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Teil 1: Daten rund um die

Geburt und Versorgungsangebote

durch Hebammen

Hintergrund

Jahrlich werden in Deutschland etwa 780.000 Kinder
geboren. Zahlt man Fehlgeburten und Schwanger-
schaftsabbriiche hinzu, dann sind etwa 1 Mio. Frauen
im Jahr zu versorgen. Schwangerschaft und Geburt ge-
horen damit zu den haufigsten Behandlungsanldssen
in Deutschland.

Seit Jahren werden Defizite in der Versorgung von
Schwangeren, Gebarenden, Mittern und ihren Kindern
angemahnt. Dabei geht es sowohl um Uberversorgung
als auch um Unterversorgung. Auch wenn Uberversor-
gung oft im Gewand eines Sicherheitsversprechens
durch ein Mehr an Kontrollen auftritt, stellt diese
ebenso wie die Unterversorgung eine Fehlversorgung
dar, die das Outcome verschlechtern kann, und ist
somit Ausdruck eines Qualitatsdefizits.
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Als eine wichtige Ursache von Uberversorgung ist die
zunehmende Medikalisierung und Pathologisierung
von Schwangerschaft und Geburt anzusehen, die dazu
gefiihrt hat, dass auch gesunde Frauen mit unkompli-
ziertem Schwangerschaftsverlauf mit einer Vielzahl
von Risiken belegt werden und in der Folge die Wahr-
scheinlichkeit unnotiger Untersuchungen und Inter-
ventionen steigt. Die negativen Auswirkungen des Risi-
kofokus und der Pathologisierung von Schwangerschaft
und Geburt auf die Frauen und ihre Kinder werden seit
Jahren vielfach beschrieben (Schindele, 1995; Baum-
gdrtner & Stahl, 2005; Hertle et al., 2021b).

Dem steht eine Unterversorgung gegenuber, die sich
z.B. im eingeschrankten Zugang zur Hebamme zeigt,
vor allem flr Frauen in schwieriger soziotkonomischer
Lage (Hertle et al,, 2023b; Hertle et al,, 2021a; AOK
Rheinland/Hamburg, 2018). Andere Aspekte von Un-

;C Hebammenversorgung - Geburtshilfe - Versorgungsplanung - soziokonomische Faktoren - Transparenz
Q



Teil 1: Daten rund um die Geburt und Versorgungsangebote durch Hebammen

terversorgung betreffen die Betreuung wahrend der
Geburt: Uberdurchschnittlich haufig ist z.B. die leitli-
niengerechte Eins-zu-eins-Betreuung nicht gewahr-
leistet (AWMF, 2020), immer wieder kommt es vor,
dass Schwangere von geburtshilflichen Abteilungen
abgewiesen werden, und bis zu 30% der Frauen bekla-
gen Gewalt und Respektlosigkeit unter der Geburt
(Hartmann & Kruse, 2022). Frauen und Elternorganisa-
tionen geben ihrer Unzufriedenheit Ausdruck, sie flih-
len sich in einer zentralen Lebensphase im Stich gelas-
sen (siehe Motherhood e.V., Greenbirth e.V., Roses
Revolution).

Im Bewusstsein der Defizite und im Bestreben, eine
Verbesserung zu bewirken, wurde unter breiter gesell-
schaftlicher Beteiligung ein nationales Gesundheitsziel
.Gesundheit rund um die Geburt" verfasst und 2017
vom Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) verof-
fentlicht (BMG, 2017). 2021 fand die Umsetzung die-
ses Nationalen Gesundheitsziels Eingang in den Koali-
tionsvertrag der Bundesregierung (Koalitionsvertrag
SPD, Griine, FDP, 2021), und erst kiirzlich hat der am-
tierende Gesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach die
Problemlagen mit dem Uberregionalen Biindnis Gute
Geburt diskutiert (SPD, 2023). In fast jedem Bundes-
land gibt es mittlerweile Gutachten, Fachtage, Arbeits-
kreise oder Blndnisse zur Verbesserung der geburts-
hilflichen Versorgung. Dass sich etwas andern muss,
ist also auf allen Ebenen angekommen.

