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Gesetz zur Umsetzung der Akademisierung des Hebammenberufs in Nord-
rhein-Westfalen und zur Anpassung weiterer landesrechtlicher Regelungen

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 17/14305

Anderungsantrag

der Fraktion der CDU und
der Fraktion der FDP
Drucksache 17/14582

— Anhorung von Sachverstandigen (s. Anlage)

Susanne Schneider (FDP): Normalerweise ist es in diesem Ausschuss so, dass Fra-
gen an alle Sachverstandigen nicht zugelassen werden, weil es oft auch mal 20 oder
mehr sind. Da es jetzt streng genommen nur drei Sachverstandige sind, erlaube ich
mir jetzt doch einmal, alle anzusprechen.

Ich habe zwei Fragen. Zum einen: Sie alle kritisieren in lhren Stellungnahmen die um-
fassenden Eingriffsrechte der Gesundheitsbehdrden nach Artikel 1 § 3 und insbeson-
dere mogliche Eingriffe in die Unverletzlichkeit der Wohnung, die Schweigepflicht und
die Patientinnenrechte. Konnen Sie dies bitte kurz erlautern? Wie konnte aus lhrer
Sicht eine Uberwachung geregelt werden, die sowohl Grundrechte wahrt als auch die
notwendige Gefahrenabwehr sicherstellt?

Die zweite Frage: Sie kritisieren auch die umfanglichen Meldepflichten nach Artikel 2
§ 8. Wie konnte aus lhrer Sicht der Katalog der Meldepflichten sinnvoll reduziert wer-
den?

Christina Weng (SPD): Die Frage von Frau Schneider interessiert uns an dieser Stelle
auch; daran warde ich mich gerne anschlief3en. Ich wirde die datenschutzrechtlichen
Belange trotzdem noch mal hervorheben wollen und um mehr Ausfuhrungen zu der
Frage bitten, inwieweit Sie die Patientenrechte und die informationelle Selbstbestim-
mung gewahrt sehen.

Die zweite Frage wirde ich explizit an den Landesverband der Hebammen stellen, an
Frau Blomeier stellvertretend fur ihre Mitstreiterinnen. Die verfassungsrechtlichen Be-
denken — auch die sind eben schon angeklungen — werden hier sehr breit diskutiert.
Dazu hatte ich gerne gewusst: Hilft das, den Prozess zwischen der gebarenden Frau
und der Hebamme sicherer zu machen?

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Ich wiirde gerne (iber das, was gefragt wurde, hin-
aus einmal den Landesverband der Hebammen fragen: Sie stellen in lhrer Stellung-
nahme dar, dass nicht alle Aufgaben der Hebammen korrekt abgebildet werden. Konn-
ten Sie das noch einmal erlautern und auch die Folgen, wenn das nicht geandert
wurde, fur den Berufsstand und fur die Sauglinge und Matter?
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Dann eine Frage, die ich gerne an alle richten wurde. In der Stellungnahme des Lan-
desverbandes der Hebammen wird ausgefuhrt, dass nicht ausreichend dargestellt ist,
wie die Aus-, Fort- und Weiterbildung aussehen soll. Vielleicht konnten Sie das noch
einmal erlautern, was lhnen da fehlt.

Die letzte Frage, die ich auch an alle richten wurde, betrifft das Thema Akademisie-
rung/Fachkraftebedarf. Es lauft ja gerade eine Pressekonferenz des Gesundheitsmi-
nisters, der das Monitoring der Gesundheitsberufe darstellt. Ich wirde gerne von lhnen
wissen, wie grold der Bedarf ist und was zu tun ist, um diesen Bedarf aus Ihrer Sicht
decken zu konnen, oder was ist da vielleicht falsch gelaufen?

Peter PreuB (CDU): Es geht letztlich darum, was man an diesem Gesetzentwurf noch
besser machen kann. Ich will mal ganz konkret fragen: Artikel 1 § 3 ist von Frau Schnei-
der angesprochen worden. Die Frage hatte ich auch. In den Stellungnahmen werden
mit Blick auf die Schweigepflicht Bedenken geaullert, was die Einsichtnahme in die
Dokumentation anbelangt. Da stellt sich die Frage, ob dieser Konflikt I6sbar ist. Viel-
leicht die allgemeine Frage noch, ob dieses Gesetz dann geeignet ist, die Ausbildung
der Hebammen insgesamt attraktiver zu machen.

Dr. Martin Vincentz (AfD): Einmal an die Vertreterinnen des Landesverbandes der
Hebammen. Sie haben am Anfang lhrer Stellungnahme herausgearbeitet, dass Sie
eigentlich in guter Zusammenarbeit mit dem Ministerium den Gesetzestext mit auf den
Weg gebracht haben. Jetzt gibt es doch im Nachgang sehr viel Kritik. Was kann man
in Zukunft daraus lernen? Wo ist es auseinandergegangen, wo gab es dann Probleme
in der Abstimmung? Wie kdénnte man das bei zuklnftigen Gesetzgebungsverfahren
verbessern?

Eine zweite Frage, auch an Sie: Sie kritisieren im Prinzip das Fehlen eines effizienten
Meldesystems. Wo gabe es da konkrete Verbesserungsmoglichkeiten, dass man das
auf den Weg bringen kdnnte?

Die dritte Frage geht an die Vertreterin des Bundes freiberuflicher Hebammen Deutsch-
lands. Sie bringen doch recht deutlich einiges an Kritik vor und fuhren unter anderem in
der Stellungnahme auch aus, dass einige Lander darauf verzichtet haben, eine zusatz-
liche Landesgesetzgebung einzufiihren. Was kénnten die Beweggrinde des Ministeriums
an der Stelle sein? Sehen Sie die Gefahr der Uberregulierung? Ist es die falsche StoR3-
richtung? Vielleicht kdnnen Sie diesen Punkt noch ein bisschen ausfihren.

Vorsitzende Heike Gebhard: Bevor ich das Wort den Damen gebe, noch mal eine
kurze Ruckfrage: Kollege Preul}, die Frage richtete sich an alle drei? — An alle drei,
okay.

Dann schlage ich vor, dass wir jetzt in die Antwortrunde einsteigen, und zwar in der
Reihenfolge, die im Tableau ausgewiesen ist. Das heil3t, ich darf zunachst Frau Pro-
fessorin Bauer von der Hochschule fir Gesundheit bitten zu antworten.



Landtag Nordrhein-Westfalen -5- APr 17/1616

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (126.) 10.11.2021
Wissenschaftsausschuss (78.)
Gemeinsame Sitzung (6ffentlich)

Prof.’in Dr. Nicola Bauer (Hochschule fur Gesundheit Bochum): Wir als Hoch-
schule fur Gesundheit, als deren Vertreterin ich hier sitze, haben uns in vielen Teilen
etwas zuruckgehalten und uns eher auf die Akademisierung und die Fragen zur Aus-
bildung beschrankt. Nichtsdestotrotz haben wir zum § 3 angemerkt, dass es naturlich
ein sehr umfassender Eingriff in die Arbeit der Hebamme ist. Naturlich ist es bei Gefahr
im Verzug wichtig, die Dokumentation prifen zu kénnen.

