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An den 
Präsidenten  
des Landtags Nordrhein-Westfalen 
Herrn André Kuper MdL 
 
Düsseldorf 
 
 
 
für den Ausschuss für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
 
 
 
Forschungsprojekt „HebAB.NRW" Geburtshilfliche Versorgung 
durch Hebammen in Nordrhein-Westfalen 
 
 
Sehr geehrter Herr Landtagspräsident, 

 

wie in der Sitzung des Ausschusses für Arbeit, Gesundheit und 

Soziales, am 20.11.2019 zugesagt, übersende ich Ihnen hiermit die 

schriftlichen Ergebnisse der Hochschule für Gesundheit in Bochum zum 

Forschungsprojekt „Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in 

Nordrhein-Westfalen“.  

 

Ich bitte Sie, die Weiterleitung der beigefügten Dokumente an die 

Mitglieder des Ausschusses für Arbeit, Gesundheit und Soziales zu 

veranlassen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Karl-Josef Laumann 
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Auf der Grundlage einer Empfehlung des „Runden Tisches 

Geburtshilfe NRW“ wurden in dem quantitativen Forschungs-

projekt parallel Mütter und Hebammen mittels Fragebogen 

zur aktuellen geburtshilflichen Versorgung in Nordrhein-

Westfalen (NRW) befragt. Die Studie wird vom Landeszen-

trum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) gefördert 

(Förderkennzeichen LZG TG 72 001/2016) und hat eine Lauf-

zeit vom 21. November 2016 bis zum 30. Juni 2020. 

MÜTTERBEFRAGUNG   

1.783 Fragebögen von Müttern, die zwischen dem 1. Februar 

und dem 15. Juli 2018 ihr Kind in NRW geboren haben, konn-

ten in die Studie eingeschlossen werden:

         54,3% (n=952) sind Erstgebärende 

         89,4% (n=1.587) haben die Muttersprache Deutsch 

         88,4% (n=1.571) wurden in Deutschland geboren  

         62,0% (n=1.099) haben die Allgemeine Hochschulreife

         das Durchschnittsalter beträgt 32,6 Jahre (SD±4,4) 

AMBULANTE VERSORGUNG 

67,2% (n=1.198) der befragten Frauen nahmen in der 

Schwangerschaft eine individuelle Betreuung (Schwangeren-

vorsorge, Beratung oder Hilfe bei Beschwerden) durch eine 

Hebamme in Anspruch. 

92,8% (n=1.649) der Frauen erhielten eine aufsuchende Be-

treuung im Wochenbett. 

Im Bereich der Schwangerenvorsorge gaben 6,8% (n=121) 

der Frauen an, keine (passende) Hebamme für die Schwan-

gerenvorsorge gefunden zu haben und daher keine Hebam-

menbetreuung erhalten zu haben. Im Wochenbett konnten 

3,2% (n=57) der befragten Frauen keine Hebamme finden, 

obwohl sie sich eine Betreuung gewünscht hatten.

ZUGANG ZUR AMBULANTEN 

HEBAMMENVERSORGUNG

60,2% (n=1.066) der Frauen fühlten sich (sehr) gut, 29,1% (n=515) 

fühlten sich mäßig und 10,7% (n=190) nicht gut bis gar nicht über 

Hebammenleistungen in der Schwangerschaft informiert.

Durchschnittlich mussten Frauen 4,1 (SD±7,0)  Hebammen 

anrufen, um eine Betreuung in der Schwangerschaft und /

oder im Wochenbett zu finden.

GEBURTSORT/GEBURTSBETREUUNG

86,9% (n=1.523) der Frauen konnten an dem Ort gebären, 

den sie bereits in der Schwangerschaft gewählt hatten.  

