3
LAN
BRANDENBURG

Pressemitteilung

Nr.: 276/2023 Potsdam, 13. Dezember 2023

Gesundheitsministerium bereitet landesweiten
Dialog zur Hebammenversorgung vor

Rund ein Drittel der Hebammen erreicht in den nachsten zehn
Jahren das Rentenalter, deutlicher Geburtenriickgang erwartet —
~-Runder Tisch Hebammenhilfe* soll Modellprojekte und L6-
sungsstrategien entwickeln

Das Gesundheitsministerium bereitet einen landesweiten Dialog zur Hebam-
menversorgung vor. Das kiindigte Gesundheitsministerium Ursula Nonne-
macher heute im Landtag an, nachdem der Antrag der Koalitionsfraktionen
»Eine flachendeckende Versorgung mit Hebammenhilfe auch in Zukunft si-
cherstellen — Strukturwandel aktiv gestalten, Hebammen und Geburtsklini-
ken unterstiitzen und Hebammenausbildung absichern“ mehrheitlich be-
schlossen wurde. Der ,,Runde Tisch Hebammenhilfe* soll noch im ersten
Halbjahr 2024 erstmals einberufen werden. Er wird Modellprojekte und Lo6-
sungsstrategien entwickeln sowie die Kommunikation zwischen den Akteu-
rinnen und Akteuren verbessern.

Grundlage fiir den Dialog sind die Ergebnisse des Hebammengutachtens, die
Gesundheitsministerin Nonnemacher Anfang September vorgestellt hat. Das Gut-
achten zur aktuellen und kiinftigen Versorgung mit Hebammenhilfe im Land Bran-
denburg zeigt die grofRen Herausforderungen: Rund ein Drittel der Hebammen
erreicht in den néchsten zehn Jahren das Rentenalter, knapp die Halfte der freibe-
ruflich tatigen Hebammen plant eine Reduzierung der Arbeitszeit in den n&chsten
finf Jahren, Brandenburg hélt die Versorgungssicherheit in der Flache mit kleinen
Geburtskliniken aufrecht, die tendenziell starker defizitdr und von Personalengpés-
sen gepréagt sind, und insbesondere in den berlinfernen Regionen wird ein deutli-
cher Geburtenrlickgang erwartet.

Gesundheitsministerin Nonnemacher sagte im Landtag: ,Wir stehen vor grof3en
Herausforderungen, wenn wir auch in Zukunft eine verlassliche, qualitativ hoch-
wertige und gleichzeitig wohnortnahe stationére geburtshilfliche sowie ambulante
Versorgung mit Hebammenhilfe erreichen wollen. Die Probleme in der Versorgung
mit Hebammenbhilfen stehen deutschlandweit auf der Tagesordnung. In Branden-
burg ist es uns in den vergangenen Jahren gelungen, die Zahl der Hebammen
zu erhohen. Auch die hohe Zufriedenheit der Mutter mit der Versorgung ist sehr
erfreulich. In Eberswalde ist gerade die Hochschule der Gesundheitsfachberufe
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gegrindet worden und der zweite Brandenburger Hebammenstudiengang gestar-
tet. Wir bilden aktuell in Brandenburg so viele Hebammen wie noch nie zuvor aus.

Allerdings sptiren wir die Auswirkungen des demografischen Wandels in unse-
rem diinn besiedelten Fl&chenland gleich doppelt: in den kommenden Jahren wer-
den viele Hebammen in Rente gehen, und der deutliche Geburtenriickgang be-
reitet besonders Geburtskliniken in berlinfernen Regionen zunehmend Schwierig-
keiten. Denn niedrige Geburtenzahlen in einer Klinik beeintrachtigen die Wirt-
schaftlichkeit und schranken die Aushildungsmdglichkeiten ein. Dies erschwert zu-
satzlich die Gewinnung von neuem Personal.

