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Antrags-Nr. 15-F-33-0078

Versorgung mit Hebammen-Diensten in Wiesbaden sicherstellen,
Stadtverordnetenversammlung Beschluss Nr. 0437 vom 19.11.2015 und Beschluss Nr. 0521
vom 17.12.2015

sowie

Magistrat, Beschluss Nr. 0684 vom 11.10.2016;

sowie

Parkberechtigung fir Hebammen

Ausschuss fiir Frauen, Wirtschaft und Beschéftigung, Beschluss-Nr. 0033 vom 5. Juli 2016;

betrifft insbesondere die Ausfiihrungen zu Beschlusspunkt Nr. 2 sowie beigefiigte Anlage 1 §

5 GebOSt

Sehr geehrte Damen und Herren,
die Ergebnisse der Priifungen zu folgenden Beschlusspunkten lauten wie folgt:

1. Die Bereitstellung und fortlaufende Pflege einer Liste der in Wiesbaden gemeldeten
Hebammen und deren Verfiigbarkeit als Uberblick fiir werdende Eltern zu priifen. Dafiir
kann ggf. die Hebammenliste des Verbandes als Grundlage dienen. Das Angebot solite
in die ,Checkliste fiir werdende Eltern“ aufgenommen werden.

Selbstandig tatige Hebammen und Entbindungspfleger sind geméR § 8 Absatz 3 Satz 1 und
2 der Berufsordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger (HebBO) vom 3. Dezember
2010 verpflichtet, dem Gesundheitsamt Beginn und Ende der selbstandigen Tatigkeit zu
melden und die notwendigen Auskiinfte und Nachweise zu erteilen und vorzulegen. Die
Meldung erfolgt im Rahmen der Berufsaufsicht. Die Daten werden im Gesundheitsamt
verwaltet und unterliegen dem Datenschutz. Aktuell sind dem Gesundheitsamt Wiesbaden
67 selbstandig tatige Hebammen gemeldet. Die dem Gesundheitsamt zur Verfiigung
stehenden Daten geben keinen Aufschluss Uber die Kapazitat der Hebammen. Eine
Veroffentlichung der im Rahmen der Berufsaufsicht im Gesundheitsamt gefihrten Liste ist
aus datenschutzrechtlichen Griinden nur mit ausdriicklichem Einversténdnis der einzelnen
Hebammen méglich.

Rathaus e Schlossplatz 6

65183 Wiesbaden

Telefon: 0611 31-4285

Telefax: 0611 31-4299

E-Mail: Dezernat.Vi@wiesbaden.de
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In diesem Zusammenhang ausdriicklich der Hinweis, dass die Hebammen in eigener Regie
regelmanig eine Hebammenliste in Druckformat erstellen und beispielsweise in den Kliniken
und Arztpraxen auslegen.

Vom Standesamt der Landeshauptstadt Wiesbaden wird eine Mappe fur werdende Eltern
ausgegeben (,Hallo, bald bin ich da! - Die Mappe fiir Eltern®), welche die Eltern bei den
notwendigen Formalitdten nach der Geburt eines Kindes unterstutzen soll. Es ist denkbar,
dieser Mappe die jeweils aktuelle Hebammenliste beizulegen. Die Mappe erreicht werdende
Eltern aber wahrscheinlich erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt der Schwangerschaft.

Darliber hinaus kdnnen sich werdende Eltern bereits heute tber folgende Onlineportale
informieren:

Eine Verlinkung von www.wiesbaden.de mit einer Hebammenliste besteht bereits. Diese
Liste wird von den Hebammen selbst gepflegt und aktualisiert.

Zudem gibt es Anbieter auf dem Markt, beispielsweise kidsgo, die in Kooperation mit den
Hebammen eine kostenfreie Informationsplattform fir Hebammen und werdende Eltern
anbieten.