Wir hatten zur Ausgestaltung zwei konkrete Vorschlage gemacht, namlich dass es zum
einen schriftlich zuvor zu begriinden ist. Zum anderen hat zu der Begehung der Raum-
lichkeiten auch der Landesverband der Hebammen angemerkt, dass sehr viele freibe-
ruflich arbeitende Hebammen gar keine eigenen Raumlichkeiten haben. Das heilt,
das bezoge sich madglicherweise auch auf das Haus oder das hausliche Umfeld der
Schwangeren oder Gebarenden. In diesem Zusammenhang muss noch einmal sehr
auf die Patientinnenrechte geschaut werden.

Wir haben weiterhin keine Anmerkungen oder Vorschlage gemacht, wie das reguliert
werden konnte. Wir haben nur wahrgenommen, dass es in der vorherigen Ausfuhrung
nicht in diesem umfassenden Malie moglich war, Einsicht zu nehmen, und dort auch
mit Begrindung, was hier weggefallen ist.

Barbara Blomeier (Landesverband der Hebammen Nordrhein-Westfalen e. V.):
Zu der Problematik ,Gefahr im Verzug®. Das ist eine Neuerung, die bisher in unserem
Landeshebammengesetz nicht auftaucht. Das wirde aus unserer Sicht ganz praktisch
bedeuten, dass die Hebamme damit rechnen muss, dass jemand von der Bezirksre-
gierung mitten in der Nacht bei ihr an der TUr klingelt und in ihre Dokumentation rein-
gucken mdchte, die sie in ihrem Wohnzimmer in einem abschlieRbaren Schrank ste-
hen hat.

Wie schon gesagt wurde, die wenigsten Hebammen haben Praxisraume. In der Be-
grundung zum Gesetz findet sich irgendwo der Hinweis, dass man an den Zutritt zu
den Raumlichkeiten im Sinne von Praxisraumen denkt. Aus unserer Sicht liegt da ein-
fach ein bisschen Unkenntnis bezuglich der Sachlage vor. In arztlichen Praxen, wo
man die Rdume durchsuchen kann, kann man sich das vorstellen. Das kann man sich
in den Privatraumen der Hebamme eher schlecht vorstellen, und die meisten Hebam-
men sind halt Uberwiegend ambulant tatig.

Wenn Gefahr im Verzug ist, dann sollte eigentlich auch ein Richter schon im Boot sein,
das heil3t, dann ist schon der Straftatbestand zumindest im Orbit. Dann ist es aber aus
unserer Sicht nicht mehr Aufgabe der Bezirksregierung, sich die Dokumentation da-
raufhin anzugucken, ob die Hebamme die Berufsordnung eingehalten hat, sondern
dann vermutet man Gefahr fur Leib und Leben oder das Unterschlagen von Beweis-
mitteln.

Uns ist nicht ersichtlich, warum es jetzt quasi diese Generalvollmacht geben soll, unter
Umgehung des richterlichen Vorbehaltes zu jeder Tages- und Nachtzeit bei der Heb-
amme zu Hause die Wohnung zu durchsuchen. Wir wirden also sehr darum bitten,
dass das aus dem Gesetzentwurf wieder herausgenommen wird.
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Die Aufsichtspflicht der Behorden steht aul3er Frage. Das Recht, Einblick in die Doku-
mentation zu nehmen, sofern das begriindet ist und dazu gedacht ist, die Kontrollfunk-
tion auszulben, steht auch aul3er Frage. Dagegen wirden wir uns gar nicht wehren
wollen. Uns geht es tatsachlich darum, diesen Freifahrtschein fir Hausdurchsuchun-
gen ohne Begrundung einfach rauszunehmen.

Ich kann vielleicht umschwenken zu der Frage, die von lhnen, Herr Vincentz, kam.
Dieses hier ist ein Beispiel dafur, dass die gute Zusammenarbeit im Vorfeld mit dem
MAGS schwierig war, einfach aus Zeitgrinden. Wir haben das im Vorfeld sofort ange-
merkt, als wir den ersten Entwurf gesehen haben und die Moglichkeit zur Stellung-
nahme hatten. Da war das Ding dann aber schon so weit auf den Weg gebracht, dass
das MAGS keine Maoglichkeit mehr hatte, das noch einmal zu revidieren. Deswegen
haben wir es jetzt hier in diese Anhdrung reingebracht.

Die Thematik der Meldepflichten. Was wir sehr begrufden, ist, dass nun tatsachlich das
angegangen wird, was seit Jahren eigentlich brach gelegen hat, namlich irgendeine
Form des Uberblicks Uber die tatséchlich existierenden und arbeitenden Hebammen
zu bekommen, und zwar nicht auf dem Weg Uber Abfragen oder Erhebungen, an de-
nen man sich freiwillig beteiligen kann — manche tun es, andere nicht. Das haben wir
auch bei der letzten Abfrage zur Landesberichterstattung gesehen. Daran haben sich
langst nicht alle Hebammen beteiligt. Wir kennen es auch, dass sich bei Abfragen nicht
alle Kliniken beteiligen.

Da wir nun mal ein nicht verkammerter Beruf sind, war es schon immer so, dass wir
gesagt haben, wir brauchen irgendeine Form von verlasslichem Uberblick: Wie viele
Hebammen haben wir Uberhaupt und was tun die? Damit wir Uberhaupt sagen kdnnen,
ob es genug sind und ob es ausreicht oder nicht. Wenn es nicht ausreicht, woran liegt
es und was kann man tun? Dazu braucht man aber eine verlassliche Datenlage.

Das ist jetzt angegangen worden. Im Grundsatz begriuf3en wir das sehr. Wir haben
allerdings unsere Zweifel, dass der vorgelegte Entwurf des Meldebogens tatsachlich
zu den gewunschten Ergebnissen fuhrt. Aus unserer Sicht liegt da eine Vermischung
von zwei unterschiedlichen Zielsetzungen vor. Das eine Ziel ist, den Uberblick tiber die
Zahl der Hebammen und die vorhandenen Kapazitaten zu gewinnen. Das andere ist
der Gedanke, auf diesem Wege auch Einblick in die Versorgungslage zu bekommen.

Wenn man das ebenfalls erheben mdchte, dann ist aus unserer Sicht ein erheblicher
Nachjustierungsbedarf gegeben. Man sollte sich also gut uberlegen, wie man diesen
Meldebogen so aufbaut, dass man zu den Ergebnissen kommt, die man dann auch
verwerten kann. So ein bisschen tun mir die, ich sage jetzt mal, armen Nasen leid, die
dann demnachst 4.500 Papierbdgen zu sichten haben werden und das an irgendeiner
Stelle so zusammenfuhren mussen, dass man vernunftige Ergebnisse hat.