Arztliche Richtlinie vs.
Versorgungsrichtlinie

Betrachtet man die Analysen der Defizite naher, so ist
der Bezug zur Hebammenversorgung ein unuberseh-
barer Dreh- und Angelpunkt. Dies liegt vor allem daran,
dass — und dies ist fundamental anders als in anderen
Versorgungsbereichen — die meisten Frauen und ihre
Kinder gesund sind und Begleitung, Gesundheitsforde-
rung und Empowerment die zentralen Themen einer
guten Versorgung rund um die Geburt darstellen. Heb-
ammen sind die Expertinnen fir die physiologische
Schwangerschaft und Geburt sowie das Wochenbett.
Wenn die Forderung der physiologischen Geburt und
die Fahigkeit von Frauen zu gebaren im Zentrum der
Versorgung stehen sollen, so wie es das Nationale Ge-

sundheitsziel formuliert, dann geht dies nicht ohne
Hebammen und eine gut koordinierte Zusammenarbeit
zwischen allen beteiligten Berufsgruppen.

Bisher wird die Versorgung in Deutschland durch den
Gesetzgeber und in der Folge durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) generell tber die drztliche
Versorgung geregelt. Die Richtlinien des G-BA, so auch
die Mutterschafts-Richtlinien oder die Bedarfspla-
nungsrichtlinie, sind arztliche Richtlinien. Sie regeln nur,
was Arztinnen und Arzte tun sollen. Es gibt keine Ver-
sorgungsrichtlinien, die aus der Perspektive der Versi-
cherten, respektive der Schwangeren, der Mitter und
ihrer Kinder und der Familien, alle Bedarfe und die daftir
zustandigen Leistungserbringenden einbeziehen. Eine
Versorgungsrichtlinie aber kdnnte die Aufgaben aller
beteiligten Berufsgruppen und auch deren Zusammen-
arbeit regeln und ihre Aufgabenbereiche voneinander
abgrenzen. Auf einer solchen Grundlage kdnnten dann
die entsprechenden Bedarfe kalkuliert werden, die fir
eine gute Versorgung benatigt werden.

Warum ein Hebammenkompass?

In Deutschland miissen Arztinnen und Arzte nach dem
Hebammengesetz bei jeder Geburt eine Hebamme
hinzuziehen (BMJ, 2020) und die Wochenbettbetreu-
ung ist eine Vorbehaltstatigkeit der Hebammen. Eine
Hebammenbegleitung in der Schwangerschaft, eine
Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der Geburt fir alle
Gebarenden und eine aufsuchende Wochenbettbe-
treuung fur alle Wochnerinnen gilt als Ziel einer guten
Versorgung. Frauen haben einen im Sozialgesetzbuch
V (§24d) verbiirgten Anspruch auf Hebammenbetreu-
ung. Es braucht also zuverlassige Daten zur aktuellen
Hebammenversorgung, wenn der verbriefte Anspruch
und die angestrebte Versorgung erreicht werden sollen.
Wahrend in Deutschland alle Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die an
der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, eine le-
benslange Identifikationsnummer erhalten, gilt dies fur
Hebammen bisher nicht. Es gibt keine Stelle, die die ge-
naue Anzahl von Hebammen kennt. Zwar gibt es seit
2022 das elektronische Gesundheitsberuferegister,
das auch die Hebammen erfasst, um den elektroni-
schen Heilberufeausweis (eHBA) auszustellen, jedoch
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sind von dort derzeit (noch) keine vollstandigen Zahlen
zu erwarten. Neben der Anzahl an ausgebildeten Heb-
ammen brauchte es auch eine aktuelle Ubersicht zur
Anzahl der tatsachlich in ihrem Beruf tatigen Hebam-
men, zum Ort (@ambulant, stationar), zur Art (Vorsorge,
Wochenbettbetreuung, Geburtsbegleitung etc.) und
zum Umfang der von ihnen ausgelibten Tatigkeit (Voll-
zeit, Teilzeit) und deren regionaler Verteilung. Das Sta-
tista Research Department gab 2022 die Anzahl der
Hebammen in Deutschland fir die Jahre 2000 bis 2020
heraus (Statista Research Department 2022). Aller-
dings differieren die dort genannten Zahlen teilweise
deutlich von Angaben, die auf der Basis von Leistungs-
daten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
und/oder von Daten der Abrechnungszentren von Heb-
ammen generiert wurden (IGES, 2020; Albrecht et al,,
2012; Albrecht et al., 2019).

