MOTHER HOOD

Infoblatt zur aktuellen Situation
in der Geburtshilfe

Frauen haben ,wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung sowie auf Hebammenhilfe einschliellich
der Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur Schwange-
renvorsorge.” SGB V, Art. 1, § 24d, Arztliche Betreuung und Hebammenbhilfe

Schwangerenvorsorge und Wochenbettbetreuung

- Die Vorsorge und Wochenbettbetreuung werden fast ausschliefllich von
freiberuflichen Hebammen geleistet. In der Wochenbettbetreuung sehen
sie taglich nach Mutter und Kind und erkennen Probleme frihzeitig.

- Das Angebot wird immer knapper. In Baden-Wirttemberg z.B. bleibt bereits
jetzt jede siebte Frau ohne Hebammenversorgung.® Vor allem im landlichen
Raum herrscht eine Unterversorgung, da die Anfahrtszeit nicht ausreichend
vergitet wird.2 Aber auch in GroRstadten wie Frankfurt und Miinchen kon-
kurrieren Frauen um zu wenige Hebammen.3

- Frauen ohne Hebamme suchen vermehrt Frauen- und Kinderéarzte sowie Not-

aufnahmen auf. Das bedeutet Stress und Infektionsrisiken fir Mutter und Kind.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte warnt explizit davor, dass
der Hebammenmangel die Gesundheit Neugeborener gefdhrdet.*

Geburten

Klinikgeburt
- In Deutschland kommen 98 Prozent der Kinder in Kliniken zur Welt.>

- Viele Klinikgeburten werden von freiberuflichen Hebammen begleitet
(in Bayern etwa 60 %).6

- Beleggeburten, bei denen die Frau ihre Hebamme mit in die Klinik bringt und

von ihr 1:1 betreut wird, sind dabei kaum mehr moglich, da immer weniger
freiberufliche Hebammen diese Leistung anbieten.”
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- In vielen Kliniken herrscht Personalmangel. Manche Kliniken bieten Geburten
nur noch zu festen Zeiten an.8 Andere mussen ihre Geburtshilfe ganz schlielRen,
da Stellen nicht neu besetzt werden kénnen.®



- Oftmals betreut eine Hebamme mehrere Frauen gleichzeitig.*° Diese unzu-
reichende Betreuung wihrend der Geburt gefdhrdet Mutter und Kind.
IKomplikationen werden erst spdt erkannt. Ein Resultat sind mehr Interventio-
nen und steigende Kaiserschnittraten.tt, 12, 13

- Geburten lassen sich zeitlich nicht planen. Bei vielen Geburten an einem Tag
kommt es bereits jetzt zu einer Uberlastung einzelner Geburtsstationen.
Mitter mit Geburtswehen werden wegen Uberfiillung an der KreiRsaaltiir
abgewiesent.

- Im Rahmen der laufenden Krankenhausstrukturreformen hat beispielsweise
NRW beschlossen, dass in Zukunft eine Geburtsklinik pro Landkreis ausreichen
soll.r> Dadurch ergeben sich in einigen Gegenden Fahrtzeiten von 30 Minuten
und mehr, die Mutter und Kind gefdhrden.® In anderen Bundeslandern ist
dies ebenso der Fall. Sind alle Kreilsale belegt, sind Ausweichmdglichkeiten
in der Nahe nicht mehr vorhanden.t?

Hausgeburt

- Zwischen 2009 und 2013 haben 80 von 488 Hebammen, also jede sechste,
die aullerklinische Geburtshilfe aufgegeben.8 In vielen Regionen ist es nicht
mehr moglich, eine Hausgeburtshebamme zu finden.*®

- Durch neue, nicht den Anspriichen guter Wissenschaft gentigenden Ausschluss-
kriterien2© wird die Betreuung von Hausgeburten zusatzlich erschwert: Ab
dreitagiger Uberschreitung des errechneten Geburtstermins (ET+3) muss eine
arztliche Untersuchung vorgenommen werden.2!

