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Allgemeiner Teil

Vorbemerkung

Der Deutsche Hebammenverband bedankt sich fiir den vorgelegten Referentenentwurf fiir ein
Hebammenreformgesetz und begriiBt die vielen positiven Aspekte, die darin enthalten sind,
sehr. Des Weiteren bedanken wir uns fur die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir hiermit
nutzen.

Dieses neue Berufsgesetz wurde vom DHV lange erwartet. Mit dem vorliegenden
Referentenentwurf wurde die Gelegenheit zu einer grundsatzlichen Reform der
Hebammenausbildung genutzt. Die vollstindige Uberfiilhrung der Ausbildung an die
Hochschulen ist aus verschiedenen Griinden unverzichtbar. Die Systematik im deutschen
Bildungswesen lasst keine andere als die hochschulische Qualifikation von Hebammen im EU-
Raum mehr zu. Zudem sind in den vergangenen 30 Jahren die Anforderungen im
Gesundheitswesen und an den Hebammenberuf im hohen Male gestiegen. Daher begruBt der
DHV, dass Deutschland die Reform des Hebammenberufes nun anpackt.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf und den darin enthaltenen Vorschriften zum zukiinftigen
Hebammenstudium ist es Uiberzeugend gelungen, die Vorteile des Deutschen ,Exportschlagers
duale Ausbildung” durch die gesetzliche Etablierung des primarqualifizierenden dualen
Studiums zu erweitern und damit an die veranderten Bedingungen im Gesundheitswesen
anzupassen. Bereits aufgrund der Vorgaben der EU wird das Hebammenstudium einen hohen
Praxisanteil aufweisen und daher in diesem Sinn dual, mit zwei Lernorten, sein. Durch den
vorliegenden Gesetzentwurf wird eine enge Verzahnung der theoretischen und der praktischen
Studienanteile moglich und somit die Basis fiir eine hohe Qualitat aller Studienphasen gelegt.
Dies wird der Ausiibung des Hebammenberufes in hohem MaRe niitzen. Die Sicherstellung einer
Finanzierung der praktischen Studienanteile ist ein wichtiger Grundstein fir den Erhalt der
Attraktivitat des Hebammenberufes. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil dieses Modells des
dualen Studiums, da es im Gesundheitswesen fiir die Praxispartner nicht moglich ist, die Kosten
der praktischen Studienphasen iiber eine Preisgestaltung aufzufangen.

Im Folgenden nimmt der DHV zu einigen Vorschriften des Gesetzentwurfes Stellung und
unterbreitet Anderungsvorschlage.
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Besonderer Teil
Zu § 1 Der Hebammenberuf

Stellungnahme:

Diese Vorschrift enthalt eine Beschreibung des Hebammenberufes durch eine Auflistung
der Aufgaben und Tatigkeitsfeldern von Hebammen. Die Aufzahlung der Aufgaben ist gemaR
der Begriindung des Gesetzgebers nicht abschlieBend. Da sie aber die wesentlichen
Aufgaben von Hebammen beschreibt, ist es sinnvoll, die Auflistung um den Punkt
JAufklarung und Beratung uber Fragen der Familienplanung” zu erganzen. Diese
Hebammentatigkeit ist als Studienziel genannt. In der Beschreibung des Hebammenberufes
sollte daher auch diese Aufgabe, die nicht eindeutig der Schwangerschaft oder dem
Wochenbett zugeordnet werden kann, aufgelistet werden.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

.8 1 Der Hebammenberuf

Der Hebammenberuf umfasst die selbststandige und umfassende Beratung, Betreuung und
Beobachtung von Frauen wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt, wahrend des
Wochenbetts und der Stillzeit, die selbststandige Leitung von physiologischen Geburten,
sewie die Untersuchung, Pflege und Uberwachung von Neugeborenen und Sauglingen sowie
die Aufklarung und Beratung tuber Fragen der Familienplanung.”

Zu § 2 Vorbehaltene Tatigkeiten

Stellungnahme:

Diese Vorschrift in der vorgelegten Version entspricht der aktuellen Rechtslage. Der DHV
begriiBt ausdriicklich die Begriindung des Gesetzgebers fiir die vorgeschlagene Vorschrift
im Gesetzentwurf, in der er sich eindeutig fiir das Fortbestehen der vorbehaltenen
Tatigkeiten sowie der Hinzuziehungspflicht ausspricht. Vorbehaltene Tatigkeiten der
Gesundheitsberufe dienen dem Schutz der Bevolkerung, hier insbesondere den besonders
vulnerablen Gruppen der Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen sowie der
Neugeborenen. In der Vorschrift wird jedoch in der Verdeutlichung des Begriffes der
»Geburtshilfe“ nicht die Schwangerschaft aufgezahlt, vielmehr werden ausdriicklich nur die
Geburt und das Wochenbett benannt.

Die EU sieht die Berufsgruppe der Hebammen als besonders geeignet, die
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen durchzufiihren. Sie fordert die Mitgliedsstaaten
eigens dazu auf, dass Hebammen die , Feststellung der Schwangerschaft und Beobachtung
der normal verlaufenden Schwangerschaft, [die] Durchfiihrung der zur Beobachtung eines
normalen  Schwangerschaftsverlaufs notwendigen  Untersuchungen,“ sowie die
,Verschreibung der Untersuchungen, die fiir eine moglichst friihzeitige Feststellung einer
Risikoschwangerschaft notwendig sind, oder AufRkldrung iiber diese Untersuchungen; (...)
durchfiihren diirfen (Richtlinie 2005/36/EG, Artikel 42, Absatz 2a-c).
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AuBer den Arztinnen und Arzten sowie Hebammen gibt es keine andere Berufsgruppe im
Gesundheitswesen, in deren beruflicher Qualifikation Kompetenzen zur Betreuung von
Schwangeren vorgesehen sind. Dies kann durch eine Sichtung aller Berufsgesetze der
Gesundheitsfachberufe belegt werden. Im ,Nationalen Gesundheitsziel Gesundheit rund
um die Geburt“ (Herausgeber: Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017) werden als
beteiligte Berufsgruppen in der Schwangerenvorsorge ausschlieBlich die Arztinnen/Arzte
und die Hebammen benannt (S.19). Gleichwohl ist gerade in Zeiten der Personalknappheit
vorstellbar, dass Angehorige anderer Gesundheitsfachberufe oder von Hilfsberufen
Aufgaben in diesem Bereich libertragen werden sollen. Zum Schutze der schwangeren Frau
und ihres ungeborenen Kindes sowie zum Erhalt der hohen Qualitat der
Schwangerenvorsorge in Deutschland sollte der Gesetzgeber diese Moglichkeiten
ausdriicklich unterbinden.

Der DHV schldgt deswegen vor, die den Arztinnen/Arzten und Hebammen vorbehaltenen
Aufgaben um die Uberwachung und Beobachtung der normalen Schwangerschaft zu
erweitern.

Um zudem die sichere Einhaltung des § 2 zu gewahrleisten, sollte eine erganzende
Vorschrift, wie sie im Pflegeberufegesetz § 4 Absatz 3 enthalten ist, auch im
Hebammengesetz eingefligt werden. Besonders in klinischen geburtshilflichen Abteilungen
ist es zunehmend ublich, Hilfspersonal zur Unterstutzung der Hebammen einzusetzen
(bspw. medizinische Fachangestellte). Diese sollen berufsfremde Tatigkeiten von
Hebammen libernehmen und diese unterstiitzen, damit sie Kapazitaten fiir die Ausiibung
ihrer Kerntatigkeiten haben. Dies ist durchaus zu begriiRen. Besonders in angespannten
Personalsituationen muss jedoch unmissverstandlich sichergestellt sein, dass keinesfalls
anderen Berufsgruppen eigenverantwortlich Tatigkeiten von Hebammen ubertragen
werden oder eine solche Ubernahme von hebammenspezifischen Tatigkeiten geduldet
wird. Im Pflegeberufegesetz wird in dieser Vorschrift ausschlieBlich auf Arbeitgeber
verwiesen. Es ist in der Praxis jedoch ebenso moglich, dass Dienstverpflichtende, die nicht
in der Arbeitgeberfunktion sind, ebenso Aufgaben aus der Geburtshilfe an andere
Berufsgruppen libertragen. Daher sollte eine Erganzung des §2 neben den Arbeitgebern
auch dienstverpflichtende Personen einbeziehen. Eine Erganzung der vorliegenden
Vorschrift um einen Absatz - vergleichbar mit der Regelung bei den Pflegenden - ist
unbedingt notwendig, um Schwangere, Gebarende, Wochnerinnen und ihre Neugeborenen
zu schutzen.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»8 2: Geburtshilfe als vorbehaltene Tatigkeiten
(1) Zur Leistung von Geburtshilfe sind auRer Arztinnen und Arzten nur Personen mit einer
Berufserlaubnis nach diesem Gesetz berechtigt. Dies gilt nicht fiir Notfalle.
(2) Geburtshilfe umfasst
1. die Uberwachung und Beobachtung der Schwangerschaft,
2. die Uberwachung des Geburtsvorgangs von Beginn der Wehen an,
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3. die Hilfe bei der Geburt und

4. die Uberwachung des Wochenbettverlaufs.
(3) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen, dass bei einer Geburt eine
Hebamme zugezogen wird.

