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Staatsministerium
Ministerium des Inneren, fur Digitalisierung und Kommunen

Kleine Anfrage des Abgeordneten Dr. Michael Preusch CDhuU
— Geburtshilfliche Versorgung in der Region
— Drucksache 17/629

lhr Schreiben vom 29. Juli 2021

Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration beantwortet die Kleine Anfrage
im Einvernehmen mit dem Ministerium des Inneren, fur Digitalisierung und Kommunen wie
folgt:

1. Gibt es Daten, wie viele Geburten in Baden-Wirttemberg und im Speziellen in den
Landkreisen Heilbronn, Karlsruhe, Rhein-Neckar a) in den Kliniken und b) im hausli-
chen Umfeld erfolgen (bitte Darstellung der Zahlen der letzten funf Jahre)?

In den nachfolgenden Tabellen ist die Anzahl der Lebendgeborenen in Baden-Wirttem-
berg sowie in den drei angefragten Landkreisen dargestellt. Ebenso sind die statistisch er-
fassten, geplant aul3erklinisch begonnenen Geburten in Baden-Wirttemberg dargestellt.
Daten zu aufRerklinischen Geburten in den Landkreisen Heilbronn, Karlsruhe und Rhein-
Neckar liegen dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration nicht vor. Eine
landkreisscharfe Erhebung der Zahlen darf die verantwortliche Gesellschaft fir Qualitat in
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der auf3erklinischen Geburtshilfe e. V. (QUAG) aus Grinden des Datenschutzes nicht ver-
offentlichen. Die QUAG erfasst die geplanten aul3erklinischen Geburten in Deutschland
maoglichst vollstandig. Dazu gehoren geplante Geburten im h&uslichen Umfeld und in von
Hebammen geleiteten Einrichtungen. Da der Vertrag tber die Versorgung mit Hebammen-
hilfe nach 8 134a des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) und der Ergdnzungsver-
trag nach 8§ 134a SGB V Uber Betriebskostenpauschalen bei ambulanten Geburten in von
Hebammen geleiteten Einrichtungen und die Anforderungen an die Qualitatssicherung in
diesen Einrichtungen zwischen Hebammenverbanden und dem GKV-Spitzenverband die
Grundlagen fur die Datenerhebung sind, besteht momentan fir Hebammen, die eine privat
versicherte Frau betreuen, keine Meldepflicht. Da die meisten Hebammen nach Privatab-
rechnung die Daten aber freiwillig melden, fehlen nur wenige Geburten in der Aufz&hlung.

Baden-Wdrttemberg

Anzahl Lebend- | Entbindungen im | geplant aul3erklinisch begonnene

geborene Krankenhaus Geburten (Hausgeburten und Ge-

burten in von Hebammen gefthr-
ten Einrichtungen)

2020 108.024 (noch) unbekannt 2.096
2019 108.985 103.714 1.806
2018 108.919 105.271 1.793
2017 107.375 104.776 1.563
2016 107.489 103.598 1.493

2015 100.269 97.059 1.300
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Anzahl Lebendgeborene in den Landkreisen Heilbronn, Karlsruhe und
Rhein-Neckar-Kreis
Landkreis Heilbronn Landkreis Karlsruhe Rhein-Neckar-Kreis
2020 3.660 4.117 4.934
2019 3.517 4.036 5.132
2018 3.428 4.061 5.055
2017 3.338 4.012 5.186
2016 3.330 4.003 5.121
2015 3.102 3.709 4.930

2. Wie viele dieser Geburten gehen aus sogenannten Risikoschwangerschaften hervor
(Darstellung der Zahlen der letzten funf Jahre)?

Dem Ministerium fUr Soziales, Gesundheit und Integration liegen hierzu, auch nach Ruck-
griff auf das Statistische Landesamt Baden-W(rttemberg, keine Angaben vor.

3.  Wie viele Neugeborene mussen in einer Kinderklinik nach der Entbindung akut wei-
terversorgt werden (Darstellung der Zahlen der letzten funf Jahre)?

