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Der Beruf der Hebamme ist einer der altesten ,,Frauenbe-
rufe” der Welt. Trotz der elementaren Bedeutung dieses
Berufs fiir die Gesellschaft haben Hebammen mit vielen
Ungerechtigkeiten zu kdmpfen: Sie werden zum Beispiel
vergleichsweise niedrig vergiitet trotz ihrer hohen Verant-
wortung fir die Gebarenden und die Kinder. Hebammen
fehlt es auch an Entscheidungsmacht wahrend des Ge-
burtsprozesses, da sie in Kliniken in der Hierarchie weit
unter den Arzt*innen angesiedelt sind. So diirfen sie vie-
le Entscheidungen nicht selbststandig treffen, obwohl sie
die Kompetenz dazu hitten, und miissen Arzt*innen kon-
sultieren. Meistens sind Hebammen fiir mehrere Gebur-
ten gleichzeitig verantwortlich und kénnen dadurch kei-
ne personliche und zeitintensive Betreuung garantieren,
die wahrend der Geburt so wichtig ware. Diese Faktoren
stellen alle einzeln, aber vor allem gemeinsam, eine enor-
me Belastung dar, die zu Burn-Out fiihren kann. Viele Heb-
ammen erwagen, den Beruf ganz hinter sich zu lassen.
In Deutschland herrscht bereits ein Hebammennotstand
und Gebdrende miissen um eine Betreuung bangen.

Ohne eine gerechte Behandlung von Hebammen und eine
armutssichere Bezahlung kann keine professionelle und

selbstbestimmte Geburt gewahrleistet werden.

Ohne gute Arbeitsbedingungen fiir Hebammen kein

selbstbestimmtes Gebaren
Gebarende sollen selber entscheiden konnen, wie und

wo sie gebdren wollen. Selbstbestimmung im Geburts-
prozess ist essentiell fiir einen gesunden und angeneh-
men Geburtsprozess und die Beziehung von Eltern und
Kind. Diese Selbstbestimmung scheitert haufig schon an
der Wahl des Geburtsorts. Theoretisch ist es das Recht
der Gebarenden zu entscheiden, wo das Kind zur Welt
kommen soll; praktisch ist dies dank Hebammennotstand
haufig nicht moglich. Es gibt schlicht nicht lberall ge-
niigend Hebammen, um schwangere Menschen vor Ort
zu betreuen. Diese Notlage wird vor allem dadurch ver-
scharft, dass ein GroRteil der Hebammen ihren Beruf auf-
grund der hohen Belastungen nicht in Vollzeit ausiiben
kann. Dabei ist dieses Problem auf keinen Fall nur eines
im landlichen Raum: Im bundesweiten Vergleich befindet
sich Berlin auf dem vorletzten Platz, was die Verfligbarkeit
einer Hebamme fiir das Wochenbett - also die Betreuung
der Eltern durch die Hebamme wahrend der ersten Wo-
chen nach Geburt - angeht. Junge Eltern profitieren daher
zu haufig nicht von der Expertise, die Hebammen ihnen
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In Deutschland herrscht ein flichendeckender Hebam-
mennotstand. Nicht nur im landlichen Raum miissen Ge-
barende um eine Betreuung im KreiBsaal, bei Geburten
in Geburtshausern, aber auch bei der Vor- und Nachsor-
ge bangen. Im bundesweiten Vergleich befindet sich Ber-
lin auf dem vorletzten Platz, was die Verfligbarkeit ei-
ner Hebamme fiir das Wochenbett angeht. Nicht selten
werden Hochschwangere mit Wehen von einem KreiRsaal
zum nachsten verwiesen, weil es keine Kapazitaten mehr
gibt. Die aktuellen Probleme fiir Hebammen und damit
fiir die Familien sind groR, die Corona-Situation hat wie
ein Brennglas gewirkt. Viele Hebammen Uberlegen ihren
Beruf aufzugeben.

Ohne faire Arbeitsbedingungen fiir Hebammen und ei-
ne armutssichere Bezahlung kann es keine professionelle
und selbstbestimmte Geburt geben.

Ohne gute Arbeitsbedingungen fiir Hebammen kein
selbstbestimmtes Gebdaren

Gebarende sollen selber entscheiden kénnen, wie und wo
sie gebdren wollen. In der Realitdt scheitert dies haufig
schon an der Wahl des Geburtsorts. Es gibt schlicht nicht
lUberall geniigend Hebammen. Diese Notlage wird vor al-
lem dadurch verscharft, dass ein GroRteil der Hebammen
ihren Beruf aufgrund der hohen Belastungen in Teilzeit
ausiibt (fast 80 Prozent!).

