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Executive Summary

Die Versorgungsund Vergutungssituation in der Hebammenhilfe ist in
jungster Zeit verstarkt Gegenstand offentlicher Diskussionen geworden.
Hierzu hat ua. eine Petition des Dischen Hebammenverbandes bemetr
gen, mit der der Bundestag aufgefordert wurde, eine wohnortnaherVerso
gung von Frauen mit Hebammenhilfe und die freie Wahl des Geburtsortes
sicher zu stellen. In der Begrindung heifdt es: "Steigende Haftpflehtpr
mien und wmzureichende Vergitung zwingenetbdmmen 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 reelmar
lamentarischer Debatten.

In der HebammeifPetition werden ua. auch fehlende Daten zum Bedarf an
Hebammenhilfe und deren Deckung kritisiert und eine entsprecheade D
tenerhebung gefordert. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat das
IGES Institut imJahr 2011 mit einem Gutachten zur Versorgungsl
Vergutungssituation in der auf3erklinischen Hebammenhilfe beauftragt.
Aufgrund der lickenhaften Datenlage wurde fir dieses Gutachtenraine u
fassende Befragung von Hebammen durchgefiihrt, an der sich 6a. 3.6
Hebammen beteiligten. Dartber hinaus wurden zahlreiche Sekundérdate
guellen mit Bezug zur Hebammenbhilfe ausgewertet, darunter Datereeder H
bammenverbande, des gréfiten Abrechnungsdienstleisters fimineba

des GK\Spitzenverbandes, der Berufsgenosseafschir Gesudheits-
dienst und Wohlfahrtspflege, der Krankenhausstatistik des &telfish
Bundesamtes, des grol3ten privaten Krankenversicherers undesiast-G
verbands der Deutschen Versicherungswirtschaft. Zudem wurdsge-au
wahlte Experten Uber ihre Eirdstzung zur Versorgungslage in dee-H
bammenHfe interviewt.

In seinem Gutachten gelangt das IGES Institut zu folgenden zentnalen E
gebnissen:

Entwicklung der Anzahl und Arbeitszeiten der Hebammen

Zur Anzahl der freiberuflich tatigen Hebamme gibt es keiamtliche"

Zahl oder Statistik, sie ist daher anhand verschiedener Datenquellen zu
schatzen. Aufgrund der teilweise grol3en Abweichungen zwischen ten Za
len dieser Datenquellen lasst sich die genaue Anzahl der freiberuflich tat
gen Hebammen nicht bestimmegrkennbar ist aber, dass sich trotzkric
lAufiger Geburtenzahlen dienzahl und der Anteil freiberuflich tatigere-
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bammeran der Gesamtzahl der Hebammen in deatdatJahren erhoht hat.
Teilweise handelt es sich hierbei um Hebammen, die neben einga: A
stelltenverhaltnis zuséatzlich freiberuflich tatig geworden sind. AuchAdie

zahl der am Krankenhaus tatigen Hebamrhah zugenommen, aliéings

nur in Teilzeit bzw. geringfligiger Beschéftigung, wahrend die Zahl der in
Vollzeit tadtigen Hebammen abnahm. lesgmt (in Vollzerechnung) ist

von einer leichten Erh6hung der Personalkapazitaten der Hebammenbhilfe in
Krankenhausern auszelgen.

Auch dieArbeitszeiterder Hebammen haben sich in den letzten Jalmen |
gesamt erhoht, insbesondere in freiberuflichergk&it. Gleichzeitig arkie
teten rund 406 der freiberuflich tatigen Hebanen nicht in Vollzeit (dh.
weniger als 38 Stunden pro Woche).

Nachfrage nach Hebammenbhilfe und Leistungsangebot

Eine steigend@&achfrage nach Hebammenhiliew. ein gewachsenereB
daff 1 trotz sinkender Geburtenzahlemwird haufig damit legrindet, dass
Frauen vor und nach der Geburt seltener auf (iafliliare Untersttzung
zurtickgreifen kbnnen und sich gleichzeitig die Verweildauern im Kranke
haus stark verringert haben. Diese kis$faktoren konnten im Rahmen des
Gutachtens nicht tUberprift werden. Ein Ergebnis der Hebammegbedy
war jedoch, dass es nach der-Bdtreuung bei Beleggeburten sowie nach
Wochenbettbetreuung haufig mehr Nachfrage gegeben hat, als dimm-Heba
men befriecgen konnten.

Der Schwerpunkt dekeistungsangebstder freiberuflich tatigen Heloa-

men lag auf der Wochenbetind Schwangerenbetreuung. Die Hebammen
erbrachten im Rahmen ihrer freiberuflichen Tatigkeit mehrheitlich keine
Geburtshilfe Etwas mehr als einUfftel der ausschlielich freiberuflich
tatigen Hebammen betreute Hausgeburten (durchschnittlich 0,5 je Monat).
Deutlich mehr Geburten betreuten ausschliel3lich freiberuflich tatee H
bammen in Form von Beleggeburten (durchschnittlich 6,6 je Monat im
Schichidienst und rd. 2,0 je Monat in 1:1 Betreuung) oder freiberuflich tat
ge Hebammen im Rahmen eines gleichzeitigen Anstellungstradséls im
Krankenhaus (durchschnittlich 10,4 Geburten monatlich).

Entwicklung der Einkommen von Hebammen
Freiberufliche Heb@mmen erzielten im Jahr 2010 im Durchschnitt (Median)

einenUmsatzvon ca. 23.900 . F¢r die Hebammen, di

ganzjahrig freiberuflich tatig waren, lag demsatz deutlich héher bei rd.
37.3500 ( Medi an) . Di &) ekzielteramiihrer freiber@fil , 2
chen Tatigkeit Uberwiegend ein@ewinn vor SteuerrDieser lag zwischen
155000 i m Median aller freiberudf liinech
Median der ganzjahrig und ausschlie3lich freiberuflich tatigen Hetemn.

e

t

a

at



IGES XiX

Fur letztere variieg der Median des Gewinns vor Steuern zwischen rund

40000 f ¢r Hebammen mit einer durchschnit
zeit von 115 Stunden und rund 33.000 f ¢ r Hebammen mit me |
Stunden dureschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit. Im Zeitra@®08 bis

2010 erhohten sich die Umsétze der freiberuflich tatigen Hebammest insg

samt starker als die Betriebsausgaben, bei den ausschlief3lich freiberuflich

tatigen Hebammen nahmen hingegen die Betriebabansgetwas starker zu

als die Umsatze. Der Gewimnvor Steuern stieg in diesem Zeitraum utn-ja
resdurchschnittlich zwischen 198 (freiberuflich tatige Hebammen iresg

samt) und 3,86 (ganzjahrig freiberuflich tatige Hebammen). Bei rund

8,8% aller freiberuflich tatigen Hebammen ergab sich ein Verlust vor

Stalern. Dieser betrug im Medianrund 1.250 i m Jahr 2010.

Der Bruttoverdienstaus eineri vielfach neben der freiberuflichen TgHi
keiti zusatzlichen Angestelltentatigkeit als Hebamme betrug im Jahr 2010
im Median 19.000i ( net t):, 1f3¢ rl 2Hieibeanmgamgjar m
gen VollzeitAngestelltenverhéltnis 31.060 ( net t):. 2ideritad O
die sowohl freiberuflich als auchngestellt tatig waren, erzielten im Jahr
2010 im Median eirGesamteinkommefaus Bruttoverdienst und e&inn

vor Steuern) von rd28.0880  ( Vabdllel).

Fokus: Kosten der Berufshaftpflichtversicherung

Die Pramienfir Berufshaftpflichtversicherungen von Hebammen, die auch
das Risiko von Geburtsschaden abdecken, haben sich in jingstenVerga
genheit drastish erhoht. Urséchlich ist hierfir eine Zunahme von(3ro
schaden, die von dem vergleichsweise kleinen Versichertenkollektiv der
Hebammen getragen werden mussen. Zur Jahreg@iteerhohte sich die
Pramie fur freiberuflich tatige Hebanen, die Geburtshilf@anbeten, auf

fast 3.7000 und da mi% gegemiber dbm Vdsjdr. Ein weiterer
Pramienanstieg um 1% (aufrd. 4.24@ ) i st zur Jaheresmitte
hen. Der Anteil der befragten Hebammen, die eine Jahrespramie von mehr
als3.6000 zahl t elr 2011 baidB806,jimdenlJahren davor beew

niger als 1%.

Veranderungen im Leistungsangebot der Hebammen

Der Anteil der Hebammen, d@eburtshilfeabgerechnet haben, ist im Zei
raum 2008 bis 2010 um vier Prozentpunkte (au¥algesunken. Belegg
burten n 1:1-Betreuung und Hausgeburten wurden von knapp einerft Fin
tel der ausschlief3lich freiberuflich tatigen Hebammen nicht mehr angeb
ten. Als Grund daftr wurde hauptsachlich angegeben, dass die Leistung
nicht rentabel zu erbringen sei. Die stark gestiegdfmsten derBerufs-
haftpflichtpramienwaren hierbei der ausschlaggebende Faktor. Dartber
hinaus plante rund ein Viertel der freiberuflich tdtigen Hebammen, keine
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Leistungen mehr im Bereich der aul3erklinischen Geburtshilfe (Hausgebu
ten sowie Geburten in eindhebammengeleiteten Einrichtung) sowie vor
allem keine Beleggeburten in 1:1 Betreuung mehr anzubieten. Datei ha
delte es sich Uberwiegend um Hebammen, die relativ wenige Geberten b
treuten, so dass sich ein relativ ungunstiges Verhaltnis von Umsatdzur H
he der Berufshaftpflichtpramiegibt.

Auch Geburtsvorbereitungsund Ruckbildungskurseurden von sehr e-
len freiberuflich tatigen Hebammen aus dem Leistunggariggenommen.
Im Unterschied zur Geburtshilfe dtrften hierfir auch konkurrierendeAng
bot duch andere Anbieter (z. B. Krankenis&r, Wohlfahrtsverbande) eine
Rolle gespielt haben. Einelusbau ihres Leistungsangebgisnten mehr
als 40% der Hebammen auf3erhalb des mit dem &¥pitzenverband ve
einbarten Versorgungsvertrags sowie asfienhebanme.

Unter den befragten Hebammen gab es relativ wenige (ca. 1,3 %), die ihren
Beruf bereits aufgegeben oder gewechselt hatten. FlUr sie waren diberwi
gend ein zu geringes Einkommen und/oder die Unvereinbarkeit mitt-Priva
leben und Familie ausschlaggebenddié Berufsaufgabe. Trotz einer ael

tiv hohen Arbeitszufriedenheit dachte aber ungefahr jede fiinfte Hebamme
haufig Uber eindBerufsaufgabanach, unter den ausschlie3lich freibdrufl
chen sogar fast jede vierte. Als Griinde fir eine Berufsaufgabe (oder z
mindest eine Reduzierung der Arbeitszeiten) wurden vor allem eine zu hohe
Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eine mangelnda-Verei
barkeit mit dem Privatbzw. Familienleben genannt. Fir diessehliel3lich
freiberuflich tatigen war mehrheitlich duadie Hohe der Berufshaftpflich
pramie ein Grund daflr, eine Berufsaufgabe bzw. eine Reduktionrder A
beitszeiten zu erwégen.

Folgerungen fur dieVersorgungslagen der Hebammenhilfe

Vor dem Hintergrund der im Trend sinkenden Geburtenzahlen spricht der
Anstieg sowohl der Anzahl der Hebammen als auch ihrer Arbeitszeiten
nicht fir eine grundsatzliche Verschlechterung der Versorgung it H
bammenleistungen. Auch waren die befragten Hebammen insgesamt und
trotz aller Belastungen Uberwiegend mit ihrer Arbeit aden. 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 Tatigkeit als alcdie Verdienste in Angestelltenverh&#ni
sen) haben sich im Zeitraum 2008 bis 2036 nach Beschaftigungsforim
jahresdurchschnittlich um 1% bis 3,8% erhtht und damit starker als die
Verbraucherpreise (+0%). Ausgenommen hiervon waren die Verdiens
aus Hebammentatigkeit in einem nicht ganzjahrigen und/oder Teilzeit
Anstellungsverhaltnis (brutte0,3%, netto: +0,%6) sowie die Hebammen
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mit Verlust aus freiberuflicher Tatigkeit. In der insgesamt positivan Ei
kommensentwicklung spiegelt sich jedamich die Reduzierung unrebta
ler Leistungen in der Vergangenheit wider.

In einigen Bereichen haben die Hebammen ihr Leistungsangebot in der
letzten Zeit bereits spurbar eingeschrankt, weil fir sie diese Leistungen
nicht mehr rentabel zu erbringen waré&nes betrifft neben Geburtsvarb
reitungs und Ruckbildungskursen vor allem die auf3erklinische Geblirtshi
fe sowie die Betreuung von Geburten in-Bdtreuung. Ausschigebend

fur den Riuckzug aus der Geburtshilfe waren die drastischeshirgen

der Berufshépflichtpramien in jungster Zeit. Fur die Versorgsaguation
kritisch zu beurteilen ist diese Entwicklung vor allem hinsichtlich der 1:1
Betreuung von Geburten, da die Hebammen die Nachfrage drigtshin

der Vergangenheit aus Kapazitatsgriinden mdiit befriedigen konnten.
Auch fir die Wochenbettbetreuung Uberschritt bei eineoRegr Teil der
freiberuflich tatigen Hebammen (rd. %0) die Nachfrage dasnebot.

Versorgungssituation der Hebammenhilfe auf regionaler Ebene

Betrachtet man die Versorgu@ge auf regionaler Ebene und fur die-G
burtshilfe insgesamt, also untBinbeziehung des klinischen Bereicks
erscheint eine flachendeckende und wohnortnahe Versorgung in Deutsc
land tUberwiegend gewahrleistet zu sein. Infolge verkirzter Vitaugern
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 fir Geburtshilfe in
wenger als 10 km Entfernung erreichddie durchschnittliche Entfernung
zur néchstgegenen Krankenhausabteilung fir Geburtshilfe lag fir Frauen
im gebarfahigen Alter in samtlichen Kreisérmit Ausnahme eines eiRz

gen Kreises unter 20 km. Allerdings wird in einigen Kreisen (insbessnd

re in MeklenburgVorpommern) die stationédre Geburtshilfe nur noch von
einem einzigen Krankenhaus erbracht. Geht die Anzahl der Fachabteilu
gen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe wie in den vergangenen Jahren
weiter zurtick, werden Verschlechterungen der wohnbemaseburtshi#-
versorgung insbesondere in diesen Regionen wahrscheinlicher.

Die freiberuflich tatigen Hebammen legten in 60 % der 412 Kreise in
Deutschland durchschnittlich zwischen acht und zwdlf Kilometer zurick,
um die von ihnen betreuten Frauen zweietren. In einigen Kreisen, insb
sondere in Mecklenburg Vorpommern, Sach8ahalt, Bayern, Rheiand
Pfalz und dem Saarland, waren es dagegen 16 km und mehr.

Betrachtet man klinische und auf3erklinische Hebammenhilfe zusammen
anhand des Hebammenangebdts;, Bettendichte und der Erreichbarkeit,

so lasst sich in zwei Regionen (Passau und Rostock/Stralsund) eine-im Ve
gleich zum Bundesdurchschnitt unterdurchschnittliche Versorgungslage



IGES XXii

feststellen. Auch in sieben weiteren Regionen (Hof, Bautzen/Goarlitg; Ma
deburg/Stendal, Ctius, Ingolstadt, Neubrandenburg und Schwerin) war
das Angebot im auf3erklinischen bzw. klinischen Bereich sowie die E
reichbarkeit der Krankenhausabteilungen bzw. die Reichweite demHeba
men unterdurchschnittlich. Allerdings erbrachtea Hiebammen in diesen
Regionen Uberdurchschnittlich vieleisingen. Fir drei weitere Regionen
(Elmshorn, Bremerhaven, Trier) konnte in Teilbereichen eine untdrdurc
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 23.3C 23.8¢ 2,6% 1,3%

ganzjahrig 27.02 28.0C 3,6% 1,8%

Betriebsausgaben

insgesamt 8.80 9.00 2,3% 1,1%

ganzjahrig 9.85 10.1¢C 2,5% 1,3%

Gewinn vor Steuern

insgesamt (91,2%) 15.1C 15.5¢C 2,6% 1,3%

ganzjahrig (93,7%) 16.7C 18.0C¢C 7,8% 3,8%

Verlust vor Steuern

insgesamt (8,8%) 1. 34 1.25 -6,7% -3,4%

ganzjahrig (6,3%) 1.32 1.29 -2,9% -1,5%

ausschlieBlich freiberuflich

Umsatz

insgesamt 32.5¢& 33.92 4,1% 2,0%

ganzjahrig 36.3C 37. 3¢ 2,9% 1,4%

Betriebsausgaben

insgesamt 11.5C 12.0C¢C 4,3% 2,2%

ganzjahrig 12.9C 13. 3C 3,1% 1,5%

Gewinn vor Steuern

insgesamt (92,9%) 20.82 21. 3¢ 2,7% 1,3%

ganzjahrig (95,4%) 22.9C 24000 4,8% 2,4%

Verlust vor Steuern

insgesamt (7,1%) 1. 84 1.49 -19,3% -10,2%

ganzjahrig (4,6%) 2.08 2.43 16,8% 8,1%

angestellt (mit/ohne

freiberuflicher Tatigkeit)

Bruttoverdienst

insgesamt 19.12 19.0C -0,7% -0,3%

ganzjahrig in Vollzeit 29.1C 31.0C¢C 6,5% 3,2%

Nettoverdienst

insgesamt 13.0C 13.12 1,0% 0,5%

ganzjahrig in Vollzeit 19.0¢ 20. 4C 6,9% 3,4%

freiberuflich und angestellt

Gesamteinkommen

Gewinn + Bruttoverdienst 28. 08

Verlust + Bruttoverdienst 19.198 U

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 Deutschland7@4 Kinder geborent Davon fan-

den 66.265 Geburten im Krankenhaus stau den aufRerklinischenes
burten gibt es keine eigenstandige Statistik, so dass diese Zahl als Differenz
der beiden vorgenannten berechnet werden muss. Demnach lag der Anteil
der auBerklinisclyeborenen Kinder im Jahr 2009 lvand 1,7 %.3 Schon

seit einigen Jahren, vor allem aber im Jahr 2010, haben die Hebammen
verbande auf die aus ihrer Sicht zu niedrige Vergitung von Hebammen
leistungen, eine damit einhergehende nachteilhafte Einkommetissitua
von Hebammehund ein "drohendes Wegbrechen der Versorgungsatrukt
ren, gerade auf dem Land, wo die nachste Klinik oft weit entferitast”
merksam gemacht. Als Grund fir die Verschlechterung der Einkomimenss
tuation nennen die Berufsverbandeav.de rapide angestiegenen Bexuf
haftpflichtpramien fir auRerklinische Gebuemd die mangelnde Anpa

sung derGKV-Vergutung von auf3erklinischen Hebammenleistungen (g
mafd Gebuhrenverordnungen bzw. Versorgungsvertrag géBas8SGBY

seit 2007). Mittlerweilewurde das Thema auch in der parlamentarischen
Debatte aufgegriffen.Zur Hebammenversorgung und ihrer Vergitumrg li

gen jedoch bisher keine ausreichenden Daten vor.

Ziel des Gutachtens ist es, die Versorgungsl Vergltungssituation in der
aulRerklinische Geburtshilfe in ihrer Entwicklung und regionalen Unte

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

2 Anzahl der insgesamt im Krankenhaus geborenen Kinder (vgl. StatistischesBunde
amt 2011a

Eigene Berechnung auf Grundlage der aufgefthrten Daten.

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

5 Pressemitteilung vom Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands zum
Welthebammentag010.

Fir andere Hebammenleistungen liegen die Haftpflichtpramien deutlich niedriger.

Vgl. dazu aktuell die Bundestaf§gucksachen 17/5098, 17/4944 und 17/4747 sowie
Deutsche Hebammenverban@010).
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schiedlichkeit systematisch, detailliert und datenbasiert zu beschrei@en. D
bei wird auchdie Entwicklung in der Geburtshilfe insgesamt bertcksichtigt.
Insbesondere wird gepruft, ob die Erhéhung deruBshaftpflichtpramien

fur aul3erklinische Geburten den Beruf fir Hebammen finanziell unattraktiv
gemacht hat, freiberufliche Hebammen als Folge ihren Beruf ganz oder
teilweise aufgeben oder nur noch andere Leistungen (nichCadiertshi

fe) anbieten undb hierdurch die flachendeckende, wohnortnahe Verso
gungmit Geburts und Hebammenhilfe gefahrdet ist.

1.2  Untersuchungsbereiche

Das Gutachten umfasst konkret folgende Untersuchungsbereiche rzur Da
stellung der Versorgungsind Vergutungssituation in der aukleischen
Hebammenhilfe:

9 Berufliche Situation

Ein wesentlicher Bestandteil der vorliegenden Untersuchung ist die
Erhebung und Darstellung des Ausmalies der Heterogenitateder H
bammentéatigkeit. Dies umfasstal, dass Hebammenleistungen s
wohl freiberufich als auch im Angestelltenverhéltnis erbracht-we
den kdnnen, die Beriicksichtigung der Arbeitszeiten vopahkhenen
(Voll- vs. Teilzeit) und ggf. @vorbene (Zusatz Qualifikatonen.

1 Leistungsangebot urickistungsgeschehen

Die Analyse des Leistungsangebatsr Hebammen (Geburtshilfe,
Mutterschaftsvorsorge, Schwangerenbetreuung, Geburtsnachsorge)
bildet einen Schwerpunkt des vorliegenden Gutachlem&utad-

ten wird zudemuntersucht, wie sich das Leistungsgeschehalso

Art und Menge der nachgefragten Hetmenleistungen aktuell
darstellt und wie es sich in den letzten Jahren entwickelt hat. Von
den Hebammenverbanden wird beklagt, dass insbesondere die Hau
geburt durch die Erhéhung der Haftpflichtpramien finanziell kaum
mehr tragbar sei und Hebammen ddéishlar Angebotsspektrum &n
sprechend anpassten. Bei der Interpretation sind Entwicklungen in
anderen Leistungsbereichen (Verglitung, Kosten), aber auth En
wicklungen in der klinischen Geburtshilfe zu berlcksichtigen.

1 Vergutungssituation

Malgeblich fur die BEnahmen aus Hebammentatigkeit sdid Ge-
bidhrenordnungen bzw. Versorgungsvertrage. InGi&v wurde die
HebammenhilfeGebuhrenverordnung im Jak®07 durch den &t
bammenVersorgungsvertrag gemafll84a SGBV abgelOst. Fir
Selbstzahletbzw. privat Versichae richten sich die Gebuhren fir
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Hebammen undEntbindungspflegenach den Vorschriften dee
weiligen Bundeslander. Diese haben dazu entsprechende Gebihre
verordnungen erlassen, die sich teilweise an der mittlerweilee-aufg
hobenen HebammenhiH8ebuhrenvenanung und am Vertrage-

mafR 8134a SGBV orientieren Die Vergutungssituation der eH
bammen wird zundchst auf Grundlage der Gebuhrenentwicklungen
untersuch{Preiskomponente)

Finanzielle Situation

Durch Einbeziehungder erbrachten Leistueg (Menge&kompo
nente)wird anschlieRend dargestellt, wie sich die Einkommerssitu
tion von Hebammen darstellt und in den letzten Jahren entwickelt
hat. Im Vordergrund steht hierbei eine Gegenuberstellundeater
nahmenaus auf3erklinischen und klinischen Hebammenleistungen
sowie aus freiberuflicher Tatigkeit und aus einem Angestelltenve
haltnis.Neben den Einnahmen sinlik Kosten die den Hebammen

im Zusammenhang mit der Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit
entstehenmal3geblich fur ihre finanzielle SituatioBin besonderes
Augenmerk richtet sich hierbei adfe Kostender Berufshaftpflich-
versicherung fir didreiberuflich tatigen Hebammesowie auf die
Veranderungen, die sich hieraus vor allem in jlingerer Zeit fur die
Kostensituation insgesamt ergeben haltzestitzt auf i Ergebns-

se der Hebammenbefragung werden aus der Zusammenschau von
Vergutungs bzw. Einnahmenentwicklung und Kostenentwicklung
Aussagen zur finanziellen Tragbarkeit der Hebammentatigkeit g
troffen.

Entwicklung der Geburtshilfmsgesamtind regionale Vissorgung-
situation

Die Entwicklung der aufRerklinischen Geburtshilfe kann nichtdesg
|6st von der klinischen Geburtshilfe betrachtet werden. Diese beiden
Bereiche stehen partiell nicht nur in einem Austauscid Wettle-
werbsverhaltnis, sie unterliegen vexth auch den gleichen gdsel
schaftlichen Trends. So kdnnte ein Rickgang in der aul3erklinischen
Geburtshilfe nicht nur angebotsseitig erklart werden (wenigemraul3e
klinisch tatige Hebammen), sondern auch nachfrageseitig aimch
verandertes Inanspruchnahredvaltender werdenden Mdutter oder
durch die allgemeine demographische Entwicklung mit einenk-Ric
gang der Geburtenzahlen sowie einedineren Alter der Mutter mit
einer entsprechend zunehmenden Anzahl an Risikogebrédrer
werden zusatzlich die wesentien Entwicklungen nachfrageitiger
Faktoren in der Hebammenbhilfe (Demographie, Geburten) sowie der
klinischen Geburtshilfe dargestellt und in die Betrachtung der Ve
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sorgungssituation auf regionaler Ebene einbezogen. litelMinkt
der Analyse der Versorggssituation in der Hebammetfei stehen
die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit von geburtshilflichen Leistu
gen im regionalen Vergleich.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die verschiedenen Untersuchungsthemen
im Zusammenhang. Dabei stellen die schwarzeilePige grundlegenden
Kausalbeziehungen zwischen den einzelnen Untersuchungsbereichen dar.
Die roten Pfeile bezeichnen die fur diese UntersuchehgyvantenWir-
kungszusammenhdange. Zu prufen ist dabei, ob insbesondefehdieung

der Berufshaftpflichtpraren (1) die finanzielle Tragfahigkeit des
Hebammenberufs so verschlechtert hat, dass diese ihre beruflichgn Tati
keiten (2) entsprechend anpassen, weniger bzw. andere Leistungen anbieten
(3) und es so zu einer Unterversorgung in der auf3erklinischen Gabeirtsh
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 Hebammentétigkeit

i
|
v

Leistungsgeschehen
- erbrachte Leistungen

Rahmenbedingungender Vergitung

k - 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)
\\ J - 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. NetssrEn-
leitung sind dies folgende:

1 Kapitel 2gibt einenUberblick iiberdas Vorgehen sowie Uber die
verwendeten Methoden. Insbesondere werden die fir das Gutachten
verwendeten Sekundardaten naher beschrieben. Das methodische
Vorgehen bei der schriftlichddebammenbefragung wird ausfiih
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lich dargestellt und die Reprasentativitat der Befragungsergebnisse
beurteilt.

In Kapitel 3 wird als Hintergrundinformaticaunachsauf die Be-
volkerungs und Geburtenentwicklung in Deutschland eingegangen,
die eine der weselichen Rahmenbedingungen fir die Tatigkeit von
Hebammen darstellt.

Grundlegend fur die Versorgungssituation in der (aufRerklinischen)
Hebammenhilfe sind neben der Anzahl der auf3erklinisch tatigen H
bammen deren Arbeitszeiten und deren Leistungsangeb soe
raumliche Verteilungin Kapitel 4 wird deshalb die Entwiltng der
Anzahl der in Deutschland tatigen Hebammen und deren Arbeitsze
ten untersucht. Auch werden die Hebammetwa hnsichtlich ihrer
familiaren Situation, ihrer Ausbildung und Berefighrung sowie im
Hinblick auf ihre Einstellungen zum Hebammenberdétaillierter
beschrieben.

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

Die Vergutungssituation von Hebammastangen wird in Kapiteb
dargestellt.

Die von den Hebammen erbrachten Leistungen und deren Vergtitung
bestimmen zusammen mit den Kosten der Berufsaustibung die fina
zielle Situation von Hebammen; sie ist Gegenstand von Kapitel

Im abschlieRenden Kapitel 8 werden wann die bisherigen Ergebnisse
mit der Entwicklung in der klinischen Geburtshilfe zusamneeng

fuhrt, um einen umfassenden Uberblick tber die Versorgungssituat
on in der Kklinischen und auf3erklinischen Geburtshilfe egionaler
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 aul3erklinische Geburtshilfe, Leistungsgeschehen ineder H
bammenhilfe, berufliche Situation der Hebamnsemwie Vergutungsund
Einkommenssituation von Hebammen in Deutschland recherchiert &nd au
bereitet. Des Weiteren wurden die Offentlich verfigbaren Informationen
und Diskussionen bezuglich der Erhéhung der Berufshaftpflichtpramie fir
Hebammen zusammenge#tahd analysiert.

Die Literaturrecherche ungichtung umfasste dabei neben wissenschaftl
chen Veroéffentlichungen und einschlagigen Rechtsgrundlagen aukh Ste
lungnahmen von Verbanden und Dokumentationen parlamentariseher D
batten.

2.2 Analyse von Sekundardéen

In einen ersten Schritt wurden o6ffentlich verfigbare Daten zusanameng
stellt und ausgewertet. Hierzu z&hlte u. a. die Bevolkerungsstatistik, um die
Entwicklung der Geburten in Deutschland insgesamt sowie auf Bunde
landebene darzustellen. DarUber hinaugrde die Geburtenzahlen auf
Kreisebene fur das Jahr 2009 verwendet. Zum anderen wurden die Daten
der Krankenhausstatistik herangezogera. \hinsichtlich der Entwicklung

der Kklinischen Geburtshilfe (B. Anzahl der Fachabteilungen, Falle,tBe
ten). In enem zweiten Schritt wurden spezifische Daten bei den jeweiligen
Datenhaltern angefragt. Dabei handelte es sich um

1 Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung,
1 Daten der Hebammefbrechnungszentren,

91 Daten der Privaten Krankenversicherung,
1

Daten der Berufsgmssenschaft flir Gesundheitsdienst und MWoh
fahrtspflege,

1 Daten der Hebammenverbande.
Diese Daten werden im Folgenden néher beschrieben.
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2.2.1 Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung

Der GKV-Spitzenverband verfugt tber Leistungsdaten der Hebammenhilfe
fur die GKV insgesamt, die ihm zum Zweck der Verhandlung von Verso
gungsvertragen mit den Hebammenverbanden (geni®@®& SGBV) von

den Einzelkassen zur Verfliigung gestellirden. Daher eignen sich auch
Daten des GKVSpitzenverbandes fir eine detaillierter Ars&l der Le
stungs und Ausgabenstruktur der Hebammenbhilfe in der GKV. Allerdings
liegen diese Daten bereits in eirieim Hinblick auf spezifische fur die
Verhandlungen gemaf 184a SGBV relevante Fragestellungénagge-
gierten Form vor, so dass die Auswagsmadglichkeiten begrenzt sind.
Daher wurden von IGES weitere Leistungsdaten von den Hebammen
Abrechnungszentren angefordert (Kaped.?).

Des Weiteren wertete der GKSpitzenverband Wegegellaten fur das
erste Abrechmugshalbjahr 2010 detailliert aus. Fur Besuche der Hebamme
bei GKV-Versicherten lasst sich mit Hilfe der Abrechnungsziffern die
durchschnittlich gefahrene Strecke auf Kreisebene ermitteln. DieserSonde
auswertung stellte der GKSpitzenverband dem IGHS&stitut zur Verfi-

gung. Der GKV\{Spitzenverband hat dem IGES Institut auBerdem die A
zahl der freiberuflichen Hebammen gemalf Vertragspartnerliste flr das Jahr
2011 zur Verfigung gestellt.

2.2.2 Daten der Abrechnungszentren von Hebammen

Anhand detaillierter Abrechngsdaten lasst sich die Leistungsd Aus-
gabenstruktur der Hebammenhilfe in der GKV differenzierter analysieren.
Als Alternative zu Abrechnungsdaten einzelner Krankenkassen bieten sich
hier als Datenquelle die Abrechnungszentren der Hebammen an. Von ihnen
sind v.a. zwei von Bedeutung, namlich das Softwarebtro Christoph Zi
mermanni Service fur Hebammen (HebRech) und das Abrechruwngs
IT-Dienstleistungszentrum fiir Heilberufe (AZBiBeide Abrechnungsng

ren erfassen nach eigenen Aussagen zusammen ruvtd a@r mit der

GKV abrechnenden Hebamm@rmiese Datenquellen haben den Vortell,

8  Eine Hebamme kann ihre Leistungen prinzipalich iber mehrere Abrechnisag
zentren abrechnen. Laut der Befragung geschieht dies jedoch relativ selten. Nur rund
2% (n=48) der befragten, ausschliel3lich freiberuflich tadtigen Hebammen gaben an,
sowohl Giber HebRech als auch tiber AZH abzurechnen.