Deswegen regen wir an, das Ganze digital stattfinden zu lassen und sich vorher gut
zu Uberlegen, wie man die Fragen stellt, damit man zu den Ergebnissen kommen kann,
die man wirklich braucht. Das geht aus unserer Sicht sicherlich nur mit fachlicher Ex-
pertise. Da konnte man die Kolleginnen an der Hochschule durchaus mit ins Boot ho-
len; das ware eine unserer Anregungen. Im Grundsatz aber sind wir sehr erfreut
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dartber, dass das Thema der Registrierung von Hebammen, der Meldepflicht und der
Erlangung eines Uberblicks nun endlich auch angegangen wird.

Zur Thematik der datenschutzrechtlichen Belange kann ich eigentlich nur sagen, dass
wir verpflichtet sind offenzulegen, ob wir uns an die Berufsordnung halten. Wenn dazu
aber erforderlich ist, dass bis in die Dokumentation hereingeguckt wird und die auf-
sichtfihrende Behdrde nachschaut, welche medizinische Notlage vorlag oder ob die
betreffende Frau eine starke Blutung am zehnten Wochenbetttag gehabt hat und was
die Hebamme dann getan hat, dann geht das aus unserer Sicht ein bisschen zu weit.

Das ist auf dem Weg uber die Qualitatssicherung und in Absprache mit den Kranken-
kassen geregelt. Da gibt es die Moglichkeit, wenn ein begriindeter Verdacht besteht,
dass die Hebamme qualitativ nicht gut gearbeitet hat, einen strukturierten Dialog zu
fuhren. Im Zuge dessen kann dann auch in die Dokumentation hineingeschaut werden.
Das geht aber nur unter strenger Aufsicht, unter strengen Kautelen mit Begrundung.
Einfach zu sagen, dass die Bezirksregierung jetzt guckt, was Frau Blomeier letzte Wo-
che mit Frau XY besprochen hat — das ist aus unserer Sicht inakzeptabel.

Die Thematik zu den verfassungsrechtlichen Bedenken. Ich denke, das hat den Rick-
bezug auf diese Angelegenheit der Gefahr im Verzug. Dazu habe ich, glaube ich, aus-
reichend Stellung genommen.

Dann kam die Frage nach dem Katalog der Tatigkeiten, wenn ich das richtig verstan-
den habe, auch die Frage, warum wir anmahnen, dass der nicht vollstandig ist bzw.
dass Dinge herausgefallen sind, die vorher drin waren.

Dazu muss ich sagen, dass uns im Gesprach mit dem MAGS erlautert wurde, dass
dieser Katalog nicht als vollstandig anzusehen ist. Es ist aus unserer Sicht aber keiner
Hebamme zuzumuten, das gesamte Gesetz inklusive Begrindungen zu lesen, um
dann irgendwann zu der Erkenntnis zu kommen, dass diese Auflistung in der Berufs-
ordnung, was ich da tun darf, Gberhaupt nicht vollstandig ist und dass ich dartber hin-
aus noch irgendwelche anderen Sachen darf. Das ist aus unserer Sicht nicht zielfuh-
rend.

Wir wurden daher sehr darum bitten, dass zumindest die Dinge, die im Kompetenzen-
katalog des Hebammengesetzes aufgefihrt sind, aufgenommen werden. Da wirde
auf jeden Fall das Anlegen einer Episiotomie und das Versorgen von Geburtsverlet-
zungen mit hineingehdren. Es wird auch in absehbarer Zeit keine schicke neue Me-
thode geben, die einen Dammschnitt ersetzt, den man in einer akuten Notsituation
machen muss, damit das Kind die letzte Kurve kriegt. Von daher macht es absolut
Sinn, das auch in diesen Katalog aufzunehmen.

In diesem Zusammenhang begrufien wir es, dass als Gegenstand der Fortbildung zum
Beispiel das Anwenden von komplementarmedizinischen Heilverfahren erwahnt ist. In
der Begrindung wird sogar aufgelistet, was man darunter versteht, von Akupunktur
bis hin zu Yoga. Das hatten wir sehr gerne in diesem Tatigkeitenkatalog auch wieder-
gefunden. Das wlrden wir gerne auch mit aufgenommen haben wollen. Dazu noch
einige weitere Dinge. Frau Bauer hatte angemerkt, die Thematik Wochenbettgymnas-
tik sollte in diesen Katalog aufgenommen werden. Ansonsten kann man den aus
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unserer Sicht naturlich immer weiter erganzen, wenn neue Tatigkeiten hinzukommen,
keine Frage.

Die ganze Thematik der Weiterbildung hat aus unserer Sicht noch Haken und Osen.
Da kénnte aber moglicherweise Frau Brehmsteller auch mehr dazu sagen. Frau Geb-
hard, wenn es in Ordnung ist, dann wurde ich das Thema gerne an Frau Bremsteller
weitergeben, damit sie das beantwortet.

Zu der Frage nach dem Bedarf, dem Fachkraftemangel und der Akademisierung. So
wie sich die Lage flr uns darstellt, ist der Hebammenberuf nach wie vor extrem attrak-
tiv. Wir haben weiterhin irre hohe Bewerberinnenzahlen fur die wenigen Ausbildungs-
gange, die jetzt noch starten, und hohe Bewerberinnenzahlen flir die wenigen Studien-
platze, die jetzt schon an den Start gehen.

Was wir allerdings sehen — das ist fur Sie allerdings nicht neu, weil wir das fast gebets-
muhlenartig immer wieder sagen —: Sobald die werdende Hebamme oder die Studie-
rende sieht, wie die Arbeitsrealitat ist, Uberlegt sie sich, ob sie das aushalt. Das hat
nichts mit der Akademisierung des Berufsstandes zu tun, sondern das hat damit zu
tun, dass das System, so wie es ist, einfach nicht funktioniert. Sie kennen das von der
Pflege; das ist bei den Hebammen genauso.

Das, muss man wirklich leider sagen, ist ein Leiden am System. Das kann man ver-
gleichen mit Traumatisierungen. Das sind keine korperlichen oder seelischen Verlet-
zungen, die die Hebammen davontragen, sondern es ist eine Verletzung ihrer Berufs-
ethik, ihrer Vorstellungen, wie Hebammenarbeit aussehen soll, wie Frauen versorgt
werden sollen, und das ist das Leiden daran, dass das nicht umsetzbar ist, so wie es
aktuell aussieht.