Eine Versorgungsplanung, wie sie in anderen westli-
chen Industrienationen (wie z.B. Schweden) stattfin-
det, die gezielt ausbilden, um die Hebammen dann mit
einem Versorgungsauftrag in den einzelnen Regionen
in Abhdngigkeit von den dortigen durchschnittlichen
Geburtenzahlen einzusetzen, ist in Deutschland unter
diesen Voraussetzungen nicht moglich.

Um hier mehr Transparenz zu schaffen, stellt das
BARMER Institut fir Gesundheitssystemforschung
(bifg) im Rahmen seines Versorgungskompasses allge-
meine Daten rund um Schwangerschaft und Geburt
und Daten zur Hebammenversorgung bereit (Versor-
gungskompass Geburtshilfe und Hebammenversor-
gung [Z). Die interaktiven Grafiken und Landkarten
ermoglichen den Nutzenden durch das Setzen ent-
sprechender Filter auch die Beantwortung eigener Fra-
gestellungen, z.B. zu zeitlichen Verlaufen, zur regiona-
len Verteilung, zur Versorgung nach soziookonomischer
Lage oder Analysen nach dem Alter der Mutter, dem
Geburtsmodus oder — soweit mit den verflgbaren
Daten mdglich — zum Betreuungsschlissel wahrend
der Geburt. Alle Interessierten kdnnen den frei zugang-
lichen Kompass nutzen. Im vorliegenden Papier wird
der methodische Hintergrund erlautert und es werden
einige zentrale Ergebnisse zur Versorgungslage bei-
spielhaft dargestellt.

Methodenbeschreibung -
Datengrundlage

Datengrundlage Hebammenanzahl und

regionale Verteilung

Hebammen konnen als freiberufliche oder als ange-
stellte Hebammen an der Versorgung teilnehmen. Die
freiberuflich tatigen Hebammen sind Vertragspartne-
rinnen des Hebammenhilfevertrags nach § 134aSGB V
und werden in der Vertragspartnerliste des GKV-Spit-
zenverbandes erfasst, Uber die auch die einzelnen
Krankenkassen verfligen, denn sie rechnen mit den
Hebammen direkt ab. Den Analysen zu den angestell-
ten Hebammen liegen die Daten der Agentur fir Arbeit
zugrunde.

Um die Versorgungskapazitaten darzustellen, wird ein
Bezug hergestellt zwischen der Anzahl der an der Ver-
sorgung teilnehmenden Hebammen und der Anzahl
der Geburten in der jeweiligen Region. Die Anzahl der
Geburten in den Kreisen und kreisfreien Stadten wurde
dem interaktiven Online-Atlas des Bundesinstituts fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (INKAR-Datenbank)
entnommen. Zusatzlich werden Regionen nach ihrer
Siedlungsstruktur (Bevolkerungsdichte) und ihrer so-
ziookonomischen Lage (Deprivation) unterschieden.
Die Siedlungsstruktur folgt hierbei der laufenden
Raumbeobachtung des Bundesinstituts fir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) und unterscheidet
vier Typen, von diinn besiedelten landlichen Kreisen bis
zu kreisfreien GroRstadten. Die soziodkonomische
Lage einer Region wird anhand des ,German Index of
Socioeconomic Deprivation” (GISD) des Robert Koch-
Instituts in finf Kategorien der soziockonomischen
Benachteiligung von niedriger bis hoher Deprivation
eingeteilt (Michalski et al., 2022). MaBgeblich fir diese
Einteilung sind Indikatoren aus den Bereichen Bildung,
Beschdftigung und Einkommen.

Datengrundlage der Versorgungsangebote

der Hebammen

Die angebotenen Versorgungsleistungen konnen im
Detail nur flr die freiberuflich tatigen Hebammen dar-
gestellt werden, denn die Leistungen der angestellten
Hebammen werden nicht einzeln, sondern im Rahmen
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der Fallpauschalen (DRG) des Krankenhauses abge-
rechnet. Die Leistungen nach dem Hebammenhilfever-
trag werden hingegen einzeln mit den Krankenkassen
abgerechnet. Diese umfassen Leistungen in der
Schwangerschaft und im Wochenbett, aber auch die
Begleitung von Geburten in hebammengeleiteten Ein-
richtungen, bei Hausgeburten und im Krankenhaus als
Begleit-Beleghebammen und Dienst-Beleghebammen.
Die angebotenen Versorgungsleistungen kdnnen den
Angaben in der Vertragspartnerliste des GKV-SV ent-
nommen werden.