Die aktuelle Situation birgt erhebliche Risiken fiir die
Gesundheit von Gebarenden. Eine flachendeckende und
ausreichend verfiigbare Betreuung ist dariiber hinaus
wichtig, damit werdende Eltern mit der Verantwortung
wichtiger Entscheidungen beziiglich des Geburtsprozes-
ses nicht alleine gelassen werden. Geburtsmedizinische
Entscheidungen miissen von Fachpersonal begleitet wer-
den. Das 6konomisierte Geburtshilfesystem verhindert
oft flichendeckende Méglichkeiten funktionierender und
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bieten konnten.

Eine flichendeckend und ausreichend verfligbare Betreu-
ung ist wichtig, damit werdende Eltern mit der Ver-
antwortung wichtiger Entscheidungen beziiglich des Ge-
burtsprozesses nicht alleine gelassen werden. Denn eine
rein informative Aufklarung reicht oftmals nicht aus; ge-
burtsmedizinische Entscheidungen miissen von Fachper-
sonal begleitet werden. Dafiir braucht es eine funktio-
nierende und vertrauensvolle Care-Beziehung zwischen
werdenden Eltern und Hebamme. Das 6konomisierte Ge-
burtshilfesystem verhindert oft flichendeckende Mog-
lichkeiten funktionierender Care-Beziehungen. Daher ist
es dringend notig, dass sich die Arbeitsbedingungen fiir
Hebammen verbessern, damit alle Personen so gebaren
kénnen, wie sie wollen.

Akademisierung des Hebammenberufs

Mit dem 2020 beschlossenen Hebammengesetz, das ei-
ner EU-Richtlinie zur Angleichung der Standards der Ge-
burtshilfe in Europa folgt, wird der Hebammenberuf bis
2027 vollstandig akademisiert sein. Angehende Hebam-
men missen daher von nun an zur Berufsvorbereitung
ein Studium der Geburtshilfe abschlieBen. Wir unterstiit-
zen diese Entwicklung. Die Vorteile der Akademisierung
liegen hierbei in der Aufwertung des Hebammenberufs,
einem bundesweit einheitlichen Lehrplan und die damit
einhergehende tiberall gleichwertige Wissensvermittlung
und einer Berufsausbildung auf hochstem Niveau. AuBer-
dem befdhigt eine akademische Ausbildungen Hebam-
men dazu, selbst akademisch tatig zu werden.

In der Akademisierung der Geburtshilfe liegt daher die
groRe Chance, Ablaufe und Probleme des Berufs in einem
institutionellen Rahmen aus der Perspektive der Hebam-
men zu analysieren und dadurch aktiv auf die Verbesse-
rung der Geburtserfahrung von innen heraus hinzuwir-
ken. Wir fordern in diesem Kontext vor allem Studien in
Bezug auf Rassismus wahrend der Geburt und den Um-
gang mit BIPoC-Gebarenden, sowie alternative Geburts-
ablaufe.

Verbesserung der Qualitat der Ausbildung

Gute Arbeit kann nur gelingen mit einer guten Ausbil-
dung. Momentan sind die meisten Krei3sdle so knapp be-
setzt, dass Studierende der Geburtshilfe wahrend ihrer
Praxiseinsatze nicht addquat betreut und angeleitet wer-
den kénnen. Um eine gute Qualitdt der Ausbildung von
Hebammen bzw. des praktischen Teils des Studiums zu
garantieren, muss daher dafiir gesorgt werden, dass fla-
chendeckend ausreichend Praxisanleiter*innen in Kreif3-
sdlen zur Verfiigung stehen. Wir fordern diesbeziiglich die
Schaffung von finanziellen Anreizen und niedrigschwelli-
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vertrauensvoller Care-Beziehungen zwischen Hebamme
und werdenden Eltern. Daher ist es dringend nétig, dass
sich die Arbeitsbedingungen fiir Hebammen verbessern.

