich Versi-
cherungsschutz gegen Haftpflichtschdden der Geburtshilfe durch den Gruppentarif
kaufen, weil sie den durch das Krankenhaus finanzierten Versicherungsschutz fir
unzureichend ansehen (z. B. aufgrund begrenzter Deckungssummen).

80  Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass mit dieser Frage der sog. "Formenwech-
sel" nicht vollstandig erfasst wurde, d. h. die Mdglichkeit, von einem Tarif mit Ge-
burtshilfe innerhalb eines Jahres fir mindestens drei Monate auf einen Tarif ohne
Geburtshilfe zu wechseln oder umgekehrt.
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schlielRlich freiberuflich tatigen Hebammen hat etwa ein Zehntel (n = 76)
von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht (Abbildung 76).

Abbildung 76: Verteilung der befragten Hebammen, die tber Berufshaftpflichtversi-
cherungen mit Deckung von Geburtshilferisiken verfiigten, nach Nut-
zung einer Beitragsfreistellung und Beschéftigungsform (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Die weitaus meisten Hebammen waren in einem Gruppentarif (z. B. tber
die Hebammenverbénde) versichert. Innerhalb dieser Gruppentarife gibt es
I.d. R. keine Pramiendifferenzierungen nach individuellen Tatigkeits-
merkmalen der Hebammen. Von den sowohl freiberuflich als auch ange-
stellt tatigen Hebammen waren hingegen 23,7 % (n = 228) im Rahmen ei-
nes Einzeltarifs versichert (Abbildung 77). Die Hebammen in Einzeltarifen
zahlten im Median eine Pramie von 270 € und damit deutlich weniger als
die Versicherten im Gruppentarif (Median: 1.176 €). Auch differenziert
nach unterschiedlichen Deckungsgraden (mit/ohne Einbezug von
Haftpflichtschaden aus Geburtshilfe) zahlten die Versicherten in den Ein-
zeltarifen niedrigere Pramien als die Versicherten in den Gruppentarifen
(Tabelle 22). Eine Erkl&rung fir die geringeren Pramien in den Einzeltari-
fen sind Unterschiede in der Bestandsstruktur. So ist davon auszugehen,
dass sich in den gunstigeren Einzeltarifen altere Bestande befinden und dort
die aktuellen Pramienerhohungen nicht (vollstandig) nachvollzogen wur-
den, wéhrend sich demgegeniber in den regelmélig neu zu verhandelnden
Gruppentarifen die ungunstigere Schadenentwicklung der letzten Jahre
starker widerspiegelt.
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Abbildung 77: Verteilung der befragten Hebammen mit Berufshaftpflichtversicherung
nach Tarifart und Beschaftigungsform (in %), 2011
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Tabelle 22: Hohe der Berufshaftpflichtpramie (Median) nach Tarifart und Dek-
kungsumfang, 2011

Tarifart
Einzeltarif Gruppentarif Gesamt
Deckungsumfang: Ja 1600€ (26,7%  3.600€ (34,9 % (335%
Haftpflichtschaden n=145) n=921) n=1.066)
aus Geburtshiie . 210€ (733%  315€  (651% (66,6 %
n=400) n=1.666) n=2.066)

Gesamt 270 € 1.176 €

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Knapp die Halfte der befragten Hebammen (48,3 %, n=1.741) gab an,
schon einmal die Versicherung (Tarif oder Anbieter) gewechselt zu haben.
Bei knapp der Halfte der freiberuflich tatigen Hebammen gab es den letzten
Wechsel in den Jahren 2010 und 2011.
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Abbildung 78: Verteilung der befragten Hebammen mit Berufshaftpflichtversicherung
nach Zeitpunkt des letzten Wechsels der Versicherung und Beschéafti-

gungsform (in %)
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Vor allem fir die Wechsel in den Jahren 2010 und 2011 nannten die befrag-
ten Hebammen Kostengriinde. Die Aufgabe der freiberuflichen Geburtshil-
fe war als Grund fir die Wechsel vor dem Jahr 2010 bedeutsamer als flr
die Wechsel danach. Fir die meisten Wechsel wurde jedoch die Kategorie
"sonstige Griinde" als Antwort gewahlt (Abbildung 79).
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Abbildung 79: Verteilung der befragten Hebammen mit Berufshaftpflichtversicherung
nach Grinden fir einen Wechsel der Versicherung und Zeitpunkt des
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Von den Hebammen, deren Berufshaftpflichtversicherung vor dem letzten
Wechsel die Risiken aus Geburtshilfe mit einschloss (n =933), gaben
70,3 % an, dass in ihrem aktuellen Tarif zum Zeitpunkt der Befragung die
Geburtshilfe nicht mehr Gegenstand der Versicherung gewesen sei. Umge-
kehrt gaben von denen, deren Tarif vor dem Wechsel die Risiken aus Ge-
burtshilfe nicht mit einschloss (n = 753), 38,2 % an, dass ihr aktueller Tarif
diese Risiken nun mit einschlieRe. Insgesamt kam es durch den jeweils letz-
ten Tarifwechsel der Hebammen zu einem Ruckgang der Anzahl an Policen
mit Deckung von Haftpflichtsch&dden aus Geburtshilfe von 933 auf 565.

Im Vergleich zur Auswertung der Verbandsangaben zur Anzahl der in den
Gruppenversicherungen versicherten Hebammen (vgl. Kapitel 7.5.3) erlau-
ben damit die Befragungsergebnisse die weitergehende Schlussfolgerung,
dass der zu beobachtende Riickgang bei den Berufshaftpflichtversicherun-
gen, die Geburtshilfe einbeziehen, tatsdchlich auch mit einem entsprechen-
den Rickgang im Angebot von Geburtshilfe durch Hebammen verbunden
ist. Per Saldo I&sst sich ein Riickgang der Anzahl von Versicherungspolicen
mit Deckung von Haftpflichtschaden aus Geburtshilfe um 368 feststellen,
der — im Unterschied zu den Daten der Verbénde — auch den Bereich der
Einzeltarife einbezieht. Rund 260 der befragten Hebammen begriindeten
ihren Versicherungswechsel im Jahr 2010 oder 2011 explizit mit der Auf-
gabe der Geburtshilfe. Aus dem Zusammenhang zwischen Versicherungs-
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wechsel und Aufgabe der Geburtshilfe kann nicht geschlossen werden, dass
letztere ausschlielilich infolge des Anstiegs der Berufshaftpflichtpramien
erfolgte. Der deutlich gestiegene Anteil der Hebammen, die Kostengriinde
flr thren Versicherungswechsel nannten, spricht jedoch fiir einen auch un-
mittelbaren Zusammenhang zwischen Pramienentwicklung und Aufgabe
der Geburtshilfe.

7.6  Verdienst und Einkommen von Hebammen

7.6.1 Verdienst aus Hebammentétigkeit im Angestelltenverhéltnis

Von allen Hebammen, die angegeben haben, im Jahr 2010 angestellt tétig
gewesen zu sein (n = 1.264), machten 978 (77,4 %) Angaben zum Brutto-
verdienst fur das Jahr 2010 (2009: 75,8 % von n = 1276; 2008: 73,9 % von
n=1.216).

Knapp 40 % (n=382) aller angestellt tatigen Hebammen verdienten im
Jahr 2010 brutto 22.000 € und mehr (Abbildung 80). Im betrachteten Zeit-
raum gab es eine leichte Zunahme des Anteils in der obersten Einkom-
menskategorie (30.000 € und mehr) von 14,1 % im Jahr 2008 auf 16,9 % im
Jahr 2010. Der Bruttoverdienst stieg im Median von 19.130 € im Jahr 2008
auf 19.179 € im Jahr 2009, sank dann jedoch auf 19.000 € im Jahr 2010
(-0,7 % Uber den gesamten Zeitraum).
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Abbildung 80: Verteilung der angestellt tatigen Hebammen nach Bruttoverdienst
(in %), 2008-2010
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Bei den ganzjahrig in Vollzeit angestellten Hebammen verdiente die weit
uberwiegende Mehrheit (85,2 %) im Jahr 2010 mehr als 22.000 € brutto
(Abbildung 81). Im Zeitverlauf kam es bei den in Vollzeit angestellt tatigen
Hebammen zu einer deutlichen Zunahme des Anteils in der obersten Ver-
dienstkategorie. Der Bruttoverdienst stieg im Median von 29.107 € im
Jahr 2008 auf 30.625 € im Jahr 2009 und 31.000 € im Jahr 2010 (+ 6,5 %).
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Abbildung 81: Verteilung der ganzjahrig in Vollzeit angestellt tatigen Hebammen
nach Bruttoverdienst (in %), 2008-2010
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Zum Nettoeinkommen machten von allen Hebammen, die angegeben ha-
ben, im Jahr 2010 angestellt tatig gewesen zu sein (n = 1.264), 972 (77 %)
Angaben (2009: 963 bzw. 76 %; 2008: 894 bzw. 74 %). Fur das Jahr 2010
gab ein Viertel (25,4 %) der angestellt tatigen Hebammen einen Nettover-
dienst unter 8.000 € im Jahr an. Ein knappes Drittel (32,6 %) hatte einen
Nettoverdienst zwischen 8.000 und 14.999 €. Nur 10,8 % gaben an, mehr
als 22.000 € netto im Jahr verdient zu haben (Abbildung 82).
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Abbildung 82: Verteilung der befragten angestellt tatigen Hebammen nach Nettover-
dienst aus angestellter Tatigkeit (in %), 2008-2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Der Nettoverdienst ist im beobachteten Zeitraum weitgehend stabil geblie-
ben mit einer leichten Zunahme des Anteils der Hebammen in den obersten
zwei Einkommenskategorien (10,8 % im Jahr 2010 im Vergleich zu 8,8 %
im Jahr 2009 und 9,3 % im Jahr 2008) (Abbildung 82). Der Nettoverdienst
stieg im Median leicht von jeweils 13.000 € in den Jahren 2008 und 2009
auf 13.125 € im Jahr 2010 (+ 1 %).

Um Einflisse der Verdnderung von Arbeitszeiten auf die Verdiensthohe
auszublenden, werden im Folgenden nur die Hebammen betrachtet, die im
gesamten erfragten Zeitraum jeweils zwo6lf Monate in Vollzeit angestellt
tatig gewesen waren und die hierzu Verdienstangaben gemacht haben
(2010: n = 146; 2009: n =168, 2008: n =190). Diese in Vollzeit angestellt
tatigen Hebammen hatten einen deutlich hoheren Nettoverdienst als die an-
gestellt tatigen Hebammen insgesamt, also inklusive der in Teilzeit Tatigen:
Uber ein Drittel (36,9 %, n = 54) verdiente im Jahr 2010 mehr als 22.000 €
netto (Abbildung 83), wahrend dieser Anteil bezogen auf alle angestellt
tatigen Hebammen nur 10,8 % betrug. Auch bei den durchgehend in Voll-
zeit angestellt tatigen Hebammen hat der Anteil in den obersten beiden Ein-
kommenskategorien seit dem Jahr 2008 zugenommen. Der Nettoverdienst
stieg in dieser Gruppe im Median von 19.090 € im Jahr 2008 auf 20.000 €
im Jahr 2009 und auf 20.400 € im Jahr 2010 (+ 6,9 %).
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Abbildung 83: Verteilung der ganzjahrig in Vollzeit angestellt tatigen Hebammen
nach Nettoverdienst (in %), 2008-2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

7.6.2 Gewinn und Verlust vor Steuern aus freiberuflicher Tatigkeit

Rund 73 % (n = 2.298) aller im Jahr 2010 freiberuflich tatigen Hebammen
machten Angaben zu ihrem Gewinn bzw. Verlust vor Steuern (2009: 2.268
bzw. 74 %; 2008: 2.096 bzw. 77 %). Etwas mehr als ein Drittel (34,5 %)
dieser Hebammen erzielten im Jahr 2010 einen Gewinn vor Steuern in Ho-
he von bis zu 10.000 € (Abbildung 84). Rund 9 % (n =203) dieser He-
bammen hatten einen Verlust vor Steuern zu verzeichnen.

Der Gewinn vor Steuern ist im Median von 15.100 € im Jahr 2008 auf
15.603 € im Jahr 2009 und gestiegen und sank dann auf 15.500 € im
Jahr 2010.81 Im gesamten Zeitraum erhohte sich der Median des Gewinns
damit um 2,6 % (Tabelle 23). Der Verlust vor Steuern ging im Median von
1.340 € im Jahr 2008 auf 1.250 € im Jahr 2010 zuriick (-6,7 %) (Tabelle
24). Im Jahr 2010 betrug das Minimum des Verlustes 28 € und das Maxi-
mum 30.000 €. Rund 22,2 % (n = 45) hatten einen Verlust von 500 € und
weniger und rund 12,8 % (n = 26) hatten einen Verlust 5.000 € und mehr.

81 Der Median des Gewinns vor Steuern wird ausschlieRlich aus den Werten von den
Hebammen mit Gewinnangabe ermittelt, der Median des Verlusts vor Steuern aus-
schlieBlich aus den Werten von Hebammen mit Verlustangabe.
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Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig freiberuflich tatig waren,
machten 75 % (n = 1.843) Angaben zum Gewinn bzw. Verlust (2009: 1.839
bzw. 78,9 %; 2008: 1.717 bzw. 78,5 %). Der Anteil der Hebammen, die
einen Gewinn vor Steuern von weniger als 10.000 € hatten oder sogar einen
Verlust auswiesen, lag in dieser Gruppe etwas niedriger als in der Gruppe
der freiberuflich tatigen Hebammen insgesamt (Abbildung 84). Der Gewinn
vor Steuern stieg unter den ganzjahrig freiberuflich tatigen Hebammen im
Median von 16.700 € im Jahr 2008 auf 17.801 € im Jahr 2009 und auf
18.000 € im Jahr 2010 (+7,8 %). Der Median des Verlusts vor Steuern sank
von 1.329 € im Jahr 2008 auf 1.290 € im Jahr 2010 (-2,9 %). Im Jahr 2010
betrug das Minimum des Verlustes 40 € und das Maximum 20.000 €. Rund
22,2 % (n=26) hatten einen Verlust von 500 € und weniger und rund
16,2 % (n = 19) hatten einen Verlust 5.000 € und mehr.

