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Das Projekt »Neue Perspektiven entwickeln — Hebammen stellen ihre Arbeit
dar« ist Teil des von der Arbeitsgemeinschaft innovativer Projekte (AGIP) beim
Ministerium fir Kultur und Wissenschaft Niedersachsens geforderten
Forschungsprojektes Gesundheitssystemforschung im Kontext der Frauen-
gesundheitsberichterstattung — Analyse der Datenlage zu den Versorgungs-
leistungen durch Hebammen (FA. Nr. 2006.754). Es richtete sich an alle in
Niedersachsen wohnenden und/oder arbeitenden Hebammen. In einer schrift-
lichen Befragung wurden diese Hebammen aufgefordert ihre Versorgungs-
leistungen bezogen auf das Jahr 2007 darzustellen. Derartige Bestands-
aufnahmen ermdglichen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes neue
Perspektiven in der gesundheitlichen Versorgung von Frauen in der
Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillzeit und friher
Elternschaft zu entwickeln. Der zugrundeliegende Fragebogen wurde mit Hilfe
von insgesamt 70 Hebammen aus unterschiedlichen beruflichen Zusammen-
hangen entwickelt. In der Datenauswertung konnten die Angaben von 1413
berufstatigen Hebammen berlcksichtigt werden. Weitere 46 in 2007 nicht
berufstatige Hebammen sowie 48 Hebammenschulerinnen haben ausschlief3-
lich Angaben zu soziodemographischen Aspekten gemacht. Insgesamt stan-
den somit Daten von 1507 Teilnehmerinnen zur Verfligung.

All diesen Kolleginnen ist es zu verdanken, dass in diesem Heft Ergebnisse
prasentiert werden kénnen, die Anregungen nicht nur fir gesundheitspoliti-
sche Diskussionen liefern.

Eine kontinuierliche Darstellung der Versorgungsleistungen durch Hebammen
stellt eine wichtige Grundlage fir eine bedarfsgerechte Versorgung von Frauen
und ihren Familien in der Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit dar. Mit dem Forschungsprojekt und seinen
Ergebnissen wurde ein zentraler Beitrag hierzu geleistet.

Osnabriick, im Marz 2009

FriederiRg zu Sayn-Vttgenstein “RaifhiTd Scha

(Projektleitung (wissenschaftl.Mijdrbeiterin)



Hinweise zur Lesart

Die Graphiken sind in der Regel mit der im Fragebogen zugehérigen Frage Uber-
schrieben, sofern sich ihre Darstellung nur auf eine Frage oder zwei identische
Fragen jedoch aus unterschiedlichen Abschnitten des Fragebogens bezieht. Mit
dem Buchstaben ,,n“ wird immer die Anzahl der Hebammen bezeichnet, auf die die
jeweilige Frage zutraf und die diese Frage beantwortet haben. Die Grundgesamt-
heit in der Befragung zur Berufstéatigkeit betragt n = 1413 (Anzahl der berufstatigen
Hebammen).

Auf die Darstellung der Versorgung durch Hebammen in den einzelnen Regionen
Niedersachsens musste verzichtet werden, da im Fragebogen die ersten drei
Ziffern der Postleitzahl des Wohnortes und nicht des Arbeitsortes abgefragt wur-
den. Zudem stehen diese drei Ziffern teilweise fur unterschiedliche Landkreise oder
es besteht die Mdoglichkeit, dass ein Landkreis unterschiedliche Postleitzahlen
besitzt. Mit der Erhebung der gesamten 5-stelligen Postleitzahl ware eine
Anonymitat in der Datenauswertung nicht mehr gewahrleistet gewesen.