Unter der Bezeichnung hebliste wird eine Online-Suche angeboten (Ein-Mann-Betrieb). Fir
die Installierung und Pflege fallen hier einmalige und jéhrliche Kosten an. Im Gesprach mit
dem Berufsverband Wiesbaden hat sich herausgestelit, dass sich im April d. J. lediglich 38
Hebammen fiir dieses Modell interessiert hatten, obwohl seitens des Gesundheitsdezernates
eine einmalige Anschubfinanzierung aus dem Dezernatsbudget im Gesprach mit dem
Berufsverband am 10. Februar angeboten wurde. Mit dieser Unterstiitzung hétte der
Berufsverband in eigener Regie ein weiteres Online-Angebot in Wiesbaden in die Wege
leiten kénnen.

Der Berufsverband nimmt mit Hinweis auf fehlende Kapazitaten im Berufsverband sowie der
Tatsache, dass nicht alle Hebammen dem Berufsverband angehéren, von der Umsetzung
Abstand.

Dar(ber hinaus stehen Informationen online bei folgenden Portalen zur Verfligung:
www.babyclub.de , www.wiesbadenhebammen.de , www.hebammenverband.de ,
www.hebammensuche.de , die Homepage des St. Josefs-Hospitals in Wiesbaden.

Seitens des Gesundheitsdezernates werden dariiber hinaus weitere Online-Angebot kritisch
bewertet, da es eine von den Hebammen selbst zu verantwortende Datenpflege voraussetzt,
einmalige und laufende Kosten verursacht, lokal nicht alle Hebammen reprasentiert sowie
das eigentliche Problem nicht I6st, dass die Rahmenbedingungen die Berufsaustibung flr die
Hebammen zunehmend unattraktiv erscheinen lassen. Hierauf hat die Kommune nur sehr
begrenzten Einfluss.

Eine verlassliche Information tber freie Kapazitédten der értlich praktizierenden Hebammen,
ist Uber keine der aufgefiihrten Alternativen ausreichend zu gewéhrleisten.

2. Die Befreiung von den Kosten fiir den Parkausweis ,Sozialer Dienst* zu prifen.

Zu diesem Punkt wurde eine Einschatzung des zusténdigen Dezernates V| eingeholt, die
wie folgt zitiert wird:

,Grundlage fiir die Erhebung der Geblihren ist die bundeseinheitliche Gebuhrenordnung fir
MaBnahmen im Stral3enverkehr (GebOSt). Hier wird in § 1 eindeutig ausgefiihrt, dass fiir
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Amtshandlungen .. Geblhren zu erheben sind. Amtshandlungen in diesen Féllen sind die
Erteilung der verkehrsbehdrdlichen Ausnahmegenehmigungen gemal3 § 46 '
StralBenverkehrsordnung (hier: Parkausweise ,,Sozialer Dienst*) als entsprechende
Verwaltungsakte. Demzufolge wird seitens der StralBenverkehrsbehdrde eine beantragte
Dienstleistung erbracht.

- In § 5 GebOSt wird weiterhin der Personenkreis abschlieSend aufgefiihrt, der von einer
Geblihrenzahlung befreit ist. Hier werden Hebammen oder andere Berechtigte fiir die o.g.
Ausnahmegenehmigungen leider nicht aufgefihrt, so dass keine Grundlage besteht, auch
zukdinftig von der Erhebung der entsprechenden Verwaltungsgebiihren abzusehen (Anlage 1
§ 5 GebOSt).”

Erganzend hierzu:

Die Hebammen profitieren auf Antragsstellung bereits heute von der Mdglichkeit einer
Gebiihrenreduzierung flr Soziale Dienste, wie sie auch Arzte, Pflegedienste u.a. gewahrt
wird. Die Zustandigkeit liegt bei Dezernat VIl, Ordnungsamt.

3. Die (freiwillige) Abfrage bei der Klinik-Anmeldung (Miitter/Eltern zur Entbindung oder bei
Entlassung) oder auf dem Standesamt, ob aufsuchende Hebammen-Dienste in Anspruch
genommen wurden und ob und wie eine Hebamme gefunden wurde. Damit sollen gezielt
Daten erhoben werden, um die Unterversorgung zu quantifizieren.

Um valide Daten zur Bedarfslage zu erhalten, miisste ein professionell erarbeitetes
strukturelles Konzept fir eine Erhebung erarbeitet werden. Dies ist nur vorstellbar mit der
Unterstiitzung des Amtes fiir Strategische Steuerung, Stadtforschung und Statistik als
Projektverantwortlichen sowie evtl. in Verbindung mit weiteren Kooperationspartnern.