Abbildung 84: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe des Ge-
winns vor Steuern (in %), 2010
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Tabelle 23:

Entwicklung des Gewinns vor Steuern freiberuflich tatiger Hebammen
(Median), 2008-2010

2008 2009 2010 prozentuale
Veranderung
alle freiberuflich 15.100 € 15.603 € 15.500 € +2.6%
Tatigen (n =1.903) (n =2.053) (n = 2.095) et
alle ganzjahrig 16.700 € 17.801 € 18.000 €
freiberuflich +7,8%
Tatigen (n=1.621) (n=1.726) (n=1.726)
alle
ausschlieRlich 20.827 € 21.552 € 21.391 €
. . +2,7%
freiberuflich (n=1.382) (n = 1.465) (n=1.502)
Tatige
ganzjahrig
ausschlieRlich 22.900 € 24.000 € 24.000 €
: : +4,8%
freiberuflich (n=1.185) (n=1.231) (n=1.251)
Tatige
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
Tabelle 24: Entwicklung des Verlusts vor Steuern freiberuflich tatiger Hebammen

(Median), 2008-2010

2008 2009 2010 prozentuale
Veranderung
alle freiberuflich 1.340 € 1.267 € 1.250 € 6.7 %
Tatigen (n =193) (n = 215) (n=203) ’
alle ganzjahrig 1329 € 1.550 € 1.200 €
freiberuflich -29%
Tatigen (n=96) (n=113) (n=117)
alle ausschliefslich 1.847 € 1.605 € 1.490 €
freiberuflich -19,.3%
Tatige (n =113) (n=129) (n=114)
ganzjahrig
ieRli 2.081€ 2.100 € 2.430 €
au;schhg@hch +16.8 %
freiberuflich (n =50) (n=64) (n=61)
Tatige
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von allen im Jahr 2010 ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen
(n =2.101) machten 1.616 (76,9 %) Angaben zu ihrem Gewinn bzw. Ver-
lust vor Steuern (2009: 1.594 bzw. 81,2 %; 2008: 1.495 bzw. 80,8 %). Der
Median des Gewinns vor Steuern betrug fir diese Gruppe im Jahr 2010
rund 21.391 €. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 ist der Median des Gewinns
vor Steuer damit um rund 2,7 % gestiegen. Der Median des Verlusts vor
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Steuern betrug im Jahr 2008 rund 1.847 € und im Jahr 2010 rund 1.490 € (-
19,3 %). Im Jahr 2010 betrug das Minimum des Verlustes 40 € und das
Maximum 20.000 €. Rund 19,3 % (n = 22) hatten einen Verlust von 500 €
und weniger und rund 17,5 % (n =20) hatten einen Verlust 5.000 € und
mehr.

Von den im Jahr 2010 1.677 ganzjahrig ausschlieRRlich freiberuflich tatigen
Hebammen machten 1.312 (78,2 %) Angaben zu dem Gewinn bzw. Verlust
vor Steuern (2009: 1.295 bzw. 82,4 %; 2008: 1.235 bzw. 82,5 %). Der Me-
dian des Gewinns vor Steuern betrug in dieser Gruppe im Jahr 2010 rund
24.000 €. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 stieg der Median des Gewinns
vor Steuer somit um rund 4,8 % an. Im Jahr 2008 betrug der Median des
Verlusts vor Steuern rund 2.081 € und stieg auf 2.430 € im Jahr 2010
(+16,8 %). Der Median des Verlusts vor Steuern betrug im Jahr 2008 rund
1.847 € und im Jahr 2010 rund 1.490 € (-19,3 %). Im Jahr 2010 betrug das
Minimum des Verlustes 40 € und das Maximum 20.000 €. Rund 19,7 %
(n=12) hatten einen Verlust von 500 € und weniger und rund 26,2 %
(n = 16) hatten einen Verlust 5.000 € und mehr.

Der Gewinn vor Steuern fur die ausschlieBlich freiberuflich tatigen He-
bammen war um so hoher, je mehr vollendete Geburten von ihnen betreut
wurden (Tabelle 25).

Tabelle 25: Gewinn / Verlust vor Steuern nach Anzahl der von ausschlielich frei-
beruflich tatigen Hebammen betreuten vollendeten Geburten, 2010

Anzahl der vollendeten Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
Geburten (Median) (Median)
1 Geburt 18.000 € 710 €
(n=35) (n=3)

2-5 Geburten 18.900 € 2.074 €
(n=70) (n=11)

6-10 Geburten 20.715 € 8.462 €
(n =56) (n=2)

11-30 Geburten 28.670 € 5.328 €
(n = 253) (n=9)

31-50 Geburten 36.351 € 4.000 €
(n=97) (n=7)

mehr als 51 Geburten 43.000 € 11.000 €
(n = 141) (n=6)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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Fur die Hebammen, die ausschlieBlich auBerklinische Geburten betreuten
(d. h. Hausgeburten und Geburten in einer hebammengeleiteten Einrich-
tung), lag der Median des Gewinns fir Hebammen mit bis zu 30 Geburten
im Jahr jeweils leicht hoher (Tabelle 26 im Vergleich Tabelle 25).

Tabelle 26: Gewinn / Verlust vor Steuern nach Anzahl der betreuten vollendeten
aulRerklinischen Geburten, 2010

Anzahl der Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
gﬁgg?lgliertliesnchen (Median) (Median)
Geburten
1 Geburt 18.476 € 710 €
(n=23) (n=3)
2-5 Geburten 19.107 € 1.919 €
(n=51) (n=5)
6-10 Geburten 21.400 €
(n=43)
11-30 Geburten 29.280 € 2.821 €
(n=119) (n=5)
31-50 Geburten 41.000 € 4.000 €
(n=5) (n=1)
mehr als 51 Geburten 59.000 €
(n=1)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung: Es wurden nur Hebammen mit einbezogen, die ausschlief3lich auf3erklini-
sche Geburten betreuten.

Die Angaben der Hebammen zum Gewinn bzw. Verlust vor Steuern wur-
den flr das Jahr 2010 anhand der Angaben zum Umsatz und zu den Be-
triebsausgaben plausibilisiert. Der auf den Angaben zu Umsatz und Be-
triebsausgaben errechnete Median-Wert des Gewinns vor Steuern aller frei-
beruflich tatigen Hebammen betrug 15.084 € fiir das Jahr 2010 und lag da-
mit relativ dicht an dem Median-Wert in Hohe von 15.500 €, der sich aus
den unmittelbaren Angaben der Hebammen ergab (Tabelle 27). Auch diffe-
renziert nach ganzjahriger bzw. ausschliellicher freiberuflicher Tatigkeit
liegen die direkt erfragten und die errechneten Werte nicht weit auseinan-
der, wobei der Median des direkt erfragten Gewinns vor Steuern stets etwas
groRer ist als der aus den Angaben zu Umsatz und Betriebsausgaben er-
rechnete. Auch bei der (kleineren) Gruppe der Hebammen mit Verlustanga-
ben weichen die direkt erfragten Werte nicht stark von den errechneten
Werten ab. Allerdings handelt es sich hierbei zu einem groRen Teil nicht
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um identische Personen: Fir mehr als die Halfte von den Hebammen mit
Verlustangabe (n =117) galt, dass sich ein Verlust rechnerisch nicht nach-
vollziehen lieR.

Tabelle 27: Plausibilisierung der Angaben zu Gewinn bzw. Verlust vor Steuern der
freiberuflich tatigen Hebammen, 2010

Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
(Median) (Median)
errechnet aus errechnet aus
Angaben zu Angaben zu
direkt erfragt Umsatz und direkt erfragt Umsatz und
Betriebs- Betriebs-
ausgaben ausgaben
freiberuflich 15.500 € 15.084 € 1.250 € 1.144 €
tatig (n =2.095) (n=2.291) (n =203) (n=198)
ganzjahrig 18.000 € 17.403 € 1.290 € 1.543 €
freiberuflich tatig (n=1.726) (n=1.868) (n=117) (n=107)
ausschlieRlich 21.391 € 21.000 € 1.490 € 1.528 €
freiberuflich tatig (n=1.502) (n=1.617) (n=114) (n=104)
gﬁggﬁ?@%”ch 24.000 € 23.019 € 2.430 € 2.343 €
freiberuflich tatig (n=1.251) (n=1.336) (n=61) (n =53)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung / Berechnungen

Anmerkung: Bei acht Hebammen ergab sich weder ein Verlust noch ein Gewinn (Dif-
ferenz zwischen Umsatz und Betriebsausgaben gleich Null).

Um den Gewinn vor Steuern in Bezug zu den Arbeitszeiten zu setzen, wur-
de anhand der Angaben zur geschétzten wochentlichen Arbeitszeit fiir die
ganzjahrig freiberuflich tdtigen Hebammen der Median des Gewinns bzw.
Verlusts vor Steuern differenziert nach Wochenarbeitszeit ermittelt (Tabelle
28).82 Der Median des Gewinns betrug dabei fiir Hebammen, die zwischen
einer und fiinfzehn Stunden arbeiteten, rund 4.000 € im Jahr. Fir Hebam-
men, die mehr als 45 Stunden arbeiteten, betrug der Median des Gewinns
vor Steuern rund 33.000 €.

82 Bei der Relation zwischen Arbeitszeit und Gewinn bzw. Verlust vor Steuern ist zu
beachten, dass sich der Gewinn vor Steuern auf das Jahr 2010 bezieht, die Angaben
zur Arbeitszeit jedoch auf das Jahr 2011.
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Tabelle 28:  Gewinn / Verlust vor Steuern fur ganzjahrig freiberuflich tatige He-
bammen nach durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit, 2010

Durchschnittliche Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
wdchentliche Arbeitszeit (Median) (Median)
1-15 Stunden 4.000 € 785 €
(n =361) (n=52)
16 bis 37 Stunden 14.000 € 1.870 €
(n=517) (n=36)
38 bis 45 Stunden 25.150 € 3.845 €
(n=278) (n=9)
mehr als 45 Stunden 33.000 € 2.661 €
(n =524) (n=18)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Fur die ausschlielich freiberuflich tatigen Hebammen lag der Gewinn vor
Steuern - mit Ausnahme einer Wochenarbeitszeit von 1-15 Stunden - im
Median hoher als bei den freiberuflich tatigen insgesamt (Tabelle 29).

Tabelle 29:  Gewinn / Verlust vor Steuern flr ganzjahrig ausschliellich freiberuflich
tatige Hebammen nach durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit,

2010
Durchschnittliche Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
wochtentliche Arbeitszeit (Median) (Median)
1-15 Stunden 3.845 € 650 €
(n=120) (n=13)
16 bis 37 Stunden 15.516 € 1.543 €
(n =360) (n=23)
38 bis 45 Stunden 26.334 € 3.845 €
(n = 251) (n=9)
mehr als 45 Stunden 33.718 € 3911 €
(n = 493) (n=14)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Hebammen, die ausschlielflich aulRerklinische Geburten betreuten, erzielten
bei einer Wochenarbeitszeit zwischen 38 und 45 Stunden im Median einen
Gewinn vor Steuern von rund 28.000 € (Tabelle 30) und damit etwas mehr
als der Median der ganzjahrig ausschliellich freiberuflich tatigen Hebam-
men mit vergleichbarer Arbeitszeit. Fir Hebammen mit einer Wochenar-
beitszeit von mehr als 45 Stunden lag dieser Wert bei rund 29.149 € und
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damit um rund 14 % niedriger bei den ausschlie3lich freiberuflich tatigen
insgesamt (Tabelle 29).

Tabelle 30: Gewinn / Verlust vor Steuern fur die Hebammen, die ausschlief3lich
aulRerklinische Geburten betreuten, 2010

Durchschnittliche Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
wochtentliche Arbeitszeit (Median) (Median)
1-15 Stunden 3.372 € 1.000 €
(n=18) (n=3)
16 bis 37 Stunden 19.000 € 1.460 €
(n =50) (n=16)
38 bis 45 Stunden 28.000 € 2.322 €
(n=51) (n=1)
mehr als 45 Stunden 29.149 € 3.411 €
(n=131) (n=4)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Nach Ermittlung des Gewinns / Verlusts vor Steuern sind bei den freiberuf-
lich tatigen Hebammen noch die Beitrdge zur Kranken-, Pflege- und Ren-
tenversicherung sowie die Einkommenssteuer in Abzug zu bringen, um zu
einer den Nettoverdiensten von Angestellten vergleichbaren Einkommens-
groRe zu gelangen. VVon den 3.129 freiberuflich tatigen Hebammen machten
rund 76 % (n = 2.384) Angaben (ber ihre Beitrage zur Kranken- und Pfle-
geversicherung. Uber 50 % der Hebammen gaben an, Beitrage zwischen
1.000 € und 5.000 € pro Jahr zu zahlen (Abbildung 85). Rund 14 %
(n = 332) gaben an, keine Beitrédge zu entrichten.83 Von diesen waren 206
Hebammen ausschlieBlich freiberuflich tatig und 126 waren sowohl freibe-
ruflich als auch angestelit tatig.

e Von den freiberuflich und angestellt td&tigen Hebammen ohne Anga-
be zu Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdgen gingen elf einer
geringfligigen Beschaftigung nach und 100 waren in einer Teilzeit-
anstellung. EIf Hebammen hatten einen Verlust aus ihrer freiberufli-
chen Tatigkeit zu verzeichnen.

e Bei den ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen hatten 118
einen Gewinn vor Steuern, der im Median nur rund 2.926 € betrug.

83 Es kénnte auch sein, dass die Hebammen in diesem Fall keine Angaben zu den Bei-
tragen machen konnten oder wollten und die "null" nur als Platzhalter eingetragen
wurde.
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Bei rund 77 % der Hebammen lag der Gewinn vor Steuern unter der
Grenze fir ein geringfiigiges Einkommen von 4.800 € und 26 He-
bammen hatten einen Verlust vor Steuern.

Abbildung 85: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe geleisteter
Beitrage zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung (in %), 2010

100% — —

5,8 5,6
mehr als 7.000 Euro
90% 77- -
80% e — — .
® zwischen 5001 und 7000 Euro

70% |+ 25,9 — 16.9 —
60% +— — —— zwischen 3.001 und 5000 Euro
50% — 26,9 —

281 zwischen 1.001 Euro und 3.000
40% +—— ' —_— —_— Euro

0, o — R JE—
30% 16,9 bis zu 1.000 Euro
20% +— 15,1 e [
10% —— R ——  ®keine Beitrage
0%
Beitrage zur Kranken- und Beitrage zur Rentenversicherung
Pflegeversicherung
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Uber Beitrage zur Rentenversicherung machten rund 83 % (n = 2.603) An-
gaben. VVon diesen gaben rund 20 % an, keine Beitrdge an die Rentenversi-
cherung zu zahlen. Von den Hebammen ohne Beitrdge an die Rentenversi-
cherung waren 392 ausschlieRRlich freiberuflich tatig und 119 waren freibe-
ruflich und angestellt tatig.

e Bei den ausschlieRlich freiberuflich tatigen lag der Gewinn vor
Steuern in der Gruppe ohne Angaben zu Beitrédgen zur Rentenversi-
cherung bei rund 5.095 € im Median. Rund die Hélfte hatte dabei ei-
nen Gewinn vor Steuern unter der Geringftigigkeitsgrenze von
4.800 € und 39 Hebammen hatten einen Verlust vor Steuern zu ver-
zeichnen.

e Von den 119 freiberuflich und angestellt tdtigen Hebammen waren
16 in einer geringfugigen Beschéftigung und 91 waren in Teilzeit be-
schaftigt.

