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Standpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi) zu
Anderungsbedarf im Hebammenreformgesetz (HebRefG)

Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

Die Bundesregierung lberfiihrt die fachschulische Hebammenausbildung in das hochschulische Bildungssystem
und entspricht mit diesem Gesetzentwurf der Richtlinie 2005/36/EU. Damit wird den komplexen Anforderungen an
die gesundheitliche Versorgung von Frauen und ihren Familien wahrend Schwangerschaft, Geburt und friiher
Familienphase angemessen Rechnung getragen und der Hebammenberuf gewinnt an Attraktivitat. Die DGHWi
begriidt diese Gesetzesnovellierung ausdricklich.

Die Inhalte des Gesetzes miissen jedoch dem hochschulischen Bildungscharakter voll und ganz entsprechen,
sollen sie das angestrebte Ziel erreichen.

Die DGHWi sieht zum Gesetzentwurf daher noch folgenden dringenden Anderungsbedarf:

1. § 22 Gesamtverantwortung, § 15 verantwortliche Praxiseinrichtung, § 16 Durchfiihrung des
berufspraktischen Teils; Praxisplan, § 18 Nachweis- und Begriindungspflicht

In § 22 HebRefG wird der Hochschule die Gesamtverantwortung fir die Koordination der theoretischen und
praktischen Lehrveranstaltungen mit den berufspraktischen Praxiseinsatzen Ubertragen. Demgegeniber wird in
§ 15 die Praxiseinrichtung als verantwortlich fur die Durchfiihrung des berufspraktischen Teils benannt. Dies
beinhaltet einen Vertrag mit der studierenden Person fir die Dauer des Studiums. Zudem wird nach
§ 16 geregelt, dass die verantwortliche Praxiseinrichtung einen Praxisplan flir die Praxiseinsatze zu erstellen hat
und fiir die Durchfiihrung der Praxiseinsatze Kooperationsvereinbarungen mit weiteren Krankenh&usern,
freiberuflichen Hebammen etc. abschlieft, in oder bei denen die studierende Person Praxiseinsatze absolviert.

Diese inkonsistente Zuweisung der Verantwortlichkeit ist zu korrigieren. Aus Sicht der DGHWi sollte die
Gesamtverantwortung fiir die Durchfiihrung des Studiums sowohl in der Theorie als auch in der Praxis
ausschlieBlich bei der gradverleihenden Hochschule liegen.

Begriindung:

Die in Artikel 5 Abs. 3 Satz 1 GG formulierte Freiheit der Wissenschaft, Forschung und Lehre bezieht sich auf die
theoretischen und die praktischen Inhalte des Hebammenstudiums gleichermalen. Der Hochschule muss die
Maglichkeit eingerdumt werden, die Studierenden in Abhangigkeit der fiir die praktischen Studienphasen
formulierten Lehrziele gezielt in hierfir geeignete Einrichtungen nach § 13 HebRefG einzusetzen.

Auch wenn nach § 22 Abs. 2 die Hochschule den Praxisplan der, nach jetzigem Stand, verantwortlichen
Praxiseinrichtung Uberpriift, schrénkt die Tatsache, dass die Praxiseinrichtung nach § 16 Abs. 2
Kooperationsvereinbarungen mit weiteren Einrichtungen abschlief3t, den Entscheidungsspielraum der Hochschule
in unzulassiger Weise ein.

Disziplingebundene und qualititssichernde Aspekte der Durchfihrung des Studiums, z.B. hinsichtlich der Eignung
von Einrichtungen fir die Praxisziele, der Qualifizierung der praxisanleitenden Personen oder Internationa-
lisierungsbestrebungen, sind unter Bezugnahme auf die akademisch umzusetzenden Studienziele vorzunehmen
und mussen daher in alleiniger Verantwortung der Hochschulen umgesetzt werden.