Angaben zu den Studienteilnehmerinnen

89,4% der teilnehmenden Hebammen gaben Niedersachsen als das Bundes-
land, in dem sie wohnen, an — gefolgt von Nordrhein Westfalen mit 2,9% sowie
Bremen und Hamburg mit jeweils 2,4%. Die jungste Studienteilnehmerin war
21 Jahre, die alteste 80 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 41,0 Jahre.
57,3% gaben als héchsten Schulabschluss das (Fach-)Abitur; 36,5% die mitt-
lere Reife und 3,3% den Hauptschulabschluss an. 4,9% der Teilnehmerinnen
verflgten Uber einen akademischen Abschluss. Insgesamt waren 85,3% der
Teilnehmerinnen Mitglied im Deutschen Hebammenverband (DHV), 4,0%
gehorten dem Bund freiberuflicher Hebammen (BfHD) an und 11,0% waren in
keinem Berufsverband organisiert. Je nach Beschaftigungsstatus liegt der
Anteil der im DHV organisierten Hebammen bei 57,7% (rein angestellt), 86,9%
(angestellt und freiberuflich) oder 93,7% (rein freiberuflich).

Der hohe Gesamtanteil der Teilnehmerinnen, die Mitglied im DHV waren, ist
unter anderem auf die Verwendung des Mitgliedsregisters des Hebammen-
verbandes Niedersachsens zur Versendung der Fragebdgen zuriickzufuhren.
In dem eigens zur Versendung der Fragebdgen erstellten Namensregister fin-
den sich Hinweise, dass der reale Gesamtanteil der im DHV organisierten
Hebammen mdglicherweise niedriger liegt.



Beschéaftigungsstatus

Mischformen im Beschéftigungsstatus haben eine grofle Bedeutung und
ermdglichen kaum eine eindeutige Zuweisung der Berufsgruppe der Heb-
ammen zum ambulanten oder stationaren Sektor.

70,3% der angestellt titigen Hebammen Ubten gleichzeitig eine freiberufliche
Tatigkeit aus. Von den freiberuflich tdtigen Hebammen waren 36,7% gleich-
zeitig angestellt tatig.

rein angestellt
angestellt und freiberuflich
M rein freiberuflich

Frage B4:
In welcher Einrichtung / welchen Einrichtungen waren Sie im Kalenderjahr
2007 in Niedersachsen angestellt bzw. Uiber eine Zeitarbeitsfirma tatig?

Ort der Anstellung KH HP AP FH/Uni GA BV GH KK Son.
KH 578 19 9 0 0 1 1 2 8
HP 19 20 1 0 1 0 0 0 0
AP 9 1 15 0 0 0 0 0 0
FH/Uni 0 0 0 8 0 0 0 0 1
GA 0 1 0 0 3 0 0 0 1
BV 1 0 0 0 0 3 0 0 0
GH 1 0 0 0 0 0 1 0 0
KK 2 0 0 0 0 0 0 2 0
Son. 8 0 0 1 1 0 0 0 26
Gesamt 578 20 15 8 3 3 1 2 26

KH= Krankenhaus; HP= Hebammenpraxis; AP= Arztpraxis; FH/Uni= Hochschule;

GA= Gesundheitsamt; BV= Berufsverband; GH= Geburtshaus; KK= Krankenkasse;

Son= Sonstige Einrichtungen

Neben den Uberschneidungen zwischen Angestelltenverhéltnis und Frei-
beruflichkeit lassen sich auch Uberschneidungen im Angestelltenbereich an
sich feststellen. So waren beispielsweise 19 Hebammen sowohl in einem
Krankenhaus als auch in einer Hebammenpraxis angestellt tatig.



Wadochentliche Arbeitszeit

Das Beschaftigungsmodell Vollzeitkraft im Angestelltenverhéltnis ist gegeni-
ber anderen Beschaftigungsformen deutlich in der Minderheit.

Von insgesamt 510 Hebammen, die angaben das gesamte Jahr 2007 ange-
stellt tatig gewesen zu sein sowie Angaben zum Stundenumfang machten,
hatten 148 (29,0%) Hebammen mit einer durchschnittlichen wdchentlichen
Arbeitszeit von Uber 38 Stunden die Stelle einer Vollzeitkraft inne.

Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit (n=1053)

Stunden pro Woche Stunden pro Woche freiberuflich tatig
angestellt tatig 0 1,0 10,25 19,25 22,25 29,25 32,25 38,0

bis bis bis bis bis bis bis  Uber
10,0 19,0 22,0 29,0 32,0 37,5 44,0 44 Gesamt

0 42 90 52 54 43 69 51 106 100 607
1,0 bis 10,25 13 24 9 2 3 2 0 S 63
10,5 bis 19,0 9 7 5 5 0 1 0 0 0 27
19,25 bis 22,0 33 38 17 9 2 7 2 0 0 108
22,25 bis 29,0 19 17 8 3 1 0 0 1 1 50
29,25 bis 32,0 17 34 9 4 0 1 0 0 0 65
32,25 bis 37,5 2 2 1 0 0 0 0 0 0 5
38,0 bis 44,0 61 53 8 2 1 0 0 0 0 125
Uber 44 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Gesamt 198 266 107 86 49 81 55 107 104 1053

In der Tabelle werden die Félle dargestellt, in denen der Zeitraum der Berufs-
tatigkeit mindestens 11 Monate im Jahr 2007 betrug. Hellblau gekennzeichnet
ist die Arbeitszeit, die Uber einer Wochenarbeitszeit von 38,5 Stunden liegt.
17,8% (188) der einbezogenen Hebammen uberschritten diese Grenze.



Schulerinnen

Der Beginn einer Hebammenausbildung im direkten Anschluss an den Schul-
besuch einer allgemeinbildenden Schule scheint nicht der Ubliche Ausbil-
dungsweg zum Berufsbild Hebamme zu sein.

Die jungste der insgesamt 48 Schulerinnen war 22, die alteste 42 Jahre alt.
Das Durchschnittsalter betrug 28 Jahre. 81,2% hatten als hochsten
Schulabschluss das (Fach-)abitur, 16,6% die mittlere Reife und 2,0 % den
Hauptschulabschluss. Sieben (14,6%) Schilerinnen haben vor der Aus-
bildung eine Hochschule besucht, zwei Schilerinnen haben den Hoch-
schulbesuch mit einem akademischen Grad abgeschlossen. Ein gutes Drittel
(37,5%) der Schilerinnen verfigte bereits Uber eine abgeschlossene
Berufsausbildung. Demnach hat Gber die Halfte (52,1%) der Schulerinnen erst
auf Umwegen zur Hebammenausbildung gefunden. 68,7 % waren Mitglied im
Deutschen Hebammenverband e.V., 4,2% im Bund freiberuflicher Hebammen
e.V. und 29,2% waren in keinem Berufsverband organisiert.

Arbeit mit Hebammenschulerinnen
Die Ausbildung zukinftiger Hebammen ist als Aufgabe von freiberuflich tati-
gen Hebammen nur wenig etabliert.
198 von 1169 (16,9%) freiberuflich tatigen Hebammen gaben an, dass die
praktische Anleitung von Hebammenschulerinnen zu ihrem beruflichen Alltag
gehorte, im Gegensatz zu 255 von 577 (44,2%) angestellt tatigen Hebammen.

Frage B21/C28:

Gehorte die praktische Anleitung von Hebammenschulerinnen im Kalenderjahr
2007 zu Ihrem beruflichen Alltag?

30% - B Angestellte Hebammen (n=577)
Freiberufliche Hebammen (n=1169)
23,4%
e 20% A
£
E 13,1% 13,5%
3
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I 10% A 7,3%
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1 bis 3 4 bis 6 mehr als 6

Anzahl der Hebammenschiilerinnen im Jahr 2007



Hebammenspezifische Tatigkeiten

Sowohl im angestellten wie freiberuflichen Bereich werden Schwerpunkte
deutlich, die eine Fragmentierung der Betreuung von Frauen in der Lebens-
phase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit untermauern.
Die Tatigkeit einer Hebamme im stationéaren Sektor ist nicht immer zwingend
mit einer KreiRsaaltatigkeit verbunden. 36 (6,2%) der 578 im Krankenhaus
angestellten Hebammen haben angegeben, im Jahr 2007 keine Geburten
begleitet zu haben, dafiir aber sporadisch oder dauerhaft an der Uberwa-
chung der Wochenbetts- und/oder Neugeborenenperiode beteiligt gewesen
zu sein.16 (2,8%) Hebammen, die an einem Krankenhaus angestellt tatig
waren, Ubten gar keine hebammenspezifischen Tatigkeiten (im Fragebogen
definiert als Schwangerenbetreuung, Geburtshilfe, Wochenbettbetreuung,
Stillberatung, Kurse) innerhalb ihres Angestelltenverhéltnisses aus.