Insgesamt zeigt sich: Diejenigen Hebammen, die keine Angabe zu Bei-
tragszahlungen zur Sozialversicherung machten, waren mehrheitlich entwe-
der nur geringfligig bzw. nicht in VVollzeit tatig oder sie erzielten einen Ver-
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lust bzw. nur einen relativ geringen Gewinn aus ihrer Téatigkeit, der darauf
schlieBen lasst, dass sie in einem relativ geringen zeitlichen Umfang tatig
waren.

7.6.3 Gesamteinkommen aus freiberuflicher Hebammentatigkeit und
Hebammentatigkeit im Angestelltenverhaltnis

Fur das Jahr 2010 gaben 1.028 Hebammen - dies entspricht 29 % aller
3.603 Hebammen, die an der Befragung teilnahmen - an, sowohl freiberuf-
lich als auch angestellt tatig gewesen zu sein (vgl. Tabelle 6). Von diesen
konnte fur 512 (49,8 %) ein Gesamteinkommen aus dem Gewinn vor
Steuern (aus freiberuflicher Tétigkeit) und dem Bruttoeinkommen (aus An-
gestelltentatigkeit) errechnet werden. Fir 80 Hebammen wurde das Ge-
samteinkommen aus dem Verlust vor Steuern und dem Bruttoeinkommen
errechnet.84 Die Mehrheit der Hebammen mit einem Gewinn vor Steuern
(51 %) fiel dabei in die Einkommenskategorie von uber 10.000 € bis
30.000 € (Abbildung 86). Rund 29,4 % hatten ein Einkommen zwischen
30.000 und 40.000 € und rund 13 Prozent fielen in die Einkommenskatego-
rien iiber 40.000 €. Der Median des Gesamteinkommens betrug fur diese
Gruppe 28.088 €. Der Median des Gesamteinkommens fir die Hebammen
mit einem Verlust aus freiberuflicher Tétigkeit betrug 19.198 €. Rund
26,3 % hatten dabei ein Gesamteinkommen von unter 10.000 € und rund
15 % von tber 30.000 €.

84 Fiir die tbrigen 436 Hebammen war eine Berechnung des Gesamteinkommens nicht
moglich, da entweder zu dem Einkommen aus Tétigkeit als Angestellte oder zu dem
Gewinn bzw. Verlust vor Steuern keine Angaben gemacht wurden.
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Abbildung 86: Verteilung der sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen He-
bammen nach Hohe des Gesamteinkommens (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Einbezogen wurden nur Hebammen, die aus der freiberuflichen Tatigkeit
ein Gewinn vor Steuern erzielten.

Um das Gesamteinkommen in Bezug zu den Arbeitszeiten zu setzen, wurde
—wie bereits beim Gewinn vor Steuern — der Median des Gesamteinkom-
mens differenziert nach Wochenarbeitszeit ermittelt (Tabelle 31). Das Ge-
samteinkommen betrug fir Hebammen mit einem Gewinn aus freiberufli-
cher Tatigkeit und einer Arbeitszeit von 38 bis 45 Stunden rund 29.996 €
im Median. Hebammen mit einem Verlust aus freiberuflicher Téatigkeit er-
zielten dagegen bei gleichem Arbeitseinsatz nur ein Gesamteinkommen von
rund 21.462 €.
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Tabelle 31: Median des Gesamteinkommens der sowohl freiberuflich als auch
angestellt tatigen Hebammen nach durchschnittlicher wéchentlicher
Arbeitszeit, 2010

Durchschnittliche Gesamteinkommen Gesamteinkommen
wochtentliche Arbeitszeit mit Gewinn vor Steuern mit Verlust vor Steuern
(Median) (Median)
1-15 Stunden 12.091 € 5.127 €
(n=24) (n=2)
16 bis 37 Stunden 22.200€ 14.600 €
(n =180) (n=27)
38 bis 45 Stunden 29.996 € 21.462 €
(n=153) (n=30)
mehr als 45 Stunden 33.916 € 23.000 €
(n =137) (n=21)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

7.7  Andere, hebammenfremde Tatigkeiten und daraus resultierende
Einkommen

Rund 16 % (n = 558) der befragten Hebammen gingen im Jahr 2011 zusatz-
lich einer anderen, hebammenfremden Tatigkeit nach. Im Vergleich zum
Jahr 2008 bedeutet dies einen Anstieg um drei Prozentpunkte: Im Jahr 2008
gingen nur rund 13 % (n = 438) einer anderen Téatigkeit nach. Dabei war
der Anteil unter den ausschlieBlich freiberuflich Té&tigen, die einer anderen
Tatigkeit nachgingen, mit rund 16 % (n =361) im Jahr 2011 etwas hoher
als unter den Hebammen, die sowohl freiberuflich als auch angestellt tétig
waren (15 %, n = 152), bzw. als unter den ausschlieBlich angestellt tatigen
Hebammen (13 %, n = 18).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 einer anderen, hebammenfremden
Tatigkeit nachgingen, tbten rund 70 % (n = 323) diese Tatigkeit fur 9 bis
12 Monate aus. Ebenfalls rund 70 % (bten ihre hebammenfremde Tatigkeit
nur zwischen einem Tag und zehn Tagen im Monate aus. Fir mehr als die
Hélfte der Hebammen, die einer hebammenfremden Tétigkeit nachgingen
(55 %, n = 261), betrug die Arbeitszeit fir diese andere Tatigkeit zwischen
einer und vier Stunden pro Tag.

Rund 67 % (n=297) der Hebammen mit einer zusatzlichen anderen,
hebammenfremden Tétigkeit machten Angaben zu dem mit dieser Téatigkeit
verbundenen Einkommen. Bei rund 37 % der Hebammen mit hebammen-
fremder Tatigkeit war diese freiberuflicher Art, rund 30 % erzielten aus ih-
rer hebammenfremden Tatigkeit Einnahmen als Angestellte. Von den He-
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bammen mit freiberuflicher hebammenfremder Tatigkeit gaben rund 6 %
(n=10) an, hiermit negative Einkinfte erzielt zu haben (Verlust vor
Steuern aus freiberuflicher Tatigkeit). Rund 76 % von ihnen (n = 123) ga-
ben an, im Jahr 2010 einen Gewinn vor Steuern von unter 8.000 € erzielt zu
haben (Abbildung 87).

Abbildung 87: Verteilung der Hebammen mit freiberuflicher hebammenfremder T&-
tigkeit nach Gewinn vor Steuern aus dieser Tatigkeit (in %), 2010

m kein Gewinn

unter 4.000 Euro

4.000 bis unter 8.000

17% 8.000 bis unter 15.000 Euro

® 15.000 bis unter 30.000 Euro
58%

mehr als 30.000 Euro

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
Anmerkung: n=163

Von den Hebammen, die angaben, Einkommen aus zusétzlicher,
hebammenfremder Angestelltentatigkeit verdient zu haben, antworteten
etwas mehr als die Halfte (n =67), dass ihr Nettoeinkommen hieraus im
Jahr 2010 weniger als 8.000 € betrug.
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Abbildung 88: Verteilung der Hebammen mit hebammenfremder Angestelltentétig-
keit nach Nettoeinkommen aus dieser Tatigkeit (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung: n =136

7.8 Finanzielle Situation von Haushalten mit Hebammen als Alleinver-
diener

Im Folgenden wird die finanzielle Situation von Hebammen anhand der
Verdienste aus angestellter Tatigkeit und aus freiberuflicher Téatigkeit fir
die Gruppe der Singlehaushalte bzw. Haushalte mit Kindern, aber ohne
weitere erwachsene Person, vertiefend dargestellt. Fir diese Gruppe kann
davon ausgegangen werden kann, dass keine weitere Person zu dem Haus-
haltseinkommen beitragt und die Hebammen mit ihrem Verdienst den Le-
bensunterhalt bestreiten muissen (Hebammen-Alleinverdiener-Haushalte).

Im Median betrug der Gewinn vor Steuern fur die ausschliellich freiberuf-
lich tatigen Hebammen in der betrachteten Untergruppe im Jahr 2010 rund
24.630 €. Bei den sowohl angestellt als auch freiberuflich tatigen lag der
entsprechende Wert bei 6.000 € und der Bruttoverdienst aus angestellter
Tétigkeit bei rund 21.548 € (Tabelle 32).85

85 Fiir die Ubrigen nach Beschaftigungsformen differenzierten Untergruppen sind die
Befragungsergebnisse aufgrund der geringen Anzahl nur begrenzt aussagekraftig.
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Tabelle 32: Median des Verdienstes von Hebammen in Singlehaushalten bzw.
Haushalten mit Kindern (ohne weitere erwachsene Person) nach Be-
schéaftigungsform, 2010

ausschlieRlich
freiberuflich tatig

freiberuflich und
angestellt tatig

ausschlieBlich
angestellt tatig

(n =499) (n =289) (n = 86)
Gewinr_1 vor Steuern 24.630 € 6.000 €
aus freiberuflicher B ~ -
Tatigkeit (Median) (n=341) (n =169)
Verlust.vor Steuern 2 000 € 1.053 €
aus freiberuflicher B _ -
Tatigkeit (Median) (n = 26) (n=23)
Bruttoverdien§t aus 21.548 € 25 520 €
angestellter Tatigkeit -
(Median) (n = 229) (n = 64)
Gewinn vor Steuern
aus hebammen- 3.070 € 1.710 € 500 €
fremder Tatigkeit (n=34) (n=10) (n=1)
(Median)
Verlust vor Steuern
aus hebammen- 3.001 € 1.600 €
fremder Téatigkeit (n=1) (h=2)
(Median)
Bruttoverdienst aus 6.072 € 20.060 € 4.800 €
hebammenfremder B B B
Tatigkeit (Median) (n=12) (n = 16) (n=5)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Fur die Berechnung des Gesamteinkommens waren zusatzlich auch Ein-
kommen aus hebammenfremder Téatigkeit einzubeziehen. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen (Tabelle 32) wurden jedoch diejenigen Hebammen, die
solche zusatzlichen Einkommen erzielten, nicht in die Berechnung des Ge-
samteinkommens einbezogen. Der Median des Gesamteinkommens lag
zwischen 18.264 € und rund 30.706 € (Tabelle 33). Allerdings hatten auch
22 der ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen einen Verlust vor
Steuern von rund 2.215 € im Median.
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Tabelle 33: Median des Gesamteinkommens von Hebammen in Singlehaushalten
bzw. Haushalten mit Kindern (ohne weitere erwachsene Person) nach
Beschaftigungsform, 2010

Gesamteinkommen

(Median)
ausschlieBlich freiberuflich tétig
. . 25.946 €
Hebammen mit Gewinn vor Steuern
(n=288)
2.215€
Hebammen mit Verlust vor Steuern
(n=22)
freiberuflich und angestellt tétig
30.706€
Gewinn vor Steuern und Bruttoverdienst
(n=131)
. 18.264 €
Verlust vor Steuern und Bruttoverdienst
(n=18)
ausschlie3lich angestellt tatig
_ 25.000 €
Bruttoverdienst
(n=57)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Hebammen mit Einkommen aus hebammenfremder Tétigkeit wurden
nicht einbezogen.

Umgerechnet entspricht dies einem monatlichen Bruttoeinkommen zwi-
schen 1.522 € und 2.559 €. Dabei ist allerdings zu beachten, dass aus dem
Gewinn vor Steuern noch Beitrage fir die individuelle soziale Absicherung
aufzuwenden sind, die als Aquivalent zum Gesamtsozialversicherungsbei-
trag von abhdngig Beschaftigten (Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrag)
anzusehen sind. Der Median des berechneten monatlichen Bruttoeinkom-
mens lag damit fur die freiberuflich und angestellt tatigen Hebammen (mit
Gewinn aus freiberuflicher Tatigkeit) leicht Gber dem durchschnittlichen
Bruttolohn und -gehalt je Arbeitnehmer (2010: 2.375 €), der Median des
Gewinns vor Steuern fiir die ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen
lag jedoch um rund zehn Prozent niedriger (Tabelle 34). Der Median des
monatlichen Gesamteinkommens der sowohl angestellt als auch freiberuf-
lich tatigen Hebammen mit Verlust aus der freiberuflicher Téatigkeit lag um
rund 36 % niedriger als das durchschnittliche Bruttogehalt je Arbeitnehmer.
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Tabelle 34:  Vergleich der monatlichen Gesamteinkommen der Hebammen nach
Beschaftigungsform mit Durchschnittseinkommen je Arbeithehmer

2010 bzw. 2011

Gesamteinkommen der Hebammen

ausschlieBlich freiberuflich tatig (mit Gewinn vor Steuern) 2.162 € (2010)
freiberuflich und angestellt tatig (mit Gewinn vor Steuern) 2.559 € (2010)
freiberuflich und angestellt tatig (mit Verlust vor Steuern) 1.522 € (2010)
ausschlieBlich angestellt tatig 2.083 € (2010)

Bruttomonatsverdienst im Gesundheits- und Sozialwesen
(Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigte)

Bruttol6hne- und gehalter je Arbeitnehmer 2.375 € (2010)

2.567 € (2011)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung sowie Statistisches Bundesamt
(2011d) und Statistisches Bundesamt (2012)

7.9  Fazit

Aus der GKV-Finanzstatistik ergibt sich eine durchschnittliche Abrech-
nungssumme von rund 28.465 € je Hebamme fiir das Jahr 2010. Je betreuter
Frau l&sst sich fir Geburtshilfe und Wochenbett in der GKV eine Vergi-
tung gemaR dem aktuellen Gebihrenvertrag von maximal 1.156 € errech-
nen. Fir die PKV wurden auf Basis von Daten des groRten privaten Kran-
kenversicherers in Deutschland durchschnittliche Ausgaben fur Hebam-
menhilfe von 1.242 € je Versicherte im Jahr 2010 ermittelt. Angesichts der
hoheren "Preise” in der PKV (Steigerungsfaktoren) legt der ermittelte Wert
nahe, dass die bei der Debeka versicherten Frauen mengenbezogen deutlich
weniger Hebammenleistungen in Anspruch genommen haben, als es geman
dem GKV-Leistungsanspruch maximal moglich gewesen ware.

Die freiberuflich tatigen Hebammen erzielten gemaR den Befragungsergeb-
nissen im Jahr 2010 einen Umsatz von 23.898 € (Median) bzw. 29.686 €
(Durchschnitt). Damit liegt der Durchschnittswert des Umsatzes etwas ho-
her als die durchschnittliche Abrechnungssumme gemalR GKV-Finanz-
statistik. Der Umsatz der freiberuflichen Hebammen (Median) ist im Zeit-
raum von 2008 bis 2010 leicht angestiegen (+2,6%). Ganzjahrig oder aus-
schlielRlich freiberuflich tatige Hebammen erzielten im Median einen hohe-
ren Umsatz bzw. einen starkeren Umsatzanstieg im Zeitraum 2008 bis
2010. Am hochsten war mit 37.351 € der Umsatz im Median fiir ganzjéhrig
und ausschlieBlich freiberuflich tatige Hebammen. Von den meisten der
freiberuflich tatigen Hebammen, die berhaupt Geburtshilfe abrechneten
(21 %), lag der Anteil der Geburtshilfe am Gesamtumsatz bei max. 30%.
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Die dem Umsatz gegen zu rechnenden Betriebsausgaben der freiberuflich
tatigen Hebammen betrugen im Jahr 2010 im Median 9.000 € und sind
gegenlber dem Jahr 2008 nur leicht gestiegen (+2,3 %). Ganzjahrig und
ausschliel3lich freiberuflich tatige Hebammen hatten jedoch deutlich héhere
Betriebsausgaben von 13.300 € (Median 2010), die seit dem Jahr 2008 et-
was starker zunahmen (+3,1 %) als ihr Umsatz.