Das tun sich die Hebammen halt nicht mehr an. Das fuhrt zu freien Stellen, das fuhrt
zu unbesetzten Stellen in Kliniken, die Arbeitsbedingungen bieten, die nicht aushaltbar
sind. Das fUhrt dazu, dass die Hebammen sehr gut abwagen, wie sie das Ganze lUber-
leben, bis hin zu einer kleinen Stelle in der Klinik und der Rest freiberuflich, weil sie es
sonst in der Klinik nicht aushalten. Das hat gar nichts damit zu tun, ob die Hebamme
nun die altrechtliche Ausbildung hat oder akademisiert ist.

(Beifall von der Zuschauertribline)

Heike Gebhard (Vorsitzende): Entschuldigen Sie bitte, Frau Blomeier, dass ich Sie
unterbreche. Sehr geehrte Gaste, wir heillen Sie gerne willkommen, aber es ist nicht
zulassig, Beifalls- oder Missfallenskundgebungen oder Zurufe zu machen. Ich mochte
Sie bitten, sich daran zu halten. — Bitte, Frau Blomeier, Sie haben das Wort.

Barbara Blomeier (Landesverband der Hebammen Nordrhein-Westfalen e. V.):
Dann war die Frage, was an dem Gesetzentwurf noch besser zu machen ist. Ehrlich
gesagt, im Grofden und Ganzen sind wir sehr glucklich. Ich denke, Sie haben es ja
auch gesehen, dass das, was wir anzumerken haben, sich auf wenige Punkte fokus-
siert.
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Wir haben halt als Berufsstand grundsatzlich das Problem, dass wir nicht so klar regu-
liert sind wie zum Beispiel die Arzte mit ihrer Verkammerung. Sie wissen, dass das
Thema Hebammenkammer auch in unseren Kreisen immer wieder diskutiert wird, was
bei einer so kleinen Berufsgruppe aber wirklich schwierig umzusetzen ware. Nichts-
destotrotz wunschen wir uns Regulierung, damit wirklich klar ist, was die Hebamme
tut, wie die Aufsicht geregelt ist usw.

Das ist aus unserer Sicht durch diesen Gesetzesentwurf eigentlich gut gelungen. Die
einzelnen Dinge, die wir angemerkt haben, sind aus unserer Sicht Sachen, bei denen
man noch nachbessern kann. Aber das sind Peanuts, das wirde zu weit gehen. Ich
wulrde sagen, im GrofRen und Ganzen haben wir an dem Gesetzesentwurf nicht viel
auszusetzen.

Dann war die Frage, wie die Problematik der Einsichtnahme in die Dokumentation 16s-
bar ware. Das ist genau das, was ich vorhin schon angemerkt habe. Wenn eine Be-
grundung da ist, die nachvollziehbar ist, dann ist das eine saubere Sache. Es muss
geregelt sein, dass die Personen, die Einsicht nehmen, auch die Schweigepflicht wah-
ren. Die Frau sollte dartber informiert sein und ihr Einverstandnis geben, dass in ihre
Akte geschaut werden darf. Wenn das alles geregelt ist und nach einem festgelegten,
strukturierten Prozess ablauft, dann sollte das machbar sein.

Die Frage, ob das Gesetz selbst den Beruf attraktiver macht, habe ich, denke ich, da-
mit beantwortet, dass es eigentlich eher darum geht, die Arbeitsbedingungen zu an-
dern.

Dann war noch die Frage, wie ein Meldesystem auf den Weg gebracht werden kdnnte.
Ich denke, das haben wir auch schon angedeutet. Wir wirden auf jeden Fall auch
gerne unsere Expertise zur Verflgung stellen, falls man sich auf den Weg macht, ein
Meldesystem zu entwickeln, das von Anfang bis Ende digital zu gestalten ware, in dem
man zum Beispiel auch die Fortbildungen, die absolviert wurden, mit einpflegen kann,
das fur die Hebamme maglichst einfach zu bedienen ist und aus dem die Erkenntnisse
gezogen werden kénnen, die man auch wirklich haben méchte.

Michaela Bremsteller (Landesverband der Hebammen Nordrhein-Westfalen e. V.
[per Video zugeschaltet]): Vielen Dank, dass ich digital zugeschaltet werden konnte.
Es ging um die Frage der Fort- und Weiterbildung.

Erst einmal sind wir sehr froh, dass das MAGS Rucksicht darauf genommen hat, dass
der Fortbildungsbedarf fur die Hebammen durch die berufspadagogischen Fortbildun-
gen stark steigt, und wir daftir auch eine Losung gefunden haben. Darliber haben wir
uns sehr gefreut. Hebammen mussen ja in drei Jahren 60 Fortbildungsstunden nach-
weisen, um ihre Berufserlaubnis zu behalten. Zusatzlich kdmen jetzt noch fur die Pra-
xisanleiterinnen jahrlich 24 Stunden hinzu, also in drei Jahren noch mal 72 Stunden.
Da hatten wir Sorge, dass das demotivierend auf die Kolleginnen wirken kann und sie
sich daher fur die Praxisanleitung nicht interessieren. Daher sind wir sehr froh, dass
diese Fortbildungsstunden angerechnet werden kdonnen.
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Unsere Sorge ist jetzt, wie die Kolleginnen fortgebildet werden kdnnen, gerade im be-
rufspadagogischen Bereich. Es gab im ersten Entwurf des MAGS die Formulierung,
dass ,einschlagige Institute“ diese Fortbildung anbieten kdnnen. Dazu kam von uns
die Nachfrage, was ,einschlagig“ denn bedeutet. Im vorliegenden Entwurf wurde in
Artikel 4 § 5 hinzugefugt, dass Hebammenschulen, die durch Kooperationsvereinba-
rungen mit den Hochschulen praktische Lehrveranstaltungen des Studiums und die
Praxisbegleitung durchfuhren, als einschlagige Fortbildungsstatte fungieren konnen.

Das ist sehr eng gefasst, weil es kaum Hebammenschulen geben wird, die diese Vo-
raussetzungen erfullen. Das sind vielleicht nur ein oder zwei. Es gibt aber Schulen so
wie unsere Hebammenschule — wir sind auch in Kooperation mit der Fachhochschule
Bielefeld —, die bereits berufspadagogische Fortbildungen anbieten — hier fur den ost-
westfalischen Raum und flr unsere ganzen Kooperationspartner —, aber nicht das Kri-
terium erfullen, dass sie auch Lehrveranstaltungen fur die Hochschule oder Praxisbe-
gleitung durchfuhren. Aber wir haben naturlich trotzdem die padagogische Expertise.

Daher wurden wir uns wunschen, dass der Zugang fur Institutionen klarer definiert oder
offener gehalten wird, etwa dass sie sich bei der Bezirksregierung als einschlagig an-
erkennen lassen konnen. Es kdnnten bestimmte Vorgaben gemacht werden zum pa-
dagogischen Personal oder zur Expertise, die man dann nachweisen kdnnte.