9  Neben der Méglichkeit tiber ein Abrechnungszentrum abzurechnen, kann eine H
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 Gkaistungen bieten als diebA
rechnungsdaten einer einzelnen tkankasse.

Der Schwerpunkt der Datenanalyse zur Leistungsl Ausgabenstruktur
lagdaher auf den Daten der Abrechnungszentren der Hebammen. Der DHV
hat diese Daten zu eigenen Zwecken selbst ausgewertet und Ergebnisse flr
die vorliegende Studie zur Verfligg gestellt. Hierbei handelt es sich im
Wesentlichen um Auswertungen zu Leistungsmengen und zur Lesstung
struktur (Frequenzstatistiken) auf Basis der Daten von HebRech und AZH

Dartber hinaus hat das IGES Institut fir die vorliegende Untersucliung e
geneAnalysen konzipiert und hierzu von HebRech Datenauswerturigen e
halten. Vom Abrechnungsdienstleister AZH wurden keine Daten fir die
vorliegende Untersuchung zur Verfiigung gestellt. Allerdings wird mit
HebRechDaten allein bereits ein Grof3teil des Abrechrawadumens e

fasst. Im Jahr 2010 wurde Uber HebRech eine Gesamtsumme von knapp
320Mio. U mit der GKV fur Leistungen Hebammenbhilfe abgerechnet; dies
entspricht einem Anteil von nahezu %bder Gesamtausgaben der GKV fur
Hebammenhilfe (gemald Ki3Statistik, vgl.Kapitel 7.1).

Zu den Leistungserbrirgn, die Gber HebRech mit Krankenkassen dbrec
nen, gehoren sowohl einzelne Hebammen als auch Hebammenpraxen oder
Hebammengemeinschaften sowie Geburtshauser. Eine Unterscheidung zw
schen einer einzelnen Hebamme und einer Hebammenpraxis bzw. einem
Geburtshas ist anhand der Daten nicht mdglich. Bei sehr hohen Umsétzen
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass es sich um eine Hebammen
praxis handelt?

Die Daten der HebReebhatenbank enthalten nur die Abrechnungen fir
Hebammenhilfe mit der GKV! HebRech stelé dem IGES Auswertungen

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

10 Falls nidt abweichend Klassifiziert, werden im Folgenden aus Vereinfachumgsgrii
den unter der Bezeichnung "Hebammen" sdmtliche dar loeistungserbringereg
fasst.

11 Voraussetzung fiir eine Abrechnung iiber HebRech ist, dass die Krankereersich
rung eine elektroniseh Abrechnung annimmt. Bei den privaten Krankenveesich
rungsunternehmen war dies im betrachteten Zeitraum nicht der Fall. Untee-den g
setzlichen Krankenkassen bieten nur noch wenige Kassen keine elektroniische A
rechnung an (BKK Axel Springer, BKK GrilVerke 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,
dassdie HebRectDaten die Abrechnungen mit der GKV nahezu umfassend-abbi
den.
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fur den Zeitraum 2008 bis 2010 zur VerfiguAddn diesem Zeitraum dx
ben durchschnittlich etwa 11.000 Hebammen jahrlich Gber HebRech mit
der GKV abgerechnefl{abelle2).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 Uterei
stimmen muss. Hebammen und Entbindungspfleger haben nach ider Le
stungserbringung im Rahmen der GKV viathde Zeit, die Leistung abz
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 denhAbrec
nungs und Leistungsdaten der GKV auch Informationen tber die Private
Krankenversicherung (PKV) von Bedeutung.

Fur die abgerechneten Leistungen von Hebammen mit der PKV liegen ke
ne Daten auf PKWerbandsebene vor. Daher hat das IGES Institut bei der
Debeka Krankenwvsicherung angefragt, ob Abrechnungsdaten tber H
bammenleistungen ausgewertet und fur dieses Gutachten zur Verfligung
gestellt werden konnen. Die Debeka ist mit mehr als zwei Millioneh vol
versicherten Personen der grof3te private Krankenversicherer incibeuts

12 Fir einige Auswertungen konnten nur die Daten aus dem Jahr 2010 zur Verfiigung
gestellt werden. Aus Grunden der Datenerfassung bei HebRech liegen dem-zur Ve
fugung gestellten Jatsdaten unterschiedliche Abrechnungszeitraume 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 Fur eine Ubersicht Uiber die Anzahl der freiberuflichen atefmen in Deutschland
siehe Kapited.1.1
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land. Die Debeka hat der Anfrage freundlicherweise entsprochen und dem
IGES Institut fir die Jahre 2009 bis 2011 eine Auswertung ihrer Abrec
nungsdaten bezuglich Hebammenleistungen zur Verfiigung gestellt. Dabei
handelte es sich um die Anzahl der Rechmumglen durchschnittlichen
Rechnungsbetrag sowie um die durchschnittlichen Kosten bezogen auf die
Versicherten, die in dem entsprechenden Jahr Hebammenleistungan in A
spruch genommen haben.

2.2.4 Daten der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Weh
fahrtspflege

Als weitere Datenquelle zur Schatzung der Anzahl der freiberuflicleen H
bammen in Deutschland wurdaneben der Vertragspartnerliste des GKV
Spitzenverbandes die Anzahl der bei der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle@GW) versicherten Hebammen
herangezogen. Jede freiberuflich tatige Hebammen ist gesetzlich \rerpflic
tet - unabhangig vom Umfang ihrer Tatigkeieine Unfallversicherungei

der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) abzuschel3en. Die BGW hat dem IGES Institut die Anzahl der
versicherten Hebammen fir die Jahr 2000, 2005 und 2010 zur Verfigung
gestellt. FUr die Jahre 2005 und 2010 stehen die Daten regionalisie auf 2
stelliger Postleitzahlenebene zur Verfigung, fir das @00 nur auf Bo-
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 zurdi@aling der A-

zahl der freiberuflich tadtigen Hebammen in Deutschland dienen. Um die
Entwicklung der Berufshaftpflichtpramien im Zeitverlauf darzustellex, h
ben die Hebammenverbédnde aulerdem Daten zur Entwicklung der Hohe
der Haftpflichtpramie in ihren jevilgen Gruppentarifen seit Ende der
1990er Jahre bereitgestellt. Des Weiteren wurde die Anzahl der gezeichn
ten Policen in den jeweiligen Tarifen (mit bzw. ohne Geburtshilfe) zar Ve
fligung gestellt.

2.2.6 Fazit: Datenlage im Bereich der Hebammenhilfe

Die vorigen Ausfihrungen Uber die unterschiedlichen Datenquellen, die fur
das vorliegende Gutachten verwendet wurden, hat die bestehenden Date
licken verdeutlichtSo existiert ke bundesweit einheitliche und ursfa
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sende Statistik zu dénzahl der in Deutschlanétigen Hebamme inske-
sondere der freiberuflich tatigerDie Anzeige und Meldepflichten von
Hebammen sind in den einzelnen Bundeslandern untedichigeregelt.

Die Unterschiede bestehen zum einen in den Daten, die vonetbamishen

an die zustandigen Gendheitsbehdrden gemeldet werdeam andren

gibt es unterschiedliche Regelungen zur Verwendung dieser Daten. Auch
Datenerhebungen wie beispielsweise der Mikrozensus erfassen dis-Beruf
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 Krardesstatistiken
erfasst, es fehlt allerdings die Erhebung von Vollzeitéaemnten fur diese
Berufsgruppe, so dass keine genauen Aussében das tatsachlicherA
beitszeitvolumen der im Krankenhaus beschaftigtebalfhmen getroffen
werden kdnnen.

Auch Daten zumLeistungsspektrurbzw. Leistungsangebader freiberdr
lich tatigen Hebammestehen nur begrenzt zur Verflugurigie Abrech-
nungsdaterer gesetzlichen Krankenkassamaoglichen zwaeinen Ube-
blick Uber die abgerechneten Leistung&lterdings werden die Daten nicht
routinemanig diesbeziglich ausgewertet, sondem GKV-SV nur une-
gelmaRig- im Hinblick auf Vertragsverhandlungenvon den Krankenks-
sen angefordert undezielt fur diesen Zweckufbereitet.Bei samtlichen
Abrechnungsdaten istusétzlichzu beachten, dass der Zeitpunkt dda- A
rechnung nicht mit dem Zeitpunkt der Leistungserbringung tbereinstimmen
muss. Hebammen haben nachr deistungserbringung im Rahmen der
GKYV vier Jahre Zeit, die Leistung abzurechnen, ehe digaWeuingsfrist
greift. Aussagen Uber eine Veranderung des Leistungssipek in einem
relativ kurzen Zeitraum werden so erschwert. Des Weiteren stehéf-die
rechnungsdaten der Privaten Krankenversicherumght zentral zur Veii-
gung. D.h. es kbnnen keine Aussagen dartber getrofferdeme welche
Ausgaben in der PKV fiwelche Leistungen détebammenhilfe anfen.

Des Weiteren gibt egu der Anzahl deaul3erklinichen Geburterkeine
routinemafnig erhobenen Daten. Die aul3erklinischen Geburten wemden d
her als Differenz zwischen den in Deutschland geborenen Kindern gemaf
der Bevolkerungsstatistik und den im Krankenhaus geborenen Kindern g
maf der Krankenhausstatistikrechnet. Dies kann vor allem beziglich
langeren Ruckrechnungenzu Ungenauigkeiten in der Erfassung der a
Berklinischen Geburten fuhren.

2.3 Befragung von Hebammen

Ein wesentlicher Anlass fir die vorliegende Untersuchung ist die nécke
hafte Datenlage zuVersorgungsund Vergutungssituation in der auf3erkl
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nischen Hebammenhilfe. Als fester Bestandteil des methodischere-Vorg
hens war dahedie Durchfihrungeineg umfassende Befragung von ld-
bammenvorgesehenum die Informationen aus den zuvor analysierten S
tistiken und Abrechnungsdaten auf empirischer Grundlage zu erganzen und
somit die wesentlichen Aspekte der Versorgungsl Vergutungssituation

in der aulRerklinischen Hebammenhilfe vollstdndiger und valider darstellen
zu konnen.

2.3.1 Methodisches Vorgehen

Der Fragebogen wurde durch das IGES Institut mit dem Ziabiekelt,
Informationen Uber die Leistungand Einkommenssituation der auf3erkl
nisch tatigen Hebammen sowie die diesbeziigliche Entwicklung der letzten
Jahre zu gewinnen. Der Fragebogen wurde am l#bammenverbande
(DHV, BfHD, DFH), den GK\MSV und das BMG zur Kommentierung-g
sandt. Auf Grundlage von telefonischer Riucksprache mit aletailgten
wurde der Fragebogen tberarbeitet und den Verbanden, dersS&Kind

dem BMG zugestellt. Im Rahmen vorergonlich durch Mitarbeiter des
IGES Instituts durchgefiihrten Piests wurde mit drei ebammen aus
dem Raum Berlin die Verstandlichkeit und Vollstandigkeit des Frageb
gens geprift und die Machbarkeit der Beantwortung.(Zeitrahmen fir

die Beantwortungbendtigte Unterlagen) getestet. Mit dennderkungen

aus den Prdests wurde die endgultige Version des Fragebs erstellt

und an alle Beteiligten zur Information geschidkach erneuterAbstim-
mung mit den Hebammenverbanden und d8WiG wurde die Online
Version des Fragebogens erstellt. Ein Muster des Fragebogens findet sich in
Anhang

2.3.2 Durchfuhrung, Teilnahme und Représentativitat der Befragung-
ergebnisse

Die Befragungwurde im Wesentlichen als OnlinBefragung durche-
fuhrt.14 Daflr hat das IGES Institwten Fragebogen auf einer eigens dafir
erstelten Webseite im Internet zuganglich gemacht. Mit einem indididue
len Passwort (Zugasgode) konnten die Hebammen auf den Fragebogen
zugreifen. Das Passwort und ein Link zu der InteBwte wurden den &4
bammenan ihre EmaHAdressen zugesandt. Dartber hinaus erhielten die

14 Die Hebammenverbandmhenbei ihren Mitgliedern keine besonderen Vorbehalte
und Hemmnisse im Hinblick auf eine solche Befragungsmethodeuntedstiitzen
die OnlineBefragung auckvegen der potentiell hdheren Teilnehmerzahl.
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Hebammen eine kurze Einfihrung zu Zielen und Aufbau der Befragung
sowie technische Hinvige u.a. zum Datenschutz.

Den elektronischen Versand der Teilnakhrbew. Zugangsinformationen
Ubernahmenwor allem die Hebammenverbéande. Diejenigen Hebammen, die
direkt und nicht Uber einen der Hebammenverbande beim -G¥X\als
Vertragspartner registriert waren, erhielten die Teilnahivaey. Zugangsi-
formationeni insoweit EmaHAdressen vorlagen vom GKV-SV elektio-
nisch Ubermittelt> Da Dopplungen im Adressbestand Bz.bei einer Dp-
pelmitgliedschaft von Hebammen in beiden Verbanden) nicht ausgeschlo
sen werden konnten, enthielt die Einladungsmail eingspegchenden
Hinweis, den Fradsogen nur einmal austfillen.

Die OnlineBefragung startete am 8eptember 2011 mit dem elektron
schen Versand der Teilnahmezw. Zugangsinformationen durch diervVe
bande und den GK\BV. Urspriinglich war fir die OnlinBefragung eine
Laufzeit von zweieinhalb Wochen (bis 26e@ember 2011) geplant. Am
22.September wurde in Abstimmung mit dem BMG beschlossen, elie B
fragung aufgrund des bis dahin geringen Ricklaufs von 964 vollstandig
ausgefullten Fragebdgen (entspricht &3ler per EMail angeschriebenen
Hebammen) um zwei Wben bis zum 100ktober 2011 zu verlangern.
Um den Rucklauf zu erhéhen, wurden am Q€ptembeP011Erinnerungs
Emails durch die Verbande und den GIS¥ verschickt. Bei einem &
meinsamen Treffen des BMG, des IGES Instituts, der Vertreter der H
bammenverbé@de und des GKASV am 5.0ktober 2011 wurden eine we
tere Verlangerung der Befragung bis zum Qktober2011 und die Ve-
sendung eines Briefs des BMG mit der Bitte um Teilnahme an efea-B
gung vereinbart. Der Brief des BMG wurdawischen dem 19. und
21. Oktober 2011 durch die Verbande und den G8¥ an ihre Mitglieder
versandt. Insgesamt wurden damit nochmals rund 12.500 Hebamnen ang
schrieben. Hebammen, die keinen Code p&tdd erhalten hatten, konnten
bei ihrem Hebammenverband und dem GRV einen Zugagscode erHa

ten.

15 Der GKV-SV verfiigt zwar grundsétzlich tiber alle Adressen von Hebammen, die in
die Vertragspartnerliste aufgenommen wurden. Nach Aussage der Hebammenve
bande haben jedoch nicht alle Hebammen einer Weiterdeilen EmaiAdressen
an den GKVSV zugestimmt, so dass bei den Hebammenverbanden deutlich mehr
EmailAdressen vorhanden sind als beim G&V.
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Insgesamt wurden vom IGES Institut 11.620 Zugangscodes zur Verfigung
gestelltl6 Nach Aussagen der Verbande und des & wurden davon
11.212 Codes erfolgreich an die Hebammen weitergeleitet.

Um mdgliche Verzerrungen der Befragungstilime infolge der elektron
schen Form zu vermeiden, wurde einer Zufallsauswahl derjenigenri-leba
men, fir die keine Emaidressen vorlagen, eine Papierversion deséd-rag
bogens zugesantlt.Insgesamt wurden 192 Papieragebdgen verschickt
(jeweils 48 Fragebogevom BfHD und vom GKVSV sowie weitere 96
Fragebdgen vom DHV¥, von denen zehn nicht zugestellt werden konnten,
so dass 182 Hebammen mit einem schriftlichen Fragebogen erreicht wu
den.

An der Hebammenbefragung haben insgesamt 3.603 Hebammes teilg
nommenhiervon 3.565 durch das Ausfilllen des Onlfragebogeris und

38 durch Riicksendung des schriftlichen Fragebogens. Bezogen auf-die A
zahl der versandten Zugangscodes und P#&pagebogen (11.212 + 182 =
11.394) entspricht dies einer Ricklaufquote von 3%4.,6Aufgrund der
maoglichen Dopplungen im Adressbestand diirfte Riieklaufquote bex-

gen auf die effektizur Befragungsteilnahme eingeladenen Hebamehen
was hoher liegen

Zur Bestimmung der Reprasentativitat der Befragung ist die Teilmrehme
zahl ins Verhahis zur Gesamtzahl der auf3erklinisch tatigen Hebammen in
Deutschland zu setzehaut Gesundheitspersonalrechnung gab es im Jahr
2010 in Deutschland ungefahr 21.000 Hebammen und Entbindungspfleger
(vgl. Statistisches Bundesamt 2011Elebammen sind als Aegtelltei
hauptséachlich im Krankenhatsbeschaftigt oder freiberuflich tatig. Ein
erheblicher Anteil der Hebammen ist sowohl angestellt als auch freiberu
lich tatig (vgl. Bund Hebammenforschung 2007). Im JatkO2@aren ¢-

16 Es wurden 9.340 Zugangscodes an den DHV, 785 an den BfHD, 20 an den DFH und
1.475 an den GK\Spitzenverband Ubmmittelt.

17 Die Stichprobe sollte dabei drei bzw. sechs zufallig ausgewéahlte Mitglieder ohne
EmailAdresse je Bundesland umfassen.

18 Auf eine schriftliche Stichprobe beim DFH wurde verzichtet, da nach eigenen Au
sagen des Verbandes seine Mitglieder R. auch noch Mitglied in einem der aad
ren Berufsverbadnde (DHV oder BfHD) sind.

19 Eine Auswertung der verwendeten Zugangscodes ergab, dass rn¢h&63.102)
der verwendeten Zugangscodes von DMifgliedern verwendet wurden, rund%g
(n=250) von BftD-Mitgliedern und rund 66 (n=213) von Hebammen, die ihren
Zugangscode vom GK¥pitzenverband erhielten. Von den dem DFH zur &#erf
gung gestellten Zugangscodes wurde keiner verwendet.
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mafR Krankenhausstatistik 484 Hebammen in Krankenhausern ang
stellt20 Zur genauen Anzahl der auBerklinisch bzw. freiberuflich tatigen
Hebammen gibt es keine offizielle Statis(kgl. Kapitel4.1.7). Im Jahr
2011 waren 17.498 freiberufliche Hebammen als rdgdpartner beim
GKV-SV gemeldet.Bei der Berufsgenossenschatft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGWyaren m Jahr 201@agegen nut2.039 He-
bammen versicherDie Anzahl der in diesem Zeitraum tatsachlicifde-
klinisch tatigen Hebammen dirftenmutlich dazwischen liegen (vgl. Kiap
tel4.1.7). Mit einer Teilnehmerzahl von 3.603 Hebammen lieghmigch

die Reprasentativitat der Befragung zwischen 20,@ezogen auf die &
samtzahl gemald Vertragspartnerliste des &%) und 29,%% (bezogen
auf Gesamtzahl gemafd BGMeldungen).

Um Aussagen uber die regionale Reprasentativitat der Befragung treffen zu
kénnen, wurde die jeweilige Anzahl der befragten Hebanmagionalisiert
nach2-stelligen Postleitzahlen deentsprechend reégnal zugeordneter\n-

zahl der beder BGW im Jahr 2010 gemeldeten Hebammen gegergiberg
stellt (Abbildung 2). Im Durchschnitt aller Regionen wurde eine Repnase
tativitat von und 30% erreicht Mit rund 15% weisen @ Postleitzahlen
Regionen Halle, Aachen und Hagen die niedrigste Taemuote auf. Die
hochsten Teilnahmequoten wurden in Cottbus, Schwerin, Hambueg, Br
men, Koln, Ludwigsburg und Minchen erreicht. Insgesamt ist ein leichtes
OstWestGefalle zu beobacéh, mit relativ mehr teilnehmenden Heba
men im Westen, \a. in BadeAWirttemberg und Niedersachsen, unaiel

tiv weniger teilnehmenden Hebammenrav.in Bayern (mit der Ausnahme
von Minchen), Sachsefnhalt und Mecklenburyorpommern.

20 vqgl. hierzu auch die Ausfiihrungen in Kapitel.2
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Abbildung 2: Regionale Verteilung der befragten Hebammen

Rucklaufquote Befragung
Anteil teilnehmende Hebammen an allen Hebammen nach 2-stelliger PLZ
] <16% | =25%-<35% [ =45%-<55%

[0 215%-<25% [ =35%-<45%

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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2.4 Expertenbefragung

Um spezifische Ergebnisse der schriftlichen Befragung zu diskutieren s
wie fur eine weitere Datengewinnung wurdgebenleitfadergestitzte k-
perteninterviews durchgefihrt. Die Experten wurden in Abstimmung mit
dem Auftraggeber ausgewahiine Liste der befragten Experten Ineliet
sich im Arhang. Die augewdahlten Experten wurden vom IGES sdhcif
bzw. per Email kontdiert, Uberdas Gutachtemformiert und um ein tet
fonisches Intariew gebeten?! Die Experten erhielten vorab einen sem
standardisierten Intelewleidfaden. Von den im Durchschnitt rund eine
Stunde daernden teleforsichen Interviews hat IGES Mitschaft angefe-

tigt und im Nachgang der Interviews strukéut ausgewertet.

2.5 Workshop

Zum Abschluss des Gutachtens wurde mit Vertreters BMG, der d-
bammenverbandesowie weiteren Experten in den Raumlichkeiten des
IGES Institutes in Berlin am 10. Breiar 2012 ein halbtager Workshop
durchgefuhrt. Eine Liste der Teilnehmer findet sich im Anhar(@b-
schnitt9.3). Im Rahmendieses Workshopstellte das IGES Institudie B-
gebnisse des Gutatens vor undliskutierte 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 fur die Anzahl der "bedarfsno
wendigen Hebammer?2 Im Folgenden wird daher die Geburtenentwic
lung in Deutschlandest dem Jahr 1990 auf nationaler Ebene sowie auf
Bundeslandebene dargestellt. Im Anschluss erfolgt eine detaillierte Analyse
der Geburtenziffern auf Kreisebene fir das Jahr 2010.

3.1 Entwicklung der Anzahl der Geburten und der Geburtenziffern

Seit dem Jahr B ist die Anzahl der in Deutschland geborenen Kinder
insgesamt deutlich zurickgegangéblfildung 3). Wahrend im Jahr 1990
noch 908.877 Kinderzur Welt kamenwurdenim Jahr 2Q0 nur noch
668.413 Kinder geboren, was einem Rickgamm ca. 2%6 entsprichtEi-

ne wichtige Determinante flr die Anzahl der Geburten ist die Anzahl der
Frauen im gebarfahigen Alter (15 bis unter 45 Jahre). Wahrend diese im
Zeitraum von 1990 bis 2001 leicht anstieg, ist sie seit 2002 rucklaufig. Die
Zahl derFrauen im gebéarfahigen Alter ging v&6,9 Mio. im Jahr 1990 auf
14,98 Mio. im Jahr 2009 zurticki(l %).

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 gebarfahi-
gen Alter, 1990-2010
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Quelle: IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistisches Bundesamtes,

Die allgemeine Geburtenziffer (oder allgemeine Fruchtbarkeitsziffer) b
schreibt die Zahl der Lebendgeborenen pro Jahr und 1.000 Fraues im g
barfahigen Alter. Wahrend im Jahr 1990 Bundesdurchschnitt noch rund
53,7 Lebendgeborene auf 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter karaen, w

Stand: 14. Juli 2011

ren es im Jahr 2010 nur noch rund 45,3 Lebendgeboidaddung4).
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Abbildung 4.  Entwicklung der Geburtenziffer auf Bundesebene, 1990-2010
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Quelle: IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes,
Stand: 14.Juli 2011

Der sich seitdem Jahrl990 abzeichnende Geburtenriickgang in Déutsc
land wird nur zum Teil auf die geringere Anzahl aauen im gebarfahigen
Alter zurtickgefiuhrtAls weitere bedeutsame Einflussfaktoren werdeg. z.
die Frauen bzw. Mittererwerbsquote, sozialpolitische MalRnahmem-(Ki
dergeld, Betreuungsmaoglichkeiten) sowiesellschaftlickkulturelle Werte-
vorstellungen diskiiert.23

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 gingen die Geburtenit der Ausnahme
von Hamburg in allen Bundeslandern zurtick. Am starksten war der pr
zentuale Riuckgang dabei in den ostdeutschen Bundeslandern (mihAusna
me Berlins) sowie im Saarlandlgbildung5).

23 Vgl. dazu zB. BMFSFJ (2010):HoRmann et a(2009.
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Abbildung 5: Prozentuale Veranderung der Anzahl der geborenen Kinder in
Deutschland nach Bundeslandern, 1990-2010

Entwicklung der Anzahl
geborener Kinder 1990-2010
nach Bundesland in Prozent
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IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes,

Quelle:
Stand: 14.Juli 2011
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Die Geburtenziffer weist erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Bundeslandern auf. Das Saarlanddan Jahr 2010nit 40,1 Lebendgebrs

ten auf 1.000 Frauen die niedrigste allgemeine Geburtenzitf@nrend
Sadisen mit51,9 Lebendgebrenen pro 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter
die bundesweit hdochste allgemeine Geburtenziffer asfwnsgesamt we

sen die ostdeutschen Bundeslander (inklusive Berlin) die héchsten allg
meinen Geburteiffern auf (Tabelle3).

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 beziiglich der allg
meinen GeburtenziffeDabei zeigt sich ein O&WestGefélle: Wahrend es

im Westen mehr Kreise mit einer eher niedrigen Geburtenziffer gibt, weisen
mehr Kreise in Ostdeutschland eine hohere GeburtenzifferAdolildung

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, wahrend sie in Westdeutschland sank. Dies ergibt sich
aus einer Untersuchung des Berlin Instituts fur Bevolkerung und Bratwic
lung (vgl. HoBmanret al.2009) in der die Geburterund Fertilitdtszahlen

in Deutschland fir die Jahre 1997 und 2007 gegenuber gestellt werden.
Zwar lassen sich daraus nur geringe Andgen an der Geburtenziffer auf
gesamtdeutscher Ebene erkennen, jedoch machen die Autoren deutliche
regionale Unterschiede in der FertilitAtsentwicklung zwischen Orsd
Westdeutschland aus, was insbesondere auf Kreisebene deutlich wird.

3.2 Entwicklung der klinischen und aufRerklinischen Geburten

Bei der Differenzierung von Geburten nach dem Geburtsort wird grzadsat
lich zwischen klinischen Geburten (im Krankenhaus) und auf3erklinischen
Geburten unterschieden. Die aul3erklinischen Geburten finden meist in
hebanmengeleiteten Einrichtungen (Geburtshausern) oder bei den i5chwa
geren zuhause als sog. Hausgeburten statt.

Unmittelbare nach dem Jahr 1945 wurden noch fast alle Geburten als Hau
geburten durchgefihrt. In den Folgejahren kam es jedoch zu eindr-zune
mendernVerlagerung der Geburten in die Krankenhauser. Nach Berechnu
gen des IGES erfolgen heute nahezu alle Geburten in Deutschland in einem
Krankenhaus: Lediglich 1,68 der 680.413 im Jahre 2010 geborenemKi

der wurden aul3erklinisch zur Welt gebracht. Allegdinst der Anteil der
aul3erklinischen Geburten in den letzten Jalirerenn auchauf sehr nid-

rigen Nveaui gestiegenTabelle4 und Abbildung7).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 KklinischerGeburten (laut Krankenhausstéit von der Gesamtzahl
der Geburten subtrahieis ist zu beachten, dass diese Berechnung der aufizerklin
schen Geburten damit auch ungeplante aul3erklinische 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 Gelsten ist in den vergangenen Jahren die Kaise
schnittrate stark gestiegen: Wurden im Jahr 1991 noch%5i8r Enthn-
dungen mittels Kaiserschnitt durchgefiihrt, lag dieser Anteil im Jahr 2010
bei 31,9%.25 Als ein Grund fur die relativ hohe Kaiserschnittratied die
Zunahme der Risikoschwangerschaften angeftihrt. Im Jahr 2010 wurden
73,4% der Schwangeren als "Schwangere mit Risiken" eingestuft (vgl.
AQUA-Institut 2011) im Jahr 2001 betrug der Anteil noch 6865(vgl.

BQS 2002%6 Als Risiko gilt dabei ua. ene Allgemeinerkrankung der
Mutter, eine spate bzw. frihe Schwangerschafh.(dlie Erstgebarende ist
alter als 35 Jahre bzw. jinger als 18 Jahre) sowie risikoerhbhende Befunde
wahrend der Schwangerschaft Bz.Diabetes mellitus, Mehrlinge, drahe

25 Damit liegt die Kaisemhnittrate in Deutschland tiber dem OEORDrchschnitt. Im
Jahr 2007 lag der OECGDurchschnitt bei 25,7 Kaiserschnitten je 100 Lebendgeb
rene, in Deutschland waren es 28,5 Kaiserschnitte (vgl. OECD 2009).

26 Die WHO urteilt dagegen, dass generell bei derilBeder Wehentatigkeit zwischen
70% und 80% aller Geburten als Niedrgisiko-Geburten eingestuft werden ko
nen (vgl. WHO 1996).
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de Frulgeburt, Anamie). Im Jahr 2010 wurden rund X&,8er Schwange
schaften aigrund einer "spaten Schwangerafthals risikoreich eingestuft,

im Jahr 2001 waren es rund 126(vgl. AQUA-Institut 2011bzw. BQS
2002.27 Seit dem Jahr 1995 hat das durchschaitdi Alter der Mittebei

der Geburt des ersten Kindesn friilheren Bundesgebiet zwischen einem
bzw. zwei Jahren zugenommen: Im Jahr 1995 betrug es noch rund28,2 Ja
re, im Jahr 2010 dagegen rund 29,2 bzw. 30,2 Jahre (vgl. Statistisaies Bu
desamt 201238

Die Kaiserschnittrate unterscheidet sich betrachtlich zwischen den 8unde
lAndern. Im Jahr 2010 war Sachsen mit rund/28las Land mit dem
geringsten Anteil an Kaiserschniintbindungen und das Saarland mit rund
37% das Bundesland mit dem hdchsten Antéiblgildung 8). Auch auf
Kreisebene variierte die Anzahl der Kaiserschnittentbindungen je 1.000
Lebengeborenen zwischen 1%7 und 45% im Durchschnitt der Jahre
2007 bis 2009vgl. Bertelsmantstiftung 2011: 29). In manchen Kreisen
wurden damit mehr als zweieinhalb mal so viele Kaiserschnitte dewchg
fuhrt wie in anderen KreiserDie Haufigkeitsunterschiede der Kaise
schnittentbindungeriassen sich kaum mit der®urchschnittalter der
werdenen Mitteroder demGeburtsgewicht erklaren,addiese Faktoren
nicht vergleichbar starkegional variieren Die regionalenUnterschiede
konrten teilweise durch unterschiedliche geburtshilfliche Erfahrung im
Zusammenhang mit Haftungsrisiken verursacht werden, woimakkeine-

ren Abteilungen mit wenigeGeburtenund evtl. geringerer personelleeB
sdzungbei einer risikohaften Situatidmiufiger ein Kaiserschnitt durcég
fuhrt wird (vgl. Bertelsmansttiftung 2011: 29).

27 Daten zu dem Anteil der Risikoschwangerschaften bzw. dem Anteil der "spéten
Schwangerschaften" stehen im Rahmen der esttexQualitatssicherung erst seit
dem Jahr 2001 zur Verfiigung.

28 Die unterschiedlichen Altersangaben im Jahr 2010 beruhen auf unteristigad]
Berechnungsmethoden.
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Abbildung 8:  Anteil der Kaiserschnitt-Entbindungen nach Bundesland, 2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12, Rei-

he 6.1 (StaBu 2011a)

3.4 Fazit

Die Anzahl der Geburten kann als eine wichtige Determinante fur die-Nac
frage nach Hebammenleistungen und damit fir die Anzahl der "kedarf
notwendigen” Hebammen gesehen werdgit dem Jahr 1990 ist dienA

zahl der in Deutschland geborenen Kinder insgesamt deutlich zuriickgega
gen. Allerdings haben sich die Geburtenzahlen in den letzten Jahren stabil
siert. Regional, vor allem in den Stad&ttn Berlin und Hamburg, sind
auch Zunahmeder Gebuenzahlen zu beobachten.

