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Kleine Anfrage der Abgeordneten Cornelia Méhring, Birgit Wéllert, Sabine Zimmermann,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der DIE LINKE. betreffend ,, Wirtschaftliche Lage
der Hebammen und Entbindungspfleger*, BT-Drs. 18/738

Sehr geehrter Herr Prisident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Die flichendeckende Versorgung mit Hebammenleistungen ist in Deutschland nicht mehr ge-
wihrleistet. Freiberufliche Hebammen kénnen die verpflichtende Haftpflichtversicherung hau-
fig nicht mehr bezahlen (vgl. z.B. ,Freiberuflichen Hebammen droht das Aus®, Stuttgarter Nach-
richten vom 18. Februar 2014, ,Hebammen droht Berufsverbot*, Klner Stadt-Anzeiger vom

19. Februar 2014, ,,Hohe Beitrige: Hebammen in MV vor dem Aus?”, Ostsee-Zeitung vom

18. Februar 2014). Die Pramien sind explodiert und der Markt zusammengebrochen (,Warum
freiberuflichen Hebammen das Aus droht”, Wirtschaftswoche vom 18. Februar 2014, ,,Zukunft
ohne Hebammen? Ganzer Berufsstand ist in Gefahr/Versicherer wollen die Frauen nicht als
Kunden®, Frankfurter Rundschau vom 19. Februar 2014).

In immer mehr Gebieten stehen Frauen Alternativen zur Klinikgeburt (zu Hause oder in Ge-
burtshiusern) gar nicht mehr zur Verfiigung (,Suche nach Hebammen oft schwierig®, Neues
Deutschland vom 27. Februar 2014). Auch die Vor- und Nachsorge von Wéchnerinnen ist nicht
mehr flichendeckend gesichert. Hintergrund sind die niedrigen Honorare der Krankenkassen.
Immer weniger Hebammen sind finanziell in der Lage, eine Wochenbettbetreuung anzubieten.
Die wenigen Hebammen, die diese Leistungen noch anbieten, kénnen den Betreuungsbedarf
nicht erfiillen. Die Folge ist eine Mangelversorgung der Frauen und Neugeborenen bei der aufsu-
chenden Wochenbettbetreuung. Dabei ist der Bedarf gestiegen. Wéchnerinnen werden meist
schnell aus der Klinik entlassen, da diese iiber Fallpauschalen abrechnen. Die Hebamme iiber-
nimmt die medizinische und psycho-soziale Nachbetreuung von Mutter und Kind.
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Freiberufliche Hebammen arbeiten auch als Beleghebammen in Krankenh#usern. Wie bei Haus-
geburten oder in Geburtshiusern wird so meist eine 1 zu 1-Betreuung von Hebamme zu Wéch-
nerin mdglich, die zur optimalen Versorgung wiinschenswert ist. Doch nach und nach schlieflen
immer mehr Kliniken ihre Geburtshilfestation.

Insgesamt ist ein ganzer Berufsstand qualifizierter und hochmotivierter Hebammen und Entbin-

dungspfleger existenziell gefahrdet. Die bundesweite Versorgung mit qualitativ hochwertiger
Geburtshilfe und sonstigen Hebammenleistungen steht auf der Kippe.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die Bundesregierung nimmt die Belange der Hebammen sehr ernst. Hebammen leisten einen
wesentlichen und unverzichtbaren Beitrag zur Qualitit der medizinischen und psychosozialen
Versorgung Schwangerer, junger Miitter und Familien. Sie beraten und betreuen werdende El-
tern individuell wihrend Schwangerschaft und Geburt. Die Sicherstellung einer flichendecken-
den Versorgung mit Geburtshilfe ist ein wichtiges Ziel der Bundesregierung. Dazu hat sich die
Regierungskoalition im Koalitionsvertrag ausdriicklich bekannt. Dies schlieft die Moglichkeit
der freien Wahl des Geburtsortes ein - ob ambulant oder stationir im Krankenhaus, durch Haus-

geburt, im Geburtshaus oder in einer Hebammenpraxis.

Die Bundesregierung hat in der vergangenen Legislaturperiode die Anliegen der Hebammen be-
reits mehrfach, auch im Rahmen von gesetzlichen Initiativen, aufgegriffen. Insbesondere wurde
im Rahmen des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes gesetzlich klargestellt, dass die gestiegenen
Haftpflichtprimien bei den Vergiitungsverhandlungen des GKV-Spitzenverbands mit den He-
bammenverbanden beriicksichtigt werden miissen. Im Anschluss an die Gesetzesinderung ha-
ben GKV-Spitzenverband und Hebammenverbénde bereits erhebliche Vergiitungserh6hungen
vereinbart. Zur Verbesserung der Datenlage zur Versorgungs- und Vergiitungssituation der He-
bammenhilfe hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) im Jahr 2011 das IGES-Institut
mit einem Gutachten beauftragt. Fiir dieses Gutachten wurde eine umfassende Befragung von ca.
3.600 Hebammen durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurden zahlreiche Sekundérstatistiken ausge-
wertet. Das Gutachten ist seit Mai 2012 veréffentlicht.