Mit diesen Ausfilhrungen schlieflen wir uns der EntschlieRung der Hochschulrektorenkonferenz von 2017 an, die
betont, dass bei primarqualifizierenden Studiengangen die ,ausschlieRliche Verantwortung der Hochschule fiir den
gesamten Studiengang einschlieRlich der berufspraktischen Anteile® (S. 7) grundlegend ist und dementsprechend
,die Verantwortung fir die Konzeption, Durchfiihrung, Evaluation und Akkreditierung der Studiengénge - auch fiir
die praxisbezogene Ausbildung - bei der den Abschlussgrad verleihenden Hochschule liegen muss® (S. 2). Die
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HRK begriindet dies mit dem Hinweis darauf, dass ,Studiengange, die mit externen Praxiseinrichtungen
kooperieren und in welchen die Hochschulen nicht auch die Verantwortung iber die jeweilige Praxisphase
innehaben, den wissenschaftlichen Anspriichen nicht genligen, weder mit Blick auf das eingesetzte Personal noch
hinsichtlich der Wissenschaftsfundierung und Strukturierung der Ausbildung® (HRK 2019, S. 2).

Auch der Wissenschaftsrat hat 2012 in seinen Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen darauf hingewiesen, dass ,die Qualitatssicherung der Studiengange [...], wie in anderen
Fachbereichen auch, primér von den Hochschulen selbst geleistet werden® sollte (S. 83).

Die KMK nimmt ebenso in ihrer Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Hebammenausbildung
vom 10.04.2019 Bezug auf diesen Aspekt und merkt an, dass die Qualitatssicherung auch die innercurricularen
Praxisanteile einschlie3t und ebenso die Entscheidung tiber den Umfang der Kreditierung der beim Praxispartner
absolvierten Studienleistungen umfasst. Zudem hebt die KMK hervor, dass ,[...] zur Sicherstellung eines
reibungslosen Ablaufs der Praxiseinsatze [...] sichergestellt sein [muss], dass die Hochschulen einen
angemessenen Entscheidungsspielraum bei der Wahl der Praxispartner haben® (S. 8).

Da auch das Pflegeberufereformgesetz nach § 38 Abs. 4 die Gesamtverantwortung fir die Koordination der
theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den berufspraktischen Praxiseinsatzen einschlieBlich der
Durchfilhrung der Praxiseinsatze bei der Hochschule verortet, ist ein Abweichen von dieser Regelung im HebRefG
nicht nachvollziehbar.

Deutsche Gesellschaft fiir
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2. §§ 27-40 Vertrag zur akademischen Hebammenausbildung

In den §§ 27-40 HebRefG wird Bezug genommen auf den zwischen der studierenden Person und der
verantwortlichen Praxiseinrichtung abzuschlieRenden Vertrag zur akademischen Hebammenausbildung.

Der Abschluss eines derartigen Vertrages ist abzulehnen. Aus Sicht der DGHWi sollte kein Vertrag
zwischen der studierenden Person und der verantwortlichen Praxiseinrichtung abgeschlossen werden.
Uber die Immatrikulation der studierenden Person an der Hochschule wird die vertragliche Beziehung
zwischen Hochschule und studierender Person begriindet. Dies schlieRt die praktischen Studienphasen
mit ein.

Begriindung:

a) GemaB § 21 Abs. 2 HebRefG sichert die Hochschule die Durchfihrung des Studiums bereits durch
Kooperationsvereinbarungen mit Praxiseinrichtungen.

b) Wie bereits unter 1. ausgefiihrt, obliegt der Hochschule (auch unter dem Aspekt der Qualitatssicherung) die
Steuerungsfunktion fir die berufspraktischen Anteile des Studiums in geeigneten Praxiseinrichtungen. Da die
Absolventinnen fir alle Versorgungsstufen der klinischen Versorgung qualifiziert werden, sollten die
berufspraktischen Anteile des Studiums in Kliniken verschiedener Versorgungsstufen gemall der QFR-
Richtlinie (Gemeinsamer Bundesausschuss 2019) erfolgen. Der Abschluss eines Ausbildungsvertrages
zwischen der studierenden Person und einer Praxiseinrichtung erschwert oder verhindert jedoch den Einsatz
der Studierenden in verschiedenen Kliniken, da aufwandige Zusatzvertrdge notwendig werden. Die
Praxiseinrichtungen sind zudem nicht zum Abschluss von Zusatzvertragen verpflichtet. Die Steuerungs-
funktion der Hochschule kann zudem genutzt werden, um Standortnachteile von Praxiseinrichtungen
auszugleichen, indem Studierende fiir ihre berufspraktischen Anteile in strukturschwachen Gebieten
eingesetzt werden.