Uber den Bedarf und die Nachfrage oder Auslastung der Hebammen liegen uns bisher keine
belastbaren Zahlen vor. Auch deshalb, weil keine Meldepflicht Uber erbrachte Leistungen
besteht und keine Verpflichtung fiir die Kommune, diese Zahlen zu erheben.

Der Berufsverband der Hebammen in Wiesbaden sowie Betroffene sehen die Notwendigkeit
fiir eine Ausweitung des bestehenden Angebotes.

Um das Ziel eines bedarfsgerechten Angebots zu erreichen, bendtigen wir ausgebildete
Hebammen in der erforderlichen Zahl. Teil der Realitét ist, dass die Ausbildungsplatze
begrenzt sind, sich die Ausbildung gerade im Wandel befindet (Stichwort Akademisierung)
und nicht alle Hebammen ihren Beruf nach der Ausbildung austiben oder dies nur flr eine
gewisse Zeit tun. Zudem liben Hebammen ihren Beruf auch in Teilzeit aus. All diese
Rahmenbedingungen wirken sich auf die Angebotslage in Wiesbaden unmittelbar aus, ohne
dass die Kommune hierauf Einfluss nehmen kdnnte (Anlage 3).

Eine Sicherstellungspflicht der Kommune besteht fiir die Hebammenversorgung nicht.
Dennoch ist gut nachvollziehbar, dass Familien die Begleitung durch eine Hebamme
wiinschen und schéatzen.
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Eine Unterversorgung wird seitens des Gesundheitsdezernates in erster Linie bei Frauen und
Familien mit besonderen sozialen Bedarfslagen gesehen. Hier besteht auch eine
Verpflichtung der Kommune, ein Angebot zu machen. In Wiesbaden geschieht dies durch
das Projekt FrAnKHA (Friihe Anleitung durch Kinderkrankenschwestern, Hebammen und
Arztinnen).

Dariber hinaus berichte ich zu folgenden Beschlusspunkten wie folgt:

4. ..zu berichten, welche Unterstitzungsleistungen fiir freiberufliche und angestellte
Hebammen aus anderen Stédten bekannt sind:

a) Stadt und Landkreis Marburg

Diese haben in der Vergangenheit 100 bis 200 € / Jahr finanzielle Unterstiitzung zu den
Haftpflichtversicherungspramien gewahrt. Diese finanzielle Hilfe wird nun nach
Entlastung der Hebammen durch den Sicherstellungszuschlag, der fir Geburten ab 1.
Juli 2015 beantragt werden kann, nicht mehr gezahilt.

In Marburg besteht ein Engpass in der Hebammenversorgung. -

Es wurde ein Runder Tisch unter Federfiihrung des Gesundheitsamtes eingerichtet, an
dem sich die Entbindungskliniken, Geburtshduser, die Obleute der Geburtshelfer und der
Padiater sowie die Hebammen treffen. Die Zusammenarbeit der Berufsgruppen konnte
aus Sicht der Beteiligten hierliber deutlich verbessert werden.

Um die Region flir Hebammen attraktiver zu machen, sollen nun Raumlichkeiten flr die
Hebammen unentgeltlich zur Verfigung gestellt werden. Auch diese Uberlegung ist ein
Ergebnis der Diskussionen des Runden Tisches.

b) Darmstadt
Auch hier gab es einen Runden Tisch, der sich mit den Fragen der Hebammen
beschaftigte. Von dort wurde uns riickgemeldet, dass lber die Kooperation deutlich
geworden ist, dass die Situation der Hebammen ein Bundesthema ist. -

¢) Frankfurt
Es gibt keine Unterstiitzungsleistungen seitens der Stadt.

5. .. sich liber die kommunalen Spitzenverbadnde beim Land dafiir einzusetzen, nach dem
Rechtsanspruch auf Betreuung auch den Rechtsanspruch auf Hebammendienste durch
Unterstiitzung der Berufsgruppe und der Léander und Kommunen zu gewahrleisten.

Die Ausrichtung und Aufgabe der Kommune und des Gesundheitsamtes liegt primér in der
sozialpadiatrischen Versorgung. Eine Sicherstellungspflicht der Kommune besteht fir die
Hebammenversorgung nicht.