Um die vielschichtigen Problemlagen im Bereich der Versorgung mit Hebammenhilfe zu sichten
sowie Losungsansitze zu identifizieren, wurde auflerdem im letzten Jahr eine interministerielle
Arbeitsgruppe (IMAG) ,Versorgung mit Hebammenhilfe“ unter Federfiihrung des BMG einge-
richtet, an der auch alle Hebammenverbinde teilgenommen haben. Hier wurde auch die Prob-
lematik der Berufshaftpflichtversicherung umfassend erértert und verschiedene Lésungsmodelle
diskutiert. Derzeit wird der Abschlussbericht der interministeriellen Arbeitsgruppen final abge-
stimmt. Die Ergebnisse dieses Berichts werden anschliefend in die politischen Beratungen ein-
flieRRen.
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Bundesminister Hermann Gréhe hat sich am 18. Februar 2014 mit Vertreterinnen der an der
IMAG beteiligten Hebammenverbinde getroffen, um tiber die Anliegen der Hebammen und ins-
besondere die problematische Situation bei der Berufshaftpflichtversicherung zu sprechen. Dabei
stand auch der angekiindigte Ausstieg der Niirnberger Versicherung und die moglichen Folgen
fiir den Versicherungsmarkt im Fokus. Bundesminister Grohe hat in diesem Gesprach kurzfristi-
ge Mafdnahmen zur Entlastung der freiberuflich titigen Hebammen zugesagt.

Die Bundesregierung will zudem einen Weg finden, um die Haftpflichtproblematik der Hebam-
men nachhaltig und dauerhaft zu 16sen. Derzeit werden verschiedene Optionen gepriift, um un-
ter Beriicksichtigung der Veranderungen des Versicherungsmarktes eine langfristige Lésung der
Haftpflichtproblematik zu erreichen. Hierzu finden auch Gespriache mit der Versicherungswirt-
schaft, dem GKV-Spitzenverband und anderen Interessengruppen statt. Zudem wird die Bundes-
regierung im Interesse einer gemeinsamen Lésungsfindung den Dialog mit den Hebammenver-
banden fortfiihren.

Frage Nr. 1:

Wie viele Frauen bringen ihr Kind nach Kenntnis der Bundesregierung in Kliniken, in Einrich-
tungen der auflerklinischen Geburtshilfe oder durch Hausgeburt zur Welt, und wie hat sich diese
Zahl in den letzten zehn Jahren einschlieRlich des Jahres 2013 entwickelt (bitte aufschliisseln)?

Antwort:
Tabelle 1.
Geburten in Deutschland nach Art der Geburt (klinisch / auerklinisch)
% der
geborene Kinder auBerklinisch  auBerklinisch
in Deutschland im Krankenhaus geborene geborenen
insgesamt geborene Kinder Kinder Kinder
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
2011 665.072 654.243 10.829 1,63
2012 675.944 665.780 10.164 1,50

Quelle: IGES auf Basis der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes (Stand 10.
Januar 2012), sowie den Grunddaten der Krankenhausstatistik, Fortschreibung fiir 2011
und 2012 auf derselben Basis.
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Eine amtliche, bundesweite Statistik zur Anzahl der auflerklinischen Geburten existiert nicht. In
Tabelle 1 wurde sie tiber die Differenz der Anzahl der klinischen Geburten von der Gesamtzahl
der Geburten ermittelt. Dabei ist zu berticksichtigen, dass auch die ungeplanten aufierklinischen
Geburten ohne Hebammenbegleitung als aufierklinische Geburten gezihlt werden. Daten der
amtlichen Statistik zur Anzahl der Geburten liegen bis zum Jahr 2012 vor.

Die Interministerielle Arbeitsgruppe , Versorgung mit Hebammenhilfe” hat zur Verbesserung der
Datenlage eine Erweiterung der GKV-Statistik angeregt. Dem ist die Bundesregierung gefolgt
und hat die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, ab 2015 die auflerklinischen Geburten, die
liber die GKV abgerechnet werden, differenziert nach dem Ort der Geburt (auerklinische Geburt
in einer Einrichtung unter arztlicher Leitung, auflerklinische Geburt in einer von Hebammen ge-
leiteten Einrichtung und Hausgeburt) in der GKV-Statistik (KG2) zu erfassen.

Frage Nr. 2:
Welche Kosten entstehen den Krankenkassen im Durchschnitt pro Entbindung in einer Klinik, in
einer Einrichtung der auerklinischen Geburtshilfe oder bei einer Hausgeburt?

Antwort.
Nach Informationen des GKV-Spitzenverbandes auf seiner Internetseite entstehen den Kran-

kenkassen im Durchschnitt pro ambulanter Entbindung folgende Kosten:

bei Tag bei Nacht
Hausgeburt* ca. 1.058 Euro ca. 1.208 Euro
Geburtshaus-Geburt** ca. 1.562 Euro ca. 1.729 Euro
Ambulante Klinikgeburt (max. 1 Tag Verweildauer) | 922 Euro 922 Euro

* exemplarische Berechnung maoglicher Hebammenleistungen wihrend einer auflerklinischen Geburt
nach den Vertragen nach § 134a SGBV

** exernplarische Berechnung méglicher Hebammenleistungen wihrend einer auflerklinischen Geburt
nach den Vertrédgen nach § 134a SGB V inklusive Betriebskostenpauschale

Frage Nr. 3:

Wie viele freiberufliche Hebammen und Entbindungspfleger gibt es nach Kenntnis der Bundes-
regierung aktuell und wie hat sich die Zahl der Hebammen einschliefilich des Jahres 2013 in den
letzten zehn Jahren entwickelt?



SeteSvon19  Antwort:
Die Zahl der Hebarmnmen und Entbindungspfleger insgesamt ist gemifd Gesundheitspersonal-
rechnung des Statistischen Bundesamtes von rd. 16.000 im Jahr 2000 auf rd. 21.000 im Jahr 2011
angestiegen. Dabei nimmt der Anteil der Teilzeit-Beschiftigten im Krankenhaus zu. Aktuellere
Zahlen liegen derzeit noch nicht vor.

