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Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schrift-
lichen Beantwortung

Abgeordneter Marcus Spiegelberg (AfD)

Hebammen am Asklepios-Klinikum WeiBenfels

Kleine Anfrage - KA 7/1154

Vorbemerkung des Fragestellenden:

Die Geburtenstation im Asklepios-Klinikum Weilkenfels steht vor der Schliel3ung.
Sechs freiberufliche Hebammen haben ihre Vertrage mit der Weillenfelser Asklepios-
Klinik zum Jahresende gekundigt. Eine Hebamme verlasst die Klinik aus Altersgrun-
den, womit die Gefahr besteht, dass das Krankenhaus im kommenden Jahr ohne
Geburtshelferinnen dasteht. Hauptgrund des Streites zwischen den freiberuflichen
Hebammen und der Asklepios-Klinik Weilkenfels und den daraus folgenden Kiindi-
gungen durch die Hebammen ist hauptsachlich die Weigerung zur Festanstellung der
Hebammen durch die Klinikleitung. Die Vorteile einer Festanstellung, wie diese
schon in vielen Krankenhausern wie beispielsweise im Elisabeth-Krankenhaus in
Halle praktiziert werden, der Hebammen liegen vor allem fir diese klar auf der Hand:
Geregelte Arbeitszeiten, gesetzliche Krankenversicherung, der Arbeitgeberanteil zur
Rentenversicherung sowie die berufliche Haftpflichtversicherung fir Hebammen, die
vom Arbeitgeber dann dbernommen wird. Diese Umstande wurden schon einen er-
heblichen Anteil daran leisten, den Hebammenberuf wieder attraktiver zu machen
und somit dem Hebammenmangel entgegen zu wirken.

Antwort der Landesregierung
erstellt vom Ministerium fur Arbeit, Soziales und Integration

Vorbemerkung der Landesregierung:

Die Krankenhausplanung in Sachsen-Anhalt ist so angelegt, dass sie eine flachen-
deckende Versorgung gewahrleistet und zugleich qualitadtsbestimmende Konzentrati-
on zulasst. Durch die Struktur der bundesgesetzlich geregelten Krankenhausfinan-
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zierung sind den Gestaltungsmoglichkeiten des Landes Grenzen gesetzt: Die 6ffent-
liche Krankenhausfinanzierung bezieht sich ausschlie3lich auf die Infrastruktur, also
auf die Investitionen. Der Betrieb des Krankenhauses bleibt diesem selbst bzw. dem
jeweiligen Trager vorbehalten. Auf die Vertragsgestaltung oder Personalgewinnung
der Krankenhauser hat das Land daher keinen Einfluss. Die Landesregierung kann
allgemein versuchen, die Rahmenbedingungen zu verbessern. Dazu soll u. a. der
Runde Tisch ,Geburt und Familie* (im Folgenden: Runder Tisch) beitragen, der am
10. November 2016 unter der Leitung der Ministerin flr Arbeit, Soziales und Integra-
tion einberufen wurde und dem Expert(inn)en aus Medizin, Forschung, Ausbildung,
Verbanden, Vereinen, Verwaltung und Politik angehoren.

1.

Beabsichtigt die Landesregierung die freiberuflichen Hebammen am As-
klepios-Klinikum WeiRenfels beim Streit mit der Klinikleitung zu unterstiit-
zen und somit durch eine verniinftige Einigung die Zukunft der Geburten-
station in WeiRenfels zu sichern?

Unter Hinweis auf die Vorbemerkung der Landesregierung ist anzumerken,
dass die Landesregierung keine Maoglichkeit hat, in dieses konkrete Verfahren
einzugreifen.

Wie beurteilt die Landesregierung die Situation der freiberuflichen Heb-
ammen? Sieht die Landesregierung hier ein Eingreifen fur notig?

Es ist ein Ziel des Runden Tisches, die Situation der Hebammen (freiberuflich
und fest angestellt) zu verbessern.

