AbgeordnetenhausBERLIN Drucksache 19/17 096

Schriftliche Anfrage

19. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage
des Abgeordneten Carsten Ubbelohde (AfD)

vom 19. Oktober 2023 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 20. Oktober 2023)

zum Thema:
Hebammen in Berlin

und Antwort vom 9. November 2023 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 10. November 2023)



Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit und Pflege

Herrn Abgeordneten Carsten Ubbelohde (AfD)

Uber

die Prasidentin des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/17096
vom 19. Oktober 2023

Uber Hebammen in Berlin

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Verwaltung:

Die Schriftliche Anfrage betrifft Sachverhalte, die der Senat nicht aus eigener Kenntnis
beantworten kann. Um die Fragen dennoch beantworten zu kdnnen, hat der Senat daher
die Geburtskliniken Berlins um Stellungnahme gebeten. Aufgrund der Urlaubsituation der
jeweiligen Belegschatt in Verbindung mit den derzeitigen Schulferien konnten innerhalb
der gegebenen Frist nur einige antworten, so dass kein vollstandiges Bild wiedergegeben
werden kann.

Vorbemerkung des Abgeordneten:

Medienberichten zufolge werden immer mehr Geburtsstationen in Deutschland geschlossen. Seit Anfang
der 1990er Jahre ist das ein Riickgang um 40 Prozent. Unter anderem ist hierfiir die von den Krankenkassen
unzureichende Vergitung bei Geburten ohne medizinische Eingriffe verantwortlich; denn fiir viele Kranken-
h&user bedeutet dies ein Verlustgeschaft. Gleichzeitig ist die Kaiserschnittrate in Deutschland mit ,.knapp
30 Prozent doppelt so hoch, wie die WHO empfiehlt. Frihgeburten und Neugeborene unter 1.500 Gramm
gibt es in Deutschland im EU-weiten Vergleich am dritthaufigsten®. Fir die Prasidentin des Deutschen Heb-
ammenverbands, Ulrike Geppert-Orthofer, ein deutliches Anzeichen dafiir, ,,dass die medizinische Versor-
gung, die maglich ist, nicht ausreichend dort ankommt, wo sie gebraucht wird.“*

! Die hebammengeleitete Geburt sollte Standard sein“. /rbb24, 15.05.2023.



1. Wie hat sich die Geburtenzahl in Berlin im Zeitraum 2013 bis 2023 jahrlich entwickelt? (Sofern mdglich
bitte auch Angaben zur Kaiserschnittrate sowie zu den Frihgeburten angeben.)

Zul.:

Die Zahlen der Jahre 2013 bis 2021 sind der Gesundheitsberichterstattung der Senats-
verwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege zu entnehmen, Dokument ,,22. Ge-
meldete Entbindungen in Berlin 2011 - 2021 (Ereignisprinzip) nach Tragerschaft des
Krankenhauses und Ort der auRerklinischen Entbindung® unter dem Pfad ,,https://gsi-
berlin.info/Search/Search/Query?CBFest=Kategorie Bereich,Kontext,Stichwort&katego-
rie=Gesundheitsdaten&bereich=Inanspruchnahme%20von%20Leistungen%20der%20Ge-
sundheitsf%F6rderung%20und%20der%20Gesundheitsversorgung&kontext=Gesundheits-
monitoring%202023&stichwort=Entbindungené&sort=2 “. Fir die Jahre 2022 und 2023 lie-
gen dem Senat noch keine vollstandigen Angaben zu den Entbindungen vor.

2. Wie viele aktive Hebammen gibt es aktuell in Berlin?
Gibt es schon eine statistische Erfassung, wonach festgestellt werden kann, wie viele Hebammen in Ber-
lin wo tétig sind?
Entspricht die Zahl der aktiven Hebammen, d. h., derer, die eine freiberufliche Tatigkeit angemeldet ha-
ben, der Anzahl der registrierten Hebammen auf den bereits bestehenden Internetplattformen ,,Hebam-
men in Berlin“ und ,,Schwanger in Berlin“? Sofern nicht, wie stellt sich dies anteilig dar?

Zu2.:

Im Rahmen der Geburtsgynékologischen Statistik werden alle in Berlin freiberuflich tatigen
Hebammen zur Abgabe einer Statistik aufgefordert. Im Jahr 2021 gab es laut LAGeSo
(siehe nachstehende Statistik zu selbststandigem Medizinalfachpersonal) 1.152 Hebam-
men in Berlin

(https://gsi-

berlin.info/Search/Search/Query?CBFest=Kategorie,Bereich,Kontext,Indika-
tor,Quelle&kategorie=Gesundheitsdaten&bereich=Besch%E4ftigte%20im%20Gesund-
heitswesen&kontext=Gesundheitsmonitoring%202022&indikator=k.A.&quelle=LA-
GeSo%20Berlin&sort=2 ).