Eine umfassende, differenzierte Statistik zu allen in Deutschland titigen Hebammen nach Er-
werbsstatus gibt es nicht. Insbesondere wird nicht statistisch erfasst, welche Tatigkeiten He-
bammen freiberuflich durchfiihren und wie viele Hebammen freiberuflich auerklinische Ge-
burtshilfe leisten (bei Hausgeburten oder im Geburtshaus). Zu berticksichtigen ist, dass ein Teil
der Hebammen und Entbindungspfleger sowohl angestellt als auch freiberuflich tétig ist. Zur
Anzahl der in Deutschland freiberuflich titigen Hebammen werden von den beteiligten Akteu-
ren sehr unterschiedliche Angaben gemacht. Nach Daten des Spitzenverbands der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-SV) waren im Dezember 2013 insgesamt rd. 17.700 Hebammen frei-
beruflich titig und davon haben 5.140 (auch) freiberuflich Geburtshilfe angeboten. Nach Anga-
ben des GKV-SV belief sich die Anzahl der freiberuflich titigen Hebammen im Mérz 2009 auf
rd. 15.300; im Jahr 2009 gab es nach GKV-SV 4.500 freiberufliche Hebammen, die Geburtshilfe
leisteten. Der Deutsche Hebammenverband schitzt, dass ca. 3.500 freiberuflich titige Hebammen
Geburtshilfe durchfithren.

Weitere Daten fiir die Vorjahre liegen der Bundesregierung nicht vor.

Frage Nr. 4:
Wie viele freiberufliche Hebammen und Entbindungspfleger sind nach Kenntnis der Bundesre-
gierung aktuell als Beleghebammen in Krankenhdusern titig?

Antwort:
Im Jahr 2012 waren rd. 2000 freiberufliche Hebammen und Entbindungspfleger als Belegheb-
ammen in Krankenhiusern titig. Zahlen fiir 2013 liegen noch nicht vor.’

Frage Nr. 5:
Wie viele Hebammen und Entbindungspfleger sind in der aufierklinischen Geburtshilfe tétig
(bitte aufgliedern nach Hausgeburtshilfe, Geburtshiusern und Arztpraxen)?

Antwort:

Der Bundesregierung liegt keine amtliche Statistik iiber die Anzahl der Hebammen und Entbin-
dungspfleger vor, die nur in der auRerklinischen Geburtshilfe tétig sind. In der IGES-Befragung
gaben rund 2/3 der freiberuflichen Beleghebammen an, dass sie ausschliellich klinische Ge-
burtshilfe anbieten. Wenn der Anteil der Beleghebammen, die ausschliefllich in Kliniken Ge-
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burtshilfe anbieten, von den verfiigbaren Daten zur Gesamtzahl der freiberuflichen Hebammen,
die Geburtshilfe anbieten (s. Frage 2), in Abzug gebracht wird, lisst sich schliefien, dass die Anzahl
der freiberuflichen Hebammen, die in der aufierklinischen Geburtshilfe tétig sind, zwischen
2.200 und 3.800 liegt.

Zur Aufteilung der Tatigkeit der Hebammen und Entbindungspfleger in der auflerklinischen Ge-
burtshilfe auf verschiedene Orte der Erbringung liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse
vor. Hinweise hierzu sind durch die Erweiterung der GKV-Statistik ab 2015, bezogen auf die er-
brachten Leistungen der auerklinischen Geburtshilfe, zu erwarten (siehe Antwort auf Frage 1).

Frage Nr. 6:

Wie viele freiberufliche Hebammen und Entbindungspfleger gibt es nach Kenntnis der Bundes-
regierung zur Vor- und Nachsorge der Frauen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett? Wie
hat sich diese Zahl in den letzten 10 Jahren einschlief3lich des Jahres 2013 entwickelt?

Frage Nr.7:

Wie viele Hebammen und Entbindungspfleger sind nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell
titig in der Versorgung von Frauen in der aufsuchenden Wochenbettbetreuung? Wie hat sich
diese Zahl einschlieflich des Jahres 2013 in den letzen zehn Jahren entwickelt (bitte aufschliis-
seln)?

Antwort:
Die Fragen 6 und 7 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Erkenntnisse zur Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger, die in der Vor- und Nachsorge
sowie in der aufsuchenden Wochenbettbetreuung titig sind, sind nicht verfiigbar, weil hierzu
keine differenzierende Statistik vorliegt. Das Tatigkeitsspektrum und der Erwerbsstatus der He-
bammen und Entbindungspfleger ist schwer abzugrenzen. Hierzu wird auf die Antwort zu Fra-

ge 3 verwiesen.

Frage Nr. 8:
Ist es Ziel der Bundesregierung, die Zahl der Hebammen und Entbindungspfleger in der aufier-
klinischen Geburtshilfe und der Wochenbettbetreuung zukiinftig zu erhéhen oder zu senken?

Antwort:

Ziel der Bundesregierung ist es, dass ausreichend Hebammen und Entbindungspfleger in der au-
fRerklinischen Geburtshilfe zur Verfiigung stehen, um die im Flinften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) verankerte Wahlfreiheit der Versicherten zu gewéhrleisten. Aus diesem Grund haben
auch die Vertragspartner nach § 134a SGB V bei den Vergiitungsverhandlungen u. a. den Bedarf
der Versicherten an Hebammenbhilfe zu beriicksichtigen. Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung

der Bundesregierung verwiesen.
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Frage Nr. 9:
Ist der Bundesregierung bekannt, wie viele Frauen aufsuchende Wochenbettbetreuung nachfra-
gen und wie viele Frauen sie tatsichlich in Anspruch nehmen?

Antwort:

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.

Frage Nr. 10:

Hilt die Bundesregierung die Zahl der freiberuflichen Hebammen und Entbindungspfleger vor
dem Hintergrund der reduzierten Verweildauer in Klinken nach Geburten fiir ausreichend (bitte
begriinden)?

