Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Alena Trauschel und
Jochen Haulmann u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Entwicklung der Verfiigbarkeit von Kreif3silen und ihrer Aus-
lastung in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, dass es zur Situation kam, dass

Schwangere an Kreiflsdlen abgewiesen wurden, weil letztere iiberlastet oder
geschlossen waren;

. wie sich die Zahl der ungeplanten aulerklinischen Geburten in den letzten Jah-

ren verandert hat;

. wie sich die flichendeckende Versorgung mit Geburtshdusern und Geburtskli-

niken und ihrer Versorgungsstufen seit 2015 entwickelt hat;

. wie sich die Personalausstattung mit Hebammen im Vergleich zur Geburten-

rate entwickelt hat;

. welche Informationen ihr {iber Personalengpésse bei Hebammen vorliegen;

. ob es zu SchlieBungen von Kreisdlen insbesondere aufgrund eines Personal-

engpasses von Hebammen kam;

. wie viele Geburten eine in Vollzeit titige Hebamme in Baden-Wiirttemberg

im Durchschnitt pro Jahr betreut sowie welcher Betreuungsschliissel sich im
Durchschnitt bei den Geburten ergibt;

. was sie unternimmt, um das Berufsbild der Hebamme attraktiver zu machen;
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9. welche MafBinahmen sie umsetzt, um die Zuwanderung von Hebammen zu be-
werben und zu vereinfachen;

10. ob und wie sie die Einfithrung des Berufsbildes der Miitterpflegekraft fiir die
Vorsorge und Nachsorge im Wochenbett unterstiitzt, um die durch europii-
sche Vorgaben zur Akademisierung entstehende Liicke zu fiillen und die Heb-
ammen zu entlasten;

11. welche Projekte, wie bspw. flir Telemedizin und Online-Sprechstunden, von
ihr unterstiitzt werden, um die Digitalisierung in diesem Bereich voranzubrin-
gen;

12. welche Standorte der Geburtshilfe in den letzten fiinf Jahren geschlossen wur-
den mit der Angabe, wieviel Kapazititen dadurch weggefallen sind.

7.10.2021

Trauschel, HauBmann, Reith, Goll, Fischer, Brauer, Haag, Dr. Riilke, Bonath,
Dr. Timm Kern, Weinmann, Scheerer, Dr. Schweickert, Dr. Jung FDP/DVP

Begriindung

Medienberichten zufolge kam es im Juni dieses Jahres zur Situation, dass eine
Dame ihr Baby auf einem Parkplatz zur Welt bringen musste, da sie nicht {iber
die SchlieBung der Geburtsstation im Rastatter Klinikum informiert war. Mit dem
Antrag soll geklart werden, inwieweit die Geburtsstationen in Baden-Wiirttem-
berg eine flichendeckende und zugleich qualitative Versorgung von Geburtshilfe
gewihrleisten.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 4. November 2021 Nr. 51-0141.5-017/982 nimmt das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Minis-
terium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschlief3en,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. welche Erkenntnisse ihr dariiber vorliegen, dass es zur Situation kam, dass
Schwangere an Kreifssilen abgewiesen wurden, weil letztere iiberlastet oder
geschlossen waren,

5. welche Informationen ihr iiber Personalengpdisse bei Hebammen vorliegen;

6. ob es zu Schlieffungen von Kreifsilen insbesondere aufgrund eines Personal-
engpasses von Hebammen kam,

Die Fragen 1, 5 und 6 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.
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In der stationdren Hebammenversorgung kommt es immer wieder zu Engpéssen.
Zu dieser Erkenntnis kommt sowohl die Bestandsaufnahme der Universitdt Hei-
delberg fiir den Runden Tisch Geburtshilfe (2018), die sich auf Daten aus Baden-
Wiirttemberg bezieht, als auch eine bundesweite IGES-Studie (2020) zur statio-
ndren Hebammenversorgung fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit. Letztere
bestitigt, dass in Geburtskliniken stellenweise erhebliche Versorgungsengpisse
existieren, vor allem in Grof3stddten und in Zeiten mit tiberdurchschnittlich vielen
Geburten. Uberdurchschnittlich hiufig waren die berichteten Aufnahmeprobleme
unter den Level 1-Perinatalzentren, die sich liberwiegend in groBeren Stidten be-
finden. Der Anstieg der Geburtenzahl war hier besonders stark. Die Verfasser
der IGES-Studie weisen indes darauf hin, dass diese Fille von Kapazitits- nicht
notwendigerweise mit Versorgungsengpéssen gleichzusetzen sind, solange eine
alternative Geburtsklinik mit Aufnahmekapazitét in angemessener Zeit erreichbar
1st.