Wahrend nach dem zweiten Weltkrieg noch fast alle Geburten als étausg
burten durchgefuhrt wurdekam es in den Folgejahren zu einer zune
menden Verlagerung der Geburten in dasarkkenhaus. Anfang der
1990iger Jahre erfolgten nahezu alle Geburten im Krankenhaus. Seitdem
haben die aulRerklinischen Geburten zwar wieder zugenommen, ihr Anteil
bleibt jedoch nach wie vor sehr gering: Im Jahr 2010 wurden rund’d,68
der Kinder aulRerhalbines Krankenhauses zur Welt gebratintgleichen
Zeitraum hat sich der Anteil der Kaiserschifdtitbindungen in den Kra
kenhausern mehr als ndoppelt.

Der Ruckgang der Geburten verbunden mit dem nur geringen Anteit aul3e
klinischer Geburten spricht zurtét - rein quantitativ betrachtetfiir eine
Verringerung des Bedarfs an Hebammenleistungen, speziell in dar aul3e
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klinischen Geburtshilfe. Allerdings attestierten mehrere Experten einen A
stieg des Beratungszw. Unterstitzungsbedarfs der Schwangeren bzw.
Wochnerinnen. Als Grinde hierfir wurden neben einem zunehmendem
Mangel an familiarer Unterstiitzung der Verlust der "Intuition" der Frauen
sowie eine grofRere Unsicherheit und Verunsicherung der Frau im Vergleich
zu friher angefiih? Insgesamt wird in derBereich des tatsachlichereB

darfs nach Hebammenleistungen (sowohl beziiglich der Quantitat als auch
der Qualitat bzw. Art der Leistungen) noch ein erheblicher Forschengsb
darf gesehen.

29 Vor diesem Hintergrund sieht das zu Jahresbeginn 2012 in Kraft get@é=setz
zur Stakung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen (Bundeaskinde
schutzgesetzBKiSchG)die finanzielle Férderung von Familienhebammen vor.
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4 Hebammen in Deutschland

Die rechtliche Grundlagéir die berufliche Tagkeit von Hebammen in
Deutschlandbildet das Hebammengesetz. Es regelt neben der Ausbildung
von Hebammen im Wesentlichen, dass nur Arzte und Hebammen g
burtshilfliche Leistungen erbringen dirfeArzte sind dazu verpflichtet,
dafur Sorge zu tragen, dassi einer Entbindung eine Hebamme hingug
zogen wird (8 Abs.1 HebG).

4.1  Anzahl der in Deutschland tatigenHebammen

Eine bundesweit einheitliche und umfassende Statistik zur Anzahl der in
Deutschland tatigen Hebammen gibt es nicht. Statt dessen sind digénzei
und Meldepflichten von Hebammen und Entbindungspflegern landésrech
lich unterschiedlich geregel®. Die Regelungen der Lander unterscheiden
sich dabei nicht nur darin, welche Daten von den Hebammen an dia-zusta
digen Gesundheitsbehdrden gemeldet bzvicheeDaten von den Behorden

zu medizinalstatistischen Zwecken angefordert werden dirfen, sondern es
gibt auch unterschiedliche Regelungen zur Verwendung dieser Daten. Fur
das vorliegende Gutachten konnten nur fir die Lander Bayern und Berlin
Auswertungen €r von den Hebammen und Entbindungspflegern an die

30 S0 sind zB. Hebammen in Bayern gem. § 7 Abs. 1 der Berufsordnung fiirmteba
men und Entbindungspfleger (H&8D) lediglich dazu verpflichtet, Beginn unceB
endigung der Berufsausiibung sowie Anderungen der Niederlassung gem&R Art.
Abs.2 des Gesetzes uber den offentlichen Gesundheitsdienst vom 12. Juli 1986
(GVBI S.120, BayRS 212Q-1) dem fiur den Ort der Niedassung zustandigen
Gesundheitsamt unverzlglich anzuzeigen. In Niedersachsen verpflichtet § 7 Abs. 1
des Niederséchsischen Gesetzes lUber die Ausiibung des Hebammenberufs (NHebG)
die Hebammen wa. dazu, der unteren Gesundheitsbehdrde neben Angabenezum B
ginn und zur Beendigung der Berufsausiibung auch solche zur Beschaftigungsart und
deren Anderungen, zur Anzahl der jahrlich geleiteten auRerklinischen Geburten ei
schlieB3lich der auRRerklinisch begonnenen, aber in einer Klinik beendeten Geburten
zu Ubermitteln Im Land Berlin werden freiberuflich tatige Hebammen und Batbi
dungspfleger gem. & Abs.1 HebBO dazu verpflichtet, dem Landesamt fir
Gesundheit und Soziales Berlin den Beginn und das Ende ihrer Tatigkeit unter
Nadhweis ihrer Berechtigung zum Fihren dsrufsbezeichnung anzuzeigen. Dar
ber hinaus werden sie gem. 8§ 8 Abs. 3 verpflichtet, der fur das Gesundheitswesen
zustandigen Senatsverwaltung auf deren Aufforderung anonymisierte Auskinfte fur
medizinalstatistische Zwecke zu erteilen.
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zustandigen Behotrden gemeldeten Daten auf Landesebene ausgndig g
macht werden.

Bei den Hebammen ist zwischen freiberuflich tatigen und angestellt tatigen
Hebammen einerseits sowie zwischen klinisch tatigad auf3erklinisch
tatigen Hebammen andererseits zu unterscheiden. Dabei kann eima-Heba
me jeweils sowohl klinisch als auch auf3erklinisch und sowohl angestellt als
auch freiberuflich tatig sein.

GemaéalRder Gesundheitspersonalrechnudgs Statistischen Buedamtes
stieg die Anzahl der insgesamt in Deutschland beschaftigten Hebammen
von 16.000 im Jahr 2000 auf c21.000 im Jahr 2010, davon sei ca. die
Halfte im stationaren bzw. teilstationaren Bere(da. 10.000), die andere
Halfte (ca. 1.000) im ambulante Bereich tatig (vgl. Statistisches Busde

amt 2011c). Bezogen auf Vollzeitdquivalente errechnet die Gesundheitspe
sonalrechnung eine Anzahl von 17.000 beschéaftigten Hebammen im Jahr
2010 (vgl. Statistisches Bundesamt 2011c).

Eine umfassende Statistik zueal in Deutschland tatigen Hebammen gibt

es nicht. Insbesondere zu den freiberuflichen auf3erklinisch tatigemmHeba
men fehlt eine bundesweite Datenerhebung. Fir eine Anndherung an die
Anzahl der freiberuflich tatigen Hebammen wird daher im Kagitellauf
mehrere Datenquellen zurlckgegriffen. Da Hebammen, wie ausgefihrt,
gleichzeitig in unterschiedlichen Beschéaftigungsformen tatig sein kdnnen,
wird in Kapitel 4.1.2 auch die Entwicklung der an den dfikenh&usern
(sowohl angestellt als auch freiberufi)aatigen Hebammen dargestelit

4.1.1 Daten zu freiberuflich tatigen Hebammen

Seit der umfassenden Reform des Hebammengesetzes im Jahr 1985 durfen
sich alle Hebammen, welche d&eh aus dem Hebammengesetgeba-

den Voraussetzungen erflllen, in Deutschland frei niederlassen. Ene B
darfsplanung wie etwa im vertragsarztlichen Bereich gibt es flur frétberu

lich tatige Hebammen nichZur Ermittlung der Anzahl der freiberuflich
tatigen Hebammen wird auf versaotdee Datenquellen zuriickgegriffen, da

es keine regelméafige, umfassende Statistik zur Anzahl der freiberéfich t
tigen Hebammen in Deutschland gibt.

1 Vertragspartnerliste des GKSpitzenverbandes

Freiberufliche Hebammen, die ihre Leistungen mit den gecetz
Krankenkassen abrechnen méchten, missen dem Vertrag uber die
Versorgung mit Heammenhilfe nach $34aSGBV i1 entweder
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Uber Hbammenverbande oder individuélibeitreten3l Der GKV-
Spitzenverband erstellt aufrli-di eser (
stedi und aktwualisiert di ebBezanben r egel n
2011 waren 1814 freiberufliche Hebammen als Vertragspartner

beim GKV-Spitzenverband gemeldet. Als Vertragspartner gemeldet

zu sein bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass eine Hebamme
auchtatséachlich freiberuflich tatig ist. Freiberufliche Hebammen, die

sich z.B. in Mutterschutz befinden, bleibendi.R. Mitglied der Be-

rufsverbande und somit auf der Vertragspartneriistech wenn sie

in dieser Zeit nicht aktiv sindDie Anzahl der Hebbmmen gemaf
Vertragspartnerliste des GKSV ist dahereher als eine Ubersdha

zung der tatsachlichen Anzdingiberuflichtatiger Hebammen anz

sehen, da sehr wahrscheinlich nicht alle dort gemeldeten Hebammen
tatsachlich aktiv tatig sind.

1 Bei gesetzlichen Kimkenkassen abrechnende Hebammen

Zur Abschatzung deberuflich aktiven Hebammengrundsatzlich
besser geeignet als die Vertragspartnerliste sind die Abrechraingsd
ten der gesetzlichen Krankenkassen. Auf Basis einer Abfrage des
GKV-Spitzenverbandes waden 14057 (2008), 14.534 (2009) bzw.
15.145 (2010) Hebammédnstitutionenkennziffern (IKs) ermittelt
Uber die mit den geseizhen Krankenkassen abgerechnet widrde
Dabei sind sog. "SamellKs" nicht enthalten, was nach Ansicht des
GKV-Spitzenverbands zu einéinterschatzung der Anzahl det-ta
sachlich abrechnenden Hebammen fihren dirfte. Aédtleneinige
groRereKrankenlassen(z. B. AOK BadenWirttemberg und AOK
Nordost)keine Daten zur Verfiigung gestellt, woraus ebenfalls eine
Unterschatzung deAnzahl der tésachlich abrechnenden Hebammen
resultieren durfte.

Annéhernd ergleichbare Ergebnisse liefern die Abrechnungsdaten
von HebRech Im Jahr 2010 haben Ulber diesen Dienstleister 11.612

31 Mitglieder des Rutschen Hebammenverbande¥ gDHV) sowie des Bundes fre
beruflicher Hebammen Deutschlandd/e(BfHD) sind automatisch Vertragspartner
und werden von den beiden Berufsverbé&nden regelméallig an ders@Kjeémeldet.
Freiberufliche Hebammen, die keinem s#e beiden Berufsverb&nde angehdren,
kdnnen dem Vertrag mittels einer Beitrittserklarung beitreten.

32 Hierzu gibt es jedoch keine routinemaRig gepflegte, umfassenden Datengrundlage.
Der GKV-Spitzenverband fuihrt zwar gem184a Abs. 1 SGB V die Vertragsve
handlungen mit den Hebammenverbanden Uber die Vergitung der Hebammenle
stungen, verfugt aber selbst nicht Gber eine eigenstdndige Datengrundlage zu den
Hebammen, die tatsachlich Leistungen abrechnen.
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Hebammen ihre Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkabsen a
gerechnet. @mafl der von IGES durchgefuhrten Hebammeabefr
gung rechneten rund 86 der Hebammen Ubd#ebRechab. Auf
dieser Grundlage kann fur das Jahr 2010 eine Zahl von insgesamt
13.455 freiberuflich tatigen Hebammen geschatzt werden, die Le
stungen mit der GKV abgechnet haben. Da die von HebRech zur
Verfluigung gestellten Daten jeweils nicht den gesamten Zeitraum der
jeweiligen Jahre erfass&h ist auch hier von einer ritererfassung
auszugehen.

1 Bei der Berufsgenossenschaft versicherte Hebammen

Alternativ zur Vertrgspartnerliste kann die Anzahl der bei dex-B
rufsgenossenschaft flur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) gemeldeten Hebammen herangezogen werden. Jede- freib
ruflich tatige Hebamme ist gesetzlich verpflichtet, unabhangig vom
Umfang ihrer Téatigkeitiee Unfallversicherung bei der BGW abz
schlieRer?4 Im Jahr 2010 waren bei der BGW 12.039 Hebammen
versichertDa nicht auszuschliel3en ist, dass sich nicht alle freftberu
lich tatigen Hebammen tatsachlich bei der BGW versichern, bildet
die Anzahl der bei deBGW versicherten Hebammen eine untere
Schatzung bzw. vermutlich eine Unterschatzung der tatsachlichen
Anzahl derzeit aktiver freiberuflicher Hebammen in Deutschland.

Insgesamt gab es somit im Jahr 2010 je nach Datenquelle zwischen 12.039
(BGW) und17.814(Vertragspartnerlist&KV-SV) freiberuflich tatige td-
bammen Tabelle5). Fur die Anzahl der beruflich aktiven Hebammen stellt
die Anzahl detnstitutionenkennziffern (IKs), tber die mit den gebethen
Krankenkassen abgerechmvetirde, eine geeignetere Schatzung, dier-
dings mit EinschrankungenDie vorliegenden Zahlersind unvollstandig
(nicht alle Krankenkassen bericksichtigt) und Hebamraehnenrerbrach-

te Leistungen nicht notwendigerweise in demselben JahEsalst davon
auszugehen, dass die tatsachliche Anzahl der aktuell beruflicterakte-
bammen unter 17.814 (Vertragspartnerliste GV 2011) liegt, vermtd
lich aber tber 15.145 (Anzahl Abrechnurdls 2010). Je nach &@enquelle
ergibt sich somit eine HebammendiciteDeutschland zwischen 17,8 und

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

34 Angestellte Hebammen sind tiber ihren Arbeitgeber versichert, der auch die Beitrage
zur gesetzlichen Unfallversicherung Ubernimmt. Arbeitet eine angestelltenHeba
men zatzlich noch freiberuflich, so ist sie verpflichtet, sich fur die freiberufliche
Tatigkeit selbst bei der BGW zu versichern.
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26,3Hebammen je 1.000 Leberapreneim Jahr 2010In den drei Jahren
von 2008 bis 2010 stieg die Anzahl der freiberuflichen Hehani soweit
fir diesen Zeitraum Angaben verfigbar sind und je naateriguellei
zwischen 7,260 und 9,9%. Insgesamt zeigen die teilweiseoen Abwe
chungen zwischen den Zahlen der unterschiedlichen Datésiguaass zur
Anzahl der freiberuflich tatigen Hebammen keine annéhewmdriassigen
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 Z@NlEn mdglich
Danach stieg die Anzahl vom Jahr 2000 (9.651 versicherte Hebammen) bis
zum Jahr 2010 um 24%.
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Ahnliche Entwicklungen gab es auch in den Bundeslandern, fir the en
sprechende Daten verfiigbar sind. In Bajestieg die Zahl ambulant tat

ger Hebammen im &traum 2000 bis 2010 bei ricklaufigen Geburtérza
len (12,8%) von 1.378 auf 2.403 (+749). Die Anzahl der Hebammen je
1.000 Lebendgeborene erhohte sich damit von 11,4 im Jahr 2000 auf 22,8
im Jahr 2010 (+81,36). In Berlin stieg die Zahl ausschliel3lifreiberuflich
tatiger Hebammen im Zeitraum 2001 bis 2010 von 263 auf 406 (%64,4

im gleichen Zeitraum ging dort die Zahl der sowohl angestellt als aueh fre
beruflich tatigen Hebammen von @&uf 221 zurtick -16,9 %). In der
Summe entspricht dies eineAmstieg der freiberuflich tatigen Hebammen
um 18,5 %. Aufgrund der im Zeitraum 2001 bis 2010 deutlich gestiegenen
Geburtenzahlen (+16%) ist die Anzahl der Hebammen je. 1.000 Laben
geborene in Berlin in diesem Zeitraum nur um%,@uf 18,8 angestiegen.

4.1.2 Entwicklung der Anzahl der Hebammenin Krankenh&ausern

Die Anzahl der Hebammen, dieangestellt oder als freiberufliche Bghe-
bammen im Krankenhaus arbeiten, wird im Rahmen der Krankesgtau
tistik (Fachserie 12, Reihe 6.1) durch das Statistische é&aamdt erfasst.
Demnach stieg die Zahl der insgesamt an den Krankenh&usern taégen H
bammen im Zeitraum 1991 bis 2010 um 18%n Abbildung9).36

35 Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit erfasst (iber
die Gesundheitsamter die in den einzelnendémriambulant tatigen Hebammen und
stellt aggregierte Auswertungen zur Verfigung.

36 Zum Vergleich: Die Anzahl des nichtérztlichEmankenhausgrsonals insgesamt ist
seitdem Jahi1991 nur um rund % angestiegen ist (von 846.603 im J&BB1 auf
888.314 imJahr 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 ginghdie A
zahl der in Vollzeit beschaftign Hebammen deutlich um nahezu die Halfte
(-48,9%) zurick, und auch die Anzahl der Beleghebammen nahne-insg
samt leicht ab-0,1%). Mehr als verdreifacht hat sich dagegen die Anzahl
der in Teilzeit oder geringfligig beschaftigten Hebamniabei ist zu b-
ricksichtigen, dass ein Rickgang bei der Vollzeittatigkeit im Krankenhaus
mit einer gleichzeitigen Zunahme der freiberuflichen Hebammentéatigkeit
verbunden sein kann.

Auch das Verhéltnis Hebammen zu Lebendgeborenen hat sich in den ve
gangenen zwei Jahrzebnterhoht: Im Jahr 1991 waren rund 10,6 Hheba
men je 1.000 Lebendgeborene im Krankenhaus beschéftigt, im Jahr 2010
waren es rund 15,5 Hebammen (4%

Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl der im Krankenhaus tatigen
Hebammen (insgesamt und teilzeitwbzgeringfligig beschéftigt) im \fe
gleich zur Entwicklung des gesamten nichtarztlichen Personals an Kra
kenh&usern, so féllt der Anstieg bei den Hebammen jeweils deutlich hoher
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 Vollzeitaquivalente fir Hebammen in
Krankenh&ausern kann auf Basis dieser Statistik nicht getroffen werden, da
diese Angaben vom Statistischen Bundesamt nicht erhoben werden. Erh
ben werden jedoch die Vollzeitdquivalente flr digergeordnete Bersd
gruppe des "Funktionsdienstes”. Unterstellt man fur die Hebammen die
gleiche Stundenzahl auf Teilzeitbasis wie flr die Ubergeordnete Gruppe
namlich 42% (1991) und 526 (2010) der Vollzeitarbeitso ergibt sich
darausrechnerisch eindnzahl von 5.505 vollzeitbeschaftigten Hebammen
im Jahr 1991 unglon 5660 vollzeitbeschaftigtetiebanmen im Jahr 2010.

Dies entspricht einem Anstieg von 3%.

Im Vergleich der Bundeslander zeigen sich teilweise deutliche Unterschi
de in der Struktur der aden Krankenh&usern beschéaftigten Hebammen
(Abbildung 11). In Berlin war im Jahr 2010 der Anteil der in Teilzeit bzw.
geringfligig beschéaftigten an den insgesamt am Krankenhaus tategen H
bammen mit 736 am grofdten, gefolgt von Sasn mit einem Anteil von
69%. Den geringsten Anteil von in Teilzeit bzw. geringfligig beschéatftigten
Hebammen hatte Bayern mit rund @7 demgegeniber war dort der Anteil
der Beleghebammen deutlich héher als in anderen Bundesléandern. Mit
knapp einem Drittelvar Brandenburg das Bundesland mit dem héochsten
Anteil in Vollzeit angestellter Hebammen, das Saarland und Schleswig
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Holstein mit rund 186 die Bundeslander mit der niedrigsten Vollzeitb
schéaftigung unter den am Krankenhaus beschaftigten 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 Urrschiede zeigen sich auch hinsichtlich des rahle
mafigen Verhaltnisses von Hebammen zu Lebendgeburten. In Brandenburg
kamen im Jahr 2010 rechnerisch rund zehn Hebammen auf 1.000dLeben
geburten. Brandenburg hatte damit den geringsten Verhaltniswertgtgefol
von Berlin mit ungefahr zwo6lf Hebammen je 1.000 Lebendgeburtet. Spi
zenreiter waren die Bundeslander Hamburg und Bremen mit 20,6 bzw. 24,6
Hebammen je 1.000 Lebendgeburtdbljildung12).
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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 zukUnftige Anzahl der Hebammen winda3geblich durclie Entwick-

lung der Anzahl der Absolventen von Hebammenschideeainflusst Im
Ausbildungsjahr 1990/91 gab es 415 Absolirer@n mit bestandenerbA
schlussprifung, im Ausbildungsjahr 2009/10 waren es 532 (#28B,2
(Abbildung 13). Allerdings stieg die Anzalder Absolverendenim Zeitab-

lauf nicht kontinuierlich so erreichte siem Ausbildungsjahr 1994/1%0mit
631zwischenzeitlichen ihren Hohepunkiach Aussagen des DHYV ist zwar
die Bewerberzahl je Ausbildungsplatz in den letzten Jahren etwan-gesu
ken, dennoch Ubersteigt sie nach wie vor die Anzahl der Ausbildungsplatze
um ein Vielfaches (je nach Schulenudas 10 bis 70fache). Somit -
scheint es gegenwartig auf3erst unwahrscheinlich, dass die Angebatskapaz
taten in der Hebammenhilfe zukinftig durch eine nasklade Attraktivtat

der Hebammenausbildung beschranktdsn
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Abbildung 13: Anzahl der bestandenen Abschlussprifungen an Hebammenschulen,
1990/91-2009/10
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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 Beschéaftigungsformen der Hebammen

Unter den Hebammen, die an der Befragung teilgenommen haalem,
die Anzahl der beruflich aktiven Hebammen im Zeitraum 2002@1s. um
insgesamtund 9% zu.Hinsichtlich ihrer Beschaftigungsformen kam es zu
deutlichen Strukturverschiebungebie Anzahl der ausschlie3lich aeg
stellten Hebammen ging deutlich zurtekdhrend die Anzahl desowonhl
freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammeddie Anzahl deaus-
schlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen um%&zw. 19% zunahmen.
Dabei machten diausschlie3lich freiberuflich tatigen Hebammen &nn
hernd zwei Drittel aller Hebammen aus, die an der Befragung teilgeno
men habenNur rund 4% (n=137) der Befragten waren ausschlie3lich a
gestellt tatig3” Etwa 7% (n= 249) waren zum Befgungszeitpunkim Jahr
2011nicht aktiv tatig8 (Tabelleb6).

37 Der niedrige Anteil der ausschlieBlich angestellt Tatigen lasst sich moglicherweise
dadurch erklaren, dass der Schwerpunkt der Befragung auf der Erfassung der freib
ruflichen Hebammentatigkeit lag und die ausschlieBlich angestellt Tatigjeer d
nicht explizit durch die Befragung angesprochen wurden. Auch unter deneMitgli
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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 ausschlief3lich angestellt tatigen Hebammen war die
Uberwiegende Mehrheit (@b, n=1.031) in einem Krankenhaus angestellt,
rund 8% (n=91) in einer sonstigen Einrichtung,% (n=64) in einer
Arztpraxis und weitere % (n=48) in einer hebammengeleiteten Eihric
tung. Rund @ der angestellten Hebammen waren damit in mehreren Ei
richtungen gleichzeitig angestellt.

Die ausschlielich freibefiich tatigen Hebammen betreuten im Jahr 2010
Frauen (in der Schwangerschaft und im Wochenbett) am haufigsten au
schlie3lich auf3erklinischTabelle 7). Etwa ein Viertel (24,%) betreute
Frauen aber sowohl klinisch als auch aulkedch. Bei den sowohl freds

ruflich als auch angestellt tdtigen Hebammen lag der Anteil der sowehl ki
nisch als auch auf3erklinisch betreuten Frauen erwartungsgemafd deutlich
hoher (54,10).

dern des DHYV ist die Gruppe der ausschlief3lich angestellt tatigen Hebammen unte
reprasentiert, wenn auch nicht in dem Ausmal wie in der Befragung.

38 Eine Beschreibung der Gupe der zum Zeitpunkt der Befragung nicht aktiv Tatigen
findet sich in Kapite#.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, gaber?@2& ausschlig

lich freiberuflich tatige Hebammen an, Frauen ausschliel3lich aui3erkl
nisch betreut zu habeMdbelle8). Knapp ein Finftel von ihnen betreute
Frauen im Wochenbett sowohl klinisch als auch aul3erklinisch. Beiaden s
wohl freiberuflich als auch angestelltigen ergibt sich ein &hnliches Bild:
Die meisten Hebammen waren in der ausschliel3lich aufRerklinisolten B
treuung von Frauen im Wochenbett tatig (6%&) und knapp ein Viertel
sowohl Klinisch als auch auf3erklinisch. Von den ausschlie3lich angestellt
tatigenHebammen betreuten rund 2 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 ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen hat keine
Geburtshilfe angeboten (82), relativ wenige von ihnen waren sowohit ki
nisch als aue auf3erklinisch in der Geburtshilfe tatig (863 (Tabelle9).
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Bei den sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammen sowie
bei den ausschlie3lich angestellt titigen Hebammen boten mehr Hebammen
Geburtshilfe an. In beah Berufsgruppen dominierten dabei die auss@hlie

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
HebRechinformationen tber die Verteilung der freiberuflichen Hebammen
nach klinischer bzw. auBerklinischer Tatigk®itSo erbrachgn rund72 %

der Uber HebRech abrechnenden Hebammen8(@81) im Jahr 2010 gu
schlie3lich ambulante Leistunged. h. ausschlief3lich aul3erklinischeile
stungen(Abbildung 14). Rund 10% (n=1.142) rechnetenusatlich auch
Leistungen als Beleghebammen im Schichtdienst ab und weite¥s 10
(n=1.126) rechneten zuséatzlich sowohl Leistungen alsgBeleammen im
Schichtdienst als auch als Beleghebamme in 1:1 Betreuunigsgesamt
rechneten damit rund 28 sowohl kinische als auch auf3erklinischeilLe
stungen ab

39 Seit dem Jahr 2010 sind die Gebiihrenziffern vierstellig. An die dreistelligehGebii
renziffer wurde eine viert8telle angehangt (0,1,2). BiEndziffer 0 steht dabei fir
ambulante Leistungen aul3erhalb des Krankenhauses, die Endziffer 1 steht fiir Le
stungen im Krankenhaus von Beleghebammen im Schichtdienst und die Endziffer 2
steht fur Leistungen im Krankenhaus vonlidggnebammen mit 1:Betreuung. Die
Auswertung nacldiesen dreLeistungsagnist daher nur fur das Jahr 2010 mdglich.
Von den 11.61Hebammen, dién zweiten Halbjahr 2010ber HebRech abgerec
net habenliegen von 11.515 Kunden Informationen beziglich der Leistungsart vor.
Die vetbleibenden 97 Kunden haben noch nach der alten dreistelligen Nurbmer a
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 unten ¢he-
bammen an Bedeutung gewonnen. Wahrend im Jahr 2008 rufd 77
(n=2.718) der befragten Hebamni@ifreiberuflich tatig waren, betrug der
Anteil im Jahr 2010 rund 8% (n=3.129)(Tabelle10). Die grol3e Meh

heit der fréberuflich tdtigen Hebammen war dabei neun bis zw6lf Monate
im Jahr freberuflich tatig.

Im Jahr 2010 war ungefahr ein Zehntel (%8 der befragten Hebammen
nach eignen Aussagen in einer Vollzeitanstellung=(827). Die Mehrheit
dieser Hebammen befand sich dakir neun bis zwoIf Monate in einer
Vollzeitanstellung (r=236). Im Jahr 2008 waren noch rund 1%3der
befragten Hebammen in einer Vollzeitanstellung. Damit gab es im Zeitraum
von 2008 bis 2010 einen leichten Rickgang des Anteils der Hebammen in
Vollzeitanstellung.

40 Die im Folgenden angegeben Prozentzahlen beziehen sich auf die Hebammen, die
die Frage beantwortet haben=3.519). 84 Befragte wurden aufgrund der vorher
gen Angabe "Berfsaufgabe 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 26,60=931) an, im Jahr
2010 einer Teilzeittatigkeit (im Angestelltenverhaltnis) nachgegangen zu
sein. Auch die Teilzeitanstellung erstreckte sich mehrheitlich tGber einen
Zeitraum von neun bis zwolf MonateWahrend die Vollzeittatigkeit im
beobachteten Zeitraum von 2008 bis 2010 leicht zuriickgegangen ist, ist bei
der Teilzeittatigkeit ein leichter Anstieg zu verzeichnen: Im Jahr 2G068 w
ren nur rund 22,86 in Teilzeit beschaftigtNur rund 2,4% (n=383) der
Befragten gaben an, im Jahr 2010 geringfligig beschaftigt gewesen zu sein,
davon nahezu zwei DrittehE 53) flr neun bis zwolf MonateAuch der

Anteil der geringfligig Beschaftigten ist von 2008 bis 2010 leicht amgesti
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gen: Im Jahr 2008 waren nur rund %8der befragten Hebammen nach
eigenen Aussagen in einer geringfigigen Beschaftigung.

4.2 Arbeitszeiten der Hebammen

Um genauereAussagen Uber den zeitlichen Umfang der Hebammgntati
keit treffen zu kdnnen, wurden die HebamnienRahmen der Befragung
gebeten, @ Anzahl ihrer Wochenarbeitszeit in angestellter und freilderufl
cher Beschaftigung anzugeben bzw. zu schazaend ein Drittelaller Be-
fragten (n=1.093) arbeitete nach eigenen Angaben liaionittlich zw-
schen 16 und 37 Stunden pro Woche,%23Jler befagten Hebammen
(n=772) zwischen 38 und 45 Stunden und etwa ein Drittel{r132) Uber
45 Stunden di®Voche(Abbildung 15).41

Abbildung 15: Verteilung der Hebammen nach Wochenarbeitszeit (in %) und nach
Beschaftigungsform, 2011
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B \Wochenarbeitszeit zwischen 1 und 15 Stunden =~ Wochenarbeitszeitzwischen 16 und 37 Stunden
Wochenarbeitszeit zwischen 38 und 45 Stunden ® Wochenarbeitszeit iber 45 Stunden

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Unter den ausschlieRlich freiberuflich tatigen Hebammen war sowohl der
Anteil derjenigen mit einer Wochenarbeitszeit von mehr4&sStunden
(38,2%) als auch der Anteil derjenigen nainer Wochenarbeitszeit von
weniger als 16 Stunden (134) deutlich héher als unter den tbrigee-H

41 Angaben, wonach die Wochenarbeitszeit tiber 168 Stunden lag, wurden nicht in die
Analyse einbezogen.
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bammen. Insgesamt gaben rund%1(n=240) der ausschliel3lich freib
ruflich tdtigen Hebammen gab an, Uber 60 Stunden die Woche zu arbeiten.

Von den 340 Hedammen, die im Jahr 2010 ausschlief3lich auf3erklinische
Geburten (dh. Hausgeburten und Geburten in einer hebammengeleiteten
Einrichtung) betreuteand Aussagen zu ihren Arbeitszeiten machgaien

rund 54% (n=182) eine durchschnittliche wdentliche Abeitszit von
mehr als 45 Stunden an.

Von den freiberuflich tatigen Hebammen, die bereits im Jahr 200%f#reib
ruflich tatig waren, gaben 48 (n=1.255) einen Anstieg und weitere %2
(n=338) einen starken Anstieg der Arbeitszeit in freiberuflicher Béfie
gung an(Abbildung 16). Demgegenuber steht ein Rickgang bzw. starker
Rickgang der Arbeitszeit bei rund %3 (n= 378) der Befrgten. Fur rund

ein Drittel (n=947) ist die Arbeitszeit im betrachteten Zeitraungefahr
stabil geblieben. Von den angestellt tdtigen Hebammen, die bereits im Jahr
2009 angestellt tatig waren, gaben etwas mehr als die Halftéo,(55
n=574) an, dass ihre Wochenarbeitszeit im Angestelltenverhaltnigin di
sem Zeitraum ungefahr gleichlgeeben sei. Rund 2% (n=284) beriche-

ten von einem Anstieg und weiteré@von einem starken Anstieg derow
chenarbeitszeit. Bei knapp ¥%b der befragten Hebammen ist die Wathe
arbeitszeit, teilweise starkuriickgegangerDamit kam esin der freiberd-
lichen Tatigkeit haufiger als in einem Angestelltenverhaltnis zu einem A
stieg der Arbegzeiten.
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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
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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

angestelltatige gaben zu mehr als zwei Dritteln G62n= 712 bzw. 70%,
n=99) an, sehr oft bzw. immem Schichtdienst zu arbeitelgbildung
17). Bei den ausschlief3lich freiberuflich Téatigen lag deiteM derer, die
Schichtdienst leisteten, mit rund ¥3(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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Uber die Halfte (= 1.200) der ausschlieRlich freiberuflich Tatigen asbeit
te nie oder seltem Nachtarbei{Abbildung 18). Damit ist eine Nachtarbeit
bei den ausschliel3lich freiberuflictitigen Hebammenweitaus weniger

verbreitet als bei den ausschlie3lich angestellt bzw. angestellt und ffeiberu

lich tatigen. Fast zwei Drittel (= 84) der ausschliel3lich angestedtigen
Hebammermgaben 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 hauf
ger verbreitet als bei den angestellten Hebammbhildung19).