Antwort:

Belastbare Zahlen zur Entwicklung der Zahl der freiberuflichen Hebammen und Entbindungs-
pfleger liegen nicht vor (s. Antwort auf Fragen 3 bis 7). Es liegen auflerdem keine Erkenntnisse
dariiber vor, in welchem Ausmaf ein Riickgang der Verweildauer zu einem steigenden Bedarf an
aufsuchender Wochenbettbetreuung fithrt. Zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versor-
gung mit Hebammenbhilfe wird auf die Antworten zu den Fragen 8 und 19 bis 21 verwiesen.

Frage Nr. 11:
Gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung Unterschiede in der Verfiigbarkeit von Hebammen-

leistungen zwischen lindlichen Gebieten und Ballungsriaumen? Falls ja, inwiefern? Falls nein,
weshalb nicht?

Antwort:

Das IGES-Institut hat in der fiir BMG erstellten Studie zur ,,Vergiitungs- und Versorgungssituati-
on in der auflerklinischen Geburtshilfe” auch die Versorgungssituation in der Hebammenbhilfe
auf regionaler Ebene (Kreisebene) analysiert. Dabei sind neben den Angebotskapazititen auch die
Erreichbarkeit des klinischen Angebotes und die regionale Reichweite der auflerklinischen He-

bammen einbezogen worden.

Eine unterdurchschnittliche Versorgung im lindlichen Raum lisst sich daraus nicht ableiten. Al-
lerdings hat die Studie regionale Unterschiede in der Erreichbarkeit des nichsten Krankenhauses
ermittelt. Wahrend die durchschnittliche Entfernung zum nichsten Krankenhaus mit geburts-
hilflicher Abteilung in Kernstidten rund 2 km betriagt, liegt die durchschnittliche Entfernung im
landlichen Umland und im lindlichen Raum bei mehr als 9 km. Mit Ausnahme eines Kreises
(Wunsiedel im Fichtelgebirge) lag die durchschnittliche Entfernung zur nichstgelegenen Kran-
kenhausabteilung fiir Geburtshilfe in allen untersuchten Kreisen unter 20 km, in 11 davon zwi-
schen 15 km und 20 km. '
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Die regionale Analyse der Reichweite der Hebammen in der auferklinischen Versorgung ergab,
dass in 60 v.H. der 412 Kreise in Deutschland die durchschnittlich zuriickgelegte Einzelstrecke
zwischen acht und zwolf km lag. In einigen Kreisen, insb. in Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen-Anhalt, Bayern, Rheinland-Pfalz und dem Saarland, betrug die durchschnittlich gefahrene
Strecke fiir eine einfache Fahrt zwischen 16 und 20 km. Nur in einem Kreis lag die durchschnitt-
lich gefahrene Strecke {iber 20 km (Landkreis Regen mit 22,5 km).

Frage Nr. 12:
Gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung Postleitzahlgebiete, in denen keine oder eine nicht
ausreichende Wochenbettbetreuung angeboten wird?

Antwort:
Nach Postleitzahlgebieten differenzierte Daten zur Wochenbettbetreuung liegen der Bundesre-
gierung nicht vor.

Frage Nr. 13:

Gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung Unterschiede in der Inanspruchnahme von Hebam-
menleistungen im Hinblick auf benachteiligte Stadtteile oder auf verschiedene Bevélkerungs-
gruppen (z. B. Migrantinnen)?

Antwort:
Differenzierte Daten zur Inanspruchnahme von Hebammenleistungen nach Stadtteilen oder
nach verschiedenen Bevélkerungsgruppen liegen der Bundesregierung nicht vor.

Frage Nr. 14:
Liegen der Bundesregierung Kenntnisse vor hinsichtlich einer Korrelation von sozialen Status-

faktoren und der Inanspruchnahme von klinischer und aulerklinischer Geburtshilfe bzw. Haus-
geburtshilfe?

Antwort:

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 15:
Liegen der Bundesregierung Kenntnisse vor iiber eine Korrelation zwischen der Haufigkeit von
Kaiserschnitten und dem sozialen Status?

Antwort:
Daten zum sozialen Status werden im Rahmen der Qualititssicherung und der Abrechnung von
stationdren geburtshilflichen Leistungen nicht systematisch erhoben.
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Frage Nr. 16:
Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung das Einkommen freiberuflicher Hebammen
und Entbindungspfleger seit dem Jahr 2010 entwickelt (Gewinn vor Steuern)?

Antwort:

Der Bundesregierung liegen keine Daten zur Entwicklung des Einkommens freiberuflicher He-
bammen und Entbindungspfleger seit dem Jahr 2010 vor. Die Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fiir Hebammenleistungen sind von 431,1 Mio. Euro in 2010 auf 462,7 Mio. Euro
in 2012 gestiegen. Nach den seit Kurzem vorliegenden vorliufigen Finanzergebnissen gab es in
2013 einen erneuten Ausgabenzuwachs von 12,4 Prozent.

Frage Nr. 17:

Ist die Bundesregierung der Meinung, dass das Ergebnis der Honorarverhandlungen vom 9. Juli
2012 den gestiegenen Haftpflichtversicherungsprimien hinreichend Rechnung trigt, insbeson-
dere unter Berticksichtigung von Hebammen und Entbindungspflegern, die nicht in Vollzeit ti-
tig sind (wenn ja, bitte begriinden)? Wenn nein, warum nicht?

Antwort:

Die Umlage der Kostensteigerung der Berufshaftpflichtversicherung nach § 134a Absatz 1 S. 3
SGB V zum 1. Juli 2012 erfolgte auf der Grundlage einer vertraglichen Vereinbarung vom 9. Juli
2012, die vom Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V. (BfHD) und dem Deutschen
Hebammenverband e. V. (DHV) mit dem GKV-Spitzenverband getroffen wurde. Es ist nicht Auf-
gabe der Bundesregierung, einvernehmlich zustande gekommene Verhandlungsergebnisse zu
bewerten. Ist es aus Sicht der Verhandlungspartner nicht méglich, eine sachgerechte Losung im
Verhandlungswege zu erreichen, besteht nach den gesetzlichen Vorschriften die Moglichkeit ei-
nes Schiedsverfahrens.