Auch ein Abmelden oder eine tempordre SchlieBung einzelner KreiBsile, wenn
z. B. krankheitsbedingt oder aus sonstigen Griinden die Mindestpersonalbeset-
zung nicht eingehalten werden kann, kommt immer wieder vor. Die Autoren der
IGES-Studie weisen allerdings auch darauf hin, dass es keine flichendeckende
Uberlastung gebe. Auch Personalmangel in anderen Bereich, z. B. der Aniisthesie,
kann zu einer SchlieBung von Krei3sédlen beitragen.

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegt fiir das Jahr 2021
eine Meldung zur temporéren SchlieBung der Geburtshilfe im Landkreis Sigma-
ringen vor. Grundsitzlich sind die Krankenhduser nicht dazu verpflichtet, dem
Ministerium mitzuteilen, ob es aufgrund von Personalengpissen zu temporiren
KreilsaalschlieBungen kommt. Die Pflicht zur Information besteht dann, wenn
Fachabteilungen dauerhaft geschlossen werden.

Um Personalengpisse in der Vorsorge und im Wochenbett zu reduzieren, hat das
Land als eine Maflnahme die Erprobung Lokaler Gesundheitszentren mit Schwer-
punkt auf geburtshilflicher Versorgung auf den Weg gebracht. Die Gesundheits-
zentren sollen durch eine Koordinierung der Angebote vor Ort die Betreuung von
Frauen und ihren Familien verbessern und den Hebammen attraktivere Arbeits-
bedingungen bieten.

2. wie sich die Zahl der ungeplanten auferklinischen Geburten in den letzten Jah-
ren verdndert hat;

Geplante auBerklinische Geburten werden in Deutschland moglichst vollstdndig
von der Gesellschaft fiir Qualitét in der auBerklinischen Geburtshilfe e. V. (QUAG)
erfasst. Dazu gehoren geplante Geburten im hduslichen Umfeld und in von Heb-
ammen geleiteten Einrichtungen. Die QUAG e. V. weist darauf hin, dass eine dif-
ferenziertere Auswertung der ungeplant auerklinischen Geburten nicht erfolgt.
Diese Geburten werden auch im QUAG Bericht nicht beriicksichtigt. Grund dafiir
ist, dass die ungeplant auBerklinischen Geburten die Qualitit der Hebammen-
arbeit nicht abbilden konnen.

Im vergangenen Jahr wurden bundesweit 225 ungeplant aulerklinische Geburten
von Hebammen gemeldet. Die Ziffer ist aber nicht belastbar, da es gesetzlich
keine Verpflichtung gibt, diese Geburten zu melden. Weiterhin wurden viele un-
geplante Geburten {iber den Rettungsdienst betreut. Fiir Details dazu, wie viele
Geburten in Baden-Wiirttemberg préiklinisch durch den Rettungsdienst erfolgten,
wird auf die Antwort zu Frage 5 der Drucksache 17/692 verwiesen.
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3. wie sich die flichendeckende Versorgung mit Geburtshiusern und Geburtskli-
niken und ihrer Versorgungsstufen seit 2015 entwickelt hat;

Kliniken mit Versorgungsauftrag Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Jahr Anzahl Kliniken
2015 92
2016 89
2017 88
2018 86
2019 85
2020 82
2021 81

Diese Zahlen sagen nichts dariiber aus, ob sich das tatséchliche Versorgungsan-
gebot analog entwickelt hat. Wenn Standorte fusionieren, gibt es zwar weniger
Kliniken, aber dabei muss sich nicht zwangsldufig auch die Anzahl der KreiB3séle

verringern.
Anzahl der Geburtshiuser in BW

Jahr Anzahl Geburtshiuser
2015 10

2016 9

2017 8

2018 9

2019 8

2020 8

4. wie sich die Personalausstattung mit Hebammen im Vergleich zur Geburten-
rate entwickelt hat;