Eine generelle Unterversorgung fiir Schwangere und ihre Familien in unserer Stadt ist nicht
belegt. Wiesbaden verfigt Uiber mehrere Geburtskliniken, Gynékologen, Arzte und
Hebammen sowie Beratungsstellen mit einem breit gefadcherten Angebot.

Zudem gibt es das Angebot der Geburtshauser in unmittelbarer Nahe.

An dieser Stelle der Hinweis auf die Broschiire der Stadt: ,Infos fir werdende Eltern* (Quelle
www.wiesbaden.de).
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Das Gesundheitsdezernat rdumt der Versorgung der Schwangeren und Familien in
besonderen soziale Bedarfslagen einen hohen Stellenwert ein.

In diesem Zusammenhang finanziert die Stadt eine Sozialp&diatrische Koordinationsstelle im
Gesundheitsamt. Die dort beschéftigte Sozialpddagogin stellt im Rahmen des Projektes
FrAnKHA den Einsatz, die Qualifizierung und die Koordination der insgesamt 9
Familienhebammen sowie Familienkrankenschwestern sicher.

Das Projekt FrAnKHA (nicht zusténdig fir die Vermittlung von Nachsorge, die im Rahmen
von medizinischer Krankenkassenleistung erbracht wird) ist eine durch die Bundesinitiative
Frihe Hilfen geférderte Leistung. Die Familienhebammen und
Familienkinderkrankenschwestern begleiten die Familien vor und bis zu einem Jahr nach der
Geburt eines Kindes, die sich in besonderen Lebenslagen befinden.

Dies stellt eine ergdnzende Leistung zu der medizinischen Nachsorge durch Hebammen dar.

Das Gesundheitsamt konzentriert sich mit diesem Angebot auf (werdende) Mitter in sozial
schwierigen Lebenslagen. Ziel ist es, diesen Kindern einen guten Start in das Leben zu
ermdglichen. Durch die begleitenden Ma3nahmen kénnen die héufig vorhandene tiefe
Verunsicherung im Umgang mit dem Neugeborenen aufgefangen und damit eine deutlich
sichere Bindung ermdglicht werden.

Diese frihen Beziehungserfahrungen sind mafgebend fiir die Stabilitdt und damit weitere
Entwicklung der Kinder.

6. .. sich Uiber die kommunalen Spitzenverbénde mit anderen Stédten und Gemeinden fir
eine Losung der Haftversicherungsproblematik sowie eine angemessene Bezahiung bzw.
eine Anhebung der Krankenkassenpauschalen einzusetzen. .

Beim Thema Haftpflichtversicherung ist festzuhalten:

a) Die hohe Haftpflichtprédmie trifft nur die Hebammen, die Hausgeburten durchflihren. Bei
diesen ist die hohe Pramie im hohen Risiko begriindet, was mit Hausgeburten einhergeht.
Auch Gynéakologen, die Hausgeburten durchfiihren, zahlen eine hohe Versicherungspramie
(= Risikohaftung);

b) Es gibt bundesweit nur einen Versicherungsanbieter fir Hebammen (Monopolstellung).

Die Zustandigkeit liegt fiir die Themen Berufshaftpflicht und angemessene Vergltung beim
Bundesministerium fir Gesundheit. Gemeinsam mit den die Hebammen vertretenden
Verbanden, mit der Selbstverwaltung der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
sowie mit den privaten Versicherungen wird an Lésungen gearbeitet. Eine kommunale
Zustandigkeit besteht nicht. Eine kommunale Einflussnahme auf diese Verhandlungen
erfolgte im Rahmen des Mdglichen liber den Hessischen Stadtetag.

Die finanzielle Unterstiitzung der Hebammenleistung war wiederholt Thema in den
politischen Gremien der Landeshauptstadt Wiesbaden, beispielsweise wahrend der
Haushaltsberatungen 2016/17 im Ausschuss fiir Finanzen, Wirtschaft und Beschéaftigung am
17. November 2015. Der dort eingebrachte Antrag auf Zusetzung von Mitteln zur
Unterstitzung der Hebammen wurde abgelehnt. Die mit dem Antrag beabsichtigte
Kostenlibernahme oder Kostenbeteiligung an den Beitrdgen zur Berufshaftpflicht-
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versicherung der freiberuflichen Hebammen durch die Stadtverwaltung Wiesbaden, erfolgte
somit nicht.