Im Jahr 2021 haben 726 freiberuflich tatige Hebammen eine Meldung zur freiberuflichen
Tatigkeit abgegeben. Die Differenz zu den beim LAGeSo gemeldeten Hebammen ist unter
anderem mit Aussetzen der freiberuflichen Tatigkeit aufgrund Elternzeit erklarbar. Fir das
Jahr 2022 liegen noch keine vollstandigen Daten vor. Die angegebenen Internetsuchma-
schinen sind vermutlich diejenigen des Berliner Hebammenverbands und des Unterneh-
mens ,,SIMS schwangerinmeinerstadt.de GmbH* und liegen nicht in der Verantwortung des
Senats. Ein Abgleich ist aufgrund der unvollstdndigen Informationen tber den Aktivitatssta-
tus der Hebammen nicht moglich.
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3. Medienangaben zufolge arbeiteten in mindestens zehn von 19 Berliner Geburtskliniken weniger Hebam-
men (in Vollzeitaquivalenten) als die Qualitatsrichtlinie empfiehlt.?
Wie stellt sich nach Kenntnis des Senats die Lage aktuell dar?
Wie hat sich die Anzahl der Hebammen in Krankenh&usern sowie der freiberuflich tatigen Hebammen in
Geburtskliniken (sog. Beleghebammen) in Berlin im Zeitraum 2013 bis 2023 entwickelt?
Wie haben sich im genannten Zeitraum die Anzahl der Geburtsstationen (und den hier tatigen Hebammen)
in Berlin entwickelt? Gibt es hebammengeleitete Kreissale/Geburtshauser in Berlin? Sofern ja, bitte um
nahere Erlauterungen

Zu 3.:

Die aktuelle Situation in den 19 Geburtskliniken des Landes ist, dem Bundestrend ent-
sprechend, vor allem durch einen deutlichen Geburtenriickgang gekennzeichnet. Aktuell
liegen die Zahlen leicht unterhalb jenen des Jahres 2015. Der ,,Babyboom* setzte 2016
ein und scheint nun beendet zu sein. Dies fiihrt unabhangig von der Beschéaftigungssitua-
tion zu einer Entlastung des Personals in den Geburtskliniken Berlins.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Geborenen im Krankenhaus (Kinder) und
die klinischen Entbindungen (Mutter) in Berlin.
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Quelle: eigene Erhebung SenWGP | D/Quartalstatistik

Es liegt in der Organisationshoheit der Krankenh&user, wie viele Hebammen sie festange-
stellt oder als Beleghebammen beschaftigen.

2 Viele Geburtskliniken erfiillen Qualitatskriterien nicht./rbb24. 26.04.2021



https://www.rbb24.de/panorama/beitrag/2021/04/qualitaetssicherung-geburt-klinik-krankenhaus-hebamme-gynaekologe-kinderarzt-werdende-eltern-kreissaalnavi.html

Die Entwicklung der Zahlen von angestellten Hebammen oder Beleghebammen im Kran-
kenhaus kann der Gesundheitsberichterstattung der Senatsverwaltung entnommen wer-
den, Dokument ,,2. Freiberuflich und im Krankenhaus tatige Hebammen/Entbindungspfle-
ger in Berlin 2010 - 2020 (Stichtag: 31.12.)%, Pfad ,,https://qgsi-
berlin.info/Search/Search/Query?CBFest=Kontext,Indikator&kontext=Gesundheitsmoni-
toring%202022&indikator=8.22&sort=2 “, wobei die verfugbaren Daten lediglich bis
2020 reichen.

Die Zahl der Geburtsstationen im Krankenhaus hat sich im genannten Zeitraum nicht ver-
andert.

Weitere reine hebammengeleitete Krei3sale im Krankenhaus sind der Senatsverwaltung
nicht bekannt, jedoch Mischformen, da zumindest im Hintergrund stets Arztinnen oder
Arzte verfiigbar sind.

Geburtshauser sind in der Regel hebammengeleitet. Diese befinden sich zum Teil auf
dem Klinikgelande, das heifdt, dass bei Komplikationen zeitnah ebenfalls Arztinnen oder
Arzte erreichbar sind.