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 fur verschiedene Tatigkeitsbereiche

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

Dabei gaben vor allem die ausschlie3lich freiberuflich tatigen Hebammen
an, haufig imBereitschaftsdienstu arbeiten: Bnd29 % (n= 644)der as-
schlieBlich freiberuflich Tatigererichtete sehr oft / immer im Bergi
schaftsdienst zu sewnd weitere 186 (n=359) gaben an, oft im Betei
schaftsdienst zu sei\bbildung 20).42

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

ausschlief3lich
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freiberuflichund
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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
geled. Die standige (telefonische) Erreichbarkeit fur die betreuten Frauen wurde von
manchen Hebammen als Bereitschaftsdienst angesehen, wéhrend andere dies nicht
unter den Bereitschaftsdienst zahlten.
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Hebammen (berein, der einen Arkaitfwand von Uber 60 Stunden die
Woche flur den Bereitschaftsdienst dogn hat (286). Allerdings gaben
auch rund 4P6 (n=1.025) der ausschlie3lich fretdlich tatigen He-
bammen an, nie bzw. selten im Bereitschaftsdienst tatig zu sein. Aeich di
ser Anteil entspricht dem Anteil derer, chach eigenen Angaben keinen
Arbeitsaufwand fiir Bereitschaftsdienbtte Abbildung21).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 grof3e Heterogenitat inflertiar ausschliel3lich
freiberuflich tatigen Hebammen in Bezug auf den Bereitschaftsdierist fes
zustellen. Dies lasst sich zum Grolf3teil durch die Leistungen im Bereich der
Geburtshilfe erklaren. Hebammen, die keine Geburtshdistungen e
bringen, gaben el seltener an, Bereitschaftsdienst zu leisten als die H
bammen, die im Bereich der Geburtshilfe tatig sind.

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

43 Arbeitszeiten firr den Bereitschaftsdienst von iiber 3&iden pro Woche wurden
nicht in die Analyse einbezogen.
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hatten nach eigenen Angaben keinen Arbeitsaufwand fur Bereitschaft
dienste Abbildung 21).

Die Hebammen wurden des Weiteren gebeten, ihren Arbeitsaufwand in
Wochenstunden fir Tatigkeiten aul3erhalb des Hebammenvertrages, Fah
zeiten, Qualitdtsmanagement, Logistik sowie Verwaltungsaufgaben zu
schatzenEtwas mehr als ein Drittel der ausschliellich freiberuflich tatigen
Hebammen (36,%, n=797) wendetanehr als zehrStunden pro Woche

fur Fahrten aufAbbildung 22). Damit stellten die Fahrzeiten die Tatigkeit
dar, fur die von grgleichsweise vielen Hebammen viel Zeit aufgewendet
wurde. Allerdings wendeten rund 28 (n= 630) keine Zeit oder nur bis zu
funf Stunden wochentlich fur Fahrzeiten auf. Die Argmitwand in Form

von Fahrzeiten verteilte sich damit im Vergleich zuesed Tatigkeiten am
wenigsten gleichmaldig unter den ausschlief3lich freiberuflich tatigen H
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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® kein Arbeitsaufwand  biszu 5 Stunden © 6 bis 10 Stunden * 11 bis 15 Stunden ™ tUber 16 Stunden

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%3n=1.171) der ausschlke

lich freiberufich taigen Hebammen bis zu funf Stunden die Woche. Neben
den Fahrzeiten waren die Verwaltungsaufgaben damit fur relativ veele H
bammen mit einem recht gro3en Zeitaufwand verbunden. Rurfid 60
(n=1.307) der asschlie3lich freiberuflich tatigen Hebammeabgn an,
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keinen Arbeitsaufwand fur Tatigkeiten aul®lb des Hebammeartrags
zu haben und rund 3 (n=665) hatten keinen Arbeitsaufwand in Bezug
auf Qualitdtsmaagement.

Auch unter den sowohl fregouflich als auch angestellt tatigen Hebammen
gab demgrol3te Teil den meisten Arbeitsaufwand fur Fahrzeiten an: Im Ve
gleich zu den ausschlie3lich freiberuflich tatigen ist der Anteil derer, die
mehr als elf Stunden die Woche fur Fahrten aufwendeten, aber deetlich g
ringer (9,4% im Vergleich zu 36,86) (Abbildung 23). Auch fir die and-

ren Tatigkeitsbereiche wurde von den sowohl freiberuflich als auok ang
stellt tatigen Hebammen eine niedrigere Stundenzahl pro Wocheeangeg
ben. Rund zwei Drittel (& 773) der sowohl angestellt als auckiberu-

lich tatigen Hebammen wendeten keine Arbeitszeit fur Tatigkeitenraule
halb des Hebammenvertrages auf und etwas mehr als die H&ft&36)

der Hebammen dieser Berufsgruppe hatten keinen Aufwand fir Qasalitat
management.

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

2011
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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® kein Arbeitsaufwand  biszu 5 Stunden © 6 bis 10 Stunden = 11 bis 15 Stunden ™ Uiber 16 Stunden

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 haufig nicht vol
standig planbar. Teilweise werden sie auch durch Landesrecht verpflichtet,
standig erreichbar zsein44 Um auch im Falle der Krankheit einereH
bamme oder wahrend Urlauband Ferienzeiten eine Versorgung durch
Hebammen sicherstellen zu kdnnen, werden die Hebammen durcle-die B
rufsordnungen der Lander dazu angehalten, sich gegenseitig zu vekreten.
Nach den Ergebnissen der Hebammenbefragung suchte dienélalfte
(51%, n=1.623) derHebammenein bis drei Malpro Jahr eine Verr
tungshebammeApbildung 24).

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

Far rund 2780 (n=881) der Befragten war es dabei sehr einfach baw. ei
fach, eine Vertretung zu finden, fir weitereGn= 847) war es dgegen
schwer bzwsehr schweéfast unméglich(Abbildung 25). Dabei fiel es den

44 \gl. z.B. § 8 Nr. 5 der Berufsordnung Hebammen und Entbindungspfleger des La
des NordrheifWestfalen (HebBO NRW) d. F. vom 04.05.2002, zuletzt geandert
am 29.12.2009.

45 |bid.; §7 Abs. 2 de Berufsordnung Hebammen und Entbindungspfleger des Fre
staats Bayern, zuletzt geandert am 12.04.1999.



IGES 56

Hebammen, die selten bzw. fast nie eine Vertretung brauchten, anrschwe
sten: 40% in dieser Gruppe hatten es sehr schwer bzw. schwer, eine-Vertr
tungzu finden, im Vergleich zu rund 26 in den aneren 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 ausschlief3lich angestellt tatigen Hebammen waren mit ihren #rbeit
zdten zufriedener als die Ubrigen Hebamm&hbkjldung 26). In dieser -
rufsgruppe stimmten nd 31% der Aussage "alles in allem mit dem-A
beitszeiten zufrieden zu sein" eher oder vollig zu. Bei deschiliel3lich
freiberuflichen Hebammen betrug der Anteil@7und bei den sowohina
gestellt als auch freiberuflich tatigen stimmte nur jede flinfieaifene de-

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 dn Arbeitszeien hing dabei wesentlich von dertta
sachlich geleisteten Arbeitszeit ab, wobei diejenigen, die mehr ArbaHksstu
den leisteten grundséatzlich 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 eufri
den zu sein" eher bzw. vollig 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 freibergfii als auch angestellt tatigen
Hebammen sowie bei den ausschliel3lich angestellt tatigen Hebammen war
dieser Zusammenhang zu erkennen. Allerdings waren bei den ausschlie
lich angestellt tatigen Hebammen diejenigen, die weniger als 20 Stunden
pro Woche arbéeten, weniger zufrieden als diejenigen mit Arbeitszeiten
von mehr als 20 und weniger als 40 Stunden (34 (®= 32) im Vergleich

zu 30% (n=6)).

Nicht nur angesichts des hohen Anteils an Hebammen mit Kindern kommt
dem ThemaNork-Life-Balanceeine besndere Bedeutung zu: In der IGES
Befragung gaben dielebammen vielfach an, dass die Familienaktivitaten
und familidren Verpflichtungen aufgrund von beruflichen Verpflichtungen
eingeschrankt werden missten, wahrend es deutlich seltener vorkomme,
dass die berflichen Verpflichtungen hinter familiaren Belangen zdkric
stinden. Insgesamt scheint es den angestellt tatldelbbammen leichter
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gefallen zu sein, eine ausgewogene Wafk-Balance zu erreicherals
den ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammaobildung 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 deausschlief3lich &iberuflichen Hebammen dachte oft
oder sehpoft dartiber nachgie Arbeitszeiten zu reduziereAljbildung 28).
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Abbildung 28: Verteilung der Hebammen nach Haufigkeit des Nachdenkens Uber
Arbeitszeitreduzierung und Beschéftigungsform (in %), 2011
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Die Unzufriedenheit mit deArbeitszeiten wrdedabeivon den Hbammen
auch haufig als Grund fir einen mdglichen Berufsausstieg gesegen (
dazu auch Kajel 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 undh49 Ja
re alt (n=2.353), rund 206 (n=706) der Befragten zwischen 20 und 29
Jahre und weitere 1% zwischen 50 und 5%ahre Abbildung29). Die ats-
schliel3lich freiberuflich tadtigen Hebammen sind dabei durchschnitttich e
was alte. In dieser Berufsgruppe gaben rund 1%4n= 382) an, 50 Jahre
und alter zu seinund rund 37,36 (n=818) gehdrten der lkerskategorie
40-49 Jahre an. Der Anteil der Uber-3&hrigen in der &ufsgruppe der
freiberuflich tatigen war damit in der Bafyjung ungefahr doppelt so hoch
wie der Anteil, der fir das BASY.Gutachten ermittelt wurde (vgl. o
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 Halfte der befragten Hebammen lebte in einem Haushalt mit
drei bis vier Personen n1.605%6, rund 16% (n=566) in einem Single
Haushalt und rund 1% (n=455) in einem Haushalt mit finf und mehr
PersonenAbbildung 30).

46 Die Anzahl der Haushaltsmitglieder bezieht die Hebamme selbst mit ein. 645 H
bammen haben die Frage nach den im Haushalt lebenden Personen nichtrbeantw
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 Ki
der unter drei Jahren dnn weiteren rund 206 (n=706) Kinder zwischen
drei und sechs Jahren.

Mehr als 6% (n=2.202) der befragten Hebammen hatten Abitur, rund
28% (n=1015) dieMittlere Reife bzw. einen Realschulabschluss und etwa
9% (n=336) ein abgeschlossenes Studi(Abbildung 31). Der Anteil der
Hebammen mit einem Hauptschulabschluss %), st im Vergleich zum

Jahr 1995 betréchtlich gesunken: Gemall dem BAGMEchten hatten
damals noch rund % einen Hauptschulabschlugsgl. Hofmann &
Schneider 1997). Der Anteil der Hebammen mit einem akademisdhen A
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 a7 Fir rund 268% (n=935) der Hebammen lag der Abschluss
des Hebammenexamens vor dem Jahr 1990, fiur rdfd gh=972) im

Jahr 2005 odespéater 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

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

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Ungefahr 106 (n= 345) der Hebammen verfligten neben dem Hebammen
examen Uber eine staatlich anerkannte und abgeschlossene Fortbildung zur
Familienhebamme, rund % Uber einen Fortbildung zur Stationsleitung
leitenden Hebamme @ 113) bzw. zuMentorin/ Praxisleiterin (n= 123).
Weitere 2% hatten eine Fortbildung als Lehrhebamme bzw. ein Studium
zur Hebammenlehrkratizw. Fachhebamme in der ehemaligen DDR kbso
viert (Abbildung 33). Eine Fortbildung inBereich Pflegedienstleitung wu

de von 0,36 (n=11) der befragten Hebammen angsgn. Diese Werte
entsprechen ungefahr denen, die in der Studie ddsunges Hebammen
forschung angegeben wurden. Der Prozentanteil der Hebammen mit einer
Weiterbildung zur Bmilienhebamme hat inzwischen leicht zugenommen
(7,7% im Vergleich zu 9,66) (vgl. Verbund Hebamméorschung 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=(h.154) verfligte neben ihrer
Hebammenausbildung lber eine weitere staatlich anerkannte ued abg
schlossene Berufsausbilduigjeser 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 (1.160) der befragten Hebammen verfiigte
zum Zeitpunkt der Befragung Uber 6 bis 1&réaBerufserfahrunég Rund

40% (n=1.361) waren seit mehr als 15 Jahren aktiv als Hebamme tatig.
Ungefahr drei Viertel der teilnehmenden Hebammen verfligten damit Gber
eine aktive Berufserfahrung vanehr als funf JahrerApbildung 34). Da-

mit ist der Anteil der Hebammen mit einer Berufabrung von mehr als
funf Jahren etwas hoher als der im BAS®8tachten angegebene Angeil
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 ébamme téatig. Von diesen Hebammen hatte
deutlich mehr als die Halfte (56%9) ihre berufliche Aktivitat erst in den
Jahren2010 oder 2011 unterbrochen bzw. been@dibildung 35). Nur
rund 13% (n=32) hatten ihreberufliche Aktivitdt schon vor dem Jahr
2004 eingestellt.
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Abbildung 35: Verteilung der beruflich inaktiven Hebammen nach Zeitpunkt der letz-
ten beruflichen Aktivitét (in %), 2011
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Anmerkung:  n =249

Ungefahr drei Viertel (= 187) der zum Zeitpunkt der Befragung nicht a
tiven Hebammen waren zwischen drei undJabren, rund 1% (n= 36)
mehr als 1@ahre aktiv tatig Abbildung 36). Damit hattendie zum Zet-
punkt der Befragung nicht aktiv tatigen 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 Halfte der zum Zeitpunkt der Befragung beruflich inaktiven
Hebammen (& 137) gaben an, sich in Mutterschutz bzw. in der gesetzlich
geregelten Elternzeit zu befinden und dahe&htnaktiv tatig zu sein
(Abbildung 37). Als zweithaufigster Grund wurde von rund ZR(n=71)

der inaktiven Hebammen die Unvereinbarkeit der Hebammentatigkeit mit
dem Privat bzw. mit dem Familienleben genannurikl 18% (n=45) ha-

ten den Hebammenberuf aufgegeben bzw. gewechsek.bxus Weite-
bildung, Verrentung, Arbeitslosigkeit wurden nur selten als Grund fir eine
berufliche Inaktivitagenannt®

49 Bei der Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen mdéglich.
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Abbildung 37: Haufigkeit der Griinde fur berufliche Inaktivitat als Hebamme (in %),
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdglich, n = 249.

Die Gruppe derjenigen, die den Beruf aufgeben bzw. gewechselt haben,

wird im Folgenden detaillierter bmlichtet. Bei der Interpretation der-E

gebnisse sollte beachtet werden, dass es sich dabei insgesamt nur um 45
Hebammen handelt, die sich trotz Berufsaufgabe an der Befragunggbeteili
ten. Als Grund fur die Aufgabe des Hebammenberufes bzw. fir eieen B

rufswechsel wurde von zwei Dritteln der Befragten<80) ein zu geringes
Einkommen angegebdAbbildung 38). An zweiter Stelle der Grinderra
giert die Unvereinbarkeit mit dem Familiebzw. dem Privadben, die von
etwas mehr als der Halfte der Befragten=(85) angegeben wurde.
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Abbildung 38: Haufigkeit der Griinde fir die Aufgabe des Hebammenberufes (in %),
2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdoglich, n = 45

Mehr als 700 (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 #&bbildung 39).

Von den Hebammen, die ihren Beruf aufgegeben haben, antwortete die

Mehrheit, dass sie die Hebammentétigkeit "ganz sicher nic8t, (9= 4)

bzw. "eher unwahrscheinlich" (b, n=32) wieder aufnehmen werden.

Ein Funftel (20%, n=9) der Befragten plante degen "wahrscheinlich"
die Wiederaufnahme der Hebammentéatigkeit.
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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  Zufried enheit mit demHebammenberuf

Im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit zeigt sich ein deutliches Muster:
Die Hebammen haben weit Gberwiegend das Gefuhl, mit ihrer Arbeit etwas
Sinnvolles zu tun und sind alles in allem und trotz aller Belastungen
Uberwiegend mit ihrer Arbeit zufrieden. Dabei ist diebeitszufriedenheit
unter den freiberuflich tatigen Hebammen am hochgébi({dung40).
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Abbildung 40: Verteilung der Hebammen nach Zufriedenheit mit ihrem Beruf und
Beschaftigungsform (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Hebammen aller Beschaftigungsformen stimmten mit grof3er Mehrheit den
Aussagen zu, dass sie ihre Kenntnisse und Fahigkeiten ausreichemd anwe
den koénnen wod ihre Tatigkeit abwechslungsreich und interessant finden
(Abbildung 41). Bei den ausschlief3lich freiberuflich tatigen Hebammen ist
die Einstellung, ausreichend Spielraum fir eigene Planungen und Entwic
lungen zu haben, weiter N@eitet als bei den sowohl angestellt und feeib
ruflich tatigen als auch bei den ausschlie3lich angestellt tatigen%8yb
Vergleich zu 38,26 bzw. 34,3%). Auch die Aussage, immer wieder Neues
zu lernen sowie die Arbeitsweise selbst zu bestimmen, bendlen as-
schlieBlich freiberuflich tatigen Hebammen grofRere Zustimmung
(Abbildung41).
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Abbildung 41: Verteilung der Hebammen
und Beschaftigungsform (in

nach Beurteilung der Arbeitsgestaltung
%), 2011
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Die Hebammermwurdenauch gefragt, wie haufig sie im Laufe des letzten
Jahres daran gedacht haben, ihren Beruf ganz aufzugeben und eine andere

berufliche Téatigkeit zu beginnen.

freiberuflich als auch angestellt tdtigen Hebammen und knapp ein Viertel
(23,7%) der ausschliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen gaben an, im
Laufe dedetzten Jahres oft oder sehr oft an eine Berufsaufgabe gedacht zu

Rund ein Flnftel (2@)5der sowoh

haben Abbildung42). Hingegen &ulRerten mehr als ein Drittel der Heba

men, im Laufe des letzten Jahres nie Uber eine Aufgabe ihres Berufies nac

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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den Hebammen, die angaben, oft oder sehr ofteéibeArbeitszeite-
duzierung (n=1.743) (vgl. Kapitel 4.2.4 oder Berufsaufgabén = 815)
nachgedacht zu haben, wurden als Griinde dafir vor allem eine zu hohe
Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eine mangelndeVe
barkeit mit dem Privatbzw. Familienleben genan(@bbildung43). Knapp

zwei Drittel der ausschlie3lich freiberuflichen Hebammen nanntenein di
sem Zusammenhang auch die Hohe der Beaitpflichtpramie
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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

45 Fazit

Eine bundesweit einheitliche und umfassende Statistik zaal#nder in
Deutschland tatigen Hebammen gibt es nicht. Bestehende landesrechtliche
Mdoglichkeiten werden derzeit nicht ausreichend daflr genutzt, die Anzahl
der in einem Bundesland tatigen Hebammen zu erfassen. Auch Datenerh
bungen wie beispielsweise derikvbzensus erfassen die Berufsgruppen
nicht detailliert genug, um Aussagen Uber die Anzahl der in Deutschland
tatigen Hebammen treffen zu kdnnen. Die Krankenhausstatistik erfasst zwar
die im Krankenhaus beschaftigten Hebammen (sowohl angestellte als auch
freiberufliche Beleghebammen), es fehlt jedoch eine bundesweite, nollsta
dige Erfassung der aul3erklinisch sowie der freiberuflich tatigen rihleba
men.

Auf der Grundlage der unterschiedlichen Datenquellen ist davon aiszug
hen, dass die tatsachliche Anzahl dktuell beruflich aktiven Ebammen
zwischen 15.145 und 17.814 liegt. Hieraus ergibt sich ein Versorgungsve
haltnis von 22,3 bzw. 26,3 Hebammen je 1.000 Lebendgeborene im Jahr
2010. Angesichts der teilweise grof3en Abweichungen zwischen den Zahlen
der untershiedlichen Datenquellen I&sst sich die genaue Anzahl deefreib
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ruflich tatigen Hebammen nicht zuverlassig bestimmen. Aus den verflgb
ren Datenquellen kann aber fir den Zeitraum 2008 bis 2010 auf eine Z
nahme der Anzahl und des Anteils freiberuflich tatigebammen ¢
schlossen werderdierfir kommen mehrere Griinde in Frage: Zum einen
kénnen bislang ausschliel3lich angestellt tatige Hebammmsitztich auch
freiberuflich tatig werden. Zum anderen ist es mdglich, dass es im Jahr
2010 bzw. 2011 relativ mehr Bdseinsteiger in die Freibdiichkeit 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 Volleeit b
schéaftigten Hebammen und einem starken Anstieg der Anzahl derlin Tei
zeit bzw. geringflgig beschéaftigten Hebammen einhergeht. Ob sichlin Vol
zeitdquivalenten gerechnet hieraus insgesamt ein Zuwachs ergeben hat,
l&sst sich nur schéatzen. Unterstellt mariajle Verhaltnisse wie bei der in

der Statistik Gbergeordneten Gruppe "Funktionsdienste", fur die Angaben in
Vollzeitaquivalenten vorliegen, so héatte sich die Anzahl der in Krankenh&
sern tatigen Hebammen in Vollzeitrechnung im Zeitraum von 1991 bis
2010 irsgesamt leichit um rund 3% erhoht.

Insgesamt spricht der Anstieg der Hebammenzahlen bei gleichzeikg ric
laufigen bzw. allenfalls stagnierenden Geburtenzahlen nicht fir\@ne
schlechterung der Versorgung mit Hebammenleistungen. Allerdings sind
fur ene genauere Beurteilung der Versorgungsituation neben der reinen
Anzahl der Hebammen &a. auch deren tatsachliche Arbeitszeiten eu b
ricksichtigerk0 Tatsachlich sind die Arbeitszeiten in den letzten Jahren
nach den Ergebnissen der Hebammenbefragungiimefiuflicher Tatigkeit
mehrheitlich angestiegen. Fur Hebammentatigkeiten im Angestelitenve
haltnis wurde zumindest haufiger eine Zunahme der Arbeitszeit als eine
Abnahme angegeben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Anteilider fre
beruflich tatigen Heammen (mit oder ohne zusatzlicher Angestelltemptati
keit), die nicht in Vollzeit arbeiten (¢h. weniger als 38 Stunden proow
che), bei rund 4% liegt.

Die befragten Hebammen warealles in allem und trotz aller Belastungen
- Uberwiegend mit ihrer Arbeizufrieden. Dabewar die Arbeitszufriede-
heit unter den freiberuflich tatigen Hebammen am hochsenallem die
ausschlief3lich freiberuflichen Hebammen dach¢sioch mehrheitlictdar-
Uber nach, ihre Arbeitszeiteukinftig zu reduzieren. Insgesamt waike
ausschlief3lich angestellt tatigen Hebammen mit ihren Arbeitszeiter-zufri

S0 Zusétzlich 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 iHeba
men.Die Zufriedenheit mit dnArbeitszeienhing dabei wesentlich von der
tatsachlich geleisteten Agliszeit ab, wobei diejenigen, die mehr Arbeit
stunden leisteten, grundsatzlich weniger zufrieden waren mit ihren gwbeit
zeiten. Trotz ihrer relativ hohen Arbeitszufriedenheit dachte ungefahr jede
flinfte Hebamme héaufig Uber eine Berufsaufgabe nach, umierads-
schlie3lich freiberuflichen sogar fast jede viertds &rindeflr eine Be-
rufsaufgabe (bzw. eine Reduzierung der Arbeitszeitamdenvor allem

eine zu hohe Arbeitsbelastung, ein zu geringes Einkommen und eime ma
gelnde Veeinbarkeit mit dem Privatozw. Familienleben genanninske-
sondere die ausschliel3lich freiberuflich tatigen erwahnten mehrheitlich
auch die Hohe der Berufshaftpflichtpramie als Grund fur eine Nachdenken
Uber eine Berufsaufgabe bzw. eine Reduktion der Arbeitszeiten.

Unter den Hebamen, die an der Befragung teilgenommen haben, gab es
relativ wenige (ca. 1,%0), die ihren Beruf bereits aufgegeben oder géwec
selt hatten. Fir sie waren Uberwiegend ein zu geringes Einkommen und/
oder die Unvereinbarkeit mit Privatleben und Familie ausggebend flr

die Berufsaufgabe.
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5 Leistungen der Hebammenhilfe

Hebammen kénnen grundséatzlich alle Leistungen erbringen, die sie-zur E
flllung ihres gesetzlichen Auftrags als notwendig erachten und deren E
bringung sie mit den von ihnen betreuten Fraueaimbaren. Hierzu zéhlen

1 Beratung und Hilfe bei der Schwangerschatt,

1 Vorbereitung auf Geburt und Mutterschatft,

9 Hilfe bei Wehen und bei der Gebsdwie

! Uberwachung des Wochenbetts und die Entwicklung degliBgs.

Dabei sind sie in ihrer Leistungseirmyung weitgehend frei. Es gibt keine
Leitlinien etwa von Fachgesellschaften, welchesiugigsstandards (B.
hinsichtlich Struktw, Prozessund Ergebnisqualitat) fur die Hebammént
tigkeit konkretisieren, wie dies fur eine Vielzahl arztlicher Behandiang
der Fall ist.

Von besonderer mengenmaldiger und damit flir die Hebammen aueh fina
zieller Bedeutung sind die Leistungen, die sie inmR@n der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung erbringen. Alle bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung versiertenFrauen haben das Recht auf die Betre
ung durch Hebammen wahrend der SchwangerschafiyrGaVochenbett

und Stillzeit.Dieser Leistungsanspruch grindet sich aliP§ Reichsvers
cherungsordnung (RVO). Dieser Leistungsanspruch und die Leistungen
werden jedoch nicht weitergehend inhaltlich definiert (etwa hinsichtlich
Indikation, Inhalt, Dauer etc.). Auch gibt &sanders als im durch das
SGBYV geregelten Bereich der Krankenversorgiingeine Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses gem23S%5BV, welche die Leisto-

gen der Hebammen im Rahmen der GKV weiter derfémi>1

Eine Konkretisierung der im Rahmen der GKV abrechenbaren Leistungen
erfolgt im Rahmen der Hebamm#&ergltungsvereinbarung, d. der An-
lage 1 zum Vertrag lUber die Versorgung mébammenhilfe nach E34a
SGB V, welcher seit dem Jahr 2007 zwischen den Spitzenverbanden der

51 Fir die arztliche Versorgungn Frauen bei Schwangerschaft und Geburt hat der G
BA die sog. Mutterschaftsrichtlinien erlassen. Laut Aussage des DHYV solleredie H
bammen sich daran orientieren.
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Krankenkassei? bzw. seit Jahesmitte 2008 dem GK\-Spitzenverband
einerseits und dem DHV sowie dem BfHD andererseits vereinbartodird.
Bestimmte Leistungen (B. die Wochenbettbetreuung) kdnnen von einer
Hebamme pro Versicherter nur bis zu einer gewissen Haufigkeit ahgerec
net werden. Eine Versicherte kann allerdings grundsatzlich gleichzeitig
mehere Hebammen in Anspruch nehmen. Von dem im Hebammenvertrag
vereinbaten Leistungaund Geblhrenkatalog konnen die gesetzlichen
Krankenkassen abweichen, insoweit sie mit den Hebamwegh&nden)
Sondervertrage abschlieR®hDer Leistungskatalog der privaten Kranke
versicherer lehnt sich im Wesentlichen an den Leistungskptir geset
lichen Krankaversicherung an.

Als weiterer besonderer Leistungsbereich waritheden letzten Jahren die
Tatigkeiten alsFamilienhebamme etablierEamilienhebammen sind e+
bammen mit einer Zusatzqualifikation. Der Schwerpunkt der Arbeit einer
Familienhebamme liegt dabei auf der kontinuierlichen Beratung wd B
treuung von Familien, Schwangeren und Mittern mit erhéhten gestindhei
lichen, psychosozialen oder soziobkonomischen Belastungen. Dadu geh
ren beispielsweise sehr junge Mutter, Familien $uchtproblemen, Fam

lien mit groR3en finanziellen oder sozialen Schwierigkeiten, Schwangere
bzw. Mutter mit psychischen Problemen sowie Familien mit Migration
hintergrund, die Regelangebote nicht in Anspruch nehmen kénnen- Fam
lienhebammen kommen damit d@um Einsatz, wo die Regelfinanzierung
der Krankenkassen endet und ein erweiterter Betreuungsbedarf vorliegt. Im
Rahmen des neuen Bundeskinderschutzgesetzes ist ab 2012 eineeFinanzi
rung von jahrlich 30 Mio. Euro bis zum Jahr 2015 vorgesehen, um den Ei
saz von Familienhebammen auszubauen.

52 Die ehemaligen Spitzenverbande waren ABlhdesverband, IKkBundesverband,
Bundesverbamh der Betriebskrankenkassen, Knappschaft-K3aaekenkasse, Bu
desverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Verband der Angestellten
Krankenkrassen &.. sowie AEV- ArbeiterErsatzkasseierband eV.

53 Fir die Abrechnung der Betriebskostenpaukckier Geburtshauser wurde ein E
ganzungsvertrag zwischen dem DHV, dem BfHD dem Netzwerk der Geburtshauser
e.V. sowie dem GKVSpitzenverband geschlossen.

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

5.1.1 Umfang des derzeitigen Leistungsangebots

Die Ergebnisse der Hebammenbefragung zeigen Unterschiede des Le
stungsangebots der Hebammen in Abhangigkeit vom Beschéaftigungsstatus.
Bei den ausshliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen waren die Woehe
bettbetreuung, die Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung sowie
die Durchfiihrung von Geburtsvorbereitungsd RuUckbildungskurse die

am haufigsten angebotene Leistung. Die Mehrheit der lalies3lich freike-
ruflichen Hebammen war nicht im Bereich der Geburtshilfe tatig. Im Jahr
2011 bot nur rund ein Funftéh = 424)von ihnen Hausgeburten an und nur
rund jede Zehntén = 251) Geburten in einer hebammengeleiteten Emric

tung (Abbildung44).5>

55 Geht man aufgruhder Befragungsergebnisse davon aus, dass rutdd®g freike-
ruflich tatigen Hebammen auf3erklinische Geburtshilfe anbieten, so ergibt dies hoc
gerechnet auf die Gesamtzahl freiberuflicher Hebammenl145, gemafl? Anzahl
der abgerechneten IKs, vgl. daKapitel4.1.7) 3.029 Hebammen deutschlandweit,
die im Jahr 2010 auferklinische Geburtshilfe angeboten haben. Bei 11.463iaul3erkl
nisch geborenen Kindern im Jahr 2010 ergibt dies im Durchschnitt ein Potenzial von
rund 3,8 aulR&dinischen Geburten im Jahr Hebamme, die in der aufRerklinischen
Geburtshilfe téatig ist.
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Abbildung 44: Haufigkeit einzelner Leistungen der Hebammenhilfe im Leistungsan-
gebot der ausschlielich freiberuflich tatigen Hebammen (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdoglich, n = 2.195

Bei den sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen Hebammen war die
Wochenbettbetreuung ebenfalls die am haufigsten angebotene Leistung
(95%, n=973), allerdings gefolgt von den Geburten im Krankenhaus als
angestellte Hebamme, die zum Leistungsspektrum von rufl (" 723)

der Befragten zahlte. An dritter Stelle rangierte die Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung @6 n=670), und knapp die Halfteon ih-

nen (48%, n=492) boten Geburtsvorbetengskurse an. Hausgeburten,
Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung sowie Beleggeburten im
Krankenhaus wurden voihnen vergleichsweise selten angeboten ifzw
schen 2,9, n=26 und 0,3, n=3) (Abbildung 45). Dies deutet darauf

hin, dasdie sowohl freiberuflich als au@ngestetl tatigeHebammerzum
Grolf3teilnicht zusatzlich freiberuflich im Bereich der Geburtshilfe tatay w
ren, sondern hauptsachlich im Bereich der Wochendisttng sowie der
Schwamerenbetreuung und Mutterschaftsvorsoige. Wochenbettbetre

ung als haufigste angebotene Leistung deckt sich mit den Ergebnissen and
rer Studien (vgl. zB. 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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdglich, n = 1.022.