Unter den verschiedenen Bestandteilen der Betriebsausgaben kommt den
Berufshaftpflichtpramien eine herausgehobene Bedeutung zu. In der Be-
rufshaftpflichtversicherung fir Hebammen kann die Zunahme der Grol3-
schaden in den vergangenen Jahren kaum durch eine VergroRerung des
Versichertenkollektivs bzw. durch eine stdrkere Risikodiversifizierung
kompensiert werden. Infolgedessen kam es zu teilweise drastischen Steige-
rungen der Berufshaftpflichtpramien fur Versicherungen, die Geburtshilfe-
schaden einbeziehen. Nach Angaben der Hebammenverbande traf dies vor
allem auf die jiingste Erhohung zur Jahresmitte 2010 zu, nach der freiberuf-
lich tatige Hebammen, die Geburtshilfe anbieten, mittlerweile fast 3.700 €
pro Jahr und damit gegentiber 2009 um 55,6 % hohere Pramien zahlen mis-
sen. Im Rahmen der Hebammenbefragung gaben 16 % der Hebammen an,
eine Jahresprdmie von mehr als 3.600 € zu bezahlen; in den Vorjahren lag
dieser Anteilswert noch deutlich unter 1 %. Ein weiterer Prdmienanstieg um
15 % ist zur Jahresmitte 2012 vorgesehen. Dagegen sind die Berufs-
haftpflichtpramien fir Hebammen, die keine Geburtshilfe anbieten, deutlich
niedriger und in der Vergangenheit nur vergleichsweise moderat gestiegen.

Bemerkenswert ist, dass von den freiberuflich und angestellt tatigen He-
bammen, deren Berufshaftpflichtversicherungen Geburtshilfeschaden ab-
deckten, im Rahmen der Befragung der ganz tiberwiegende Teil angab, dass
sie die Pramie fir die Berufshaftpflichtversicherung vollstandig selbst zahl-
ten, obwohl sie zum Grofteil Geburten als angestellte Hebammen im Kran-
kenhaus betreuten. Ublicherweise (bernehmen die Arbeitgeber bzw.
Dienstherrn die hierfiir erforderliche Absicherung gegen Haftungsschaden.

Die Verbandsdaten und die Befragungsergebnisse zur Berufshaftpflichtver-
sicherung zeigen auRerdem, dass sich die Anzahl der Berufshaftpflichtver-
sicherungen, die Geburtshilfe einbeziehen, verringert hat und dass dies mit
einem entsprechenden Rickgang im Angebot von Geburtshilfe durch He-
bammen verbunden war. Unter den Hebammen, die an der Befragung teil-
genommen haben, hat sich die Anzahl von Versicherungspolicen mit Dek-
kung von Haftpflichtschaden aus Geburtshilfe in den vergangenen Jahren
um knapp 40 % (n = 368) reduziert. In knapp zwei Drittel dieser Falle (n =
233) waren Kostengriinde ausschlaggebend.

Der Bruttoverdienst von angestellt tdtigen Hebammen betrug im Median
19.000 € im Jahr 2010 und hat sich gegeniiber dem Jahr 2008 leicht
(-0,7 %) verringert. Deutlich héher war der Median-Bruttoverdienst mit
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31.000 € im Jahr 2010 fur die ganzjahrig in Vollzeit angestellten Hebam-
men. Gegeniiber dem Jahr 2008 kam es hier zu einem Anstieg um 6,5 %.
Der Nettoverdienst betrug im Jahr 2010 im Median aller Hebammen mit
Angestelltentatigkeit 13.125 € (+1 % gegentber 2008). Die in Vollzeit an-
gestellt tatigen Hebammen erzielten auch hier einen deutlich héheren Ver-
dienst von 20.400 € im Jahr 2010 (+ 6,9 % gegeniiber 2008).

Fur die freiberuflich tatigen Hebammen insgesamt betrug der Gewinn vor
Steuern gemdaR den Befragungsergebnissen im Median 15.100 € im
Jahr 2010 (+2,6 % gegeniiber 2008). Fur die ganzjahrig ausschlieBlich frei-
beruflich tatigen Hebammen war der Gewinn vor Steuern (Median) am
hochsten (24.000 € / +4,8 % gegenuber 2008). Der Median des Gewinns
vor Steuern betrug dabei fir Hebammen, die wéchentlich im Durchschnitt
zwischen einer und fiinfzehn Stunden arbeiteten, rund 4.000 € im Jahr und
fir Hebammen mit mehr als 45 Stunden durchschnittlicher wochentlicher
Arbeitszeit rund 33.000 €.

Das Gesamteinkommen aus freiberuflicher Hebammentatigkeit und He-
bammentétigkeit im Angestelltenverhaltnis betrug im Jahr 2010 im Median
28.088 € fir die Hebammen, die aus der freiberuflichen Tatigkeit einen
Gewinn erzielten. Wurde aus der freiberuflichen Tatigkeit dagegen ein Ver-
lust erzielt, so betrug der Median des Gesamteinkommens rund 19.198 €.
Der Verdienst der Hebammen-Alleinverdiener-Haushalte lag fir die aus-
schlieBlich angestellt tdtigen Hebammen im Jahr 2010 bei 25.000 €, fiir die
ausschliel3lich freiberuflich tatigen bei 25.946 € und fiir die sowohl ange-
stellt als auch freiberuflich tatigen bei 30.706 € (mit Gewinn aus freiberuf-
licher Tatigkeit) bzw. 18.264 € (mit Verlust aus freiberuflicher Téatigkeit).
Damit lagen die Werte fiir die sowohl angestellt als auch freiberuflich tati-
gen Hebammen mit Gewinn aus freiberuflicher Tatigkeit leicht iber dem
durchschnittlichen Bruttolohn und -gehalt je Arbeitnehmer. Der Gewinn vor
Steuern fir die ausschlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen lag dagegen
im Median um rund zehn Prozent und fir die sowohl angestellt als auch
freiberuflich Téatigen mit einem Verlust aus freiberuflicher Téatigkeit um
rund 36 % niedriger im Vergleich zum durchschnittlichen Bruttolohn und
-gehalt je Arbeitnehmer.
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8 Entwicklung der Geburtshilfe insgesamt

Im abschliefenden Teil der Analyse wird die Versorgungssituation in der
Hebammenhilfe auf regionaler Ebene untersucht. Der inhaltliche Schwer-
punkt des Gutachtens liegt auf der auBerklinischen Hebammenhilfe, diese
kann jedoch nicht unabhéngig von der klinischen Geburtshilfe betrachtet
werden. Die Versorgungssituation wird daher im Folgenden umfassend,
d. h. unter Einbezug der klinischen Hebammenbhilfe, analysiert. Dabei wird
zundchst auf die Entwicklung der klinischen Geburtshilfe eingegangen. Die
Kapazitdten im Krankenhaus sind auch fir die auBerklinische Geburtshilfe
von Relevanz, da aus versorgungspolitischer Perspektive bis zu einem ge-
wissen Grad ein Substitutions-/bzw. Konkurrenzverhaltnis zwischen klini-
scher und auBerklinischer Geburtshilfe besteht.

Im zweiten Teil dieses Kapitels wird dann sowohl fir die klinische Ge-
burtshilfe in Krankenhdusern als auch fir die auf3erklinische Versorgung
durch Hebammen dargestellt, inwieweit diese Angebote in Deutschland
regional verfligbar sind. Neben den anhand der regionalen Geburtenzahlen
gewichteten Angebotskapazitaten werden hierfiir sowohl die Erreichbarkeit
des klinisches Angebotes als auch die regionale Reichweite der auRerkli-
nisch tatigen Hebammen untersucht.

8.1  Stand und Entwicklung der klinischen Geburtshilfe

Ein mafigeblicher Indikator fur den Stand und die Entwicklung in der klini-
schen Geburtshilfe sind die Kapazitdten im Krankenhaus. Im Folgenden
wird daher anhand der Grunddaten der Krankenhausstatistik die Entwick-
lung der Fachabteilungen fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, der Bet-
tenkapazitaten, der Fallzahlen, der Verweildauer sowie der Bettenausla-
stung im Bereich der Geburtshilfe dargestellt.

8.1.1 Anzahl der Krankenhduser, Fachabteilungen und Bettenkapazita-
ten

Die Anzahl der Krankenh&user hat in den letzten 20 Jahren kontinuierlich
abgenommen. Im Jahr 1991 gab es deutschlandweit 2.411 Krankenh&user
von denen ca. 50 % (n = 1.186) Entbindungen durchftihrten. Die Anzahl der
Krankenh&user lag im Jahr 2010 nur noch bei 2.064, von denen rund 39 %
(n =807) Entbindungen durchfiihrten. Dies entspricht einem Riickgang der
Zahl der Krankenhduser um 14 % und einem Rickgang der Krankenhduser
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mit Entbindungen um rund 32 % (Abbildung 89). Inwieweit dieser Rick-
gang jeweils auf Schliefungen oder Fusionen von Krankenhausern zurtick-
zufihren ist, konnte hier nicht gepriift werden.

Abbildung 89: Entwicklung der Anzahl der Krankenhduser sowie der Krankenhauser
mit Entbindungen, 1991-2010
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he 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011)

Im Jahr 1991 verfligten die 2.411 Krankenhduser tber 1.275 Fachabteilun-
gen fir "Frauenheilkunde und Geburtshilfe".86 Dies entsprach einem Anteil
von rund 14 % aller Fachabteilungen an Krankenhdusern in diesem Jahr. In
den letzten 20 Jahren ging - parallel zum Rickgang der Krankenhauszahl -
die Anzahl der Fachabteilungen insgesamt sowie der Fachabteilungen fur
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe" kontinuierlich zuriick (Abbildung 90).

86 Die Anzahl der Fachabteilungen fiir “Frauenheilkunde und Geburtshilfe" stimmt
nicht mit der Anzahl der "Krankenhé&user mit Entbindungen™ Uberein, da nicht in al-
len Krankenhdusern mit einer gynakologischen Abteilung auch Geburten durchge-
fihrt werden. Des Weiteren ist zu beachten, dass die Summe aus der Anzahl der
"Fachabteilungen fir Frauenheilkunde” und der Anzahl der "Fachabteilungen fir
Geburtshilfe" nicht der Anzahl der Fachabteilungen fiir "Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe™ entspricht, da die Fachabteilungen an den Krankenhdusern unterschied-
lich konzipiert sind. Wenn ein Krankenhaus tiber mehrere Schwerpunkte innerhalb
eines Fachgebiets verfugt, wird das Fachgebiet nur einmal gezéhlt.
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Abbildung 90: Anzahl der Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
1991-2010
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Im Jahr 2010 wurden insgesamt noch 8.447 Fachabteilungen verzeichnet,
darunter ca. 11 % (n =925) fur "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" und
rund 5 % (n = 453) mit dem Schwerpunkt Geburtshilfe. Der Anteil der Ge-
burtshilfe-Fachabteilungen nahm dabei starker ab als der Anteil der Abtei-
lungen fur Frauenheilkunde. Hatten im Jahr 1991 noch 853 der 1.275
(67 %) Fachabteilungen fir "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" ihren
Schwerpunkt in der Geburtshilfe, so waren dies im Jahre 2010 nur noch
knapp die Hélfte aller Fachabteilungen (453 von 925) (Abbildung 91).
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Abbildung 91: Entwicklung der Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshil-

fe, 1991-2010
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Die Anzahl der aufgestellten Betten ging in den Jahren 1991 bis 2010 so-
wohl insgesamt als auch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe kontinuierlich zurtick. Von den insgesamt 665.561 Betten im Jahr
1991 waren rund 10 % (n =66.377) Betten der Fachabteilung Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe. Im Jahr 2010 machte der Anteil der Betten der
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe nur noch rund 7 %
(35.228 von 502.749) an der Gesamtzahl der Betten aus. Die Anzahl der
Betten fiir Frauenheilkunde ging dabei etwas starker zurlck als die Zahl der
Betten flr Geburtshilfe (Abbildung 92).
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Abbildung 92: Entwicklung der Anzahl der aufgestellten Betten, 1991-2010
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IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12, Rei-

Mit 791 Betten je 100.000 Einwohner lag Bremen an der Spitze der Bun-
deslander, gefolgt von Thiringen mit 716 Betten je 100.000 Einwohner.
Die geringste Anzahl an Betten je 100.000 Einwohner hatten im Jahr 2010
die Bundeslander Niedersachsen und Baden-Wirttemberg mit 530 bzw. 540
(Tabelle 35). Der Anteil der Frauenheilkunde- und Geburtshilfe-Betten je
100.000 Einwohner an allen aufgestellten Betten war mit einem Anteil von
5,3% im Saarland am niedrigsten und in Rheinland-Pfalz mit 7,9 % am

hdchsten.
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Tabelle 35:  Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner nach Bundes-

land, 2010
Anzahl der Betten
Bundesland insg. inder FA inder FA in der FA % Anteil Betten
Frauenheil- Frauen- Geburtshilfe Frauen-
kunde und heilkunde heilkunde und
Geburtshilfe Geburtshilfe an
Betten insg.
Saarland 642 34 2 0 5,3
Hamburg 668 36 8 10 5,4
Schleswig- 556 33 7 5 6,0
Holstein
Brandenburg 608 37 7 5 6,2
Thuringen 716 45 17 12 6,3
Mecklenburg- 635 40 5 3 6,4
Vorpommern
Berlin 574 37 16 13 6,5
Bayern 605 40 7 5 6,7
Niedersachsen 530 36 17 14 6,8
Sachsen- 705 48 23 15 6,8
Anhalt
Sachsen 635 44 10 7 6,9
Deutschland 615 43 15 11 7,0
(D)
Bremen 791 56 21 19 7,1
Hessen 591 43 11 8 7,3
Nordrhein- 682 51 30 21 7,5
Westfalen
Baden- 540 42 7 5 7,7
Wirttemberg
Rheinland- 635 50 14 8 7,9
Pfalz
Quelle: IGES auf Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes, Sonder-

auswertung KR-1, 2011
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8.1.2 Fallzahlen, Verweildauern und Nutzungsgrade

Die Krankenhausfallzahlen8’ stiegen in Deutschland im Zeitraum 1991 bis
2010 insgesamt um rund 29 %. Betrachtet man nur die Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, so ergibt sich ein Riickgang der Fallzahlen um rund 29 %
in demselben Zeitraum. Der Anteil der Fallzahlen fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe an den Gesamtfallzahlen sank entsprechend von 17 % im Jahr
1991 auf rund 9 % im Jahr 2010. Einen hoheren Fallzahlriickgang weist,
separat betrachtet, die Geburtshilfe auf: Seit dem Jahr 1991 haben sich dort
die Fallzahlen um ca. 30% (von 704.492 auf 492.530) verringert
(Abbildung 93).