c) MaBnahmen zur Internationalisierung der Studiengdnge (Auslandsaufenthalte) kdénnen durch
Ausbildungsvertrage erschwert oder sogar verhindert werden.
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d) Die in § 33 ausgefiihrten Pflichten der Studierenden beriihren die in den Hochschulgesetzen der Lander
normierte Freiheit des Studiums. Im Studium besteht grundsétzlich keine Prasenzpflicht. Ausnahmen werden
von den Hochschulen in den entsprechenden Studien- und Priifungsordnungen geregelt.

e) Der Status als studierende Person, die mit einer Praxiseinrichtung einen Ausbildungsvertrag abschlief3t, hatte
verschiedene bisher nicht geklarte Konsequenzen:

o Auswahl der Studierenden: Wiirde ein Ausbildungsvertrag abgeschlossen, kénnte die Praxiseinrichtung
fur sich das Recht in Anspruch nehmen, die Auswahl der Bewerberinnen vorzunehmen. Dies wiirde vor
dem Hintergrund eigener Einsatzinteressen zukunftiger Fachkrafte erfolgen und maglicherweise nicht im
Einklang mit hochschulischen Auswahlkriterien stehen. Sollten sich im Verlauf des Studiums die von der
Praxiseinrichtung ausgewahlten Studierenden dem Studium nicht gewachsen zeigen, kann sich dies als
nachteilig fir den Fachbereich bzw. die Hochschule im Hinblick auf die Ziel- und Leistungsvereinbarungen
mit dem Land erweisen (z.B. Anzahl der Absolvent*innen, Studierende in Regelstudienzeit). Ein
hochschulisch standardisiertes Auswahlverfahren ermdglicht es zudem, die Auswahl unter Diversitéts-
aspekten sicherzustellen.

o Probezeit: Die Probezeit dient dem Zweck, die Eignung eines Vertragspartners (Leistungsfahigkeit der
Studierenden bzw. Arbeitsbedingungen der Einrichtung) erproben zu kénnen. Dies steht in Konflikt mit der
Gesamtverantwortung der Hochschule, die die Bewertung der Leistungen der Studierenden einschlief3t.
Unklar ist weiterhin, wie eine Probezeit umgesetzt werden kann, falls der Studienverlaufsplan der
Hochschule im ersten Jahr keine berufspraktische Phase vorsieht.

o Priifungen: Hochschulrechtlich konnen Prifungen mehrfach wiederholt werden, wodurch sich die
Studienzeit verlangert, auch mdglicherweise langer als 2 Semester. Es ist unklar, wie sich dies auf einen
Ausbildungsvertrag auswirken wiirde.

o Teilzeitstudium: Hochschulrechtlich muss ein Studium auch als Teilzeitstudium absolviert werden kdnnen.
Es ist unklar, wie sich dies auf einen Ausbildungsvertrag auswirken wirde.

o Kiindigung: Durch die Mdglichkeit der Kindigung des Ausbildungsvertrages seitens der Praxiseinrichtung
besteht die Gefahr, dass Studierende in diesem Fall keine berufspraktischen Anteile absolvieren und damit
keine praktischen Prifungsleistungen mehr erbringen kénnen. Es ist zudem unklar, ob die fir die
berufspraktischen Anteile des Studiums verantwortlichen Einrichtungen tatséchlich die Kindigung im
Benehmen mit der Hochschule vornehmen (HebRefG Begriindung B zu § 22).
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3. §13 Praxiseinsatze, Absétze 1 und 3

Laut § 13 Abs. 1 HebRefG kdnnen Praxiseinsatze auch in weiteren zur berufspraktischen Ausbildung von
Hebammen geeigneten Einrichtungen stattfinden. Nach § 13 Abs. 3 bestimmt sich nach den jeweiligen
landesrechtlichen Regelungen, welche Einrichtungen fir die Durchfihrung von Praxiseinsatzen im
Hebammenstudium geeignet sind.