Mit dem Hebammengutachten liegen die notwendigen Daten vor, um die Versor-
gung mit Hebammenbhilfe insbesondere im landlichen Raum auch in Zukunft
gezielt zu stabilisieren und weiterzuentwickeln. Um die bestehenden Herausfor-
derungen zu meistern, sind die Zusammenarbeit und der fachliche Beitrag aller in
diesem Bereich tatigen Akteure notwendig. Wir laden nun alle Akteurinnen und
Akteure im Land zu einem Dialog ein, um gemeinsam gute Wege fir Brandenburg
zu finden, auf den allumfassenden Strukturwandel und die sich andernden Rah-
menbedingungen zu reagieren. Mit dem ,Runden Tisch Hebammenhilfe‘ werden
wir geeignete Konzepte, Modellprojekte und Losungsstrategien entwickeln. Der
heutige Landtagsbeschluss gibt uns dafir den nétigen Rickenwind.”

Aktuell sind 22 stationare Geburtshilfen in Betrieb

Im Land Brandenburg verfligen gemé&l3 Viertem Krankenhausplan insgesamt
25 Krankenhausstandorte iber eine Geburtshilfe. Davon sind aktuell drei Geburts-
hilfen geschlossen: Rathenow (seit Januar 2021), Templin (seit Mitte April 2023)
und Eisenhiittenstadt (seit Juli 2023).

Geburtenzahlen 2020 und 2021 auf dem Niveau von 2010 — 2022 deutlicher
Rickgang

Im Jahr 2020 wurden in Brandenburg rund 19.000 neugeborene Kinder gemeldet
und damit — nach einem zwischenzeitlichen Anstieg — wieder etwa gleich viele wie
im Jahr 2010. Regional gab es allerdings deutliche Unterschiede: Im Berliner Um-
land stieg die Geburtenzahl im Zeitraum von 2010 auf 2020 leicht an (+3,9 Pro-
zent), wahrend sie in den berlinfernen Regionen leicht zurlickging (-2,3 Prozent).
Die Bandbreite reichte von 14,5 Prozent mehr Geburten im Landkreis Teltow-FI&-
ming bis zu 16,7 Prozent weniger Geburten im Landkreis Ostprignitz-Ruppin. Laut
Statistikamt gab es in Brandenburg im Jahr 2021 Meldungen von 19.029 Neuge-
borenen, im Jahr 2022 waren es nur 17.439.

Dies spiegelt sich auch in der Zahl der in Brandenburger Geburtskliniken zur Welt
gekommenen Kindern wider: Im Jahr 2021 fanden in 24 Brandenburger Ge-
burtskliniken insgesamt 14.928 Geburten statt. Dies ergibt durchschnittlich 622
Geburten je Brandenburger Geburtsklinik. Insgesamt wurden in elf dieser Kliniken
weniger als 500 Geburten und in vier mehr als 1.000 Geburten registriert. Nach
den aktuellsten vorliegenden Zahlen fanden im Jahr 2022 in 24 Geburtskliniken

Ministerium flr Soziales,
Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz

Der Pressesprecher



Seite 3

nur noch 13.659 Geburten statt. (Hintergrund: Jahrlich werden 4.000 bis 5.000
Brandenburger Kinder auf3erhalb von Brandenburg geboren.)

Nach den Bevolkerungsprognosen wird es in den kommenden Jahren in Branden-
burg einen Geburtenriickgang geben. Bis zum Jahr 2030 wird laut der mittleren
Prognose die Geburtenzahl im Vergleich zu 2019 um 11 Prozent zurtckgehen,
dabei regional sehr verschieden: Wéhrend im Berliner Umland ein Minus von vier
Prozent erwartet wird, sind es in berlinfernen Regionen bis zu minus 17 Prozent.