Frage Nr. 18: _

Hailt die Bundesregierung die Regelungen des § 134a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch fiir
ausreichend, die besagen, dass die Vertragspartner (GKV-Spitzenverband und die mafigeblichen
Hebammenverbinde) bei den Verhandlungen tiber die abrechnungsfihigen Hebammenleistun-
gen und ihre Vergiitung die "berechtigten wirtschaftlichen Interessen" der Hebammen zu be-
riicksichtigen haben, wozu auch die Haftpflichtprimien gehoren, oder ist die Bundesregierung
der Meinung, dass die Berticksichtigung der Haftpflichtpramien bei den Gesamtkosten der He-
bammen durch gesetzliche Regelungen besser gewihrleistet werden konnte (bitte begriinden)?
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Antwort:

Angesichts der von Hebammen und ihren Verbanden geschilderten Schwierigkeiten bei den
Vergiitungsverhandlungen hat der Gesetzgeber mit dem am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
GKV-Versorgungsstrukturgesetz in § 134a SGB V ausdriicklich klargestellt, dass bei der Bertick-
sichtigung der wirtschaftlichen Interessen der freiberuflich titigen Hebammen insbesondere
Kostensteigerungen zu beachten sind, die die Berufsausiibung betreffen. In der Gesetzesbegriin-
dung zu dieser Regelung werden Beitragserhéhungen zu den von den Hebammen abzuschlie-
flenden Berufshaftpflichtversicherungen ausdriicklich als mégliche Kostensteigerungsfaktoren,
die zu beachten sind, genannt. Die gesetzlichen Vorgaben erlauben zudem auch eine tiber die
Veridnderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen hinausgehende Vergiitungserhéhung,
wenn dies erforderlich ist, um den Hebammen eine angemessene Vergiitung zu gewihren. In -
Folge wurde die Vergiitung fiir Leistungen der Geburtshilfe bereits mehrfach angehoben. Dies
zeigt, dass die gesetzliche Regelung ihre Wirkung entfaltet.

Frage Nr. 19:

Sieht die Bundesregierung die Wahlfreiheit von Frauen in Bezug auf die Art der Entbindung (Kli-
nik, Geburtshaus, drztliche Praxis, zu Hause) angesichts der Ergebnisse der IGES-Studie ,Versor-
gungs- und Vergitungssituation in der auerklinischen Hebammenbhilfe* aus dem Jahr 2012
nach wie vor als tatsichlich gegeben an? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein, warum nicht, und wel-
che Schritte hilt die Bundesregierung fiir erforderlich, um eine tatsichliche Wahlfreiheit herzu-
stellen? :

Frage Nr. 20:

Sieht die Bundesregierung die Versorgung von Frauen im Bereich der Vor- und Nachsorge von
Schwangeren und Wéchnerinnen angesichts der Ergebnisse der IGES-Studie nach wie vor als tat-
sachlich gegeben an? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein, warum nicht und welche Schritte hilt die
Bundesregierung fiir erforderlich, um die flichendeckende Versorgung herzustellen?

Frage Nr. 21:

Sieht die Bundesregierung die Versorgung von Frauen im Bereich der Betreuung von Géburten
in 1 zu 1-Betreuung angesichts der Ergebnisse der IGES-Studie nach wie vor als tatséichlich gege-
ben an? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein, warum nicht, und welche Schritte hilt die Bundesregie-
rung fiir erforderlich, um die Versorgung zu verbessern?

Antwort:
Die Fragen 19 bis 21 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit Hebammenhilfe ist ein wichtiges Ziel
der Bundesregierung. Dies schliefit die Méglichkeit der freien Wahl des Geburtsortes — ob ambu-
lant oder stationdr im Krankenhaus, durch Hausgeburt, im Geburtshaus oder in einer Hebam-
menpraxis - ein. Es gibt Anzeichen dafiir, dass Hebammen in Folge der gestiegenen Haftpflicht-
versicherungspramien die freiberufliche Geburtshilfe teilweise einstellen. Die Bundesregierung
erkennt die Bedeutung des Themas ausdriicklich an. So betont auch der Koalitionsvertrag die
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Wichtigkeit der Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit Geburtshilfe. Die Koaliti-
onspartner sagen darin zu, die Situation der Geburtshilfe und der Hebammen im Speziellen zu
beobachten und fiir eine angemessene Vergilitung zu sorgen.

Frage Nr. 22:
Wie viele Geburtshduser und Hebammenpraxen wurden nach Kenntnis der Bundesregierung
zwischen 2002 und 2012 geschlossen und wie viele neu eréffnet?

Antwort:
Entsprechende Informationen liegen der Bundesregierung nicht vor.

Frage Nr. 23:
Wie viele Geburtshilfestationen an Kliniken in Krankenhausern gibt es nach Kenntnis der Bun-
desregierung aktuell, und wie viele wurden seit 2003 geschlossen?

Antwort:

Im Jahr 2012 betrug die Zahl der Krankenhiuser in Deutschland mit einer geburtshilflichen
Fachabteilung 430, Im Jahr 2003 gab es 5892 Krankenhiuser mit einer Geburtshilfestation. Es gab
daher im Jahr 2012 insgesamt 159 Geburtshilfestationen in Krankenhiusern weniger als im Jahr
2003. Da die Verminderung der Zahl der Fachabteilungen neben Schliefungen auch andere
Griinde (z. B. Fusionen) haben kann, muss die Differenz nicht zwingend identisch mit der Zahl
der geschlossenen Geburtshilfeabteilungen sein.

Frage Nr. 24:
In welcher Tragerschaft befanden sich diese Kliniken nach Kenntnis der Bundesregierung zum
Zeitpunkt der Schlieffung der jeweiligen Entbindungsstation?