Fir alle Hebammenstudierende soll die Mdglichkeit bestehen, praktische Lernerfahrungen im Bereich der
Friihen Hilfen zu erwerben. Zu diesem Zweck muss im Rahmen der praktischen Studienphasen ein Einsatz
in den unter § 3 Abs. 2 BKSchG genannten Einrichtungen und Diensten sowie bei den fir die
gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB) in den Friihen Hilfen eingesetzten Berufsgruppen als
optionaler praktischer Einsatz aufgenommen werden.

Begriindung:

Im 2011 verabschiedeten Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern
und Jugendlichen werden flachendeckend verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit zustandiger
Leistungstrager und Institutionen im Kontext der Frihen Hilfen gefordert sowie Informationen fiir (werdende) Eltern
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lber lokale Leistungsangebote zu Beratung und Hilfe in Fragen der Schwangerschaft, Geburt und erstem
Lebensjahr verlangt. Die Bundesregierung finanziert und fordert seit 2012 mit der Bundesinitiative Friihe Hilfen und
seit 2018 mit der Bundesstiftung Frilhe Hilfen entsprechende Netzwerke, um die Unterstltzung von Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern sicher zu stellen (www.fruehehilfen.de). Als Mitglieder der Netzwerke werden unter
anderem die Angehdrigen der Heilberufe benannt und eine verbindliche Zusammenarbeit und die Einhaltung von
Vereinbarungen aller Netzwerkakteure festgelegt (§§ 2 und 3 BKSchG).

Hebammen sind hier im Besonderen angesprochen, da sie bereits in der aktuell noch glltigen Version des
Hebammengesetzes (§ 5 HebG) als befahigte Fachpersonen benannt werden, deren Berufsausiibung die Fiirsorge
fur die Frauen, Neugeborenen und Sauglinge wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett umfasst. Nach
dem Hebammenreformgesetz sollen Hebammen belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen
bei Frauen und Familien erkennen und gegebenenfalls auf erforderliche Manahmen hinwirken. Hierzu sollen sie
interprofessionell fachlich mit anderen Berufsgruppen (auch in den Netzwerken der Friihen Hilfen) kommunizieren
und individuelle, multidisziplinare Lésungen entwickeln und teamorientiert umsetzen (HebRefG § 9 Abs. 4). Der
Betreuungsauftrag von Hebammen bezieht sich nach § 9 Abs. 3 HebRefG explizit auch auf Mafinahmen der
Pravention (z.B. im préventiven Kinderschutz).

In der Anlage 1.2 Leistungsbeschreibung zum Vertrag iiber Hebammenhilfe nach § 134a SGB V wird dieser Auftrag
konkretisiert: Hebammen sollen zu Fragestellungen zu medizinischen und dartiber hinausgehenden Belangen (z.B.
psychosozialen) ggf. mit Verweis an die zustandige Stelle beraten. Als praventive MaRnahme im Rahmen der
Wochenbettbetreuung sollen sie die Bindung zum Kind férdern und Elternkompetenzen und Selbstvertrauen
starken. Im Bundeskinderschutzgesetz werden Hebammen auferdem verpflichtet, das Wohl des Kindes
einzuschatzen und gegebenenfalls Schritte zur Abwendung einer Kindswohlgefahrdung einzuleiten (BKSchG § 4).
Von der Berufsgruppe der Hebammen werden damit Kompetenzen erwartet, die lber eine rein medizinische oder
pflegerische Beurteilung hinausgehen und auch psychosoziale Kenntnisse und solche der Integration
lebensweltlicher Faktoren in die Bewertung der Familienbildung umfassen.

