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1. Die Arbeitssituation der angestellten Hebammen in Kliniken

1.1. Ausgangslage

Eine Geburtist ein hochst erfreulicher Grund fur einen
Aufenthalt in einer Klinik. Positive Erfahrungen der be-
treuten Familien fuhren zu einer hohen Bereitschaft, die
Klinik auch weiter zu empfehlen. Dies kann sich auch
mittelbar aufandere Fachbereiche des Krankenhauses
auswirken. GroBRten Einfluss auf die Bereitschaft fur eine
Weiterempfehlung nach einer Geburt hat die wahrge-
nommene Betreuungsqualitat durch die Hebammen,
Pflegekrafte und das arztliche Personal (1).

Ein personliches, vertrauensvolles Verhaltnis zur be-
treuenden Hebamme ist Frauen und ihren Partnern
besonderswichtig. Das zeigt sich auch in der steigenden
Nachfrage' nach einer Betreuung durch eine Belegheb-
amme wahrend der Geburt. Die zunehmende Arbeitsver-
dichtung, der Personalmangel und die damit steigende
Zahlzu betreuender Frauen lasst jedoch eine individu-
elle Betreuungin der klinischen Regelversorgungimmer
seltener zu.

Jede funfte Klinik kann ihre Hebammenstellen derzeit
nicht mehrvollstandig besetzen. Im Durchschnitt fehlen
injedem KreiRsaal 1,6 Vollzeitkrafte (2). Dieser Personal-
mangel fuhrt bereits bei gleichbleibender Arbeitsdichte
zwangslaufigzu einer Erhohung der Arbeitsbelastung der
Hebammen. Gleichzeitig hat aber die Zahl der zu betreu-
enden Frauen in denvergangenen Jahren zugenommen.
Es ist davon auszugehen, dass eine dauerhaft hohe
Arbeitsbelastung sich auch auf die Qualitat der Arbeit
auswirkt (3, 4). Und nicht zuletzt gibt es vielfach Hin-
weise, dass die Art und Weise, wie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eines Krankenhauses ihre Arbeitssituation
erleben, im Zusammenhang steht mit Arbeitsmotiva-
tion, Ausfallzeiten, Fluktuation und der allgemeinen
Arbeitszufriedenheit (5, 6, 7).

Die Starkung der Arbeitszufriedenheit der angestellten
Hebammen wirkt sich somit positiv auf die von den
Familien wahrgenommene Betreuungsqualitat aus und
damitauch aufdie Bereitschaft, das jeweilige Kranken-
haus weiterzuempfehlen. Auf Seiten der Mitarbeiter-
innen geht eine hohere Arbeitszufriedenheit mit einer

hoheren Leistungsbereitschaft und Identifikation mit
der Arbeit einher, Fluktuationskosten konnen so gesenkt
werden und die Attraktivitat des Arbeitgebers gestarkt
werden. Dies ist gerade in Zeiten des Fachkraftemangels
von besonderer Bedeutung.

Wieistes um die Arbeitszufriedenheit der angestellten
Hebammen bestellt? Welche Bereiche werden besonders
kritisch wahrgenommen? Diesen Fragen ist der Deutsche
Hebammenverband e.V. (DHV) nachgegangen und hat
angestellte Hebammen in Kliniken deutschlandweit zu
ihren Arbeitsbedingungen und ihren Erfahrungen mit der
Betreuung von Frauen befragt.

1.2. Die Befragung

Furdie Befragung hat der DHV das Picker Institut mit der
Fragebogenentwicklung, Durchfihrung und Auswertung
beauftragt. Das Picker Institut ist ein unabhangiges ge-
meinnutziges Institut, dass auf Befragungen in Gesund-
heitseinrichtungen spezialisiert ist.

Anderim Herbst 2015 durchgefuhrten Online-Befragung
habeninsgesamt1.692 in deutschen Kliniken angestellte
Hebammen teilgenommen. Das entspricht einer Ruck-
laufquote von 44,3 %.