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 2 (Zahlen Entbindungen Baden-Wiirt-
temberg Gesamt) und 4 der Drucksache 17/892 verwiesen. Legt man die Zahlen
aus den Jahren 2015 und 2019 zugrunde, zeigt sich ein Anstieg bei der Anzahl der
Geburten um 6,8 Prozent, bei der Anzahl der angestellten Hebammen ein Anstieg
um 18 Prozent. Bei der Anzahl der freiberuflich titigen Hebammen sind nur ge-
ringfiligige Schwankungen erkennbar.
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Entbindungen in den Krankenhéusern Baden-Wiirttembergs nach
Regierungsbezirken seit 2015
Jahr Regierungs- Regierungs- Regierungs- Regierungs- Baden-
bezirk bezirk bezirk bezirk Wiirttemberg
Stuttgart Karlsruhe Freiburg Tiibingen gesamt
2015 36.533 25.235 19.044 16.247 97.059
2016 39.101 26.419 20.255 17.823 103.598
2017 39.804 26.106 20.470 18.396 104.776
2018 39.791 26.835 20.659 17.986 105.271
2019 38.060 26.795 20.515 18.344 103.714

7. wie viele Geburten eine in Vollzeit titige Hebamme in Baden-Wiirttemberg
im Durchschnitt pro Jahr betreut sowie welcher Betreuungsschliissel sich im
Durchschnitt bei den Geburten ergibt;

Der Betreuungsschliissel von Hebammen in Bezug zu gebirenden Frauen im Rah-
men der klinischen Geburtshilfe wird statistisch nicht erfasst. Auch wenn eine S1-
Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e. V. (AWMEF) fiir die stationdre Geburtshilfe empfiehlt, dass zu mehr
als 95 Prozent der Zeit eine Eins-zu-eins-Betreuung der Gebédrenden gewihrleistet
sein sollte, zeigen mehrere Umfragen eine andere Praxis, so auch die Bestands-
aufnahme des Heidelberger Instituts fiir Global Health (2018) fiir den Runden
Tisch Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg. Die befragten Hebammen berichten,
dass im Rahmen der klinischen Geburtshilfe regelméBig zwei oder mehr Geburten
gleichzeitig betreut werden. Fiir die deutschlandweite IGES-Studie zur Situation
in der klinischen Geburtshilfe ergaben die Klinik- und Hebammenbefragung hier
ungefahr iibereinstimmend ein durchschnittliches Verhéltnis von etwa 1:2 fiir ge-
birende Frauen. Auch beim Betreuungsschliissel gibt es ausgepragte Unterschie-
de zwischen den Kliniken mit stellenweise erheblichen Belastungsspitzen: Gemél
den Befragungsergebnissen betreut ein Viertel der Hebammen selbst in einer iib-
lichen Schicht vier und mehr Frauen im Kreif3saal gleichzeitig — an Level 1-Peri-
natalzentren trifft dies sogar auf etwas mehr als ein Drittel der Hebammen zu, an
kleinen Geburtskliniken dagegen nur auf etwa ein Zehntel.

8. was sie unternimmt, um das Berufsbild der Hebamme attraktiver zu machen;

Das Berufsbild der Hebamme ist offenbar fiir viele junge Menschen (fast aus-
schlieBlich Frauen) attraktiv, da die Bewerbungslage auf Ausbildungsplitze und
nach der Akademisierung des Berufs auch auf Studienplétze gut ist. Auch die
Studierenden erhalten eine Vergiitung. GemiB § 34 HebG hat die verantwortliche
Praxiseinrichtung der studierenden Person vom Beginn des Studiums bis zum Ende
des Vertragsverhéltnisses eine angemessene monatliche Vergiitung zu zahlen.