13,1% (n=230) der Frauen konnten nicht am in der Schwan-

gerschaft gewünschten Ort gebären. Als Ursache dafür wur-

den die folgenden Gründe am häufigsten angegeben: 

         medizinische Gründe (42,6%, n=98)

         keine Hebamme gefunden (15,7%, n=36)

         das Wunschkrankenhaus wurde geschlossen 

         (9,6%, n=22)

         bei Geburtsbeginn von der Wunschklinik 

         abgewiesen (8,7%, n=20) 

21,9% der Frauen konnten keine Begleit-Beleghebamme 

(eine freiberufliche Hebamme, die eine Eins-zu-Eins-Geburts-

betreuung in der Klinik anbietet) finden, obwohl sie sich eine 

zur Betreuung gewünscht hätten. Jede siebte Frau (14,5%, 

n=139), hätte sich während der Geburt mehr Betreuung 

durch eine Hebamme gewünscht. 

ERREICHBARKEIT DER GEBURTSKLINIK

Die Mütter, die im Krankenhaus geboren haben (94,4%, 

n=1.681), benötigten im Durchschnitt 23,8 Minuten (SD±38,3) 

zum Krankenhaus, in dem sie ihr Kind geboren haben. 

Die Erreichbarkeit des Krankenhauses, in dem das Kind gebo-

ren wurde, bewerteten 81,3% (n=1.360) der Frauen als (sehr) 

gut. 16,2% (n=217) fanden diese in Ordnung und 2,5% (n=42) 

beschrieben das Krankenhaus als nicht gut oder sehr schwer 

erreichbar.

Forschungsprojekt
GEBURTSHILFLICHE VERSORGUNG DURCH HEBAMMEN IN NORDRHEIN-WESTFALEN



HEBAMMENBEFRAGUNG 

1.924 Fragebögen von Hebammen konnten in die Studie 

eingeschlossen werden. Die Befragung erfolgte zwischen 

dem 1. Februar und dem 15. Juni 2018:

         das Durchschnittsalter beträgt 42,9 Jahre (SD±11,5)

         98,5% (n=1.883) haben die deutsche Staatsangehörigkeit

         jede zweite (n=907) Hebamme lebt mit 

         Kindern unter 18 Jahren zusammen

         10,7% (n=202) pflegen Angehörige

         59,8% (n=1.125) sind verheiratet

         80,3% (n=1.512) verfügen über eine 

         Hochschulzugangsberechtigung

         70,0% (n=1.267) haben ihre Ausbildung in NRW absolviert

TÄTIGKEITSFELDER IN DER 

DIREKTEN VERSORGUNG   

Von den befragten Hebammen sind:

         24,4% (n=412) ausschließlich klinisch tätig

         38,8% (n=665) ausschließlich außerklinisch tätig

         35,6% (n=611) klinisch und außerklinisch tätig 

         1,6% (n=27) leisten ausschließlich 

         Familienhebammentätigkeit

ARBEITSUMFANG

         35,6% (n=142) der ausschließlich 

         klinisch tätigen Hebammen arbeiten in Vollzeit

         55,7% (n=355) der ausschließlich außerklinisch 

         tätigen Hebammen arbeiten äquivalent zur Vollzeit

         63,5% (n=374) der klinisch und außerklinisch 

         tätigen Hebammen arbeiten äquivalent zur Vollzeit

KLINISCHE TÄTIGKEIT (n=1.023)

Die Mehrheit der Befragten arbeitet im Kreißsaal (85,0%, 

n=833) oder in einem Rotationssystem zwischen Wochenbett-

station und Kreißsaal (10,0%, n=98). 75,3% (n=726) der Heb-

ammen arbeiten im 3-Schicht-System. 81,0% (n=828) leisten 

mehrheitlich Nachtdienst und davon 68,8% (n=643) regelmä-

ßig. Jede Dritte leistet zusätzlich Rufbereitschaft (n=363).

HINWEISE AUF BELASTUNGEN 

Jede vierte Hebamme (n=248) arbeitet 

in einem Kreißsaal, der im letzten Monat 

vorübergehend geschlossen wurde. 