Denn es wird jetzt ein groRRer Fortbildungsbedarf auf die Hebammen zu kommen, Uber-
haupt auf die Institute. Bisher wurden Praxisanleiterfortbildungen immer nur durch die
Pflege organisiert, niemals hebammenspezifisch. Wir sind naturlich auch auf einer Me-
taebene; das Berufspadagogische kann man auch berufstibergreifend gestalten. Aber
gerade in diesem Neuaufbau der Akademisierung und in der Zusammenarbeit der
Hochschulen mit der Praxis, merken wir hier vor Ort, dass wir die Praxisanleiter ganz
eng mitnehmen und sehr spezifisch fur dieses neue Hebammenstudium aufstellen
mussen, sodass sich das alles gut entwickelt und wir das auf einen guten Weg bringen.

Daher brauchen wir einfach eine etwas grof3zligigere Formulierung, welche Fortbil-
dungsinstitute daflir geeignet sind oder wer diese Fortbildung anbieten darf. — Damit
habe ich, glaube ich, alles gesagt.

llona Strache (Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V.): Im Grof3en
und Ganzen wurden die Fragen von Frau Blomeier schon sehr umfanglich beantwor-
tet; deswegen werde ich nicht zu allen noch einmal nachhaken.

Die grolde Frage, die uber allem stand, ist tatsachlich die nach der Schweigepflicht,
Patientenrechte versus Gefahr im Verzug. Es wurde ja schon deutlich gesagt, dass es
sich bei Gefahr im Verzug um den Verdacht auf eine Straftat handelt. Dann kommt die
Polizei mit einem richterlichen Beschluss und dann durfen die naturlich auch in mein
Schlafzimmer reingucken, wenn ich die Akten da eingeschlossen habe in einem feu-
erfesten Schrank.

Ansonsten finden wir, dass nur der medizinische Dienst der Krankenkassen nach An-
sage Akteneinsicht haben darf, um die Dokumentation anzuschauen. Momentan sind
es noch die Gesundheitsamter; aber auch diese kundigen sich in der Regel an, sodass
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man in Absprache mit der Frau die Dokumentation heraussuchen kann, die dann na-
turlich nicht mehr Gberarbeitet werden darf, sondern zeitnah dem Amt zur Verfigung
gestellt werden muss.

Wir sehen da durchaus ein grof3es Risiko, dass die Patientenrechte der betreuten Fa-
milien gefahrdet sind. Wir reden ja hier von dem Schwangerschaft-Geburt-Wochen-
bett-Bogen, wo es auch um viele sehr intime Fragen geht. Wenn man sich einen Punkt
herausgreifen mochte, der juristisch anzuschauen ist, dann ist die Frage, ob die ge-
samte Dokumentation zur Verfligung gestellt werden muss. Da sehen wir durchaus
noch einen Regelungsbedarf.

Das andere ist eben das Recht auf die Unverletzlichkeit der Privatsphare. Dazu wurde
schon mehrfach deutlich gesagt, dass wir Hebammen — ich spreche fur die freiberufli-
chen Hebammen, ausschlieBlich fur meinen Verband — zu einem Grol3teil ambulant
arbeiten. Ich rede nicht von Praxisraumen, ich rede davon, dass die Dokumentation im
Normalfall auch aus Einbruchsgriinden in meiner Privatwohnung und nicht in einer ab-
gelegenen Praxis aufbewahrt wird. Da bitte ich dann darum, dass auch meine Grund-
rechte gewahrt werden.

Dann war die Frage, wie man die umfanglichen Meldepflichten sinnvoll regeln kann.
Wir finden die bisher, gerade in Nordrhein-Westfalen, schon sehr gut geregelt. Die
Kolleginnen werden alle drei Jahre angeschrieben, schicken dann ihre Bescheinigung
der Fort- und Weiterbildungen ein, inklusive der, wenn sie denn geburtshilflich tatig
sind, entsprechenden Policen. Ansonsten werden auch die Versicherungspolicen so-
wohl durch die Verbande abgefragt als auch dann — wenn die Kolleginnen geburtshilf-
lich nicht tatig sind —, wenn sie auf die Vertragspartnerliste der Krankenkassen gemel-
det werden. Auch da wird dann noch mal nachgefragt, ob die Kollegin adaquat versi-
chert ist. Also das ist durchaus geregelt und muss jetzt nicht neu bestimmt werden.

Durch den Ubergang der Gesundheitsamter zu den Bezirksregierungen als Aufsichts-
behorde gibt es sicherlich einiges zu regeln. Wir hoffen aber sehr im Sinne der Kolle-
ginnen, dass wir die bisherige gute Zusammenarbeit fortfUhren kdnnen, dass das auf
Nachfrage alle drei Jahre eingereicht werden kann. Es gibt eben Zeiten, wo die Kolle-
gin vielleicht mal weniger Fortbildungen macht und dafur im Jahr darauf mehr. Dabei
darf es nicht zu einer Uberbirokratisierung mit Hin und Her und Nachfragen kommen.
Die 60 Stunden alle drei Jahre nachzureichen ist sinnvoll.

Wir sind Uber den Begriff gestolpert ,unaufgefordert einzureichen®. Das wird nicht funk-
tionieren. Wir missen schon so viele Dinge bedenken und hier hinschicken und da
einreichen, dass durchaus die eine oder andere Kollegin vergessen wird, ihre Dinge
zum richtigen Zeitpunkt abzuschicken. Auch da musste wieder nachgefasst werden,
nachgefragt werden, also wieder ein hoherer Burokratieaufwand betrieben werden.
Momentan gibt es Fristen, dann wird kurz Bescheid gegeben, dass die drei Jahre um
sind und die Nachweise bitte binnen 14 Tagen einzureichen sind. Das ist tatsachlich
wunderbar geldst hier in Nordrhein-Westfalen.

Die Fragen zur Schweigepflicht, zum Datenschutz und zu den verfassungsrechtlichen
Bedenken wurden alle schon ausfuhrlich beantwortet. Mir fallt gerade noch ein Satz
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ein, den uns unser Jurist bei der Erarbeitung der Stellungnahme auf den Weg gegeben
hat. Er sagte: Es fuhlt sich an, als ob Hebammen jetzt unter Generalverdacht stehen. —
Das mochte ich hier mal in den Raum stellen. Das ist schon so eine Formulierung, die
wirklich Bauchweh macht. Wir versuchen so gut zu arbeiten, wie es geht, decken ganz
viel ab und dann steht man trotzdem irgendwie unter Generalverdacht.

Dass nicht alle Aufgaben der Hebammen abgebildet sind, wurde auch schon hinrei-
chend dargelegt. Uns ist in der Formulierung vor allem aufgefallen, dass das Anlegen
des Dammschnittes, der Episiotomie, fehlt. Das macht keine Hebamme, die freiberuf-
lich oder au3erklinisch arbeitet, wirklich gerne, aber es gibt eben die Situation, wo es
darum geht, das Leben des Kindes zu schitzen, und dann muss man das machen.