Den flir Hebammen verhaltnismalig neuen Herausforderungen durch die Rolle in der Sicherung des
Kinderschutzes und der Kenntnisse von Netzwerkarbeit muss eine hochschulische Hebammenausbildung
Rechnung tragen. Daflir muss nicht nur eine theoretische Grundlage gelegt, sondern auch ein Einblick in die
alltagspraktische Zusammenarbeit von verschiedenen Professionen auch aulerhalb des Krankenhauses
beziehungsweise rein medizinisch orientierter Kontexte genommen werden konnen.
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4. §73 Ubergangsvorschriften

Die DGHWi pladiert fur eine Regelung, die fachschulisch qualifizierten Hebammen eine Nachqualifizierung auf
Bachelorniveau eréffnet, um bei Interesse das Qualifikationsniveau altrechtlich ausgebildeter Hebammen im
Prozess der Professionalisierung/Akademisierung des Hebammenberufs anzugleichen.

Eine Regelung im Sinne eines einfachen nachtraglichen Titelerwerbs ohne entsprechende nach
hochschulischen Standards erworbene Qualifizierung wird abgelehnt.

Nach Ansicht der DGHWi ist eine Studiendauer von mindestens 3 Semestern (in Vollzeit) erforderlich unter
pauschaler Anrechnung der fachschulisch erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und dartiber hinausgehender
Anrechnung von staatlich anerkannter fachbezogener Weiterbildung, die im individuellen Fall zu prifen ist.

Die DGHWi empfiehlt daher
a) auBerhochschulisch in der fachschulischen Hebammenausbildung erworbene Kenntnisse und
Fertigkeiten pauschal auf das Bachelorstudium anzurechnen (Verkiirzung der Studiendauer um
50 % bzw. eine generelle Studiendauer von 3 Semestern fiir fachschulisch ausgebildete
Hebammen).
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b) auBerhochschulisch iiber anerkannte fachbezogene Weiterbildungen erworbene Kenntnisse und
Fertigkeiten nach individueller Priifung, um maximal weitere 15 ECTS auf das Bachelorstudium
anzuerkennen.
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Begriindung:

Die DGHWI erachtet es als bedeutsam, dass es nicht um eine formale Angleichung an die zukiinftige
Abschlussbezeichnung ,Bachelor*! im Sinne eines reinen Titelerwerbs geht, sondern dass allen Hebammen eine
inhaltliche, wissenschaftliche Qualifizierung erméglicht wird, die den Anforderungen gemaf Richtlinie 2005/36/EG
hinsichtlich wissenschaftlicher Bildung entspricht und zu einer Qualitatsverbesserung in der geburtshilflichen
Versorgung beitragt.

Zur Anrechnung von auferhochschulisch erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten liegen Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz (KMK 2002, 2008) vor. Darin legt die KMK dar, dass eine Anrechnung auflerhochschulisch
erworbener Kompetenzen auf ein Studium bis zu einer Hochstgrenze von 50 % des Studiums mdglich ist, wenn
eine Hochschulzugangsberechtigung vorhanden ist, die erworbenen Kompetenzen nach Inhalt und Niveau dem zu
ersetzenden Teil des Studiums gleichwertig sind und die qualitativ-inhaltlichen Anrechnungskriterien im Rahmen
der Akkreditierung Uberprift werden. Dies entspricht der politisch gewollten Durchlassigkeit von beruflicher und
akademischer Qualifizierung.

Da die Anrechnung auflerhochschulisch erbrachter Leistungen bis zu einem Umfang von 50%
landeshochschulrechtlich geregelt ist und bereits verschiedene Verfahren fiir die Nachqualifizierung von
fachschulisch ausgebildeten Hebammen beispielhaft etabliert sind, bedarf es an dieser Stelle zunachst keiner
Regelung Uber das Hebammenreformgesetz.

Allerdings bleibt dabei unberiicksichtigt, dass Hebammenarbeit in der Praxis bereits vor der Uberfiihrung der
Ausbildung an die Hochschulen mit weitreichenden rechtlichen Befugnissen, grofler Verantwortung fiir die
Gesundheit von Mutter und Kind und einem hohen Mal} an Entscheidungskompetenz einherging, die bisher noch
nicht Uber eine erforderliche Anhebung des Bildungsniveaus auf Hochschulniveau anerkannt wurde. Demzufolge
sollte nach Ansicht der DGHWi Uber die Regelung der KMK hinausgehend eine individuelle Anrechnung von
fachbezogener anerkannter Weiterbildung auf das Studium wie oben dargelegt iber das Hebammenreformgesetz
(HebReG) ermdglicht werden.