Hauptgründe sind fehlendes Heb-

ammenpersonal (70,6%, n=165) und 

fehlende Räume (51,2%, n=119). 

43,1% (n=414) der befragten klinisch 

tätigen Hebammen haben im vorange-

gangenen Monat eine Gefahrenanzeige 

geschrieben. Nur 6,8% (n=61) der Hebam-

men haben aktuell keine Überstunden.

FREIBERUFLICHKEIT BZW.  

AUSSERKLINISCHE TÄTIGKEIT 

(n=1.275)

        jede vierte außerklinisch tätige 

        Hebamme (n=260) bietet Geburts- 

        betreuungen an 

        diese leisten im Durchschnitt 

        23,4 Tage (SD±8,1) bezahlte Rufbereitschaft für 

        Geburtsbetreuungen pro Monat

        96,7% (n=1.234) bieten Leistungen im Wochenbett an

        70,7% (n=865) arbeiten als Einzelperson

        65,7% (n=818) verfügen über eine geregelte 

        Urlaubsvertretung

AUSLASTUNG

Die Mehrzahl (68,5%, n=840) lehnt aufgrund fehlender Ka-

pazitäten mehrmals pro Woche Anfragen für Wochenbett-

betreuungen ab. In den Bereichen kontinuierliche Betreuung 

(54,4%, n=111), Geburts- (51,9%, n=95) und Wochenbettbe-

treuung (44,5%, n=526) ist nahezu jede zweite Hebamme für 

die nächsten sechs Monate ausgelastet.

Weitere Informationen finden Sie unter 

www.hebab.nrw 

oder Sie wenden sich an: hebab.nrw@hs-gesundheit.de 
oder an Prof.in Dr.in Nicola Bauer unter 0234 77727-653

© HebAB.NRW
Stand November 2019



~ORSCI-IUNGSPROJ ~KT 

t 
l-IebAB.NRW 

Geburtshilfliche Versorgung 
durch I-Iebammen 

in Nordrhein-Westfalen 

Das Projekt wird gefördert vom 

Landeszentrum Gesundheit m 
Nordrhein-Westfalen ~ 



~INT~RGRUND 

Die Lebensphase von Schwangerschaft, 

Geburt und Wochenbettgehört zu den bedeu­

tendsten Erlebnissen im Leben einer Frau und 

ihrer Familie [1,2]. Erfahrungen, die innerhalb 

dieses Zeitraums gemacht werden, haben 

langfristige Auswirkungen auf die gesundheit­

liche Entwicklung von Mutter und Kind [3,4,5] 

und stellen einen wichtigen Faktor in der Ge­

sundheitsförderung dar [1]. Demzufolge ist es 

von besonderer Relevanz, dass Frauen, ihre 

Kinder und Familien in dieser Zeit optimal 

versorgt werden. 

Hebammen nehmen dabei eine besondere 

Stellung ein. Sie betreuen klinische und außer­

klinische Geburten und stellen darüber 

hinaus während der Schwangerschaft, im 

Wochenbett und in der Stillzeit auf der 

Primärversorgungsebene ihre medizinische 

und gesundheitsförderliche Expertise zur 

Verfügung [6]. 

2 

Belastbare Daten zur Versorgungslage mit 

Hebammenhilfe in Nordrhein-Westfalen 

(NRW) existieren bislang nicht [7]. Diese Lücke 

wird mit der Studie HebAB.NRW - Geburtshilf­

liche Versorgung durch Hebammen in Nord­

rhein-Westfalen - geschlossen. Die Studie 

folgt damit einer Empfehlung des .Runden 

Tisches Geburtshilfe NRW" valide Daten zur 

Hebammenversorgung in NRW zu erheben 

[2]. 

Dazu wurden innerhalb eines quantitativen 

Forschungsprojektes parallel Frauen und 

Hebammen mittels Fragebogen zur aktuellen 

geburtshilflichen Versorgung in Nordrhein­

Westfalen befragt. 