(4) Wer (als Arbeitgeber oder Dienstverpflichtender) Personen ohne eine Erlaubnis nach §5
in der Geburtshilfe beschdftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach §2 weder libertragen
noch die Durchfiihrung von Aufgaben nach § 2 durch diese Personen dulden.

Zu §8§ 4 und 5, Berufsbezeichnung, Berufserlaubnis; Begriindung zu Nummer 4
Stellungnahme:

Die Abschaffung der bisherigen mannlichen Berufsbezeichnung ,Entbindungspfleger” sowie
die Moglichkeit flir mannliche Berufsangehorige, auf eigenen Wunsch ihre Berufsurkunde
andern zu lassen, begruBt der DHV ausdriicklich.

Wie der Gesetzgeber in seiner Begriindung darstellt, verlangt die Berufsausiibung als
Hebamme ein komplexes Verstandnis der deutschen Sprache. Gesprache, Aufklarung,
Anamneseerhebung und Beratung sowie fachliche Gesprache, auch in Notfallsituation, mit
Angehorigen der eigenen und anderer Berufsgruppen erfordern ein Sprachverstandnis,
welches liber das im Begriindungstext hinausgehendes Sprachniveau B 2 hinausgehen. Das
Gleiche gilt fiir Lese- und Dokumentationskompetenzen, die in jedem Fall differenziert sein
mussen, um auch allen rechtlichen Anforderungen gerecht zu werden. B 2 verlangt das
Verstandnis der Hauptinhalte und eine selbststandige Sprachverwendung. Die genannten
Kommunikations- und Sprachanforderungen im Hebammenberuf benotigen jedoch
Sprachkenntnisse auf Level C 1, um auch anspruchsvollere Texte verstehen zu konnen und
flexibel im beruflichen Sprachgebrauch zu sein. Der DHV schlagt daher vor, das
Sprachniveau C 1 als Orientierung fiir die Berufserlaubnis zu verwenden.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):
Zu Nummer 4
(...) Die zu fordernden Sprachkenntnisse sollten sich am Sprachniveau C 1 des Gemeinsamen

Europaischen Referenzrahmens fiir Sprachen orientieren und konnen iber ein
Sprachzertifikat nachgewiesen werden.

Zu Teil 3 Studium und Vertrag der akademischen Hebammenausbildung
Stellungnahme:

Der Begriff ,akademische Hebammenausbildung” ist im Wissenschaftsbetrieb nicht tblich.
Der DHV schlagt vor, diesen Begriff in dieser Uberschrift und fortlaufend im gesamten
Gesetzestext durchgehend zu andern. Sinnvoll ist die Bezeichnung ,hochschulische
Hebammenausbildung”, analog zu der im Pflegeberufegesetz verwendeten Benennung.
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Anderungsvorschlag / Erginzung (in kursiv/rot):
~Teil 3 Studium und Vertrag der akademisehen hochschulischen Hebammenausbildung.”

Im gesamten Gesetzentwurf sollte der Begriff ,akademische Ausbildung” durch
»hochschulische Hebammenausbildung” wie im Beispiel ersetzt werden.

Zu § 9 Studienziel, Absatz 4

Stellungnahme:

Der DHV begriuBt das detaillierte Studienziel. Ein Studienziel macht das Berufsprofil
sichtbar. Dabei handelt es sich bei den besonders unter Absatz 4 aufgefiihrten Fertigkeiten
um Aufgaben, die Hebammen bereits heute ausiuben durfen. AuBerdem ist ein
differenziertes Ausbildungsziel notig, um eine Studium und Prifungsverordnung erstellen
zu konnen. Es stellt somit sicher, dass die von Hebammen ausgelibten Tatigkeiten auch
mindestens Bestandteil der primaren Ausbildung sind. Eine Ubersicht der von Hebammen
durchgefiihrten Leistungen findet sich in der Anlage 1.2, Leistungsbeschreibung, zum
Vertrag iber Hebammenbhilfe nach § 134 a. Ebenso muss durch das differenzierte Studienziel
der verfassungsrechtlichen Anforderung entsprochen werden, ,wonach das zum Erlass
einer Rechtsverordnung ermachtigende Gesetz Inhalt, Zweck und AusmaR der Ermachtigung
bestimmen muss (Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG)*.

Das im Gesetzentwurf in § 9 beschriebene Studienziel wird der gebotenen Anforderung
gerecht und verdeutlicht den hohen Anspruch an die Hochschulen und die kinftigen
Absolventinnen und Absolventen. Es fehlen jedoch einige wichtige Kompetenzen und
Fahigkeiten, die erganzt werden sollten.

Im Absatz 4.1 werden verschiedene Aufgaben aufgezahlt, zu deren selbststandiger und

eigenverantwortlicher Durchfiihrung Hebammen durch das Studium befahigt werden
sollen. Diese Aufzahlung orientiert sich wesentlich an den Vorgaben der EU-Richtlinie
2005/36/EG. Hebammen miissen durch das Erreichen des Studienziels in die Lage versetzt
werden, die hohen Kompetenzanforderungen, die der Beruf stellt, zu erfiillen. Dies ist auch
die Grundvoraussetzung, um gesetzlich vorbehaltene Tatigkeiten zu rechtfertigen.

Die Auflistung der Studienziele ist jedoch nicht vollstandig und sollte erganzt werden. Es
fehlen wichtige Aufgaben und Fertigkeiten, die zum Tatigkeitsspektrum von Hebammen
gehoren und die zudem in der EU-Richtlinie in Artikel 42, (Auslibung der Tatigkeiten der
Hebammen), gelistet werden. So fehlen das Erkennen von Regelwidrigkeiten bei der
Schwangerenversorgung, das Anlegen eines Dammschnittes sowie das Nahen von
Geburtsverletzungen.

Ebenso sollte die Betreuung und Begleitung von Familien bei Tot- oder Fehlgeburt nicht auf
den Zeitraum nach der zwolften Schwangerschaftswoche begrenzt sein. Jede Frau hat
unabhangig von der Schwangerschaftswoche zu jeder Zeit in der Schwangerschaft Anspruch
auf Hebammenbhilfe, auch wenn dies in der Praxis womoglich keine haufig in Anspruch
genommene Hebammenhilfe darstellt. Gleichwohl ist diese Hebammentatigkeit Bestandteil

'G. Igl, 2019: Gesetz iiber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz - PflBG), Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung (PfIAPrV) Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflAFinV). Praxiskommentar.
Zweite Auflage. Medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg.
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des Hebammenhilfevertrages mit dem GKV, ohne eine Ausgrenzung bestimmter
Schwangerschaftswochen (siehe Anlage 1.2 Leistungsbeschreibung, Vertrag iiber
Hebammenbhilfe nach §134a SGB V).

AuRRerdem ist im Studienziel der Zeitraum nach der Geburt nur unvollstandig dargestellt. Im
Absatz 4 des Paragraphen fehlt die Betreuung der Mutter im Wochenbett, sowie die
Beratung und Anleitung bei der Pflege und Ernahrung des Neugeborenen und des Sauglings.
Die Hebammenbetreuung im Wochenbett ist Bestandteil der vorbehaltenen Tatigkeiten aus
§ 2 und sowohl in der EU-Richtlinie als auch im ,Nationalen Gesundheitsziel Gesundheit
rund um die Geburt” (Vgl. S. 5) ausdriicklich als Hebammenaufgabe benannt. Daher sollte
der Kompetenzerwerb fir die Betreuung von Wochnerinnen und Sauglingen im Rahmen des
Studiums durch die Verankerung im Studienziel sichergestellt werden. Der DHV schlagt
deswegen vor, die folgenden Punkte in den § 9, Absatz 4, Satz 1 aufzunehmen.

In Absatz 3 Nummer 4 sollte die bestehende Vorschrift um den Begriff des
Risikomanagements erganzt werden. Es gehort zwar im weiteren Sinn zum
Qualitatsmanagement, ist aber besonders im Hinblick auf die verantwortungsvolle Tatigkeit
der Hebammen von groBer Bedeutung. Daher sollte es bereits beim Studienziel, und nicht
erst in der Studien- und Priifungsverordnung genannt werden.

Im Absatz 4, unter Nummer 1Kk, sollte um den Satzteil gekiirzt werden, der die Durchfiihrung
einer SteiRgeburt auch bei Abwesenheit eines Arztes oder Arztin vorsieht. Dieser Teilsatz
konnte missverstandlich so aufgefasst werden, dass eine SteiBgeburt ohne Arzt oder Arztin
regelhaft durchgefiihrt werden kann. Da es sich dabei jedoch um eine Regelwidrigkeit
handelt, sollte dies ausgeschlossen und ausschlieflich Dringlichkeitsfallen vorbehalten
sein.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):
»(3) Das Studium soll dazu befahigen

4. an der Entwicklung von Qualitats- und Risikomanagementkonzepten, Leitlinien und
Expertenstandards mitzuwirken.

(4) Das Studium soll dariiber hinaus insbesondere dazu befahigen,
1. die folgenden Aufgaben selbstandig und eigenverantwortlich auszufiihren:

a) (lber Fragen der Familienplanung aufzukldaren und zu beraten;

b) eine Schwangerschaft festzustellen;

c)  Erkennen von Regelwidrigkeiten in der Schwangerschaft;

d) die physiologisch verlaufende Schwangerschaft durch Durchfiihrung der
hierfiir erforderlichen Untersuchungen zu beobachten und zu uberwachen;

e) Uber die Untersuchungen aufzuklaren, die fiir eine moglichst friihzeitige
Feststellung von Risikoschwangerschaften oder Regelwidrigkeiten und
Komplikationen in der Schwangerschaft erforderlich sind;

f)  Uberwachung des ungeborenen Kindes in der Gebarmutter mit Hilfe
geeigneter klinischer und technischer Mittel;
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Frauen und Familien auf die Geburt, das Wochenbett und die Elternschaft

vorzubereiten sowie zur Ernahrung, Pflege und Versorgung des

Neugeborenen und des Sauglings anzuleiten und zu beraten;

belastenden Lebenssituationen und psychosozialen Problemlagen bei

Frauen und deren Familien erkennen;

Frauen wahrend der Geburt zu betreuen;

Frauen und Familien bei Tot- und Fehlgeburten sowie bei Abbriichen von

Schwangerschaften rach-derzwélften-Schwangerschaftswoehe-zu betreuen

und zu begleiten;

physiologisch  verlaufende Geburten bei Kopflage durchzufiihren,

einschlieflich, soweit erforderlich, der Durchfiihrung eines

Scheidendammschnittes sowie  das Ndhen von Dammschnitten und

Geburtsverletzungen I. und Il. Grades;

im Dringlichkeitsfall oder—bei-Abwesenheit—einerArztin-oder—eines-Arztes

SteiRgeburten durchzufiihren;

Anzeichen von Regelwidrigkeiten bei der Mutter oder beim Kind, die das

arztliche Eingreifen erforderlich machen, zu erkennen;

die Frau und das Neugeborene fachgerecht in die arztliche Weiterbehandlung

zu ubergeben;

Hilfe bei arztlichen MaBnahmen unter Fortsetzung der Hebammenhilfe zu

leisten;

im Notfall oder bei Abwesenheit einer Arztin oder eines Arztes

aa) die medizinisch erforderlichen MaRnahmen, insbesondere die
manuelle Ablosung der Plazenta, an die sich gegebenenfalls eine
manuelle Nachuntersuchung der Gebarmutter anschlieBt, einzuleiten
und durchzufiihren sowie
bb) die WiederbelebungsmaBnahmen bei der Frau und dem

Neugeborenen durchzufiihren;

das Neugeborene und die Mutter nach der Geburt zu untersuchen und zu

pflegen und deren Gesundheitszustand zu tiberwachen;

Uberwachung und Pflege von Wéchnerinnen und Neugeborenen;

Beratung und Anleitung zur Pflege und Erndhrung des Neugeborenen und

Sdauglings; Unterstiitzung und Forderung der Eltern-Kind-Beziehung und des

Stillens vorzunehmen;

die angewendeten MaBnahmen, den Schwangerschaftsverlauf, die Geburt,
das Wochenbett und das erste Lebensjahres des Kindes zu dokumentieren.
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Verband
Zur Begriindung zu § 10 (Zugangsvoraussetzungen zum Studium), S. 59
Stellungnahme:
Der Gesetzgeber hebt im vorliegenden Gesetzentwurf in den Zugangsvoraussetzungen zum
Hebammenberuf die erforderliche allgemeine Schulbildung von 10 Jahren auf 12 Jahre an.
Er begriindet dies aus Sicht des DHV richtig damit, dass Hebammen ihr Handeln starker
reflektieren und an die gestiegenen Anforderungen in der modernen
Gesundheitsversorgung anpassen miussen. Der DHV sieht die gestiegenen
Interventionsraten in der Geburtshilfe sowie die hohen Kaiserschnittraten in Deutschland
jedoch nicht als Folge der Handlungen einer einzelnen - im Begriindungstext der arztlichen
- Berufsgruppe. Vielmehr handelt es sich bei den monierten Fehlentwicklungen in der
Geburtshilfe um komplexe Veranderungen, die aus dem Zusammenwirken verschiedener
Umstande entstanden sind. So seien hier als weitere Faktoren zum Beispiel die
Veranderungen in der Finanzierung des klinischen Sektors, personelle Entwicklungen und
Engpasse so wie auch gesamtgesellschaftliche Veranderungen genannt. Da eine gute
Geburtshilfe von dem reibungslosen Zusammenspiel aller Professionen abhangt,
empfehlen wir als DHV den Aspekt der interprofessionellen Kooperation in der Begriindung
zu diesem Paragraphen deutlich zu starken.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):
»Zu Buchstabe a

[..] So missen Hebammen, um den zu hohen érztlichen Interventionsraten und
Kaiserschnittraten in den Krankenhausern entgegen zu wirken, insbesondere auch die
Wirksamkeit ihres Handelns starker reflektieren und in—Abgrenzung—und zugunsten der

interprofessionellen Zusammenarbeit in der Geburtshilfe Ergénzung—zur—Grztlich—geleiteten
Geburt anpassen. Hierdurch gewinnt ihre Tatigkeit an Komplexitat. [...]“

Zu § 11 Dauer und Struktur des Studiums

Stellungnahme:

Dem hoheren Anspruch an die Hebammen soll durch ein hoheres Bildungsniveau Rechnung
getragen werden. Die Gestaltung als duales, praxisintegrierendes Studium begriiBt der DHV
ausdriicklich, damit die gelungene Verzahnung zwischen Theorie und Praxis erreicht und somit
moglichst vertiefte theoretische und praktische Kompetenzen erworben werden konnen. Durch
den hohen Praxisanteil und die erhohten Anforderungen an Hebammen in Deutschland ist eine
Mindestdauer des Studiums unter sieben Semestern nicht praktikabel und realistisch. Drei Jahre
sind als Mindeststudienzeit nicht geeignet, Hebammen auf ihre hohen Berufsanforderungen
vorzubereiten und sie hierfir zu qualifizieren. Eine einheitliche Mindestdauer von mindestens
sieben Semestern sieht der DHV daher als zielfiilhrend und unumganglich an. Der
Stundenumfang der Theorie- und Praxisanteile sollte entsprechend angepasst werden. Im
Begriindungstext auf Seite 60 wird dargelegt, dass Hochschulen die Moglichkeit fiir
Teilzeitstudiengange einraumen konnen. Eine Begrenzung der maximalen Semester pro
Studiengang ist daher nicht notwendig, da ein Bachelorstudiengang mit maximal 240
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Leistungspunkten berechnet wird. Bei einem Vollzeitstudium ergibt sich daher immer ein
Maximum von acht Semestern. Durch eine Streichung der maximalen Semesterzahl wird die
Moglichkeit fir Teilzeitstudiengange auch ohne den Begriindungstext erkennbar.

Anderungsvorschlag / Erginzung (in kursiv/rot):
,(1) Das Hebammenstudium dauert mindestens sechs sieben Semester wnd-hochstens—acht
Semester.”

Zu § 13 Praxiseinsatze

Stellungnahme:

Es ist fur die Erreichung des Studienziels nach & 9 bedeutsam, dass Einsatze sowohl im
klinischen als auch im ambulanten auBerklinischen Bereich stattfinden. Dabei ist zu
beachten, dass Hebammen, die im auBerklinischen Bereich tatig sind, nicht zwingend
freiberuflich tatig sein mussen. Denkbar ist z.B., dass Hebammen von einer Gemeinde
angestellt werden, um ambulante Leistungen fir Frauen und ihre Kindern anzubieten. Auch
im europaischen Ausland konnen Einsatze im ambulanten Bereich stattfinden, jedoch sind
die Hebammen dort selten freiberuflich tatig, sondern meistens Angestellte im staatlichen
Gesundheitswesen. Da der Berufsstatuts fur den Praxiseinsatz ohne Bedeutung ist und
besonders im Hinblick auf die Entwicklungen im Gesundheitswesen der kommenden Jahre
unklar ist, wie die Rahmenbedingungen der Hebammen sich andern werden, schlagt der
DHV vor, im § 13 und an allen weiteren Stellen des Gesetzentwurfes den Begriff
Jfreiberufliche Hebamme* durch den Begriff ,im ambulanten Bereich tatige Hebamme* zu
ersetzen.

Im ambulanten Bereich ist Praxisanleitung durch qualifizierte Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter derzeit aufgrund der fehlenden rechtlichen Grundlage eine Ausnahme. Um in
Zukunft die gewiinschte Qualitat der praktischen Ausbildung sicherzustellen, muss die
Qualifikation der Hebammen im ambulanten Bereich in den kommenden Jahren verstarkt
unterstiitzt werden. Der DHV schlagt vor, dass Unterstiitzungsfonds, vergleichbar mit den in
vielen Landern zur Verfiigung gestellten Mitteln zur Unterstiitzung der neuen
generalistischen Pflegeausbildung und dem neuen Pflegeberufegesetz, eingerichtet
werden, welche eine ziigige Qualifikation moglichst vieler Kolleginnen und Kollegen im
klinischen wie im auBerklinischen Bereich ermoglichen.

Damit es zu keiner Licke in der praktischen Ausbildung kommt schlagt der DHV vor, dass
die Bundeslander die Maglichkeit erhalten, fiir einen Ubergangszeitraum geringere
Anforderungen an den Umfang der Praxisanleitung festzulegen. Diese Ubergangszeit sollte
nur fir den klinischen Bereich gelten. Hebammen im ambulanten Bereich konnen ohnehin
kaum eigenverantwortliche Tatigkeiten an Studierende delegieren. Die anleitende
Hebamme und die Studierende sind daher den groBten Teil der Einsatzzeit gemeinsam
tatig. Eine intensive Anleitung und Begleitung ist dadurch fast durchgehend gewahrleistet.
Im klinischen Bereich missen jedoch zunachst die Grundlagen fiir eine flachendeckende
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Praxisanleitung geschaffen werden. Daher sollte durch einen Ubergangszeitraum
sichergestellt werden, dass die praktischen Studienphasen vom Inkrafttreten des neuen
Hebammengesetzes an verlasslich stattfinden konnen.