Abbildung 1: Geburten nach Bundesldndern seit 2000 £
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Frauen und Geburten in Deutschland

Der Hebammenkompass bietet zundchst einen Ein-
blick in die flr die Geburtshilfe und Hebammenversor-
gung relevanten Grundlagendaten. Dargestellt werden
die Geburten seit 2000 nach Bundesland (Abbildung 1).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- Baden-Wirttemberg - Bayern
- Hessen - Mecklenburg-Vorpommern

Jahr

- Berlin - Brandenburg - Bremen - Hamburg
- Niedersachsen
- Rheinland-Pfalz - Saarland - Sachsen

Nordrhein-Westfalen

- Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein - Thiringen

Quelle: eigene Darstellung des bifg nach gbe-bund

Hinzu kommt die prospektive Bevolkerungsentwick-
lung im Hinblick auf Frauen im gebarfahigen Alter

sowie die Geburten bis 2035. In Abbildung 2 ist die Vor-
hersage der Geburten dargestellt.
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Abbildung 2: Vorhersage der Geburten bis 2035 £
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Quelle: Projektion des bifg anhand der amtlichen Bevolkerungsvorausberechnungen G1-L1-W1 und G1-L1-W2 zum Basisjahr
2022 und der Geburtenziffern in BARMER-Daten 2017-2021

Abbildung 3 zeigt die Geburten nach dem Geburts- Daten kdnnen fir alle Bundeslander einzeln abgerufen
modus (Kaiserschnitte, vaginal-operative Geburten werden.
und vaginale Geburten) im Zeitverlauf. Auch diese

Abbildung 3: Anzahl der Geburten nach Geburtsmodus in den Jahren 2017 bis 2021 £
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Quelle: BARMER-Daten 2017-2021, hochgerechnet auf Deutschland tiber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Die regionalen Kaiserschnittraten kénnen auch gra-
fisch als Landkarte abgerufen werden (Abbildung 4).

Abbildung 4: Kaiserschnittgeburten in der Region im Jahr 2021 - Anteil an allen Geburten in Prozent &

Sachsen

Referenzwert 20,0
Anteil der Kaiserschnittgeburten

10,0 34,0

Anmerkung: Der angegebene Referenzwert dient ausschliel3lich der kartografischen Darstellung und ist nicht als Norm
zu verstehen.
Quelle: BARMER-Daten 2021, hochgerechnet auf Deutschland tber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Leistungsangebote wurden alle freiberuflichen Hebammen, die gemaR

Vertragspartnerliste die angefiihrten Leistungen ange-
Abbildung 5 zeigt die Anzahl der Hebammen, die im boten haben. Filteroptionen ermaglichen die Betrach-
Jahr 2021 an der Versorgung vor und nach der Geburt tung mehrerer Jahre und eine Aufschlisselung nach
teilnahmen, in den einzelnen Bundeslandern. Erfasst Bundeslandern.

Abbildung 5: Anzahl freiberuflicher Hebammen mit Versorgungsangeboten vor und nach der Geburt nach
Bundesland im Jahr 2021 &
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Quelle: Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a SGB V; Abrechnungsdaten der BARMER-Versicherten 2021 hochgerechnet
auf Deutschland Uber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Versorgungsrelevanter als die absolute Anzahl an Heb- viele (freiberufliche) Hebammen flir wie viele Schwan-
ammen ist deren Bezug zu den Geburtenzahlen im je- gere bzw. Wochnerinnen (dargestellt pro 1.000 Gebur-
weiligen Bundesland und im gewahlten Zeitraum, da ten) mit ihrem Leistungsangebot im jeweiligen Zeit-
daraus die Kapazitaten, die zur Versorgung zur Verfi- raum und Bundesland zur Verfligung standen. Damit
gung stehen, eher ersichtlich werden. Diese Filteropti- ist aber keine Aussage zum Tatigkeitsumfang der ein-
onen sind ebenfalls vorhanden. Abbildung 6 zeigt, wie zelnen Hebammen verbunden.

