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A. Alilgemeiner Teil

Der Deutsche Caritasverband begrifit gemeinsam mit seinem Fachverband KKVD, dass mit
dem Gesetz Rahmenbedingungen flir eine akademische Hebammenausbildung geschaffen
werden. Besonders positiv zu bewerten ist, dass Geburtshilfe als vorbehaltene Tatigkeit der
Hebammen definiert wird. Der Katalog der Studienziele wird insgesamt positiv bewertet, wenn-
gleich im Einzelnen Nachbesserungsbedarfe gesehen werden. Insbesondere sollte in den
Studienzielen sichergestellt werden, dass das frihzeitige Erkennen von belastenden Lebens-
situationen ausdriicklich schwierige und prekare Lebenssituationen von Frauen vor und nach
der Entbindung umfasst und dass Beratung zu weiterfihrenden Hilfen/ Frihen Hilfen von den
Ausbildungszielen umfasst ist.

Fur den berufspraktischen Teil ist auch in Zukunft ein ausreichender Stundenrahmen vorzuse-
hen. Daher sollten die gegenwartig frei zur Verfugung stehenden 400 Stunden der berufs-
praktischen Ausbildung zugemessen werden, deren Anteil sich somit verpflichtend von 2.100
Stunden auf 2.500 Stunden erhéhen wiirde. Der Gesetzentwurf sieht eine Ubergangsregelung
zur Einbindung der heutigen Hebammenschulen vor und garantiert deren Bestand bis 2030.
Gleichzeitig entzieht der Gesetzentwurf den Krankenhausern, die heute Trager dieser Hebam-
menschulen sind, die Finanzierungsgrundlage fur die Ausbildung. Die Hebammenschulen
waren somit von der Subventionierung durch die Hochschulen abhangig. Die auskdmmliche
Finanzierung der Ausbildungskosten der Hebammenschulen muss aus Sicht der beiden
Verbande bis zum Ende der Ubergangsfrist gewahrleistet sein.

Ausdricklich begriuflt wird, dass der Gesetzentwurf in einem fachfremden Teil kiinftig die
Finanzierung der Reisekosten fir pflegebedlrftige Personen vorsieht, die ihre pflegenden An-
gehdrigen wahrend einer Rehabilitationsmallnahme begleiten.

Herausgegeben von

Deutscher Caritasverband e.V.
Vorstandsbereich Sozial- und Fachpolitik
Eva Welskop-Deffaa

Vorstand Sozialpolitik


verpa14ma13
Ausschussstempel - mehrzeilig


Deutscher
Caritasverband e.V.

B. Besonderer Teil

Artikel 1: Gesetz uber das Studium und den Beruf von Hebammen (Hebammen-
gesetz-HebG)

§ 1 Hebammenberuf

Der Gesetzgeber erlautert in § 1 die Kompetenzen der Hebammen. Voraussetzung fiir eine
gute Gesundheitsversorgung von (werdenden) Muttern und Kindern wahrend der Schwanger-
schaft, Geburt, wahrend des Wochenbettes und der Stillzeit ist eine hochwertige Ausbildung.
Angesichts der Vielzahl von Aufgaben und Téatigkeiten ist es positiv zu bewerten, dass das
Kompetenzspektrum nicht abschlielend beschrieben wird.

§ 3 Berufsbezeichnung

Die Berufsbezeichnung ,Hebamme® gilt kiinftig fir alle Berufsangehorigen. Der Wegfall des
veralteten Begriffs des ,Entbindungspflegers®, der die mannliche Berufsbezeichnung fir die
Aufgaben der Hebamme beschrieben hat, wird begrifdt, denn durch diese Bezeichnung wird
das Aufgabenspektrum irrefiihrend zu stark auf die Phase der Entbindung begrenzt.

§ 4 Geburtshilfe als vorbehaltene Tatigkeit

Der Deutsche Caritasverband und der KKVD begrifRen ausdriicklich, dass Geburtshilfe als
vorbehaltene Tatigkeit beschrieben wird. Die Uberwachungstéatigkeiten sollten sich nicht nur auf
den Geburtsvorgang von Beginn der Wehen an beziehen (Nummer 1 des Absatzes 2), sondern
schon auf die Uberwachung und Beobachtung der Schwangerschaft. Dies ist zu ergénzen und
der Nummer 1 als neue Nummer 1 voranzustellen. Die unter Punkt 3 angeflihrte Tatigkeit der
Uberwachung des Wochenbettverlaufs sollte auch die perinatale Versorgung in der unmittelba-
ren Nachgeburtsphase mit umfassen. Dies ist zu ergénzen. Zudem sollte der Notfall, bei dem
Arztinnen und Arzte hinzuzuziehen sind, im Gesetz klarer geregelt werden. Ein Hinzuziehen
von Arztinnen und Arzten ist erforderlich, wenn Regelwidrigkeiten erkennbar sind, bei denen
arztliche Leistungen veranlasst werden mussen.