Dann kam die Aussage, dass eine Berufsordnung einen Kann-Zustand darstellt. Das
wird allerdings in der Regel anders gelebt. Die Berufsordnung definiert schon sehr
deutlich, was wir machen konnen. Deswegen gibt es auch unterschiedliche Berufsord-
nungen der Lander. Im Unterricht oder in der Ausbildung wird den angehenden Heb-
ammen beigebracht, schaut in eure Berufsordnung, dort steht, was ihr machen durft
und was nicht. Uber die Berufsordnung ist unter anderem geregelt, welche Medika-
mente sie in der Apotheke rezeptfrei beziehen kdnnen. Wir bitten deshalb dringend
darum, das Anlegen der Dammnaht und die Versorgung der Geburtsverletzungen, die
auch ohne Dammschnitt passieren konnen, noch nachzutragen. Das fehlt uns noch.

Dann kamen noch die Fragen zur Weiterbildung; auch die wurden ausfuhrlich beant-
wortet.

Wie grof} ist der Bedarf an auszubildenden Hebammen? — Frau Kronast und ich sitzen
mit dem Spitzenverband der Krankenkassen in den Verhandlungen. Wir setzen gerade
unseren Rahmenvertrag, wie wir als freiberufliche Hebammen Gberhaupt arbeiten dur-
fen, komplett neu auf. Wir sitzen eben auch daran, wie man die Vertragspartnerliste
neu gestalten kann, einfach nur als Uberbegriff, wie das Ganze bundesweit geregelt
wird. Da gibt es durchaus einen grof3en Bedarf, regional allerdings sehr unterschied-
lich. Hier in Nordrhein-Westfalen ist es relativ gut; aber es gibt Bundeslander, in denen
es kaum freiberufliche Hebammen gibt, die Kolleginnen legen lange Strecken zuruck.
Da gibt es auf jeden Fall einen Bedarf, auch Anreize zu schaffen, in die Ausbildung zu
gehen. Uber die Praxiswochen, die wir bei den freiberuflichen Kolleginnen auch anbie-
ten, wollen wir den jungen Kolleginnen mitgeben, dass es auch Spaly macht und dass
es ein ganz wunderbarer Beruf ist, fur den man sich gerne entscheiden und in dem
man auch gerne bleiben kann.

Mit immer mehr Uberbordender Burokratie, Qualitatsmanagement, hier melden, da
melden, nix vergessen — man sitzt mittlerweile langer im Auto und dokumentiert nach
den Hausbesuchen, als man bei den Hausbesuchen Zeit verbringt. Wir bitten da wirk-
lich im Sinne der gelebten Praxis zu schauen, was wird bendtigt und was wird nicht
benotigt. Wir wenden uns Uberhaupt nicht gegen eine Burokratie, wo sie wirklich nottut,
damit das alles in geordneten Bahnen geht, aber ein Stick weit muss man auch wirk-
lich seine Arbeit tun kdnnen.
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Zu der Frage, was man besser machen konnte. — Besser geht immer. Wir finden den
Gesetzesvorschlag schon sehr gut. Natlrlich haben wir Dinge gefunden, die wir kriti-
siert haben. Das ist ja auch im Sinne des Erfinders, dass man noch einmal nachstellt
und nachscharft. Im GroRen und Ganzen kann ich mich auch da Frau Blomeier an-
schlieen. Es ist grundsatzlich ein gut gedachter Gesetzesentwurf. Es gibt noch kleine
Stellen, wo man ihn noch besser machen kann. Aber das haben wir, glaube ich, sehr
ausfuhrlich in der Stellungnahme beschrieben; das werde ich hier nicht noch einmal
alles mandlich ausfuhren.

Ist der Gesetzesentwurf geeignet, die Ausbildung der Hebammen attraktiver zu ma-
chen? — Ja, das ist die Frage, ob das Gesetz geeignet ist, die Ausbildung attraktiver
zu machen. Wie eben auch schon angemerkt wurde, es gibt nach wie vor sehr viele
junge Frauen und auch Frauen mittleren Alters, die den Beruf erlernen moéchten. Der
Flaschenhals wird jetzt eine ganze Zeit lang die Ausbildung selber sein. Wir hoffen,
dass jetzt auch andere Bundeslander nachziehen und geeignete Ausbildungsstatten,
sprich Hochschulen, zur Verfugung stellen und einrichten.

Das kommt alles sehr spat. In 2008 gab es den EU-Beschluss, erst 2019 wurde er
umgesetzt in Deutschland. Da hangt es noch ganz schon hinterher. Auf Basis der frei-
beruflichen Hebamme sind wir sehr bemuht, fur die jungen Kolleginnen den Beruf wei-
terhin attraktiv zu halten. Naturlich gilt auch hier wieder: Je weniger Burokratie und je
weniger Auflagen es gibt, desto interessanter wird es flr die jungen Kolleginnen, in
dem Beruf zu arbeiten.

Sie fragten weiterhin, wo es Probleme in der Abstimmung gab. Das kann ich jetzt kon-
kret nicht beantworten, weil ich an der Vorabstimmung nicht beteiligt war. Das war im
Wesentlichen der Landesverband des DHV, einfach weil die Kontakte naher sind. Wir
sind ein relativ klein aufgestellter Bundesverband; daher haben wir uns mit dem DHV
abgestimmt.

Die zweite Frage von der AfD habe ich mir nicht mehr ganz aufschreiben konnen. Kritik
am Fehlen der — — Tut mir schrecklich leid, da ging es dann zu schnell weiter.

Dr. Martin Vincentz (AfD): Sie hatten ausgefuhrt, dass es einige Bundeslander gibt,
die diese gesetzliche Regelung erst gar nicht implementiert haben. Ob es aus lhrer
Sicht trotzdem notwendig ist.

llona Strache (Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V.): Wir sehen
durchaus eine Gefahr der Uberregulierung im Vergleich zu anderen Bundeslandern.
Naturlich sehen wir, dass Nordrhein-Westfalen sowohl von der Flache als auch von
der Bevolkerung her eine andere MalRgabe hat als zum Beispiel Brandenburg. Dort
war ich auch an der Anhorung beteiligt; dort gibt es 34 freiberufliche Kolleginnen —
einfach um eine Zahl zu nennen.

Dementsprechend gab es dort andere Dinge zu besprechen. Da haben wir tatsachlich
nicht wie hier vor Fachpublikum gesessen, das sich mit vielen unserer Thematiken
bereits intensiv beschaftigt hatte, sondern da waren wir tatsachlich an Aufklarung
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beteiligt: Was macht Uberhaupt eine Hebamme? Wieso fahrt die zu den Frauen nach
Hause und wieso ist das nicht im Krankenhaus angesetzt?