Bei den ausschliel3lich angestellt tatigen Hebammen war die Gelbartsh
im Krankenhaus mit weitem Abstand dien haufigsten angeboteiétig-
keit: Mehr als zwei Drittel (686, n=93) zahlten dise Leistungzu ihrem
LeistungsspektrungAbbildung 46). Von den ausschlie3lich angestelltitat
gen Hebammn waren 186 (n=21) im Bereich der Wocmbettbetreuung
tatig. Rund 146 bzw. 13% boten Leistungen im Bereich der Muite
schaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung sowie Leistundgarhalb
des Hebammenvertrages ¥n.

56 Angestellt tatige Hebammen kénnen nicht nur in einem Krankenhaus, sondern auch
beispielsweise in einem Geburtshaus oder einer anderen Einrichtung angestellt sein.
So lasst sich erklaren, dass ausschliellich angestellt tatige Hebanzwan in e-
nem geringen Umfangauch aulRerklinische Geburten durchftihren.
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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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Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren maoglich, n = 137.

5.1.2 Verringerung des angebotern Leistungsspektrums

Von den zum Befragungszeitpunkt ausschlief3lich freiberuflich tatigen H
bammen hdien mehr als ein Drittel (rund 3%, n=807) in den Jahreruz

vor als angestellte Hebammen Geburten betreut, taten dies aber infolge der
Aufgabe des Angstelltenverhaltnisses mittlerweile nicht mehAuch Ge-
burtsvorbereitungsund Rickbildungskurse wurden vdmen héaufignicht

mehr angeboterDes Weiteren bot rund jede Finfte keine Hausgeburten
mehr an (18,86, n=406). Vergleichsweise gering waren dage En-
schrankungen des Leistungsangebots bei der Mutterschaftsvorsorge/
Schwangerenbetreuung und der WochenbetthatiggifAbbildung47).
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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
hauptséchlich Geburtsvongitungskurse sowie Rickbildungskurse nicht
mehrangebotenAbbildung48).
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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 ausschlie3lich angestellt tatigen Hebammen war die Wochenabettb
treuung der Leistungsbereich, aus dem sich die meisten Hebammek+ zuriic
gezogen haben (3@, n=68). Rund 436 (n=59) boten keine Gebw
vorbereitungskurse und rund 2¢ (n= 33) keine Ruckbildungskurse mehr

an. Von der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung haben sich
rund 30% (n=40) der ausschlie3lich angestellt tatigen Hebamneindz-
gezoger(Abbildung49).
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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 haufigsten von den befragten Hebammen
die Geburten als angestellte Hebamme im Krankenhaus, Geburtsvworbere
tungs und Rickbildungskurse als diejenigen Leistungen genannt, die sie
zum Befragungszeitpunkt im Unterschied zu den Vorjahren nicht nmehr a
boten.Eine entsprechend starke Verringerung des Leistungsangebots kann
aus diesen Ergebnissen jedoch nicht gefolgert werden, da in derselben Zeit
auch Erweiterungen des angebotenen uaggtspektrums stattgefunden
haben kdnnen, die jedoch nicht Gegenstand der Befragung waren.

Im Vordergrund der Befragung stand vielmehr, aus welchen Grinden H
bammen ihr Leistungsangebot einschrankéan den 2.403 Hebammen,
die angaben, mindestens einedteng nicht mehr anzubieten, nannten rund
61% (n=1.424) eine zu hohe Arbeitsbelastung als Grund fir die Ei
schrankung ihres Leistungsangebots. Am zweithaufigsten wurde von rund
54% (n=1.257) der befragten Hebammen eine fehlende Riitdalaer
Leistung angefuhrt. Eine zu geringe Nachfrage war nur fur relativ wenige
Hebammen (86, n=192) ein Grund fir den Rlckzug aus einem (oder
mehreren) Leistungsbereich@kbbildung50).
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Abbildung 50: Haufigkeit moglicher Grinde fur Einschréankungen des Leistungsan-
gebots der Hebammen (in %), 2011
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Anmerkung:  Mehrfachnennungen waren mdglich.

5.2 Leistungsgeschehen

5.2.1 Von denHebammenerbrachte Leistungen gemalAbrechnungsda-
ten

Anhand der Daten der Abrechnungszentren lasst sich zum einen die Verte
lung der Abrechnungssumme sowie der abgerechneten Leistungsmengen
auf die einzelnen Leistungsbereiche darstellen, zum anderen, wie eiele H
bammen Leistungen in den eeinen Leistungsbereichen abgerechreet h
ben.

Mit rund 79,8Mio. U entfiel im Jahr 201Gast die Halfte degesamten A-
rechnungssummauf Leistungen wahrend des Wochenbettaad 32%
(54,3Mio. U) entfielen auf Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und
Schwangerenbetreuung umdnd 14% (23,4Mio. U) auf Leistungen der
Geburtshile (Abbildung 51). Am haufigsten wurden Leistungen fir Mu
terschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung abgerechnet (rday 51
gefolgt von Leistungen wéhrend des Wadbettes mit rund 3%. Nur 1%
aller abgerechneten Gebihrenzifferntfielenauf dieGeburtshilfe. Die g-
ringe Haufigkeit der Abrechnung von Geburtshilfe iatnét zu begriinden,
dass naturgemafR eine Geburt nur einmal $cbwangererabgerechnet
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wird, wéhrend Leistungen der Vorsorge und amcWémbett mehrmals
wéhrend einer Schwangerschafbracht werden kénnen. Gemessen an der
Abrechnungshéaufigkeit entfielen also auf die Geburtshilfe und Leistungen
wahrend des Wochenbetts tUberproportional hohe (i@ngsanteile, auf die
anderen Leistungsgrupp entsprechend unterproportional hohe Werg
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 haufig die einzelnerhGebl
renpositionen abgerechnet wurden. Mit einem Anteil von runéb hoar

die aufsuchend&/ochenbettbetreuung die am haufigsten abgerechreete G
bUhrenposition, gefolgt von der Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in
der Gruppe mit rund 1% (Tabellel1l). Auch bezlglich des #eils an der
Gesamtvergituntpg die aufsuchende Wochenbettbetreuung mit runth 34

an erster Stelldm Leistungsbereich der Geburtshilfe Imget sich nur der
Zuschlag’ fur die Geburt eines Kindes im Krankenhaus unter den ersten

57 Zuschlage kénnen abgerechnet werden, wenn die Leistung der Hebamme zur Nach
zeit (20.00 Uhr bis 08.00 Uhran Samstagen ab 12 Uhr sowie an Somd Feiera-
gen erfolgt. Mal3geblich fir die Bertcksichtigung des Zuschlags ist dabei der Zei
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funf Leistungen mit den héchsten VergitungsanteiledeanGesamtverig
tung (Tabelle11).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 2010n-eistu
gen in den Leistungsgruppen 'Mutterschaftsvorsorge Soidvangererds
treuung’, 'Leistungen wahrend des Wochenbetts' sowie 'Auslagenersatz und
Wegegeld'iber das Abrechnungszentrum HebRedh Abbildung 52).
Wahrendder Anteil der abrechnenden Hebammen in allen andeeen L
stungsgruppen im Zeitraum 2008 bis 2010 tUberwiegend stabil blieb, ist in
der Leistungsgruppe 'Geburtshilfe' ein relativer Riickgang um vier Rfozen
punkte bzw. =228 zu verzeichnerim Jahr 2008 rechneten noch %b

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

58 Eine separate Auswteing der Frequenzstatistiken von HebRech und AZH findet
sich im Anhang (Kapited.1).
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(n=2.630) der Hebammen Leistungen faeburtshilfe ab, im Jahr 2010
nur noch 2246 (n=2.402) @Abbildung52).59

Abbildung 52: Verteilung der Hebammen nach abgerechneten Leistungsgruppen,

2008-2010
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5.2.2 Fokus: Geburtshilfe

Die Geburtshilfe ist die Kernleistung der Hebammenhilfe: Nicht nur ist sie
i wie auch die Uberwachung desodtienbettverlaufs gem. 84 Abs.1
Hebammengesetz ausschlieRlichobi@men und Arzten vorbehalten; Arzte
sind auch dzu verpflichtet, daftir Sorge zu tragen, dass zu einer Entbindung
eine Hebamme hinzugezogen wird. Daher wird im Folgenden das Le
stungsgeschehen im Bereich der Geshilfe detaillierter beschrieben.

Im Jahr 2010 wurdewon den durch IGES befragten Hebaemmsgesamt
121.877begonneneund 65.365/0llendete Geburtenbetreutt® Unter den

59 Hierbei ist eine mogliche Untererfassung von Hebammen, die Geburtshilfé-abrec
nen, in den HebReebaten zu bericksichtigen (vgl. Kapitel).

60 Bei einer begonnenen Geburt ist die Hebarmiime Gegensatz zu einer vollendeten
Geburt- nicht bis zum Abschluss der Geburt anwesend. Bei angestellten Hebammen
im Krankenhaus sowie bei Beleghebammen im Schichtdieittstlieser Fall ein,
wenn der Schichtdienst wéhrend des Geburtsvorgangs wechselt. Bei aul3erklinischen
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Geburtsbetreuungewarendie von angestellten Hebammen betreuten G
burten im Krankenhaus die haufigste Fom zweiter Stelle folgten die
Beleggeburten im Schichtdienst (208 begonnen und 14.057 vollendet)
sowie in der 1:1 Betreuung (10.279 begonnen und 10.362 vollendet). Deu
lich niedriger lag der Anteil betreuter Hausgeburten und Geburten in
hebammengeleiteten Einrichtungen: Es wurden 3.214 Hausgeburten in der
Betreuung bgonnen und 2.967 vollendet. In den hebammengeleiteten Ei
richtungen wurden insgesamt 3.933 Geburtsbetreuungen begonnen und
3.341 Geburten vollendeAbbildung53).

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 Heba
men insgesat?2.168 Geburten abgerechfittle Hebamme lag das Mkn

mum bei einer Geburt, das Maximum bei 686 Geburten. Fur den Maxima
wert ist davon auszugehen, dass es sich um eine Hebammenpraxis oder

Geburten ist dies d.R. nur der Fall, wenn eine bereits begonnene Geburt wegen
Komplikationen in einem Krankenhaus vollendet wird. Dies hat furrdiedruflich

tatigen Hebammen insbesondere abrechnungstechnische Konsequenzen: bei einer
nicht vollendeten Geburt kann nur eine Gebuhrenposition abgerechnet werden, die
geringer vergutet wird als eine vollendete Geburt.

61 Hier wurden von HebRech nur Datéiir die Hebammen bereitgestellt, die geméanR
der 4stelligen Gebuhrenziffer abgerechnet haben.
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Hebammengemeinschaft handelte. Im Durchschnitt rechnete eine rebam
18,2Geburten a#?, wobei rund die Halfte der Hebammen nur bis maximal
zehn Geburtermbrechnete Abbildung 54). Uber 50 Gebrten wurden im
betrachteten Zeitraum nur von 84d.(n= 141) der Heb@mmen 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 zeiggemach Beschaftigursg
status der Hebammeedtliche Unterschiede hinsidich der Anzahl der
betreuten Geburten. Die Mehrheit der ausschlielilich freiberuflich tatigen
Hebammen (rund 5%, n=2.101) gab an, keine éurten im Jahr 2010
betreut zu haben. Von den anderen (rund®3ler ausschliellicfreibe-
ruflichen Hebammen vollendeten im J&00 nahezu zwei Drittel
(62,8%) maximal 30 Geburtsbetreuungen und ein gutes Viertel (2p,7
maximal zehn. Auf der anderen Seite vollendete ein gutes Flnftel sler au
schlieRich freiberuflichen Hebammen mehisa50 Geburtsbetteingen
(Abbildung 55). Die neben der Freiberuflichkeit oder ausschliel3licheang
stellt tatigen Hebammen waren deutlich haufiger in devu@shilfe tatig
und betreuten auch mehr Geburten als desehliel3lich freiberuflich tét

gen Hebammen: Von ihnen gab die Uberwiegende Mehihe#mlich

62 Unterstellt man eine gleichméaRige Verteilung tiber 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 tatigebadamen und
76,7% der ausschliel3lich angestellt tatigen Hebamiman, im Jahr 2010
Geburten betrduzu haben. Von diesen (teilweise) angestellt tatigen H
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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den befragten Hebammen betreu8d® im Jahr 2010 ausschlief3lich
aufRerklinische Geburten (d. Hausgeburtenund Geburten in einer
hebammengeleiteten Einrichtung). Rund%0son ihnen(n = 35) betreuten
dabei im gesamten Jahr nur eine Geburt und ein Funftel7@) betreute
zwischen zwei und funf GeburterAlfbildung 56). Knapp die Halfe
(n=163) dieser Hebammemtibeute 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-grun
satzlich Geburten betreuen, angeboten werden (224=470; 18,%%,
n=397). Beleggeburten im Schichtdienst werden zwar nur von rund
11,4% (n=240) der ausschliel3lich freiberuflichen Hebammen angeboten,
jedoch ist die Anzahl der durchgefiihrten Geburten viel hoher (Median von
60,5 begonnenen Geburten Vergleich zu einem Median von vier Gebu

ten bei den Hausgeburted)jabelle12).63 Bei den ausschlieBlich angestellt
tatigen Hebammen sowie bei den sowohl angestellt als auch fiididieru
tatigen Hebammen dominierten die Gebuiita Krankenhaus als angestel

te Hebammen, rund 28 (n=172) bzw. 7686 (n=785) dieser Berwst
gruppen fuhrten Geburten im Krankenhaus durch. Mit einem Median von

63 Der Median ist ein Lageparameter, der die Grundgesamtheit in zwei gleich groRe
Halften aufteilt, so dass alle Merkmalsauspragungen in der einen Hélfte kleiner sind
als der Median und in der anderen Halfte gro3er. Der Median hat gegenuber dem
Durchschnit bzw. dem arithmetischen Mittel den Vorteil, dass er weniger dureh ei
zelne extreme Werte (Ausreil3er) verzerrt wird. Aufgrund der teilweise starken
Streuung der Angaben der Hebammen zu den erfragten Merkmalen wird im-Folge
den fur die Bfragungsdaten dévledian als Standardmal? verwendet.
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100 begonnenen Geburten fuhrten diese Hebammen auch relativ giele G
burten im Krankenhaus dth.

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

ausschlieR3lich ausschlieR3lich 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;’Srttzlrl‘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
S:lf’:rgfn”e'r?gi'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 (= 1.168) der 2.323reiberuflich tatigenrHebammen, die
Geburtshilfe leisteten, taten dies ausschlie3lich in KlinikenBalkegte-
bammen Abbildung 57). Knapp 30% (n=685) rechneten aschliel3lich
ambulante Geburtshilleistungen ab, also fir Geburten auf3erhalb vaon Ki
niken (z.B. bei Hausgeburten, in Geburtshausern). Diblegbenden 206

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%
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nur Beleggeburten
ambulant und Beleggeburten

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Die freiberuflich tatigen Hebammen, die Geburtshilfe ausschliel3lich im
aul3erklinisckn Bereich leisteten ®1197), erbrachten im Jahr 2010 im
Durchschnitt 17,9 Geburten (d. rund 1,5 Geburten im dmat). Rund 3@%6
(n=58) betreuten dabei zehn Geburten und weniger und rund ein Viertel
(n=49) mehr als 25 GeburteAljbildung58).
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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-eing
schrankt, wenn Frauen eine vereinbarte Geburtsbetreuung (kurz) vor der
Geburt absagen. Durch solche Absagen bleiben potentielle Geburtshilfele

stungen von Hebammen, die vorgiba werden, ungenutzt, die U. an-

derweitig hatten erbracht werden kénnen. Bei der tberwiegenden Mehrheit
der befragten Hebammen kam eine Absage von Geburtsbetreuungen, die sie
schon geplant hatten, nach der S3¢hwangerschaftswoche jedoch nicht vor
(Abbildung 59). Am haufigsten 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 IGEBefragung wurden die Hebammen befragt, welchen
Stellenwert fir sie @ Begleitung einer Geburt hat. Die Mehrhagr He-
bammengab an, dasdie Begleitung einer Gebufiir sie der wesentliche
Bestandteil des Hebammimerufssei Dies galt va. fur die angestellt t&at
gen Hebammen. Von den ausschliel3lich freiberuflich tatidebammen
war mehr als ein Viertel (27%) der Ansicht, dass diese Aussage gar nicht
oder wenig zutreffeAbbildung60).
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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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

5.3 Auslastung in den einzelnen Leistungsbereichen

Die freiberuflich tatigen Hebammen erhielten im Jahr 2010 hauptséchlich
im Bereich der Beleggeburten in 1Betreuung (696, n=355) sowie in

der Wochenbettbetreng (69%, n=2.080) deutlich mehr Anfragen als sie
annehmen konnterAbbildung 61).64 Dieses Egebnis deckt sich mit der
HamhlurgerVersorgungsstudie, bei der mehr als die Halfte der freiberuflich
tatigen Hebammen angab, im Bereich der Wochenbettio@igeund der
Beleggeburten mehr Anfragen gehabt zu haben, als si@raenekonnten
(vgl. Stahl 2007)Eine Unterauslastung gab eagegen insksondere bei

der Hausgeburtshie: 42% (n= 158) der Hebammen, die diese Leistung im
Jahr 2010 ardien, gaben an, weniger Anfragen bekommen zu haben, als
sie hatten anehmen kdnnen.

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 fir den Aus bzw. Abbau von Leistungsangeboten

Die befragten freiberuflich tatigen Hebammen gala@, in nachster Zeit

vor allem einen Ausbau ihres Leistungsangebots auf3erhalb des Hebammen
vertrags sowiein Leistungsangebatls Familienhebamme zu planen. Vor
allem das Angebot voril:1-Betreuungbei Beleggeburten wollten 2%
(n=161) der freiberufth tatigen Hebammen, die diese Leistungabg
anboten, einschranken oder gamastellen Abbildung62). Dabei hande#

es sich va. um Hebammen, die im Ja&010 vergleichsweise wenigeB
leggeburten in 1:Betrauung (15 Geburten im Jahr) dreut hdten. Die
Hebammen dagegen, die im J2Bd0 mehr als 3Geburten betreut lian,
planten deutlich seltener, dieses Leistungsangebot ganz einzustelien. Ah
lich sieht es im Hinblick auf die Hausgeburten aus: Auchw&enes v.a.

die Hebammen mit maximal finf Hausgetaun im Jah2010, die angaben,
dieses Leistungsangebot ganz eitstezu wollen. 36 der Hebammen

mit 11-30 vollendeten Hausgeburten im Jahr 2010 planten dagegen sogar,
dieses Leistungsangebot noch teeausmbauen.
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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

5.5 Fazit

Ausschiel3lich freiberuflich tatige Hebammen boten am haufigsten die W
chenbettbetreuung, die Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
sowie die Durchftrung von Geburtsvorbereitungsnd Ruckbildungskurse

an. Mehrheitlich waren sie nicht im Bereich der Gehilfe tatig. Im Jahr
2011 zahlten Hausgeburten nur bei rund einem Funftel von ihnen zem Le
stungsangebot und Geburten in einer hebammengeleiteten Einrichtung nur
bei rund jeder Zefiten. Dagegen z&hlten bei einem grof3en Teil der sowohl
angestellt als an freiberuflich tatigen Hebammen Geburten (als andestel

te Hebammen im Krankenhaus) zum Leistungsangebot, neben dernA/oche
bettbetreuung, Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung- Gebu
ten in Freiberuflichkeit wurden aber von ihnen nur relativ sedtegeboten.

Bei den ausschlie3lich angestellt tatigen Hebammen dominiertenedie G
burten im Krankenhaus als angestellte Hebammen das Lessiugpepot.
Andere Leistungen spielten hingegen in ihrem Leistangebot nur eine
vergleichsweise geringe Rolle.

Gelurtsvorbereitungsund Rickbildungskurse wurden von sehr vielem fre
beruflich tatigen sowie von freiberuflich und angestellt tatigen Hebammen
aus dem Leistungsangebot genommen. Als Grinde hierfir wurden in den
Experteninterviews zumeist die fehlende Reititdb genannt (hohe Kosten
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fur die Raummiete bei gleichzeitig geringer Vergitung) sowie eine erhdhte
Konkurrenz durch andere Anbieter B. Krankenhauser, Wohlfahrtave
bande), die zu einem Nachfragemangel fuhBeleggeburten in 1:1
Betreuung und Hausgetien wurden von knapp einem Flnftel des-au
schliel3lich freiberuflich tatigen Hebammen nicht mehr angebotés.
Grund dafur wurde hauptsachlich angegeben, dass die Leistung niehlt rent
bel zu erbringen sei.

Die Entwicklung des Leistungsgeschehens zeigssdder Anteil der ét
bammen, die Geburtshilfe abgerechnet haben, im Zeitraum 2008 bis 2010
um vier Prozentpunkte (auf 24) zuriickgegangen ist,alirenddie Anteile

in allen anderen Leistungsgruppemritgehendstabil blieen. im Durdh-
schnittrechnete eine eébamme drei Geburten pro Monat ab, allerdings mit
relativ starker Streuung um den Durchschnitt.

Nach den Befragungsergebnissen wurden am haufigsten, namlich in fast
drei Viertel aller Falle, Geburtevon angestellten Hebammen im Kranke
hausbetreut, gefat von Beleggeburten im Schichtdienstlerin 1:1 Be-
treuung (zusammen in rundnem Fnftel der Falle)Hausgeburten und
Geburten in hebammengeleiteten Einrichtungen betreuten die befragten
Hebammen dagegen insgesamt relativ selten. Von den ausschliedlich
beruflich tatigen betreute mehr als ein Funftel Hausgeburten, allerdings
durchschnittlich nur deutlich weniger als eine pro Monat. Etwas geringer
waren die Anteile der ausschlie3lich frenliflich tatigen Hebammen, die
Beleggeburten im Krankenhaus Ieetiren, jedoch wurden im diesem
Zusammenhang durchschnittlich wesentlich mehr Geburten betré@ut

lich durchschnittlich 6,6 je Monat im Schichtdienst und rund 2,0 je Monat
in 1:1 BetreuungZum Vergleich: Freiberuflich tatige Hebammen betreuten
im Rahmen mes gleichzeitigen Anstellungsverhaltnisses im Krankenhaus
durchschnittlich 10,4 Geburten monatlich.

Im Bereich der Beleggeburten in iBetreuung sowie in der Wochenbet
betreuung erhielten die Mehrheit der Hebammen deutlich mehr Anfragen
als sie annehmekonnten. 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 nachster Zeit vor allem eiesbau ihres Lie
stungsagebots aulRerhalb des Hebammenvertrags seimid_eistungsa-
gebotals Familienhebamme zu planéiine Einstellung des Angebots pia

ten die meisten Hebammen im Bereich der auf3erklinischen Geburtshilfe
(Hausgeburten sowie Geburten in einer hebammengeleiteichtung
sowie vor allem bei Beleggetian in 1:1 Betreuunginsbesondere sahen
sich diejenigen Hebammen zu einem Rickzug aus der Geburtshilfe vera
lasst, die relativ wenige Geburten betreutgir. diese Hebammen gestaltete
sich das Verhaltnis von B&bsausgaben, die wie die Berufshaftpfiich
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pramie teilweise Fixkosten darstellen, zum Umsatz aus der Geburtshilfe
vergleichsweise unginstigdebammen, die bislang recht viele Geburten
betreuten, wollten dagegen ihr Angebot seltener einstellen bzw. sogar no
ausbauen.
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6 Stand und Entwicklung der Vergitung von Hebammenleistun-
gen

Die Vergutung der Hebammenleistungen-iseben den Kosten, die bei der
Erbringung der Leistung anfallenein mal3geblicher Faktor fur die fima
zielle Situation der HebammeBei derVergutung der Hebammenleistu

gen kann man zwischen der "Standardvergitung” im Rahmen der gesetzl
chen Krankenkasse sowie der Vergutung im Rahmen der privaten Kranke
verdgcherung unterscheiden. Des Weiteren wurden etliche Sondervertrage
geschlossen, die Be Vergitung Uber den einheitlichen Gebuhrenvertrag
hinaus erlaubt. Zusatzliche Vergutungen gibt es aul3erdem fir Leistungen
als Familienhebamme. Fir sog. "freie" Leistungen konnen die Hebammen
zudem direkt durch die Frauen bezahlt werden. Zu diesen Lgetugehort
beispielsweise die @eitschaftspauschale, deren Hohe die Hebammen mit
den schwangeren Frauen direkt vereinbaren.

6.1 Verglitung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung

Das Hebammengesetz von 1938 sah bis zu seiner grundlegenden Reform
im Jahlre 1985 ein Mindesteinkommen fiir freiberuflich tatige Hebammen
vor.55 Mit dem Wegfall der Niederlassungserlaubnis im Jal@5 2®urde

die Gewahrung eines Mindesteinkommens begrenzt auf die Hebammen, die
vor dem 1Juli1985 eine Niederlassungserlaubnis adralhatten (vgl.
Horschitz & Selow 2008). Im Jahr 1986 erfolgte daraufhin eine ergte Ne
strukturierung der Hebammengebihren in der Hebammengebihren
verordnung (HebGV). Die auf Grundlage de37%a Abs. 1 der Reichsve
sicherungsordnung ab dem 1.1.1987 gelée GeblUhrenverordnung wurde

in den Jahren 1990, 1994, 1997 und 2004 novelliert. Mehrfach wumeen i
folgedessen die éihrensatze fur Auslagen, Wegegeld und der Vergitung
der bei den Kassen abzurechnenden Hebammenleistungen erhdht end ang

65 vgl. dazu zB. die Landesverordnung iber die Géwéistung des Mindeste
kommens von Hebammen mit Niederlassungserlaubnis des Landes Rheifdand
vom 15.04.1957 (HebMindEinkV RP) sowie die Verordnung des Ministeriums fir
Arbeit und Soziales, des Innenministeriums und des Finanzministeriums Uber die
Gewabhrleistung eines Mindesteinkommens gegentiber Hebammen und dib-Gewéa
rung weiterer Leistungen an die Hebammen, Hebarviadesteinkommens
verordnung vom 19. Juli 1979 (HebMindEinkV BW).
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passt(Tabelle 13).66 Begrindet wurden diese Anpassungen jeweils mit dem
Ziel, die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der freiberuflichen tdeba
men zu verbessern.

Mit der 3 HebVG-Novelle im Jahr 1997 wurde die Vergitung der feeib
ruflichen Hebammern drei Stufen (in den Jahren 1997, 1998 und 1999)
angehobenDas Gesamterh6hungsvolumen wird auf ingesamt 2%, &8-
ziffert (Horschitz& Selow 2008, S88). Insgesamt lagen die GKAus
gaben fur Hebammenhilfe im Jahr 1999 un?b8iber dem Niveau deshla

res 1996Die ab dem Jahr 2000 gefiihrten Gesprache zwischen dem dam
ligen Bundeministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung und den
Hebammenverbanden lber eine weitere Anpassung der Gebuhrdnaveror
nung mundeten in einen Entwurf, gemald dem die Hononadeei Stufen

(in den Jahren 2004, 2005 und 2006) um insgesamt%a&endht werden
sollten. Dieser Entwurf fand jedoch nicht die erforderliche politischerMeh
heit, da einige Bundeslander Erhéhungen in diesem Umfang ablebaten
her wurde die erste der ifantwurf geplanten Stufen als eigenstandige
4.HebGV verabschiedet. Sie fiihrte zu einer geschatzten Erhohung der
Hebammenhonorare im Ja®®04 um insgesamt rd. 6%. (Horschitz&
Selow 2008, S87 f., BT-Drs. 16/2222, Sl f.)

Eine urspriinglich geplante BebGV wurde nicht mehr umgesetzt. Ale-B
grindung hierfir verwies die damalige Bundesregierung auf enoén
sinkender Geburtenzahlérierproportionalen Anstieg der GKAusgaben
fur Hebammenhilfe sowie auf ihre Bedenken, "dass sich eine Anhebung der
Vergitungendurch Rechtsverordnung so kurz vor digerfihrung in ve
tragliche Vegutungsvereinbarungen auf die bereits laufenden Verhandlu
gen zwischen den Spitzenvend&n der Krankenkassen und den Hwba
menverba&nden zum Abschluss einer entsprechenden Vamengonachte

lig auswirken durfté (BT-Drs. 16/2222, S2). Von Seiten der Hmmmen
wurde kritisiert, dassdie Gebihren "nur dann erhofwurden) wenn der
Ruckstand an die allgemeine Lehimd Preisentwicklung so eithnt war,
dass die Berufsaustibung kaumch mdoglich war" Klorschitz & Selow
2008, S88).

Die bis zum 31.7.2007 geltende bundeseinheitliche Hebammenhilfe
GebUhrenverordnung wurde durdkereinbarungen auf Basis vifertrags-
verhandlungen der Hebammen mit den Krankenkassen ersetzt. Die Erge

66 Erste AndVO des HebGV 1990:35(Auslagen); Zweite AndVOES 4, 5,6, 7, Anl.
(Auslagen, WegegeldAbrechnung mit den Krankenkassdnbergangsvorschrift
Inkrafttreter); Dritte AndVO: 882, 4, 6 (Vergiitung Wegegeld, Ubergangswvo
schrift); Vierte AndVO: 8§ 3, 4, 5, 6, An{Auslagen, Wegegeldibrechnung mit
den Krankenkassetlbergangsvorschrift


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 gemdlB34&a SGBV

(Versorgung mit Hebammenhilfefestgehalten.
Hebammenvergitung auf Vertragsverhandlungen wurde der zwischen den

Verhandlungspartnern geltende Vertrag mehrmals aktesl

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 1¢C
klinische Gebl
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

Seit Umstellung der
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Der ab dem 1.8.2007 geltende Hauptvertrag beinhaltete eine durch eine
Schedsstelldfestgesetzt®&’ereinbarung Uber eine zweistufige Erhéhung der
Hebammenvergitung um 6,5 % im August 2007 und einer weiteréin Erh

hung um 26 im Juli 2008. Mit dem Inkrafttreten der neuen Vergusing

vereinbarung im Januar 2010 erfolgte eine weiten@assung der Veiy

tung um 1,346, im Juli desselben Jahremeut un3,36%. Fur die aul3e
klinischen Geburten erh°hte sich die Vi
Ge bur t e rDiese MereéBnbafungal bis zum 31.12.2011, derzeit wird

um eineAnpassunglerVergutung nachverhandelt.

Bei den aktuellen bzw. zuklnftigen Verhandlungen missen, so wurde es
mit dem seit Jahresbeginn 2012 in Kraft getretenen Versorgungssteskturg
setz ausdrucklich klargestellt, insbesondere Kostensteigerungen bemticksic
tigt werden die die Berufsausibung der Hebammen betreffeh3{&
Abs.1 SGBV). In der Gesetzesbegrindung werden diesbeziiglich Bgitrag
erhéhungen zu den von den Hebammen abzuschlielRendensHadruf
pflichtversicherungen als Beispiel aufgefiihrt (vgl.-Bfis. 17/6906S.86).

6.2 Vergltung auf Basis von Sondervertrdagen mit den gesetzlichen
Krankenkassen

Zusatzlich zum geltendeYertragnach 8134a SGBV zwischen den E-
bammen und den Krankenkassen existieren nicht flachendeckemdie-
vertrage.Angaben dazu finden sich fader Internetseite von HebRech®
Softwarebiiro Zimmermarff.

Der im September 2009 geschlossene Vertrag zur integrierten Versorgung
zwischen den Hebammenverbdnden und der Securvita BKK decken die
Rufbereitschaft, Kinderwunschberatung, Kurse, PEKiIP undu@®lorke-
reitung fur Lebenspartner in der Gruppe ab. Der Vertrag zur integrierten
Versorgung ist seit April 2010 fur alle anderen Krankenkassen offen. Ein
zwischen den Hebammenverbanden und der AnyCare GmbH im Auftrag
der energieBKK geschlossener Vertrageinhaltet ein zusatzliches Varg
sprach zur naturlichen Geburt und das damit verbundene Wegegeld.