§ 5 Erlaubnis zum Filihren der Berufsbezeichnung

In Absatz 2 Nummer 4 wird gefordert, dass Hebammen (ber Kenntnisse der deutschen
Sprache verflugen sollen, die fur die Austbung des Berufs erforderlich sind. Das in der
Gesetzesbegriindung genannte Sprachniveau B2 ist aus Sicht des Deutschen Caritasver-
bandes nicht ausreichend. Hier sollte konkret das Sprachniveau C1 erganzt werden, das erfor-
derlich ist, um dem akademischen Ausbildungsniveau entsprechende Texte verstehen zu
kdénnen.

§ 9 Studienziel

Die Studienziele sind umfassend beschrieben. Besonders positiv bewerten wir, dass der Kabi-
nettsentwurf im Unterschied zum Referentenentwurf in Absatz 2 einen Hinweis aufgenommen

2



Deutscher
Caritasverband e.V.

hat, wonach Hebammen die besonderen Belange von Menschen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen zu beachten haben. Dafir hatten wir uns eingesetzt.

§ 9 Absatz 3: Befahigungen und Kompetenzen

Folgender Nachbesserungsbedarf wird gesehen:

Nummer 1: Der Begriff der ,hochkomplexen® Betreuungsprozesse ist ein unbestimmter Rechts-
begriff. Der Begriff sollte durch ,komplexe Betreuungsprozesse* ersetzt werden. Wir begriRen
vor allem, dass neben der Pravention auch die Gesundheitsférderung ausdricklich als Ziel ge-
nannt wird. Auch das hatte der Deutsche Caritasverband gefordert.

Nummer 2: Unklar ist, was unter der Anwendung ,neuer Technologien“ zu verstehen ist. Die
Gesetzesbegriindung erwahnt hier zu Recht die digitalen Kompetenzen, die es in allen Ge-
sundheitsbereichen zu stérken und auszubauen gilt. Der Begriff der ,neuen Technologien® soll-
te durch ,digitale Kompetenzen® erganzt werden.

§ 9 Absatz 4: Selbstindige Ausfiihrung von Aufgaben

Zu Nummer 1b): Da das Erkennen regelwidriger Schwangerschaftsverlaufe ein wesentlicher
Bestandteil des Kompetenzkatalogs der Hebammen ist, sollte Nummer 1f), der dazu ausfihrt,
gleich im Anschluss an Nummer 1b) als neue Nummer 1c) angefligt werden.

Zum Nummer 1c): Werdende Mitter und Familien in prekaren Lebenslagen nehmen gegen-
wartig zu wenig Hebammenhilfe in Anspruch. Diese Familien werden heute Uberwiegend von
Familienhebammen betreut, die jedoch nicht flachendeckend verbreitet sind. Es sollte daher in
den Ausbildungszielen erganzt werden, dass insbesondere Familien in prekaren und schwieri-
gen Lebenslagen zu Fragen der Erndhrung, Pflege, Hygiene und Versorgung anzuleiten und zu
beraten sind. Bei der Aufzahlung der Beratungsleistungen sollte auch das Impfen erganzt wer-
den. Des Weiteren sollte dringend auch die Beratung zur Inanspruchnahme von Angeboten der
Fruhen Hilfen erganzt werden. Gerade Geburtskliniken eignen sich fir einen moglichst frihen
und stigmatisierungsfreien Zugang zu diesen Hilfen, denn 98 Prozent aller Kinder werden in
Deutschland dort geboren. Hebammen sollten gezielt Frauen in schwierigen Lebenssituationen
auf weiterfuhrende Hilfsangebote wie Lotsendienste Frihe Hilfen/Babylotsen verweisen. Damit
konnte eine lickenlose Kette flr die Vermittlung passgenauer Unterstiitzungsangebote und
staatlicher Hilfen etabliert werden.