Abbildung 93: Entwicklung der fachabteilungsbezogenen Fallzahlen, 1991-2010
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Die durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus ist von 14,6 Tagen im
Jahr 1991 auf 7,9 Tage im Jahr 2009 gesunken. Dies entspricht einem
Ruckgang von rund 46 %. Die durchschnittliche Verweildauer in der Fach-
abteilung Geburtshilfe verringerte sich dabei mit rund 42 % - von durch-
schnittlich 7,4 Tagen im Jahr 1991 auf durchschnittlich 4,3 Tage im Jahr
2010 - etwas weniger stark (Abbildung 94).

87  Die fachabteilungsbezogene Fallzahl bezieht sich auf alle vollstationaren Falle. Seit
dem Jahr 2002 werden auch Stundenfélle mit einbezogen.
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Abbildung 94: Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer, 1991-2010
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Abbildung 95: Durchschnittliche Verweildauer nach Bundeslandern, 2010
9,0
§7 80 L— ——
8
s o B B  EE D EE D B E E S S S B B
%6'0777777777777777777
S
g 50
(]
E 4,0 -
(&}
E 3,0
£
é 2,0 +
S}
S 1,0
o
0,0 +
o < c c = c =] c N o c c c c
£ £ £ 5 8 £ g 88 £ 8 8 § 8 &8 %
E 3 ® 9 ¢ < & £ § 5 ¢ 8§ § = E &
T S 2 8 E s g8 = £ g8 ©
& 2 5 = i 3 £ S
2 & = 2 z £ =
S S =] 3
0 g S =
= durchschnittliche Verweildauer Geburtshilfe durchschnittliche Verweildauer insgesamt
Quelle: IGES auf Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes, Sonder-

auswertung KR-1, 2011

Die durchschnittliche Verweildauer in der Geburtshilfe von Krankenh&u-
sern war im Jahr 2010 mit rund 3,7 Tagen in Hamburg am niedrigsten. Die
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hochste Verweildauer in der Geburtshilfe hatten die Bundeslander
Nordrhein-Westfalen und Thiringen mit durchschnittlich 4,5 Tagen.88

Die im Zeitraum von 1991 bis 2010 deutlich verkirzte Verweildauer im
Krankenhaus im Bereich der Geburtshilfe hat - gemaR den Aussagen der
Experten - erhebliche Folgen fir die Wochenbettbetreuung. Die friihe Ent-
lassung fiihre dazu, dass die Wochenbettbetreuung immer aufwendiger
werde und viel Zeit in Anspruch ndhme. So wirden viele Interventionen in
der Klinik aufgrund eines Zeitmangels nicht erkléart und die Frauen zu we-
nig in die Prozesse involviert. Dies kénne zu einem "traumatischen Ge-
burtserlebnis™ flihren, das im Wochenbett einen erhéhten Betreuungsbedarf
fordere.

Obwohl sich die Anzahl der aufgestellten Betten sowohl fiir alle Fachrich-
tungen insgesamt als auch in der Fachabteilung fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Zeitraum 1991 bis 2010 verringerte, erhOhte sich der Bet-
tennutzungsgrad - bedingt durch den demographischen Wandel und die
verkirzten Verweildauern - in diesem Zeitraum nicht. Lag der auf Bundes-
ebene durchschnittliche Nutzungsgrad Gber alle Fachabteilungen hinweg im
Jahr 1991 noch bei 83,8 % und in der Fachabteilung fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe bei durchschnittlich 77 %, so verringerte er sich auf
77,4 % bzw. 59,6 % im Jahr 2010. Betrachtet man lediglich die geburtshilf-
lichen Fachabteilungen - ohne Frauenheilkunde - lag der Nutzungsgrad bei
65,8 % und war damit hoher als der Nutzungsgrad der Frauenheilkunde so-
wie der Frauenheilkunde und Geburtshilfe insgesamt (Abbildung 96).

88 Fiir Mecklenburg-Vorpommern und dem Saarland werden keine Daten fiir die Fach-
abteilung "Geburtshilfe™ ausgewiesen.



IGES 171

Abbildung 96: Nutzungsgrad der Krankenhausbetten insgesamt und in der Frauen-
heilkunde / Geburtshilfe, 1991-2010
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Auch zwischen den einzelnen Bundesléandern zeigen sich deutliche Unter-
schiede in der Bettennutzung insgesamt und auf Ebene der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Den hochsten durchschnittlichen Nutzungsgrad der auf-
gestellten Krankenhausbetten insgesamt hatte mit rund 86 % das Saarland,
gefolgt von Hamburg mit 83 %. Schlusslicht, gemessen am durchschnittli-
chen Nutzungsgrad, war Rheinland-Pfalz (rund 73 %) (Abbildung 97). Be-
trachtet man lediglich den Bettennutzungsgrad der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, lag auch hier das Saarland mit einem Nutzungsgrad von 77 %
an der Spitze, gefolgt von Hamburg (72 %). Wie beim Bettennutzungsgrad
insgesamt bildete auch hier Rheinland-Pfalz mit einer durchschnittlichen
Auslastung von 51 % das Schlusslicht; Nordrhein-Westfalen (53 %) lag auf
dem vorletzten Platz.
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Abbildung 97: Nutzungsgrad der Krankenhausbetten insgesamt und in der Frauen-
heilkunde / Geburtshilfe nach Bundeslandern, 2010

100

90

80

70 -

60 il — » = H —

40 - | |

30 - —

Nutzungsgrad der Betten in %

10 +

Schleswig-Holstein
Nordr.-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Hessen

Thiringen
Sachsen-Anhalt
Niedersachsen
Bremen
Rheinland-Pfalz
Bayern

Sachsen
Brandenburg
Hamburg

Berlin
Meckl.-Vorpommern
Saarland

= NG insgesamt NG Frauenheilkunde und Geburtshilfe NG Frauenheilkunde NG Geburtshilfe

Quelle: IGES auf Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes, Sonder-
auswertung KR-1, 2011

8.2  Regionale Kapazitaten der Hebammenhilfe und Erreichbarkeit

8.2.1 Regionale Unterschiede bei Bettenkapazitaten und Hebammenlei-
stungen

Fur einen aussagekraftigen regionalen Vergleich wird das (regionale) An-
gebot von Krankenhausbetten bzw. Hebammenleistungen im Zusammen-
hang mit der jeweiligen regionalen (potenziellen) Nachfrage betrachtet. Um
dieses "nachfrageadjustierte” Angebot im klinischen Bereich darzustellen,
wurde die Anzahl der Lebendgeborenen pro Krankenhausbett in der Fach-
abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe berechnet (auf 2-stelliger PLZ-
Ebene). Das "nachfrageadjustierte” Angebot im auferklinischen Bereich
wurde dementsprechend anhand der Anzahl der Lebendgeborenen pro He-
bamme (Hebammendichte) abgebildet (auch auf 2-stelliger PLZ-Ebene).
Die aulerklinischen Angebotskapazitdten der Hebammen ergeben sich
hierbei aus den Daten der Berufsgenossenschaft BGW (12.039 Hebammen
im Jahr 2010). Damit ist von einer Unterschatzung der Angebotskapazitaten
auszugehen, denn die Anzahl der nach den Daten des GKV-SV abrechnen-
den Hebammen lag deutlich héher (15.145 im Jahr 2010) (vgl. ausfuhrlich
Kapitel 4.1.1). Allerdings waren allein die BGW-Daten fiir das vorliegende
Gutachten in regionaler Differenzierung verfligbar.
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Abbildung 98: Regionale Unterschiede des nachfrageadjustierten Angebots in der
klinischen Geburtshilfe, 2008

Anzahl Lebendgeboreneje
Krankenhausbett Geburtshilfe

Abweichung vom Mittelwert in Prozent nach

2-stelliger Postleitzahlregion

u <-20% W 2-10%-<0% [ 2 +10% - <+20%
W = -20%- =-10% 20%-<+10% M =+20%

Quelle: IGES, eigene Berechnungen
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Abbildung 99: Regionale Unterschiede des nachfrageadjustierten Angebots in der
aulerklinischen Hebammenhilfe, 2010

Anzahl Lebendgeboreneje Hebamme
Abweichung vom Mittelwert in Prozent nach
2-stelliger Postleitzahlregion

] == 20% = 0% - = +10%

W= 20%-<-10% M =+10% - <+20%

B =10%-=0% M =+20%

Quelle: IGES, eigene Berechnungen
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Im Durchschnitt der Regionen kamen im Jahr 2010 rund 19,25 Lebendge-
borene auf ein Krankenhausbett in der Fachabteilung Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Von den insgesamt 95 betrachteten Regionen berschritt in 16
Regionen die Zahl der Lebendgeborenen je Krankenhausbett diesen Durch-
schnittswert um mindestens 20 % (Abbildung 98): Dort kamen mehr als
23,1 Lebendgeborene auf ein Krankenhausbett. Zu diesen 16 Regionen mit
unterdurchschnittlicher Bettenkapazitat zahlten auch Berlin, Kdln, Miin-
chen und Hamburg. In 27 Regionen waren die Bettenkapazitdten dagegen
uberdurchschnittlich hoch bzw. das Verhéltnis von Lebendgeborenen zu
Krankenhausbetten lag um mindestens 20 % unter dem Durchschnitt.

Im Jahr 2010 kamen im Durchschnitt 56,94 Lebendgeborene auf eine He-
bamme. Hinsichtlich einer 20 %igen Uber- und Unterschreitung dieses
Durchschnittswertes der Hebammendichte ergeben sich 25 Regionen, die
durch ein unterdurchschnittliches Hebammenangebot gekennzeichnet wa-
ren, und 23 Regionen mit einem Uberdurchschnittlichen Angebot
(Abbildung 99).

Zwischen der regionalen Bettenkapazitat in den Fachabteilungen Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe einerseits und der regionalen Hebammendichte
im auBerklinischen Bereich andererseits besteht ein positiver statistischer
Zusammenhang (Abbildung 100).89

89  Korrelationskoeffizient = 0,45.
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Abbildung 100: Statistischer Zusammenhang zwischen regionaler klinischer und au-
Rerklinischer Angebotskapazitat in der Geburts- und Hebammenhilfe,
2010
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Quelle: IGES auf Basis der Daten der Geburtenstatistik des Statistischen
Bundesamtes sowie der BGW

8.2.2 Erreichbarkeit von Krankenhausabteilungen fir Geburtshilfe

Das Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird allgemein zur
Grundversorgung gezéhlt, die wohnortnah erbracht werden soll.90 Eine
etablierte Definition von "Wohnortnéhe" gibt es allerdings nicht; nur ver-
einzelt werden in Krankenhauspléanen Kriterien der Wohnortnéhe definiert.
So hat beispielsweise der Landesausschuss in Nordrhein-Westfalen im Jahr
2001 festgelegt, dass die wohnortnahe Versorgung dann sichergestellt sei,
wenn ein Krankenhaus nicht weiter als 15 bis 20 km vom Wohnort entfernt
ist.%1 In Mecklenburg Vorpommern gilt eine flachendeckende Versorgung
als gewahrleistet, wenn die Distanz zum néchstgelegenen Krankenhaus mit
Fachabteilung Frauenheilkunde/Geburtshilfe 25 km bis 30 km nicht Gber-

90 vgl. z. B. 6. Thiringer Krankenhausplan (2010).
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tmsfg/abteilung6/6._kh_plan__kabinet
t_mit_tabellen__08.12.2010.pdf

91 vqgl. Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen.
www.aekno.de/downloads/aekno/Krankenhausplan_NRW.pdf
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steigt.92 Der Brandenburger Krankenhausplan 2008 sieht vor, dass als ver-
tretbare Erreichbarkeit eines geburtshilflichen Abteilungsstandortes ein Ra-
dius von 30 km Luftlinie zugrunde gelegt werden kann.93

Im Folgenden wird die Erreichbarkeit von Krankenhausabteilungen fur Ge-
burtshilfe untersucht, um das regionale Versorgungsangebot weitergehend
beurteilen zu kdnnen. Fir die stationdre Geburtshilfe wird zu diesem Zweck
die Entfernung gemessen, die von den Frauen im gebéarfahigen Alter einer
Region bis zur ndchstgelegenen Abteilung durchschnittlich zuriickgelegt
werden misste. Im Jahr 2008 gab es — auf Basis der Angaben in den struk-
turierten Qualitatsberichten (SQB)% — in 959 Krankenhausern in Deutsch-
land eine Abteilung fiir Frauenheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
oder Geburtshilfe. Von 822 dieser Krankenh&user wurden im Jahr 2008
Entbindungen (ICD 10 Codes 080-082) bzw. Komplikationen bei
Wehentatigkeit und Entbindung (ICD 10 Codes O60-0O75) dokumentiert,
also tatséchlich Leistungen der Geburtshilfe erbracht.

Berechnet wurde die Entfernung in Kilometer (Luftlinie) von jeder der
11.991 Gemeinden in Deutschland® zu jedem der insgesamt 822 unter-
suchten Krankenhausabteilungen fiir Geburtshilfe. Die Adressen der Kran-
kenhduser lassen sich aus den strukturierten Qualitatsberichten hausnum-
merngenau entnehmen. Aus den rund 9,9 Millionen berechneten Kombina-
tionen wurde fir jede Gemeinde die kiirzeste Entfernung zu einer Kranken-
hausabteilung flr Geburtshilfe ermittelt. Die Ergebnisse wurden
— gewichtet mit der Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter je Gemein-
de — auf Kreisebene zusammengefasst.

92 v/gl. 4. Krankenhausplan fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern 2005
http://www.landesrecht-mv.de/jportal/portal/page/bsmvprod.psml?showdoccase
=1&doc.id=VVMV-VVMV000006023

93 vgl. 3. Krankenhausplan des Landes Brandenburg 2008
http://www.bravors.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=land_bb_bravors_01.c.4
6976.de

94 Die Strukturierten Qualitatsberichte (SQB) enthalten Informationen zu Anzahl der
Falle nach Hauptdiagnose und Fachabteilung je Krankenhaus. Diese Informationen
liegen in den Grunddaten der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes
nur auf aggregierter Ebene vor.