Geburtshduser

- Zwischen 2009 und 2013 wurden viele hebammengeleitete Geburtseinrich-
tungen geschlossen. Dieser Trend halt an.22

Die Nachfrage nach Beleg-, Geburtshaus- und Hausgeburten iibersteigt das
Angebot. Das Recht auf die freie Wahl des Geburtsortes ist fiir viele Frauen
nicht gegeben. Die flichendeckende sichere Versorgung wird abgebaut.

Die Griinde

Hohe Versicherungskosten der Hebammen

- Versicherungspramien steigen aufgrund besserer und langerer Versorgung
geschadigter Kinder. Die Zahl der Schadensfalle hingegen ist seit Jahren kon-
stant..23. 24, 25
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- Freiberuflich in der Geburtshilfe tatige Hebammen zahlen eine Jahrespramie
von rund 6.300 € flr ihre Haftpflichtversicherung. 2016 sowie 2017 werden
die Kosten um weitere 9 bzw. 11% steigen.26: 27

- Der Sicherstellungszuschlag, mit dem die Krankenkassen die Hebammen ent-
lasten wollen, gleicht die Pramie nicht aus, sondern erstattet maximal 4.340 €
und ist an verschiedene Bedingungen geknipft, die zum Teil schwer zu ver-
stehen und einzuhalten sind.28

Schlechte Vergiitung der Hebammenleistungen

- Die Bezahlung der Hebammen steht in keinem Verhialtnis zu ihren Leistun-
gen und ihrer Verantwortung.

- Eine Vorsorgeuntersuchung wird mit 25 €, ein Besuch im Wochenbett, der oft
bis zu einer Stunde dauert und wichtige Praventionsarbeit leistet, mit 31 €
brutto vergitet.2®

- Die Satze, mit denen die Krankenkassen die Hebammenleistungen bezahlen,
werden kontinuierlich gesenkt.>° Besonders niedrig ist die Vergltung von
Beleggeburten. Fir die 1:1-Betreuung einer Klinikgeburt erhalten freiberufli-
che Hebammen seit Juli 2015 ohne Zuschldge nur noch 270 €, unabhangig
von der Betreuungszeit.??

- Die Pauschalvergitung der Klinikleistungen bei Geburten verhindert die an-
gemessene Vergiitung von Betreuungsleistungen. Bezahlt werden vor allem
medizinische Eingriffe (PDA, Wehentropf, Kaiserschnitt) — eine interventions-
freie Geburt jedoch bringt, trotz ihres Betreuungsaufwandes, kaum Geld.32: 33

Hohe Arbeitsbelastung in Kliniken

- Viele Klinikhebammen geben ihren Beruf auf, wegen der wachsenden Ar-
beitsbelastung, Personalmangel und schlechter Vergltung.34: 35

- Die gleichzeitige Betreuung mehrerer Schwangerer und das damit verbun-
dene Risiko fir Mutter und Kind, aber auch fir die Hebamme als verantwort-
liche Person, ist fir viele Hebammen eine psychische Belastung und nicht mit
ihrem Berufsethos vereinbar.36: 37

- Beides gilt auch fir Gyndkologlnnen, die zunehmend nicht mehr in Geburts-
stationen arbeiten wollen.38
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Personalmangel und Wirtschaftlichkeit

- Viele geburtshilfliche Stationen und Geburtshduser schlieBen aus Personal-
mangel oder aus wirtschaftlichen Grinden.?® Dazu zdhlen die hohen Haft-
pflichtbeitrége fiir Hebammen und Arzte und die geringe kassenseitige Ver-
gitung interventionsfreier Geburten.

Geburtshilfe bei einer natiirlichen Geburt lohnt sich nicht.

Wie kann sichere Geburtshilfe aussehen?