Das seit dem November laufende "Modellprojekt zur zeitlichen Ausweitung
der Hebammenbetreuung" zwischen der AOK Bayern und dem Bayerischen
Hebammer_andesverandsiehteine auf insgesamt sechs Monate nach der

67 Dieser Abschnitt basiert auf Angaben auf der Seite www.hebrech.de (Abruf am
29.07.2011). Eigentumer von HebRech® ist das Softwarebiro Zimmermann.
HebRech ist die fuhrende Abrechnungsed Verwaltungssoftware fir selbstéandige
Hebammen.
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Geburt verlangerte Wochbkettbetreuungror (insgesamt 16 abrechenbare
Leistungen) und ist befristet bis zum Frihjahr 2012. Die Leistungen nach
Vorgabe des Modellprojektes kbnnen Hebammen mit Praxissi&emrk
Unterfranken am Ende des sechsmonatigen Zeitraums abrechnen. Auch in
RheinlandPfalz lauft unter dem Titel "Evaluation zur zeitlichen Auswe
tung der Hebammenbetreuung" ein zwischen der AOK Rheiidéald und

dem Hebammehandesverband Rheinlatsiefdz geschlossener Vertrag
Uber den gleichen Zeitraum wie in Bayern.

Insgesamt rechneten nur relativ wenige Hebammen Leistungen auf Basis
solcher Sondervertrdge ab. Am weitesten verbreitet ist der Vertrag-zur |
tegrierten Versorgung zwischen der Securvitaamkenkasse und dem
DHV, dem BfHD sowie dem Netzwerk der Geburtshausst:eRund13 %
(n=398) der befragten freibetidh tatigen Hebammen gaben in der Befr

gung an, zusatzliche Leistungen Uber diesen Vertrag abzurechnen. Fir die
anderen oben beschraien Vertradge (B. AOK Bayern und AOK Rher
land-Pfalz zur Wochenbettbetreuung, Anycare/energie BKK) gaben in der
Befragung nur sehr wenige Hebammen (%)L an, Lestungen hiertber
abgerechnet zu haben.

6.3  Vergutung bei Privatabrechnung

Hebammerieistungerfir privat Versicherte werden gemal der landessp
zifischen PrivatgeblUhrenverordnung abgerechnet. Dabei sind diemHeba
men angehalten, die maximale abzurechnende Geabuhttas 1,8 bis 2
fache der Gebuhrenverordnungsposition nach Zeitaufwand und Schwieri
keitsgrad zu gewichten (vgl. Haas 2011). Fur die Berechnung des Wegege
des wird zumeist ein einfacher Gebuhrensatz abgerechnet. Die @zuwe
denden Geblhren beziehen sich zum Teil noch auf die HebGV vom
24.7.2004 bzw. auf Vertrage, die im Anschluss geschlossedew. Ledy-

lich in Sachsen existiert derzeit keine Gebuhrenverordnung; die bis zum
1.1.2011 geltende wurde ersatzlos aufgehoben. Derzeit wird dermHeba
men in Sachsen durch ihren Landesverband empfohlen, sich an die Priva
gebuhrenverordnung des Landes SadAnhalt zu halten. In dem zu
Grunde liegenden Vertrag zur Gebuhrenhohe in Brandenburg war reine E
h6éhung um jeweils 2% am 1.1.2010 und am 1.1.2011 vorgesehen. & Br
men und Hamburg gelten zusétzliche Pauschalen fir eine Dauermdifberei
schaftinHobhevod 50 U4 bi s 400 0.
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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 198 existierte ein Mindesteinkommen fur freiberuflich tatige
Hebammen. Mit dem Wegfall der Niederlassungserlaubnis im Jahr 1985
wurde die Gewahrung eines Mindesteinkommens begrenzt auf dienHeba
men, die vor dem 1uli 1985 eine Niederlassungserlaubnis ddrmahatten.

Die seit1987 geltende Hebammengebuihrenverordnung wurdéeitraum

von 1987 bis 200 mehrfach novellierund die jeweiligen Gebiuhrensatze
wurden angepasdin Jahr 2007 wurde die Gebuhrenverordnung durch eine
Verhandlunggisung abgeldst. Deregdem geltende Vertrag nachl84a
SGBYV regelt die Vergutung der Hebammenhilfe im Rahmen der GKV.
Seit dem Jahr 2007 wurden die Gebuhren mehrmals erhoht.

Neben der "Regelvergitung” im Rahmen der GKV auf Basis des Vertrags
nach 8§ 134a SGB V, kdnnen Helraen weitere Leistungen adzhnen, die
auf einem anderen Vergutungssystem basiereru Qehoren:
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1 die Sondervertrage fir spezifische Leistunge(2/ertrag tUbern-
tegrierte Versorgung oder Ausweitung der Wochenbettbetreuung)
sowie die Vergutung des bestanen Leistungsbereichs der Ram
lienhebammen,

1 die Verglutung im Rahmen der PKV und Beihilfe auf Basis lande
rechtlicher Regelungen sowie

1 o f rverhamdelbare Leistungedie direkt durch die Schwangeren
bzw. Wéchnerinnen bezahlt werden Bz .Rufbereitschiispausch-
le).

Sondervertrage spielen insgesamt nur eine recht untergeordnete Rolle. Die
Vergutung fur privatversicherte bzw. beihilfeberechtigte Frauen basiert auf
landesrechtlichen Regelungen. Prinzipiell ist die Verglitung dabei an die

GKV angelehnt undunterscheidet sich zum einen durch deweils zu

Grunde gelegten \fe|ag und zum anderen durch den Steigerungsfaktor.

''ber die Verg¢tung der Afreienfi Lei stu
Aussage einer Expertin wiirde die Erhdhung der Berufshafifgliamie

jedoch teilweise anhand einer Erh6hung der Rufbereitschaftspauschale an

die betreuten Frauen weitergegeben.
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7 Finanzielle Situation von Hebammen

Es exisiert kaum Literatur zur finanziellen Situatismon Hebammen. Die
Folgender Umstellung der Hebamenvergitung von einer allgemeinl-ge
tenden Gebuhrenverordnurgif Verhandlungen zwischen ud&ostenta-

gem und den Hebammenverbanden flie Vergttungsund Einkommes-
situation wurde bislang nur unzureichend untersucht und dokumentiert.
Auch lassen die biang vorliegenden Studien keine Rickschlisse darauf
zu, welchenStellenwertdie Vergltung ausSsondevertrdgen sowie aus der
Versorgung Beihilfeberechtigter bzw. Privatversichetiat und welchen
Antelil diese Vergutungean den Gesamteinnahmen debai@menhaben

Das BASYS-Gutachten aus dem Jahr 1997 ermittelte ein durchscoines
monatliches Nettoeinkommen ausschlief3lich freiberuflich tatiger ideba
men i n H° he 6§ mdochwiesen diedidren darauf hin, dass
dieser Wert kaum aussagekraftig,sga die Hohe des monatlichennEi
kommens je nach tdfang der Arbeitszeit stark variiefé.

Eine in der 6ffentlichen Diskussion vielfach zitierte Studie tber dmre Ei
kommenssituation der Hebammen stammt vom DHV. Fiur diese Studie
wurdenEinkommensteuedscheic der Hebammerfir die Jahre 2007 und
2008 ausgewertef-tr das vorliegende Gutacht&onnte diese Analyse
vom DHYV jedoch nicht zur Verfiigung gestellt werden, so déssnurauf

die Darstellung der Studienergebniskes Hebammenverbandes zuriegkg
riffen werdenkann Demnach laglas durchschnittlich zu versteuernde-Ei

kommen fur eine Hebamme in Vollzeitgkeit bei 14.15010 pr o Jahr .

DHV errechnete daraus einen Stundensatm 7,500 Wie viele Hdoam-
men an der Untersuchung teilnahmen, wie hoch dieaAnder untesud-
ten Steuerbescheide war und ob die Auswahl der Hebann&n der
Steuerbescheide reprasentativ war, ist niekabnt.

Im Folgenden wird daher die finanzielle Situation der Hebammen vor allem
auf Grundlage der Ergebnisse der fir diesea€uen durchgefihrteng-

68 Die in dem Gutackin genannten DMBetrége wurde in Euro umgetet.

69  Es wurde angegeben, dass Hebammen mit einer zusatzlichen Teilzeitanstellung ihren
Angaben zufolge im Durchschnitt 984 v er di ent en. Deuti i ch
nach Hebammen, die neben einer Vollzeitanstellung zusétzlich freiberuflich tatig
waren (1.2431 monatl i ch) .

De

me hr
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bammenbefragung dargestellt, ergdnzt um Ausgabendaten dentkiagte
sowie Daten der Hebammenverbande.

7.1  Ausgaben der GKV fur Hebammenhilfe

Die gesetzlichen Krankenkassen é@abm Jahr 2010 rund 431,1 M. f ¢ r
Leistungen der Hebammenhilfe ausgegeben und damit ddachg der
Ausgaben im Jahr 1991. Dies entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen
Steigerung um 9,66 (Abbildung63).

Ausgehend vorl5.145 abrechenden Hebammen gemal den Angaben
des GKMSV zur Anzahl der IKs ergibt sich eine durchschnittliche B
rechnungssumme von rund 28746 | e H elbeaemBuechschnit
wert durfte jedoch leicht verzerrt sein. Zum einen sliedsog. SammeKs
(Geburtshaser, Hebammengemeinschaften) in der zugrunde gelegien A
zahl abrebnender Hebammenicht enthalten (vgl. Kapite#.1.1), wohl
aber in der Ausgabensumme, wodudgr ermitteltedurchschnittliche A-
rechnungsbetratendenziell GUberschatetird. Zum anderen kdnnen eirze

ne Hebammen mehrere IKs haben, wodurch der Durchschnittswerhtende
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 fur die Hebammenhilfe war im Vergleich zur
Zunahme der Leistungsausgaben der GKV insgesamt 3@ Jahr) und
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der Ausgaben fUstationédre Entbindungen (+4%6 pro Jahr) tGberpropoaok

nal stark. Der Anteil der Hebammenhilfe an den Gesamtausgaben der GKV
hat sich von 0,09 im Jahr 1991 auf 0,2 im Jahr 2010 erhoht; er war
damit aber nach wie vor deutlich niedriger als der Ardeil Ausgaben fur
stationare Entbindungen (1,%2).

7.2  Ausgaben derprivaten Krankenversicherung

Fur die Ausgaben der privaten Krankenversicherung fur Hebammenhilfe
liegen keine statistischen Angaben vor. Fir das vorliegende Gutachten hat
der grofite private Kankenversicherer in Deutschland, die Debeka, Abrec
nungsdaten ausgewertet. Ermittelt wurden die durchschnittlicheradersg

je versicherter Frau, bei der eine Diagnoses Related Group (DRG) mit einer
Beleghebamme abgerechnet wurde. Nicht ermittelt werdent&n dag-

gen die Ausgaben fur Hebammenhilfe 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 aulie
klinische Hebammenleistungen ermittekerden.

Gemal der Auswertung der Debeklarechnungsdaten sind die Ausgaben

fur Hebammenhilfe, die durch Beleghebammen erbracht wurde, ith Zei

raum 2009 bis 2011 je Versicherte von 1.188 auf U0 1 g2984i egen
(+ 9 %) (Tabellelh).

Tabelle 15: Durchschnittliche Ausgaben fiir Hebammenbhilfe je versicherter Frau,

2009-2011
Jahr Durchschnittliche Ausgaben je versicherter Frau
2009 1.188,18 U
2010 1.242,43 1
2011 1.294,93 1
Quelle: IGES auf Basis von Daten der Debeka Krankenversicherung

Zum Vergleich: Fur Geburtshilfe und Wochenbett betragt die Vergitung in
der GKV gemall dem aktuellen Gebihrenvertrag (Juli 2010) maximal
1.1560 70 Dass @r von der Debeka fiir das Jahr 2010 ermittelte Weng{edi

70 Fir die Berechnung dieses Wertes wurden folgende Leistungsbestandteile zugrunde
gelegt, die eine Beleghebamme in der GKV (maximal) abrechnen katilfeebei
der Geburt eines Kindes im KrankenhaWgochenbettbetreuung im Krankenhaus
(Anzahl: 8), aufsuchende Wochenbettbetreuung (Anzahl: 28), Ruckbildungagymn
stik (Anzahl: 10).
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lich um 7,5% Uber dem errechneten GKWergleichswert liegt, ist insofern
bemerkenswert, als fur die Abrechnung mit privaten Krankenversicherern
die Gebuhren je nach Bundesland um dasldis8zum 2)-fachen gesteigert
werden (Steigerungsfaktoren). Eine mogliche Erklarung ist, dass die bei der
Debeka versicherten Frauen mengenbezogen deutlich weniger Helramme
leistungen in Aspruch genommen haben, als es gemafR dem -GKV
Leistungsanspruch awimal moglichgewesen wére.

Dartber hinaus ergab die Auswertung der DeHakien eine erhebliche
regionale Streuung um den Wert der durchschnittlichen Ausgabenrefir H
bammenhilfe durch Beleghebammen je versicherter Fr&dezogen auf
das Jahr 2011 wurden die niedrigstiemchschnittlichen Asgaben mit rund
1.0330 j e Ver si ¢ hRegidnk (d.h. Berlin, Bendenblry und
MecklenburgVorpommern) verzeichnet. Die hochste Allneengssumme
wies dagegen mit rund 1.660 di e-Redgioh8Z (d.h. Baden
Wirttemberg und Bayern) auf. Diese ragaten Unterschiede kéien mit
den unterschiedlichen landesspezifischen Privatgebihrenverordnurgen a
lein nicht erklart werden. So ergébe sich im Gegensatz zu den voreder D
beka ermittelten Werteh bei Zugrundelegung derselben Leistamgnge
und -struktur flr eine betreute Frau gemaR den giltigen landesspezif
schen Gebuhrenregelungen fir Berlin, Mecklenbdogpommern und
Brandenburg eine hohere WN@tung als flir Bayern und Baden
Wirttemberg.

Die fur das vorliegende Gutachten durchgefihrte Hebammenbatrazy

gab, dassdi der grof3en Mehrheit (rund %) der Hebammen der Anteil der
privatversicherten bzw. beihilfelechtigten Frauen an allen in 1:1
Betreuung oder in Kursen betreuten Frauen zwisch@&nuhd 15% lag
(Abbildung64).

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 Umsatzder Hebammen aus freiberuflicher Tatigkeit

Von allen im Jahr 2010 freiberuflich tatigen Hebammer &129) mah-

ten 86% (n=2.700) Angaben zu ihrem Umsatz im Jahr 2010 (2009: 2.632

bzw. 90%; 2008: 2.397 bzw. 8%). Mehr als ein Viertel (26,%) der fre-

beruflich tadtigen Hebammen hatte im J@BA0 einen Umsatz zwischen

20.0000 u nd 03Aqbil@uddgess). Der Median des Umsatzes betrug

238980 und der Durchschnitt des Umsatzes
aus der Kdl Statistik errenneten durchschnittlichenbfechnungssumme

von rund 28.465 0 |iegt der darchschni
gungsergebnissen leicht héher. Der Umsatz der freiberuflichen Hebammen

ist im Zeitraum von 2008 bis 2010 leicht @atiegen. Im Jahr 2008 betrug

der Median des Umsatzes noclgeran§. 300 .
um rund 2,6% (Tabellel6).

Von den Hebammen, die im J&010 ganzjahrig freiberuflich tatig waren

(n=2.453), machten rund 83 (n=2.147) Angaben zu rfem Umsatz

(2009: 2.134 bzw. 9%, 2008: 1.966 bzw. 9%). In dieser Gruppe lag der

Anteil mit einemUmsatzz wi schen 20. 000 U %wmdd 39. 99¢
der Median des Umsatzes betrug 28.00@\lgbildung 65). Im Zeitraum

von 2008bis 2010 ist der Median des Umsatzes in der Gruppe der fanzja

rig freiberuflich Tatigen um rund 3% gestiegenTabellel6).
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Abbildung 65: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Umsatz aus frei-
beruflicher Tatigkeit (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
Tabelle 16:  Entwicklung des Umsatzes freiberuflich tatiger Hebammen (Median),
2008-2010
2008 2009 2010 prozentuale
Veranderung
alle freiberuflich 23.300 G 23.012 G 23.898 U oy
Tatigen (n = 2.397) (n = 2.632) (n = 2.700) o7
alle ganzjahrig 27.025 G 27.000 G 28.000 G
freiberuflich +3,6%
Tétigen (n =1.966) (n=2.134) (n=2.147)
alle
ausschlieBlich 32.589 0 33.000 0 33.928 U
. ; +4,1%
freiberuflich (n=1.678) (n=1.808) (n=1.844)
Tatige
ganzjahrig
ausschlieRlich 36.300 U 37.000 u 37.351 U
. : +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 ausschlieBheiberuflich tatig

waren (n=2.101), machten 1.844 (87%8) Angaben zu ihrem Umsatz
(2009: 1.808 bzw. 92,%, 2008: 1.678 bzw. 90%). Im Jahr 2010 hatten
rund 40% (n= 730) der ausschlief3lich freiberuflich tdtigen Hebammen, die
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Angaben zu ihrem Umsatmachten, einen Umsatz von 40.000 und me hr

und rund 3® (n=575) hatten einen Umsatz zwischen 20.000 und

40.0000 . Il m Median betrug der Umsatz der
tatigen Hebammen rund 33.9a8. | maunZven 2008 bis 2010 ist der

Umsatz (Median) dieser Untergruppe degilferuflich tatigen Hebamen

insgesamt mit rund 4% am starkten gestiegen.

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig ausschliellich fireiberu
lich tatig waren (r=1.677), machten 1.487 (88%) Angaben zu ihrem
Umsatz (2009: 1.469 bzw. 934, 2008 1.379 bzw. 92,%). In dieser
Gruppe war der Median des Umsatzes im Jahr 2010 mit rund 37.354 m
hdchsten. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 stieg der Umsatz der ganzjahrig
ausschlief3lich freiberuflich tatigen Hebammen (Median) um runéo2,9

Nach den Daten des AbrechnungszentritebRechbetrug m Jahr 2010
die durchschnittliche AbrechnungssummeHgbamme und Mhat 2.2850
(Tabellel7).72

Tabelle 17: Durchschnittiche Abrechnungssumme je Hebamme und Monat,

2008-2010
2008 2009 2010
Anzahl der Hebammen 10.563 11.195 11.612
Abrechnungssumme 180.501169.666 159. 215
Anzahl berticksichtigter 11 7 6
Abrechnungsmonate (Feb. bis Dez.) (Jun. bis Dez.) (Jul. bis Dez.)
Durchschnittliche Abrechnungs- 1 55 > 16 5 o3

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.

Berucksichtigt man zusatzlich die Betriebskostenpauschalen, Abrechnu
gen fUr Sondervertrage seeneigene Gebuhrenpunkte, dann betrug e i
zweiten Halbjahr 2010 durchschnittlielvgerechnete Summe ruh8.8700

72 Dije Daten konnten von HebRech fiir den Zeitraum 2008 &1 2wur in den in der
Tabelle aufgefuihrten Zeitraumen zur Verfugung gestellt werden. Die Veranderungen
der errechneten durchschnittlichen Abrechnungssummen je Hebamme und Monat
sind nur begrenzt aussagekraftig. So durfte die grol3e Differenz zwischen den We
fur die Jahre 2008 und 2009 grofRtenteils technisch bedingt sein: Datengrundlage
sind nur die elektronischen Abrechnungen und im betrachteten Zeitraum hat sich der
Anteil der mit den Krankenkassen elektronisch abgerechnetenngasterhoht.



IGES 117

je Hebamme. Rund 1% (n=1.780) der Uber HebRech abrechnenden H
bammen haben dabei in diesem Zeitraum weniger als Z.800erebnet.

Um die relative Bedeutung der Geburtshiifie die Einnahmerder freibe-
ruflich tatigenHebammen zu verdeutlichenuwde fur die tber HebRech
abrechnendeflebammen der Anteil der Abrechnungssumme fir Geburt
hilfe an der Gesamtabrechnungssumme flir das zweite Halbjahr 2010 ermi
telt. Wie oben bereits dargestellt, rectenenur 21% der Hebammen Ube
haupt Leistungen fur Gebtshilfe ab. Fir diese Gruppe ze&gich folgende
Struktur(Abbildung 66): 6 % der Hebammen generien bis maximal 106
ihres Umstzes aus der Geburtshilfe, 126der Hebammen zwischen %

und 30% ihres Umsates. Fur 3,26 der Hebammen maehtlie Abred-
nungssumme fuGeburtshilfe zwischen 3® und 6% des Gesamtumisa

zes aus und bei 0% der Hebammen entfielen zwischen%0und 90%

des Umsatzes auf die Geburtshilfe. Fir nur 0f00der Hebenmen macls

die Gelurtshilfe mehr als 99 des Umsatzes aus. Bei einem hohen- U
satzanteil der Geburtshilfe ist davon auszugehen, dass es sich um
Hebammegemeinschaften oder Geburtshduser handelte.

Abbildung 66: Verteilung der Hebammen nach Anteil der Geburtshilfe an der Ab-
rechnungssumme, Juli bis Dezember 2010

= 0% >0<10 % 10-<30% 30-<60% =60-<90% >90%

Anteile bezogen auf die Abrechnungssumme

Quelle: IGES nach Daten von HebRech

Im Jahr 2010machten961 ausschlie3lich freiberuflich tatige Hebammen
Angaben zu ihrenmsatz aus Leistungen, die nicBegenstand deger-
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trags nach8 134a SGB V sind2009:870;2008:792).73 Im Jahr2008 fe-

trug der Umsatz aus diesen LeistungarMedianrund 2.0000 und i m Jahr
2010rund 2.40Q0 ( %) Fur das Jahr 2010 machtearvden freiberis

lich und angestellt tatigen Hebammen 216 Angaben zu Leistungen aul3e

halb des 834a SGB V (2009: 177; 2008: 146). Im Jahr 2008 betrug der

Umsatz aus diesen Leaistgen fur die freiberuflich und angestellti¢gn

Hebammen im Medianrund 746 und i m Jahrd 2(0)304 rund 1

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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Im Jahr 2010 betrug der Anteil des Umsatzes aus Leistumggerhalb der
Versorgungsvertrage nachil84a SGBV fur rund 40% der freiberuflicha
Hebammen funf Prozent und wenig@bpildung67). Rund 15% (n=138)
der ausschlie3lich freiberuflich tatigen und rund%28n=58) der freile-
ruflich und angestellt tatigen Hebammen generierten meh20ds ihres
Umsatzes ausolchenLeistungen. Im Zeitraum von 2008 bis 2010 ist dabei
der Anteil der Hebammen, die mehr als%0hres Umsatzes aus Leistu
gen aulBerhalb de/ersorgungsvertrage na@il34a SGBV erzielten, um
rund drei bzw. finf Raizentpunkte gestiegen.

73 7u diesen Leistungen zahlen beispielsweise Préaventionsleistungen, Rufbereitschaft
oder Tatigkeiten als Familieebamme.
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7.4 Betriebsaugiabender freiberuflichen Hebammen

Gemal dem Anhang des Fragebogens sollten folgende Ausgabenarten unter
dem Begriff "Betriebsausgaben” mit einbezogen werddrschreibungen
(Absetzung fur AbnutzungGeringwertige WirtschaftsgiteRaumlosten
Material urd MedikamenteBurobedarf Pramien fur die Berufshaftpflith
versicherungPramien fur eine Rechtsschutzversicherudgliedsbeitia-

ge fur Berufsverbandd’ramien fur die Unfallversicherung bei der BGW
Fortbildungen Literatur, Bankgebthren und ZinsghVerbekosten Per®-
nalkosten SpesenKfz-Kosten Rechtsberatung, Buchfiihrung, Steueaber

tung, Arbeitskleidung Bewirtung Geschenke4

Von allen im Jahr 2010 freiberuflich tatigen Hebammer &129) mah-

ten 81,9% (n=2.563 Angaben zuhren Betriebsausgab im Jah2010

(2009: 2.566 bzw. 8@0; 2008: 2.339 bzw. 8%). Rund die Halfte der fre

beruflichen Hebammen hatte Betriebsausgaben bis zu 10.000 | m Jahr
2008 betrug der Median der Betriebsausgaben rund 8800 i n den Jahr
2009 und 2010 lag er etwhéher bei 9.00G0  2,39%0).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig freiberuflich tatig waren,

machten rund 82,% (n=2017) Angaben zu ihren Betriebsausgaben

(2009: 2.066 bzw. 8%; 2008: 1.903 bzw. 8%). Die Betriebsausgaben
stiegenindieserGuppe im Median von 9.850 04 im
imJahr2009undauf10.1d0 i m JamRbB5%2010 ( +

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ausschlie3lich freiberuflich tatigen

waren (r=2.101) machten 1.765 (84) Angaben zu ihren Betriebsaasg

ben. Cer Median der Betriebsausgaben betrug im Jahr 2010 rund 12.000

Im Vergleich zum Jahr 2008 (Median: 11.50Q0 si nd diabenBet ri eb:
bei den ausschlie3lich freiberuflich tdtigen Hebammen im Median um rund

4,3% angestiegen und somit leicht starker gelasen als der Umsatz

(Tabellel8 und Tabellel6).

74 In den ergénzenden Erlauterungen des DHV undBfid® wurden die Hebammen
allerdings gebeten, auch die Beitrage zu den Sozialversichersogée Beitrdge
fur die Private Altersvorsorge unter den Betriebsausgaben zu subsumieren. Es kann
daher nicht ausgeschlossen werden, dass einige Hebammen daher auch diese Beitr
ge mit aufglistet haben.
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Abbildung 68: Verteilung der befragten freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe
der Betriebsausgaben (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 ganzjahrig ausschlief3lich frieiberu

lich tatigen waren (= 1.677) machten 1.415 (84%) Angaben zu ihren
Betriebsausgaben. Der Median der Betriebsausgaben betrug fir diese
Hebammengruppan Jahr 2010 rund 13.300. Il m Vergleich zu
2008 (Median: 12.900 ) sind die Betriebsausgaben
rund 3,1% angestiegen und damit leicht starker gewachsen als der Umsatz
(Tabellel8 und zum Vergleicirabellel6).
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Tabelle 18: Entwicklung der Betriebsausgaben freiberuflich tatiger Hebammen
(Median), 2008-2010

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

Eine deutliche Veranderung der Betriebsausgaben kann durch einbr Wec
sel des DeckungsumfangsrdBerufshaftpflichtversicherung (mit Gelat
hilfe / ohne Geburtshilfe) verursacht werden. Wenn Hebammen ausder B
rufshaftpflicht mit Geburtshilfe zu einer Berufshaftpflicht ohne Geburtshilfe
wechseln, so ist ceteris paribus von einem deutlichen Rickgg der ®&-
triebsausgaben auszugehen (vgl. hierzu im Folgenden Kagel

Von den befragten 3.129 freiberuflich tatigen Hebammen im 2at0
machten rund 806 (n=2.497) Angaben uber ihre Beitrdge an die Beruf
genossenscifita Von diesen bzahlten rund 8% (n=2.027) im Jahk010
Beitrdge in Hohe von 100 b i & Algbi@wng69). Auch in den Vorjha-

ren 2009 und 2008 hatte die tUberwiegende Mehrheit der freiberuflich tat
gen Hebammen (8% bzw. 81%) Ausgaben flr die Unfldersicherung bei
der Berufsgenossenschaft in Hohe von@00b i 8. 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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

7.5 Schwerpunkt: Pramienentwicklung und Ausgaben der Hebammen
fur die Berufshaftpflichtversicherung

Die zuletzt deutlich gestiegenen Berufshaftpflichtpramien ftr freiberuflich
tatige Hebammewaren ein wesentligr Auslosedafir, dass die Situation

der Hebammenhilfe in jingerer Zeit verstarkt in die 6ffentliche Diskussion
rickte. Steigende Haftpflichtpramien waren eine wesentliche Begriindung
fur die Petition des Deutschen Hebammenverbandes an den Deutschen
Bundesag, die zu den Petitionen mit dem grof3ten Zuspruch im Jahr 2010
zahlte. Die steigenden Pramien zur Berufshaftpflichtversicherung fiér fre
berufliche Hebammen war daraufhin auch Anlass mehrerer parlamentar
scher Vorgange im Jahr 2011 (vgl. vor allem-Biis. 17/4747). Im Zuge

der offentlichen Diskussion wurde auch deutlich, dass die Datenlage unz
reichend war, um die Auswirkungen der gestiegenen Haftpflichtpramien auf
die Vergutungssituation der Hebammen und die Versorgung mitnieba
menleistungen umfassend beurteilen. Diese Erkenntnis fiihrte zue-B
auftragung des vorliegenden Gutachtens.

In allen Bundeslandern sind die freiberuflich tatigen Hebammen ziom A
schluss einer Berufshaftpflichtversicherung verpflichtet, um "sich iausre
chend gegen Haftpflichtansprielm Rahmen der beruflichen Tatigkeit zu
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versichern.”™ Die Konsequenzen eines VerstoRgEgen diese Versieh
rungspflicht sind in den Landern unterschiedlich und reichen von eimer bl
Ben Belehrung Uber die Versicherungspflicht durch das zustandigedsesun
heitsamt Uber eine Ahndung als Ordnungswidrigkeit bis hin zum Widerruf
der Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung "Hebamme" oder "En
bindungspfleger".

7.5.1 Der Markt fur Berufshaftpflichtversicherungen fir Hebammen

Im Vergleich zu anderen Heilberufen, insbedemre Arzten, ist der Markt

fur Berufshaftpflichtversicherungen fir freiberufliche Hebammen klein. Je
nach Datenquelle gab es im Jahr 2010 zwischen 12.039 und 15.145 freib
ruflich tatige Hebammen (vgl. Kapitédl1.]). Auf Grundhge der ausgewe

teten Abrechnungsdaten lasst sich schéatzen, dass nur ein Anteil zwischen
21% und 25% GeburtshilfeLeistungen erbringt (vgl. Kapité&l.2.1). Hie-

raus ergibt sich ein Versichertenkollektiv fiir Berufshaftpflichgigherun-

gen, die mogliche Geburtsschdden 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 gro3eres Versicherteh&ktiv und eine starkere Risikodiie
sifizierung erreichbar ware.

Haftpflichtversicherungen ohne Abdeckung der aul3erklinischen Gelburtshi
fe werden nach Aussagen des Gesamtverbandes der deutscheneVYersich
rungswirtschaft evV. (GDV) und der Hebammenverbanden einer grog-

ren Anzahl von Versicherern angeboten. Der GDV hat im Jahr 2009 von
insgesamt 32 Mitgliedsunternehmen Meldungen zu bestehendensBeruf
haftpflichtvertrdgen fir Hebammen erhalten. Aus dem Bereich deii-Vers
cherung von geburtshilflich tatigen Halomen haben sich hingegen immer
mehr Versicherer in Deutschland zuriickgezogen bzw. verwalten nur noch
ihre Bestandskundinnen; eine Neuzeichnung ist jedoch nicht mehr mdglich.
Dem DHV waren zur Jahresmitte 2011 nur vier Versicherer in Deutschland
bekannt, & Versicherungsschutz fur geburtshilflich tdtige Hebammen noch
anbieten (Gothaer, Allianz, Nurnberger, Bayrische Versicherungska
mer’6). Nach Aussage des DHV gibt es derzeit auch nur eine Versicherung,
die Hebammen mit Vorschaden aufnimmt und im Schadiéms&at kin-

digt.

75 In Deutschland regeln die Bundeslander FragenmB#gufsausiibung von Helva
men, zu denen auch die Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaftpflichtvers
cherung z&hlt, 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 insbesond
re Versicherungsschutz fur Anspriche infolge von Geburtsschaden bieten,
dominieren in Deutschland die beiden Gruppenversicherungen des Deu
schen Hebammenverbandes (DHWnd des Bundes freiberuflichereH
bammen Deutschlands (BfHD). Einzelversicherungen spielen nur eine
untergeordnete Rolle (vgl. Kapit&l.5.4 Abbildung77). Nach Auskunft des
Versicherungsmaklers dd3HV hat auf die Neuausschreibung der fru
penhaftpflichtversicherung fir die Laufzeit ab Jahméte 20127 neben

den aktuellen Versichereiinnur ein einziger aller 183 in Deutschlana a
geschriebenen Versicherungsunghmen ein Angebot eingereicht. Die
argebotene Pramienhthe dieses Versicherers lag jedoch deutlich itber de
jenigen der bisherigen Versicherer. Auch von den 477 im Ausland
(Schweiz, Osterreich, Polen, Danemark, Schweden, Belgien, Frankreich,
Tschechien, England) angeschriebenen Versicheruregsahtmen erhielt

der Versicherungsmakler keine Angéh

Auf dem Markt fur Berufshaftpflichtversicherungen fir Hebammen in
Deutschland trifft also eine Nachfrage von vergleichsweise kleinen
Verdchertenkollektiven auf eine geringe Anbieterzahl, im Fall \ders-
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

FiUr den deutlichen Anstieg der Pri&m fur geburtshilflich tatige freibefu
liche Hebammen sieht der GDV &. zwei miteinander zusammenhangende
Grunde als urséachlich &h Bei im Mittel rund 40 Schaden pro 1.00@H
bammen (Betrachtungszeitraum 262309) kommt es zwarim Vergleich

zu anderre Bereichen vergleichsweise selten zu Schaden; das Gesamtbild
wird allerdings von zunehmend teurer werdenden Guod Grél3tschaden
gepréagt Tabellel9).