95 Verwendet wurde jeweils der Gemeindemittelpunkt laut Bundesamt fiir Kartogra-
phie und Geodésie (BKG), Geographische Namen GN250, Stand 12.2009.
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Abbildung 101: Erreichbarkeit von Krankenhausabteilungen fiir Geburtshilfe, 2008

o Entfernung zur nachstgelegenen
Fachabteilung fur Geburtshilfe in km

u =5km [T 215km- =20km
M =5km-=10km [ ] =20km
= 10km- =158 km
Quelle: IGES, eigene Berechnungen

Die durchschnittlichne Entfernung zur jeweils nachstgelegenen der
822 Krankenhausabteilungen fir Geburtshilfe lag fur Frauen im gebarféhi-
gen Alter in Deutschland im Jahr 2008 bei 5,85 km. Rund 88 % der Frauen
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konnten eine Krankenhausabteilung fiir Geburtshilfe in weniger als 10 km
Entfernung erreichen. Regional zeigen sich dabei allerdings deutliche Un-
terschiede (Abbildung 101). Wahrend in Ballungszentren rund um Grof3-
stadte wie Berlin, Mlnchen, Hamburg, Koln und Dusseldorf die durch-
schnittliche Entfernung zur nichsten Krankenhausabteilung fur Geburtshil-
fe weniger als 2 km betrug, hatten Frauen im gebarfahigen Alter in Meck-
lenburg-Vorpommern, Teilen Brandenburgs und l&ndlichen Regionen
Bayerns, Niedersachsens und Hessens im Durchschnitt deutlich mehr als
10 km zurtickzulegen gehabt. Die grofite durchschnittliche Entfernung zur
néchsten Krankenhausabteilung fir Geburtshilfe ergab sich mit 20,4 km fiir
Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Landkreis Wunsiedel im Fichtelge-
birge; in diesem Kreis lebten allerdings nur 0,08 % aller Frauen im gebéarfa-
higen Alter.

Zusammengefasst nach Kreistyp zeigen sich deutliche Unterschiede zwi-
schen hochverdichteten und landlichen Raumen (Tabelle 36):

Tabelle 36: Erreichbarkeit der nachstgelegenen Krankenhausabteilung fir Ge-
burtshilfe nach Kreistypen, 2008

Kreistyp g Entfer- Bevolkerungs- Anteil Frauen im gebarféahigen Alter
nung zum  verteilung mit Entfernung zum nachsten KH mit
nachsten  (Frauenim Geburtshilfe

KH mit  gebéarféhigen
Geburtshilfe  Alter) <5km 5bis 10 10bis 15 15 bis 20
km km km

Kernstadte 2,01 km 31,6% 96,5% 3,5% 0,0% 0,0%

Verdichtetes 6,64 km 436%  224% 723%  48%  05%

Umland

Landliches 9,54 km 12,8% 32% 582%  352% 3,4%

Umland

Landlicher 9,19 km 11,9%  112%  484%  34,8% 5,6%

Raum

Deutschland 5,85 km 100,0% 42,0% 45,9% 10,8% 1,3%

Quelle: IGES, eigene Berechnungen, SQB

In Kernstadten betrug die durchschnittliche Entfernung 2,01 km und 96,5 %
der Frauen im gebé&rfahigen Alter konnten eine Krankenhausabteilung fiir
Geburtshilfe in weniger als 5 km erreichen. Fur Frauen im landlichen Um-
land und im landlichen Raum dagegen lag die durchschnittliche Entfernung
bei mehr als 9 km (9,5 km bzw. 9,2 km) und nur 3,2 % bzw. 11,2 % wohn-
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ten weniger als 5 km von der ndchstgelegenen Krankenhausabteilung fur
Geburtshilfe entfernt.°6

Mit Ausnahme des Kreises Wunsiedel im Fichtelgebirge lag die durch-
schnittliche Entfernung zur n&chstgelegenen Krankenhausabteilung fir Ge-
burtshilfe fir Frauen im geb&rfahigen Alter in allen anderen 411 Kreisen in
Deutschland unter 20 km, in elf davon zwischen 15 km und 20 km. Eine
flachendeckende und wohnortnahe Versorgung mit stationarer Geburtshilfe
erscheint somit derzeit gewéhrleistet. Allerdings wurde in einigen Kreisen,
beispielsweise in Mecklenburg-Vorpommern, die stationdre Geburtshilfe
nur noch von einem einzigen Krankenhaus geleistet. Die SchlieBung einer
Fachabteilung, die Geburtshilfe leistet, konnte in diesen Regionen eine z. T.
erhebliche Verschlechterung der Erreichbarkeit bedeuten.

Die Analyse der Erreichbarkeit der nadchstgelegenen Krankenhausabteilung
flr Geburtshilfe kann nur Anhaltspunkte fiir das reale Versorgungsgesche-
hen liefern. So waéhlen Frauen nicht notwendigerweise das nachstgelegene
Krankenhaus flr eine Geburt, da nicht nur die Entfernung bei der Wahl eine
Rolle spielt, sondern beispielsweise auch die Versorgungsqualitat oder sub-
jektive Faktoren (z. B. Erfahrungen anderer Frauen, Empfehlung einer He-
bamme). Aullerdem konnen die verfugbaren Kapazitaten der nachstgelege-
nen Krankenhausabteilung fir Geburtshilfe ausgelastet sein, so dass Frauen
an eine weiter entfernte Einrichtung verwiesen werden. Da die durch-
schnittliche Auslastung der Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe zuletzt (2009) bei 60,3 % (bzw. 65,7 % bei Fachabteilungen fir
Geburtshilfe) lag (vgl. Kapitel 8.1.2), ist jedoch davon auszugehen, dass ein
Mangel an freien Kapazitaten die Erreichbarkeit zumindest nicht in der
Breite einschrankt.

Eine weitere Einschrankung der Erreichbarkeitsanalyse besteht darin, dass
strukturelle Veranderungen in der Krankenhauslandschaft nicht berticksich-
tigt werden. Hierbei ist insbesondere die vermehrte Bildung von (Kompe-
tenz-)Zentren und die Fokussierung auf Behandlungsschwerpunkte zu er-
wéhnen. Dies kann dazu fiihren, dass geburtshilfliche Stationen in einem
Krankenhaus geschlossen werden bzw. bestimmte geburtshilfliche Leistun-
gen nicht mehr angeboten werden. In diesem Zusammenhang ist auch die
Mindestmengenvereinbarung geméal § 137 Abs. 1 Satz3 Nr.3 SGB V zu
erwahnen, die fir die Versorgung von Frih- und Neugeborenen eine be-
stimmte Mindestmenge pro Jahr definiert. Erbringt ein Krankenhaus nicht

96  Da im Kreistyp "Landlicher Raum" teilweise auch kreisfreie Stadte enthalten sind,
ergibt sich eine geringere Durchschnittsentfernung als im "L&ndlichen Umland".
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die definierte Mindestmenge, so durfen diese Leistungen seit dem Jahr 2004
nicht mehr erbracht werden.

8.2.3 Regionale Verfugbarkeit und Reichweite freiberuflicher Hebam-
men

Um die regionale Versorgungssituation im Bereich der auerklinischen He-
bammenhilfe zu erfassen, ist die Erreichbarkeit kein relevanter Bezugs-
punkt, da die aulerklinisch tatigen Hebammen i. d. R. nicht aufgesucht
werden, sondern selbst Frauen an deren Wohnort besuchen. Daher wird im
Folgenden die regionale Reichweite der Téatigkeit von freiberuflichen He-
bammen als MessgrolRe zur Darstellung der regionalen Versorgungssituati-
on gewadhlt.

Die regionale Reichweite der freiberuflich tatigen Hebammen kann néhe-
rungsweise mit Hilfe der durchschnittlich gefahrenen Strecken je Besuch
bestimmt werden.

In der Befragung wurden die Hebammen gebeten anzugeben, wie weit die
von ithnen betreuten Frauen im Durchschnitt von ihrem jeweiligen Wohnort
entfernt wohnten. Uber zwei Drittel der Hebammen gaben an, dass die von
ihnen betreuten Frauen durchschnittlich zwischen sechs und 15 Kilometer
von dem Wohnort der Hebammen entfernt waren (Abbildung 102).
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Abbildung 102: Verteilung der befragten Hebammen nach durchschnittlicher Entfer-
nung der aulerklinisch betreuten Frauen und Beschéftigungsform (in

%), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Da gemél’ § 3 der Hebammen-Vergutungsvereinbarung fiir Besuche, die in
Zusammenhang mit anderen abrechnungsfahigen Leistungen stehen, Wege-
geld gezahlt wird, lassen sich zumindest fur die Besuche bei GKV-
Versicherten mittels Abrechnungsziffern die durchschnittlich gefahrenen
Strecken auf Kreisebene ermitteln. Der GKV-Spitzenverband hat hierzu in
einem anderen Kontext eine Sonderauswertung auf Basis von Abrech-
nungsdaten fur das erste Abrechnungshalbjahr 2010 durchgefuhrt und die
Ergebnisse fir die vorliegende Untersuchung zur Verfiigung gestellt.

Das Wegegeld wird differenziert nach

e Lange der Fahrt (Entfernung zwischen Ort der Leistungserbringung
und Wohnung oder Praxis der Hebamme von weniger oder mehr als
zwei Kilometer),

e Tages- und Nachtzeit,

e Einzelfahrt oder "Kreisfahrt" (die Hebamme besucht mehrere Frauen
auf einem Weg) und

e (ffentlichen und privaten Verkehrsmitteln

abgerechnet. Um die durchschnittlich gefahrene Strecke flr eine einfache
Fahrt zu ermitteln, wurden die Kilometerangaben der abgerechneten Einzel-
fahrten jeweils halbiert. Die Kilometerangaben zu den Kreisfahrten werden
bereits umgelegt auf die Anzahl der besuchten Versicherten ausgewiesen
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und sind somit quasi in Einzelfahrten aufgeteilt. Auf Kreisebene werden
dann Durchschnitte der getétigten Fahrten bzw. zuriickgelegten Entfernun-
gen ermittelt (Abbildung 103).

Die hochste durchschnittlich gefahrene Strecke auf Kreisebene lag fir das
erste Halbjahr 2010 bei 22,5 km im Landkreis Regen in Bayern. In 60 %
der 412 Kreise in Deutschland lag die durchschnittliche Einzelstrecke zwi-
schen acht und zwolf Kilometern. In Kreisen in Mecklenburg Vorpommern,
Sachsen-Anhalt, Bayern, Rheinland-Pfalz und dem Saarland betrug die
durchschnittlich gefahrene Strecke fir eine einfache Fahrt 16 km und mehr.

Wie schon bei der durchschnittlichen Erreichbarkeit der Krankenhduser
wird auch die durchschnittlich zuriickgelegten Strecke je Einzelfahrt und
Hebamme auf Kreisebene nur in einem Fall (Landkreis Regen mit 22,5 km)
die 20 km Grenze tberschritten.

Allerdings ist bei aufsuchenden Leistungen vermutlich eine geringere Ent-
fernungsobergrenze fur Hebammen gerechtfertigt, da die Besuche héaufiger
stattfinden als in einer Fachabteilung fir Geburtshilfe, die typischerweise
nur fur die Entbindung aufgesucht wird. Legt man die durchschnittliche
Strecke pro Fahrt beispielsweise auf 15 km fest, so wird diese in 39 von 412
Kreisen (entspricht 9,5 % der Kreise mit 4,3 % aller Frauen im gebarfahi-
gen Alter in Deutschland) Uberschritten. Diese Kreise befinden sich in
Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, im
Saarland und in Sachsen-Anhalt.
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Abbildung 103:Regionale Reichweite freiberuflicher Hebammen (durchschnittlich
gefahrene Strecke einer einfachen Fahrt in km) nach Kreisen, 2010

(1. Hj.)
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Quelle: IGES auf Grundlage von Auswertungen der Kassenabrechnungen fir
Wegegeld des GKV-Spitzenverbandes, 1. Halbjahr 2010
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Die durchschnittlich gefahrene Strecke pro einfacher Fahrt einer Hebamme
zum Ort der Leistungserbringung in einer Region steht in einem statistisch
signifikanten, jedoch schwachen Zusammenhang mit der jeweiligen
Hebammendichte je 100 km? und der jeweiligen Anzahl von Frauen im ge-
barfahigen Alter je 100 km? (Abbildung 104). Dabei nimmt die L&nge der
durchschnittlich gefahrenen Strecke ab, wenn sich die Anzahl der Hebam-
men bzw. die Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter je 100 km2 erhoht.97
In diinner besiedelten Regionen sind die Anfahrtswege dementsprechend
langer als in Ballungsraumen.

Abbildung 104:Zusammenhang Strecke und Hebammendichte bzw. Bevolkerungs-

dichte
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Quelle: IGES auf Grundlage von Anzahl Hebammen je PLZ-Region nach

BGW, 2010, und Anzahl Frauen im gebarfahigen Alter nach Bevdlke-
rungsstatistik Statistisches Bundesamt, 2009

8.2.4 Zusammenhang zwischen Krankenhauserreichbarkeit und Reich-
weite der Hebammen

Auf Kreisebene besteht ein positiver statistischer Zusammenhang zwischen
der von freiberuflichen Hebammen durchschnittlich gefahrenen Strecke in
Kilometern einerseits und der durchschnittlichen Entfernung zur nachstge-
legenen Krankenhausabteilung fur Geburtshilfe andererseits: In Kreisen mit
Hebammen, die vergleichsweise lange Strecken zu den betreuten Frauen
zurticklegten, war auch die durchschnittliche Entfernung fiir Frauen im ge-

97 Die Hebammendichte variiert auf Kreisebene zwischen 0,5 und 213 Hebammen je
100 km? (Median = 3,25). Erhoht sich die Hebammendichte je 100 km2 um eine He-
bamme, so verringert sich die durchschnittlich gefahrene Einzelstrecke um 73 m (p =
0,00). Erhoht sich die Anzahl der Frauen im gebéarféahigen Alter je 100 km2 um 100,
so verringert sich die durchschnittlich gefahrene Einzelstrecke um 4 m (p = 0,00).




IGES 186

bérfahigen Alter zur nichstgelegenen Krankenhausabteilung fur Geburtshil-
fe vergleichsweise hoch (Abbildung 105).98

Abbildung 105: Statistischer Zusammenhang zwischen Erreichbarkeit stationarer Ge-
burtshilfe und regionaler Reichweite der freiberuflichen Hebammen in
km
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Quelle: IGES auf Grundlage von Auswertungen der Kassenabrechnungen fir
Wegegeld des GKV-Spitzenverbandes, 1. Halbjahr 2010, sowie eige-
ne Berechnungen der Krankenhauserreichbarkeit

8.3  Regionale Unterschiede der von freiberuflichen Hebammen abge-
rechneten Summen

Die durchschnittlich von den freiberuflich tatigen Hebammen abgerechne-
ten Summen konnen als ein Mal} fiir die Hebammenaktivitat bzw. fiir den
Umfang der Leistungserbringung auf regionaler Ebene herangezogen wer-
den. Hierbei zeigen sich z. T. betrachtliche Unterschiede zwischen den Re-
gionen. Am geringsten war die durchschnittliche Abrechnungssumme in
Heidelberg (Postleitzahlen-Bereich 69) mit rund 7.674 € gefolgt von Frank-
furt am Main (Postleitzahlen-Bereich 60) mit durchschnittlich rund 9.180 €.