Wie beurteilt die Landesregierung das drohende Aus der Geburtsstation
in WeiRenfels? Wie schatzt die Landesregierung die Situation der dann
betroffenen Schwangeren ein?

Der Sicherstellungsauftrag fur die Krankenhausversorgung einschlieRlich der
Geburtshilfe liegt gemall § 1 Absatz 1 Satz 1 Krankenhausgesetz Sachsen-
Anhalt (KHG LSA) beim Landkreis. Angesichts der Tatsache, dass stationare
Geburtshilfe an drei Standorten in raumlicher Nahe um Weilenfels herum (in
Naumburg, Zeitz und Merseburg) angeboten wird, ist von einer drohenden Un-
terversorgung nicht auszugehen.

Sollte die Geburtsstation im Asklepios-Klinikum tatsachlich geschlossen
werden: Wirde die Landesregierung die Stadt WeiRenfels bei der Griin-
dung, insbesondere der Planung, Realisierung und Finanzierung, einer
kommunalen Geburtsklinik in WeiRenfels unterstiitzen?

Ein solcher Antrag vonseiten der Kommune wirde wie alle Antrage auf Forder-
fahigkeit und Bedarfsgerechtigkeit gepruft werden.

Wie viele Geburtsstationen und Geburtshauser gibt es derzeit in Sachsen-
Anhalt, wie hat sich deren Zahl seit dem Jahr 1990 verandert? Bitte nach
Jahr, Kreis und Gemeinde aufteilen.

Die Anzahl der Krankenhauser mit Entbindungen (KH) in den Jahren 2000 bis
2015 stellt sich wie folgt dar:



Jahr 00 |°01]°02|°03| 04| 05| 06| °07|°08|09| 1011|112 |'13| 14|15

ezl 34| 31| 30| 30| 29| 28| 28| 28| 27| 25| 25| 25| 25| 23| 22| 22

(Quelle: Statistisches Landesamt, Berichte zum Gesundheitswesen)

Eine Aufteilung nach Landkreisen/kreisfreien Stadten ist der Anlage zu entneh-
men.
Zahlen zu den Jahren vor 2000 liegen der Landesregierung nicht vor.

Die Einrichtungen, mit denen aktuell Vertrage bestehen, sind der folgenden Ta-
belle zu entnehmen. Die Markierungen zeigen SchlieBungen bzw. zeitweise
Schliefungen an. Bezuglich der Verteilung von Geburtshausern im Land Sach-
sen-Anhalt in den 1990er Jahren liegen der Landesregierung keine Daten vor.

Beginn Ver-
trags- Ende Name Ort
teilnahme
27 06.2008 Hebammenpraxis und"Geburts- Halle
haus Bauchgefunhl

Voribergehende " "

16.10.2008 SchlieRung ab 1.4.2016 Geburtshaus "Zehn Monde Halle
bis ca. Okt./Nov. 2016

27.06.2008 01.07.2013 Geburtshaus im IRIS Halle

27.06.2008 Geburtshaus Lebenslicht Halle

16.03.2010 30.06.2017 Geburtshaus "Haus Runa" Aschersleben
vorubergehende : .

27.06.2008 |SchlieRung ab Hebammggg;?t’gﬁiﬁ‘gebar mit Dessau
21.03. bis 20.07.2016

(Quelle: GKV-Spitzenverband, Liste der Vertragseinrichtungen nach § 134a SGB V; Stand: 09/2017)

6. Wie viele der derzeit vorhandenen Geburtsstationen und Geburtshauser
stehen unmittelbar und mittelbar vor der SchlieRung? Bitte nach Kreis
und Grund der SchlieBung aufschlusseln.

Es gibt Anzeichen, dass die Entbindungsabteilung des AMEOS Klinikums Hal-
densleben im Landkreis Borde vor der SchlieBung steht. Im aktuellen Kranken-
hausplan ist dieser Standort enthalten, aber mit einem Vermerk versehen, wo-
nach der Planungsausschuss die Leistungsentwicklung beobachtet: D. h., die
Leistungsmenge in der Geburtsmedizin ebenso wie in der Padiatrie war schon
zu Beginn der Planungsperiode so gering, dass der Verbleib im Krankenhaus-
plan kritisch gesehen wurde. Faktisch findet seit Anfang 2016 keine Geburtshil-
fe mehr statt. Eine Aufnahme dieses Standortes mit diesem Fachbereich in den
kommenden Krankenhausplan ist daher fraglich.