Grundsatzlich sehen wir durchaus die Notwendigkeit fur eine landesweite Regelung.
Die Frage ist tatsachlich, ob im Zuge der Akademisierung uberall eine neue Berufs-
ordnung und ein neues Hebammengesetz aufgesetzt werden muss. Wir hatten es et-
was geschmeidiger gefunden, wenn in das bestehende Hebammengesetz die Akade-
misierung hineingeregelt worden ware. Wir sehen aber durchaus auch den Wunsch
vonseiten der Hochschulen, jetzt einen gréieren Platz zu bekommen und auch dem-
entsprechend gewdurdigt zu werden, weil mit den Hochschulen steht und fallt die Zu-
kunft des Hebammenberufes.

Letztendlich gibt es fur uns nicht so viel Neues, was den Beruf an sich angeht. Der
wissenschaftliche Teil wird deutlich verstarkt, der praktische Teil ist aber gleichblei-
bend und wird durch die Praxisanleitung, die jetzt auch aufderklinisch und in den Klini-
ken genauer stattfindet, noch mal auf einen besseren Wert gehoben.

An dem Beruf an sich andert sich nichts. Die Frauen werden weiterhin schwanger sein,
werden weiterhin ihre Kinder kriegen, wir werden sie weiterhin im Wochenbett und in
der Stillzeit begleiten und gucken, dass wir die jungen Familien ein gutes Stuck in ihr
Familienleben begleiten und da einfach auch gute Dinge tun kdnnen.

Vorsitzende Heike Gebhard: Ich habe wohl zu Beginn nicht genug klargestellt, dass
die Sachverstandigen uUblicherweise alle an sie gestellten Fragen summarisch beant-
worten. Bevor die Abgeordneten fragen, warum ihre Frage von Frau Professor Bauer
nicht beantwortet wurde, erhalt sie jetzt noch einmal das Wort und hat die Gelegenheit,
die anderen Fragen auch noch zu beantworten.

Prof.’in Dr. Nicola Bauer (Hochschule fiir Gesundheit Bochum): Ich glaube, dass
meine Vorrednerinnen etliche Fragen schon ausfuhrlich beantwortet haben. Ich wirde
gern noch einmal auf die Meldepflichten und auf einzelne weitere Fragen eingehen.

Sie wissen vielleicht, dass das LZG.NRW uber drei Jahre die Studie ,Geburtshilfliche
Versorgung in NRW* finanziert hat. In 2020 ist der Abschlussbericht erschienen. Dabei
war ganz deutlich, dass wir Schwierigkeiten hatten, die 4.500 Hebammen in NRW zu
befragen, in welchem Umfang und wo sie arbeiten. Die Teilnahme war freiwillig, mehr
als 40 Prozent der Hebammen haben teilgenommen. Das kann als reprasentativ an-
gesehen werden. Nichtsdestotrotz wissen wir es nicht so genau und wir wissen es
auch regional nicht so genau.

Ich stimme Frau Blomeier gern darin zu, dass wir schauen missen, was wir mit den
Meldepflichten erreichen wollen. Wir wollen sehen, dass die Frauen und ihre Kinder
und Familien in NRW adaquat versorgt sind. Und wir wollen sehen, ob wir ausreichend
Hebammen dafur haben. Die grol3e Herausforderung ist, wie so eine Meldepflicht or-
ganisiert wird, was gemeldet werden muss, in welchem Umfang und dass wir mit die-
sen Zahlen auch arbeiten konnen, um zu schauen, wo es Lucken gibt.



Landtag Nordrhein-Westfalen -15 - APr 17/1616

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (126.) 10.11.2021
Wissenschaftsausschuss (78.)
Gemeinsame Sitzung (6ffentlich)

Wir hatten zu Beginn der Studie die Hypothese, dass es gerade in Iandlichen Gebieten
schwierig ist, haben aber gesehen, dass in Ballungsraumen wie Kdln oder Dusseldorf
eine Unterversorgung durch Hebammen herrscht bzw. dass die Frauen grof3e Schwie-
rigkeiten haben, an eine Hebammenversorgung zu kommen.

Sie fragten auch noch, wie die momentane Situation sei. Das kann ich nur als Hoch-
schullehrerin Uber Studierende, die durch die Hochschule fur Gesundheit in Bochum
in mehr als 60 Kliniken in NRW eingesetzt sind, beantworten: Die Situation ist drama-
tisch. Ich habe so flapsig zu meinem Mann neulich abends gesagt: Wir haben nicht
nur eine Klimakrise, wir haben nicht nur eine Pandemie, sondern wir haben auch eine
geburtshilfliche Krise — nicht nur in NRW, sondern in Deutschland und weltweit. Ein
internationaler Bericht hat gesagt, dass insgesamt weltweit ca. eine Million Hebammen
fehlen. Wir sehen das auch in anderen europaischen Landern wie in Grol3britannien
oder in Schweden, wo in einer sehr grof3en geburtshilflichen Klinik letzte Woche 41 von
97 Hebammen ihre Kiindigung eingereicht haben aufgrund von Uberlastung und Nicht-
mehr-Zurechtkommen mit der Situation vor Ort.

Ich glaube, man kdénnte sagen, dass das eine Belastung fir Hebammen sei, und
konnte sich fragen, wie man das andern konnte. Mich treibt die Sorge um, dass wir
nicht mehr eine sichere Geburtshilfe anbieten kdnnen. Das wirden auch arztliche Kol-
leginnen und Kollegen unterstutzen und auch Hebammen Ich sehe es auch. Wir kon-
nen Studienplatze anbieten, und ich bin sehr froh Uber das neue Hebammengesetz
und die neue Hebammenstudien- und -prifungsordnung, die wirklich das Studium oder
die Ausbildung, den Weg zur Hebamme zwar nicht revolutioniert, aber sehr gut gestal-
tet hat.

Ich sehe aber nicht den Flaschenhals, sondern die Schwierigkeit, dass die praktische
Ausbildung der werdenden Hebammen nicht adaquat sichergestellt werden kann auf-
grund eines Personalmangels. Wenn ich Geschichten hore von Kliniken mit jahrlich
mehr als 2.000 Geburten, die nur noch vier angestellte Hebammen haben, die gesund
sind und arbeiten kdnnen, und dass der Rest Uber Leihhebammen stattfindet, dann
finde ich das wirklich eine Katastrophe.

Ich habe auch keine schnellen Lésungen. In unserem Bericht haben wir versucht,
Empfehlungen zu geben. Ich glaube, NRW hat sich sehr frih auf den Weg gemacht.
Wir hatten einen Runden Tisch ,Geburtshilfe, der 2014/2015 einen Abschlussbericht
eingereicht hat, wo viele Empfehlungen drin waren, die zum Teil auch umgesetzt wur-
den. Aber ich glaube, die Situation hat sich nach sechs Jahren noch einmal verscharft,
und daran muss gearbeitet werden.