Antwort:

Das Statistische Bundesamt differenziert die Zahl der Fachabteilungen ,Frauenheilkunde und
Geburtshilfe” in Krankenhéusern nicht nach der Trigerschaft der jeweiligen Krankenhéuser. Un-
abhingig davon, dass der Bundesregierung die exakte Zahl der ,Schlieffungen” nicht bekannt ist
(siche Antwort zu Frage 23), kann von Seiten der Bundesregierung eine diesbeziigliche Differen-

zierung anhand der vorhandenen Daten nicht vorgenommen werden.

! Quelle; Statistisches Bundesamt
2 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Frage Nr. 25:
Wie hat sich die Verweildauer von Frauen in der klinischen Geburtshilfe nach Kenntnis der Bun-
desregierung seit dem Jahr 2003 entwickelt?

Antwort:
Die durchschnittliche Verweildauer in den geburtshilflichen Abteilungen ist von 5,2 Tagen im
Jahr 2003 auf 4,1 Tage im Jahr 2012 zuriickgegangen.

Frage Nr. 26:
Wie viele Geburten betreuen Hebammen und Entbindungspfleger in Kliniken nach Kenntnis der
Bundesregierung durchschnittlich parallel?

Antwort:

Daten, wie viele Geburten Hebammen und Entbindungspfleger in Kliniken durchschnittlich pa-
rallel betreuen, werden vom Statistischen Bundesamt nicht systematisch erhoben. Angesichts
dessen liegen der Bundesregierung hierzu keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 27:

Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl der Kaiserschnitte seit dem Jahr 2003
entwickelt (bitte nach Bundeslindern und im européischen bzw. internationalen Vergleich auf-
schliisseln)?

Antwort:

Die Entwicklung der Zahl der Kaiserschnitte in Deutschland seit 2003 (getrennt nach Bundeslin-
dern) ist in der nachfolgenden Ubersicht (Tabelle 2) dargestellt. Danach betrug die Kaiserschnitt-
Rate in Deutschland im Jahr 2012 rd. 31,9 Prozent.
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Tabelle 2: Entwicklung der Zahl der Kaiserschnitte in Deutschland nach Bundeslindern

2003 2012
Entbundene Frauen Entbundene Frauen
darynter darynter
aa insgesamt Entgl;'lrc‘i s Antozil L insgesamt Entgl(:,‘r? o "I\: t;o"
durch Kai- durch Kai-
serschnitt serschnitt

Deutschland 687 508 175 341 25,5 653 215 208 254| 31,9
davon:
Baden-Wirttemberg 95 216 25 574 26,9 86 845 29186| 336
Bayern 109 584 29 002 26,5 104 483 33819| 324
Berlin 29 728 6 089 20,5 35702 9907| 277
Brandenburg 15 021 3026 201 14 407 3755| 261
Bremen 7753 2156 27,8 7926 2632 33,2
Hamburg 17 942 4761 26,5 20677 6843 | 33.1
Hessen 52 342 14 872 28,4 48 448 16767 | 34,6
Mecklenburg-Vorpommern 12 261 2 627 21,4 12 438 3602 29,0
Niedersachsen 66 194 16 506 24,9 57 218 18316 | 32,0
Nordrhein-Westfalen 155 643 41179 26,5 142 180 46717 | 32,9
Rheinland-Pfalz 32273 9102 28,2 30290 10759 | 355
Saarland 8 062 2 457 30,5 7 321 2727 37,2
Sachsen 31463 6 036 19,2 33 932 8025| 23,7
Sachsen-Anhalt 16 252 3126 19,2 16 246 4823 29,7
Schleswig-Holstein 22 059 5480 248 19 174 6102 31,8
Thiringen 15715 3348 21,3 15 928 4274| 26,8

Quelle: Statistisches Bundesamt

Bezogen auf den internationalen Vergleich liegen der Bundesregierung nur Zahlen einiger weni-
ger europdischer Lander vor (Jahr 2011). Danach ergeben sich - bezogen auf alle Lebendgeburten
- in den nachfolgend aufgefiihrten Lindern Europas die in Tabelle 3 aufgefiihrten Anteile an
Kaiserschnittentbindungen.
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Tabelle 3: Kaiserschnittentbindungen im europiischen Vergleich

Jahr 2011
Entbindungen

Zahl der Le- ; Quote

Land durch Kaiser- |
bendgeburten schnitt in %

Bulgarien 70.846 23463 | 331
Tschechische Republik 108.673 25291 | 233
Deutschiand 662.685 206.012 | 31,1
Spanien 453.348 117.224 | 25,9
Frankreich 824.263 166.495 | 20,2
Italien 546.585 206.139 | 37,7
Osterreich 78.109 22119 | 28,3
Portugal 96.856 33.751 | 348
Rumaénien 196.242 71.249 | 36,3
Finnland 59.961 9.701 | 16,2
Schweden 111.770 18.123 | 16,2
GroRbritannien 807.776 194.864 | 24,1

Quelle: Statistisches Bundesamt

Frage Nr. 28:

Was sind aus Sicht der Bundesregierung die Griinde fiir diese Entwicklung der Kaiserschnitte,
und kann die Bundesregierung ausschlieflen, dass es mit durch die Fallpauschalen gesetzten An-
reizen zu tun hat?

Antwort:

Die Entwicklung der Kaiserschnittrate wird durch unterschiedliche Aspekte beeinflusst. Dem
Gutachten des IGES-Institutes zufolge wird als Grund fiir die relativ hohe Kaiserschnittrate die
~Zunahme der Risikoschwangerschaften” angefiihrt. Der Anteil der Schwangeren ,mit Risiko" lag
im Jahr 2001 noch bei 68,5 Prozent. Bis zum Jahr 2010 erhohte er sich auf 73,4 Prozent. Als ,Risi-
ko“ gilt dabei u. a. eine Allgemeinerkrankung der Mutter, eine spéte bzw. frithe Schwangerschaft
(d.h. die Erstgebarende ist dlter als 35 Jahre bzw. jiinger als 18 Jahre) sowie risikoerhéhende Be-
funde wiahrend der Schwangerschaft (z. B. Diabetes mellitus, Mehrlinge, drohende Frithgeburt,
Animie).