7. Wie viele Geburten in Sachsen-Anhalt waren Hausgeburten bzw. Geburts-
hausgeburten, wie viele Geburten waren begleitet durch Beleghebammen
in Krankenhausern und wie viele Geburten in Krankenhausern waren be-
gleitet durch dortige angestellte Hebammen? Wie haben sich diese inner-




halb der letzten fiinf Jahre verandert? Bitte nach Kreis und Jahr auf-

schliusseln.
Jahr | Haus- | Geburtenim Aulerklini- Geburten in | Geburten | Aufierklinische
gebur- | Geburtshaus | sche Geburten Kranken- insgesamt Geburten
ten insgesamt hausern
Anzahl % -Anteil
2011 33 49 82 16.566 16.648 0,5
2012 47 78 125 16.509 16.634 0,8
2013 42 67 109 16.560 16.669 0,7
2014 37 48 85 16.773 17.858 0,5
2015 26 13 39 17.087 17.126 0,2

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt; Qualitatsberichte der Gesellschaft fur Qualitat in der
aulerklinischen Geburtshilfe e.V.

Fur eine Aufschliusselung nach Hebammenbegleitung und Landkreisen/kreisfreien
Stadten sowie fur das Jahr 2016 liegen keine Daten vor.

8. Wie viele Hebammen sind in Sachsen-Anhalt in Kliniken, Amtern oder bei
Tragern angestellt titig? Bitte Nennung unter Angabe der jeweiligen Kili-
nik, Amt oder Trager.

9. Wie viele freiberufliche Hebammen sind in Sachsen-Anhalt tatig und wie
hat sich deren Anzahl innerhalb der letzten fiinf Jahre verandert? Bitte
nach Kreis und Jahr angeben.

Die Landesregierung verfugt ausschliellich Uber die tatsachliche Anzahl der in
Sachsen-Anhalt in Kliniken angestellten Hebammen der Jahre 2012 bis 2015:

Jahr In Kliniken festangestellte Hebammen/ Entbindungspfleger

2012* 219

2013 223

2014 229

2015 228
*Fur die friGheren Jahre wurden die Daten noch nicht separat erfasst.

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt; Statistische Berichte; Krankenhauser, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen

10. Inwieweit wird nach Einschatzung der Landesregierung durch dieses in

den Fragen 7 bis 9 darzustellende Angebot an Hebammenleistungen eine
flachendeckende Versorgung gewahrleistet und damit die Wahlfreiheit
werdender Eltern ermoglicht?

Gerade die Bedarfseinschatzung ist Gegenstand einer Studie, die als Ergebnis
des Runden Tisches noch im November 2017 - nach erfolgter Zustimmung des
Ausschusses fur Finanzen des Landtages von Sachsen-Anhalt - in Auftrag ge-
geben werden soll.



1.

Wie viele Hebammen wurden in den vergangenen fiinf Jahren in Sachsen-
Anhalt an welchem Standort ausgebildet?

Die Hebammenausbildung erfolgt in Sachsen-Anhalt wechseljahrlich an zwei
Standorten: dem Ausbildungszentrum des Universitatsklinikums Halle/Saale
(20 Schuler/-innen pro Durchgang) und dem Ausbildungszentrum fur Gesund-
heitsfachberufe Magdeburg (15 Schuler/-innen pro Durchgang).

Es liegen folgende Daten der Schulen vor:

Jahr Auszubildende zu Auszubildende Ausbildungsort
Beginn mit Examen

Anzahl

2015-2018 15 Magdeburg

2014-2017 20 13 Halle (Saale)

2013-2016 15 14 Magdeburg

2012-2015 20 16 Halle (Saale)

2011-2014 15 12 Magdeburg

2010-2013 20 19 Halle (Saale)

12.