Die Studie wird durch das Landeszentrum Ge­

sundheit NRW (LZG.NRW) finanziell gefördert 

(Förderkennzeichen LZG TG 72 00112016). 



MÜTT~RB~~RAGUNG 

• l-lebAB.NRW 
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1.713 F,...b'pn von Müttern, die zwischen 

dem 1. Februar und dem 15. Juli 2018 ihr Kind 

in NRW geboren haben, konnten in die Studie 

eingeschlossen werden. Davon stammten 71,'" 

(n=1.372) der Fragebögen aus 45 zufällig aus­

gewählten geburtshilflichen Kliniken oder 

Geburtshäusern in NRW. 23,1" (n=411) der 

Teilnehmerinnen hatten über einen offenen 

Link auf der Projektwebsite teilgenommen. 

Der Fragebogen und alle Informationsmate­

rialien lagen in Deutsch, Englisch, Französisch 

und Türkisch sowie in Leichter Sprache vor. 

Die Befragung fand frühestens vier Monate 

nach der Geburt statt. 

11 
1.783 Fragebögen 

konnten in die Studie 

eingeschlossen werden 

An der Studie haben überdurchschnittlich 

viele Frauen mit deutscher Muttersprache 

(","", n=1.587) und mit Deutschland als 

Geburtsland (" ..... , n=1.571) teilgenom­

men, sowie überdurchschnittlich viele Erst­

gebärende (54.396, n=952). 1.099 (62,1196) 

der befragten Frauen haben die Allgemeine 

Hochschulreife. Das Durchschnittsalter der 

Studienteilnehmerinnen beträgt n.'J"hre. 

3 



der Frauen nahmen In der Schwangerschaft eine individuelle 

der Frauen erhielten eine aufsuchende 

Betreuung im Wochenbett. 

der Frauen nahmen eine Betreuung in 

einer Wochenbettambulanz in Anspruch. 

Von den Frauen ohne Wochenbettbetreuung 

(1,2". n=127) wünschten 52.'" (n=67) keine 

Hebamme ...... 9,. (n=57) konnten keine Heb-

amme für die Wochenbettbetreuung finden .. - .-
Bezahlung über die Krankenkasse unbekannt. 

Im Bereich der Schwangerenvorsorge gaben 

6.8" (n=121) der Frauen an. keine (passende) ... Schwangerenvorsorge .. 
eine Hebamme nicht erhalten zu haben. Für 

die Betreuung Im Wochenbett konnten 3,296 

Hebamme finden, 

. : 
Hebammen keine Kapazitat hatten. 



ZUGANG ZUR AMBULANTI;:N 
~I;:BAMMI;:NVI;:RSORGUNG 

WISS~N 

Von den befragten Frauen fühlten sich über Hebammenleistungen in der Schwangerschaft: 

-r)-, , 

60,2% 
(n'"1.066) 

(sehrlgut 
Informiert 

SUCIHN 

--
i i 

L 0 J 
81,5% 

(n=1.355) 

der befragten 
Frauen riefen bis 

zu fünf 
Hebammen 
an, um eine 

Betreuung tür 
Schwanger-

schaft undloder 
Wochenbett zu 

finden 

0 - -. , 

29,1% 
(n=515) 

mäßig 
informiert 

I 
10,7% 

(n=178) 

der Frauen 
riefen sechs 

bis zehn 
Hebammen 

an 

·0· 

10,7% 
(n"'190) 

nicht gut bis gar 
nicht informiert 

I 
7,8% 

(n=129) 

der Frauen 
riefen mehr 

als zehn 
Hebammen 

an 

Häufig stammt das Wissen 

über den Zugang zur 

Hebammenversorgung aus 

informellen Quellen. 

28,896 (n=512) der Frauen 

gaben jedoch an, diese 

Information von ihrer Ärztin 

oder ihrem Arzt erhalten 

zu haben. 