Arbeitslast der Hebammen

Die Betreuung, die Hebammen leisten, ist duBerst an-
spruchsvoll. In Deutschland ist es gangige Praxis, dass
Hebammen, trotz der im Dezember 2020 beschlossenen
S3-Leitlinie “Vaginale Geburt am Termin®, die eine Eins-zu-
Eins Betreuung unter der Geburt vorsieht, mehrere Geba-
rende gleichzeitig bei der Geburt betreuen missen. Dies
ist mit einem hohen mentalen und physischen Stress ver-
bunden. Die Zielsetzung, wahrend des gesamten Geburts-
prozesses eine Hebamme an der Seite zu haben, ist im All-
tag allzu oft nicht moglich. Das muss sich andern. Hierfiir
ist u.a. eine rasche Aufstockung erforderlicher Voll- und
Teilzeitstellen notwendig

Dariiber hinaus fordern wir finanzielle Mittel fir eine 13-
chendeckende Aufstockung von Hilfspersonal in Kreif3sa-
len.

Schnellstmogliche Abkehr vom DRG-System in der Ge-
burtshilfe

Geburten, die mit wenig Eingreifen der Hebammen (d. h.
interventionsarm) und tiber einen langeren Zeitraum hin-
weg stattfinden, sind aktuell noch ein Minusgeschaft. Das
sogenannte DRG-Fallpauschalensystem setzt Hebammen
unter Druck, moglichst viele Geburten in méglichst kur-
zer Zeit durchzufiihren. Dies fiihrt u.a. auch zu Interventi-
on, wie vaginaloperativen Geburtsbeendigungen und Kai-
serschnitten, die zum Teil vermeidbar sind. Hebammen
stehen unterimmensem Druck und auch Gebarende sind
wahrend der Geburt verstarktem Stress ausgesetzt und
das Risiko steigt, dass Gebarende Gewalt unter der Geburt
erfahren.

Wir fordern daher die schnelle Umsetzung, der von uns
als SPD bereits beschlossenen Abkehr vom DRG-System -
auch in der Geburtshilfe.

Geburtshilfe darf kein finanzielles Risiko fiir Hebammen
sein!

Alle Hebammen miissen haftpflichtversichert sein. Bei an-
gestellten Hebammen libernimmt das der Arbeitgeber,
freiberufliche Hebammen miissen dies jedoch selbst tun.
Das sind enorme Kosten, die durch die Beantragung ei-
nes Sicherstellungszuschlags abgemildert werden kon-
nen. Dieser ist jedoch an bestimmte Voraussetzungen ge-
bunden, wie beispielsweise die Betreuung von mindes-
tens vier Geburten jahrlich, was Berufseinsteiger*innen
(noch) nicht erfiillen kénnen. Es bedarf daher einer Entbii-
rokratisierung des Sicherstellungszuschlags, um vor allem
berufseinsteigende Hebammen zu entlasten, sowie ei-
ner staatlichen Kosteniibernahme der Differenz zwischen
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ge Fortbildungen.

Folgen aus der Akademisierung auf die Arbeitsrealitat der

Hebammen

Aus der Akademisierung des Hebammenberufs kann sich
konkret die Gesundheit aller Gebarenden verbessern:
Durch fehlende Forschung miissen sich Hebammen in
manchen Féllen auf ihr (oftmals richtiges) Bauchgefiihl
verlassen. Durch Forschung kénnten sich Hebammen auf
konkretes evidenzbasiertes Wissen stiitzen und demnach
handeln. Dies fiihrt auch zu einer Aufwertung des Heb-
ammenberufs, da sich Hebammen auf ihre wissenschaft-
liche Ausbildung berufen kénnen und so korrekterweise
auf eine Stufe mit den anderen Berufsstanden (insbeson-
dere Arzt*innen) in Kliniken gestellt werden. Die Entschei-
dungsverantwortung von Hebammen sollte so auch ge-
starkt werden, was Handlungsablaufe wahrend des Ge-
burtsprozess langfristig vereinfachen wiirde.

Wir fordern daher mehr Kompetenzen und mehr Ent-
scheidungsverantwortung fiir Hebammen. Dies muss mit
mehr Unterstiitzung fiir Hebammen einhergehen: Mehr
Verantwortungslast bedeutet auch, dass mehr Assistenz
im KreiBsaal notwendig ist, um die Hebammen zu ent-
lasten. Wir fordern daher mehr assistierendes Personal im
KreiBsaal wie administrative Hilfskrafte oder Reinigungs-
personal.

Erwerb des nachtraglichen Bachelorabschlusses

Wahrend wir die Akademisierung der Hebammenausbil-
dung begriiRen, geht daraus die Gefahr einer Spaltung
des Berufs hervor. Ungleichheiten darf es innerhalb des
Berufszweiges auf keinen Fall geben; eine Zwei-Klassen-
Gesellschaft unter studierten und ausgebildeten Hebam-
men ist nicht akzeptabel. Unterschiedliche Bezahlungs-
standards darf es unter keinen Umstdnden geben, auch
die Flexibilitat und Mobilitat, die der standardisierte Ab-
schluss bietet, muss allen Hebammen zugutekommen.