Dem Ministerium fUr Soziales, Gesundheit und Integration liegen hierzu keine Angaben
vor.

4. Gibt es fur die oben genannten Landkreise Konzepte zur Notfallversorgung der Neu-
geborenen, welche in Hausern ohne péadiatrische Akutversorgung geboren werden
(unter Angabe, wie diese aussehen)?

Die Krankenhausplanung als Rahmenplanung bericksichtigt die Bedirfnisse der Sicher-
stellung der Notfallversorgung. Mit der verstarkten Verzahnung von ambulanter, stationarer
und notarztlicher Versorgung offnet sich ein Erfolg versprechender Weg zur Abhilfe bei
Engpassen in der notarztlichen Versorgung, insbesondere bei sich verandernden Kranken-
hausstrukturen.
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Die konkreten Konzepte oder bestehenden Kooperationsvereinbarungen zur Notfallversor-
gung in den oben genannten Landkreisen sind dem Land jedoch nicht bekannt, da die Si-
cherstellung der Notfallversorgung durch die vor Ort tragenden Korperschaften und Ver-
bande erfolgt.

Es ist davon auszugehen, dass sich die tragenden Korperschaften und Verbande im Rah-
men der Kreisstrukturgesprache an den vorliegenden Empfehlungen entsprechender Ge-
sellschaften und bundeseinheitlich bestehenden Vorgaben und Qualitatskriterien wie de-
nen des Gemeinsamen Bundesausschusses orientieren.

Daraus leitet sich beispielsweise fir regionale Versorgungsstrukturen die Notwendigkeit
ab, dass Kliniken mit unterschiedlichen Strukturmerkmalen eine postnatale Verlegung von
Frih- und Reifgeborenen sowie die wohnortnahe Rickverlegung bei entsprechender medi-
zinischer Voraussetzung organisieren.

Fur Geburten in von Hebammen geleiteten Einrichtungen sind die Anforderungen fir eine
Notfallversorgung im Erganzungsvertrag zwischen Hebammenverbanden und dem GKV-
Spitzenverband festgehalten.

5.  Wie viele Geburten in Baden-Wirttemberg und im Speziellen in den oben genannten
Landkreisen erfolgen praklinisch durch den Rettungsdienst (Darstellung der Zahlen
der letzten funf Jahre)?

Der Stelle zur tragertbergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttem-
berg (SQR-BW) stehen die angefragten Daten nicht vollstandig zur Verfigung, da die fla-
chendeckende Ausweitung des Qualitatssicherungssystems auf Rettungswagen erst im
Laufe des Datenjahrs 2020 vollstandig abgeschlossen wurde. Fir die Datenjahre 2016 bis
2020 konnen daher ausschlief3lich Informationen aus der notarztlichen Dokumentation zur
Verfuigung gestellt werden. Ggf. im Verlauf steigende Fallzahlen spiegeln nicht zwingend
die Zunahme von Einsatzen wider, sondern insbesondere die erh6hte Vollzahligkeit bzw.
verbesserte Auswertbarkeit von Datensatzen.

Die Auswertungen der SQR-BW erfolgen anhand von Rettungsdienstbereichen. Da die
Stadt Heidelberg und der Rhein-Neckar-Kreis (RN) genauso wie die Stadt und der Land-
kreis Karlsruhe (KA) und die Stadt und der Landkreis Heilbronn (HN) jeweils einen gemein-
samen Rettungsdienstbereich bilden und die zur Verfligung stehende Zeit zur Beantwor-
tung der Anfrage keine hiervon abweichende Sonderauswertung ermoglicht, werden die
Zahlen fur die Rettungsdienstbereiche dargestellt. Beziiglich derjenigen Datenjahre, in de-
nen die Ausgliederung des Rettungsdienstbereichs Mannheim noch nicht vollzogen watr,
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wurden die Daten fur Mannheim herausgerechnet, da die Zahlen fir den Rettungsdienst-
bereich Rhein-Neckar andernfalls nicht aussagekraftig waren. Fir die tibrigen unverandert
fortbestehenden Rettungsdienstbereiche besteht diese Notwendigkeit nicht.