Abbildung 6: Hebammenkapazitaten vor und nach der Geburt bezogen auf 1.000 Geburten nach Bundesland
im Jahr 2021 &
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Quelle: Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a SGB V; Abrechnungsdaten der BARMER-Versicherten 2021 hochgerechnet
auf Deutschland Uber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Anzahl Geburten pro Hebamme in Bezug auf die freiberuflich tatigen Hebammen mag-

lich. Sie liefert einen Eindruck, fiir wie viele Frauen eine
Neben der Anzahl von Hebammen absolut und bezo- Hebamme in einer Region durchschnittlich ,zustandig”
gen auf 1.000 Geburten ist umgekehrt auch die Anzahl ware, wenn jede Frau wahrend der Schwangerschaft
von Geburten in einer Region bezogen auf eine Heb- und im Wochenbett Hebammenbetreuung erhalten
amme von Bedeutung. Diese Angabe ist ebenfalls nur wdirde (Abbildung 7).

Abbildung 7: Geburten je Hebamme nach Bundesland im Jahr 2021 &
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Quelle: Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a SGB V; Abrechnungsdaten der BARMER-Versicherten 2021 hochgerechnet
auf Deutschland Gber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Aus externen Studien und eigenen Analysen ist be- nen verschiedener Besiedlungsdichte gibt, sodass dar-
kannt, dass soziookonomisch benachteiligte Frauen aus moglicherweise unterversorgte Gebiete identifi-
einen schlechteren Zugang zur Hebammenversorgung ziert werden konnen. Entsprechende Filteroptionen
haben (Hertle et al., 20233, b; AOK Rheinland/Ham- sind vorhanden (Abbildung 8). Die deprivierten Regio-
burg, 2018; Hertle et al,, 2021a). Es kann daher hilf- nen wurden nach den Vorgaben des Robert Koch-Insti-
reich sein, zu untersuchen, wie das Verhaltnis von Ge- tuts (RKI) unterschieden und sind in einer weiteren
burten zu Hebammen in unterschiedlich deprivierten bifg-Grafik dargestellt .

Regionen ist und ob es Unterschiede zwischen Regio-

Abbildung 8: Geburten pro Hebamme nach Deprivation und Raumtyp (Kreis) im Jahr 2021 &
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auf Deutschland dber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS); vom Robert Koch-Institut vorgelegte raumliche Einteilung nach

dem German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD); Raumbeobachtung nach siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundes-
instituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)

10


https://www.bifg.de/Y925Et
https://www.bifg.de/Y925Eh

Teil 1: Daten rund um die Geburt und Versorgungsangebote durch Hebammen |

Versorgungsangebote von Hebammen
zur Geburtsbegleitung

An der Geburtsbegleitung nehmen die in Krankenhau-
sern angestellten Hebammen teil und auch freiberuf-
lich tatige Hebammen. Diejenigen unter den freiberuf-
lichen Hebammen, die im Rahmen ihrer Teilnahme am

Hebammenbhilfevertrag auch Geburtsbegleitung anbie-
ten, sind an den entsprechenden Angaben erkennbar.
Aus Abbildung 9 wird ersichtlich, dass in allen Bundes-
landern bis auf Bayern deutlich weniger freiberufliche
Hebammen bezogen auf 1.000 Geburten an der Ge-
burtsbegleitung teilnehmen als angestellte Hebam-
men.

Abbildung 9: Hebammen, die im Jahr 2021 Geburtsbegleitung angeboten haben, bezogen auf 1.000 Geburten
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- freiberufliche Hebammen im Krankenhaus - freiberufliche Hebammen im auRerklinischen Setting

- angestellte Hebammen im Krankenhaus

Quelle: Vertragspartnerliste Hebammen nach § 134a SGB V; sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) und geringfligig
Beschdftigte (GB) am Arbeitsort nach der ausgetibten Tatigkeit der Klassifikation der Berufe 2010 in der Berufsuntergruppe 8135
Berufe Geburtshilfe, Entbindungspflege der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Abrechnungsdaten der BARMER-Versicher-
ten 2021 hochgerechnet auf Deutschland iiber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)