Ergénzend hierzu, die Informationen uber die laufenden Gesprache mit dem Berufsverband
der Hebammen Wiesbaden sowie Uber die Ausbildungssituation der Hebammen. Zu beiden
Themen sind in Berichte als Anlage 2 und 3 beigeftigt.

Bedauerlich ist, dass auch die intensiven Bemiihungen des Berufsverbandes der Hebammen
bisher nicht zur Verbesserung der Rahmenbedingungen und damit Attraktivitétssteigerung
zur Austibung des Hebammenberufs gefiihrt haben. Dies hétte sicherlich auch Auswirkungen
auf die Anzahl praktizierender Hebammen in den Kommunen. Die Einflussnahme der
Kommunen ist allerdings gering, da die Zustandigkeit beim Bundesministerium fiir
Gesundheit, den Versicherungen, Kostentrdgern sowie dem Berufsverband liegt.

Unabhéngig davon setzt sich das Gesundheitsdezernat fir den Erhalt, den Ausbau und die
Erleichterungen zur Austlibung des Hebammenberufs auch zukiinftig ein. Es ist gut
nachvollziehbar, dass die intensive Begleitung durch Hebammen vor, wahrend und nach der
Geburt von Frauen gewiinscht wird.

Selbstverstéandlich werden wir die Entwicklung weiter verfolgen. Das Augenmerk liegt hier
insbesondere auf der qualitativ guten gesundheitlichen Versorgung der Schwangeren und
deren Kinder sowie Angebotsvielfalt. Dartber hinaus steht das Gesundheitsdezernat
weiterhin im Kontakt mit dem drtlichen Berufsverband, um gemeinsam nach Lésungen zu
suchen, das Angebot der Hebammen kommunal zu erhalten und - soweit beeinflussbar -
auszuweiten.

Mit freundlichen GrifRen

A L7)

Anlagen

1) § 5 GebOSt

2) Bericht Uber die Gesprache mit dem Berufsverband der Hebammen sowie zur Planung
»-Runder Tisch“

3) Bericht der Kommunalen Frauenbeauftragten - Hebammenausbildung férdern vom 04.
Okt. 2016
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Anlage 1 zur

Antrags-Nr. 15-F-33-0078; Versorgung mit Hebammen-Diensten in Wiesbaden sicherstellen,
Stadtverordnetenversammiung Beschluss Nr. 0521 vom 17.12.2015 sowie Beschluss Nr.
0437 vom 19.11.2015 und Beschluss Nr. 0684 vom 11.10.2016;

sowie

Parkberechtigung fiir Hebammen
Ausschusses fiir Frauen, Wirtschaft und Beschéftigung, Beschluss-Nr. 0033 vom 5. Juli 2016

§ 5 GebOSt - Persénliche Gebiihrenfreiheit

(1) Von der Zahlung der Gebihren nach dem 1. und 2. Abschnitt des Gebuhrentarifs sind

befreit:

1.
Die Bundesrepublik Deutschland und die bundesunmittelbaren juristischen Personen
des offentlichen Rechts, deren Ausgaben ganz oder teilweise auf Grund gesetzlicher
Verpflichtung aus dem Haushalt des Bundes getragen werden;

die Lander und die juristischen Personen des éffentlichen Rechts, die nach den
Haushaltsplénen eines Landes fur Rechnung eines Landes verwaltet werden;

die Gemeinden und Gemeindeverbande sowie Zweckverbénde und die sonstigen
kommunalen Kérperschaften des éffentlichen Rechts, sofern die Amtshandlungen,
Prafungen und Untersuchungen nicht ihre wirtschaftlichen Unternehmen betreffen;

die auslandischen sténdigen diplomatischen Missionen;