Einigen Ergebnissen der Befragung wird eine externe Ver-
gleichsgruppe gegenubergestellt. Dabei handelt es sich
um den Mitarbeiter-Benchmark des Picker Instituts. Hierin
enthalten sind die Rickmeldungen von insgesamt 13.750
direkt an der Patientenversorgung beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus deutschen Krankenhausern,
die in den Jahren 2012 bis 2014 an einer Mitarbeiter-Be-
fragung des Picker Instituts teilgenommen haben.

Einige Ergebnisse werden in Form von so genannten Pro-
blemhaufigkeiten dargestellt. Dieses ErgebnismalR stellt
den prozentualen Anteil derjenigen dar, die bei dem
jeweiligen Themenbereich Handlungsbedarf sehen?.

1971 Frauen haben eine Beleghebamme gesucht, aber keine gefunden, gemeldet unter: https://www.unsere-hebammen.de/
mitmachen/unterversorgung-melden/ gemeldet. Taglich kommen neue hinzu.

2 Hierflr wird den Antwortvorgaben jeder Frage des Fragebogens, die auf suboptimale Bedingungen flr diesen Aspekt hinweisen,
ein Problemattribut zugewiesen. Die Problemhaufigkeit berechnet sich dann als Verhaltnis aus dem Anteil der ,Problemantworten’

an allen gultigen Antworten.



2. Ergebnisse der Befragung der angestellten Hebammen in Kliniken
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2.1. Arbeitsbelastung der Hebammen

Die Arbeitsbelastung der angestellten Hebammen in den
Krankenhausern ist hoch. So berichten Uber die Halfte
(57 %) der Hebammen, dass sie ihre Kolleginnen haufig
wegen Personalengpassen vertreten mussen. Die Uber-
wiegende Mehrzahl der Hebammen (89 %) hat nur selten
oder hin und wieder die Moglichkeit vorgeschriebene
Ruhepausen einzuhalten. Uber haufige oder sehr haufige
Storungen und Unterbrechungen der eigentlichen Arbeit
berichten fast alle Hebammen (93 %). 64 % Prozent der
Hebammen geben an, standig bzw. haufig Aufgaben
auBerhalb ihres eigentlichen Arbeitsbereichs erledigen
zu missen (Abbildung 1).

Im Vergleich zu anderen an der Patientenversorgung
beteiligten Berufsgruppen zeigt sich das Ausmal der
Arbeitsbelastung der Hebammen besonders deutlich. Je
nach Fragestellung berichten zwischen 16 bis 39 % der
Hebammen haufiger Uber Probleme als andere Berufs-
gruppen (Abbildung 2).
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Der Blick auf die Wochenarbeitszeit zeigt, dass nur 20 %
der befragten Hebammen in Vollzeit arbeiten. Jede dritte
Hebamme arbeitet weniger als 20 Stunden pro Woche
(Abbildung 3), was auch als Hinweis auf eine starke
Arbeitsbelastung gesehen werden kann und dem Wunsch
diese zu reduzieren.

Uberstunden sind an der Tagesordnung. Insgesamt 89 %
derteilnehmenden Hebammen, die mehrals 30 Stunden/
Woche arbeiten, gaben an, regelmaRig Uberstunden bzw.
Mehrarbeit zu leisten. Bei 26 % der Hebammen sind es
mehr als 20 Uberstunden im Monat (Abbildung 4). Aber
auchin der Gruppe der Teilzeitbeschaftigten (bis 20 Stun-
den/Woche) leistet jede vierte Hebamme im Durchschnitt
mehr als 20 Uberstunden im Monat.

Wochentliche Arbeitszeit

28 %

Die zu leistenden Uberstunden werden von mehr als der Vollzeit >30 bis 30 bis 20 bis 10
Halfte der befragten Hebammen als belastend empfunden. Stunden  Stunden  Stunden  Stunden
L . . (Teilzeit)
Bei Mitarbeitern anderer an der Patientenversorgung
beteiligter Berufsgruppen fallt der Anteil um 17 % ge-
ringer aus (Abbildung 4). Abbildung 3
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2.2. Entwicklung der Arbeitssituation
in den letzten 3 Jahren

Wie kommtes zu dieser hohen Arbeitsbelastung und wel- An erster Stelle ist der Betreuungsschlissel zu nennen.
che Faktoren tragen dazu bei? Befragt zu der Entwicklung So gibt mehrals die Halfte der Hebammen an, dass sich
derArbeitssituation in den letzten dreiJahren wird eine die Anzahl der zu betreuenden Frauen in den letzten
Reihe von Grunden sichtbar, die zu einer Verschlech- drei Jahren stark erhoht hat. Bei der Anzahl der in den
terung der Arbeitssituation aus Sicht der Hebammen Ambulanzen zu betreuenden Frauen sind es sogar 63 %
geflihrt haben. der Hebammen (Abbildung 5).
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Was bedeutet das konkret in Zahlen? Fast die Halfte der
im Kreiflsaal tatigen Hebammen geben an, haufig drei
Frauen parallel zu betreuen, aber auch vier Frauen und
sogar mehr sind Realitat (Abbildung 6). Eine stetige und
personlich zugewandte Betreuung durch eine Hebamme
unter der Geburtscheint also eher ein Glucksfall zu sein
als die Regel.

Zahl der gleichzeitig zu
betreuenden Geburten

46 % 3 Frauen

13 % 4 Frauen

5% >4 Frauen

I I I ‘

Abbildung 6

Auch von den Wochenbettstationen werden zum Teil sehr
ungunstige Betreuungsschlissel berichtet. Jede vierte
Hebamme ist dort fir mehr als 10 Mutter-Kind-Paare
verantwortlich, weitere 10 % der Hebammen sogar fur
mehr als 16 Mutter-Kind-Paare (Abbildung 7).

Gleichzeitig zu betreuende Mutter-Kind Paare
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II
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Abbildung 7

Unter hoher Arbeitsbelastung werden insbesondere
kommunikative und psychosoziale Aspekte der Patien-
tenversorgung vernachlassigt (8). Gerade diese Aspekte
sind in der Geburtshilfe abervon besonderer Bedeutung,
um auf Angste und Unsicherheiten der Frauen eingehen
zu konnen. Die Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich
medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) fordertin ihrer
aktuellen Leitlinie zur perinatologischen Versorgung eine
kontinuierliche Betreuung jeder Schwangeren sub partu
durch eine Hebamme. Zu mehrals 95 % der Zeit soll eine
1zu 1-Betreuung der Gebarenden gewahrleistet sein (9).
Die vorliegenden Zahlen weisen auf einen gravierenden
Personalmangel hin. Zudem wird die kontinuierliche 1zu
1-Betreuung der Gebarenden als die effektivste Strate-
gie benannt, um perinatale Ergebnisse zu verbessern
und damit auch die Sectio-Rate signifikant zu senken
(10, 11).
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Neben der zunehmenden Anzahl von zu betreuenden
Frauen sind auch noch weitere Aspekte zu nennen, die
zu einer hohen Arbeitsbelastung der Hebammen fuhren.
Fast jede zweite Hebamme berichtet von einer starken
Erhohung des Dokumentations- und Verwaltungsauf-
wandes in den letzten drei Jahren. Der zeitliche Aufwand,
eine den forensischen Vorgaben gentigende Dokumen-
tation eines luckenlosen Geburtsverlaufs anzufertigen,
ist enorm gestiegen.

Ein haufiges erstes Mittel zur Kompensation des Perso-
nalmangels ist die Einfuhrung von Rufbereitschaften
und Bereitschaftsdiensten. In der vorliegenden Unter-
suchung berichtetjede vierte Hebamme von einer deut-
lichen Erhohung der zu leistenden Rufbereitschaften
und Bereitschaftsdienste.

Daruber hinaus geben 35 % der Hebammen an, dass das
Spektrum der Tatigkeiten, fur die Hebammen zustandig
sind, stark gestiegen ist (Abbildung 8).

Eine zunehmende Anzahl zu betreuender Frauen mit
gleichzeitiger Zunahme von Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten liefert so eine Erklarung fur die zuvor beob-
achteten hohen Problemwerte beim Thema Arbeits-
belastung.

2.3. Auswirkung auf die Wechselabsicht
und Weiterempfehlungsbereitschaft

Wie wirkt sich eine dauerhaft hohe Arbeitsbelastung auf
die Wechselabsicht und die Weiterempfehlungsbereit-
schaftaus? Im wachsenden Wettbewerb sowohlum Mit-
arbeiteralsauch um Patienten mussen sich Klinikleitun-
gen die Frage stellen, welche ,Botschaften” ihre Mitar-
beiter nach auBen tragen. Sowurde jede flinfte befragte
Hebamme ihre Abteilung Freunden oder der Familie
nicht weiterempfehlen und 29 % der Hebammen wurden
ihren Arbeitsplatz nicht jemandem auf Stellensuche
weiterempfehlen. Insgesamt 18 % der angestellten Heb-
ammen denken haufig dartber nach, ihren Arbeitgeber
zu verlassen (Abbildung 9).



Inwieweit eine Hebamme bereit ist ihr Krankenhaus
weiterzuempfehlen oder dariiber nachdenkt dieses als
Arbeitnehmerin zu verlassen hangt auch vom Ausmafd
der Arbeitsbelastung ab. Dies wird deutlich, betrachtet
man die Ergebnisse differenziert nach der Anzahl der zu
betreuenden Frauen. Hebammen, die dauerhaft eine groRe
Anzahlvon Frauen gleichzeitig betreuen mussen, sei es

Konsequenzen aus der Unzufriedenheit...

19 % wiirden ihre Abteilung

nicht Freunden oder der
Familie weiterempfehlen

im KreiRsaal oder auf der Wochenbettstation, denken
deutlich haufiger Uber einen Arbeitgeberwechsel nach.
Auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung - sei es an
Familie und Freunde oder als attraktiver Arbeitsplatz fur
andere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer - nimmt
mit sinkendem Betreuungsschliussel ab.
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3. Fazit

Griinde fiir die Arbeits(un)zufriedenheit
der angestellten Hebammen

Die vom DHV beauftragte Umfrage unter angestellten
Hebammen in Kliniken zeigt eine Uberdurchschnittlich
hohe Arbeitsbelastung von Hebammen mit einer stei-
genden Anzahlzu betreuender Frauen. Ein grofRer Teil der
befragten Hebammen gibtan, dass Arbeiten, die nichtihrem
originaren Tatigkeitsspektrum?® entsprechen, zugenommen
haben. Fiir diese Tatigkeiten (bspw. Putzen, Administration,
Auffiillarbeiten) sind sie in der Regel liberqualifiziert, was
zu Unzufriedenheit mitden Arbeitsbedingungen und dem
eigenen Arbeitsplatz fuhren kann.

Eine Zunahme von Teilzeitbeschaftigungsverhaltnissen wird
von Daten des Statistischen Bundesamts bestatigt. Fast
80 % der befragten Hebammen haben neben ihrer Tatig-
keitin der Klinik weitere Einkommensquellen, haufig frei-
beruflich als Hebamme in der Wochenbettbetreuung (12).
Der deutsche Hebammenverband geht davon aus, dass
schlechte Arbeitsbedingungen in den Kliniken ursachlich
daflr sind, dass immer mehr Hebammen einer Kombina-
tion aus angestellter und freiberuflicher Tatigkeit nach-
gehen. Der Krankhausreport des DKI weist aus, dass es
zunehmend Schwierigkeiten auf Seiten der Arbeitgeber
gibt, freie Stellen mit Hebammen zu besetzen (2). Die Re-
duzierung des Umfangs der angestellten Tatigkeit verscharft
zusatzlich die Situation, dass viele Stellen in den geburts-
hilflichen Abteilungen nicht mehr ausreichend besetzt
werden konnen.

Der Hebammenverband sieht ein weiteres Problem in der
Zusatzbelastungvon Hebammen durch eine deutliche Zu-
nahmevon zu betreuenden Frauen in den gynakologisch-
geburtshilflichen Ambulanzen. Dies folgt einem allgemeinen
Trend: Patienten suchen zunehmend Kliniken auf, wenn
Facharztpraxen geschlossen haben.Vor allem an Wochen-
enden finden ambulante Kontrolluntersuchungen von
Schwangeren im KreiBsaalbereich statt. Haufig konnen
dafirnur Notfallscheine abgerechnet werden, was bedeutet,
dass es keine dem Aufwand angemessene Vergutung der
geleisteten Arbeit gibt.

Aufgedeckt: Versorgungsmangel

Neben der eklatanten Unzufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen finden sich in der Umfrage Hinweise aufeinen
vorhandenen Versorgungsmangel von Schwangeren, Ge-
barenden und Wochnerinnen.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Hebammen in deutschen
KreiBsalen betreut eine unverhaltnismaRBig hohe Anzahl
von Gebarenden gleichzeitig. Damit steht die derzeitige
Personal-/Betreuungssituation in deutlichem Widerspruch

zur Forderung der arztlichen Fachgesellschaft nach einer
1zu 1-Betreuung durch Hebammen (9, 13). Die Umsetzung
eines solchen Betreuungsschlissels verbessert nachweis-
lich Gesundheitvon Mutter und Kind, verringert die Inter-
ventionsraten und geht mit einer hoheren Zufriedenheit
der Frauen mit der Geburt einher (10, 11).

Die Anzahl der von einer Hebamme zeitgleich zu betreu-
enden Mutter-Kind-Paare auf den Wochnerinnenstationen
istebenfalls zu hoch. Zum Vergleich: Fir einen Wochenbett-
besuch im hauslichen Umfeld kalkuliert eine freiberuflich
tatige Hebamme einen Zeitaufwand von mindestens 45
Minuten zuzuglich der notigen Dokumentation. Wenn auf
den Wochnerinnenstationen pro Achtstundenschicht mehr
als acht Mutter-Kind-Paare betreut werden mussen, wird
deutlich, dass damit keine qualitativ vollumfangliche
Beratung und medizinische Betreuung geleistet werden
kann.

Diese Zahlen machen deutlich, dass dem Wunsch der
Schwangeren nach einer individuellen und kontinuierli-
chen Betreuung sowohl wahrend der Geburtsarbeit als
auch auf der Wochnerinnenstation so gut wie nicht Folge
geleistet werden kann.

Vor dem Hintergrund des wissenschaftlich belegten Nut-
zens dieser Betreuungsform, sieht der Deutsche Heb-
ammenverband in der Uber die vorliegende Befragung
ermittelten Arbeitssituation der Hebammen einen Miss-
stand, der sowohl die Qualitat als auch Sicherheit der
geburtshilflichen Betreuung in deutschen Kliniken negativ
beeinflusst.

Was ist zu tun?

Der Deutsche Hebammenverband sieht dringenden Hand-
lungsbedarf in den geburtshilflichen Abteilungen:

e Hebammen mussenvon nicht hebammenspezifischen
Tatigkeiten entlastet werden. Hierzu gehoren beispiels-
weise das Putzen der Raume und Geratschaften, Telefon-
dienst, administrative Aufgaben wie Bestellwesen und
Auffullen, Wartungsarbeiten an technischen Geraten etc.

e Esmuss mehr Hebammenpersonalin den Abteilungen
eingestellt werden. Nur so konnen die Standards der
originaren Hebammentatigkeit, die sowohl im Hebam-
mengesetz festgelegt als auch in den Leitlinien der Fach-
gesellschaften beschrieben sind, sichergestellt werden.

3 Betreuung und Beratung von Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen



e Hebammen miussen ihre gesetzlich vorgeschriebenen
Pausen nehmen konnen.

e Die Zahl der Uberstunden sowie Haufigkeit der Vertre-
tungvon Kolleginnen beinicht besetzten Schichten muss
deutlich reduziert werden.

e Anreizewieaufertarifliche Zulagen, zusatzliche Regenera-
tionszeiten (in Form von freien Tagen) oder andere Bonussys-
teme sollten eingesetzt werden, damit Hebammen (wieder)
flr die Tatigkeitin einer Klinik gewonnen werden konnen.

Zum Schluss:

Die Ergebnisse dervorliegenden Umfrage zu den Arbeits-
bedingungen und zur Arbeitszufriedenheit von angestell-
ten Hebammen bieten allen Arbeitgebern zahlreiche Hin-
weise, wie sie qualifiziertes Fachpersonal nicht nur halten,
sondern auch gewinnen konnen.

Gutes Personal kann nicht nur Uber ein angemessenes
Einkommen, sondern auch tber ,weiche Faktoren®wie An-
erkennung, Entscheidungsfreiraume und Motivation ge-
wonnen und gehalten werden. Fur Kliniken bedeutet dies,
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