Betreuungsschliissel wahrend der Geburt

Die S3-Leitlinie ,Physiologische Geburt am Termin”
empfiehlt eine Eins-zu-eins-Betreuung durch eine
Hebamme wahrend der Geburt. Wie zuverlassig eine
solche Versorgung tatsachlich wahrgenommen wer-
den kann, hangt stark von den jeweiligen Versorgungs-
strukturen ab. Im aul3erklinischen Setting und wenn die
Frau mit einer Begleit-Beleghebamme ins Kranken-
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haus geht, liegt stets eine Eins-zu-eins-Betreuung vor.
Die Geburtsbegleitung durch Dienst-Beleghebammen
sieht vertraglich mindestens eine Eins-zu-zwei-Be-
treuung vor. Wie viele Geburten angestellte Hebam-
men zeitgleich begleiten, ist aus den vorhandenen
Daten nicht abbildbar. Auch die Geburtsbegleitung in
einem Hebammenkreil3saal ist nicht darstellbar, da die
Daten hierzu bisher nicht systematisch erfasst werden.


https://www.bifg.de/Y925Em
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Abbildung 10: Anteil der Geburten, die von Dienst-Beleghebammen begleitet wurden, im Jahr 2021 &

Sachsen-Anhalt

Referenzwert 10,0
Anteil der Geburten mit Dienst-Begleithebammen

5,0 50,0

Anmerkung: Der angegebene Referenzwert dient ausschliel3lich der kartografischen Darstellung und ist nicht als Norm
zu verstehen.
Quelle: BARMER-Daten 2021, hochgerechnet auf Deutschland tber die amtliche Geburtenstatistik (DESTATIS)
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Diskussion

Limitationen der vorgestellten Analysen

Da Hebammen sowohl freiberuflich als auch in einem
Angestelltenverhaltnis arbeiten kdnnen und viele Heb-
ammen dies parallel auch tun, konnen die Zahlen der
Hebammen in den verschiedenen Settings nicht zur
Gesamtzahl der in Deutschland tatigen Hebammen
aufaddiert werden. Der Hebammenkompass kann also
ebenfalls keine Aussage zu den insgesamt in Deutsch-
land verflgbaren oder tatigen Hebammen treffen. Fir
die Darstellung der Gesamtzahl von Hebammen in
Deutschland ware eine zentrale Erfassung z.B. (ber
eine lebenslange Hebammennummer notwendig, ahn-
lich wie bei den Arztinnen und Arzten. Die lebenslange
Arztnummer (LANR) wird durch die zustandige Kassen-
arztliche Vereinigung (KV) vergeben. Sie gilt fir die ge-
samte Dauer der vertragsarztlichen Tatigkeit und ist
unabhangig vom Tatigkeitsort, vom Status oder von
der Zugehorigkeit zu Berufsaustbungsgemeinschaf-
ten. Sie wird an alle Arztinnen und Arzte vergeben, die
Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen ab-
rechnen. Genau genommen ist die LANR demnach gar
nicht ,lebenslang” und aulRerdem an die vertragsarztli-
che Tatigkeit gekniipft. Eine Hebammennummer sollte
alle Hebammen umfassen, auch die angestellten, und
nicht von einer bestimmten Tatigkeit abhangen.

Auch zum Umfang der angebotenen Leistungen kon-
nen keine Aussagen getroffen werden. In der Ver-
tragspartnerliste steht nur, welche Leistungen grund-
satzlich im Portfolio einer am Vertrag teilnehmenden
Hebamme enthalten sind und abgerechnet werden
konnen, nicht aber, in welchem Umfang diese Leistun-
gen tatsachlich erbracht werden. Angestellte Hebam-
men gibt es nicht nur im Krankenhaus, sondern verein-
zelt auch bei niedergelassenen Frauenarztinnen und
-arzten. Diese Hebammen sind vermutlich nicht an der
Geburtsbetreuung im Krankenhaus beteiligt, sind aber
in dieser Gruppe enthalten. Nicht bertcksichtigt wer-
den konnen in den Analysen Hebammen, die ander-
weitig beschdftigt sind bzw. abrechnen, z.B. Familien-
hebammen.
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Landervergleich

Zwar lassen sich die Gegebenheiten in anderen Lan-
dern aufgrund der unterschiedlichen Gesundheitssys-
teme oft nicht mit den Verhaltnissen in Deutschland
vergleichen, dennoch lohnt sich ein Blick tGber die Gren-
zen. Laut OECD-Daten ist das Verhaltnis von Hebam-
men zu 1.000 Lebendgeburten und von Hebammen zu
Frauenarztinnen und -arzten in den westlichen Indust-
rienationen sehr unterschiedlich.