die Mitglieder der auslandischen standigen diplomatischen Missionen sowie die mit
ihnen im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienmitglieder, wenn der
Fahrzeughalter weder Deutscher noch im Geltungsbereich dieser Verordnung sténdig
ansassig ist und dort keine private Erwerbstétigkeit ausibt. 2Bei Mitgliedern des
dienstlichen Hauspersonals sowie den mit ihnen im gemeinsamen Haushalt lebenden
Familienmitgliedern ist auRerdem erforderlich, daf der Fahrzeughalter Angehdriger
des Entsendestaats ist;

die zugelassenen berufskonsularischen Vertretungen;

die Mitglieder der berufskonsularischen Vertretungen sowie die mit ihnen im
gemeinsamen Haushalt lebenden Familienmitglieder, wenn der Fahrzeughalter weder
Deutscher noch im Geltungsbereich dieser Verordnung sténdig anséssig ist und dort
keine private Erwerbstétigkeit austibt. 2Nummer 5 Satz 2 gilt entsprechend,;

die Berufskonsularbeamten oder Bediensteten des Verwaltungs- oder technischen
Personals bei den von Wahlkonsularbeamten geleiteten konsularischen
Vertretungen, sofern sie Angehérige des Entsendestaats sind, sowie die mit solchen
Personen im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienmitglieder, wenn der
Fahrzeughalter weder Deutscher noch im Geltungsbereich dieser Verordnung standig
ansdssig ist und dort keine private Erwerbstatigkeit ausiibt;

die amtlichen zwischenstaatlichen Organisationen und Einrichtungen anderer Staaten
oder deren Mitglieder, soweit ihnen auf Grund vélkerrechtlicher Ubereinkiinfte mit der
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Bundesrepublik Deutschland oder auf Grund von Rechtsverordnungen der
Bundesregierung Vorrechte und Befreiungen wie diplomatischen Missionen oder
diplomatischen Vertretern gewahrt werden;
10.
die Ehegatten der in Nummer 9 genannten Personen;
11.
(2) Von der Zahlung der Geblihren nach den Nummern 413 und 414 des Gebuhrentarifs
sind, soweit es sich um eine Vollprifung im Rahmen des § 21 StVZO handelt, die in Absatz 1
Nr. 4 bis 10 aufgefihrten Missionen, Vertretungen, Organisationen und Personen befreit.
(3) Die Befreiung tritt nicht ein, soweit die in Absatz 1 Genannten berechtigt sind, die
Gebuhren Dritten aufzuerlegen.
(4) Gebuhrenfreiheit nach Absatz 1 besteht nicht fir Sondervermégen und Bundesbetriebe
im Sinne des Artikels 110 Abs. 1 des Grundgesetzes, fur gleichartige Einrichtungen der
Lander sowie flir offentlich-rechtliche Unternehmen, an denen der Bund oder ein Land
beteiligt ist. , _
(5) Zur Zahlung von Geblhren bleiben die in Absatz 1 genannten Rechtstrager fir
Amtshandlungen folgender Behérden verpflichtet:
1.
Physikalisch-Technische Bundesanstailt,
2.
Bundesanstalt fur Materialpriifung.
(6) Die fiir die Erhebung der Gebilihren zustandige Stelle kann Kérperbehinderten aus
Billigkeitsgriinden GebihrenerméRigung oder Gebiihrenbefreiung fir Amtshandlungen,

Priifungen oder Untersuchungen gewéhren, die wegen der Behinderung erforderlich werden.

/9



Anlage 2 zur
Antrags-Nr. 15-F-33-0078, Versorgung mit Hebammen-Diensten in Wiesbaden sicherstellen,
Stadtverordnetenversammiung Beschluss Nr. 0521 vom 17.12.2015

Gespréache mit dem Berufsverband der Hebammen in Wiesbaden und Sachstand ,Runder
Tisch“ Wiesbaden

Am 10. Februar 2016 hat ein Gesprach mit dem Berufsverband der Hebammen, einer
Vertreterin des Gesundheitsamtes und dem Gesundheitsdezernenten in Wiesbaden
stattgefunden. Vereinbart wurde u.a. die Einrichtung eines interdisziplindr zusammen
gesetzten Runden Tisches, deren Teilnehmerkreis zwischen dem Berufsverband und dem
Gesundheitsdezernat abgestimmt werden solite. Aufgrund personeller Veranderungen in der
Fachabteilung und in der Leitung des Gesundheitsamtes verzégerten sich zunéachst die
Vorbereitungen fur ein erstes Treffen des Rundes Tisches.