Gleichzeitig sind durch verinderte Operations- und Narkosetechniken und eine verbesserte In-
fektions- und Thromboseprophylaxe die Risiken eines Kaiserschnitts immer weiter gesunken
mit der Folge einer verdnderten Nutzen-Risiko-Bewertung im Einzelfall.

Im Ubrigen unterscheidet sich die Kaiserschnittrate betrichtlich zwischen den Bundeslindern
(siehe Tabelle zu Frage 27). Im Jahr 2012 war Sachsen mit 23,7 Prozent das Land mit dem gerings-
ten Anteil an Kaiserschnitt-Entbindungen und das Saarland mit 37,2 Prozent das Bundesland mit
dem hochsten Anteil. Analysen {iber monokausale Ursache-Wirkungsbeziehungen sind der Bun-
desregierung nicht bekannt.
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Frage Nr. 29:

Wie viele gynikologische Notfallambulanzen gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung in der
Bundesrepublik Deutschland? Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, wie diese von
Schwangeren in Anspruch genommen werden?

Antwort:
Angaben zur Zahl gynikologischer Notfallambulanzen und deren Inanspruchnahme liegen der
Bundesregierung nicht vor.

Frage Nr. 30:

Ist die Bundesregierung der Meinung, dass der Versicherungswettbewerb im Bereich der Haft-
pflichtversicherung fiir Geburtshilfe durch Arztinnen und Arzte sowie Hebammen und Entbin-
dungspfleger nach wie vor funktioniert? Wenn nein, welche Konsequenzen ergeben sich aus
Sicht der Bundesregierung?

Antwort:

Jedes Versicherungsunternehmen, das die aufsichtsrechtlichen Vorgaben erfiillt, ist berechtigt,
die Hebammen-Haftpflichtversicherung und auch andere Bereiche der Berufshaftpflichtversi-
cherung im Gesundheitswesen zu betreiben. Der Versicherungswettbewerb wird nicht behindert
oder beschrankt. In der Hebammen-Haftpflichtversicherung gibt es nur noch einige wenige Un-
ternehmen, die Geburtshilfe von Hebammen versichern. Die Griinde liegen darin, dass die Ge-
burtshilfe mit dem Risiko schwerer Personenschiden einhergeht und die von den Versicherern
zu leistenden Summen flir derartige Personenschiden in der Vergangenheit weit tiberproportio-
nal gestiegen sind.

Frage Nr. 31:

Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, die Kalkulationsgrundlagen der Pramien zur Be-
rufsunfihigkeitsversicherungen [sic!] in der Geburtshilfe durch die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) priifen zu lassen (wenn nein, bitte begriinden)?

Antwort:

Aufgrund des Themenzusammenhangs ist wahrscheinlich nicht die Berufsunfahigkeitsversiche-
rung, sondern die Berufshaftpflichtversicherung gemeint. Diese ist Teil der Schaden- und Unfall-
versicherung. In diesem Bereich sind die Versicherer bei der Praimienkalkulation grundsétzlich
frei. Sie unterliegen keinem Genehmigungserfordernis durch die BaFin und miissen keine vorge-
gebenen Kalkulationsgrundlagen verwenden. Dariiber hinaus wiirde in dem hier vorliegenden

‘Kontext eine Uberpriifung der Kalkulation nur Sinn ergeben, wenn im Bereich der Haftpflicht-

versicherung fiir Hebammen und Arzte in der Geburtshilfe mit ungerechtfertigt iiberhéhten
Prémien zu rechnen wire. Hierfiir gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung jedoch keinerlei
Anhaltspunkte. Der Riickzug von Versicherern aus diesem Segment spricht umgekehrt vielmehr
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dafiir, dass kein ausreichendes Pramienniveau erzielt werden kann und ein gewichtiges Verlust-
potential besteht (siehe Antwort zu Frage 30).

Frage Nr. 32:
Worin sieht die Bundesregierung die Ursachen fir die stark steigenden Haftpflichtpramien der
Hebammen und Entbindungspfleger?

Antwort:

Wesentliche Griinde fiir den Anstieg der Pramien fiir Berufshaftpflichtversicherungen fiir He-
bammen sind wachsende Schadenersatzsummen, die auf eine verbesserte medizinische Versor-
gung und die damit verbundene steigende Lebenserwartung der geschiadigten Kinder und die Be-
riicksichtigung eines hypothetischen Verdienstausfalls durch die Gerichte zuriickzufiihren sind.
Dabei haben sich insbesondere die Grofschéaden in den letzten Jahren erheblich verteuert. Au-
flerdem schlagt sich der zunehmende Regress der Sozialversicherungstriager bei den Hebammen
(bzw. bei der Haftpflichtversicherung) in den Versicherungspramien nieder. Daher steigen nur

die Pramien fir die Versicherungsvertrage massiv, die auch Geburtshilfe abdecken.

Frage Nr. 33:

In wie vielen Fillen wurden nach Kenntnis der Bundesregierung in den letzten zehn Jahren
Schadensersatzanspriiche gegen freiberufliche Hebammen und Entbindungspfleger geltend ge-
macht (bitte nach Jahren aufschliisseln)?

Antwort:

Nach Angaben des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) waren in
den Jahren 2006 bis 2011 durchschnittlich etwa 100 Personenschéden pro Jahr zu verzeichnen.
Die Anzahl der Personengrofdschiden tiber 100.000 Euro pro Jahr liegt im Durchschnitt bei 12.