Durchschnittlich wurden 

vier Hebammen tür eine 

Betreuung in der 

Schwangerschaft und/oder 

im Wochenbett angerufen, 

bis eine solche Leistung 

zugesagt wurde. 

5 



~R~n~ WAJ-IL 
D~S G~BURTSORTS 

..., B6, 996 (n=1.523) der Frauen konnten an dem 

Ort gebären, den sie bereits in der Schwangerschaft 

gewählt hatten. 

X Von den 13, '" (n=230) der Frauen, die nicht am in der 

Schwangerschaft gewünschten Ort gebären konnten, wurden folgende 

Gründe dafür angegeben: 

6 

••• -------------0 42,696 medizinische Gründe (n=98) 

••• -----10 15,796 keine passende Hebamme gefunden (n=36) 

e 0 9,'96 Wunschkrankenhauswurdegeschlossen(n=22) 

e 0 8,796 bei Geburtsbeginn von derWunschklinikabgewiesen (n=20) 

.-0 4,3% privateGründe(n=10) 

.-0 3,9% in der Schwangerschaft von der Wunsch klinik abgewiesen (n=9) 

.-0 3,5% kein Geburtshaus in der Nähe/geschlossen oder voll (n=8) 

.-0 3,5% Verlegung(n=8l 

e-o 2,296 Kind wurde auf dem Weg zum geplanten Geburtsortlungeplant zu Hause geboren (n=5) 

e (; 6,196 andere Gründe (n=14) 

Eine freiberufliche Hebamme, die eine Eins-zu-Eins-Betreuung in der Klinik anbietet 

(Begleit-Beleghebammel, haben 11,1% (n=184l der Frauen während der Geburt 

in der Klinik in Anspruch genommen. Viele Frauen hatten sich eine Begleit-Beleghebamme 

gewünscht, aber keine erhalten. 21,996 (n=363) der Frauen konnten keine 

Begleit-Beleghebamme finden, obwohl sie sich eine zur Betreuung gewünscht hatten. 

Jede siebte Frau (14,5%, n=139) hätte sich während der Geburt mehr Betreuung 

durch die anwesende Hebamme gewünscht. 





~~BAMM~NB~~RAGUNG 

Examinierte Hebammen, die in NRW arbeiten 

und/oder leben, erhielten über verschiedene 

Multiplikator*innen den Papierfragebogen 

bzw. wurden über die Studie sowie die Mög­

lichkeit der Online-Teilnahme informiert. Dazu 

gehörten der Landesverband der Hebammen 

NRW e.V., der Bund freiberuflicher Hebammen 

Deutschlands e.V. (BfHD), die Gesellschaft für 

Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe 

e.V. (QUAG), alle Gesundheitsämter, Hebam­

mengeleitete Einrichtungen (HgE), Kliniken mit 

geburtshilflichen Abteilungen (leitende Heb­

ammen), Hebammennetzwerke und die Aus­

bildungsstätten für Hebammen (Hebammen­

schulen, Hochschulen) in NRW. 

Insgesamt wurden zwischen Februar und 

juni 2018 4.550 Fragebögen versendet. 

1.924 von 1.948 ausgefüllten Fragebögen 

konnten in die Studie eingeschlossen 

werden. 

42,3'111 (n=1.023) der laut Statistischem 

jahrbuch NRW 2.420 klinisch tätigen 

Hebammen [8] sendeten den Fragebogen 

zurück, von den Mitgliedern des Landes­

verbandes der Hebammen NRWwaren 

es 38,7% (n=1.613). 