Ein erstes Treffen wird aktuell fir Ende November vorbereitet.

Uber die bereits bestehende Verlinkung auf der Homepage Wiesbaden zu den Anbietern von
Hebammenleistungen hinaus, hatten die Vertreterinnen des Berufsverbandes im Gespréch
am 10. Februar 2016 den Wunsch geaullert, eine HebL.iste mit Ampelsystem (Angebot und
Verflgbarkeit) fir die im Berufsverband organisierten Hebammen in Wiesbaden einrichten zu
wollen. Im vorliegenden Bericht wird hierzu ausfihrlich unter Punkt 1 informiert.

Die Hilfestellung bei der Vermittiung rédumlicher Bedarfe war seitens des
Gesundheitsdezernates angeboten worden, dies wurde seitens des Berufsverbandes als
nicht dringlich angesehen.

Das Gesundheitsamt priift aktuell die Rahmenbedingungen fir die Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen der Hebammen und plant eine Zertifizierung mit Vergabe von
Fortbildungspunkten einzurichten.
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Anlage 3 zur

Antrags-Nr. 15-F-33-0078; Versorgung mit Hebammen-Diensten in Wiesbaden sicherstellen,
Stadtverordnetenversammiung Beschluss Nr. 0521 vom 17.12.2015

sowie

Vorlagen Nr. 16-F-03-0032, Hebammenausbildung férdern,

Ausschuss fir Frauen, Wirtschaft und Beschéftigung, Beschluss Nr. 0013 vom 23.02.2016

Bericht der Kommunalen Frauenbeauftragten vom 04.10.2016
zur Vorlage Nr. 16-F-03-0032, Ausschuss fiir Frauen, Wirtschaft und Beschaftigung -
Hebammenausbildung férdern, Beschluss Nr. 0013 vom 23. Februar 2016

Die Kommunalen Frauenbeauftragten und das Gesundheitsdezernat setzen sich in
Wiesbaden flir die Hebammennachwuchsférderung ein und werden fir eine Aufstockung der
vorhandenen Ausbildungskapazitdten in Wiesbaden. Hierzu hat die Kommunale
Frauenbeauftragte in enger Abstimmung mit dem Gesundheitsdezernat Gesprache mit den
Geburtskliniken, den Vertretern der Hochschule RheinMain und dem Berufsverband der
Hebammen Wiesbaden gefiihnt.

Grundsétzlich ist zu bertcksichtigen, dass es auf Bundesebene Bestrebungen gibt, die
Ausbildung zur Hebamme grundsétzlich-neu zu regeln und zu akademisieren.

In Deutschland gibt es 54 Hebammenschulen, vier davon in Hessen:
GieRen (aktuell zwei Kurse an der Hebammenschule am Universitatsklinikum),

Kassel (aktuell ein Kurs an der Hebammenschule am Bildungszentrum der Gesundheit
Nordhessen Holding AG),

Marburg (aktuell drei Kurse an der Elisabeth von Thiringen Akademie fur Gesundheitsberufe
am Universitatsklinikum Giefsen und Marburg GmbH, Hebammenschule) und

Wiesbaden (aktuell ein Kurs an der Hebammenschule an den Schulen fir
Gesundheitsberufe, HELIOS Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken).

Die Kurse laufen zeitlich versetzt mit ca. jeweils 15 Auszubildenden (Wiesbaden 18
Auszubildende), sodass etwa 22 Hebammen pro Jahr in Hessen ihre Ausbildung beenden.

Die Ausbildung zur Hebamme beginnt in Wiesbaden alle drei Jahre am 01. Oktober. Der
Bewerbungszeitraum ist jeweils vom 01. Oktober bis 30 November des Vorjahres. Neben
der gesundheitlichen Eignung sind Fachabitur oder Abitur sowie ein Mindestalter von 17
Jahren die Voraussetzungen fiir eine Bewerbung an der Wiesbadener Hebammenschule.

Der aktuelle Wiesbadener Kurs befindet sich im zweiten Lehrjahr, sodass am 01. Oktober
2017 ein neuer Ausbildungskurs beginnen wird und Bewerbungen vom 01.10-30.11.16
moglich sind.