Die Qualifikation der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter wird im Rahmen der Studien-
und Prifungsverordnung naher geregelt werden, sie kann nicht Bestandteil des
Berufsgesetzes werden. Der DHV wird im Rahmen von Vorschlagen fiir eine Studien- und
Priufungsverordnung hierzu konkrete Vorschlage darlegen.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

,§ 13 Praxiseinsatze
(1) Der berufspraktische Teil umfasst Praxiseinsatze

1. in Krankenhausern, die zur Versorgung nach & 108 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch zugelassen sind, und

2. bei freiberuflichen Hebammen oder in ambulanten hebammengeleiteten
Einrichtungen.

(2) Die Praxiseinsatze diirfen nur in Krankenhausern, bei freiberuftichen im ambulanten
Bereich tatigen Hebammen oder in ambulanten hebammengeleiteten Einrichtungen
durchgefuhrt werden, die sicherstellen, dass die Studierenden wahrend eines
Praxiseinsatzes durch eine Praxisanleiterin oder einen Praxisanleiter im Umfang von
mindestens 25 Prozent der von der studierenden Person wahrend eines
Praxiseinsatzes zu absolvierenden Stundenanzahl angeleitet werden.

(3) Die Lander konnen durch Landesrecht befristet bis zum 31.12.2025 bestimmen, dass
im klinischen Bereich die Praxisanleitung zu einem niedrigeren Umfang, nicht jedoch
unter zehn Prozent zugelassen ist.

(4)  Welche Krankenhauser, freiberuflichen Hebammen oder ambulanten
hebammengeleiteten Einrichtungen fiir die Durchfuhrung von Praxiseinsatzen im
Hebammenstudium geeignet sind, bestimmt sich nach den jeweiligen
landesrechtlichen Regelungen.

(5) Im Fall von RechtsverstoRen kann die zustandige Landesbehorde einem
Krankenhaus, einer freiberuflichen Hebamme oder einer ambulanten
hebammengeleiteten Einrichtung die Durchfiihrung der Praxiseinsatze untersagen.”

Zu § 14 Praxisanleitung

Stellungnahme:

Praxisanleitung durch qualifizierte Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter ist fiir die
Lernprozesse in der Praxis von grofRer Bedeutung. Praxisanleitende sind am jeweiligen
Einsatzort als angestellte oder freiberufliche Hebamme tatig und libernehmen zusatzlich
bestimmte Aufgaben bei der Betreuung der Studierenden (z.B. Anfangs-, Zwischen- und
Endgesprach, praktische Priifungen) sowie einen festen Stundenanteil der wochentlichen
Einsatzzeit in Form von Praxisanleitung. Sie werden daher nur sehr eingeschrankt und nur
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bei einer sehr geringen Studierendenzahl in der Lage sein, als Ansprechpartnerinnen oder
-partner fiir die Hochschulen zur Verfiigung zu stehen und die Koordination der weiteren
praktischen Einsatze zu libernehmen. Im dualen praxisintegrierenden Studium werden
diese Aufgaben ublicherweise von einer, im Allgemeinen hochschulisch qualifizierten
Ausbildungsleitung bzw. Praxiskoordinatorin ibernommen. Diese hat neben der
Kommunikation mit der Hochschule die Aufgabe, die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
zu koordinieren und zu betreuen, den Wissenstransfer zwischen Hochschule und den
praktischen Einsatzorten zu gewahrleisten und fiir die Einhaltung des Praxisplans zu sorgen.
Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden ist anzustreben, dass Vertragspartner nicht nur mit
einzelnen Studierenden Vertrage abschlieBen, sondern mit mehreren. Daher sollte im
Hebammenreformgesetz die Rolle der Ausbildungsleitung oder Praxiskoordination
ausdriicklich vorgesehen werden.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»8 14 Praxisanleitung

Die praxisanleitende Person fiihrt die Studierenden schrittweise an die Wahrnehmung der
im Hebammenberuf anfallenden Aufgaben heran und begleitet die Studierenden wahrend
ihres Lernprozesses im jeweiligen Praxiseinsatz. Sie ist wahrend des jeweiligen
Praxiseinsatzes Ansprechpartnerin fiir die verantwortliche Praxiseinrichtung und fiir die
jeweilige Hochschule. Praxiseinrichtungen sollen fiir die Kommunikation zwischen
Hochschule und Praxiseinrichtung und fiir die Koordination der Praxiseinsdtze eine
Ausbildungsleitung/ Praxiskoordination einsetzen.”

Zu § 15 Die verantwortliche Praxiseinrichtung

Stellungnahme:

Zum heutigen Zeitpunkt ist - wie in der Begriindung des Gesetzgebers dargelegt - davon
auszugehen, dass vorwiegend Kliniken bzw. Krankenhauser geeignet sind, die
Verantwortung fur die Durchfiihrung des berufspraktischen Teils zu Uibernehmen. Es ist
jedoch vorstellbar, dass in Zukunft auch im ambulanten Bereich hebammengeleitete
Einrichtungen die notwendigen Bedingungen hierzu schaffen konnen. Dies sollte im Gesetz
bereits mit angelegt sein. Um die notwendige Qualitat der Einrichtung sicher zu stellen,
sollten die Einrichtung im Sinne des § 134 a Abs. 1 Satz 1 SGB V anerkannt sein.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»8 15 Die verantwortliche Praxiseinrichtung

(1) Eine Praxiseinrichtung libernimmt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung des
berufspraktischen Teils gegeniiber der studierenden Person (verantwortliche
Praxiseinrichtung). Sie schlieBt mit der studierenden Person fiir die Dauer des
Studiums einen Vertrag nach Abschnitt 2 dieses Teils.

(3) Verantwortliche Praxiseinrichtung im Sinne von Absatz 1 kann nur ein Krankenhaus
sein, das zur Versorgung nach & 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
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zugelassenen ist, sowie hebammengeleitete Einrichtungen im Sinne des § 134 a Abs.
1Satz 1SGB V.“

Zu § 16 Durchfiihrung des berufspraktischen Teils
a) ZuAbsatz1

Stellungnahme:

Bei dualen, praxisintegrierenden Studiengangen ist zwingend erforderlich, dass allein die
Hochschule die Gesamtverantwortung fiir die Gestaltung, Steuerung und Koordination der
theoretischen und praktischen Studienanteile hat. Auch der Praxisplan kann nur nach den
Vorgaben der Hochschule erstellt werden. Dies sollte im Gesetzestext ausdricklich
dargestellt sein, damit sich die Planung in erster Linie am Erreichen des Studienziels und
nicht an anderen Gesichtspunkten orientiert.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»816 Durchfiihrung des berufspraktischen Teils

(1) Der berufspraktische Teil wird auf der Grundlage eines Praxisplans durchgefiihrt, der
von der verantwortlichen Praxiseinrichtung nach den Vorgaben der Hochschule fir
jede studierende Person zu erstellen ist. In dem Praxisplan sind die Praxiseinsatze
zeitlich und sachlich so zu gliedern, dass das Studienziel nach § 9 erreicht werden
kann. Die Vorgaben der Studien- und Priifungsverordnung nach § 71 sind zu
beriicksichtigen.”

b) Zu Absatz 2

Stellungnahme:

Die Erstellung der Einsatzplanung aufgrund eines Praxisplanes ist bei Hebammen eine
komplexe Aufgabe, die einen hohen Zeit- und Koordinationsaufwand erfordert. Damit
gewahrleistet werden kann, dass die Planung der Einsatze an geeigneten Einsatzorten im
klinischen und ambulanten Bereich gelingt, muss fiur diese Aufgabe die Rolle der
Ausbildungsleitung /Praxiskoordination auf Seiten der verantwortlichen Praxiseinrichtung
angesiedelt sein. Die Bildung von dauerhaften Ausbildungsverbiinden, wie im
Begriindungstext vorgeschlagen, stellt auch aus Sicht des DHV eine wiinschenswerte
Vereinfachung der Organisationsstruktur dar.

Es sollte jedoch zusatzlich sichergestellt werden, dass auch die Hochschule an der Planung
und Vermittlung der Einsatze und Einsatzorte beteiligt werden kann, insbesondere fiir die
Planung oder Vermittlung von Einsatzen im ambulanten Bereich und fiir Einsatze im
Ausland. Auch hier ist die Position einer Praxiskoordination notwendig. Der Gesetzgeber hat
diese Position bislang lediglich in der Ubergangszeit der Hebammenschulen geregelt. Diese
konnen bis 2030 die Aufgabe der Praxiskoordination im Rahmen einer Kooperation
ubernehmen. Es sollte auch tber diesen Zeitraum hinaus sichergestellt werden, dass die
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Ressourcen fiir die Praxiskoordination sowohl auf hochschulischer Seite wie auch bei den
verantwortlichen Praxiseinrichtungen gewahrleistet werden konnen. Die Praxisanleiter
werden diese Aufgaben nicht allein erfiillen konnen.