9. welche Mafinahmen sie umsetzt, um die Zuwanderung von Hebammen zu be-
werben und zu vereinfachen;

Die Landesregierung setzt sich kontinuierlich und mit verschiedenartigen Ma@3-
nahmen dafiir ein, die Verfahren zur Anerkennung ausléndischer Berufsqualifi-
kationen in den Gesundheitsberufen zu beschleunigen. Die Mafinahmen betreffen
nicht nur die Anerkennung der Berufsqualifikationen von aus dem Ausland zuge-
wanderten Hebammen. Die Anforderungen an die Anerkennung sind in Teil 4 des
Hebammengesetzes (HebG) vom 22. November 2019 und Teil 4 der Studien- und
Priifungsordnung fiir Hebammen (HebStPrV) vom 8. Januar 2020 geregelt. Erfor-
derlich sind auch die nétigen deutschen Sprachkenntnisse.
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10. ob und wie sie die Einfiihrung des Berufsbildes der Miitterpflegekraft fiir die
Vorsorge und Nachsorge im Wochenbett unterstiitzt, um die durch europdische
Vorgaben zur Akademisierung entstehende Liicke zu fiillen und die Hebammen
zu entlasten;

Durch die Akademisierung des Berufs ,,Hebamme* wird in Baden-Wiirttemberg
keine Liicke im Berufsnachwuchs entstehen. Zum Wintersemester 2021/2022
stehen insgesamt 260 grundstdndige Studienanfingerplidtze zur Verfiigung. Dies
entspricht der in den vorherigen Jahren vorhandenen Kapazitdt an Ausbildungs-
plétzen an den Hebammenschulen. Damit wird auch nach der Vollakademisie-
rung der Berufsnachwuchs sichergestellt werden. Zusétzlich zu diesen 260 Stu-
dienanfangerpliatzen zum Wintersemester 2021/2022 gibt es im Regierungsbezirk
Stuttgart zum 1. Oktober 2021 noch 13 Auszubildende, die eine schulische Heb-
ammenausbildung begonnen haben, die nicht zu einem Bachelorabschluss fiihrt.
Damit stehen im Herbst 2021 zusétzlich zu den Studienplétzen in ausreichender
Zahl noch weitere 13 Ausbildungsplitze zur Verfligung, die zu einem Berufsab-
schluss als Hebamme fiihren.

11. welche Projekte, wie bspw. fiir Telemedizin und Online-Sprechstunden, von ihr
unterstiitzt werden, um die Digitalisierung in diesem Bereich voranzubringen,

Um die Digitalisierung bei der Hebammenversorgung voranzubringen werden
derzeitig keine Projekte seitens des Landes unterstiitzt.

12. welche Standorte der Geburtshilfe in den letzten fiinf Jahren geschlossen wur-
den mit der Angabe, wieviel Kapazitiiten dadurch weggefallen sind.

Mockmiihl (Verlagerung an Klinikum am Gesundbrunnen)

2016 Bretten (Bildung des Einheitlichen Krankenhauses Bruchsal-Bretten
Oberkirch (Bildung des Einheitlichen Krankenhauses Achern/Oberkirch)
2017 Biihl (Bildung des Einheitlichen Krankenhauses Mittelbaden Baden-Baden/Biihl)

2018 Bad Séckingen (Schlieung des Krankenhauses)
Neuenbiirg (SchlieBung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
2019 Eberbach (SchlieBung Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe (Bildung des Einheitlichen Krankenhauses

Vincentius-Diakonissenkliniken Karlsruhe)

2020
Centralklinik Pforzheim (Schliefung des Krankenhauses)
Weingarten ,,14 Nothelfer* (SchlieBung des Krankenhauses)
5021 Theresienkrankenhaus + St. Hedwig-Klinik Mannheim (Schlieung Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe)

Da sich das Land Baden-Wiirttemberg auf eine Rahmenplanung beschrénkt, ist
eine Aussage iiber die Entwicklung der vollstationdren Kapazititen im Fachbe-
reich Frauenheilkunde und Geburtshilfe nicht moglich. Nur wenige Fachgebie-
te wie zum Beispiel die psychiatrisch-psychosomatischen Versorgung oder die
Herzchirurgie werden detailliert geplant und ausgewiesen.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration



