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Unter anderen Umstanden - fur einen guten Start ins Leben: Die Situation der
Hebammenbetreuung in Osterreich

Hebammen Uben einen der altesten Berufe der Welt aus. Sie begleiten und beraten Frauen
wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt, im Wochenbett und im ersten Lebensjahr mit dem
Baby.

Damit Hebammen ihre Leistungen qualitatsvoll und verléasslich erbringen kénnen, brauchen sie
passende Rahmenbedingungen — und vor allem gut ausgebildete Kolleginnen. Hier wurden in
Osterreich erste Schritte in die richtige Richtung gesetzt. Mit Janner 2023 ist ein neuer
Hebammen-Gesamtvertrag in  Kraft getreten, welcher Hebammenleistungen im
niedergelassenen Bereich ausbaut. Dennoch besteht weiterer Handlungsbedarf, um die
Versorgung der Frauen in Osterreich zu verbessern — denn rund die Halfte der jungen Mitter
wird trotz dieses Ausbaus nach der Geburt weiterhin keine Nachbetreuung durch eine
Vertragshebamme erhalten. Obwohl sie einen kostenfreien Anspruch auf Hebammenleistungen
bis zur achten Woche nach der Geburt hatten, kénnen Frauen diesen nicht wahrnehmen, da zu
wenige Hebammen und Planstellen zur Verfigung stehen. Auch in den Krankenh&usern leiden
Hebammen unter zu hohem Arbeitsdruck - der Grund dafiir: zu wenig Kolleginnen.

Damit die Hebammenbetreuung modernen Standards gerecht werden kann, miissen Themen wie
Ausbildung, Arbeitsbedingungen oder Versorgungssicherheit dringend in Angriff genommen
werden. Aus diesem Grund hat die Arbeiterkammer Wien gemeinsam mit dem Osterreichischen
Hebammengremium (OHG) die vorliegende Hebammen-Bedarfsprognose in Auftrag gegeben.
Die Studie soll als Grundlage fur einen gesundheitspolitischen Diskurs dienen, um
Osterreichische Versorgungsstandards neu zu definieren.

Renate Anderl, AK Prasidentin: ,,Osterreich wird in Zukunft mehr Hebammen brauchen, damit
gut begleitete Geburten nicht zum Luxus werden. Obwohl 98% der Frauen ihre Kinder im Spital
zur Welt bringen, fehlen MaBhahmen, um die Arbeit dort attraktiver zu gestalten. Die derzeitige
personelle Unterbesetzung in Kreil3sdlen fuhrt zu teils unzumutbaren Bedingungen fur
Gebéarende und Hebammen. Um die Gesundheit von Mutter und Kind zu gewahrleisten,
bendtigen Hebammen mehr Zeit —und das bedeutet mehr Personal. Aul3erdem fordern wir auch
far  diese  Berufsgruppe Verbesserungen bei den Rahmenbedingungen  und
EntlastungsmaBnahmen, wie fiir die Pflegeberufe.*

Andrea Wadsack, Vorsitzende AK Fachausschuss Gesundheits- und Sozialbetreuungsberufe:
,»Die Arbeit von Hebammen endet nicht mit der Geburt: Ihr Tatigkeitsbereich umfasst auch die
Pflege der Wochnerinnen und Neugeborenen. In der Praxis bekommen sie die dafiir nétige Zeit
aber so gut wie nie. Die Arbeit der Hebammen findet vorwiegend im Kreif3saal statt. Die Pflege
der Frauen und Sauglinge auf den Wochenbettstationen wird meist vom Pflegepersonal
ubernommen. Die Kompetenz von Hebammen wird also nicht so genutzt, wie es berufsrechtlich
vorgesehen wére. Mit besseren Personalschlisseln kdnnten Hebammen die komplette
Betreuung und Pflege der Frauen und Babys entsprechend ihrer Berufsbeschreibung
ubernehmen - gleichzeitig ware das Pflegepersonal entlastet.*

Unzumutbare Bedingungen fur Gebéarende und Hebammen

Schon vor der Covid-19 Pandemie berichteten Hebammen in der AK-Umfrage ,Wo drlckt der Schuh®
aus 2018 von fehlenden Kolleginnen, laufender Mehrarbeit, haufigem Einspringen und Sorge um die
Qualitat. Die Situation hat sich seither nicht verbessert. Das fuhrt dazu, dass fir viele Hebammen jene
Bereiche attraktiver sind, in denen sie ihr Arbeitspensum besser kontrollieren kénnen als in den
Krankenhausern. Private Einrichtungen und freiberufliche Praxen sind Alternativen, die aber von
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werdenden Eltern privat bezahlt werden muissen. Das fuhrt schlussendlich zu einer Zwei-Klassen-
Versorgung.

Moderne Medizin, bzw. medizinischer Fortschritt fihrt zu immer komplexeren Situationen im
Gesundheitsbereich — auch in der Geburtshilfe. Um den vielféltigen Herausforderungen gerecht zu
werden, fehlt es den Hebammen aber an Mdglichkeiten zur Hoherqualifizierung. Aktuell gibt es in
Osterreich nur an zwei Fachhochschulen das Angebot, evidenzbasiertes geburtshilfliches Wissen zu
vertiefen und einen Abschluss in ,Advanced Practice Midwifery“ zu erlangen. Hier sind mehr berufliche
Perspektiven zur Verfolgung einer Fachkarriere gefragt.

Fur Pflegeberufe wurden Bonuszahlungen oder eine Entlastungswoche beschlossen. Vergleichbares
fehlt fur andere Gesundheitsberufe, wie die Hebammen. Zudem verdienen sie auch eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, eine Ausbildungsoffensive und eine entsprechende Entlohnung.

Betreuungsverhéltnis 1:5 ist nicht gentigend

Wie viel Betreuung braucht eine Geburt? Die aktuelle fachliche Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften zur Geburt empfiehlt wahrend der Eréffnungs-
und Austrittsphase der Geburt eine 1:1- Betreuung, also eine Hebamme pro Frau. Diese Zeitspanne
umfasst bei Frauen, die das erste Kind bekommen (Erstgebarende), durchschnittlich 13 Stunden und
bei Frauen, die bereits Kinder geboren haben (Mehrgebéarende), 8,5 Stunden. Die Leitlinie sieht vor,
Frauen ab der Er6ffnungsphase nicht mehr allein zu lassen. Zahlreiche Studienergebnisse zeigen, dass
sich ein 1:1-Betreuungsverhaltnis positiv auf den Geburtsverlauf auswirkt und Komplikationen sowie
psychische Belastungen reduziert. Auch die werdenden Miitter selbst wiinschen sich eine solche 1:1-
Begleitung.

In Osterreich sind wir davon aber weit entfernt. In der Praxis kommt es immer wieder vor, dass eine
Hebamme bis zu finf werdende Mutter gleichzeitig betreuen muss!

Deshalb sollte Uber das Qualitatsniveau in der Hebammenversorgung wéahrend der Geburt diskutiert
werden. Auch wenn der fachlich empfohlene 1:1-Schlissel nicht sofort umgesetzt werden kann, muss
es hier rasch deutliche Verbesserungen geben. Die Krankenanstalten brauchen Personalschlissel, die
starker als bisher den fachlichen Standards entsprechen. Denn jede verhinderte Komplikation bei einer
Geburt ist ein menschlicher, gesundheitlicher und letztlich auch 6konomischer Gewinn.

Ressourcen nutzen

Hebamme ist ein hochqualifizierter Gesundheitsberuf — Hebammen kénnen daher viel zur Gesundheit
der Bevolkerung beitragen. Je friher man auf Gesundheitsforderung setzt, desto groRere Effekte erzielt
man fir das gesamte Leben. Die Expertise der Hebammen ist von besonderer Bedeutung, weil sie am
Beginn eines Menschenlebens steht.

Hebammen missen deshalb starker in die interprofessionellen Teams im Rahmen der frihen Hilfen*
(Gesundheitsforderung und Prévention) aber auch beim geplanten Eltern-Kind-Pass einbezogen
werden. Das hétte viele Vorteile, z.B. die Forderung von Frauengesundheit, ganzheitliche Betreuung,
Beratung und Pflege der Frauen rund um die Geburt oder die Vorbereitung junger Familien auf ihren
Nachwuchs.

Doch die Geburt ist nicht alles. Der Téatigkeitsbereich der Hebammen umfasst auch die Pflege der
Wdéchnerinnen und Neugeborenen. In der Praxis bekommen sie die daflr nétige Zeit so gut wie nie. Die
Arbeit der Hebammen findet vorwiegend im Krei3saal statt. Die Pflege der Frauen und Séauglinge auf
den Wochenbettstationen wird meist vom Pflegepersonal tibernommen.

Kompetenz und Expertise der Hebammen werden also nicht so ausgeschopft, wie es berufsrechtlich
mdglich ware. Mit besseren Personalschlisseln kdnnten Hebammen die Aufgaben ihres vielfaltigen
Einsatzgebietes selbst wahrnehmen und die komplette Betreuung und Pflege der Frauen und Babys
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entsprechend ihrer Berufsbeschreibung tbernehmen. Gleichzeitig hatten die Pflegenden mehr Zeit fur
andere Bereiche.

Bessere Ausbildungsbedingungen

Fur eine bessere Versorgung muss es kunftig mehr Hebammen geben als jetzt. Die gute Nachricht:
Interessentinnen gibt es genug. Im Schnitt kamen im Ausbildungsjahr 2021/22 auf jeden Studienplatz
rund 18 Bewerberinnen. Damit hat die Berufsgruppe der Hebammen grof3es Potenzial fir mehr Effizienz
im Gesundheitswesen.

Fir mehr Hebammen missen Ausbildungsplatze an den Fachhochschulen und in den
Praktikumseinrichtungen entsprechend aufgewertet und ausgebaut werden. Denn die Unterbesetzung
in den Krankenhausern fuhrt schon heute dazu, dass die Studierenden kaum angemessen begleitet
werden kdnnen, ohne die Versorgung der werdenden Mitter zu vernachléassigen.

Wie grol3 der Bedarf an zusétzlichen Ausbildungspléatzen sein wird, hangt davon ab, welche Bedeutung
die Gesundheitspolitik den Hebammen beimisst. Die vorliegende Studie gibt einen Einblick, wie sich
verschiedene Szenarien auf den Bedarf auswirken wurden.

Die AK setzt sich dafir ein, dass Osterreich den besten Sozialstaat der Welt hat — das hei3t auch gute
Arbeitsbedingungen der Hebammen und eine gute Gesundheitsversorgung. Dafur missen die richtigen
Weichen gestellt werden. Die Berufsgruppe der Hebammen hat hier sehr viel zu bieten — doch es liegt
an der Politik, diesen Schatz zu heben.

Ergebnisse der Studie — Hebammenbedarf bis 2032

Wie ist eine gute Versorgung fir alle Mitter moglich? Antworten liefert die Hebammen-Bedarfsprognose
2032. Je nach angestrebter Verbesserung kann der Bedarf an Hebammen in den nachsten zehn Jahren
unterschiedlich stark steigen.

Das Basisszenario zeigt den Bedarf an Hebammen, wenn die derzeitige Versorgungsituation von
Frauen nicht verbessert wird, sondern so mangelhaft bleibt, wie jetzt. In diesem Fall werden aufgrund
der Demografie in zehn Jahren 48 Hebammen weniger benotigt werden als heute. Der in der Tabelle
dargestellte Ersatzbedarf ergibt sich aufgrund der voraussichtlichen Pensionierungen. Fir den
Zusatzbedarf im Basisfall wird die mittlere Geburtenprognose auf Grundlage des Versorgungsgrades
im Jahr 2021 berechnet.