Anderungsvorschlag / Ergianzung (in kursiv/rot):

.(2)  Die verantwortliche Praxiseinrichtung hat sicherzustellen, dass alle Praxiseinsatze
auf der Grundlage des Praxisplans durchgefiihrt werden konnen. Dazu hat die
verantwortliche Praxiseinrichtung Vereinbarungen abzuschlieBen mit den anderen
Krankenhausern, fretberuftichen—im ambulanten Bereich tatigen Hebammen oder
ambulanten hebammengeleiteten Einrichtungen, in denen die studierende Person
Praxiseinsatze absolviert. Die verantwortliche Praxiseinrichtung kann die Pflicht zum
Abschluss von Vereinbarungen mit oder die Vermittlung von im ambulanten Bereich
tatigen Hebammen und hebammengeleiteten Einrichtungen, insbesondere im
Ausland, an die Hochschule abtreten.”

Zu § 18 Nachweis- und Begriindungspflicht
a) Anderung des KHG, Ubernahme der Kosten der praktischen Studienphasen

Stellungnahme:

Die gesetzliche Regelung fiir die Ubernahme der Kosten der praktischen Studienphasen
durch die gesetzlichen Krankenkassen ist von existentieller Bedeutung fiir eine hohe
Qualitat von dualen Studiengangen fur Hebammen. Krankenhauser und beteiligte
Hebammen und hebammengeleitete Einrichtungen aus dem ambulanten Bereich konnen
Kosten ihres Engagements und ihrer Investitionen in die Ausbildung -
QualifikationsmaBnahmen der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter, Zeitaufwand und
mehr - nicht selber aufbringen. Sie waren benachteiligt gegeniiber Unternehmen, die nicht
ausbilden. Die Ausbildung des Nachwuchses der Gesundheitsberufe ist von grofter
Bedeutung fiir das Gesundheitswesen und fiir die Gesellschaft. Daher hat der Gesetzgeber
im Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und auch im reformierten Pflegeberufegesetz
sicher gestellt, das ausbildende Unternehmen nicht schlechter gestellt werden durfen als
diejenigen, die keine praktischen Ausbildungsplatze zur Verfiigung stellen. Dieser Grundsatz
muss auch dann gelten, wenn die theoretische Ausbildung nun bei den Hebammen
notwendigerweise an den Hochschulen stattfinden wird. Ohne eine Finanzierung der Kosten
der praktischen Studienphasen wiirden Kliniken maximal fiir den eigenen Bedarf ausbilden,
also nur noch ein bis zwei Studierende betreuen. Ambulant tatige Hebammen und
hebammengeleitete Einrichtungen wiirden sich aus der Ausbildung zuriickziehen,
spatestens wenn die Anforderungen an die Praxisanleitung durch die Reform des
Hebammengesetzes ansteigen. Die praktische Ausbildung wiirde somit kleinteilig auf
deutlich mehr KreiBsale als bisher verteilt werden, was eine sinnvolle Verzahnung mit den
Hochschulen und eine Praxisbegleitung durch Hochschulen schwer bis unmoglich macht.
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AuRerdem ware dies unwirtschaftlich, da jedes Haus fiir die sehr geringe Zahl an
Studierenden Praxisanleitende qualifizieren muss. Synergieeffekte waren kaum vorhanden.

Insofern begrilit der DHV ausdriicklich den Schritt, das KHG an das sich verandernde
Ausbildungsniveau im Hebammenwesen anzupassen. Um eine sichere Finanzierung zu
gewahrleisten und Auseinandersetzungen zwischen den Vertragspartnern zu vermeiden,
sollte jedoch konkretisiert werden, welche Kostenarten Bestandteil der Kosteniibernahme
durch die Krankenkassen sind. Hier kann auf die Aufstellung der Kosten des Tragers der
praktischen Ausbildung verwiesen werden, die durch den Gesetzgeber in der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflAFinV) vom Oktober 2018, Anlage 1 (zu Absatz § 3
Absatz 1, § 4 Absatz 1) verabschiedet wurde. Die dortige Aufstellung ist auch fiir
Hebammenstudiengange geeignet und sollte lediglich um die im dualen Studium
notwendige Rolle der Ausbildungsleitung/ Praxiskoordination erganzt werden.

Der DHV schlagt vor, die Auflistung der Kostenarten dem Hebammengesetz als Anlage
hinzuzufiigen. In der Auflistung sollten mindestens folgende Kostenarten enthalten sein:

- Kosten der Praxisanleitung
o Praktische Anleitung durch Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter einschlieBlich
Reisekosten
Kosten der Organisation einschlief8lich Reisekosten
Arbeitsausfall  fir die  Teilnahme an  Weiterbildungs-  und
QualifizierungsmalRnahmen zur Praxisanleiterin/Praxisanleiter
o Kosten der Qualifikation von Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter,
einschlieBlich der erforderlichen Fortbildungskosten
o Kosten der Studierenden wahrend der Praxiseinsatze mit Ausnahme der
Studienvergiitung (z.B. Fahrtkostenerstattung)
- Sachaufwandskosten
o Lehr-und Arbeitsmaterialien
o Lehrmittel fur Studierende
o Reisekosten und Gebilihren, z.B. fiir Studienfahrten, Seminare,
Arbeitstagungen, Fort- und Weiterbildungen
Burobedarf
Porto- und Kommunikationskosten
Rundfunk- und Fernsehgebuhren
Anwendungssoftware
Honorare und Reisekosten fiir Prifungen und Klausuren
Raum- und Geschaftsausstattung
Kosten der Qualitatssicherung und Evaluation, Zertifizierung
Personalbeschaffungskosten
Beratungs-, Abschluss- und Prifungskosten
o Sonstige Sachaufwandskosten
- Kosten der Praxiskoordination/ Ausbildungsleitung bei mehr als 3 Studierenden

O O 0O O 0O O 0O O O
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- Sonstiger Personalaufwand sowie Personalaufwand der zentralen Verwaltung und
sonstiger zentraler Dienste

- Betriebskosten der Gebaude

- Sonstige Gemeinkosten

b) Einbeziehung der ambulant titigen Hebammen und hebammengeleiteten Einrichtung
bei der Finanzierung der praktischen Studienanteile

Stellungnahme:

Wie im ersten Ansatz zu § 18 dargestellt, ist es von sehr groRer Bedeutung, dass nun auch
die Ubernahme von Ausbildungsverantwortung im ambulanten Bereich (durch einzeln
tatige Hebammen oder hebammengeleitete Einrichtungen) anerkannt wird, indem die
Kosten ebenfalls durch die Kostentrager iibernommen werden sollen.

Da die Hebammen im ambulanten Bereich zum uberwiegenden Teil als
Einzelunternehmerinnen oder -unternehmer oder in kleinen Unternehmen tatig sind, ist die
praktische Durchfiihrung der vorgeschlagenen Regelung, diese Hebammen maogen ihre
erwarteten Kosten und Nachweise und Begrindungen an die Kliniken Ubergeben, schwer
umsetzbar. Eine solche Berechnung erfordert eine hohe Expertise und zeitliche Ressourcen,
damit sie gemal den Erwartungen der Krankenhaustrager und der Kostentrager fiir ihre
Verhandlungen regelmaRig und fristgerecht zur Verfiigung gestellt werden kann. Zudem
sind aufgrund der eingeschrankten Kapazitaten der Klein- und Kleinstunternehmen sehr
viele Personen an der Ausbildung im ambulanten Sektor beteiligt. Der DHV befiirchtet, dass
die am Studium Beteiligten aus dem ambulanten Bereich durch die vorgelegte Regelung
erschwerte Bedingungen beziiglich der Geltendmachung und Durchsetzungsfahigkeit ihrer
Kosten vorfinden wirden.

Der DHV schlagt aus vorgenannten Griinden vor, dass zur Vereinfachung des Verfahrens, zur
Entlastung der ambulanten Einrichtungen, zur Steigerung der Transparenz fiir alle
Beteiligten sowie aufgrund der Durchsetzungsfahigkeit, die Vertragsparteien nach § 134 a
Abs. 1 SGB V beauftragt werden, die Kosten der Praxiseinrichtungen im ambulanten Sektor
sowohl im Rahmen des Vertrages uber die Versorgung mit Hebammenhilfe als auch im
Rahmen des Betriebskostenvertrages zu verhandeln, so dass die Kosten iiber den
Vergutungsanspruch unmittelbar gegenuber dem GKV-Spitzenverband in Ansatz gebracht
werden konnen.