98  Korrelationskoeffizient = 0,5043
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Am hochsten war die durchschnittlichen Abrechnungssumme in Hof (Post-
leitzahlen-Bereich 95) mit rund 32.484 € gefolgt von Neubrandenburg
(Postleitzahlen-Bereich 17) mit 26.510 €. In den meisten Regionen lag die
durchschnittliche Abrechnungssumme zwischen 10.000 € und 15.000 €
(Abbildung 105).

Des Weiteren ist ein recht deutlich Ost-West-Gefalle zu erkennen, wobei im
Westen der GroRteil der Postleitzahlen-Regionen der Abrechnungskategorie
zwischen 10.000 und 15.000 € zugeordnet werden kann, wogegen im Osten
weite Teile in die Abrechnungskategorie 15.000 € bis 20.000 € fallen. Die
hochsten Summen wurden zum GroRteil in eher landlichen Regionen abge-
rechnet. Allerdings zeigen die Standardabweichungen, dass es innerhalb der
Regionen erhebliche Unterschiede gab. Die Werte der Standardabweichun-
gen lagen zwischen rund 7.000 € und 55.100 €.

Auch die durchschnittliche Abrechnungssumme aus der Leistungsgruppe
'‘Geburtshilfe’ variiert auf regionaler Ebene (Abbildung 107). In sechs Post-
leitzahlbereichen wurde keine Leistung aus Geburtshilfe abgerechnet. Ins-
gesamt variierte die durchschnittliche Abrechungssumme flr Geburtshilfe
regional noch deutlich starker als die Gesamtabrechnungssumme. Ein Ost-
West Gefélle ist nicht mehr eindeutig zu erkennen.
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Abbildung 106: Regionale Unterschiede der durchschnittichen Abrechnungssumme
von Hebammen fir alle Leistungen, Juli bis Dezember 2010

@ Abrechnungssumme (HebRech)
nach 2-stelligen Postleitregionen

] <=10.000€ M =20000£-<25000€
[0 =10000€-<15000€ M =25000€-<35000¢€
[ =15.000€- <20.000 €

Quelle: IGES nach Daten von HebRech
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Abbildung 107:Regionale Unterschiede der durchschnittichen Abrechnungssumme
von Hebammen fur Geburtshilfe, 2010 (2. Hj.)

@ Abrechnungssumme Leistungsgruppe B

nach 2-stellige Postleitregionen

] <1000€ [ =3000€-<4000€

[ =1000€-<2000€ [ =4000€-<5000¢€
=2000€-<30006 M =5.000€

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Anmerkung:  weil3e Postleitzahlenregionen = keine Abrechnung von Leistungen der
Geburtshilfe
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Je geringer die Hebammendichte, desto hoher war die durchschnittliche
Abrechnungssumme (Abbildung 108).9° Dies kénnte damit zusammenhan-
gen, dass Hebammen in einer "hebammenarmen” Region relativ mehr Lei-
stungen erbringen (mdissen), um die Schwangeren und Wadchnerinnen zu
versorgen. Auch legten Hebammen in Regionen mit einer geringeren
Hebammendichte durchschnittlich mehr Kilometer zurtick (vgl. Abbildung
104), was sich in einer erhdhten Abrechnung von Wegegeld niederschlégt.

Abbildung 108:Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen Abrechnungssum-
me von Hebammen und Hebammendichte, 2010
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8.4  Zusammenfihrung: Versorgungslage der Regionen

Um die regionale Versorgungslage umfassender beurteilen zu kénnen, wer-
den die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten Teilaspekte auf 2-
stelliger PLZ-Ebene zusammengefuhrt:

e "nachfrageadjustiertes” Angebot im klinischen Bereich (Lebendge-
borene / Krankenhausbett)

e "nachfrageadjustiertes” Angebot im auRerklinischen Bereich (Le-
bendgeborene / Hebamme)

99 Allerdings ist der statistische Zusammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten
von -0,31 recht schwach.
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e Erreichbarkeit von Krankenhausabteilungen
e Reichweite der Hebammen
e Abrechnungssumme fiir Hebammentétigkeit

Dabei lassen sich Regionen identifizieren, die sowohl Kklinisch als auch au-
Rerklinisch, d. h. bezogen auf das Angebot bzw. die Reichweite von He-
bammen, eine unterdurchschnittliche Versorgungslage aufweisen. In ande-
ren Regionen wiederum besteht entweder im klinischen oder im auRerklini-
schen Bereich ein (Uber-)durchschnittliches Angebot, im anderen Bereich
jedoch ein unterdurchschnittliches. In diesen Regionen ist die Versorgungs-
lage zwar nicht insgesamt als unterdurchschnittlich einzustufen, jedoch
konnen insbesondere Einschrankungen bei der Wabhlfreiheit auftreten.

Insgesamt lassen sich zwei 2-stellige PLZ-Regionen, Passau und Rostock /
Stralsund, identifizieren, in denen sowohl das "nachfrageadjustierte” Ange-
bot im auRerklinischen Bereich als auch die Erreichbarkeit der Kranken-
hausabteilungen und die regionale Reichweite der Hebammen als unter-
durchschnittlich einzustufen ist. Zusatzlich weisen diese zwei Regionen
auch eine unterdurchschnittliche Abrechnungssumme auf. D. h., dort er-
brachten vergleichsweise wenige Hebammen in einem relativ geringen (ab-
rechnungsbezogenen) Umfang Leistungen je Hebamme.

In weiteren sieben 2-stelligen PLZ-Regionen — Hof, Bautzen/Gorlitz, Mag-
deburg/Stendal, Cottbus, Ingolstadt, Neubrandenburg und Schwerin — kann
sowohl das "nachfrageadjustierte” Angebot im auBerklinischen bzw. klini-
schen Bereich als auch die Erreichbarkeit der Krankenhausabteilungen und
die Reichweite der Hebammen als unterdurchschnittlich eingestuft werden.
Allerdings war in diesen Regionen die an der durchschnittlichen Abrech-
nungssumme gemessene Leistungsaktivitdt der Hebammen uberdurch-
schnittlich hoch.

In zwei Regionen (Elmshorn und Bremerhaven) entsprachen zwar sowohl
das Angebot im auRerklinischen Bereich als auch die Reichweite der He-
bammen in etwa dem bundesdeutschen Durchschnitt, allerdings waren so-
wohl das Angebot im klinischen Bereich als auch die Erreichbarkeit der
Krankenh&user nur unterdurchschnittlich. Zusatzlich war in diesen Regio-
nen die an der durchschnittlichen Abrechnungssumme gemessene Lei-
stungsaktivitdt der Hebammen nur unterdurchschnittlich. In der Region
Trier waren sowohl das "nachfrageadjustierte” Angebot im auRerklinischen
Bereich als auch die Reichweite der Hebammen unterdurchschnittlich grof?.
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Tabelle 37: Ubersicht Uber die Versorgungslage in den Regionen, 2008 bzw.
2010

PLZ-Region 1 2 3 4 5 6
Hebam-  Betten- & Abrechn. @ Abrechn. Reichweite Erreichbarkeit
men- dichte summe summe Hebammen Krankenhaus

dichte  Geb.hife  insg.  Geb.hilfe (km) (km)
Bundesdurchschnitt 56,9 19,3 14.383  2.727 10,6 6,2
1 Dresden 51,7 17,5 13.620 4.246 9,1 4,2
2 Bautzen/Gorlitz 72,7 20,7 22.003 3.697 13,1 8,2
3 Cottbus 74,4 14,4 19.418 13,7 10,3
4 Leipzig 55,6 20,8 18.027 5.353 9,7 51
6 Halle 61,2 14,3 18.289 4.084 10,1 7,2
7 Gera 73,4 18,0 20.046 5.564 11,7 7,8
8 Zwickau 55,1 14,0 15.730 11,7 5,2
9 Chemnitz 70,3 19,4 13.712 3.000 10,7 6,5
10 Berlin 68,3 30,8 14.478 2.294 8,4 1,7
12 Berlin 68,3 30,8 14.843 3.164 8,4 1,7
13 Berlin 68,3 30,8 13.363 1.045 8,4 1,7
14 Potsdam/Brandenburg 38,6 12,4 15,526 16.421 11,7 7,3
15 Frankfurt/Oder 50,4 16,8 15.808 2.820 11,3 8,9
16 Oranienburg 58,5 17,8 16.797 232 10,7 8,8
17 Neubrandenburg 74,8 16,0 26.510 2.271 13,6 10,7
18 Rostock/Stralsund 78,9 23,5 16.084 2.535 14,1 11,0
19 Schwerin 64,6 24,1 20.402 2.503 13,4 9,8
20 Hamburg 59,7 33,0 10.176  3.990 91 2,4
21 Hamburg Sud 27,9 12,8 12.538 1.171 12,1 6,9
22 Hamburg 59,7 33,0 10.490 10.801 9,1 24
23 Libeck 44,8 19,5 17.805 1.392 12,6 7,7
24 Flensburg/Kiel 44.8 23,0 16.219 4.482 11,9 6,4
25 Elmshorn 47,8 27,7 14.440 207 11,3 10,1
26 Emden/Oldenburg 36,8 16,2 12.827 1.238 11,0 8,0
27 Bremerhaven 66,3 28,7 11.399 783 10,7 8,8
28 Bremen 38,9 15,8 12.501 3.770 8,2 3,9
29 Celle 34,7 18,1 14.795 2.386 12,8 10,1
30 Hannover 64,4 22,9 13.078 7.966 10,5 50
31 Hannover 39,3 20,1 14.161 860 11,9 6,1
32 Herford 65,9 19,1 12.782 783 10,6 6,4
33 Bielefeld 47,0 17,4 11.942 3.807 9,0 4,6
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PLZ-Region 1 2 3 4 5 6

Hebam-  Betten- & Abrechn. & Abrechn. Reichweite Erreichbarkeit
men- dichte summe summe Hebammen Krankenhaus

dichte  Geb.hilfe insg. Geb.hilfe (km) (km)
Bundesdurchschnitt 56,9 19,3 14.383 2.727 10,6 6,2
34 Kassel 47,6 19,8 15.461 879 11,2 7,6
35 GielRen 43,1 14,5 22.212 6.624 10,6 6,8
36 Fulda 40,6 13,3 13.353 11,7 9,3
37 Gottingen 38,6 16,6 13.569 2.782 11,0 8,0
38 Braunschweig 59,8 20,1 14.825 1.578 11,9 55
39 Magdeburg/Stendal 74,4 19,5 13.632 5.280 13,5 7,6
40 Dusseldorf 68,9 15,2 9.281 4.092 9,7 1,4
41 Moénchengladbach 67,7 14,2 11.910 633 8,8 4,1
42 Wuppertal 32,6 12,0 11.057 1.852 8,9 3,5
44 Dortmund 60,0 13,9 10.628 158 10,8 1,4
45 Essen 66,3 14,3 13.635 908 10,2 2,5
46 Oberhausen 52,1 12,0 12.018 791 9,1 4,2
47 Duisburg 52,8 12,1 12.789 671 8,7 4,0
48 Munster 59,3 22,4 14.844 2.982 9,7 5,7
49 Osnabrick 62,3 19,6 15.638 2.243 10,1 6,7
50 Kdln 78,8 28,7 10.660 2.858 10,0 2,7
51 Kdln/Leverkusen 35,5 9,4 10.958 1.294 11,2 54
52 Aachen 59,2 17,6 11.237 488 9,7 4,7
53 Bonn 41,4 17,1 13.018 2.819 12,2 5,0
54 Trier 71,0 146 11.961 14,5 7,2
55 Mainz 56,3 17,3 10.220 806 10,6 8,6
56 Koblenz 51,0 14,6 14.102 1.430 11,2 7,2
57 Siegen 49,5 12,5 12.102 551 11,6 6,3
58 Hagen 56,9 145 12.541 1.063 9,9 4,3
59 Arnsberg/Hamm 47,8 17,1 13.342 1.574 10,9 4,9
60 Frankfurt am Main 94,3 21,9 9.180 9,6 2,0
61 Bad Homburg/Friedberg 28,9 15,7 10.826 2.626 9,6 7,2
63 Aschaffenburg 67,0 24,7 12.697 2.112 10,4 7,2
64 Darmstadt 72,6 245 12.256 2.284 9,5 5,2
65 Wiesbaden 48,9 20,6 10.191  2.257 9,7 5,2
66 Saarbrucken 44.3 17,7 16.538 967 14,1 6,4
67 Kaiserslautern 53,9 14,9 12400 2.328 11,3 50

68 Mannheim 37,1 11,6 9.322 857 7,7 1,7
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PLZ-Region 1 2 3 4 5 6
Hebam-  Betten- & Abrechn. & Abrechn. Reichweite Erreichbarkeit
men- dichte summe summe Hebammen Krankenhaus

dichte  Geb.hilfe insg. Geb.hilfe (km) (km)
Bundesdurchschnitt 56,9 19,3 14.383 2.727 10,6 6,2
69 Heidelberg 63,0 20,6 7.674 4.399 91 6,9
70 Stuttgart 50,0 15,1 12.134 2.557 7,6 25
71 Ludwigsburg/Leonberg 88,8 355 9.682 1.865 8,5 49
72 Tlbingen 39,6 14,8 11.937 1.958 9,6 7,6
73 GOppingen 71,9 21,1 9.309 2.056 8,5 54
74 Heilbronn 55,1 16,0 15.141 477 10,0 8,0
75 Pforzheim 72,3 211 9.902 967 10,5 6,2
76 Karlsruhe 61,1 19,2 13.385 972 10,1 55
77 Offenburg 44,2 17,7 13.339 2.920 11,4 5,5
78 Konstanz 65,2 20,1 12.339 4.581 10,4 8,1
79 Freiburg 444 19,7 11.290 2.088 9,2 7,1
80 Minchen 72,2 18,4 11.185 3.926 7,2 0,9
81 Minchen 72,2 31,4 10.376 1.703 7,2 0,9
82 Garmisch-Partenkirchen 35,9 18,4 12155 2.424 9,4 6,9
83 Rosenheim 51,6 18,9 15.904 1.946 11,6 9,5
84 Landshut 45,4 14,3 24.303 10.614 10,2 9,4
85 Ingolstadt 74,8 38,4 17477 4.679 9,9 8,2
86 Augsburg 46,8 16,7 22.591 2.291 9,3 6,4
87 Kempten 70,2 17,4 15.190 2.547 9,7 7,1
88 Friedrichshafen 51,1 25,3 16.134 3.027 10,4 7,0
89 Ulm 56,3 25,4 16.598  3.092 11,4 6,9
90 Nurnberg 55,1 19,5 18.818 5.709 9,9 50
91 Ansbach 52,7 19,9 20.570 2.933 10,6 8,1
92 Amberg 89,6 14,6 19.134 3.211 111 9,6
93 Regensburg 51,8 229 12.882 220 8,7 8,2
94 Passau 71,5 21,0 11.956 682 13,2 9,4
95 Hof 70,4 15,1 32.484 16.867 14,4 9,8
96 Bamberg 48,3 20,1 17.316 4.675 11,7 7,4
97 Wirzburg 46,2 15,5 13.466 1.267 12,1 8,3
98 Suhl 40,3 11,0 19.933 12,1 7,2
99 Erfurt 67,9 19,4 13.586 1.795 11,6 7,5
Quelle: IGES auf Basis Daten der Geburtenstatistik des Statistischen Bun-

desamtes, Daten der BGW, HebRech-Daten, Auswertungen der Kas-
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senabrechnungen fir Wegegeld des GKV-Spitzenverbandes sowie
eigenen Berechnungen