Die meisten Hebammen mit zugleich einer eher ge-
ringen Zahl an Frauenarztinnen bzw. -arzten pro
1.000 Lebendgeburten gibt es in Australien (68 vs. 7),
Schweden (66 vs. 12), Norwegen (53 vs. 12) und Eng-
land (43 vs. 11). Deutschland ist das einzige Land, das
fast genauso viele Frauendrztinnen und -arzte wie
Hebammen pro 1.000 Lebendgeburten aufweist (30
vs. 27) (Roper, 2020). In Outcomes wie Frihgeburten,
Sauglingssterblichkeit oder Interventionen wahrend
der Geburt liegt Deutschland dabei allenfalls im Mittel-
feld (BiB — Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung).
Es liegt nahe anzunehmen, dass ein fiir andere Lander
nachgewiesener Zusammenhang zwischen Hebam-
menbetreuung und der Haufigkeit von Interventionen
und Friihgeburten auch flr Deutschland besteht und
die Dominanz der arztlichen Versorgung hierzulande
die Haufigkeit von Interventionen auch bei gesunden
Schwangeren und Gebarenden beglinstigt. Lander mit
mehr Hebammenversorgung erflllen oft den auch im
Nationalen Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die
Geburt” geforderten Betreuungsbogen, der eine konti-
nuierliche Versorgung vom Beginn der Schwanger-
schaft bis zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes
vorsieht. Es ist somit von groRer Bedeutung flr eine
frauzentrierte, gesundheitsfordernde und die Frauen
in ihrer Fahigkeit zu gebaren bestarkende Versorgung,
dass die Hebammenversorgung in Deutschland zu-
kinftig bedarfsgerecht geplant wird. Der vorliegende
Hebammenkompass mochte hier einen Beitrag zur
Verbesserung der dafiir erforderlichen Datengrund-
lage leisten. Um die Hebammenversorgung zu planen,
braucht es neben einer validen Datengrundlage aber
auch Strukturen fiir die Gestaltung und Umsetzung.
Aktuell gibt es weder Hebammenkammern oder etwas
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Vergleichbares, noch sind Hebammen in den entspre-
chenden Gremien, wie z.B. dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), verankert, sodass sie in eine
Gesamtplanung der Versorgung und der Versorgungs-
strukturen derzeit nicht gleichberechtigt einbezogen
werden konnen.

Neben der anzustrebenden Verbesserung der Out-
comes von Mutter und Kind begriindet sich die Not-
wendigkeit einer Planung der Hebammenversorgung
auch dadurch, dass Studien mehrfach gezeigt haben,
wie schwierig es flir Frauen ist, eine Hebamme zu fin-
den. Bis zu 16% der Frauen gaben bei einer Befragung
in Hessen an, dass sie mehr als zehn Hebammen kon-
taktieren mussten (Bauer et al, 2019). Die Abrech-
nungsdaten der BARMER zeigen, dass der Zugang von
soziookonomisch benachteiligten Frauen zu Hebam-
men deutlich schlechter ist. So haben 30% der Ver-
sicherten mit niedrigem Einkommen in der Schwan-
gerschaft und im Wochenbett keine abgerechnete
Hebammenleistung (Hertle et al., 2023). Befragungs-
daten zeigen auch, dass die Informationen zur Heb-
ammenversorgung maglicherweise nicht ausreichen.
Insbesondere Frauen mit Migrationsgeschichte wis-
sen oft nicht, dass sie Anspruch auf Hebammenleis-
tungen haben, dass Hebammenleistungen von der
Krankenkasse bezahlt werden und dass Hebammen
unabhangig von Arztinnen und Arzten tatig sein kén-
nen und durfen.

Welche Frauen welche Leistungen rund um die Geburt
in Anspruch genommen haben, wird im Teil 2 des Heb-
ammenkompasses dargestellt.
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