Zu Nummer 1g): Tot- und Fehlgeburten sowie Schwangerschaftsabbriiche stellen medizinische
Schwangerschaftsprobleme von erheblicher Relevanz und Schwere dar, die ein multiprofessio-
nelles Handeln unter Einbeziehung der Arztinnen und Arzte erforderlich machen kénnen. Es
sollte daher hier spezifiziert werden, dass Hebammen diese Aufgaben nur dann selbstandig
und eigenverantwortlich ausfihren, wenn fir die Mutter kein gesundheitliches Risiko besteht,
dass eine arztliche Begleitung erforderlich macht.

§ 10 Zugangsvoraussetzungen

Die Akademisierung des Hebammenberufs wird vom Deutschen Caritasverband begrifit. Die
Anrechnung der bisherigen Berufsausbildung der Kranken- und Gesundheitspflegerin bzw. der
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kinftig generalistisch ausgebildeten Pflegefachfrauen und -manner ist ebenfalls ausdricklich
zu begrifBen. Wir stellen mit Bedauern fest, dass aufgrund EU-rechtlicher Vorgaben nur die
(heutige) Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in, jedoch nicht zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in als Zugangsvoraussetzung fir die Hebammenausbildung gilt,
denn gerade die heutigen Kinderkrankenpfleger/innen haben in ihrer Ausbildung spezifische
Kompetenzen in der pflegerischen Versorgung von Neugeborenen erworben, die sie fir die
Hebammenausbildung pradestinieren.

Der Gesetzentwurf prazisiert nicht, welches Sprachniveau flir Menschen, deren Muttersprache
nicht deutsch ist, Voraussetzung fur die Zulassung zum Hochschulstudium ist. Dies sollte das
Sprachniveau B2 sein. Auch das Sprachniveau, das fir die Berufsausliibung gefordert wird, ist
zu prazisieren. Wie schon zu § 5 Absatz 2 Nummer 4 ausgefihrt, sollte hierfir das Sprach-
niveau C1 vorgesehen werden.

§ 11 Dauer und Struktur des Studiums

Absatz 1 weist aus, dass die Dauer des Studiums in Vollzeit mindestens sechs und héchstens
acht Semester betragen sollte. Wir gehen davon aus, dass die Mindestsemesterzahl von sechs
Monaten fUr eine akademische Ausbildung nicht ausreicht. Daher bedarf es einer entsprechen-
den Erhéhung der Studienplatze im Vergleich zum heutigen Status quo der Ausbildungsplatze
an den heutigen Hebammenschulen. Absatz 3 sieht vor, dass von den 4.600 Ausbildungs-
stunden je mindestens 2.100 auf die praktische und die theoretische Ausbildung entfallen sol-
len. Gegenwartig entfallen von den 4.600 Stunden 3.000 auf die praktische Ausbildung. Um
den aus unserer Sicht wichtigen Praxisanteil zu erhdhen, schlagen wir vor, die nicht fest zuge-
ordneten verbleibenden 400 Stunden fest der berufspraktischen Ausbildung zuzuordnen und
deren Anteil von 2.100 auf 2.500 Stunden zu erhdéhen.

§ 13 Praxiseinsatze

Positiv bewertet wird der Umfang von mindestens 25 Prozent der von der studierenden Person
wahrend eines Praxiseinsatzes zu absolvierenden Stundenzahl fir die Praxisanleitung. Die
Zielvorgabe von 25 Prozent ist jedoch kurzfristig nicht zu erreichen. Daher ist es sinnvoll, eine
Ubergangsphase vorzusehen, in der die Lander Offnungsklauseln erlassen kénnen, die eine
nicht unterschreitbare Grenze von 10 Prozent fur die Praxisanleitung vorsehen.

Die Praxisanleitung in den Krankenhausern kann in einem Ubergangszeitraum (bis akademi-
sierte Hebammen mit Berufserfahrung flachendeckend vorhanden sind) tGberwiegend nur durch
fachschulisch ausgebildete Hebammen erfolgen. Vor diesem Hintergrund ist eine Bestands-
schutzregelung fir fachschulisch ausgebildete Hebammen als Praxisanleiter/innen erforderlich.