Anmerkung:  1: "nachfrageadijustiertes" Angebot im aul3erklinischen Bereich (Lebend-
geborene / Hebamme); 2: "nachfrageadjustiertes" Angebot im klinischen
Bereich (Lebendgeborene / Krankenhausbett); 3 Abrechnungssumme fir
Hebammentatigkeit insgesamt; 4: Abrechnungssumme fur Hebammenta-
tigkeit im Bereich der Geburtshilfe; 5: durchschnittl. Fahrstrecke der He-
bammen; 6: durchschnittliche Entfernung zum Krankenhaus

Die vorangehende Analyse liefert einen ersten Ansatz zum Vergleich und
damit zur Einschatzung der Versorgungslage in der Geburtshilfe auf regio-
naler Ebene. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass das Angebot im auRerklini-
schen Bereich evtl. unterzeichnet wird, weil fur die Anzahl der Hebammen
lediglich die BGW-Daten regionalisiert zur Verfligung standen und nach
dieser Datenquelle deutlich weniger Hebammen gezahlt wurden, als mit der
GKYV abgerechnet haben. Zudem war wéhrend der Erstellung des vorlie-
genden Gutachtens eine regionale Zuordnung der Hebammen nur auf Ebene
2-stelliger PLZ-Regionen mdoglich. Aus dieser Form der regionalen Ab-
grenzung resultieren teilweise sehr heterogene Gebiete mit vermutlich ent-
sprechend unterschiedlicher Versorgungslage. Eine Regionalisierung auf
Kreisebene konnte die Aussagekraft der Analyse der Versorgungslage u. U.
erhohen, indem beispielsweise eine weitergehende Separierung von stadti-
schen und l&andlichen Regionen erméglicht wird.

8.5  Zusammenfassung und Fazit

Die Kapazitaten im Krankenhaussektor (Anzahl der Krankenh&user, Anzahl
der Fachabteilungen, Anzahl der Betten) sind seit Jahren ricklaufig. Be-
dingt durch die verkirzten Verweildauern sowie die sinkenden Fallzahlen
im Bereich der Geburtshilfe ist der Bettennutzungsgrad jedoch nach wie vor
recht gering und lag in den geburtshilflichen Fachabteilungen bei rund zwei
Drittel.

Bei regionaler Betrachtung lag die durchschnittliche Entfernung zu der
nachstgelegenen Krankenhausabteilung fir Geburtshilfe fir Frauen im ge-
barfahigen Alter in sdmtlichen Kreisen —mit Ausnahme eines einzigen
Kreises - unter 20 km. Zwar scheint beziglich der klinischen Versorgung
damit derzeit eine flachendeckende und wohnortnahe Versorgung gewahr-
leistet zu sein, allerdings wird in einigen Kreisen (insbesondere in Meck-
lenburg-Vorpommern) die stationdre Geburtshilfe nur noch von einem ein-
zigen Krankenhaus erbracht.

Eine regionale Analyse der Reichweite der Hebammen ergab, dass in 60 %
der 412 Kreise in Deutschland die durchschnittliche Einzelstrecke zwischen
acht und zwolf Kilometern lag. In einigen Kreisen, insbesondere in Meck-
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lenburg Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Bayern, Rheinland-Pfalz und dem
Saarland, betrug die durchschnittlich gefahrene Strecke fur eine einfache
Fahrt allerdings 16 km und mehr.

In einer umfassenden Betrachtung der regionalen Versorgungslage wurden
die Angaben zu den auBerklinischen und klinischen Angebotskapazitaten in
der Hebammen- bzw. Geburtshilfe sowie zur Erreichbarkeit / Reichweite
zusammengefihrt. Fir zwei Regionen (Passau und Rostock/Stralsund) lief3
sich im Hinblick auf diese Kennzahlen eine unterdurchschnittliche Versor-
gungslage feststellen. Auch in sieben weiteren Regionen (Hof, Baut-
zen/Gorlitz, Magdeburg/Stendal, Cottbus, Ingolstadt, Neubrandenburg und
Schwerin) war das Angebot im aulRerklinischen bzw. klinischen Bereich
sowie die Erreichbarkeit der Krankenhausabteilungen bzw. die Reichweite
der Hebammen unterdurchschnittlich. Allerdings war in diesen Regionen
die an der durchschnittlichen Abrechnungssumme gemessene Leistungsak-
tivitat der Hebammen tberdurchschnittlich hoch. Fur drei weitere Regionen
(Elmshorn, Bremerhaven, Trier) konnte in Teilbereichen eine unterdurch-
schnittliche Versorgungslage ermittelt werden.
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9 Anhang

9.1 Prufung systematischer Abweichungen zwischen den Daten der
Abrechnungsstellen

Im Folgenden werden die vom DHYV erstellten Frequenzstatistiken separat
fr die beiden Datenquellen HebRech und AZH dargestellt. Mit dieser ge-
trennten Darstellung soll gepruft werden, ob die Auswertungsergebnisse in
Abhéngigkeit von der jeweiligen Abrechnungsstelle systematisch vonei-
nander abweichen.

Ein Vergleich der separaten Auswertungsergebnisse fir AZH und HebRech
(Abbildung 109 und Abbildung 110) zeigt vor allem groRere Anteile der
Geburtshilfe in den AZH-Daten. Auf Leistungen fur Geburtshilfe entfiel bei
AZH fast ein Drittel (32 %) der Gesamtvergiitung und damit deutlich mehr
als von der Gber HebRech abgerechneten Gesamtvergutung (10 %). Ande-
rerseits ist der Vergutungsanteil der Leistungen fir Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung bei AZH um rund 11 Prozentpunkte geringer
als bei HebRech. Wahrend die Gber AZH insgesamt abgerechnete Summe
flr die vier o. a. Leistungsgruppen nur rund 23 % der Uber HebRech abge-
rechneten Summe entspricht, lag dieses Verhéltnis im Leistungsbereich Ge-
burtshilfe bei knapp 75 %. Absolut wurden ber AZH fir die Geburtshilfe
insgesamt nur rund 3,4 Mio. € weniger abgerechnet als tber HebRech
(13,4 Mio. € im Vergleich zu 10,0 Mio. €). Fur 'Hilfe bei der Geburt eines
Kindes im Krankenhaus' (Gebuhrenziffer 0901) wurde tber AZH mit rund
4,1 Mio. € sogar ein hoherer Gesamtbetrag abgerechnet als iber HebRech
mit 2,7 Mio. €.
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Abbildung 109: Anteil an Gesamtvergitung und relative Haufigkeit der Abrechnung

von ausgewahlten Leistungsgruppen der Hebammenhilfe mit Abrech-
nung tber AZH, 2010

Anteil an Gesamtvergitung 41% 5%

Anteil an Gesamtzahl

2% 9 [
abgerechneter Positionen ? AR 1o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B | G A: Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
LG B: Geburtshilfe

LG C: Leistungen wéhrend des Wochenbetts
LG D: Sonstige Leistungen

Quelle: IGES nach Daten des DHV (AZH)

Abbildung 110: Anteil an Gesamtvergitung und relative Haufigkeit der Abrechnung

von ausgewahlten Leistungsgruppen der Hebammenhilfe mit Abrech-
nung Uber HebRech, 2010

Anteil an Gesamtvergitung 10% 49% 8%

Anteil an Gesamtzahl

1% 9 9
abgerechneter Positionen ? SR ey
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B | G A: Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
LG B: Geburtshilfe
LG C: Leistungen wéhrend des Wochenbetts
LG D: Sonstige Leistungen

Quelle: IGES nach Daten des DHV (HebRech)
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Aus einem Vergleich der am h&ufigsten abgerechneten Gebiihrenpositionen
ergeben sich Ubereinstimmungen der nach den beiden Abrechnungszentren
differenzierten Auswertungsergebnisse. Bei beiden wird die Position 'Auf-
suchende Wochenbettbetreuung bei den Waéchnerinnen nach der Geburt' am
h&ufigsten abgerechnet (Tabelle 38 und Tabelle 39). Die Rickbildungs-
gymnastik und die 'Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe'
zahlen sowohl bei AZH als auch bei HebRech zu den funf am hdufigsten
abgerechneten Leistungen. Unterschiede zeigen sich v. a. beziglich der Ge-
bithrenposition 'Cardiotokografische Uberwachung'100, die bei AZH am
zweithaufigsten abgerechnet wird, bei HebRech jedoch nicht unter den ers-
ten flnf am h&ufigsten abgerechneten Geblhrenpositionen rangiert.

Bezuglich des Anteils einzelner Gebuhrenpositionen an der Gesamtvergu-
tung zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen HebRech- und AZH-
Daten. Wéhrend sich bei HebRech keine Gebihrenposition aus dem Be-
reich Geburtshilfe unter den ersten funf Leistungen mit den héchsten Ver-
gltungsanteilen befindet, trifft dies bei AZH gleich auf zwei Gebiihrenposi-
tionen aus dem Bereich Geburtshilfe (0911 und 0901) zu (Tabelle 38 und
Tabelle 39).101

100 Eine Cardiotokografische Uberwachung wird zur Uberwachung der Herzfrequenz
des Kindes sowie der Wehentétigkeit eingesetzt.

101 wWiahrend bei HebRech und AZH ungefahr gleich viele Gebiihrenpositionen im Be-
reich der 'Hilfe bei der Geburt eines Kindes im Krankenhaus' abgerechnet werden,
werden bei HebRech mehr Positionen im Bereich der auRerklinischen Geburten (Po-
sitionsnummern 1000-1210) abgerechnet (4.538 im Vergleich zu 485).
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Tabelle 38: Leistungen mit hdchster Abrechnungshaufigkeit und héchsten Vergu-

tungsanteilen mit Abrechnung tber AZH, 2010

Positions- Leistung Anteil

nummer in %

Leistungen mit hdchster Abrechnungshaufigkeit (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wdchnerin nach 17,7%
der Geburt

0601 Cardiotokografische Uberwachung 8,4%

2700 Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe 7,7%

0700 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe bis zu 6,6%
zehn Schwangere je Gruppe

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 5,8%

Leistungen mit hochsten Vergitungsanteilen (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wdchnerin nach 24,3%
der Geburt

0911 Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt eines Kindes im 16,3%
Krankenhaus

0901 Hilfe bei der Geburt eines Kindes im Krankenhaus 13,1%

1810 Zuschlag fur aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der 5,5%
Wadchnerin nach der Geburt

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 4,5%

Quelle: IGES nach Daten des DHV (AZH)
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Tabelle 39: Leistungen mit hdchster Abrechnungshaufigkeit und héchsten Vergu-
tungsanteilen mit Abrechnung tUber HebRech, 2010

Positions- Leistung Anteil
nummer in %

Leistungen mit hdchster Abrechnungshaufigkeit (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin nach 26,7%
der Geburt

2700 Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe 12,0%

0700 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe bis zu 9,1%
zehn Schwangere je Gruppe

2300 Beratung der Wéchnerinnen mittels Kommunikationsmedium 8,5%

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 7,2%

Leistungen mit hochsten Vergitungsanteilen (Top 5)

1800 Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wdchnerin nach 36,2%
der Geburt

0500 Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen 12,1%

1810 Zuschlag fur aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der 7,2%
Wadchnerin nach der Geburt

0700 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe bis zu 5,4%
zehn Schwangere je Gruppe

2700 Rickbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe 4,2%

Quelle: IGES nach Daten des DHV (HebRech)

Insgesamt ist aufgrund der unterschiedlichen Vergltungsanteile der einzel-
nen Leistungsgruppen bei HebRech und AZH anzunehmen, dass sich die
Kundenstdmme der beiden Abrechnungszentren strukturell voneinander
unterscheiden. Die Hebammen bzw. Leistungserbringer, die tber AZH ab-
rechnen, erbringen relativ haufiger Leistungen der Geburtshilfe. Dies ist bei
der Beurteilung der Auswertungen der HebRech-Abrechnungsdaten zu be-
riicksichtigen.
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9.2  Liste der Interviewpartner

Tabelle 40: Liste der Interviewpartner fur Experteninterviews

Name Organisation Datum des Interviews
Barbara Kosfeld DFH 19.12.2011
Claudia Hellmers Hochschule Osnabriick 09.01.2012
Elke MaR3ing GKV-Spitzenverband 15.12.2011
Katharina Jeschke DHV 15.12.2011
Klaus Friese DGGG Schriftliche Beantwortung des
Leitfadens
Frank Plesse Bayerisches Staatsministe- 14.01.2011
rium fur Umwelt und Gesund-
heit
Susanne Schéafer BfHD 16.12.2011

Quelle: IGES
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9.3  Liste der Workshop-Teilnehmer

Tabelle 41:  Teilnehmer des Workshops am 10.02.2012

Name

Organisation

Position

Stefan Loos
Alina Wolfschiitz
Martin Albrecht

Monika Sander
Kathrin Helf

Anke Wiemer

Armin Octavian Hirschmiuller
Susanne Schéfer

Herr Uhlmann

Hella Jonas

Herr Vetter

Elke Maling

Claudia Koétter
Nils Hellberg

Jana Venhaus

Martin Scholkopf

Sven Heinrich

Franziska von Schmeling

Herr Speereiter

IGES Institut GmbH
IGES Institut GmbH
IGES Institut GmbH

IGES Institut GmbH
DHV e. V.

DHV e. V.

DHV e. V.

BfHD e.V.

BfHD e.V.

DFH e.V.

DGGG e.V.
GKV-Spitzenverband

GKV-Spitzenverband
GDV e.V.

BMG

BMG

BMG

BMG
BMG

Projektleiter
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Geschéftsflhrer und
Bereichsleiter
Gesundheitspolitik

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Referentin fur
Hebammenvergitung

Vorstand

Berater

Abteilung Ambulante
Versorgung

Leiter Haftpflicht-, Kredit-,
Transport- und
Luftfahrtversicherung, Statistik

Referentin, Referat G 11
"Grundsatzfragen der
Gesundheitspolitik,
Gesamtwirtschaftliche und
steuerliche Fragen, Statistik
des Gesundheitswesens

Leiter Referat G 11
"Grundsatzfragen der
Gesundheitspolitik,
Gesamtwirtschaftliche und
steuerliche Fragen, Statistik
des Gesundheitswesens"

Referent, Referat 224
"Vertragsarztrecht,
Vertragsrecht”

Praktikantin

Referent, Referat 223
"Leistungsrecht, Beitragsrecht”

Quelle: IGES
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