Merkmale der Teilnehmer*innen 

nftn §@ ~OJ A 
98,5% 49,9% 10,7% 59,8% 

(n=1.883) (n=907) (n=202) (n=1.125) sind verheiratet 
haben die deutsche leben zusammen pflegen 28,3% Staatsangehörigkeit mit Kindern unter Angehörige 

18jahren 
(n=533) ledig 

llA ~ 'F ~ .... ~ 
42,9 80,3% 70,0% 2. 121, 10€ 
J"hre (n=1.512) (n=1.267) beträgt das 

beträgt das verfügen durch die haben ihre durchschnittliche 
Durchschnittsalter Erlangung der Ausbildung zur monatliche 

Allgemeinen Hoch· Hebamme in Nettoeinkommen 
schulreife bzw. der NRWabsolviert der befragten 
Fachhochschulreife Hebammen 

über eine in Vollzeit 
Hochschulzugangs-

8 
berechtigung 



I-I~BAMM~N IN D~R 
DIR~KT~N V~RSORGUNG 

Erläuterung: Unter direkter Versorgung wer­

den alle Tätigkeiten verstanden, die für Frauen 

in der gesamten reproduktiven Lebensphase 

(Familienplanung. Schwangerschaft, Geburt, 

Wochenbett, Stillzeit und ggf. bis zum ersten 

Geburtstag des Kindes) erbracht werden. 

Die Tätigkeitsfelder können außerklinische 

Tätigkeit (Schwangerenvorsorge, Schwangeren­

betreuung. Geburtshilfe, Wochenbett), klinische 

Tätigkeit, Familienhebammentätigkeit und 

weitere Tätigkeiten umfassen. 

Tätigkeitsfeider von Hebammen 
In der direkten Versorgung (n=1.715) 

Z ..... " NUR klinisch (n=412) 

3'.'" NUR außerklinisch (n=665) 

35.696 klinisch & außerklinisch (n=611) 

1.696 NUR Familienhebammentätigkeit (n=27) 

Arbeitsumfang: Hebammen arbeiten in der 

Woche durchschnittlich 35,1 Stunden in der 

direkten Versorgung. Je nach Tätigkeitsbe­

reich unterscheiden sich die Wochenarbeits­

zeiten. Dabei kommen die sowohl klinisch als 

auch außerklinisch Tätigen auf die höchste 

durchschnittliche Wochenarbeitszeit von ",' 

Stunden, die ausschließlich außerklinisch 

Tätigen auf 35,. ... Stunden und die ausschließ­

lich klinisch Tätigen auf Z, ... Stunden. 

Erläuterung: In der Berechnung der durch­

schnittlichen Wochenarbeitszeit wurden die 

klinisch geleisteten Überstunden nicht be­

rücksichtigt, sondern nur die vertraglich ver­

einbarte Arbeitszeit miteinbezogen. 

ANG~ST~LL T~ TÄTIGK~IT 
IM KLiNISCI-I~N B~R~ICI-I 

59,7% 
(n=1.023) der Hebammen, die in der direkten 

Versorgung tätig sind, arbeiten im klinischen 

Bereich. 

35.'" (n=142) der ausschließlich klinisch 

tätigen Hebammen, die diese 

Frage beantwortet haben, arbei­

ten mindestens 35 Stunden pro 

Woche, somit in VOlIzeit. 

Von den klinisch tätigen Heb- ... __ 

ammen arbeitet die Mehrheit 

ausschließlich im Kreißsaal 

(85."", n=833). 10."" (n=98) 

arbeiten in einem Rotations-

system und werden im Wechsel 

auf der Wochenbettstation und 

im Kreißsaal eingesetzt. 

SCI-IICI-ITDII;NST 
Die Mehrheit der klinisch täti- ..-..­

gen Hebammen arbeitet im 3-Schicht-System 

75.3" (n=726), 13.'" (n=134) im Mehrschicht­

system und ',296 (n=79) im 2-Schicht-System. 

NACI-ITDII;NST 

Die Mehrheit der klinisch tätigen Hebammen 

(81."", n=828) leistet Nachtdienst davon 

• .. '" (n=643) regelmäßig und 3.'" (n=28) 

ausschließlich. 

RUI'BI;RI;ITSCI-IAI'T 

Zusätzlich leisten 37.'" (n=363) Rufbereit­

schaft und 11."" (n=1 08) Bereitschaftsdienst. 