§ 32 Pflichten der verantwortlichen Praxiseinrichtung

Es wird u.a. geregelt, dass die verantwortliche Praxiseinrichtung der studierenden Person kos-
tenlos Fachbucher, Instrumente und Apparate zur Verfligung stellt, die fir die Absolvierung des
berufspraktischen Teils des Studiums erforderlich sind (Absatz 1 Nummer 4). Hier sollte klarge-
stellt werden, dass es bei der Zurverfigungstellung von Lehrmaterial nicht nur um Fachbucher
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geht, sondern auch um den elektronischen Zugang zu Fachliteratur. Wir schlagen vor, den Be-
griff ,Fachbicher” durch ,digitalen Zugang zu Fachliteratur® zu erganzen.

§ 76: Abschluss begonnener fachschulischer Ausbildungen

Durch das Ende der Ausbildung von Hebammen an Hebammenschulen zum 31.12.2021 wer-
den im Jahr 2022 mehr als 600 Studienplatze fir Hebammen bendtigt, um den Wegfall der
schulischen Ausbildung zu kompensieren. Wir halten diese Ubergangsfrist fiir zu kurz, um den
geordneten Ubergang zu einer Ausbildung als duales Studium zu gewahrleisten. KKVD und
Deutscher Caritasverband schlagen vor, die Ubergangsfrist bis zum 31.12.2024 zu verlangern,
um sicherzustellen, dass auf dem ohnehin angespannten Arbeitsmarkt fir Hebammen nicht
noch mehr Fachkrafte durch die neuen Ausbildungsregelungen verloren gehen.

Artikel 2: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 60 Reisekosten fir pflegebediirftige Personen im Rahmen von medizinischen
Rehabilitationsleistungen fur pflegende Angehorige

Der Deutsche Caritasverband begrift nachdricklich, dass kilnftig nicht nur die Reise- und
Fahrtkosten im Rahmen von medizinischen RehamalRnahmen fiir pflegende Angehdérige Uber-
nommen werden sollen, sondern auch die Fahrt- und Reisekosten der sie begleitenden pflege-
bedirftigen Personen. Dabei werden die Kosten sowohl ibernommen, wenn die pflegebedurfti-
gen Angehdrigen in derselben Rehabilitationseinrichtung betreut werden, in welcher die Kur fur
ihre Pflegeperson stattfindet, als auch, wenn die Betreuung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
aulerhalb der Rehabilitationseinrichtung stattfindet.

Artikel 4: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 17a KHG: Finanzierung von Ausbildungskosten

Die vorgeschlagene Finanzierung der Studienvergiitung und der praktischen Ausbildungskos-
ten des Studiums Uber das Ausbildungsbudget bewerten KKVD und DCV grundsatzlich sehr
positiv. Ausdriicklich abgelehnt wird hingegen die Anderung in § 17a Absatz 1 Satz 1, die zur
Folge hat, dass die Hebammenschulen, sofern sie heute mit dem Krankenhaus verbunden
sind, grundsatzlich nicht mehr Gber das Ausbildungsbudget finanzierbar sind. Damit wiirde den
Hebammenschulen die Grundlage fir die Finanzierung der auslaufenden Hebammenausbil-
dungskurse entzogen. Daher sollte die bisherige Regelung des § 17a Absatz 1 Satz 1 bis Ende
2030 unverandert erhalten bleiben. Da der Gesetzentwurf gemal § 75 HebG vorsieht, dass die
bestehenden Hebammenschulen noch bis zum 31.12.2030 ihre staatliche Anerkennung behal-
ten und die praktischen Lehrveranstaltungen und die Praxisbegleitung fir die Hochschulen
durchflihren kdnnen, muss auch die Finanzierung bis zu diesem Zeitpunkt gesichert sein, denn
es ist nicht davon auszugehen, dass die Hochschulen den Aufwand fir die raumliche und sach-
liche Infrastruktur der Hebammenschulen finanzieren werden.

Weiteren Anderungsbedarf sehen wir auch in § 17a Absatz 4. Dort wird die Weiterleitung des
Anteils der Kosten der externen Praxiseinsatze als monatliches Verfahren ausgestaltet. Bei
kurzen Praxiseinsatzen, die z.B. auch die Monatsgrenzen Uberschreiten, wie 15. Mai bis 15.
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Juni, flhrt die Regelung zu Fragen in der Praxis. Von der Vorgabe einer monatlichen Weiterlei-
tung sollte daher abgesehen werden.

Freiburg/Berlin, 17. Juni 2019
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