13.

Ist die Landesregierung der Auffassung, dass in Sachsen-Anhalt im Be-
reich der Geburtshilfe bedarfsgerecht ausgebildet wird? Mit welchen Da-
ten begriinden Sie lhre Auffassung und welche MaBnahmen gedenkt die
Landesregierung kiinftig zu ergreifen, um das Versorgungsangebot lang-
fristig besser zu sicher?

Die Ausbildungskapazitaten sind jedes Jahr ausgelastet. Zum Verhaltnis von
bestehender Ausbildungskapazitat und aktuellem Bedarf liegen derzeit keine
Erkenntnisse vor. Die in der Antwort zu Frage 10 erwahnte Studie zu den regio-
nalen Bedarfen und deren Abdeckung durch Geburtshilfe befindet sich im
Vergabeverfahren. Durch sie sollen Erkenntnisse gewonnen werden, wie die
derzeitige Ausbildungssituation an eine - durch das Bundesministerium fur Ge-
sundheit geplante - Akademisierung anzupassen ist. Die Ergebnisse der Studie
sollen dem Runden Tisch ,Geburt und Familie” als Grundlage dienen, um
Handlungsempfehlungen an den Landtag von Sachsen-Anhalt zu richten.

Wie viele Familienhebammen sind in Sachsen-Anhalt tatig, wie hat sich
deren Anzahl seit dem Jahr 1990 verandert? Bitte nach Kreis und Jahr an-
geben.

Im Jahr 2006 wurden vom Landeshebammenverband (LHV) erstmals Hebam-
men zu Familienhebammen qualifiziert. Im Zeitraum 2006 bis 2010 wurden
mehrere Kurse zur Qualifizierung von Familienhebammen durchgefihrt. Im Jahr
2012 waren in Sachsen-Anhalt insgesamt 48 Familienhebammen tatig.

Seit dem Jahr 2014 werden in Sachsen-Anhalt neben den Familienhebammen
auch Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerinnen im Rahmen der Friihen
Hilfen fur die psychosoziale Begleitung von Familien eingesetzt. Um die Anzahl
der Familienhebammen im Sinne von Fachkraften, die in den Fruhen Hilfen ta-




tig sind, realitatsbezogen anzugeben, wird im Folgenden auch die Anzahl der
im Land tatigen Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerinnen aufgefuhrt.

Bis Ende des Jahres 2014 haben 40 Familienhebammen und eine Familien-
Gesundheits-Kinder-Krankenpflegerin mit mindestens einem Jugendamt eine
Kooperation zur psychosozialen Begleitung von Familien vereinbart. Da einige
Fachkrafte gebietskorperschaftsubergreifend tatig sind und mit mehr als nur ei-
nem Jugendamt einen Vertrag geschlossen haben, gab es 2014 insgesamt 50
Vertrage. 2016 waren in Sachsen-Anhalt 34 Familienhebammen und 10 Fami-
lien-Gesundheits-Kinder-Krankenpflegerinnen tatig. Aktuell (im Jahr 2017) ar-
beiten in Sachsen-Anhalt 43 Familienhebammen und 12 Familien-Gesundheits-
Kinder-Krankenpflegerinnen. In der Tabelle ist jeweils die Anzahl der in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten geschlossenen Vereinbarungen mit einzel-
nen Fachkraften ausgewiesen.

2012 2014 2016 2017

Jugendamt
Landkreis/Kreisfreie 40 1 34 10 43 12
Stadt Eaf“Heb* FamHeb* | FGKiKP* | FamHeb* | FGKiKP* | FamHeb* | FGKiKP*

eim LHV
Altmarkkreis Salzwedel 2 2 2 2
Anhalt-Bitterfeld 1 3 2 2 2
Boérde 4 3 1 4 2
Burgenlandkreis 5 5 5 1 5 3
Harz 7 3 2 1 2 1
Jerichower Land 4 3 3 2
Mansfeld-Stdharz 3 3 3 3
Saalekreis 2 5 5 7
Salzlandkreis 4 4 4 1 4 1
Stendal 3 3 2 2
Wittenberg 2 4 3 1 4 1
Dessau-Rollau 2 2 2 2 1
Halle (Saale) 5 6 5 6 1
Magdeburg 4 3 1 3 4 3
gesamt 48 48 2 39 10 44 17

*FamHeb= Familienhebamme/n; FGKiKP= Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin/nen

14.