5. § 76 Abschluss begonnener fachschulischer Ausbildungen

Die letzte Aufnahme von Schiilerinnen an einer Hebammenschule ist in dem derzeitigen Gesetzentwurf bis zum
31. Dezember 2021 méglich. Das Hebammenexamen ist dann fir die meisten im Jahr 2024, fir die letzten 2026.
Selbst bei einem 8-semestrigen Studiengang, der eventuell erstim kommenden Jahr eréffnet wiirde, wird das Gros
der Studierenden auch 2024 die Bachelor-Qualifikation erlangen.

Gegeniiber dem urspriinglichen Gesetzentwurf vom Marz 2019 ist diese Ubergangsfrist um ein Jahr
verlangert worden. Die DGHWi sieht darin keinen Vorteil. Die DGHWi spricht sich dafiir aus, die
Ubergangsfrist auf jeden Fall nicht noch einmal zu verldngern.

Begriindung:
Die Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen war bis 2020 vorgesehen. Eine zusétzliche Verlangerung der

1 Hierbei ist anzumerken, dass der Bachelor-Grad kein Titel ist. Somit ist der Terminus ,Nachtraglicher Titelerwerb (NTE)* irrefiihrend und
unseres Erachtens nach nicht passend.
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Ubergangsfrist manifestiert die bestehenden schlechten Rahmenbedingungen zur Qualifizierung der Hebammen.
Zudem werden die Hebammenlehrerinnen an die Hochschulen gehen und dort auch gebraucht.

Unterstlitzung wirde eher bendtigt bei der weiteren Qualifizierung von Hebammen, beim zlgigen Aufbau von
Studiengangen mit ausreichender Anzahl an Personalstellen, fir Promotionsstellen, Post-Doc-Stellen und
Forschung.
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6. § 13 Praxiseinsatze, Absatz 2

Der Gesetzentwurf sieht eine Ubergangszeit zur Erreichung der Betreuungsquote von 25 % durch die
Praxisanleitung bis zum Jahr 2030 vor. In diesem Jahr soll die Quote spatestens von mindestens 10% auf 25%
steigen.

Die DGHWi befiirchtet, dass dieser Qualititssprung zu groR ist und schligt eine weitere Ubergangsfrist mit
einer Betreuungsquote von 20% ab 2025 vor. Diese Jahreszahl korrespondiert gut mit einer ausreichenden
Anzahl an Hebammen mit Bachelorabschluss, die dann als Praxisanleiterinnen in die KreiRsale gehen kénnen.

7. § 4 Geburtshilfe als vorbehaltene Tatigkeit

Geburtshilfe umfasst im Sinne dieses Gesetzes die Uberwachung des Geburtsvorgangs von Beginn der Wehen
an, die Hilfe bei der Geburt und die Uberwachung des Wochenbettverlaufs. Nach SGB V, § 24d hat die Versicherte
auch ,wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung Anspruch auf arztliche Betreuung sowie auf
Hebammenhilfe einschliellich der Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur
Schwangerenvorsorge®.

Zusitzlich sollte in den Tatigkeitskatalog des Gesetzes auch die Betreuung und Uberwachung der
Schwangerschaft aufgenommen werden.

Begriindung:

Die Schwangerschaft stellt eine Phase besonderer Vulnerabilitdt dar und bietet fur Mutter und Kind unter
Anwendung von Ansatzen der Pravention und Gesundheitsforderung ein besonderes Potenzial zur Starkung und
Festigung gesundheitlicher Ressourcen. Die Betreuung von Schwangeren sollte daher Hebammen und
Arztinnen/Arzten vorbehalten sein, deren Ausbildung und Erfahrung sie hierfiir in besonderem MaRe qualifiziert.
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