Um der Entstehung von Ungleichheiten zwischen ver-
schiedenen Generationen an Hebammen entgegenzuwir-
ken, braucht es daher flaichendeckend Angebote fiir aus-
gebildete Hebammen, um nachtraglich einen Bachelorab-
schluss zu erwerben.

Wir fordern daher ein Modell der Weiterbildung und der
nachtraglichen Aneignung des Bachelorabschlusses fiir
bereits etablierte Hebammen wie das Hochschulsystem
in der Schweiz es vorsieht: Der nachtragliche Erwerb ei-
nes akademischen Abschlusses ist flir Hebammen in der
Schweiz seit 2009 moglich. Um sich fiir den nachtragli-
chen Bachelorabschluss zu qualifizieren, miissen schwei-
zerische ausgebildete Hebammen mindestens zwei Jah-
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dem ausgezahlten Sicherstellungszuschlag und der tat-
sachlichen Haftpflichtpramie.

Akademisierung des Hebammenberufs: Ausbau berufs-
begleitender Studienplatze fiir den Erwerb des nachtrag-
lichen Bachelorabschlusses
Mit dem 2020 beschlossenen Hebammengesetz wird der
Hebammenberuf bis 2027 vollstandig akademisiert sein.
Angehende Hebammen miissen daher von nun an zur Be-
rufsvorbereitung ein Studium der Geburtshilfe abschlie-
Ren.
In der Akademisierung der Geburtshilfe liegt die Chan-
ce, Ablaufe und Probleme des Berufs in aus der Perspek-
tive der Hebammen zu analysieren und zu verbessern.
Wir fordern in diesem Kontext vor allem Studien in Bezug
auf Rassismus wahrend der Geburt und den Umgang mit
BIPoC-Gebarenden, sowie alternative Geburtsablaufe.
Momentan sind die meisten KreiRsédle so knapp besetzt,
dass Studierende der Geburtshilfe wahrend ihrer Pra-
xiseinsatze nicht adaquat betreut und angeleitet wer-
den kénnen. Um eine gute Qualitat des praktischen Teils
zu garantieren, muss dafiir gesorgt werden, dass fla-
chendeckend ausreichend Praxisanleiter*innen in Kreil3-
salen zur Verfligung stehen. Wir fordern diesbeziiglich die
Schaffung von finanziellen Anreizen und niedrigschwelli-
ge Fortbildungen.
Zugleich geht mit der Akademisierung der Hebammen-
ausbildung die Gefahr einer Spaltung des Berufszweigs
hervor: eine Zwei-Klassen-Gesellschaft unter studierten
und ausgebildeten Hebammen ist nicht akzeptabel. Un-
terschiedliche Bezahlungsstandards darf es unter keinen
Umstanden geben.
Um der Entstehung von Ungleichheiten entgegenzuwir-
ken, braucht es daher flachendeckend Angebote fiir aus-
gebildete Hebammen, um nachtraglich berufsbegleitend
einen Bachelorabschluss zu erwerben. Derzeit gibt es jahr-
lich lediglich eine Hand voll dieser Nachgraduierungsplat-
ze in Berlin. Der Bund wird aufgefordert Gelder bereitzu-
stellen, um die Lander bei der Schaffung des Angebots fi-
nanziell zu unterstutzen.
Daher fordern wir konkret:

« Eine Eins-zu-Eins Betreuung fiir jede Geburt

 Verminderung der Arbeitslast von Hebammen, v. a.
durch eine flachendeckende Aufstockung an Stellen
und durch eine verstarkte Férderung von Hilfsperso-
nal (wie z.B. Reinigungspersonal) in KreiRsalen
Schnellstmégliche Abkehr vom DRG-System in der
Geburtshilfe
Sicherstellungszuschlag auch fiir Berufseinstei-
ger*innen
« Starkere methodische wie finanzielle Férderung von

Praxisanleiter*innen in Krei3salen

« flachendeckendes und niedrigschwelliges Angebot
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re Berufspraxis vorweisen kdnnen. Zudem miissen sie ein
Nachdiplom im Umfang von zehn ECTS an einer Hoch-
schule erwerben.