Wie beurteilt die Landesregierung das Erfordernis einer Akademisierung
bzw. Teilakademisierung der Hebammenausbildung?

Mit der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 7. September 2015 Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, zu-
letzt geandert durch die Richtlinie 2013/55/EU des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 20. November 2013, wurde die Novellierung des Hebam-
mengesetzes bis zum Jahr 2020 eingeleitet. Nach aller Voraussicht wird die
Umstellung der Hebammenausbildung von einer Fachschulausbildung auf eine
Vollakademisierung erfolgen. Fur das Land Sachsen-Anhalt kame dann auch



15.

ab 2020 nur noch eine akademische Ausbildung von Hebammen in Betracht.
Die Zustandigkeit fur die Umsetzung der EU-Richtlinie liegt beim Bund.

Die zukunftig akademische Ausbildung von Hebammen ist auch Gegenstand
der Beratungen des Runden Tisches.

Im Falle, dass eine der gestellten Fragen aufgrund nicht erhobener bzw.
nichtermittelter Daten und Statistiken nicht beantwortet werden kann:
Wieso werden diese wichtigen Daten seitens der Landesregierung nicht
erhoben? Plant die Landesregierung eine zeitnahe Ermittlung dieser Da-
ten?

Im Zuge der Studie zu den regionalen Bedarfen und deren Abdeckung mit Leis-
tungen der Geburtshilfe sowie der Vor- und Nachsorge werden alle Daten, die
fur die Bewertung des Ist-Zustandes sowie der zuklnftigen Bedarfseinschat-
zung notwendig sind, erhoben (vgl. Antworten zu den Fragen 10 und 12).



Anlage zu Frage 5 der Kleinen Anfrage KA 7/1154

Krankenhauser mit Geburtshilfe in Sachsen-Anhalt (Krankenhausplan ab 2015)

Altmarkkreis Salzwedel
1) Altmark-Klinikum (Gardelegen und Salzwedel)

Landkreis Stendal
2) Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal, Stendal

Landeshauptstadt Magdeburg
3) Universitatsklinikum

4) Sankt Marienstift

5) Klinikum Magdeburg

Landkreis Jerichower Land
6) Krankenhaus Jerichower Land, Burg (jetzt HELIOS-KIlinikum Jerichower Land)

Landkreis Borde
7) AMEQOS Klinikum Haldensleben

Salzlandkreis
8) AMEOS Klinikum Schonebeck
9) AMEQOS Kilinikum Aschersleben-Stalfurt

Landkreis Harz
10) AMEOS Klinikum Halberstadt
11) Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben (Quedlinburg und Wernigerode)

Landkreis Mansfeld-Stdharz
12) HELIOS Klinikum Mansfeld-Sudharz (Sangerhausen)

Stadt Halle/Saale
13) Universitatsklinikum
14) Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara

Saalekreis
15) Carl-von-Basedow-Klinikum, Merseburg

Burgenlandkreis
16) Klinikum Burgenlandkreis (Naumburg und Zeitz)
17) Asklepios Klinikum Weilenfels-Hohenmolsen, Weillenfels

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

18) Gesundheitszentrum Bitterfeld-Wolfen, Bitterfeld

19) Krankenhaus Koéthen (jetzt HELIOS-Klinikum Kéthen)
20) Krankenhaus Zerbst (jetzt HELIOS-Klinikum Zerbst)




Landkreis Wittenberg
21) Paul Gerhardt Diakonie Krankenhaus und Pflege GmbH, Wittenberg

Stadt Dessau-Rollau
22) Stadtisches Klinikum Dessau