Tatigkeiten entsprechen der Hebammen-Vergitungsvereinbarung
abgebildet nach Beschéftigungsstatus

seh 19,6%
chwangerenvorsorge 52,8%

Geburtsvorbereitungskurse 60,0%

Geburtsbegleitung 24 50 91,3%

- 35,5%
Uberwachung des Wochenbetts 93,7%

Riickbildungsgymnastik

46,8%

Stillberatung
nach der 8. Lebenswoche

19,5%
81,9%

Geburtsbegleitung
vor der 22. SSW

39,8%

0/
12.9% Angestellter Status (n=570)

9 Freiberuflicher Status (n=1174;
kontinuierliche Betreuung** 8.3% 27.4% = ( )

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

**= Schwangerenvorsorge, Geburtsbegleitung und Wochenbettbetreuung

78,9% der freiberuflich tatigen Hebammen, die Geburten begleiteten, taten
dies im klinischen Setting.



Weiterbildung/ Zusatzqualifikation

Die Fahigkeit komplementarmedizinische Malnahmen wie Akupunktur und/
oder Homdopathie anzuwenden wird unter Hebammen sehr geschatzt.

499 (82,2%) von den 607 Hebammen, die Uber eine Zusatzqualifikation ver-
fugten, erlangten diese im Bereich Akupunktur und/oder Homoopathie. Auf die
gesamte Stichprobe bezogen bedeutet dies ein Anteil von 34,4%.

Frage Al4:
Verfiigen Sie Uber eine staatlich anerkannte abgeschlossene Weiterbildung im
Hebammenwesen? (ja =165)

57

Stationsleitung
Pflegedienstleitung
Lehrerin fir Hebammenwesen
B Mentorin
B Sonstige

3

23

Frage A15:

Verfugen Sie Uber eine abgeschlossene Zusatzausbildung im Hebammen-
wesen, fur die der Berufsverband Empfehlungen, Leitlinien oder einen
Lehrplan (Curriculum) vorgegeben hat? (ja=607)

25 62 109

164
Familienhebamme

Akupunktur

Homdopathie
B Fachhebamme in der ehemaligen DDR
B Sonstige

429



Hebammengeleitete Einrichtungen

Im Jahr 2007 existierte eine nennenswerte Anzahl hebammengeleiteter
Einrichtungen, die in den géangigen Statistiken zur Darstellung der gesund-
heitlichen Versorgung der Bevdlkerung nicht bertcksichtigt werden.

168 Hebammen gaben an, alleine in eigenen Praxisrdumen tatig zu sein. 194
Ubten dies als Gesellschafterin in einem Team aus. In einem eigenen Geburts-
haus waren drei Hebammen alleine und 37 in einem Team tatig. Unter der
Berucksichtigung von Doppelnennungen, also der Benennung einer Ein-
richtung durch mehrere Hebammen kann festgestellt werden, dass im Jahr
2007 mindestens 229 Hebammenpraxen sowie mindestens 15 Geburtshauser
in Niedersachsen existierten.

Leitende Tatigkeit im Angestelltenverhéltnis

Administrative Tatigkeiten im Rahmen einer Leitungsfunktion werden zu
Lasten der Ublichen Krei3saaltatigkeit und damit zu Lasten der Gebarenden
ausgeubt. Eine arbeitsvertraglich festgelegte Stundenzahl fir die Wahr-
nehmung der Pflichten als leitende Hebamme ist die Ausnahme.