Angelehnt an dieses System fordern wir fiir die Bundesre-
publik eine Regelung zum niedrigschwelligen Erwerb des
nachtraglichen Bachelorabschlusses. Ausgebildete Heb-
ammen mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung sol-
len demnach nach dem Bestehen von Modulen aus dem
Komplex des wissenschaftlichen Arbeitens im Umfang
von mindestens zehn ECTS an einer staatlich anerkann-
ten Hochschule den Bachelorabschluss nachtraglich errei-
chen.

Okonomisierung der Geburtshilfe: Das DRG-System muss

weg
Deutsche Kliniken rechnen Ulber das Diagnosis-Related-

Groups-System (DRG) ab. Dabei werden Patient*innen
nach bestimmten Parametern (u. a. Diagnose, Prozeduren,
Alter, Geschlecht, Verweildauer, Entlassungsart) in dia-
gnosebezogene Fallgruppen eingeteilt. Die Klinik erhalt
dann pro Patient*in eine bestimmte begrenzte Fallpau-
schale. Besonders lohnend ist es hierbei fir Kliniken mog-
lichst viele Fille abzurechnen, bei denen méglichst vie-
le Interventionen vom Klinikpersonal durchgefiihrt wur-
den (z. B. Ultraschall, Rontgen, Verabreichung von Medi-
zin, operative Eingriffe).

Geburten, die mit wenig Eingreifen der Hebammen (d. h.
interventionsarm) und tiber einen langeren Zeitraum hin-
weg stattfinden, sind hierbei ein Minusgeschaft. Das Fall-
pauschalensystem setzt Hebammen unter Druck, mog-
lichst viele Geburten in moglichst kurzer Zeit durchzu-
fiihren. Anstatt den natiirlichen Prozessen einer Geburt
Zeit zu geben, werden so Interventionen wahrend der
Geburt gefordert und ofter als notwendig eingesetzt,
weil sie die Dauer der einzelnen Geburt verkiirzen sol-
len und die Fallpauschale erhéhen. Zu diesen Interventio-
nen gehoren z. B. die kiinstliche Einleitung der Geburt, die
Verabreichung von wehenfoérdernden oder schmerzlin-
dernden Mitteln, vaginaloperativen Geburtsbeendigun-
gen und Kaiserschnitte, die sich haufig in Form von In-
terventionskaskaden wechselseitig bedingen und jeweils
weitere Interventionen nach sich ziehen.

Das hat neben dem immensen Druck fiir die Hebammen
auch zur Folge, dass Gebarende wahrend der Geburt ver-
starktem Stress ausgesetzt sind, oft das Gefiihl haben
nicht selbstbestimmt gebdren zu kénnen und Gewalter-
fahrungen unter der Geburt erleiden.

Geburten, die kapitalistischen Effizienzanspriichen geni-
gen miissen, sind zutiefst unwiirdig fiir Gebarende und
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an berufsbegleitenden Weiterqualifizierungsange-