Die Z&ahlung von Geburten (und Altersgruppen bzw. Diagnosen) erfolgt auf Basis der an
die SQR-BW ubermittelten notarztlichen Datensétze. Diese enthalten Informationen dar-
Uber, von welchem Standort der Einsatz durchgefuhrt wurde, aber nicht, in welcher Ge-
meinde der Einsatz stattgefunden hat. Das ware nur anhand der Verknupfung mit den Leit-
stellendaten darstellbar. Aufgrund der insbesondere in der Anfangsphase niedrigen Ver-
knupfbarkeit (es sei an dieser Stelle auf die Qualitatsberichte der SQR-BW aus den Jahren
des betreffenden Zeitraums verwiesen) werden zur Beantwortung dieser Anfrage nur not-
arztliche Datensétze herangezogen.

Folgende Abgrenzungen sind daher zu bertcksichtigen:

- Die tatséchliche Zahl von durch den Rettungsdienst versorgten Geburten dirfte ins-
besondere flur die Jahre 2016 und 2017 hoher liegen als angegeben.

- Durch den Rettungsdienst ohne Notarztbeteiligung durchgefiihrte Geburten sind aus
0. a. Grinden nicht enthalten.

- Gezahlt werden die Einsétze der Standorte, die in den genannten Rettungsdienstbe-
reichen liegen, unabhangig davon, wo diese stattgefunden haben.

- Nicht gezahlt werden die Einsatze, die von Rettungsmitteln durchgefuhrt wurden, die
aulRerhalb der jeweiligen Rettungsdienstbereiche stationiert sind.

Die Werte stellen sich folgendermalf3en dar:

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Land 462 353 402 393 344 1.954
HN 25 25 17 23 10 100
KA 18 25 10 23 16 92
RN 15 19 17 28 13 92

6. Wie viele Notfalleinsatze zur Erstversorgung von Kindern unter 16 Jahren durch den
Notarzt erfolgten in den oben genannten Landkreisen und in Baden-Wirttemberg

(Darstellung der Zahlen der letzten funf Jahre)?

Dargestellt sind die Falle von Patientinnen und Patienten mit Altersangabe, deren Alter
zum Einsatzzeitpunkt geringer als 16 Jahre war. Auf die Ausfiihrungen zu Frage 5 wird Be-

zug genommen. Auch hier werden nur notéarztliche Datensatze herangezogen.
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Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

2020 2019 2018 2017 2016 gesamt

Land 14.873 16.794 16.511 15.476 13.730 77.384
HN 506 610 631 651 620 3.018
KA 550 659 736 776 768 3.489
RN 825 990 1.079 1.126 802 4.822

7. Wie lauten die Hauptdiagnosen der durch den Rettungsdienst versorgten Kindernot-

falle (Kinder unter 16 Jahre, Darstellung der Zahlen der letzten funf Jahre)?

Auf die Ausfuhrungen zu Frage 5 wird Bezug genommen. Auch hier werden nur notarztli-

che Datensétze herangezogen. Da rund 160 verschiedene Diagnosen fur Kinder im betref-
fenden Zeitraum angegeben wurden, werden die jeweils haufigsten zehn dargestellt.

FiUr das Land stellen sich die Zahlen wie folgt dar:

Tabelle 1: Fallzahlen Erkrankungen Baden-Wrttemberg

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Erkrankung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Fieberkrampf 1.679 2.327 2.331 1.942 1.822 10.101
Krampfanfall 1.448 1.592 1.693 1.543 1.429 7.705
sonstige Erkrankung
647 699 611 655 578 3.190
Atmung
Anaphylaxie Grad 1/2 671 528 509 489 388 2.585
Pneumonie/Bronchitis 377 552 523 514 428 2.394
Laryngeotracheobron-
" 386 554 412 378 338 2.068
chitis
unklare Erkrankung 390 417 518 392 324 2.041
Aspiration 466 411 362 433 340 2.012
Synkope 288 387 332 420 376 1.803
Hyperventilationssyn-
drom 277 337 321 351 320 1.606
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Tabelle 2: Fallzahlen Verletzungen Baden-Wrttemberg

Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Verletzung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Trauma obere Extremitat,
. 1.186 1.337 1.299 1.174 1.033 6.029
mittel
Schadel-Hirn-Trauma,
_ 876 899 957 1.000 867 4.599
leicht
Trauma untere Extremi-
) , 583 685 642 595 593 3.098
tat, mittel
Trauma untere Extremi-
o 509 583 586 541 487 2.706
tat, leicht
Trauma obere Extremitat,
. 516 612 579 529 442 2.678
leicht
Verbrennung/Verbrihung 448 400 481 454 402 2.185
Trauma Gesicht, leicht 386 370 396 384 329 1.865
Schadel-Hirn-Trauma,
_ 320 301 339 356 290 1.606
mittel
Trauma Weichteile, leicht 168 218 176 204 170 936
Trauma Thorax, leicht 156 175 178 182 158 849
Die Zahlen fur den Rettungsdienstbereich Heilbronn stellen sich wie folgt dar:
Tabelle 3: Fallzahlen Erkrankungen Heilbronn
Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Erkrankung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Fieberkrampf 64 91 108 91 101 455
Krampfanfall 58 67 67 61 68 321
Anaphylaxie Grad 1/2 40 16 20 23 15 114
sonstige Erkrankung At-
20 19 23 23 12 97
mung
Aspiration 29 14 16 17 20 96
Synkope 6 16 19 17 26 84
Pneumonie/Bronchitis 5 24 13 13 12 67
Laryngeotracheobron-
O 10 13 9 11 12 55
chitis
sonstige Erkrankung Ab-
9 14 10 9 12 54
domen
unklare Erkrankung 4 10 4 14 17 49
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Tabelle 4: Fallzahlen Verletzungen Heilbronn

Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Verletzung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Trauma obere Extremitat,
. 40 73 76 64 56 309
mittel
Schéadel-Hirn-Trauma,
. 23 30 40 36 37 166
leicht
Trauma untere Extremi-
3} . 20 29 28 31 34 142
tat, mittel
Trauma untere Extremi-
r 22 20 23 30 31 126
tat, leicht
Trauma obere Extremitat,
. 18 26 32 18 17 111
leicht
Verbrennung/Verbrihung 21 22 26 21 9 99
Trauma Gesicht, leicht 13 12 10 21 15 71
Schéadel-Hirn-Trauma,
. 16 10 12 14 8 60
mittel
Sonstige 12 15 7 3 0 37
Trauma Weichteile, leicht 5 5 5 8 7 30
Die Zahlen fur den Rettungsdienstbereich Karlsruhe stellen sich wie folgt dar:
Tabelle 5: Fallzahlen Erkrankungen Karlsruhe
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Erkrankung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt
Fieberkrampf 74 122 143 119 127 585
Krampfanfall 89 83 98 94 97 461
sonstige Erkrankung
31 36 39 45 45 196
Atmung
Anaphylaxie Grad 1/2 31 23 27 24 32 137
Laryngeotracheobron-
. 19 26 27 25 23 120
chitis
Pneumonie/Bronchitis 11 20 27 25 28 111
unklare Erkrankung 14 15 30 12 15 86
Aspiration 15 17 9 30 7 78
Synkope 6 18 15 14 13 66
Hyperventilationssyn-
P y 7 11 13 12 12 55
drom
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Tabelle 6: Fallzahlen Verletzungen Karlsruhe

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Verletzung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt

Trauma obere Extremitat,

. 45 55 37 59 45 241
mittel
Schadel-Hirn-Trauma,

. 22 15 25 42 40 144
leicht
Trauma untere Extremi-
N . 11 32 25 37 32 137
tat, mittel
Trauma untere Extremi-
N . 13 16 20 23 24 96
tat, leicht
Trauma obere Extremitat,