Eine Adressliste der Geburtshauser ist zum Beispiel dem nachfolgenden Link zu entneh-
men: https://geburt-in-berlin.de/geburtshaeuser.html

4. Wie hat sich nach Kenntnis des Senats die Nachfrage nach Hebammen-Leistungen entwickelt?
Zu 4.

Diese Frage berthrt Aspekte der Leistungserbringung zwischen Hebammen und gesetzli-
chen Krankenkassen und damit der Selbstverwaltung, auf die der Senat keinen Einfluss hat.
Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sich die Nachfrage nach Hebammen-
leistungen in Abhangigkeit von der Zahl der Schwangerschaften und Geburten entwickelt.

5. Wie hat sich nach Kenntnis des Senats die Zahl der auRerklinischen Geburten (absolut und als Anteil an
allen in Berlin geborenen Kindern) bzw. die Zahl der durch Hebammen betreuten Schwangeren entwi-
ckelt?

Zub.:

Die Entwicklung der Zahl der aul3erklinischen Entbindungen kann der Tabelle aus Antwort
zu Frage 1 entnommen werden.

Die Anzahl der betreuten Schwangeren stammt ebenfalls aus der geburtsgynakologischen
Statistik, siehe folgende Ubersicht. Fiir 2022 liegen noch keine vollstandigen Daten vor.
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Anzahl der durch freiberuflich tatige Hebammen betreuten Schwangeren im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge in Berlin 2013 bis 2021

Jahr | betreute Schwangere
2021 25.636
2020 24.539
2019 26.070
2018 27.402
2017 26.751
2016 26.914
2015 29.753
2014 28.597
2013 25.794

(Datenquelle: SenWGPG Berlin / Berechnung: SenWGPG - | A -)

6. Gibt es aus Sicht des Senats einen Hebammenmangel in Berlin? Wie viel Hebammen fehlen nach Kenntnis
des Sentas im klinischen Bereich und generell in Berlin?

Zu6.:

Bis zum Jahr 2020 wurden in Berlin 152 zusatzliche Ausbildungsplatze fir Hebammen ge-
schaffen (Erh6hung von 202 auf 354). Im Rahmen der Vollakademisierung wurden die Aus-
bildungsplatze vollstandig in Studienplatze tberfihrt. In Berlin werden jahrlich 120 Studi-
enanfangerplatze vorgehalten, so dass bei einer 3,5-jahrigen Studiendauer insgesamt 420
Studienpléatze zur Verfligung stehen. Der Senat geht davon, dass damit ausreichend Heb-
ammen in Berlin ausgebildet werden.

7. Im Koalitionsvertrag 2023 steht: ,,Wir wollen die Arbeitsbedingungen von Hebammen u. a. durch die Um-
setzung der 1:1- Betreuung wéhrend der Geburt verbessern und die berufsbegleitende Nachqualifizierung
erleichtern sowie Wiedereinstiegsprogramme fiir derzeit nicht klinisch tatige Hebammen entwickeln.?
Bitte um konkrete Ausfiihrungen zum Stand der Umsetzung.

7.1. Welche MaRnahmen beziehen sich auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Hebammen
und was ist hierzu konkret geplant? (Bitte auch um Angaben zu dem zeitlichen Fahrplan.)
7.2. Welche MaRnahmen wurden bisher oder werden wann ergriffen?

Zu7.1.und 7.2.

Nach eigenen Angaben hat zum Beispiel Vivantes verschiedene Malinahmen zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen eingeleitet, unter anderem tarifvertragliche Regelungen
zur Entlastung, Optimierung von Onboardingprozessen, Angebot verschiedener flexibler

8 file:///C:/Users/schenk/Downloads/koalitionsvertrag_2023-2026_-6.pdf.



Arbeitszeitmodelle (zum Beispiel wochenweise Einsatze, verkirzte Arbeitszeiten, Dienste,
die die familiaren Bedarfe bertcksichtigen) sowie die Verbesserung der berufsgruppen-
ubergreifenden Kommunikation. AuRerdem werden regelmaRig SocialMedia-Projekte und
Marketing-Aktionen der Geburtskliniken durchgefiihrt, um die Attraktivitat des Berufsbildes
zu steigern.