bot
Begriindung:
Der Beruf der Hebamme ist einer der dltesten ,Frauenbe-
rufe” der Welt. Trotz der elementaren Bedeutung dieses
Berufs fiir die Gesellschaft haben Hebammen mit vielen
Ungerechtigkeiten zu kampfen: Sie werden zum Beispiel
vergleichsweise niedrig vergiitet trotz ihrer hohen Verant-
wortung fiir die Gebarenden und die Kinder. Hebammen
fehlt es auch an Entscheidungsmacht wahrend des Ge-
burtsprozesses, da sie in Kliniken in der Hierarchie weit
unter den Arzt*innen angesiedelt sind. So dirfen sie vie-
le Entscheidungen nicht selbststandig treffen, obwohl sie
die Kompetenz dazu hitten, und miissen Arzt*innen kon-
sultieren. Meistens sind Hebammen fiir mehrere Gebur-
ten gleichzeitig verantwortlich und kénnen dadurch keine
personliche und zeitintensive Betreuung garantieren, die
wahrend der Geburt so wichtig ware. Diese Faktoren stel-
len alle einzeln, aber vor allem gemeinsam, eine enorme
Belastung dar. Viele Hebammen erwéagen, den Beruf ganz
hinter sich zu lassen.
Der Hebammenmangel in Kliniken wurde bereits vor vie-
len Jahren von den Hebammenverbdnden angeprangert
und macht sich jetzt verstarkt bemerkbar. Um diesen
Mangel zu beheben, ist es erforderlich die Arbeitsbelas-
tung der Hebammen zu reduzieren, sodass der Beruf at-
traktiv ist und auch bleibt.
Fiir Gebarende und deren Partner*innen ist die Geburt
ein pragendes Erlebnis. Eine bestmogliche Betreuung vor,
wahrend und nach der Geburt kann nur durch nicht liber-
lastete Hebammen erreicht werden. Dies steht im Interes-
se aller beteiligten Personen.
Akademisierung des Hebammenberufs
Mit dem 2020 beschlossenen Hebammengesetz, das ei-
ner EU-Richtlinie zur Angleichung der Standards der Ge-
burtshilfe in Europa folgt, wird der Hebammenberuf bis
2027 vollstandig akademisiert sein. Angehende Hebam-
men missen daher von nun an zur Berufsvorbereitung
ein Studium der Geburtshilfe abschlieBen. Die Vorteile
der Akademisierung liegen hierbei in der Aufwertung des
Hebammenberufs, einem bundesweit einheitlichen Lehr-
plan und die damit einhergehende uberall gleichwerti-
ge Wissensvermittlung und einer Berufsausbildung auf
hochstem Niveau. AuRBerdem befdhigt eine akademische
Ausbildungen Hebammen dazu, selbst akademisch tatig
zu werden.
In der Akademisierung der Geburtshilfe liegt daher die
grolRe Chance, Ablaufe und Probleme des Berufs in einem
institutionellen Rahmen aus der Perspektive der Hebam-
men zu analysieren und dadurch aktiv auf die Verbesse-
rung der Geburtserfahrung von innen heraus hinzuwir-
ken. Wir fordern in diesem Kontext vor allem Studien in
Bezug auf Rassismus wahrend der Geburt und den Um-
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Hebammen und haben z.T. verheerende mentale wie phy-
sische Folgen fiir Gebarende und sind damit nicht tolerier-
bar.

Das DRG- bzw. Fallpauschalensystem muss abgeschafft
werden. Stattdessen muss eine Krankenhausfinanzierung
eingefiihrt werden, die bedarfs- und qualitatsorientiert
ist. Das neue System muss die individuelle Berechnung
der erbrachten Leistungen und des zeitlichen Aufwands
ermoglichen, damit auch zeitintensive Tatigkeiten, wie in-
terventionsarme Geburten, entsprechend verglitet wer-
den kénnen. Gesundheitsversorgung gehort in die 6ffent-
liche Hand. Krankenhduser sollten staatlich statt privat
und profitorientiert betrieben werden.

Haftpflichtproblematik

Alle Tatigkeiten, die Hebammen durchfiihren, miissen ver-
sichert sein, denn sollten wahrend der Geburt Fehler pas-
sieren und Gebdrende oder Babys zu Schaden kommen,
miissen deren Nachbehandlungen bezahlt werden. Das
sind Kosten, die eine Hebamme selbst nicht stemmen
kann. Eine Haftpflichtversicherung ist daher zwingend er-
forderlich. Durch die Nachhaftung, die noch bis zu 30 Jah-
re nach der stattgefundenen Geburt greift, benétigen sie
einen Versicherungsschutz, der jeden moglichen Geburts-
schaden abdeckt. Durch die lange Verjahrungsfrist kann
es passieren, dass die Hebamme erst im Rentenalter da-
von betroffen ist. Dadurch entsteht eine unkalkulierbare
Kostensituation. Wahrend angestellte Hebammen im Re-
gelfall tiber ihr Arbeitsstelle versichert sind, miissen frei-
berufliche Hebammen diese Versicherung selbst organi-

sieren.

Nachdem Deutschlands freiberufliche Hebammen jahre-
lang unter den rapide steigenden Versicherungssummen
gelitten und eine politische Losung gefordert haben, wur-
de durch eine Gruppenversicherung Abhilfe geschaffen.
Der Gruppenversicherungsvertrag zwischen dem Deut-
schen Hebammenverband (DHV) und dem auf dem Markt
verfligbaren Versicherungskonsortium wurde kiirzlich bis
2024 verlangert. Die Deckungssumme der Gruppenversi-
cherung wurde 2020 zudem mit Blick auf die steigenden
Kosten bei schweren Geburtsschaden auf 12,5 Millionen
Euro angehoben.

Gruppenversicherung

Die Gruppenversicherung beschreibt eine Art der Versi-
cherung, bei der eine Gruppe von Personen gemeinsam
einen Versicherungsvertrag gegen ein bestimmtes Risi-
ko abschliel3t. Freiberufliche Hebammen sind so iiber den
DHV gegen Geburtsfehler und -schaden versichert.