Frage B6:
Waren Sie im Kalenderjahr 2007 in einer leitenden Funktion tatig?
(Ja, und zwar leite ich ein Team von)

30 - B Hebammen (n=68)
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Anzahl der festen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
66 der 68 leitenden Hebammen gaben an, dass die Anrechnung der im
Rahmen der leitenden Tatigkeit zu leistenden Arbeitsstunden nicht arbeitsver-
traglich geregelt ist. Zwei Hebammen (TeamgroRe 5-10 Mitarbeiterinnen bzw.
11-20 Mitarbeiterlnnen) nannten die Anrechnung von je einer Arbeitsstunde
pro Monat.



Anteil logistischer Tatigkeiten im Angestelltenverhaltnis

Die Arbeitskraft der Hebamme wird durch logistische Tatigkeiten teilweise
erheblich gebunden. Diese Klientinnenferne Tatigkeiten spiegeln sich in der
Berechnung der Fallpauschalen nicht wider und flieBen somit nur bedingt in
die Personalbedarfsplanung ein.

Frage B22:

Wie hoch schatzen Sie fir das Kalenderjahr 2007 den Anteil der logistischen
Arbeiten (Bestellwesen, Instrumentenpflege, Geratewartung, Haltbarkeitspru-
fungen, Hol- und Bringedienste) in Ihrem beruflichen Alltag pro Monat ein?

180 -
160 4 B Angestellte Hebammen mit Téatigkeitsfeld
Geburtenbetreuung (n=516)
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Anteil logistischer Arbeit pro Monat

Der prozentuale Anteil der logistischen Arbeiten an der monatlichen Arbeitszeit
wird von Beleghebammen, die im Schichtdienst arbeiten, tendenziell héher
angegeben. So hat keine Beleghebamme den Anteil bei 0% eingeschatzt.
12,5% von ihnen legten den Anteil der logistischen Arbeit bei 40% fest im
Gegensatz zu den angestellten Hebammen, von denen nur 8,9% diesen Wert
wahlten.



Beleghebammen

Geburtsbegleitungen im klinischen Setting, die auf einer freiberuflichen Basis
erfolgen, scheinen ein bereits etabliertes Arbeitsmodell zu sein. Dabei ist das
Betreuungskonzept der Beleghebamme in einer 24-stindigen Rufbereit-
schaft mit eigener Klientel nur eine von mehreren Mdglichkeiten.

260 von 1413 berufstatigen Hebammen (18,4%) gaben an, als Beleghebamme
téatig gewesen zu sein. 136 von ihnen Ubten diese Tatigkeit in einer 24-Stunden
Rufbereitschaft mit eigener Klientel und 114 im Schichtdienst aus. Zehn
Hebammen machten keine Angabe zu ihrer Arbeitsstruktur als Belegheb-
amme. 159 Hebammen (11,2%) gaben an, Geburten im Krankenhaus auf frei-
beruflicher Basis zu begleiten, ohne dass sie jedoch den Status einer
Beleghebamme in irgendeiner Form innehatten.

Anzahl der klinischen Geburten auf freiberuflicher Basis

50% - B 24-stiindige Rufbereitschaft mit eigener Klientel (n=135)
Schichtdienst (n=113)

Ohne Status Beleghebamme (n=159)
40% 4

30% A

20% - RN

(Beleg-)Hebammen

10% -

0%

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 Uber 100
vollendete  vollendete vollendete vollendete  vollendete  vollendete
Geburten  Geburten  Geburten  Geburten Geburten Geburten

im Jahr 2007



Kooperationen in der Freiberuflichkeit

Flachendeckende, etablierte Kooperationsstrukturen zwischen Hebammen
und anderen Gesundheitsfachberufen sowie medizinischen Einrichtungen
bestehen entgegen gesundheitspolitischer Empfehlungen nicht.

15 Hebammen haben als Ort ihrer Anstellung eine gynékologische Praxis
angegeben. 128 der freiberuflich tatigen Hebammen fiihrten zudem Schwan-
gerenvorsorgeuntersuchungen in einer der 697 im Jahr 2007 existierenden
gynékologischen Praxen in Niedersachsen durch. Der Anteil der gynékologi-
schen Praxen, die eine Kooperation mit Hebammen aufweisen, belauft sich
nach vorsichtigen Schétzungen auf ein Viertel der gynékologischen Praxen.