9 





NAC~~RAG~ UND AUSLASTUNG 
IM AUSS~RKLINISC~~N B~R~IC~ 

ABLI;:I-INUNG VON AN~RAmN 
Die Mehrzahl der Hebammen lehnt auf 

Grund fehlender Kapazitäten mehrmals 

pro Woche Anfragen von Frauen ab, 

insbesondere in den Bereichen: 

6B,5% (n=840) Wochenbettbetreuung 

47,5% (n=558) Schwangerenbetreuung 

40,0% (n=317) kontinuierliche Betreuung 

26,7% (n=234) Rückbildung 

26,6% (n=249) Geburtsvorbereitung 

In den Bereichen kontinuierliche Betreuung 

(Sf,4%, n=111), Geburts- (51,1%, n=95) und 

Wochenbettbetreuung (44,S%. n=526) ist 

nahezu jede zweite Hebamme tür die 

nächsten sechs Monate ausgelastet. 

Hebammen können vielen Betreuungs­

anfragen von Frauen nicht nachkommen. 

Gleichzeitig bedeutet der hohe Grad an 

Auslastung, dass Frauen aufgrund einer 

üblichen Schwangerschaftsdauer von ca. 

neun Monaten frühzeitig Kontakt zu einer 

Hebamme aufnehmen sollten, wenn diese 

erst wieder nach sechs Monaten Anfragen 

nachkommen können. 

••• _ex 
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~INW~IS~ AU~ B~LASTUNG~N 

IM KLiNISC~~N B~R~IC~ 

GI;:~AI-IRI;:NANZI;:IGI;:N 

43,1% 
(n=414) der befragten klinisch tätigen 

Hebammen haben im vergangenen Monat 

eine Gefahrenanzeige geschrieben. 

Erläuterung: Die Gefahrenanzeige informiert 

den Arbeitgeber darüber, dass eine ord­

nungsgemäße Erfüllung der Arbeitsleistung 

in einer konkret zu beschreibenden Situation 

gefährdet ist und Schäden für die Beteiligten 

zu befürchten sind. Die Anzeige dient dem 

Eigenschutz der Arbeitnehmerin/des Arbeit­

nehmers vor strafrechtlichen, arbeitsrecht­

lichen oder zivilrechtlichen Konsequenzen. 

Demnach sind Gefahrenanzeigen ein Hinweis 

auf massive Arbeitsbelastungen bzw. Res­

sourcendefizite [91. 
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KRI;:ISSSAAL­
SCI-ILlI;:SSUNGI;:N 

Jede vierte Hebamme (25,"'. n=248) arbeitet 

in einem Kreißsaal, der im letzten Monat vor­

übergehend geschlossen werden musste. Als 

Gründe wurden dafür am häufigsten fehlen­

des Hebammenpersonal (711,"'. n=165) und 

fehlende Räume (51.2'6. n=119) genannt. 

üBI;:RSTUNDI;:N 

Jede zweite klinisch tätige Hebamme (50,1%. 

n=484) wurde einmal oder mehrmals pro 

Woche gebeten. einzuspringen bzw. Über­

stunden zu machen. 

Zum Befragungszeitpunkt haben die befragten 

klinisch tätigen Hebammen einen durch­

schnittlichen Überstunden bestand von 1i7.7 

Stunden. 6,1% (n=61) der Hebammen geben 

an, aktuell keine Überstunden zu haben. 

Erläuterung: Es liegen keine Infor­

mationen darüber vor, in welchem 

Zeitraum die angegebenen Über­

stunden entstanden sind. 



ZITAT~ AUS D~N ~RAG~BöG~N 
I-l!;: BAM M!;: N 

Es ist ein ..sInnvolle'" Beruf!, 
am Ursprunlf Da habe Ich 
meine Nlsch. g~nden 
zwischen EI,enverant-

wortlichkelt und Teamarbeit. 