Die Alternativ-Szenarien eins bis funf zeigen, was nétig wére, um schrittweise allen Mittern eine gute
Versorgung zu gewahrleisten:

e Alternativszenario 1: hebt die Versorgungsdichte auf den Bundesdurchschnitt an

e Alternativszenario 2: geht davon aus, dass verstarkt Leistungen in niedergelassenen Praxen in
Anspruch genommen werden

e Alternativszenario 3: Umsetzung zusatzlicher Mutter-Kind-Pass-Leistungen

e Alternativszenario 4: Leistungsangebot durch friihe Hilfen wird ausgebaut

e Alternativszenario 5:1:1-Betreuung wéhrend der aktiven Eroffnungs- und Austrittsphase, wie
von den Fachgesellschaften empfohlen
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Hebammenprognose: Bestand, Soll-Sstand 2032, Ersatz-, Zusatz- und Mehrbedarf in Personen

kumulierter
Zusatz- i
Bestand Soll-5tand Ersatzbedarf Mehrbedarf einzeln Mehrbedarf
bedarf* . (= Ersatzbedarf und
Anfang 2022 2032 (Pensionierungen) Zusatzbedarf) (= Ersatzbedarf und
Zusatzbedarf)
Basisfallszenario 2.510 -48 2.462 557 509 509
Alternativszenario 1 2510 9 2553 557 648 600
Alternativszenario 2 2.510 30 2.583 557 587 630
Alternativszenario 3 2.510 105 2.688 557 662 735
Alternativszenario 4 2510 100 2. 788 557 657 835
Alternativszenario 5 2.510 577 3.365 557 1.134 1.412

*Der Zusatzbedarf betragt in Summe = 855 Hebammen

Cuelle: Hebammenregister und Statistik Austria, eigene Berechnungen

Sollen alle Mitter eine gute Versorgung erhalten, wie sie die einzelnen Szenarien aufzeigen,
muss es 2032 um 1.412 Hebammen mehr geben als heute.

Zu wenige Hebammen kdnnen negative Konsequenzen haben: Etwa traumatisch erlebte Geburten,
lange unbetreute Zeitphasen wahrend der Geburt, geburtsbeschleunigende Interventionen inkl. eines
ungeplanten Kaiserschnittes oder ein hoheres Risiko fir Komplikationen. Fir das Personal fihrt die
Unterbesetzung zu Uberlastung, Konflikten und erhéhter Fehleranfalligkeit.

Dass in Osterreich noch Luft nach oben ist, zeigt die Hebammen-Versorgungsdichte im internationalen
Vergleich (siehe Grafik). Osterreich liegt mit 29,89 Hebammen pro 1000 Lebendgeburten deutlich hinter
den Spitzenreitern Belgien und Schweden, deren Versorgungsdichte mehr als doppelt so hoch ist wie
hierzulande. Vom besten Sozialstaat der Welt ist Osterreich im Bereich der Geburtshilfe weit entfernt.

Hebammen-Versorgungsdichte: Weit entfernt von den Besten

Internationaler Vergleich der Hebammen-Versorgungsdichte
Stand 2020 oder letztes verfiigbares Jahr
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Quelle: OECD (Zugriff 11.10.2022)
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Daher fordert die AK:

Bessere Arbeitsbedingungen
= Mehr Hebammen im Krankenhaus, erreicht durch verpflichtende Personalvorgaben im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) und in den Regionalen Strukturplanen der

Bundeslander (RSGs)

= Faire Entlohnung, Verbesserungen der Rahmenbedingungen und Entlastungsmaflinahmen,
wie fir die Pflegeberufe

Ausbildungsoffensive
= Mehr Ausbildungsplatze fur Hebammen, um den Personalbedarf zu decken
= Schaffung von zeitlichen Ressourcen fir die praktische Ausbildung fiir eine fachgerechte
Begleitung und Anleitung der Studierenden
= Ausbau der Masterstudiengange in Advanced Practice Midwifery fur berufliche Fachkarrieren

Bessere Versorgung der Frauen
= Bessere Qualitdt in der Versorgung durch Hebammen, durch Umsetzung einer
leitlinienkonformen 1:1-Betreuung wahrend der Geburt
= Mehr Vertragshebammen, damit alle Frauen kostenfreien Zugang zur Nachbetreuung haben
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