Eine derartige Abrechnung wirde sich beispielsweise durch gesonderte Positionsnummern
im jeweiligen Vertrag realisieren lassen. Der DHV ist sich daruber im Klaren, dass hierzu
insbesondere entsprechende Anderungen im § 134 a Abs. 1 SGB V erforderlich waren. Doch
nur auf diese Weise kann gewahrleistet werden, dass die Interessen der ambulanten
Hebammeneinrichtungen bestmoglich vertreten und auch durchgesetzt werden.
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Der DHV schlagt zudem vor, die Formulierung in Absatz 1 von ,Kosten der vereinbarten
berufspraktischen Ausbildung“ umzuandern in ,Kosten der vereinbarten praktischen
Studienphasen®.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»2Anhang zum Hebammenreformgesetz (zu § 18 Nachweis- und Begriindungspflicht)

Die verantwortlichen Praxiseinrichtungen verhandeln nach & 17 a Absatz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes die zu erstattenden Kosten der praktischen
Studienphasen. Diese umfassen mindestens folgende Kostenarten:

a. Kosten der Praxisanleitung
i. Praktische  Anleitung durch Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter
einschliefllich Reisekosten
ii. Kosten der Organisation einschlieflich Reisekosten
iii. Arbeitsausfall fiir die Teilnahme an  Weiterbildungs- und
Qualifizierungsmafnahmen zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter
iv. Kosten der Qualifikation von Praxisanleiterinnen, einschlieflich der
erforderlichen Fortbildungskosten
v. Kosten der Studierenden wdhrend der Praxiseinsdtze mit Ausnahme der
Studienvergiitung (z.B. Fahrtkostenerstattung)
b. Sachaufwandskosten
i. Lehr- und Arbeitsmaterialien
ii. Lehrmittel fiir Studierende
iii. Reisekosten und Gebiihren, z.B. fiir Studienfahrten, Seminare,
Arbeitstagungen, Fort- und Weiterbildungen
iv. Biirobedarf
v. Porto- und Kommunikationskosten
vi. Rundfunk- und Fernsehgebiihren
vii. Anwendungssoftware
viii. Honorare und Reisekosten flir Priifungen und Klausuren
ix. Raum- und Geschdftsausstattung
X. Kosten der Qualitatssicherung und Evaluation, Zertifizierung
xi. Personalbeschaffungskosten
xii. Beratungs-, Abschluss- und Priifungskosten
xiii. Sonstige Sachaufwandskosten
c. Kosten der Praxiskoordination/ Ausbildungsleitung bei mehr als 3 Studierenden
d. Sonstiger Personalaufwand sowie Personalaufwand der zentralen Verwaltung
und sonstiger zentraler Dienste
e. Betriebskosten der Gebaude
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f. Sonstige Gemeinkosten

Zu § 19 Hochschule, theoretische und praktische Lehrveranstaltungen
Stellungnahme:

Im dualen, praxisintegrierenden Studium ist die Verzahnung von Theorie- und Praxisphasen
von grofRter Bedeutung. Das praktische Lernen kann maRgeblich verbessert werden, wenn
die praktische Tatigkeit am Lernort durch praktische Lehr-und Lerneinheiten an den
Hochschulen unterstiitzt werden. Hier kommen z.B. Ubungen mit Simulationspatienten und
sogenannte ,Skills Labs“ zum Einsatz. Sie dienen der Vorbereitung und Vertiefung der zu
erlernenden Fertigkeiten. Im Pflegeberufegesetz ist vorgesehen, dass solche Lerneinheiten
nicht auf Kosten des theoretischen Unterrichtes gehen und daher ein geringer Anteil der
Praxiseinsatze in Einsatzen durch praktische Lerneinheiten an den Hochschulen ersetzt
werden kann?. Der DHV schlagt vor, dass analog zum Pflegeberufegesetz § 38, Absatz 3, Satz
4 im Hebammengesetz die Moglichkeit geschaffen wird, dass ein geringer Anteil der
Praxiseinsatze durch praktische Lerneinheiten an den Hochschulen ersetzt werden kann.
Dies sollte an eine landesrechtliche Genehmigung gekniipft werden, die nur unter der
Voraussetzung erteilt werden kann, dass die Erfiillung der Vorgaben des Anhangs 5.5.1
Ausbildungsprogramm fir Hebammen, Teil B, praktische und klinische Ausbildung
(Richtlinie 2005/36/EG) gewahrleistet sind.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

,(3)  Aufder Grundlage einer landesrechtlichen Genehmigung kann ein geringer Anteil der
Praxiseinsatze in Einrichtungen durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule
ersetzt werden. Dabei muss die Hochschule sicherstellen, dass die Ziele des Studiums
nach & 9 sowie die Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG, Anhang 5.5.1,
Ausbildungsprogramm fiir Hebammen, Teil B, erfiillt werden kRonnen.”

Zu § 20 Qualifikation der Lehrenden und der Studiengangsleitung

Stellungnahme:

Der DHV begriift die in dieser Vorschrift enthaltenen Regelungen ausdriicklich. Die Leitung
von Hebammenstudiengangen braucht zwingend die Fachexpertise einer voll
ausgebildeten Hebamme mit Praxiserfahrung, um die Professionsentwicklung angemessen
zu ermoglichen. Da in den vergangenen Jahren haufiger von Politikerinnen und Politikern
und von Hochschulen die Frage an den DHV herangetragen wurde, ob es derzeit eine

2 (838, Absatz 3, Satz 4, Vergleich G. 1gl, 2019, Gesetz iiber die Pflegeberufe,
Praxiskommentar, S. 244).
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ausreichende Zahl qualifizierter Hebammen gibt, die zur Besetzung der Position der
Studiengangsleitung geeignet sind, nehmen wir dazu wie folgt Stellung.

Derzeit steht besonders an den Hebammenschulen eine groRe Zahl an akademisch
gebildeten Hebammen-Lehrerinnen zur Verfligung. Diese haben weitgehende Erfahrung in
der primaren Qualifikation und in der Lehre. Zudem waren viele beim Aufbau der
bestehenden Studiengange beteiligt. Es bedarf nun koordinierter MaBnahmen in den
Bundeslandern, damit die Lehrerinnen der Schulen und andere akademisch qualifizierte
Hebammen den Aufbau der Studiengange aktiv unterstiitzen konnen.

Alle Landeshochschulgesetze enthalten die Maoglichkeit, auch Personen ohne Promotion
aber mit hervorragenden fachbezogenen Leistungen in der Praxis als Professorinnen und
Professoren zu berufen. Fast wortgleich ist in den Landeshochschulgesetzen dazu geregelt:
~Soweit es der Eigenart des Faches und den Anforderungen der Stelle entspricht, kann
abweichend von den Absdtzen 1 bis 3 [Nachweis der wissenschaftlichen Befahigung durch
die Qualitat der Promotion] als Professor oder Professorin eingestellt werden, wer
hervorragende fachbezogene Leistungen in der Praxis und padagogische Eignung
nachweist.“ Dies schlieft aus, dass auf Basis der Regelung im Hebammengesetz eine
Hebamme mit dem Bachelortitel als hochstem Abschluss die Position der Studienleitung
ubernehmen kann.

Wir halten es jedoch fiir unumganglich, in der Umstellungsphase auf die hochschulische
Ausbildung diese Regelung bewusst zur Rekrutierung qualifizierter, in der Lehre erfahrener
Hebammen fiir die Funktion der Studiengangsleitungen zu nutzen. So konnen Hebammen
noch ohne Promotion, dafiir aber mit Erfahrungen in der Lehre und der Leitung einer
Hebammenschule sowie einem Master- oder Diplomabschluss, in einer Ubergangszeit die
Studiengangsleitung Ubernehmen. Darlber hinaus empfehlen wir diesen hoch
qualifizierten Hebammen zusatzlich den Erwerb der Promotion in einer Ubergangsfrist von
zehn Jahren ausdriicklich zu ermoglichen und zu fordern. Auf diese Weise kann
sichergestellt werden, dass zeitnah die erforderliche Zahl von Studiengangen aufgebaut
werden kann und es zu keiner nennenswerten Liicke bei den Ausbildungszahlen kommt.

Die Erfahrungen anderer europaischer Lander, die den Ubergang an die Hochschulen
bereits erfolgreich absolviert haben, zeigen, dass derart flexibel gestaltete
Ubergangszeitraume nicht zu Problemen bei der Professionsentwicklung fiihren. Vielmehr
zeigt die Entwicklung der Hebammenprofession in vergleichbaren Landern, dass ein
groRzigiger Umgang in der Aufbauphase der Akademisierung die Entwicklung der
Profession stark unterstutzt hat. Ein sensibler Umgang bei der Berufung von geeigneten,
akademisch qualifizierten Hebammen seitens der Wissenschaftsministerien und der
Hochschulen kann somit wesentlich dazu beitragen, den Reformprozess aktiv zu
ermoglichen und zu unterstitzen.

Der DHV ist davon lberzeugt, dass bei der Nutzung der vorhandenen Ressourcen und
rechtlichen Moglichkeiten der Aufbau der Studiengange mit qualifizierten Hebammen
gelingen wird.
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Zu § 22 Gesamtverantwortung

Stellungnahme:

GemaR den Regelungen des Akkreditierungsrates gehoren duale Studiengange zu den
Studiengangen ,mit besonderem Profilanspruch” (s. Kommentar zu § 15). Die Hochschule
hat den Auftrag, die wissenschaftliche Befahigung der Studierenden sicherzustellen. Dies
ist nur mit der Einbeziehung des zweiten Lernortes in der Berufspraxis zu erreichen. Um
also das Studienziel und auch die Vorgaben fiir die Akkreditierung der Studiengange
sicherzustellen, sollte der Gesetzgeber im Gesetz den Hochschulen unmissverstandlich auf
die akademische Verantwortung fiir den gesamten dualen Studiengang hinweisen, also
auch fir die Praxisphasen, die raumlich getrennt in Betrieben stattfinden. Sind also - wie
im vorliegenden Gesetzentwurf vorgesehen - andere Organisationen (Kliniken, ambulant
tatige Organisationen und hebammengeleitete Einrichtungen) mit der Durchfiihrung von
Teilen des Studiums beteiligt, muss dennoch die Hochschule die Umsetzung und die
Qualitat des Studiengangkonzeptes gewahrleisten. Die Hochschule ist also nicht nur fiir die
Koordination des Studiengangs verantwortlich. Sie muss die Verantwortung fiir die
Gestaltung, Steuerung und Koordination der theoretischen wund praktischen
Lehrveranstaltungen sowie fiir die Qualitatssicherung inklusive der Praxisanteile und dem
Priifungsgeschehen tragen. Nur so ist sicher zu gewahrleisten, dass die Studiengange die
vom Gesetzgeber vorgeschriebene Akkreditierung erlangen konnen. Der DHV schlagt vor,
die Gesamtverantwortung - im Sinne einer gewlnschten engen, konfliktfreien
Zusammenarbeit der Kooperationspartner - im Gesetz verbindlich zu definieren.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»8 22 Gesamtverantwortung

(1) Die Hochschule tragt d|e Gesamtverantwortung H—K@e%dmeﬂe%»—de#

o o Ak ho Naen

Praaﬂsemse&eﬁ—fur die Gestaltung, Steuerung und Koordmatlon der theoret:schen
und praktischen Lehrveranstaltung, das Curriculum, die Qualitatssicherung der
intercurricularen Praxisanteile und das Priifungsgeschehen.”