. 14 13 16 25 19 87
leicht
Verbrennung/Verbrihung 8 8 9 22 20 67
Trauma Gesicht, leicht 8 6 13 12 12 51
Schadel-Hirn-Trauma,

] 7 4 18 9 11 49
mittel
Trauma BWS/LWS, leicht 6 5 4 7 5 27
Sonstige 4 2 9 10 1 26

Die Zahlen fur den Rettungsdienstbereich Rhein-Neckar-Kreis stellen sich wie folgt dar:

Tabelle 7: Fallzahlen Erkrankungen Rhein-Neckar-Kreis

domen

Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl [ Anzahl | Anzahl
Erkrankung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt

Fieberkrampf 90 156 149 138 109 642
Krampfanfall 82 96 130 120 68 496
sonstige Erkrankung At-

36 46 25 41 30 178
mung
Anaphylaxie Grad 1/2 47 36 37 38 19 177
Pneumonie/Bronchitis 26 27 39 28 16 136
Aspiration 21 19 28 35 17 120
Laryngeotracheobron-

,_ 20 31 22 31 10 114

chitis
Synkope 14 18 18 28 19 97
Hyperventilationssyn-

12 15 13 25 18 83
drom
sonstige Erkrankung Ab-

11 13 14 17 9 64
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Tabelle 8: Fallzahlen Verletzungen Rhein-Neckar-Kreis

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Verletzung
2020 2019 2018 2017 2016 gesamt

Trauma obere Extremitat,

) 63 79 99 88 66 395
mittel
Schadel-Hirn-Trauma,

) 60 59 72 70 66 327
leicht
Trauma untere Extremi-
. ) 34 35 41 52 32 194
tat, leicht
Trauma obere Extremitat,

) 21 44 32 50 32 179
leicht
Trauma untere Extremi-
. . 28 34 38 32 36 168
tat, mittel
Verbrennung/Verbrihung 31 21 33 29 26 140
Trauma Gesicht, leicht 23 25 34 14 33 129
Trauma Weichteile, leicht 14 16 19 26 16 91
Schadel-Hirn-Trauma,

] 15 19 14 23 15 86
mittel
Trauma HWS, leicht 9 13 22 17 21 82

8. Wie viele spezielle Kindernotarzt-Stutzpunkte und Kindernotarzt-Einsatzfahrzeuge
gibt es in den o. g. Landkreisen bzw. in Baden-Wiurttemberg (unter Benennung der
Standorte und der Zeiten, wann diese verfugbar sind)?

9.  Wer ist Trager dieser Kindernotarzt-Stutzpunkte in Baden-Wirttemberg?

Die Fragen 8 und 9 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Im 6ffentlichen Rettungsdienst in Baden-Wirttemberg werden keine speziellen Kindernot-
arzt-Stutzpunkte und Kindernotarzt-Einsatzfahrzeuge vorgehalten. Die Notarzte werden im
Rahmen der Zusatzweiterbildung Notfallmedizin, die in der Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer geregelt ist, auch fur die Versorgung von Neugeborenen, Sauglingen
und Kindern qualifiziert.

Nach Information des Ministeriums des Inneren, fur Digitalisierung und Kommunen betreibt
der DRK-Kreisverband Karlsruhe e. V. in Kooperation mit dem Stadtischen Klinikum Karls-
ruhe einen Kindernotfallwagen, der nicht Bestandteil des 6ffentlichen Rettungsdienstes ist.
Weitere Informationen hierzu liegen nicht vor.



-11 -

10. Wie schatzt das Land die rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen zur Versorgung
von Kindernotféllen aktuell ein?

Der Rettungsdienst in Baden-Wirttemberg wird im Rahmen der Selbstverwaltung bedarfs-
gerecht vorgehalten. Dies schliel3t die rettungsdienstliche Versorgung von Kindern mit ein.

Mit freundlichen Gruif3en
In Vertretung
gez.

Prof. (apl.) Dr. Uwe Lahl
Amtschef