7T Vgl. dazu auch Hellber§ Lonsing (2010).
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Tabelle 19:  Anteil der SchadensgréRenklassen an der Gesamtschadenzahl und
am Gesamtaufwand

Anteil der SchadensgréflRenklassen

an der

SchadensgrdRenklasse Gesamtschadenzahl am Gesamtaufwand
bis 1.000 ua 70,9% 0,1%
bis 5.000 ua 7,9% 0,4%
bis 10.000 U 2,5% 0,4%
bis 25.000 U 4,1% 1,3%
bis 50.000 U 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%
¢ber 1.000.00C 1,5% 46,7%
Quelle: IGES nach Daten des GDV

Demnach weisen rund P4 aller Schaden einen Aufwand von weniger als
1. 000 cdhadgnsfadl au§ Der Anteil dieser "Kleinschaden" am+ G
samtschadenaufwand betragt %1 Auf der anderen Seite verursachen die
teuersten 1,5% der Schaden nahezu die Hélfte (4%) des Gesamtsah
denaufwands. Eine Analyse des GDV (Hellberg & Lonsing 2QHEit,

dass besonders die Ausgaben je Gnafdd Groftschaden in der Verga
genheit8 deutlich zugenommen haben. Dazu beigetragen haben erhohte
Schmerzensgeldaufwendungen ebenso wie gestiegene Thenagpi®fke-
gekosten sowie Kompensationszahlungen fur dear&artenden zukurift

gen Verdienstausfall von geschadigten Kindern.

Zu diesen gestiegenen Ausgaben fur Graftd Grof3tschaden kommt nach
Aussage des GDV hinzu, dass diese fir die Versicherer ein schwek zu ka
kulierendes Risiko darstellen und deshalb in\dergangenheit insbesoad

re hinsichtlich der Langzeitkosten (zukinftige Verdienstausfalle) deutlich
unterschatzt wurden, mit der Folge von Abwicklungsverlusten bei den Ve
sicherern.

78 Verglichen wurden die Perioden 262003 und 1998 998.
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7.5.3 Entwicklung der Pramien und der Anzahl der Policen

Die Daten des DeutscheHebammenverbandes\é. zeigen, dass die Ve
sicherungspramien fur die in dem vom Verband vermittelten Gruppeénvers

cherung versicherten Hebammen seit dem Jahr 1998 von (umgerechnet)

394 0 auf 3.689 0 i nAbhidurngi0). BeBahdersge st i eg
ausgepragt war dabei der jungste Anstieg: Die Versicherungspramie erho
tesichvon2370 ab dem Jahrd ZQuOmM Oaduf0dg3 2®8D ut
mit um 55,6%. Nach Angaben des Versicherungsmakkieht das Ang-

bot der bisherigen Veicherer im Rahmen der Neuausschreibung depGru
penhaftpflichtversicherung zum 1.7.2012 eine erneute Pramienerhéhung um
15%auf4.2431 (i nkl . Versicherungsteuer) vor

Demgegeniuber lagen die Versicherungspramien fur die Gbrigen
Hebammengruppen mit Jahréspmi en zwi schen 315 04 wund
2011 absolut auf einem deutlich niedrigeren Niveau und wiesen in den ve

gangen Jahren auch keine vergleichbare Entwicklungsdynamik auf wie die
Versicherungspramien fiur freiberuflich tdtige Hebammen, die in der-aul3e
klinischen Geburtshilfe tatig 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 dazdie Entwicklung der Anzahl der
vergcherten Hebammen in den verschiedeharifen, so zeigt sich bis zum
1.1.2010 insgesamt eine Zunahme der im Rahmen einer Gruppengersich
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rung beim DHV versicherten Hebammen. Dabei fallt insbesondere der
deuliche Anstigy der freiberuflich tatigen Hebammen auf, die keine G
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 H
bammen mit einer Gruppenversicherung tber den DHV igegen seit
dem Jahr 2008 zunéchst leicht, ab dem 01.01.2010 dann deutlich &#riickg
gangen: Zeitgleich zum starken Pramienanstieg im Jahr 2010 verringerte
sich die Anzahl um 22,%.

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 seindgliddern
anbietet, sind deutlich weniger Hebammegeageihre Berufsrisiken abges

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 akdec
ten.

Die Pramienentwicking in den BfHDGruppenversicherungen ist mitree
jenigen in den DHWGruppenversicherungen weitgehend vergleichbar
(Tabelle20).
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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)
9 300G | bzw. einer 600 U
angestellte heb lei
Hebamme ebammengeleiteten
Einrichtung (HgE)
ab 1996
vor-und 3000 = nur Hausgeburt 550 0
Nachsorge
Schilerin 80U
freiberufl.
Nebentatigkeit . mit Tatigkeit im ,
angestellte 2200 KH/HgE 430u
Hebamme
2000 Vor-und
oru 140 G | nur Hausgeburt 400 G
Nachsorge
Schilerin 700
2002 465,50 G 665 U
500
‘e nach bis 588 U 1.000 U
2003 bis R eokinas. 7004 | je nach Deckungs- bis 1.175 G
2004 0 bis 823G | summe 1.045 G
206 G bis 1.485 (
bis 371 4
je nach , . .
1650 | je nach Deckungs- 1.356 0
2008 Deckungs- bis261 G | summe bis 1.615 G
summe
mit/ohne . mit/ohne ,
2009 1734 1.560 U
Hundehalter- . ! Hundehalter- . .
(ab 14.07.) haftpflicht bis 234 U haftpflicht bis 1.615 U
mit/ohne , mit/ohne ,
5 Hundehalter- bis gi 3 Hundehalter- bis i;gg 3
010 haftpflicht haftpflicht :
(ab 14.07.)
fur Neukunden 3 06 | furNeukunden 3.57
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 ;em deutlichen Anstieg und nach weiteren, weniger starken E
hoéhungeni fir Neukunderi ebenfalls zu einer erheblichen Steigerung im
Jahr 2010. Das damit erreichte PrAmienniveau entspricht ungefahr dem im
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vergleichbaren DHVGruppentarif fir Hebammen, dieeBurtshilfe anls-

ten. Die Pramien fur Gruppentarife, die keine Schaden aus der Geburtshilfe
abdecken, waren im Betrachtungszeitraum stets, ufiddeutlich, niedr

ger. Nach einem zwischenzeitlich starkem Anstieg im Zeitraum 2002 bis
2004 lagen die Pramen diesen Gruppentarifen im Jahr 2008 wiedett-deu
lich niedriger, ahnlich wie im DH\Gruppentarif fur freiberufliche &t
bammen ohne Geburtshilfe. Im Jahr 2010 waren die Pramien fumHeba
men ohne Geburtshilfe in den Gruppentarifen des BfHD (Neukunden) und
des DHV &hnlich hoch.

Die Daten des BfHD zur Anzahl der in seinen Gruppentarifen versicherten
Hebammen lassen sich nicht exakt den einzelnen Tarifen zuordnen, erla
ben jedoch eine Unterscheidung zwischen versicherten Hebammen mit oder
ohne Geburtshilfe. Demach hat die Anzahl der in den BfHD
Gruppenversicherungen versicherten Hebammen in beiden Kategorien z
genommen, wobei die Zunahme der Anzahl der versicherten Hebammen
mit Geburtshilfei ausgehend von einem sehr geringen Ausgangsniveau
wesentlich starkewar (Abbildung72). Aber auch die Anzahl der versiche

ten Hebammen mit Geburtshilfe hat sich gerade in den letzten Jalren ve
gleichsweise deutlich erhéht.

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 Gruppenversich
rungen versicherten Hebammen lassen keine eindeutige Schlussiglger
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Uber Veranderungen im Leistungsspektrum der Hebammen zu. Auf der
Grundlage der vorliegenden Daten lasst sich jedoch zumindest feststellen,
dass der starke Riuckgang der im Di&vuppentarif versicherten Heioa

men mit Geburtshilfe im Zeitraum 2008 bis 2q1825) deutlich gro3er war

als die Zunahme der im BfHGruppentarif 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 tadtigen Hebammen nutzt nicht die Gruppéntari
angebote der Hebammenverbande. Diese Hebammen miissen ihren Beruf
haftpflichtversicherungsschutz unmittelbar gegentber dem -SK\hah-
weisen Siesind in Einzeltarifen versichertim Jahr2009 waren diesacth
Angaben desGKV-SV 1.708 Hebammemit Policenohne Geburtshilfe

und 131 Hebammen mRolicen, die auclGeburtshilfschaden abdecken
(Tabelle 21). Im Zeitraum von 2009 bis 2011 nahm die Anzahl der H
bammen mitEinzeltarif ohne Geburtshilfe zu (+8,1%), die Anzahl der H
bammen mitEinzeltarif inkl. Geburshilfe 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 ulnel Anzahl der Policen
ohne Gburtshilfe 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 Funftel der befragten Hebammen gaben fir die Jahre 2009 bis
2011 Auskunft Uber die Hohéler Pramien die sie fur ithre Berufs-
haftpflichtversicherungzu entrichten hattelbemnach sind die Pramiem
Jahr 2011 deutlicAngestiegenFur das Jahr 2011 gaben %6der Heben-

men an, eine Jahrespramie von mehr als 3600z u b ez ahlr-e n; I n
jahren lag dieseAnteilswert noch deutlich unter% (Abbildung 73). Bei
den Hebammen mit Jahrespramien von 2800und mehr im Jahr

handelte es sich gro3tenteils @) um solche, die auch Leistungen der
aulRerklinschen Geburtshie angebatn 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 alh, die Pramien fur ihre
Berufshaftpflichtversicherung vollstandig selbst zu tragen. Aber auch ein
Grol3teil der ausschlie3lich angestellt tatigen HebammienAngaben zur

ihrer Berufshaftpflichtversicherung gemacht hal@®%, n=71), gab an,

dass siahre Berufshaftpflichtpramiemm Jahr 2011vollstandig selbst zu
tragen hattenAbbildung 74). Dies erscheint zunachst efingsbeddrftig,

weil die Absicherung von Berufshaftpflichtrisiken von Angestellten-ibl
cherweise dem Arlbigeber bzw. Dienstherrn obliegt. Hierbei ist zu bé&rlic
sichtigen, dass die ausschliel3lich angestellt tatigen Hebammen nur einen
relativ geringen Anteil unter den befragten Hebammen augeracda sie

nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung stehendimBefragung-
ergebnisse dieser Gruppe daher nicht als reprasentativehageserden
konnen. Dariiber hinaus bedeutet die Angabe "ausschliel3lich angéstellt t
tig" nicht zwangslaufig ein Anstellungsverhéltnis in einem Krankenhaus,
sondern mdoglicherweise eu in einem Geburtshaus. Auch Formen einer
"Scheinselbstandigkeit" konnten eine Erklarung sein, lassen sich aber auf
der Grundlage der verfigbaren Daten nicht Gberprifen.
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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 ausschlie3lich angestellt tatigen HebammdenAngaben zu ihrer
Berufshaftpflichtversicherung gemachtolea, deckte die Berufshaftlicht-
versicherung in 61,60 (n=53) der Falle Haftpflichtschaden aus dez-G
burtshilfe ab.Bei den freiberuflich tatigen Hebammen erstreckte sich die
Berufshaftpflichtversicherung tUberwiegend nicht auf diese Risiken der G
burtshife (Abbildung 75). Dies steht im Einklang mit dem relativ geringen
Anteil (21%) der freiberuflich tatigen Hebammen, die im Jahr 2080 G
burtshilfeleistungen abgerechnet haben (vgl. Kapi?. Von den freile-
ruflich und angestellt tatigen Hebammen gaben nur %7 &, dass ihre
Berufshaftpflichtversicherung im Jahr 2011 Geburtshilfédeh abdeckte.

Da ein Grofdteil dieser Hebammen, die im Jahr 2010 @Gsbloetreuten,
dies als angestellte HebammanKrankenhaus taten (vglabellel?2), wa-

re davon auszugehen, dass ein entsprechend grofRer Teil der hienfir erfo
derlichen Absicherung gegen Haftungsschaden aus emurtShilfe durch

den Arbeitgeber bzw. Dienstherrn erfolgt. Bkenswert ist jedoch, dass
von den freiberuflich und angestellt tatigen Hebammen, die die Frage zur
Kosteniibernahme beantworteten, der ganz lUberwiegende Téi)(a6-



IGES 134

gab, dass sie die Pramie fur die Berufshaftpflichtversicherung vollstandig
selbst zahlte (Abbildung74).79

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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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den Hebammen, die angaben, dass ihre Berufshaftpflichtversicherung
Risiken aus der Geburtshilfe abdedidnnte die weit Gberwiegende Meh

heit ihre Berufshaftpflichtversicherung entweder nicleistellen oder hat

von dieser Mdglichkeit keinen Gebrauch gem&@ttediglich von den as-

79 Méglicherweise beschrénkten sich bei einem Teil der befragten Hebammen die
Antworten entgegen der Fragestellung auf die Berufshaftpflichtversicherungen, bei
denen sie selbstarsicherungsnehmer waren. Eine andere mogliche Erklarung ist,
dass freiberuflich tatige Hebammen, die Geburtshilfe ausschlieZlich im Raliwnen e
nes gleichzeitigen Angestelltenverhdltnis im Krankenhaus leisten, zusatzliah Vers
cherungsschutz gegen Haftpflisbhdden der Geburtshilfe durch den Gruppentarif
kaufen, weil sie den durch das Krankenhaus finanzierten Versicherungsschutz fir
unzureichend ansehen B.aufgrund begrenzter Deckungssummen).

80 Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass mit dieser feragegd "Formenwés
sel" nicht vollstandig erfasst wurde, d.die Mdglichkeit, von einem Tarif mit &
burtshilfe innerhalb eines Jahres flr mindestens drei Monate auf einen Tarif ohne
Geburtshilfe zu wechseln oder umgekehrt.
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schlieBlich freiberuflich tadtigen Hebammen hat etwa ein Zehntel7@)
von dieser Méglichkeit Gebrauch gemacdhblildung 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 Gruppentaif. (@er

die Hebammenverbande) versichénnerhalb dieser Gruppentarife gibt es

I. d.R. keine Pramiendifferenzierungen nach individuellen Tatigkeit
merkmalen der HebammeKon den sowohl freiberuflich als auch ag

stellt tatigen Hebammen waren hingegen 28,7n= 228) im Rahmenie

nes Einzeltarifs versicherfbbildung 77). Die Hebamme in Einzeltarifen
zahlten im Median eine Pramie von 2710 und da mi t deutl ich
die Versicherten im Gruppentarif (Median: 1.1v§ . Afteehziertd i
nach unterschiedlichen Deckungsgraden (mit/ohne Einbezug von
Haftpflichtschaden aus Geburtsk)f zahlten die Versicherten in demki
zeltaifen niedrigere Pramien als die Versicherten in den Gruppentarifen
(Tabelle22). Eine Erklarung fur die geringeren Pramien in den Einzeltar

fen sind Unterschiede in der BestandsstrukBe.ist davon aszugehen,

dass sich in den gunstigeren Einzeltarifen altere Bestande befinden und dort
die aktudlen Pramienerh6hungen nicht (vollstdndig) nachvollzogen wu
den, wahrend sich demgegenuiber in den regelmafiig neu zu verhandelnden
Gruppentarfen die ungunstigere Schadenentwicklung der letzten Jahre
starker widespiegelt.
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Abbildung 77: Verteilung der befragten Hebammen mit Berufshaftpflichtversicherung
nach Tarifart und Beschaftigungsform (in %), 2011
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Tabelle 22: Hohe der Berufshaftpflichtpramie (Median) nach Tarifart und Dek-
kungsumfang, 2011

Tarifart
Einzeltarif Gruppentarif Gesamt
Deckungsumfang: Ja 1600 (26,7% 3.60 (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 1.17

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Knapp die Halfte der befragten Hebammen (48,3n=1.741) gab an,
schon einmal di&ersicherung (Tarif oder Anbietegewechselt 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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IGES auf Basis eigener Erhebung

Vor allem fur die Wechsel in den Jahren 2010 und 2011 nannten dig-befra
ten Hebamen Kostengriinde. Die Aufgabe der freiberuflichen Geburtshi

fe war als Grund fur die Wechsel vor dem Jahr 2010 bedeutsamer als flr
die Wechsel danach. Fur die meisi#echsel wurde jedoch die Kategorie
"sonstige Grunde" als Antwort gewahitlibildung79).
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Abbildung 79: Verteilung der befragten Hebammen mit Berufshaftpflichtversicherung
nach Grinden fir einen Wechsel der Versicherung und Zeitpunkt des

Wechsels (in %)
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33, 5351
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0 - s
insgesamt Wechselvor dem Jahr WechselimJahr 2010  Wechselim Jahr 2011
2010
B gus Kostengriinden Geburtshilfe freiberuflich nicht mehr angeboten
bisheriger Tarif nicht mehr angeboten sonstige Griinde
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von den Hebammen, deren Berufshaftpflichtversicherung vor dem letzten
Wechsel die Risiken aus Geburtshilfe mit einschloss §83), gaben
70,3% an, dass in ihrem aktuellen Tarif zum Zeitpunkt der Befragung die
Geburtshilfe nicht mehr Gegenstand dersicherung gewesen sei. Ueag
kehrt gaben von denen, deren Tarif vor dem Wechsel die Risikeneaus G
burtshilfe nicht mit einschloss n753), 38,26 an, dass ihr aktueller Tarif
diese Risiken nun mit einschliel3e. Insgesamt kam es durch den jeweils let
tenTarifwechsel der Hebammen zu einem Ruckgang der Anzahl an Policen
mit Deckung von Haftpflichtschaden aus Geburtshilfe von 933 auf 565.

Im Vergleich zur Auswertung der Verbandsangaben zur Anzahl der in den
Gruppenversicherungen versicherten Hebammen Kapitel 7.5.3 erlau-

ben damit die Befigungsergebnisse die weitergehende Schlussfolgerung,
dass der zu beobachtende Ruckgang bei den Berufshaftpflichtversicheru
gen, die Geburtshilfe einbeziehen, tatsachlich auch mit einerprecis-

den Rickgang im Agebot von Geburtshilfe durch Hebammen verbunden
ist. Per Saldo lasst sich ein Rickgang der Anzahl von Versicherungspolicen
mit Deckung von Haftpflichtschaden aus Geburtshilfe um 368 feststellen,
deri im Unterschied zu den Datenrdéerbandei auch den Bereich der
Einzeltarife embezieht. Rund 260 der befragten Hebammen begriindeten
ihren Versicherungswechsel im Jahr 2010 oder 2011 explizit mit der Au
gabe der Geburtshilfédus dem Zusammenhang zwischen Versichesung



IGES 139

wechsel und Aufdae der Geburtshilfe kann nicht geschlossen werden, dass
letztere asschlielYlich infolge des Anstiegs der Berufshaftpflichtpramien
erfolgte. Der deutlich gestiegene Anteil der Hebammen, die Kostengriinde
fur ihren Versicherungswechsel nannten, spricht jedocleinen auch -
mittelbaren Zusammenhang zwischen Pramienentwicklung und Aufgabe
der Gebushilfe.

7.6 Verdienstund Einkommen von Hebammen

7.6.1 Verdienst aus Hebammentatigkeit im Angstelltenverhaltnis

Von allen Hebammen, die angegeben haben, im Jahr 2010 elltgésy
gewesen zu seifn =1.264) machten 978 (77 %) Angaben zum Brubt
verdienst fur das Jahr 2010 (2009: 78 0on n=1276; 2008: 73,% von
n=1.216).

Knapp 40% (n=382) aller angestellt tatigen Hebammen verdienten im
Jahr 2010 brutto 22.000 u n d Albédbng 80) Im betrachteten Zei

raum gab es eine leichte Zunahme des Anteils in der oberstennkinko
menskategorie (30.000 und me h % )m Jaho2008 Auf 16% im

Jahr 2010Der Bruttoverdienst stiegm Medianvon19.1300 i m Jahr
auf19. 179 U i m Jahealoch2a0f09.006 samk JdhAnn
(-0,7% Uber den gesamten Zeitrapym

2008
2p10
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Abbildung 80: Verteilung der angestellt tatigen Hebammen nach Bruttoverdienst
(in %), 2008-2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Bei den ganzjahrig in Vollzeit angestellten Hebammen verdiente die weit
Uberwiegende Mehrhef(i85,2%) im Jahr 2010 mehr alg2.0000 br ut t o
(Abbildung 81). Im Zeitverlauf kam ebei den in Vollzeit angestellt tatigen
Hebammen zu einer deutlichen Zunahme des Anteils in der obersten Ve
dienstkategorie Der Bruttoverdienst stieg im Median vo29.1070 I m
Jahr2008 auf30.6250 i m JahB81.0@0Q 0P muddhmpb%w2010 ( +
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Abbildung 81: Verteilung der ganzjahrig in Vollzeit angestellt tatigen Hebammen
nach Bruttoverdienst (in %), 2008-2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Zum Nettoeinkommen machteron allen Hebammen, die angegeben h

ben, im &hr 2010 angestellt téatig gewesen zu gein 1.264) 972 (77%)

Angaben (2009963 bzw. 76 %; 2008: 894 bzw74 %). Fur das Jahr 2010

gab ein Viertel (25,86) der angestellt tdtigen Hebammen einen Nettove

dienst unter 8000 i m Jahr an. Ei %) Hatteeeipgme s  Dr i t
Nettoverdienst zwischen 8.000 und 14.999 N u % gabén,a®, mehr

als 22.000 0 nett o Abbidung@8hr verdient zu
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Abbildung 82: Verteilung der befragten angestellt tatigen Hebammen nach Nettover-
dienst aus angestellter Tatigkeit (in %), 2008-2010

100% 08— ekl g
8,5 7,8 9,2
90% | S S __ =30.000 Euround mehr
80% — — —
30,9 30,2
70% - DLz zwischen 22.000 und
29.999 Euro
60% — — —
zwischen 15.000 und
50% 1 21.999 Euro
33,1 33,3
40% —— - 326
zwischen 8.000 und
30% — S— ~  14.999Euro
20% -
= unter 8.000 Euro
10% -
0% -
2008 2009 2010
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Der Nettoverdienst ist im beobachteten Zeitraum weitgehend stabiégebili
ben mt einer leichten Zunahme des Anteils der Hebammennrolersten
zwei Einkommenskategorien (108 im Jahr 2010 im Vergleich zu 858

im Jahr 2009 und 9,% im Jahr 2008)Abbildung 82). Der Nettoverdienst
stiegim Medianleicht von jeweils 13.0000 n denJahen 2008 und 2009
auf13.1250 i m Jahle).2010 ( +

Um Einflisse der Veranderung von Arbeitszeiten auf die Verdiensththe
auszublenden, werden im Folgenden nur die Hebammen betrachtet, die im
gesamten erfragten Zeitraum jelgezwolf Monate in Vollzeit angestellt
tatig gewesen waren und die hierzu Verdienstangaben gemacht haben
(2010: n=146; 2009: r= 168, 2008: r= 190). Diese in Vollzeit angestellt
tatigen Hebammen hatten einen deutlich hoheren Nettoverdienst ats die a
gegellt tatigen Hebammen insgesamt, also inklusive der in Teilzeit Tatigen:
Uber ein Drittel 86,9%, n=54) verdiente im Jahr 20I@ehr als 22.000

netto (Abbildung 83), wahrend dieser Anteil bezogen auf alle angestellt
tatigen Hebammen nur 1098 betrug. Auch bei den durchgehend in Vol

zeit angestellt tatigen Hebammen hat der Anteil in den obersten berden Ei
kommenskategten seit dem Jahr 2008 zugenommen. Der dNetdienst

stieg in dieser Gruppe im Medianvon 19.@80 i m Jahr 2008
im Jahr 2009 und auf 2040 i m JahP%2010 ( +

auf
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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 Gewinnund Verlust vor Steuem aus freiberuflicher Tatigkeit

Rund 73% (n=2.298) aller im Jah2010 freiberuflich tatigen Hebammen
machtenAngaben zu ihrem Gewinn bzw. Verlust vor Steuern (2009: 2.268
bzw. 74%; 2008: 2.096 bzw. 7%). Etwas mehr als ein Drittel (34%)
dieser Hebammen erzielten im Jahr 2010 einen Gewinn vor Steuef in H
he von bis zul 0 . 0 OAbbildang &4). Rund 9% (n=203) dieser ld-
bammen hattenieen Verlust vor Steuern zu verzeichnen.

Der Gewinn vor Steuern ist im Median vd®.1000 i m 2008 dufr

15.6030 i m 200% Und gestiegen und sank darauf 155000 i m
Jahr201081 Im gesamten Zeitraum erhohte sich degdMn des Gewinns

damit um 2,8% (Tabelle23). Der Verlustvor Steuerrging im Median von

13000 i m Jahr 2000i8m alid hrl . B®HATakeliler ¢ c k (
24). Im Jahr 201(Metrug das Minimum des Verlustes28 und das Max
mum 30.00Q] . R u n%l (n=248), hatten einen Verlust von 500 u n d
weniger und rund 12,% (n= 26) hatten einen Verlust5.000 und mehr .

81 Der Median des Gewinns v@&teuern wird ausschlieBlich aus den Werten von den
Hebammen mit Gewinnangabe ermittelt, der Median des Verlusts vor Stesern au
schlieB3lich aus den Werten von Hebammen mit Verlustangabe.
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Von den Hebammen, dieniJahr 201®@anzjahrig freiberuflichtatig waren,

machten 786 (n= 1.843) Angaben zum Gewinn bzw. Verlust (2009: 1.839

bzw. 78,%%; 2008: 1.717 bzw. 78%). Der Anteil der Hebammen, die
einen Gewinn vor Steuern von ewenni ger
Verlust auswiesen, lag in dieser Gruppe etwas niedriger als in der Gruppe
der freiberuflich tatigen Hebammen insgesafiil{ildung84). Der Gewinn

vor Steuerrstiegunter den ganzjahrig freiberuflich tatigen Hebamnran

Median von 16.7000 im Jahr 2008 aufil7.8010 im Jahr 2009und auf

18.0000 im Jahr2010(+7,8%). Der Median des Verlustgor Steuerrsank

von 13290 i m Jahr 200 O 8n aluafh,9%).2209500 2010

betrug das Minimum des Mlestes 400 und das Max.i nRium d2 0 .

a |

0C

22,2% (n=26) hatten einen Verlust von 500 und weni ger und

16,2% (n=19) hatten einen fIst5.0000 und mehr .

Abbildung 84: Verteilung der freiberuflich tatigen Hebammen nach Hohe des Ge-
winns vor Steuern (in %), 2010
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Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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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 G 15.603 G 15.500 G +2.6%
e ,0Y%0
Tatigen (n = 1.903) (n = 2.053) (n = 2.095)
alle ganzjahrig 16.700 G 17.801 4 18.000 G
freiberuflich +7,8%
Tatigen (n=1.621) (n=1.726) (n=1.726)
alle
ausschlieRlich 20.827 G 21.552 G 21.391 0
: ; +2,7%
freiberuflich (n=1.382) (n = 1.465) (n =1.502)
Tatige
ganzjahrig
ausschlieRlich 22.900 4 24.000 4 24.000 4
: ; +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 0 1.267 1.250 0 67%
Tatigen (n =193) (n = 215) (n=203) ’
alle ganzjahrig 1.32 1550 G 1.290 @
freiberuflich -29%
Tatigen (n=96) (n=113) (n=117)
alle ausschiiettlich 1.847 4 1.605 G 1.490 G
freiberuflich -19,3 %
Tatige (n =113) (n=129) (n=114)
ganzjahrig
ieRli 2.081u 2.100 0 24300
au;schhg@hch +16.8 %
freiberuflich (n =50) (n=64) (n=61)
Tatige
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Von allen im Jahr 201@usschlie3lich freiberuflichéatigen Hebammen

(n=2.101) machten 1.616 (76%8) Angaben zu ihrem Gewinbzw. Va-

lust vor Staiern (2009: 1.594 bzw. 81%; 2008: 1.495 bzw. 80®). Der

Median des Gewinngor Steuern betrug fir diese Gruppe im Jahr 2010
rund21.3910 . Il m Zeitraum von 2008 bis 2010
vor Steuer damit um rung,7 % gestiegenDer Median des Verlusts vor
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Steuern betrug im Jahr 2008 rund 1.847 und i m Jahrda 2010 run
19,3%). Im Jahr 2010 betrug das Minimum des Verlast@ad und das
Maximum 20.000u . R u n%l (n=1292),h&en einen Verlust von 500

und weniger und rund 17% (n=20) hatten einen Verlust 5.000 u n d

mehr.

Von den im Jahr 2010 1.6 ganzjahrig ausschliel3lich freiberufliditigen

Hebammen machten3il2 (78,2%) Angaben zu dem Gewirbbzw. Verlust

vor Steuen (2009: 1.295 bzw. 82%; 2008: 1.235 bzw. 82%). Der Me-

dian des Gewinns vor Stemebetrug in deser Gruppe im Jahr 2010 rund

24.0000 . Il m Zeitraum von 2008 bwines 2010 st
vor Steuer gamit um rund4,8 % an.Im Jahr 2008 betrug der Median des

Verlusts vor Steuern rund 2081 und sti @€g ianufJahr4320010
(+16,8%). Der Median des Verlusts vor Steuern betrug im Jahr 2008 rund

1.8470 und i m Jahru 2@326. ImrJahn 2010 betrdgdas

Minimum des VerlusteglO0 und das200M@X.i mBmndd 19,
(n=12) hatten einen Verlust von 580 und weni g22% und r un
(n=16) hatten einen Verlust5.060 und mehr .

Der Gewinn vor Steuern fir die ausschliefRliceiberuflich tatigen ld-
bammenwar um so hoher, je mekollendeteGeburtenvon ihnen betreut
wurden(Tabelle25).

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 u 7100
(n=35) (n=3)

2-5 Geburten 18.900 u 2.074 0
(n=70) (n=11)

6-10 Geburten 20.715 04 8.462 U
(n =56) (n=2)

11-30 Geburten 28.670 U 5.328 1
(n = 253) (n=9)

31-50 Geburten 36.351 1 4.000 G
(n=97) (n=7)

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

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung
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Fur die Hebammen, die ausschlie3lich aul3erklinische Geburten betreuten
(d. h. Hausgeburten und Geburten in einer hebammengeleitetenhEinric
tung), lag der Median des Gewinifigr Hebamnen mit bis zu 30 Geburten

im Jahr jeweildeicht hoher Tabelle26im VergleichTabelle25).

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

Anzahl der Gewinn vor Steuern Verlust vor Steuern
gﬁgg?lglier:iesnchen (Median) (Median)
Geburten
1 Geburt 18.476 U 7100
(n=23) (n=3)
2-5 Geburten 19.107 U 1.919 0
(n=51) (n=5)
6-10 Geburten 21.4000
(n=43)
11-30 Geburten 29.280 0 2.821 1
(n=119) (n=5)
31-50 Geburten 41.000 u 4.000 0
(n=5) (n=1)
mehr als 51 Geburten 59.000 u
(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 wu
den fur das Jahr 2010 anhand der Angaben zumsathrund zu den &
triebsausgaben plausibilisiert. Der auf den Angaben zu Umsatz end B
triebsausgaben errechnete Mediflert des Gewinns vor Steueraller fra-

beruflich tdtigen Hebammen betra§.084a f ¢r das Ja&ar 2010
mit relativ dicht an dem Mediawert in Hohe vonl5.5000 der sich

den unmittelbaren Angaben der Hebammen e(gabelle27). Auch diffe-
renziert nach ganzjahriger bzw. ausschliel3licher freibehgit Tatigkeit
liegen die direkt erfragten und die errechneten Werte nicht weit anseina
der, wobei der Median des direkt erfragten Gewinns vor Steuerresiets
groRRer ist als der aus den Angaben zu Umsatz und Betriebsausgaben e
rechneteAuch kei der kleineren) Gruppe der Hebammen mit Verlustang
ben weichen die direkt erfragten Werte nicht stark von den errechneten
Werten ab Allerdings handelt es sich hierbei zu einem grofR3en Teil nicht
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um identische PersonentiFmehrals die Héalfte vorden Hebammen
Verlustangabdén = 117) galt, dass siclein Verlustrechnerischicht nad-
vollziehen liel3.