Die Ausbildung unterteilt sich in einen praktischen Teil von 1.600 Stunden und einen
theoretischen Teil von 3.000 Stunden.
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Die praktische Ausbildung findet in der Klinik fiir Geburtshilfe und Pranatal-Medizin im
Kreissaal, auf der Wochen- und Prénatal-Station statt. Weiterer Bestandteil sind Einsétze in
der Frauenklinik, der Kinderklinik und im Operationssaal. Einblicke in die freiberufliche
Hebammenarbeit sind in einem 12- wéchigem Externat vorgesehen, wobei freie
Hebammenwahi besteht. .

Die theoretische Ausbildung erfolgt im Block- und Studientagsystem. Unterrichtsfacher sind
unter anderem Hebammentéatigkeiten und Geburtshilfe, Anatomie und Physiologie, Hygiene
und Mikrobiologie, Krankheitslehre, Staatsbirger- Gesetzes- und Berufskunde und
Krankenpflege. Die Ausbildung endet mit einer staatlich geregelten schriftlichen, praktischen
und mandlichen Prifung.

Zurzeit werden in Deutschland an vier Hochschulen priméarqualifizierende, grundsténdige
Studiengdnge Hebammenkunde angeboten. Der duale und modulare Studiengang sieht
nach drei Jahren die Priifung zur Hebamme beziehungsweise zum Entbindungspfleger vor
und bietet ein Jahr spéter die Mdglichkeit eines zuséatzlichen Bachelorabschlusses. Die
Praxisanforderungen sind bei einem primérqualifizierenden Studiengang genauso hoch wie
an den Hebammenschulen. Das Vollzeitstudium hat eine Regelstudienzeit von acht
Semestern.

In Fulda, Berlin, Ulm und Bochum gibt es seit 2009 Modellstudiengénge zum Vollzeitstudium
der Hebammenkunde zur Erprobung akademischer Erstausbildungen. Diese Erprobung
wurde wissenschaftlich begleitet. Am 17.08.16 hat das Bundeskabinett dem ,Bericht tiber die
Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Berufsgesetze der
Hebammen, Logopéaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten” zugestimmt. In dem
noch nicht veréffentlichten Bericht wird die Empfehlung ausgesprochen, die
Hebammenausbildung zukiinftig vollstdndig an Fachhochschulen durchzufihren. (Fur
Logopéaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten ist dagegen nur eine Teil-
Akademisierung vorgesehen.)

Seit 2008 gibt es in Osnabriick einen Bachelorstudiengang an der dortigen Hochschule.

Neben den priméarqualifizierenden Studiengéngen gibt es aullerdem ausbildungserganzende
oder berufsbegleitende Studienmodelle: Hier wird das Hebammenexamen an einer
Hebammenschule erworben, wahrend das Studium parallel oder im Anschluss an das
Examen stattfindet. Die Absolventinnen und Absolventen kdnnen danach auch einen
Masterabschluss erlangen oder promovieren.

Fur alle akademischen Wege ist eine aligemeine Hochschulzugangsberechtigvung
erforderlich.

Gemal Europadischem Recht (EU Richtlinie 2013/55 Européisches Parlament) ist die
Akademisierung ab 18.01.2020 in Deutschland umzusetzen. Diese hat das Ziel, die
Berufsabschlisse in Europa anzugleichen. Deutschland ist das einzige Land in Europa, in
dem noch kein Bachelorabschluss fir die Berufsausiibung einer Hebamme notwendig ist.

Wahrscheinlich werden bei den Varianten, Vollzeitstudium und duales Studium méglich sein.
Der deutsche Hebammenverband favorisiert das Vollzeitstudium. In Hessen haben sich alle
Hebammenschulen auf®er Fulda fiir das duale Studium ausgesprochen.
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Da die Hochschule RheinMain in Wiesbaden ihren Studienschwerpunkt auf
Gesundheitsékonomie und nicht Gesundheitstherapie setzt, ist eine Kooperation mit der
Hebammenschule zur Schaffung eines dualen Studiums fir Hebammen derzeit nicht
realisierbar. -