Zahl der beruflich aktiven Hebammen seit 2010 deutlich angestiegen

In Brandenburg sind aktuell schatzungsweise 601 Hebammen beruflich aktiv,
davon ist rund ein Viertel sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig. Die Zahl der
freiberuflich tatigen Hebammen ist in den Jahren seit 2010 um 20 Prozent auf 503
(2021) gestiegen, die der angestellt tatigen Hebammen um 42 Prozent auf 248
(2020). Die Zahl der in Kliniken beschéftigten freiberuflichen Beleghebammen lag
im Jahr 2020 mit 40 deutlich tiber dem Niveau von 2010 (17), ist aber seit inrem
Hochststand 2017 (57) kontinuierlich gesunken.

Rund ein Drittel der Hebammen erreicht in den nachsten zehn Jahren das
Rentenalter

Im Jahr 2021 waren 35 Prozent der Hebammen 55 Jahre oder &lter. Diese Heb-
ammen erreichen damit in den nachsten zehn Jahren das Rentenalter. Dies betrifft
auch die Geburtskliniken — dort iberwiegen die angestellten Hebammen im Alter
von 50 Jahren und alter mit einem Anteil von rund 43 Prozent. Fiir die Belegheb-
ammen gilt dies in noch starkerem MaRe: Mehr als zwei Drittel sind mindestens 50
Jahre alt. Hier ist abzusehen, dass es ohne grundsatzliche Anderungen bereits in
wenigen Jahren kaum noch Beleghebammen in Brandenburg geben wird*, so die
Gutachter.

Hohe Zufriedenheit der Mutter mit der Hebammenversorgung

Mehr als drei Viertel der Mitter sind mit der stationdren Hebammenversorgung
und Geburtshilfe zufrieden oder sehr zufrieden, sowohl im Berliner Umland als
auch in den berlinfernen Regionen. Mit der Betreuung auf der Wochenbettstation
oder auf der Neu-/Friihgeborenenstation sind knapp zwei Drittel zufrieden oder
sehr zufrieden. Ein Grund fiir diese geringere Zufriedenheitsquote diirften auch die
durch die Corona-Pandemie bedingten Besuchs-Restriktionen gewesen sein, so
die Gutachter.

Bei der Auswahl einer Klinik spielen fiir Frauen vor allem ihre gute Erreichbarkeit
und die Versorgungsmaglichkeiten im Notfall (Neonatologie, Kinderklinik) eine
Rolle. Insgesamt waren 87 Prozent der befragten Mutter mit der Erreichbarkeit ih-
rer Geburtsklinik eher oder sehr zufrieden.
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Hebammen-Forderrichtlinie des Landes Brandenburg

Mit der Hebammen-Forderrichtlinie unterstiitzt die Landesregierung seit August
2020 Hebammen finanziell bei der Ausbildungsbegleitung (Externat), bei der Griin-
dung einer eigenen Praxis und bei Forthildungen. Daftir stehen pro Jahr bis zu
250.000 Euro zur Verfligung.

Seit August 2020 bis Ende September 2023 wurden 56 Praxisgrindungen bzw.
Neu-Niederlassungen von Hebammen und drei Geburtshausgrindungen unter-
stltzt. Brandenburg ist neben Bayern und Sachsen das einzige Bundesland, dass
eine solche Forderung fur Hebammen anbietet.

Die Forderung kann beim Landesamt flir Soziales und Versorgung (LASV) bean-
tragt werden: https://lasv.brandenburg.de/lasv/de/zuwendungen/gesundheit/.

Hintergrund zum Gutachten

Fr die Untersuchung hatte ein IGES-Expertenteam Hebammen, Hebammenschii-
lerinnen, Geburtskliniken und Geburtsh&user, Gesundheitsémter sowie gut 1.000
Mutter befragt, deren Kinder zwischen Mai 2020 und Juni 2021 geboren wurden.
Ergénzend wurden Fachliteratur sowie Bevolkerungsstatistiken ausgewertet und
Erreichbarkeitsanalysen durchgefiihrt.

Das Gutachten, sowie eine Kurzfassung, findet sich auf der Website des Ministeri-
ums unter msgiv.brandenburg.de
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