Feste Kooperationsstrukturen in der freiberuflichen Tatigkeit

W Freiberufliche Hebammen MIT Zusatzqualifikation als Familienhebamme (n=101)

60% A Freiberufliche Hebammen OHNE Zusatzqualifikation als Familienhebamme (n=1027)
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Der erhdhte Anteil der Hebammen ohne Zusatzqualifikation als Familien-
hebamme, die feste Kooperationsstrukturen mit einer geburtshilflichen
Einrichtungen angegeben haben, ist im wesentlichen auf den Anteil der Beleg-
hebammen in dieser Gruppe zuriick zuftihren. Von den 405 Hebammen ohne
Zusatzqualifikation als Familienhebamme, die Kooperationsstrukturen anga-
ben, waren 174 als Beleghebamme tatig.



Kontinuierliche Betreuung

Die Betreuungskontinuitat wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett durch ein- und dieselbe Hebamme ist fir Frauen und ihre Familien fla-
chendeckend nicht gewahrleistet.

Dieses Betreuungskonzept gehorte zwar fur die Halfte der Hebammen zum Tatig-
keitsfeld, iberwiegend jedoch mit einer vergleichsweise geringen Fallzahl.

Frage B23/C32:

Wie viele Frauen betreuten Sie im Kalenderjahr 2007 innerhalb Ihres
Angestelltenverhaltnisses/ innerhalb lhrer Freiberuflichkeit wahrend des
Wochenbettes die von lhnen SOWOHL in der Schwangerschaft ALS AUCH
wahrend der Geburt begleitet wurden?

60% = 57,7% Angestellt tatige Hebammen (n=568)

M Freiberuflich tatige Hebammen (n=1123)
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Anzahl der betreuten Frauen

Schwangerenvorsorge

Trotz teilweise frihem Erstkontakt zu den Frauen in der Schwangerschaft
gehort die Schwangerenvorsorge nicht zum etablierten Tatigkeitsbereich der
Hebammen.

Die Gesamtrate der in der Schwangerenvorsorge tatigen Hebammen betrug
48,3% (n=701). Davon fihrten 53 (8,8%) Hebammen sowohl auf freiberuflicher
Basis als auch im Angestelltenverhéltnis Schwangerenvorsorge durch. 52,6%
(n=588) der rein freiberuflich tdtigen Hebammen waren in der Schwangeren-
vorsorge tatig. Ein Grof3teil dieser Hebammen filhrte die Untersuchungen in
den Wohnungen der Frauen (n=435) und/oder in einer Hebammenpraxis
(n=221) durch.



Fur 55,8% der Beleghebammen im Schichtdienst gehorte die Schwangeren-
vorsorge zum Tatigkeitsfeld. Bei den Beleghebammen mit einer 24-Stunden
Rufbereitschaft betrug der Anteil der Hebammen, die Schwangerenvorsorge-
untersuchungen durchfuhrten 78,5%.

Erstkontakt und Schwangerenvorsorge

Erstkontakt Mehrgebéarende
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Zeitpunkt des Erstkontaktes in Schwangerschaftswochen

Der erste Kontakt zu Mehrgebdrenden in den ersten 15 Wochen der
Schwangerschaft wurde von insgesamt 289 freiberuflich tatigen Hebammen
angegeben. Im Fall des Erstkontaktes mit Erstgebarenden gaben diesen
Zeitraum 166 Hebammen an. Insgesamt benannten 530 Hebammen die
ersten zwanzig Schwangerschaftswochen als Zeitpunkt des Erstkontaktes mit
Erstgebéarenden und 534 Hebammen als Zeitpunkt des Erstkontaktes mit
Mehrgebarenden. Fur zwei Drittel der Hebammen, die in den ersten zwanzig
Schwangerschaftswochen Kontakt zu Erst- und Mehrgebérenden hatten,
gehorte die Schwangerenvorsorge zum Tatigkeitsfeld, wahrend von einem
Drittel dieses Aufgabenfeld nicht besetzt wurde.