Also noch mal zurlick zu den Meldepflichten. Ich glaube, es ist sehr wichtig, dass wir
das digital machen und fortlaufend. Wenn ich weil3, ich muss alle drei Jahre etwas
einreichen, dann schludere ich vielleicht und dann ist die Arbeit kurz vor dem Ende der
drei Jahre sehr groR. Vielleicht konnte das sukzessive eingereicht werden, auch meine
Fortbildungsnachweise, dass ich die Uber ein Portal einreichen kann. Ich glaube, so
eine digitale Losung musste maoglich sein.
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Wichtig ware auch, dass dann noch MaRnahmen gestartet werden kdnnen oder ver-
sucht werden kénnen, wenn wir sehen, dass die Versorgung nicht adaquat ist. Wenn
Sie fragen, wie die Versorgung aussehen sollte: Wir haben eine interdisziplinar erar-
beitete S3-Leitlinie ,Die vaginale Geburt am Termin®, die von fihrenden Vertretern und
Vertreterinnen der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe sowie der
Deutschen Gesellschaft fur Hebammenwissenschaft erarbeitet wurde, wo ganz klar
die Evidenz kam, dass Frauen in der aktiven Geburtsphase eigentlich eine Eins-zu-
eins-Betreuung brauchten. Eigentlich mussten wir dann anfangen zu rechnen, wie
hoch der Bedarf an Hebammen in Kliniken und wie hoch der Bedarf auch in der Frei-
beruflichkeit ist. Aber das — das haben wir gemerkt in unserer Studie — ist eine heraus-
fordernde Arbeit, und da mussten wir uns noch mal dransetzen.

Ich erganze nichts mehr zu den Aufgaben. Ich wirde gerne noch einmal auf den Kom-
petenzkatalog im Hebammengesetz von 2019 hinweisen. Ich glaube, da muss kongru-
ent sein, was im Gesetz steht und was in der Berufsordnung geregelt ist.

Zur Aus-, Fort- und Weiterbildung hat Frau Bremsteller schon Stellung bezogen. Dazu
wurde ich noch einmal betonen, dass es sehr wichtig ist — das haben wir jetzt seit Marz
2020 erlebt —, dass ein Teil der Fortbildung und Weiterbildung unbedingt digital zu
erbringen ist. Wir haben eine sehr erhdhte Nachfrage zum Beispiel nach unserer Pra-
xisanleiterweiterbildung an der Hochschule fur Gesundheit erfahren, gerade weil wir
das so gut zwischen Prasenz und digitalem Angebot gestalten konnten.

Was konnte man besser machen? — Ich finde das Gesetz gut. Wie es umgesetzt ist,
wie meine Vorrednerinnen gesagt haben, das sind Kleinigkeiten, die vielleicht noch
etwas ungelenk sind, die wir gemeinsam zu verandern versuchen mussten.

Zu der Frage, wie man die Ausbildung attraktiver machen koénnte. Ich glaube, dass es
ein absoluter Gewinn ist, dass das duale Studium jetzt bezahlt wird. Die Studierenden
im Modellstudiengang in den letzten elf Jahren haben einen hohen Anteil an Praxis
geleistet, und das ohne eine Bezahlung.

Ich glaube auch, dass wir ein sehr gutes Gesetz haben, das die Ausbildung attraktiver
macht fur Frauen und Manner jeden Alters. Ich bin gespannt. Bisher haben wir ja sehr
wenig Manner im Beruf, mal schauen, ob die Akademisierung den Beruf noch mal
attraktiver machen kann.

Ich glaube auch, dass wir, wenn wir den Hebammenmangel in den Kliniken und au-
Rerklinisch beseitigen konnen, eine sehr solide Grundlage dafur haben, dass die Stu-
dierenden, die werdenden Hebammen nach dem Studium sehr gut in den Beruf ein-
steigen konnen.

Noch eine Anmerkung sei mir erlaubt. Ich glaube, wir kbnnen immens viele und mehr
Studienplatze anbieten. Wenn aber die Hebammenarbeit keine Verbesserung erfahrt,
werden Studierende nicht erst in den Beruf einsteigen oder sich kleine Parts heraus-
suchen — das kann man ja in Deutschland; ich kann mir nur einen kleinen Teil, etwa
nur die Wochenbettbetreuung aussuchen — und die Geburtshilfe in den Kliniken mei-
den.
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Ich wurde jeder Klinik empfehlen, die Bedingungen fur die Studierenden so gut zu ma-
chen, dass sie gerne in der Klinik bleiben. Also wenn wir von Fachkraftemangel spre-
chen: Eigentlich muss es so sein, dass ich eine Studierende, die ich Uber dreieinhalb
Jahre begleitet habe, nahtlos in mein Team Uberflhren kann. Das ware sinnvoll. Ich
glaube auch, dass viele Studierende das Angebot, dort weiterarbeiten zu kdnnen, dann
sehr gerne annehmen wurden.

Vorsitzende Heike Gebhard: Jetzt schauen wir mal, ob alle Fragen beantwortet sind
oder ob es noch weitere Fragen gibt. Ich schaue in die Runde der Abgeordneten. Sie
sind alle irgendwie glucklich und zufrieden? — Gut.

Dann darf ich mich ganz herzlich bedanken, auch flr die zusatzlichen mundlichen Er-
lauterungen zu lhren schriftlichen Stellungnahmen. Ich glaube, die Abgeordneten wis-
sen jetzt, was sie zu tun haben. Dann darf ich lhnen einen guten Heimweg und noch
einen erfolgreichen Tag wunschen.

gez. Heike Gebhard
Vorsitzender

Anlage
24.11.2021/01.12.2021
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Anhorung von Sachverstandigen

des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales und

des Wissenschaftsausschusses

Anlage

Gesetz zur Umsetzung der Akademisierung des Hebammenberufs in
Nordrhein-Westfalen und zur Anpassung weiterer landesrechtlicher Regelungen

Gesetzentwurf Landesregierung, Drucksache 17/14305

am Mittwoch, dem 10. November 2021
10.30 bis (max.) 12.00 Uhr, Plenarsaal

Tableau
eingeladen Teilnehmer/innen s
nahme
Hochschule fur Gesundheit Bochum, HSG Prof. Dr. Nicola Bauer 1714491
Bochum
Barbara Blomeier

Landesverband der Hebammen NRW Andrea Wynk
Barbara Blomeier Michaela Bremsteller * 17/4484
Koln - per Videokonferenz zugeschaltet -
Bund freiberuflicher Hebammen Deutsch- llona Strache
lands e.V. 17/4473

Frankfurt

Ingrid Kronast
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