Zu Abschnitt 2, Vertrag zur Akademischen Ausbildung, §§ 27 - 45

Stellungnahme:

Bereits im Eckpunktepapier zur Reform des Hebammenberufs, welches der DHV gemeinsam
mit der DGHWi 2017 veroffentlicht und dem BMG vorgelegt hat, wurde auf die Notwendigkeit
zur Gestaltung der Hebammenstudiengange als dual praxisintegrierende Studiengange
hingewiesen. Der DHV begriiRt ausdriicklich, dass mit dem vorliegenden Gesetzentwurf und
auch den §§ 27 - 45 zur Vertragsgestaltung der Gesetzgeber die notwendigen
Voraussetzungen geschaffen hat, damit die Hebammenstudiengange wirklich den Kriterien
der dual praxisintegrierenden Studiengange entsprechen. Insbesondere die von uns
dringend gewiinschte und nun auch umgesetzte Finanzierung der praktischen
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Studienanteile inklusive einer Zahlung von Studiengehaltern fiir die Studierenden ist nur
uber die hier vorgeschriebenen vertraglichen Vereinbarungen und Kooperationen zu
gewahrleisten. Da eine Zahlung von Studiengehaltern weder durch die Hochschulen noch
uber die Krankenkassen direkt erfolgen kann, ist hier ausschlieBlich der Weg wie im
Gesetzentwurf beschrieben moglich. Deutschland verfiigt bereits liber eine wachsende Zahl
von hochst erfolgreichen dualen Studiengangen. Hierbei miissen die Studierenden einen
verbindlichen Vertrag durch die Praxispartner erhalten. Dieser ist unverzichtbar, weil er
sicherstellt, dass es sich bei den praktischen Einsatzen eben nicht um unverbindliche
Praktikumsphasen handelt.

Im dualen Studium werden die Kosten der praktischen Studienphasen grundsatzlich immer
vom vertragschlieBenden Praxispartner getragen. Im Gesundheitswesen ist zusatzlich eine
Finanzierung dieser Kosten durch die Kostentrager zwingend erforderlich, da ansonsten die
ausbildenden Einrichtungen gegenuiber den nichtausbildenden Einrichtungen benachteiligt
waren. Der Gesetzgeber hat an verschiedenen Stellen klargestellt, dass dies verhindert
werden muss, um die Ausbildung in der Gesundheitsfachberufe sicher zu stellen. Eine
Erstattung der Kosten kann daher nur durch Vereinbarungen mit den Krankenkassen direkt
an die verantwortlichen Praxispartner gehen. Das Studiengehalt wird dann auf Basis des
geschlossenen Vertrages an die Studierenden ausgezahlt.

Der DHV sieht die gesetzliche Ausgestaltung eines dualen, praxisintegrierenden Studiums
als gelungen an und ist zuversichtlich, dass durch diese Vorschriften wesentlich sowohl die
Qualitat als auch die Attraktivitat der Studiengange sichergestellt werden wird.

Zu Teil 4 Anerkennung von Berufsqualifikationen
1. Zu § 45 Gemeinsame Einrichtung, Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz

Stellungnahme:

Dem DHV ist bekannt, dass die bisherige Praxis teilweise Probleme aufwirft.
Antragstellerinnen und Antragssteller haben sehr haufig eine deutlich andere Berufspraxis
erlebt, als es in Deutschland iiblich ist. Da die Uberpriifung der Berufsqualifikation nicht in
allen Bundeslandern gleich verlauft, bemiihen sich Antragstellerinnen und Antragssteller
teilweise in verschiedenen Landern um eine Berufsanerkennung. Dabei kann es
vorkommen, dass die Anerkennung, insbesondere uber Kenntnisstandprufungen, dann in
dem Land erfolgt, in dem die niedrigste Anforderung gestellt wird. Da es um die Sicherheit
der betreuten Frauen und ihrer Kinder geht, regt der DHV an, dass das gesamte
Anerkennungsverfahren, inklusive der Kenntnispriifungen, zwischen den Bundeslandern
vereinheitlicht wird.

2. Weitere Paragraphen zur Anerkennung von Hebammen aus Mitgliedstaaten,
Vertragsstaaten und Drittstaaten
Dem DHV ist bewusst, dass es sich bei diesen Vorschriften um verbindliche Staatsvertrage
handelt. Wir mochten jedoch darauf hinweisen, dass der vielfach geforderte Nachweis einer
Berufstatigkeit als Hebamme in den Herkunftslandern in der Realitat wenig dariiber
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aussagt, ob die entsprechende Person tatsachlich die Kompetenzen vorweisen kann, die zur
Ausiibung einer Hebammentatigkeit in Deutschland erforderlich sind. In vielen Landern
uben Hebammen wenig bis gar keine Geburtshilfe aus, sondern sind liberwiegend bis
ausschlieBlich im Hilfsbereich tatig. Die erforderlichen Fallzahlen, die Bestandteil der EU-
Richtlinie 2005/36/EG (Anhang V.5.5.1 Ausbildungsprogramm fiir Hebammen) sind, werden
in diesen Landern oft weder in der Ausbildung noch in der Berufstatigkeit erreicht. Dies
trifft sowohl auf die Berufsausiibung von Hebammen in einigen EU-Mitgliedstaaten,
besonders aber auf die Berufsausiibung in vielen Drittstaaten zu.

Wir wiirden es begriiBen, wenn Regelungen gefunden wiirden, die das Erreichen der
Fallzahlen aus der EU-Richtlinie als Voraussetzung fiir eine Anerkennung in Deutschland zur
Grundlage hatten.

Im vorliegenden Gesetzentwurf werden die Inhalte einer Kenntnisstandpriifung und eines
Anerkennungslehrgangs nicht konkret ausgestaltet. Dies konnte beispielsweise in der noch
zu erstellenden Studien- und Prifungsordnung geschehen. Der DHV regt an, dass
Mindeststandards, orientiert an den Inhalten des Ausbildungsprogramm V.5.5.1 der EU-
Richtlinie und den Zielen des Studiums gemall & 9 dieses Entwurfes, verpflichtend
festgelegt werden. In Deutschland gibt es bislang seit vielen Jahren einen
Anerkennungslehrgang fiir Hebammen.:? Die Erfahrungen dort zeigen eindeutig
unterschiedliches Vorgehen bei der Kenntnisstandprifung in den Landern. Es wird zudem
immer wieder festgestellt, dass die erforderlichen Kompetenzen zur Berufsausiubung bei
den anerkannten Hebammen oft nicht ausreichend vorhanden sind. Aufgrund der hohen
Selbststandigkeit bei der Berufsausiibung von Hebammen in Deutschland sollte hier aus
Griinden des Gesundheitsschutzes ein einheitliches, sicheres Vorgehen eingefiihrt werden.

Zu § 72 BuBgeldvorschrift

Stellungnahme:

Das Tatigwerden von nicht dafiir qualifizierten Personen im Bereich der
Vorbehaltsaufgaben der Hebammen kann eine Gefahrdung der Schwangeren, Gebarenden
oder Wochnerin mit ihrem Kind darstellen. Daher sollte aus Griinden des
Gesundheitsschutzes auch die BuBgeldregelungen den Vorschriften im Pflegeberufegesetz
(§ 57) angeglichen werden. Dafiir halt der DHV eine Angleichung der BuBgeldvorschriften an
diejenigen des Pflegeberufegesetzes fiir sinnvoll und notwendig.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

»8 72 BuBgeldvorschriften
(1) Ordnungswidrig handelt, wer

3 Akademie fiir die Anerkennung des Hebammenberufs (Hebammenschule), Agaplesion
Diakonieklinikum Rotenburg (Wiimme), https://www.diako-online.de/Hebammen-
Anpassungsl.6424.0.html
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1. ohne Erlaubnis nach § 5 Absatz 1 oder § 73 Absatz 1 eine dort genannte
Berufsbezeichnung fiihrt,
2. entgegen § 2 Absatz 1 Geburtshilfe leistet:,
3. entgegen §& 2 Absatz 4 eine dort genannte Person in der Geburtshilfe

beschdftigt und ihr dabei Aufgaben nach § 2 libertrdgt oder die Durchfiihrung
von Aufgaben nach & 2 durch diese Personen duldet.
(2) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fdllen des Absatzes 1 Nummer 2 und 3 mit einer
GeldbuBe bis zu zehntausend Euro, in den lbrigen Fdllen mit einer Geldbufe bis zu
dreitausend Euro geahndet werden“

Zu § 73 Fortgeltung der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung;
nachtraglicher Titelerwerb

Stellungnahme:

Die Vorschrift dieses Paragraphen ist fur alle Hebammen in Deutschland von groBer
Bedeutung. Eine uneingeschrankte Berufsausiibung und Bestandsschutz sind eine
Voraussetzung fiir das Gelingen einer solchen Reform.