Familienhebammen

Die Schwangerenvorsorge als aufsuchende Téatigkeit ist bei Hebammen mit
Zusatzqualifikation als Familienhebamme wie auch im Gesamtkollektiv gering
etabliert. In Bezug auf den Zeitpunkt des Erstkontaktes zu den Frauen gibt es
Unterschiede zwischen den Hebammen mit und den Hebammen ohne
Zusatzqualifikation als Familienhebamme.

Bei 53 der 101 im Bereich hebammenspezifischer Tatigkeiten freiberuflich
aktiven Hebammen mit Zusatzqualifikation als Familienhebamme war die
Schwangerenvorsorge Teil ihrer beruflichen Tatigkeit. Als Ort der Schwan-
gerenvorsorge gaben 41 dieser Hebammen die Wohnung der Frau an.

18,2% der Hebammen mit Zusatzqualifikation als Familienhebamme gaben
als Zeitraum des Erstkontaktes zu Mehrgebéarenden die ersten 15 Schwanger-
schaftswochen an im Gegensatz 26,7% der Hebammen ohne diese Zusatz-
qualifikation.

Auch in Bezug auf den Zeitpunkt des Erstkontaktes zu Erstgebarenden ist eine
Differenz zu verzeichnen. 8,0% der Hebammen mit Zusatzqualifikation als
Familienhebamme und 15,1% der Hebammen ohne diese Zusatzqualifikation
benannten die ersten 15 Schwangerschaftswochen als Zeitraum des ersten
Kontaktes.

8,4% der Hebammen mit Zusatzqualifikation als Familienhebamme gaben an,
dass sie keine der Frauen, die sie betreuten erst im Wochenbett kennengelernt
haben. Demgegenuber stehen 19,7% der Hebammen ohne diese Zusatz-
qualifikation, die das von ihrer Klientel sagen konnten.



Erweiterte Handlungsfelder

Das Berufsbild der Hebamme geht im Angestelltenverhéltnis Uber eine reine
Geburtsbetreuung weit hinaus. Im Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention haben sich fir Hebammen weitere Handlungsfelder entwickelt,
denen es jedoch Uberwiegend an monetarer Anerkennung mangelt.
Insgesamt 998 Hebammen gaben an, Kurse und/oder Veranstaltungen zu
hebammenspezifischen Themen durchgefihrt zu haben. Dabei wurden
Geburtsvorbereitungskurse und Ruckbildungsgymnastik als Posten der
Hebammen-Vergltungsvereinbarung an erster Stelle genannt.

Frage D1:

Geben Sie bitte an, welche der Kurse und/oder Veranstaltungen Sie zu heb-
ammenspezifischen Themen im Kalenderjahr 2007 in Niedersachsen (keine
Fortbildungsveranstaltungen fur Hebammen!) durchgefihrt haben und wie
diese vergltet wurden. (n=1413)

Hebammenspezifische Tatigkeit Vergitung Vergutung Durchfiihrung
als angestellte als freiberufliche ohne Bezahlung

Hebamme durch Hebamme durch
Monatslohn Gebuhrenordnung
oder Bezahlung

Geburtsvorbereitungskurse 17 719 12
Ruckbildungsgymnastik 9 562 5
Schwangerschaftsgymnastik 6 222 6
Wassergymnastikkurse 5 95 5
Ernadhrungskurse 3 105 34
Besichtigung des Geburtsortes 184 158 206
Geschwisterkurse 6 11 3
Babymassage 3 240 21
Stillgruppen 8 60 77

Die Beantwortung der Frage in Bezug auf die Vergiitungsform lie@ Mehrfachnennungen zu.

Im Angestelltenverhéltnis haben sich darliber hinaus erweiterte Handlungs-
felder wie die Hilfeleistungen bei Abbriichen nach Préanataler Diagnostik
(PND) mit 35,1% herauskristallisiert. Fraglich ist, inwieweit derartige
Tatigkeiten in einer Personalbemessung, in der ausschlieB3lich die jahrliche
Geburtenzahl als BezugsgroRe fur eine Planstelle zugrunde gelegt wird,
Berlcksichtigung finden.