Differenziertere Daten liegen der Bundesregierung nicht vor.

Frage Nr, 34:

Wie haben sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl der Haftpflichtschdden und deren
Anteil an allen Geburten in der klinischen und auf3erklinischen Geburtshilfe und der Vor- und
Nachsorge der Geburten in den letzten zehn Jahren entwickelt (bitte aufschliisseln)?

Antwort:

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Angaben vor.
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Frage Nr. 35:
Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Hohe der Schadensersatzanspriiche entwi-
ckelt? Um welche Summen ging es dabei im Einzelnen (bitte nach Jahren aufschliisseln)?

Antwort:

Zur Entwicklung der Héhe der Schadenersatzanspriiche insgesamt und zu den Summen im Ein-
zelnen liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor. Nach Angaben des GdV ist der mitt-
lere Schadenaufwand von Personengrof3schiden bei Geburtsschiden in den Jahren 2003 bis 2012
im Durchschnitt um 6,6 Prozent pro Jahr auf zuletzt 2,6 Mio. Euro gestiegen. 90 Prozent des Ge-

samtschadenaufwands entfielen auf Grof8schéden tiber 100.000 Euro.

Einen Uberblick tiber die Verteilung der Schiden auf Schadensgrofienklassen gibt das IGES-
Gutachten fiir den Betrachtungszeitraum 2005-2009 (s. Tabelle 4) :

Tabelle 4: Anteil der SchadensgroBenklassen an der Gesamtschadenszahl und am Gesamt

aufwand

Anteil der Schadensgréfenklassen

SchadensgréBenklasse an der Gesamtschadenszahl am Gesamtaufwand
bis 1.000 € 70,9% 0,1%
bis 5.000 € 7,9% 0,4%
bis 10.000 € 2,5% 0,4%
bis 25.000 € 4,1% 1,3%
bis 50.000€ 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%
Gber 1.000.000 € 1,5% 46,7%

Quelle: IGES nach Daten des GDV

Frage Nr. 36:

In wie vielen Fillen haben Sozialversicherungstriger nach Kenntnis der Bundesregierung Re-
gressanspriiche gegeniiber Hebammen und Entbindungspflegern geltend gemacht, und um wel-
che Summen ging es im Einzelnen (bitte nach Jahren aufschliisseln)?

Antwort:
Informationen zu Regressanspriichen der Sozialversicherungstriger gegeniiber Hebammen und
Entbindungspflegern liegen der Bundesregierung nicht vor. Nach Angaben des GDV machen bei
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Personenschiden im Heilwesen insgesamt die Regresse der Sozialversicherungstriger nach finf
Jahren Schadenentwicklung rund 25 Prozent des Schadenaufwandes aus. Dieser Anteil steigt im
weiteren Verlauf der Schadenentwicklung tendenziell an.

Frage Nr. 37:

In wie vielen Fillen lagen nach Kenntnis der Bundesregierung die geltend gemachten Anspriiche
inklusive Schmerzensgeld, Leibrenten und Regressanspriichen iiber der Summe von 1 Mio., 2
Mio. bzw. 5 Mio. Euro?

Antwort:

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.

Frage Nr. 38:

Wie viele Fille wurden in welcher jeweiligen Hohe nach Kenntnis der Bundesregierung bereits
durch Haftpflichtversicherungen reguliert, und wie viele Fille sind noch in der Priifung bzw. in
gerichtlicher Auseinandersetzung?

Antwort:

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor. Der GDV weist darauf hin, dass
schwere Personenschéden, die z. B. mit einem Pflegebedarf einhergehen, {iber einen langen Zeit-
raum hinweg reguliert werden. Die Regulierung wird, wenn es zu keinem Abfindungsvergleich
kommt, erst nach Versterben des Anspruchstellers abgeschlossen. Verinderungen des Gesund-
heitszustandes kénnen zu neuen Anspriichen und damit zu entsprechenden Priifungen durch
den Versicherer fithren.

Frage Nr. 39:

Kann die Bundesregierung Angaben zur regionalen Verteilung der Haftpflichtfille machen? Gibt
es Regionen, in denen signifikant mehr oder weniger Schadensfille in der Geburtshilfe aufgetre-
ten sind, als im Durchschnitt?

Antwort:
Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 40:

In wieweit unterstiitzt die Bundesregierung die Forderung der Hebammenverbéande, einen staat-
lich finanzierten Haftungsfonds einzurichten, der die tiber die private Haftpflichtversicherung
abzusichernde Versicherungssumme begrenzt (z. B. auf 1 Mio. Euro, vgl. Pressemitteilung des
Deutschen Hebammenverbandes vom 18. November 2013, Pressemitteilung des Bundes freibe-
ruflicher Hebammen Deutschland e.V. vom 13. Februar 2014, ,Der Staat muss haften, Berliner
Zeitung vom 19. Februar 2014)?
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Frage Nr. 41:

In wieweit unterstiitzt die Bundesregierung die Forderung nach einem gemeinsamen Haftungs-
fonds fiir alle Heilberufe, um einen Risikoausgleich zu schaffen zwischen Fachgebieten und Ti-
tigkeiten mit héherem und niedrigerem Risiko?

Antwort:
Fragen 40 und 41 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag die Bedeutung einer flichendeckenden Versor-
gung mit Geburtshilfe betont. Sie priift daher Wege, das Problem steigender Haftpflichtprimien
nachhaltig zu 16sen. Ein staatlich finanzierter Haftungsfonds wurde von den Hebammenverbin-
den auch im Rahmen der interministeriellen Arbeitsgruppe , Versorgung mit Hebammenbhilfe*

vorgeschlagen und wird in die Priifung einbezogen.

Mit freundlichen Griiflen

%h A walled