Der DHV empfiehlt zudem dringend, weitere sogenannte ,Briickenregelungen” fiir
Kolleginnen mit altrechtlicher Berufsausbildung zu schaffen. Im europaischen Umland (z.B.
Osterreich, Schweiz, UK) wurde im Zuge der Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
entweder festgelegt, dass Hebammen mit Berufserfahrung direkt zum Masterstudiengang
zugelassen werden, oder es wurde eine niedrigschwellige Moglichkeit zum Erlangen eines
Bachelor-Titels geschaffen, um die formale Gleichwertigkeit zwischen den neuen
Absolventinnen und den erfahrenen Kolleginnen und Kollegen zu schaffen (,Nachtraglicher
Titelerwerb*, Schweiz).

Hierzu ist eine gesetzliche Regelung erforderlich. Es muss sichergestellt werden, dass fiir
einen begrenzten Zeitraum Hebammen mit ausgewiesener Berufserfahrung sowie einer
absolvierten Weiterbildung (z.B. zu Regeln und Techniken des wissenschaftlichen
Arbeitens), einen Bachelortitel beantragen diirfen. Wissenschaftlich interessierten
Hebammen ermoglicht dies den schnelleren Zugang zum Masterstudium und weiterfiihrend
zur Promotion. Fur die Mehrzahl der Hebammen wiirde der nachtragliche Titelerwerb ein
gleichberechtigtes Arbeiten in der Berufspraxis ermoglichen, ohne dass sich ein
Gehaltsgefalle aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen herausbildet. Fiir die
Schaffung einer echten Chancengleichheit ist dies von groBer Bedeutung. Die heute bereits
bestehende Moglichkeit, im Rahmen eines hebammenwissenschaftlichen Studiums die
Berufsausbildung bis zu der Halfte der ECTS-Punkte anzuerkennen, stellt keine
Gleichstellung dar. Denn die auf diese Art erworbenen Bachelortitel umfassen eine
Ausbildungszeit, die weit ilber die Regelstudienzeit fiir einen regularen Bachelor-
Studiengang liegt. Dabei erwerben die Absolventinnen und Absolventen jedoch keine
zusatzlichen Qualifikationen fur ihre Berufstatigkeit, die ihr Tatigkeitsspektrum bei den zu
erbringenden Hebammenleistungen erweitern.
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Eine Voraussetzung fiir eine Losung (vergleichbar mit dem Vorgehen in der Schweiz) ist die
Gleichwertigkeit zwischen der ,alten“ und der ,neuen” Ausbildung. Im Rahmen der
Nachgraduierung von Ingenieuren nach der Wiedervereinigung hat das
Bundesverwaltungsgericht festgestellt, dass hierbei ein ,groRziigiger MalRstab“ anzulegen
sei. Ausreichend solle ,Niveaugleichheit” sein, worunter das BVerwG ein Ausbildungsniveau
versteht, das auch bei Aufnahme neuer beruflicher Betatigung im weiteren fachlichen Feld,
in dem der Abschluss erworben wurde, nach geeigneten individuellen Bemiihungen um die
Beseitigung vorhandener Defizite eine erfolgreiche selbststandige Einarbeitung in die
beruflichen Anforderungen erwarten lasst (vgl. BverwG, Urteil vom 10.12.1997 - 6 C 10.97).
Dies kann bei Hebammen mit Berufserfahrung in jedem Fall so festgestellt werden. Es ist
davon auszugehen, dass eine Gleichwertigkeit zwischen den neuen Absolventinnen und
Absolventen und den Kolleginnen und Kollegen mit Berufserfahrung gegeben ist.

Der DHV schlagt vor, fiir einen Ubergangszeitraum eine gesetzliche Regelung analog zum
Schweizer ,Nachtraglichen Titelerwerb” im Berufsgesetz zu schaffen. Ein besonderes
Augenmerk sollte bei der Ausgestaltung flir Hebammen mit einer Berufsqualifikation aus
der ehemaligen DDR gelten, da diese bereits liber ein Studium an Hochschulen, jedoch ohne
akademischen Grad, qualifiziert wurden. Bei der Schaffung einer Ubergangsregelung sollte
diesen Kolleginnen der Titelerwerb zusatzlich erleichtert werden.*

Zu 8§ 75, 76, 77, 78 Abschluss begonnener Ausbildungen, Weitergeltung der
staatlichen Anerkennung von Hebammenschulen

Stellungnahme:

Der DHV befiirwortet die vorgeschlagenen Ubergangsregelungen und begriiRt ausdriicklich
die Moglichkeit, dass Schulen noch weitere zehn Jahre im Rahmen von Kooperationen mit
den Hochschulen die Durchfihrung der praktischen Lehrveranstaltungen und der
Praxisbegleitung libernehmen konnen. Diese Vorschrift ist sinnvoll, um eine reibungslose
Uberfiihrung der Hebammenausbildung an die Hochschulen zu gewahrleisten. Die
Hochschulen gewinnen durch Kooperationen mit Hebammenschulen Zeit, um die
Praxiskoordination und die Gestaltung der praktischen Lehrveranstaltungen aufzubauen.
Gleichzeitig wird durch die beschriebene Ubergangslosung gewdhrleistet, dass die
theoretische Lehre den Vorgaben der EU-Richtlinie bereits zeitnah entspricht. Hochschulen
sind im Bildungssystem die einzigen Institutionen, die wissenschaftliche Kenntnisse
vermitteln konnen. Berufsfachschulen sind hierzu nicht vorgesehen und auch als Institution
nicht geeignet. Auch ware es nicht moglich, die europaisch vorgesehenen
Zugangsregelungen fur Berufsfachschulen einzufihren. Es ist in Deutschland aus
verfassungsrechtlichen Grinden weder moglich, den Zugang zu Berufsfachschulen fir
Absolventinnen und Absolventen mit mittlerem Schulabschluss zu unterbinden oder auch,

“ DHV 2019: Empfehlungen und Handlungsplan des DHV fiir die Uberfiihrung der
Hebammenausbildung an die Hochschulen. https://www.hebammenverband.de/beruf-
hebamme/akademisierung/
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wie es derzeit leider schon praktiziert wird, Auszubildende dazu zu zwingen, parallel zur
Ausbildung ein Studium zu absolvieren. Derartige Manahmen konnen keinesfalls fiir einen
verlangerten Ubergangszeitraum geduldet werden. Das Fortbestehen der jetzigen
Berufsgesetze und der Ausbildungsvorschriften wiirde also in jedem Fall dazu fiihren, dass
fur weitere Jahre die automatische Anerkennung fiir Hebammen innerhalb der EU nicht
moglich ware. Dies ginge zu Lasten der iberwiegend weiblichen Berufseinsteigerinnen. Eine
derartige Benachteiligung eines Frauenberufes kann keine Option sein, nachdem die
vielfaltigen Moglichkeiten zu einer fristgerechten Ubergangsregelung in den Landern nicht
genutzt wurde.

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Moglichkeiten fiir Kooperationen konnen genutzt
werden, um den Lehrerinnen der Hebammenschulen, die hierfiir zur Verfligung stehen,
geeignete Unterstutzung bei WeiterqualifikationsmaBnahmen zu ermoglichen. Fir
Lehrerinnen, die z.B. aus Altersgriinden nicht mehr an eine Hochschule wechseln wollen,
besteht weitere zehn Jahre die Maoglichkeit, an ihrem Arbeitsplatz zu bleiben und ihre
Expertise in der Hebammenausbildung weiter einzubringen. Die Bundeslander sind
aufgrund dieser Regelung aufgefordert, bei der Auswahl der Studienstandorte die
vorhandenen Hebammenschulen und die dortigen Lehrkrafte mit einzubeziehen.

Berlin, den 12. April 2019

U .Ceﬂmfl - Q}L@J{U ‘

Ulrike Geppert-Orthofer
Prasidentin

Der Deutsche Hebammenverband e. V. (DHV) ist ein Bundesverband und setzt sich aus 16
Landesverbanden zusammen. Mit mehr als 19.500 Mitgliedern ist der DHV der grofte
Hebammenberufsverband in Deutschland und vertritt die Interessen aller Hebammen. In ihm sind
angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrerinnen fur Hebammenwesen,
Hebammenwissenschaftlerinnen, Hebammen in den Frihen Hilfen, hebammengeleitete
Einrichtungen sowie Hebammenschiilerinnen und Studierende vertreten. Uber die berufliche
Interessenvertretung hinaus ist eine gute medizinische und soziale Betreuung der Frauen und ihrer
Kinder vom Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit das zentrale Anliegen des
Deutschen Hebammenverbandes. Als Mitglied in der European Midwives Association (EMA), im
Network of European Midwifery Regulators (NEMIR) und in der International Confederation of
Midwives (ICM) setzt sich der Verband auch auf europdischer und internationaler Ebene fiir die
Starkung der Hebammenarbeit sowie die Gesundheit von Frauen und ihren Familien ein.
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