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 U 15.084 0 1.250 0 1.144 0
tatig (n =2.095) (n=2.291) (n =203) (n=198)
ganzjahrig 18.000 U 17.403 0 1.290 0 1.543 0
freiberuflich tatig (n=1.726) (n=1.868) (n=117) (n=107)
ausschlieRlich 21.391 0 21.000 U 1.490 0 1.528 1
freiberuflich tatig (n=1.502) (n=1.617) (n=114) (n=104)
ganzjahrig 24.000 23.019 2.430 U 2.343 0
ausschlieBlich (n=1.251)  (n=1.336) (n = 61) (n = 53)
freiberuflich tatig T T B -
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, wu

de anhand der Angaben zur geschatzten wochentlichen Arbeftazdie

ganzphrig freiberuflich tatigen Hebammaeter Median des Gewinns bzw.

Verlusts vor SteuerdifferenziertnachWochenarbeitszegmittelt (Tabelle

28).82 Der Median des Gewinns betrug dabei fiir Hebammen, die zwischen

einer und funfzehrstunden arbeitetemund 4.0000 i m J a h m- Fer He
men, die mehr als 45 Stunden arbeiteten, betrug der Median des Gewinns

vor Steuern rund 33.000 .

82 Bej der Relation zwischen Arbeitszeit und Gewinn bzw. Verlust veuesn 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 0 7850
(n =361) (n=52)
16 bis 37 Stunden 14.000 u 1.8700
(n=517) (n=36)
38 bis 45 Stunden 25.150 U 3.8450
(n=278) (n=9)
mehr als 45 Stunden 33.000 0 2.661 0
(n =524) (n=18)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Fur die ausschliellich freiberuflich tatigen Hebamnrander Gewinn vor
Steuern- mit Ausnahme einer Wochenarbeitszeit void5l Stundernt im
Median hoher als bei den freiberuflich tatigen insgesauaibélle29).

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 3.84 650 U
(n=120) (n=13)
16 bis 37 Stunden 15.516 U 1.543 0
(n = 360) (n=23)
38 bis 45 Stunden 26.334 U 3.845 U
(n=251) (n=9)
mehr als 45 Stunden 33.718 U 3.911 4
(n = 493) (n=14)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Hebammendie ausschliel3lich aufferklinische Geburten betreuten, erzielten
bei einer Wochenarbeitszeit zwischen 38 und 45 Stunden im Median einen
Gewinn vor Steuern von rund 28.000T&gbelle30) und damit etwas mehr

als der Median der gajéhrig ausschliellich freiberuflich tatigen Heba

men mit vergleichbarer Arbeitszeietir Hebammen mit einer Wochena
beitszeit von mehr als 45 Stunden lag dieser Wert bei rund 29.149 n d
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damit um rund 14% niedriger bei den ausschlie3lich freiberufliétigen
insgesamt [abelle29).

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 10 1.000
(n=18) (n=3)
16 bis 37 Stunden 19.000 U 1.460 0
(n =50) (n=16)
38 bis 45 Stunden 28.000 U 2.322 10
(n=51) (n=1)
mehr als 45 Stunden 29.149 U 34110
(n=131) (n=4)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Nach Ermittung des GewinnéVerlusts vor Steuern sind bei den freilderu
lich tatigen Hebammen noch dizitrage zur Kranken Pflege und Ren-
tenversicherungowie die Einkommenssteugr Abzug zu bringen, um zu
einer den Nettoverdiensten von Angestellten vergleigb&inkommes-
groRe zu gelangeW.on den 3.129 freiberuflich tatigen Hebammen machten
rund 76% (n=2.384) Angaben Uber ihre Beitrdge zur Krankend Pfke-
geversicherungUber 50% der Hebammen gaben an,if&#ge zwischen
1.000u und 05 .p0d®0 J a h r(Abbddung &5p Runé 14%
(n=332) gaben an, keine Beitrdge zu entricl¥&XMon diesen waren 206
Hebammen ausschliel3lich freiberuflich tatig und 126 waren sowohéfreib
ruflich als auch angestellt tatig.

1 Von den freiberuflich und angestellt tAtigdebammen ohne Arag
be zu Krankenund Pflegeversicherungsbeitraggngen elf einer
geringfiigigen Beschaftigung nach und 100 waren in einer Teilzei
anstellung. EIf Hebammen hattene@mVerlust aus ihrer freiberisl
chen Tatigkeit zu verzeichnen.

1 Bei den ausschliellich freiberuflich tatigen Hebammen hatten 118
einen Gewinn vor Steuern, der im Mediamwrrund 2.9260 b et r ug.

83 Es kénnte auch sein, dass die Hebammen in diesem Fall keine Angaben zir den Be
trdgen machen konnten oder wolltemdudie "null* nur als Platzhalter eingetragen
wurde.
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Bei rund 77 der Hebammen lag der Gewinn vor Steuern unter der
Grenze flr ein geringfugiges Einkommen von 4.800d 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% —
80% e — — .
® zwischen 5001 und 7000 Euro

70% 25,9 e 16,9 —
60% +— — —— zwischen 3.001 und 5000 Euro
50% — 26,9 —

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

0, +— —
30% 16,9 bis zu 1.000 Euro
20% +— 15,1 e [
10% n- ® keine Beitrage
0% -
Beitrage zur Kranken- und Beitrage zur Rentenversicherung

Pflegeversicherung

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Uber Beitrage zur Rentenversicherung machten rurib 8= 2.603) M-
gaben. Von diesen gaben rund%0an keine Beitrdge an die Rentenvers
cherung zu zahlen/on den Hebammen ohne Beitrage an die Renternvers
cherung waren 392 ausschlief3lich freiberuflich tatig und 119 warerefreib
ruflich und angestellt tatig.

1 Bei den ausschliellich freiberuflich tatigen ey Gewinn vor
Stauern in der Gruppe ohrengaben zBeitragen zur Rentenveis
cherung beirund 5.0968 i m Murdidia Halfte hatte dabeire
nen Gewinn vor Steuern unter der Geringfligigkeitsgrenze von
4.8000 und39 Hebammen hatten einen Verlust vorugta zu ve
zeichnen.

1 Von den 119 freiberuflich und angestellt tAtigen Hebammen waren
16 in einer geringfugigen Beschaftigung und 91 waren in Teileeit b
schétigt.

Insgesamt zeigt sich: Diejenigen Hebammen, die keine Angabe izu Be
tragszahlungen zur Sozwlrsicherung machten, waren mehrheitlich entw
der nur geringfligig bzw. nicht in Vollzeit tatig oder sie erzielten einan Ve
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lust bzw. nur einen relativ geringen Gewinn aus ihrer Tatigkeit, der darauf
schlieRen lasstdass sien einem relativ geringen zdithen Umfangtatig
waren.

7.6.3 Gesamteinkommen aus freiberuflicher Hebamentatigkeit und
Hebammentétigkeit im Angestelltenverhaltnis

Fur das Jah2010 gaben 1.028 Hebammerdies entspricht 2% aller
3.603Hebammen, di@an der Befragungeilnahmen an, sowohlfreiberu-

lich als auch angestellt tatig gewesen zu $egh. Tabelle6). Von diesen
konnte fur 512 (498 %) ein Gesamteinkommen aus dem Gewinn vor
Stauern (aus freiberuflicher Tétigkeit) und deBnuttoeinkommen(aus An-
gestelltertatigkeit) errechnet werderkir 80 Hebammen wurde daeG
santeinkomme aus dem Verlust vor Steuern und dem Bruttoeinkommen
errechne®4 Die Mehrheit @r Hebammemmit einem Gewinn vor Steuern
(51%) fiel dabei in die Einkommenskategorie von Uber 10000 b i s
30.0000 Algbildung 86). Rund 29,4% hatten ein Einkommen zgchen

30. 000 wund 4 013®Prdzént figlenunmdid Eimkanmednskateg
rien ¢ be rDerMbédial @ed Gedamteinkommens befiiigdiese
Gruppe28.0880 Der Median des Gesamteinkommens flir die Hebammen
mit einem Verlust aus freiberuflicher Tatigkeit betrug 19.498 Ru n d
26,3% hatten dabei ein Gesamteinkommen von unter 10000 u n d rund
15% von Uber 30.000 .

84 Fir die Uibrigen 436 Hebammen war eine Berechnung des Gesamteinkommens nicht
moglich, da entweder zu dem Einkommen aus Téatigkeit als Angestellte oder zu dem
Gewinn bzw. Verlust vor Steuern keinagalen gemacht wurden.
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Abbildung 86: Verteilung der sowohl freiberuflich als auch angestellt tatigen He-
bammen nach Hohe des Gesamteinkommens (in %), 2010

mehr als 50.000 Euro 3,7

mehr als 40.000 bis zu 50.000 Euro 9,0

mehr als 30.000 bis zu 40.000 Euro 29,7

mehr als 20.000 bis zu 30.000 33,8

mehr als 10.000 bis zu 20.000 Euro 17,2

bis zu 10.000 Euro 6,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

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
I wie bereits beim Gewinn vor Steuérrder Median des Gesamteinke
mensdifferenziert nach Wochenarbeitszeit ermit{@abelle31). Das Ge-
samteinkommen betrug fir Hebammen mit einem Gewinn aus freiberufl
cher Tatigkeit und einer Arbeitszeit von 38 bis 45 Stunden rund 28.996
im Median. Hebammen mit einem Verlust aus freiberuflicher Tatigkeit e
zielten dagegen bei gleichembkitseingtz 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 4 5.127 U
(n=24) (n=2)
16 bis 37 Stunden 22.2000 14.600 U
(n =180) (n=27)
38 bis 45 Stunden 29.996 U 21.462 U
(n=153) (n=30)
mehr als 45 Stunden 33.916 0 23.000 0
(n =137) (n=21)

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

7.7 Andere, hebammenfremde Tatigkeitenund daraus resultierende
Einkommen

Rund 16% (n=558) der befragten Hebammen gingen im 2&irl zusé-

lich einer anderen, hebammenfremden Tatigkeit nach. Im Vergleich zum
Jahr2008 bedeutet dies em@nstieg um drei Prozentpunkte: Im J&@08
gingen nur rund 1% (n=438) einer anderen Téatigkeit nadbabei war

der Anteil unter dermusschlielich freiberuflich Tatigen, die einemderen
Tatigkeit nachgingen, mit rund 26 (n=361) im Jahr 2011 etwas hoher
alsunterden Hebammen, die sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig
waren (150, n=152), bzw.als unterden ausschliel3lich angeliteatigen
Hebammen (136, n=18).

Von den Hebammen, die im Jahr 2010 einer anderen, hebammenfremden
Tatigkeit nachgingen, tbten rund %9 (n=323) diese Tatigkeit fur ®is

12 Monate aus. Ebenfalls rund 0 tbten ihre hebammenfremde Té&git

nur zwischen einenfagund zehn Tageim Monate aus. Fur mehr als die
Héalfte der Hebammen, die einer hebammenfremden Téatigkeit nachgingen
(55%, n=261), betrug die Arbeitszeit fur diese andere Tatigkeit zwischen
einer und vier Stunden pro Tag.

Rund 67% (n=297) der Hebammen mit einer zusatzlichen anderen,
hebammenfremden Tatigkeit machten Angaben zu dem mit dieser Tatigkeit
verbundenen Einkommen. Bei rund &/der Hebammen mit hebammen
fremder Tatigkeit war diese freiberuflicher Art, rund%0erzielten aushr

rer hebammenfremden Tatigk&tnnahmenals Angestellte. Von denéH
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bammen mit freiberuflicher hebammenfremder Téatigkeit gaben ruitd 6
(n=10) an, hiermit negative Einkinfte erzielt zu haben (Verlust vor
Stauern aus freiberuflicher Tatigkeit). Rund #6von ihnen (r= 123) -

ben an, im Jal?2010einen Gewinn vor Steuern von unter 8.@0€rzielt 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 zusatzlicher,
hebammenfremder Angestelltentatigkeit verdient zu habatwoateten
etwas mehr als die Halfte ¢n67), dass ihr Nettoeinkommen hieraus im
Jahr2010 weniger als 8.00Dbetrug.
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Abbildung 88: Verteilung der Hebammen mit hebammenfremder Angestelltentétig-
keit nach Nettoeinkommen aus dieser Tatigkeit (in %), 2010

5%
= unter 8.000 Euro

17%

8.000 bis unter 15.000 Euro

15.000 Euro bis unter 22.000 Euro

22.000 Euro bis unter 30.000 Euro

25%
" mehr als 30.000 Euro

Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Anmerkung: n =136

7.8 Finanzielle Situation von Haushalten mit Hebammen als Alleinve
diener

Im Folgenden wird die finanzielle Situation von Hebammen antderd
Verdienseé aus angestellter Tatigkeit und aus freiberuflichétigkeit flr
die Gruppe dr Singlehaushatbzw. Haushalte mit Kinder abe ohne

weitere erwachsene Persarertiefend dargestelltir diese Gruppe kann

davon ausgegangen werden kann, dass keine weitere Person zu gem Hau

haltseinkommen beitragt und die Hebammen mit ihrem Verdarst e-
bensinterhalt bestigen missefHebammerAlleinverdienerHaushalte)

Im Median betrug der Gewinn vor Stenéiir die ausschlief3lich freibefru
lich tatigen Hebammen ider betrachteten Untergruppe Jahr 2010Qund
246300 . Bei den sowohl angest &g det

al

entsprebhende Wert beb.0000 und der Bruttoverdi

Tétigkeit beirund21.5480 Tdbelle32).85

85 Fir die ubrigen nach Beschéftigungsformen differenzierten Untergruppen sind die

Befragungsergebnisse aufgrund der geringen Anzahl nur begrenzt aussagekraftig.

S

a

enst
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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

ausschlief3lich freiberuflich und ausschlief3lich
freiberuflich tatig angestellt tatig angestellt tatig
(n =499) (n =289) (n = 86)
Gewinr_1 vor Steuern 24.630 0 6.000 G
aus freiberuflicher h - -
Tatigkeit (Median) (n=341) (n =169)
Verlust.vor Steuern 2 000 0 1.053 0
aus freiberuflicher B - -
Tatigkeit (Median) (n =26) (n=23)
Bruttoverdien§t aus 21.548 0 25.520 (i
angestellter Tatigkeit -
(Median) (n = 229) (n = 64)
Gewinn vor Steuern
aus hebammen- 3.070 4 1.710 4 500
fremder Tatigkeit (n=34) (n=10) (n=1)
(Median)
Verlust vor Steuern ) )
aus hebammen- 3.001d 1.600 U
fremder Tétigkeit (n=1) (n=2)
(Median)
Bruttoverdienst aus 6.072 20.060 4.800 0
hebammenfremder B B B
Tatigkeit (Median) (n=12) (n = 16) (n=9)
Quelle: IGES auf Basis eigener Erhebung

Fur die Berechnung des Gesamteinkommens waren zusatzlich auch Ei
kommen aut©iebammenfremder Tatigkeztnzubeziehen. Aufgrund deeg
ringen FallzahlenTabelle 32) wurden jedoch diejenigen Hebammen, die
solche zusatzlichen Einkommen erzielten, niohdie Berechnung des &
samteinkommensinbeogen Der Median des Gesaemkommess lag
zwischenl8264U u n d30.Y06 (n Tgbelle33). Allerdings hatten auch
22 der ausschlieB3lich freiberuflichtatigen Hebammeneinen Verlust vor
Steernvonrund2.21% i m Medi an.
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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 U
Hebammen mit Gewinn vor Steuern
(n=288)
2.2150
Hebammen mit Verlust vor Steuern
(n=22)
freiberuflich und angestellt tétig
30.706u
Gewinn vor Steuern und Bruttoverdienst
(n=131)
. 18.264 U
Verlust vor Steuern und Bruttoverdienst
(n=18)
ausschlie3lich angestellt tatig
_ 25.0¢C
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 zw
schen 1.522 04 und 2.559 u. Dabei i st
Gewinn vor Steuern noch Beitrage flie ahdividuelle soziale Absicherung
aufzuwenden sind, die als Aquivalent zum Gesamtsozialversicherimgsbe

trag von abhangig Beschaftigten (Arbeitgebend Arbeithehmebeitrag)
anzusehen sind. Der Median des berechneten monatlichen Bruttoeinko

mens lag daniftr die freiberuflich und angestellitigen Hebammen (mit

Gewinn aus freiberuflicher Téatigkeit) leicht tGber dem durchschnittlichen
Bruttolohn und-g e h a | t j e Arbeitnehmer (2010
Gewinns vor Steuern fur die ausschlie3lich feaitflich tatigen Hebammen

lag jedoch um runaehn Prozent niedrigeiTabelle 34). Der Median des
monatlichen Gesamteinkommens der sowohl angestellt als auch ffeiberu

lich tatigen Hebammen mit Verlust aus der freiberuflicher Tatigkeit lag um

rund 36% niedriger als das dursbhnittliche Bruttogehalt je yeitnehmer.
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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 0 (2010)
freiberuflich und angestellt tatig (mit Gewinn vor Steuern) 2.559 0 (2010)
freiberuflich und angestellt tatig (mit Verlust vor Steuern) 15220 ( 2«
ausschlieBlich angestellt tatig 2.083 0 (2010)

Bruttomonatsverdienst im Gesundheits- und Sozialwesen

(Volizeit- und Teilzeitbeschaftigte) 2.567 0 (2011)

Bruttol6hne- und gehalter je Arbeitnehmer 23750 (2«

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

7.9 Fazit

Aus der GK\Finanzstatistik ergibt sich eindurchschnittliche Abrdc
nungssummeon rund 28.46% | e H éibdaswdahe 2010. Je betreuter
Frau lasst sich fur Geburtshilfe und Wochenbett in der GKV eingive
tung gemal dem aktuellen Gebuhrenvertrag von maximal 0.15&h-r e c
nen. Fur die PKV wurden auf Basis von Daten des gro3ten privaten Kra
kenversicherers in Deutschland durchschnittliche Ausgaben fiurnieba
menhilfevon 1.2420 j e Ver s i ¢ h emmittadt. Angsichisaldrr 2010
hoheren "Preise" in der PKV (Steigerungsfaktoren) legt duaittelte Wert
nahe, dass die bei der Debeka versicherten Frauen memggab deutlich
weniger Hebammenleistungen in Anspruch genomnaber als es gemaf
dem GK\:Leisturgsanspruch maximal mdglich gewesen waére.

Die freiberuflich tatigen Hebammen erzielten gemal den Befragunserge

nissen im Jahr 2010 eindsmsatzvon 23.8981 ( Me di an) bzw. 29.
(Durchschnitt). Damit liegt der Durchschnittswert des Umsatzes etias h

her als die durchschnittliche Abtgwngssumme gemal GKMnanz

statistik. Der Umsatz der freiberuflichen Hebammen (Median) ist iy Zei

raum von 200&is 2010 leicht angestiegen (+2,6%). Ganzjabdegr aus-

schlief3lich freiberuflich tatige Hebammen erzielten im Median einer-hoh

ren Umsatz bzw. einen starkeren Umsatzanstieg im Zeitraum 2008 bis

2010. Am hochsten war mit 37.3561 der Ums at zgamzghridMe di an f
und ausschlieB3lich frderuflich tatige Hebammen. Von den meisten der
freiberuflich tatigen Hebammen, die Uberhaupt Geburtshilfe abethn

(21%), lag der Anteil der Geburtshilfe am Gesamtumsatz bei max. 30%.
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Die dem Umsatz gegen zu rechnen@striebsausgabeder freiberuflich

t2a2tigen Hebammen betrugen im Jahr 201
gegenuber dem Jahr 2008 nur leicht gestiegen (¥3,3Ganzjahrig und

ausschliel3lich freiberuflich tatige Hebammen hatten jedoch deutlich hdhere
Betriebsausgaben von 130 4« ( Medi an 2010), t-di e sei't
was starker zunahmen (+34) als ihr Umsat.

Unter den verschiedenen Bestandteilen der Betriebsausgaben kommt den
Berufshaftpflichtpramiereine herausgehobene Bedeutung zu. In der B
rufshaftpflichtversicherungif Hebammen kann die Zunahme der &ro
schéaden in den vergangenen Jahren kaum durch eine VergroR3erung des
Versichertenkollektivs bzw. durch eine starkere Risikodiversifizierung
kompensiert werden. Infolgedessen kam es zu teilweise drastisches Steig
rungen de Berufshaftpflichtpramien flr Versicherungen, die Geburtshilf
schaden einbeziehen. Nach Angaben der Hebammenverbande traf dies vor
allem auf die jungste Erhdhung zur Jahresmitte 2010 zu, nach der ffeiberu
lich tatige Hebammen, die Geburtshilfe anbieteiitlenweile fast 3.70@

pro Jahr und damit gegenuber 2009 um 85,60here Pramien zahlen gl

sen. Im Rahmen der Hebammenbefraggagen 166 der HEbammen an,

eine Jahrespramie von mehrals 3.600 zu bezahl en; i n den
dieser Anteilswert noctleutlich unter 4. Ein weiterefPramienastieg um

15% ist zur Jahresmitte 2012 vorgesehen. Dagegen sind die sBeruf
hattpflichtpramien fir Hebammen, die keine Geburtshilfe anbieten, deutlich
niedriger und in der Vergangenheit nurgleichsweise moderat gigegen.

Bemerkenswert ist, dass von den freiberuflich und angestellt tatigen H
bammen, deren Berufshaftpflichtversicherungen Geburtshilfeschéolen a
deckten, im Rahmen der Befragung der ganz Gberwiegende Teil angab, dass
sie die Pramie flr die Berufshaflightversicherung vollstandig selbst ah

ten, obwohl sie zum Grof3teil Geburten als angestellte Hebammen m Kra
kenhaus betreuten. Ublicherweise (bernehmen die Arbeitgeber bzw.
Dienstherrn die hierftir erforderliche Absicherung gegen Hassalgiden.

Die Verbandsdaten und die Befragungsergebnisse zur Berufshaftpftichtve
sicherung zeigen auf3erdem, dass sich die Anzahl der Berufshaftpflichtve
sicherungen, die Geburtshilfe einbeziehen, verringert hat und dass dies mit
einem entsprechenden Rickgang im Angebot @eburtshilfe durch B+
bammen verbunden waldnter den Hebammen, die an der Befragung tei
genommen haben, hat sich dinzahl von Versicherungspolicen mit Be

kung von Haftpflichtschaden aus Geburtshilieden vergangenen Jahren

um knapp 40% (n =368 redwziert In knapp zwei Drittel dieser Félle (n =
233) waren Kostengriinde ausschlaggebend.

Der Bruttoverdienstvon angestellt tatigen Hebammen betrug im Median
19.000u i m Jahr 2010 wund hat sleicith gegen
(-0,7%) verringert. Deutlich hoher war der Medi8nuttoverdienst mit
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31.0000 i m J aflr die garizjdhdig in Vollzeit angestellten Haei-
men. Gegentber dem Jahr 2008 kam es hier zu einem Anstieg 4m 6,5
Der Nettoverdiensbetrugim Jahr 2010 im Mediamller Hebammen mit
Angestelltentatigkeit 13.125 1(%*gegentber 2008Die in Vollzeit an-
gestellt tatigen Hebammen erzielten auch kiaen deutlich h6heren Ye
dienstvon 20.400 i m J a h619% gegenilber R0O8).

Fur die freiberuflich tatigen Hebammen insgesamt betrugGdsvinn vor
Steuern gemall den Befragungsergebnissen im Medi&il000a I m
Jahr2010 (2,6 % gegenuber 2008). Fidie ganzjahrig ausschliel3lich fre
beruflich tatigen Hebammen war der Gewinn vor Steuern (Median) am
hdchsten Z4.0000  A,8 %+gegeniber 2008Per Median des Gewinns

vor Steuerrbetrug dabei fir Hebammen, disgchentlich im Durchschnitt
zwischen einer nd fiinfzehn Stunden arbeitetennd 4.0000 i mundia hr
fur Hebammemit mehr als 45 Stundedurchschnittlicher vichentlicher
Arbeitszeitrund 33.00Q1 .

Das Gesamteinkommeaus freiberuflicher Hebammentatigkeit unde-H
bammentétigkeit im Angestelltenvertrids betrug im Jahr 2010 im édian
28.088u fur die Hebammen, die aus der freiberuflichen Tatigkeit einen
Gewinn erzielten. Wurde aus der freiberuflichen Téatigkeit dagegen ein Ve
lust erzielt, so betrug der Median dess@mteinkommens rund 19.168
Der Verdienst der Hebamme#AlleinverdienerHaushaltelag fur die as-
schliellich angesteltitigenHebammen im Jahr 201ifei 25.00Q1 fer
ausschlie3lich freiberuflictatigen bei 28460 und f ¢r a4 e
stellt als auch freiberuflickatigen bei30.706 U (mit Gewinn aus freibefu
licher Tatigkeit) bzw. 18.264 ( mi t Ve r | flichar Tadgkedt) f r
Damit lagen die Wertdur die sowohl angestellt als auch freiberuflich-tat
gen Hebammemit Gewinn aus freieruflicher Tatigkeitleicht Gber dem
durdhschnittlichen Bruttolohn undyehalt je ArbeitnehmebDer Gewinn vor
Steuern fur die ausschlieRlich ifberuflich tatigen Hebammedag dagegen

im Medianum rundzehnProzentund fiur die sowohl angestellt als auch
freiberuflich Tatigen mit einem Vst aws freiberuflicher Tatigkeit um
rund 36% niedrigerim Vergleich zum durchschnittlichen Bruttolohn und
-gehalt je Abeitnehmer

di e
SOoOwoh
ei ber
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8 Entwicklung der Geburtshilfe insgesamt

Im abschlieRenden Teil der Analyse wird die Versorgungssituation in der
Hebammenhilfe aufegionaler Ebene untersucht. Der inhaltliche Sahwe
punkt des Gutachtens liegt auf der aul3erklinischen Hebammenhilfe, diese
kann jedoch nicht unabh&ngigvon der klinischen Geburtshilfe betrachtet
werden. Die Versorgungssituation wird daher im Folgenden assénd,

d. h. unter Einbezug der klinischen Hebammenhilfe, analysiatei wird
zunachst auf di&ntwicklung derklinischen Geburtshilfe egegangen. Die
Kapazitdten im Krankenhaus sind auch fir die auf3erklinische Geburtshilfe
von Relevanz, da aus vergangspolitischer Perspektive bis zu einee g
wissen Grad ein Substitutiofiszw. Konkurrenzverhéltnis zwischen khn
scher und aul3erklinischer Geburtshilésteht.

Im zweiten Teil dieses Kapitelwird dann sowohl fur die klinische &
burtshilfe in Krankenhdsern als auch fiur diauf3erklinischevVersorgung
durch Hebammerdargestellt inwieweit diese Angebote in Deutschland
regional verfuar sind. Neben den anhand der regionalen Geburtenzahlen
gewichteten Angebotskapazitaten werden hierfir sowohl die Errelaiba
des klinisches Angebotes als auch die regionale Reichweite der aul3erkl
nisch tatigen Hebammen untersucht.

8.1 Stand und Entwicklung der klinischen Geburtshilfe

Ein malRgeblicher Indikator fir den Stand und die Entwicklung in der klin
schen Geburtshilfeirsd die Kapazitaten inKrankenhaus. Im Folgenden
wird daher anhand der Grunddaten der Krankenhausstatistik die Entwic
lung der Fachabteilungen fir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, der Be
tenkapazitaten, der Fallzahlen, der Verweildauer sowie der Bettanaus
stung im Bereich der Geburtshilfe dargestellt.

8.1.1 Anzahl der Krankenh&user, Fachabteilungenund Bettenkapazita-
ten

Die Anzahl der Krankenhauser hat in den letzten 20 Jahren kontinuierlich
abgenommen. Im Jahr 1991 gab es deutschlandweit 2.411 Krankenhauser
von denen ca. 5% (n= 1.186) Entbindungen durchfluhrten. Die Anzahl der
Krankenh&auser lag im Jahr 2010 nur noch bei 2.064, von denen rdad 39
(n=807) Entbindungen durchfuhrten. Dies entsprichem Rickgang der

Zahl der Krankenhauser um ¥4 und einenRickgang der Krankenh&user
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mit Entbindungen um rund 32 (Abbildung 89). Inwieweit dieser Ric
gang jeweils auf SchlieBungen oder Fusionen von Krankenhduserk-zuric
zufuihren ist, konnte hier nicht gepruift werden.

Abbildung 89: Entwicklung der Anzahl der Krankenhduser sowie der Krankenhauser
mit Entbindungen, 1991-2010
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= Krankenh&user insgesamt davon KH mit Entbindungen
Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12, Rei-

he 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011)

Im Jahr 1991 erflgten die 2.411 Krankenhauser tber 1.275 Fachafteilu
gen fur "Frauenheilkunde und Geburtshil®é'Dies entsprach einem Anteil

von rund 14% aller Fachabteilungen an Krankenh&usern in diesem Jahr. In
den letzten 20 Jahren gingparallel zum Rickgang dérankenhauszahl

die Anzahl der Fachabteilungen insgesamt sowie der Fachabteilungen fir
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe" kontinuierlich zurigkkildung90).

86 Die Anzahl der Fachabteilungen ftiFrauenheilkunde und Geburtshilfsimmt
nicht mit der Anzahl detKrankenhauser mit Entbindundeiiberein,da nicht in &
len Krankenhausern mit einer gynakologischen Abteilung auch Geburten @urchg
fuhrt werden.Des Weiteren ist zu beachten, dass Slisnme aus deAnzahl der
"Fachabteilungeriir Frauenheilkundeund der Anzahl der"Fachabteilungen fir
Geburtshilfé nicht de Anzahl der Fachabteilungen fur "Frauenheilkunde ued G
burtshilfe" entspricht da die Fachabteilueg an den Krankenhausern unterschie
lich konzipiertsind. Wenn ein Kranknhaus tber mehrere Schwerpunkte innerhalb
eines Fachgebiets verfugt, wird das Fachgebiet nur einmal gezahlt
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Abbildung 90: Anzahl der Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

1991-2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12,
he 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011)

Rei-

Im Jahr 2010 wurden insgesamt noch 8.447 Fachabteilungen verzeichnet,
darunter a. 11% (n=925) fur "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" und

rund 5% (n=453) mit dem Schwerpunkt Geburtshilfe. Der Anteil

der G

burtshilfe Fachabteilungen nahm dabei starker ab als der Anteil der-Abte

lungen fir Frauenheilkunde. Hatten im Jahr 1991 n888 der 1.

275

(67%) Fachabteilungen fur "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" ihren
Schwerpunkt in der Geburtshilfe, so waren dies im Jahre 2010 nur noch

knapp die Hélfte aller Fachabteilungen (453 von 92bp(ldung 91).
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Abbildung 91: Entwicklung der Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe, 1991-2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12, Rei-
he 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011)

Die Anzahl der afgestellten Betten ging in den Jahren 1991 bis 2010 s
wohl insgesamt als auch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde end G
burtshilfe kontinuierlich zurtick. Von den insges&6.561 Betten im Jahr
1991 waren rund 1% (n=66.377) Betten der FachabteiluRgauenhei

kunde und Geburtshilfdm Jahr 2010 machte der Anteil der Betten der
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe nur noch rufd 7
(35.228 von 502.749) an der Gesamtzahl der Betten aus. Die Anzahl der
Betten fur Frauenheilkunde ging dabevas starker zurtick als die Zahl der
Betten fiir GeburtshilfeAbbildung92).
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Abbildung 92: Entwicklung der Anzahl der aufgestellten Betten, 1991-2010
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Quelle: IGES auf Basis der Grunddaten der Krankenhausstatistik, FS 12, Rei-

he 6.1 fur die Jahre 1991-2010 (StaBu 1993-2011).

Mit 791 Betten je 100.000 Einwohner lag Bremen an der Spitze der Bu
deslander, gefolgt von Thiringen mit 716 Betten je 100.000 Einwohner.
Die geringste Anzahl an Betten je 100.000vhner hatten im Jahr 2010
die Bundeslander Niedersachsen und Badémttemberg mit 530 bzw. 540
(Tabelle 35). Der Anteil derFrauenheilkundeund GeburtshilfeBettenje
100.000 Enwohner an allen aufgestellten Betten wat einem Anteil von
53% im Saarland am niedrigsten und RineinlandPfalz mit 7,9% am
hdchsten.


















































































