Erweiterte Handlungsfelder im Angestelltenverhaltnis

Assistenz bei PND h 4,2%

Assistenz bei gynakologischen Untersuchungen l 5,4%

Hilfeleistungen bei Geburten vor der 22.SSW _ 39,8%
Hilfeleistung bei Abbriichen nach PND _ 35,1%

ambulante CTG-Kontrolle 73,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B im Krankenhaus angestellte Hebammen (n=570)

Frage D2:

Geben Sie bitte an, welche Tétigkeiten Sie im Kalenderjahr 2007 in Nieder-
sachsen zusatzlich zu den bereits angegebenen Tatigkeiten ausgelibt haben
und wie diese vergitet wurden. (n=1413)
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Berufliche Perspektiven

Unterschiedliche Arbeitszusammenhange ergeben unterschiedliche Perspek-
tiven zur beruflichen Zukunft. Eine berufliche Weiterentwicklung in Form eines
akademischen Abschlusses im Hebammenwesen ist fur gut die Halfte der
Hebammen vorstellbar.

Von insgesamt 72 Hebammen, die im Jahr 2007 als Vollzeitkraft ohne Neben-
beruflichkeit angestellt waren, konnten sich 65,3% (47) vorstellen diese
Tatigkeit auch im Jahr 2010 in gleichem Umfang auszutiben. Gleiches gilt fur
69,4% (75) der 112 rein freiberuflich tatigen Hebammen mit einer durch-
schnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit von 38-44 Stunden. In dieser Gruppe
wunschte sich aber auch ein Viertel (24,1%) der Hebammen im Jahr 2010 eine
reduzierte Stundenzahl, im Gegensatz zur Gruppe der angestellten Heb-
ammen, in der dies nur 13,9% bevorzugten.

Von den 101 Hebammen mit Zusatzqualifikation als Familienhebamme, die im
Bereich hebammenspezifischer Tatigkeiten aktiv waren, konnten sich 5,0% (5)
diese Tatigkeit fur das Jahr 2010 nicht mehr vorstellen.

Dieses gilt auch fir 7,3% (8) der Hebammen, die im Schichtdienst als Beleg-
hebamme arbeiteten - im Gegensatz zu 6,2% (8), die diese Tatigkeit in einer
24-stundigen Rufbereitschaft mit eigener Klientel austbten.

Frage D8:
Wenn es die Mdglichkeit gabe, einen akademischen Abschluss im Hebammen-
wesen zu erlangen, wirden Sie diese nutzen?

B Examinierte Hebammen (n=1425)

Hebammenschulerinnen (n=47)
45%

40% o
35% A
30% o
25%
20% A
15% +
10% A

5%

0%

Nein Ja, generell Ja, in Nahe
Wohnort

Grundsatzlich wére eine weitere Analyse der beruflichen Perspektiven in Bezug
auf Alter, Arbeitszeitbelastung und Tatigkeitsfeld interessant.



Kontinuierliche Bestandsaufnahmen zu den Versorgungsleistungen durch
Hebammen sind im Ausland langst gangige Praxis. Sie werden von den in der
Praxis dort tatigen Hebammen nicht nur unterstiitzt, sondern gleichsam
gefordert. Die Anregung ein Heft wie dieses zu erarbeiten, erhielten die
Autorinnen aus den Niederlanden. Dort beteiligen sich nahezu 100% der
Hebammen freiwillig an den jahrlichen Bestandsaufnahmen im Hebammen-
wesen, die von Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern eines unabhé&ngigen Instituts
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse einer jeden Bestandsaufnahme werden
in Heftform jeder Hebamme in den Niederlanden zugesandt und stellen eine
wichtige Grundlage fir die Versorgungsplanung auf regionaler wie auf
Bundesebene dar.

Das Heft wurde unter Beteiligung der drei Kooperationspartner Stiftung Fach-
hochschule Osnabriick, Deutscher Hebammenverband e.V. und Ingenieurbiro

Zimmermann erstellt. Inhaltlich verantwortlich zeichnet allein die Stiftung
Fachhochschule Osnabriick.
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