1. 1:1-Betreuung von Geburten durch eine Bezugshebamme

Die kontinuierliche Begleitung durch Hebammen fihrt zu weniger Interven-
tionen und einer Senkung der Kaiserschnittrate.*® Die Hebamme tragt damit
direkt zur Kostensenkung und zur Gesundheit von Mutter und Kind bei. Die

Vermeidung von Kaiserschnitten, Komplikationen und deren gesundheitlichen
Folgen entlastet auch langfristig unser Sozialsystem.4*

2. Ein Vergiitungssystem, das den Betreuungsaufwand und daraus
resultierende geringere medizinische Interventionen ausreichend honoriert

Das bestehende Vergiitungssystem honoriert vor allem Interventionen und
zahlt Einzelfallpauschalen. Der Personalaufwand bei langeren Geburten wird
dabei nicht angemessen vergitet.

3. Weiterer Ausbau der Hebammenkreifsiile

Um Gebarenden in der Klinik eine mdglichst interventionsarme Geburt zu
ermoglichen, existiert seit 2003 das Konzept des Hebammenkreillsaals. Hier
werden gesunde Schwangere von erfahrenen Hebammen eigenverantwortlich
betreut. Studien zeigen u.a. eine signifikant niedrigere Kaiserschnittrate.42 43
Bundesweit gibt es momentan 17 Hebammenkreilsale.44

4. Einrichtung eines Haftungsfonds

Um die Haftpflichtbeitrage fir Geburtshelferinnen (Hebammen, Gynako-
loglnnen, geburtshilfliche Abteilungen) zu deckeln, sollte nach dem Vorbild
anderer Lander wie Osterreich oder den Niederlanden ein Haftungsfonds
eingefihrt werden, der ab einer bestimmten Schadenssumme greift.4>
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5. Betrachtung der Geburtshilfe als gesamtgesellschaftliche Aufgabe - Seite 5
losgeldst von der Wirtschaftlichkeit einer Geburt

Das aktuelle Gesundheitssystem fihrt zu einer kurzfristigen Betrachtung der
Geburtshilfe als Wirtschaftsfaktor. Geburten sollten jedoch vielmehr aus
gesamtgesellschaftlicher Perspektive betrachtet werden: Welchen Stellenwert
haben Kinder und Familie in unserer Gesellschaft? Wie wollen wir den Start
ins Leben gestalten?

6. Eine genaue Dokumentation des aktuellen Versorgungsstandes
und -bedarfs in der Geburtshilfe

Momentan widersprechen die Zahlen der Krankenkassen dem taglichen Erle-
ben der Frauen und den Einschdtzungen und Zahlen der Hebammenverbande.
Eine genaue Beurteilung der aktuellen Lage und eine sichere Zukunftsplanung
kénnen jedoch nur auf Basis konkreter Zahlen erfolgen. Dazu gehdrt auch,
das Erleben der betroffenen Familien abzufragen und aufgezeigten Missstan-
den entgegen zu wirken.4¢

7. Sicherung des Rechts auf eine selbstbestimmte Geburt
und die freie Wahl des Geburtsortes

Frauen haben ein gesetzlich festgeschriebenes Recht auf die freie Wahl des
Geburtsortes. Dies ist besonders fir Frauen wichtig, die eines besonderen
Schutzes bedirfen, etwa weil sie sexualisierte Gewalt erfahren haben.*” Dies
bestdtigt auch der Betroffenenrat der Bundesregierung. Alle Frauen haben
das Recht auf eine Geburt, die ihre kérperliche und psychische/seelische
Souveranitdt respektiert.

8. Sicherung und Ausbau der héiuslichen Wochenbettbetreuung

Wochenbettbetreuung leistet wichtige Praventionsarbeit. Daher fordert das
Familienministerium mit dem Bundeskinderschutzgesetz (2012) die Familien-
hebamme. Nur qualifizierte und vertrauensvolle personliche Begleitung
gewdhrleistet die bestmdgliche Versorgung von Neugeborenen und Wéch-
nerinnen. Unnotige gesellschaftliche Folgekosten werden vermieden.

Stand: Februar 2016
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