.••• i,.ntlich Ii.b.lch 
m.lnen B.ruf aber Im 

Mom.nt halte ich .Infach 
nur durch und wenn es pt 

geht bis zur Rente ... 

Dank. JOr dl. Dokum.ntat/on 
und das .Slchtbarmach.n" 

uns.rer Arb.ltllch bin 
,.spannt auf das E".bnis. 

Da ich mich s.hr frOh auf die 
Suche ,.macht hab., hatte ich 

k.ln. ProbI.m •• Ich hab. b.wusst 
sehr zeiti, nach einer Hebamme 
psucht da mir der H.bamm.n­
manKel aus der Presse belrrlnnt 

WIrr. 

Wir brauchen mehr Hebammen!!! 
Al'.'n schon JOr die AufkJllrunf, JOr 

SchfNflng.re und Miltter. Um zu erfahren, 
wos mit d.m Karper so passiert, welch. 
Entwlcldung Mutter & KInd machen und 
hinsichtlich der G.burt: Anfstminderung 

und S.lbstvertrou.n. 

Zu wenig Belegh.bamm.n, Ob.rfDl/te 
Hebammenpraxenlzu ~nlge In der PlTIXis~ 

H.bamm.n Im Krank.nhaus auf d.r 
Station sehr vermisst und die Schicht­

wechs.'.mpfand ich im Krelßsaalllistig. 
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SC~LUSSWORT 

Das Forschungsprojekt .HebAB.NRW • Ge· 

burtshilfliche Versorgung durch Hebammen 

in Nordrhein-WestfalenH stellt die bisher 

umfangreichste Studie in Deutschland zur 

Versorgung von Frauen mit Hebammenhilfe 

dar. Bereits im Studienverlauf hat das Projekt 

durch wissenschaftliche Präsentationen auf 

Kongressen national und international Beach­

tung gefunden. 

Die Rücklaufquoten in der Studie waren 

gut und die zahlreichen und ausführlichen 

Freitextangaben zeigen ein deutliches 

Interesse und einen hohen Mitteilungs­

bedarf der befragten Frauen und Hebam­

men. 

Die vorliegenden Ergebnisse 

sind eine vorläufige deskriptive 

Darstellung. Der ausführliche Ab­

schlussbericht wird zum Ende der 

Projektlaufzeit (30. Juni 2020) 

dem LZG.NRW vorliegen. 

[1] Bundesmlnlsterlum tOr Gesundheit (BMG) (Hrsg,) (2017). NatIonales GesundheItszIel GesundheIt rund um dIe Geburt gesund­
heltszlele.de, KooperatIonsverbund zur WeiterentwIcklung des natIonalen Gesundheltszleleprazesses, Ber1ln. [2] MInIsterIum fOr 
GesundheIt, EmanzIpation, Pflege und Alter des Landes Nordrheln-Westfalen (MGEPA) (Hrsg.) (2015). AbschlussberIcht RunderTIsch 
Geburtshllfe, Düsseldorf, MGEPA VNr 165 [3] Bauer, N.H. (2011). Das Versorgungskonzept HebammenkreIßsaal und dIe mOgllchen 
AuswIrkungen auf GesundheIt und Wohlbefinden von Mutter und KInd. GOttlngen: V & R unI-press. [4] Schäfers. R. (2011a). SubJektI­
ve Gesundheltselnschätzung gesunder Frauen nach der Geburt eInes KIndes. MOnster: MonsensteIn & Vannerdat. [5] Renfrew MJ .. 
McFadden A., Bastos M.H., campbell J., Channon A.A., Cheung N.F. et a1. Mldwlfery and quallty care: flndlngs fram a new evldence­
lnformed framework for maternal and new-born care. The Lancet 2014; 384(9948):1129-45. [6] Schäfers, R. (2011 b). GesundheIts­
förderung durch Hebammen. 5tuttgart, NewYork: Schattauer. 
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