Ein groBer Vorteil der Gruppenversicherungen ist, dass
Hebammen nun nicht mehr selbst haften, sondern Uber
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gang mit BIPoC-Gebdrenden, sowie alternative Geburts-
ablaufe.

Aus der Akademisierung des Hebammenberufs kann sich
auch konkret die Gesundheit aller Gebarenden verbes-
sern:

Durch fehlende Forschung miissen sich Hebammen in
manchen Féllen auf ihr (oftmals richtiges) Bauchgefiihl
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handeln. Dies fiihrt auch zu einer Aufwertung des Heb-
ammenberufs, da sich Hebammen auf ihre wissenschaft-
liche Ausbildung berufen kénnen und so korrekterweise
auf eine Stufe mit den anderen Berufsstanden (insbeson-
dere Arzt*innen) in Kliniken gestellt werden. Die Entschei-
dungsverantwortung von Hebammen sollte so auch ge-
starkt werden, was Handlungsablaufe wahrend des Ge-
burtsprozess langfristig vereinfachen wiirde.
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Der Gruppenversicherungsvertrag zwischen dem Deut-
schen Hebammenverband (DHV) und dem auf dem Markt
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2024 verlangert. Die Deckungssumme der Gruppenversi-
cherung wurde 2020 zudem mit Blick auf die steigenden
Kosten bei schweren Geburtsschaden auf 12,5 Millionen
Euro angehoben.
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den Verband abgesichert sind. Finanzielle Entlastung
bringt diese Regelung allerdings nur bedingt.

Sicherstellungszuschlag

Was jedoch eine echte Erleichterung der finanziellen Lage
freiberuflicher Hebammen mit sich bringt, ist der Sicher-
stellungszuschlag. So erhalten Hebammen, die die not-
wendigen Qualitatsanforderungen erfiillen, auf Antrag
einen Sicherstellungszuschlag ausgezahlt, der die Last
der Haftpflichtversicherung lindern soll. Die Qualitdtsan-
forderungen sehen hierbei vor, dass Hebammen jahrlich
mindestens vier Geburten betreuen; die Anforderungen
sind also niedrigschwellig gehalten.

Etablierte Hebammen sind somit in groRen Teilen von der
finanziellen Last der Haftpflichtversicherung befreit; nur
fiir Berufseinsteiger*innen stellt diese weiterhin ein Pro-
blem da, denn der Sicherstellungszuschlag kann nach frii-
hestens sechs Monaten beantragt werden. Den Versiche-
rungsbeitrag fiir die ersten sechs Monate der Arbeitszeit,
welcher gut und gerne mehrere tausend Euro betragt,
muss die junge Hebamme selbst vorstrecken, was weiter-
hin eine Hiirde darstellt. Hier besteht Nachbesserungsbe-
darf.

Auch die Abzlige, die Krankenkassen vom Sicherstellungs-
zuschlag einziehen kdnnen, stellen weiterhin ein Problem
da. Die Differenz zwischen dem ausbezahlten Sicherstel-
lungszuschlag und der realen Haftpflichtpramie miissen
freiberufliche Hebammen aus eigener Tasche zahlen.

Es bedarf daher einer Entbiirokratisierung des Sicherstel-
lungszuschlags, um vor allem berufseinsteigende Hebam-
men zu entlasten, sowie einer staatlichen Kosteniiber-
nahme der Differenz zwischen dem ausgezahlten Sicher-
stellungszuschlag und der tatsdchlichen Haftpflichtpra-
mie.

Geburtshilfe darf kein finanzielles Risiko fiir Hebammen
sein!

Arbeitslast der Hebammen

Die Betreuung, die Hebammen in Versorgungseinrichtun-
gen leisten, ist dulerst anspruchsvoll. In Deutschland ist
es gangige Praxis, dass Hebammen mehrere Gebarende
gleichzeitig bei der Geburt betreuen miissen. Dies ist mit
hohem mentalen und physischen Stress verbunden. Nicht
nur fiir die Hebammen, sondern ebenfalls fur die Geba-
renden. Die Zielsetzung, wahrend des gesamten Geburts-
prozesses eine Hebamme an der Seite zu haben, ist im All-
tag allzu oft nicht realistisch. Eine deutschlandweite Um-
frage aus dem Jahr 2015 ergab, dass fast die Halfte der 1700
befragten Hebammen sich um drei (!) Geburten gleichzei-
tig kimmert. Aktuellere Zahlen aus dem Jahr 2017 liegen
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313 furSachsen vor.Danach kénnen 17,5 % der Hebammen tat-
314 sachlich eineEins-zu-Eins-Betreuung gewahrleisten, wah-
315 rend mehrals 50 % mindestens zwei Geburten gleichzeitig
316 betreuen missen.