Die Charité hat zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Hebammen zum Beispiel
Regelungen im ,Tarifvertrag Gesundheitsfachberufe* aufgenommen, plant schichtgenaue
Besetzungsregelungen (belastete Schichten I6sen Belastungspunkte aus, die einldsbar sind
flr Sabbatical, Altersteilzeitkonto, Erholungsbeihilfen und Kinderbetreuungszuschuss). Dar-
Uber hinaus bestehen flexible Arbeitszeiten und Mitbestimmung bei der Dienstplanung so-
wie innerbetriebliche Angebote wie Ferienbetreuung, Familienbiiro, Kidsmobil, Kitaplatze.
Daneben wird zur Entlastung der Hebammen im Kreil3saal unterstiutzendes Fachpersonal
eingesetzt (Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, Medizinische Fachangestellte, es gibt
ein Patientenmanagement sowie Serviceangebote).

Andere Kliniken geben an, im regelméaRigen Austausch mit der Hebammenleitung und der
gesamten geburtshilflichen Abteilung zu stehen.

7.3. Welche Rolle spielen dabei die Fragen einer gerechteren Vergiitung sowie Entlastung bei der Haft-
pflichtversicherung?

Zu7.3.

Das Land Berlin kann auf die Tarifgestaltung und Pramienkalkulation privater Versiche-
rungsunternehmen keinen Einfluss nehmen. Eine staatliche Subvention der Kosten der Be-
rufshaftpflicht scheidet auch aus Grinden der Gleichbehandlung aus, da nicht zu rechtfer-
tigen ware, warum eine einzelne Berufsgruppe subventioniert wird, wahrend andere Berufs-
gruppen entsprechende Kosten weiterhin selbst tragen mussen. Jedoch ist dem Land Berlin
an einer angemessenen Vergitung der Hebammen gelegen. Dies umfasst auch die Pra-
mien fur die Berufshaftpflichtversicherung.

Die Entwicklung der Haftpflichtproblematik wird vom Land Berlin weiterhin aufmerksam ver-
folgt.

7.4. Wie stellt sich der Betreuungsschliissel von Hebammen in der klinischen Geburtshilfe (und bei Beleg-
hebammen) aktuell dar? Wie und wann soll die Umsetzung der 1:1-Betreuung wahrend der Geburt
erfolgen?

Zuta.



Auf die Umfrage unter den Geburtskliniken haben - vermutlich wegen der aktuellen Feri-
enzeit - nicht alle Hauser geantwortet. Antwortende Kliniken gehen wegen des Geburten-
riickgangs und geplanter weiterer Einstellungen von Hebammen davon aus, dass zeitnah
im Jahr 2024 eine 1:1-Betreuung erreicht wird.

7.5. Welche Wiedereinstiegsprogramme wurden oder sollen wann entwickelt werden? Von wem sollen
diese entwickelt werden?

Zu’.b.:

Zur akademischen Weiterqualifizierung von fachschulisch qualifizierten Hebammen stellt
die Evangelische Hochschule Berlin (EHB) seit 2016 j&hrlich vier Studienplatze zur Verfi-
gung. Die fachschulisch ausgebildeten Hebammen studieren unter Anrechnung bereits
vorhandener Kompetenzen flr die Dauer von vier Semestern, um den Bachelorabschluss
zu erlangen. Dieses Angebot wird im reformierten Studiengang Hebammenwissenschaft
entsprechend fortgefuhrt. Es werden keine Studiengebiihren erhoben. Des Weiteren bietet
die EHB den entgeltpflichtigen Zertifikatskurs - Praxisanleitung fir Hebammen - zum Er-
werb von padagogischen Kompetenzen an. Teilnehmende mussen Uber die Berufszulas-
sung als Hebamme verfiigen und mindestens ein Jahr Berufserfahrung nachweisen kon-
nen. Im Rahmen dieses Zertifikatskurses werden zehn ECTS (European Credit Transfer
System zur Anerkennung von Studienleistungen im In- und Ausland) -Leistungspunkte er-
worben, die auf ein Studium angerechnet werden kdnnen. Die Teilnahmegebihr ist ge-
méaR den Angaben der EHB fiir freiberufliche Hebammen nach erfolgreicher Beendigung
entsprechend der Vereinbarung 8§ 134a Absatz 1d SGB V zwischen Berufsverbanden und
GKV-Spitzenverband pauschal erstattungsfahig.

Erganzend gibt es im Land Berlin Uberlegungen, wie das Angebot fiir eine akademische
Weiterqualifizierung entsprechend der KMK (Kultusministerkonferenz)-Kriterien perspekti-
visch ausgebaut werden kann.

Berlin, den 9. November 2023

In Vertretung

Ellen Haul3dorfer
Senatsverwaltung fur Wissenschatt,
Gesundheit und Pflege