317

318 Der Hebammenmangel in Kliniken wurde bereits vor vie-
319 len Jahren von den Hebammenverbanden angeprangert
320 und macht sich jetzt verstirkt bemerkbar. Um diesen
321 Mangel zu beheben, ist es erforderlich die Arbeitsbelas-
322 tung der Hebammen zu reduzieren, sodass der Beruf at-
323 traktivist und auch bleibt.

324

325 Fiir Gebarende ist die Geburt ein pragendes Erlebnis. Ei-
326 ne bestmogliche Betreuung vor, wahrend und nach der
327 Geburt kann nur durch nicht liberlastete Hebammen er-
328 reichtwerden. Diesstehtim Interesse aller beteiligten Per-
329 sonen.

330

331 Der Koalitionsvertrag sieht eine Eins-zu-Eins-Betreuung
332 wahrend der Geburt vor. Wir fordern die rasche Um-
333 setzung. Dies ist bei weitem kein utopisches Ziel. Das
334 Vereinigte Konigreich hat beispielsweise eine Eins-zu-
335 Eins-Betreuung gesetzlich verankert und ihre Geburts-
336 hilfe darauf ausgerichtet. Hierfiir muss es eine Refinan-
337 zierung der Kosten bis zu einer Erreichung des Eins-zu-
338 Eins-Ziels geben. Konkret, ist es erforderlich, dass die Kos-
339 ten fiir die Aufstockung erforderlicher Voll- und Teilzeit-
340 Beschaftigter vom Bund getragen werden.

341

342 Zusatzlich zu der Umsetzung der Eins-zu-Eins-Betreuung
343 miissen die Daten uber die aktuell existierenden Betreu-
344 ungsschliissel durch die Versorgungsunternehmen trans-
345 parent gemacht werden. Dies fiihrt zu einem Informati-
346 onsgewinn fiir Hebammen und gibt somit eine weitere
347 Argumentationsgrundlage fiir die Verbesserung der exis-
348 tierenden Arbeitsbedingungen. Zusatzlich gibt es den Ver-
349 sorgungsunternehmen selbst Transparenz tiber die eige-
350 ne Situation in den KreiRRsdlen.

351

352 Diese Forderung ist ein Schritt in die Richtung der Verbes-
353 serung der Arbeitsbedingungen der Hebammen und der
354 Verbesserung der Geburten. Langfristig ist eine Neuaus-
355 richtung des Gesundheitssystems erforderlich.

356

357 Forderungen

358 Die aktuellen Probleme fiir Hebammen sind groB, die
359 Corona-Situation hat dies noch einmal deutlich vor Augen
360 gefiihrt. Die Zukunft muss den Hebammen die Moglich-
361 keitgeben,ihren gewdhlten Berufausiiben zu kénnen, oh-
362 ne Existenzangste zu haben oder mentale oder physische
363 Belastungen zu verspiiren. lhre Kompetenzen liegenin der
364 Begleitung Gebarender vor,wahrend und nach der Geburt
365 und die Ausiibung dessen muss ermaglicht werden.
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366

367 Daher fordern wir konkret:

368 « Hebammengeleitete Studien zur Verbesserung der
369 Geburtserfahrung

370 « Eine starkere Férderung von Praxisanleiter*innen in
371 KreiRsalen

372 « Das niedrigschwellige Angebot zum Erwerb eines
373 nachtraglichen Bachelorabschlusses

374 « Die Abschaffung des DRG- bzw. Fallpauschalensys-
375 tems und Einfiihrung einer Krankenhausfinanzie-
376 rung, die bedarfs- und qualitatsorientiert ist

377 « MaRnahmen zur Transparenz lber aktuelle Betreu-
378 ungsschlissel in KreiRsalen

379 - Die Entbiirokratisierung des Sicherstellungsszu-
380 schlags

381 « Eine Verminderung der Arbeitslast von Hebammen,
382 v. a. durch eine flaichendeckende Aufstockung an
383 Stellen und durch eine verstarkte Férderung von
384 Hilfspersonal in Kreil3sdlen

385 + Die Eins-zu-Eins Betreuung fiir jede Geburt

386

387

388
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