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Stellungnahme

Deutscher Hebammenverband e.V.

Der Deutsche Hebammenverband e. V. (DHV) ist ein Bundesverband und setzt sich aus
16 Landesverbanden zusammen. Mit rund 18.900 Mitgliedern ist der DHV der groBte
Hebammenberufsverband in Deutschland und vertritt die Interessen aller Hebammen. In
ihm sind angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrerinnen fiir Hebammenwesen,
Hebammenwissenschaftlerinnen, Familienhebammen, hebammengeleitete Einrichtungen
sowie Hebammenschiilerinnen und Studierende vertreten. Uber die berufliche Interessen-
vertretung 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 europaischer und
internationaler Ebene flir die Starkung der Hebammenarbeit sowie die Gesundheit von
Frauen und ihren Familien ein.

Allgemeine Aspekte

Der DHV begruBt prinzipiell Gesetzesvorhaben, die gezielt die Gesundheit der Bevolkerung
verbessern wollen, vor allem, wenn die einzelne Blrgerin dadurch nicht mit zusatzlichen
Kosten belastet werden soll. Genauso positiv sieht der Verband das Ziel, , die Gesundheits-
férderung und Pravention insbesondere in den Lebenswelten der Blirgerinnen und Birger zu
starken". AuBerdem ist anerkennend zu erwahnen, dass ausdricklich die Gesundheit bei
sozial Benachteiligten, vulnerablen Familien und bei Kindern verbessert und dass erstmals
deutlich formuliert den geschlechtsspezifischen Besonderheiten Rechnung getragen werden
soll: ,die Leistungen sollen insbesondere zur Vermeidung sozial bedingter, sowie ge-
schlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen®.

Die Ausweitung der Erbringung von Hebammenleistungen von acht auf zwoélf Wochen (oder
auch der vom Bundesrat genannte Zeitraum von 6 Monaten) begriiBen wir grundsatzlich.
Damit wird dem groBen Bedarf, der im Zuge der ,Friihen Hilfen™ bei jungen Mittern identi-
fiziert wurde, Rechnung getragen. Die Ausgestaltung bedarf allerdings einiger Anderungen in
der Gesetzesvorlage (s.u.), vor allem die Aufhebung der Leistungsbegrenzung.
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Hebammen in §20 SGB V aufnehmen

Grundsatzlich sieht der DHV die Profession der Hebammen weiterhin im §20 SGB V als
fehlend an. Diese kdnnen sowohl im Settingansatz als auch im individuellen Ansatz -tber ihre
vertraglich festgeschriebenen Leistungen® hinaus- praventiv titig werden.

Der Hinweis der GKV darauf, dass die praventive Versorgung durch Hebammen in §134 SGB
V geregelt ist, driickt deren Rolle nur unzureichend aus. Letztlich sind dort die Leistungen
beschrieben, auf die Versicherte Anspruch haben. Aber es fehlt die Position, die Hebammen
Zu Beginn der Praventionskette bereits haben oder einnehmen kénnten.

Die Frage, ob eine Férderung des Gesundheitsverhaltens tatsachlich zu den origindren
Aufgaben von Hebammen gehdrt, beantwortet sich (iber die Landeshebammengesetze?.
Hebammenhilfe inkludiert medizinische, psychosoziale, edukative und praventive Leistungs-
inhalte. Ihr Aufgabenspektrum ist die reproduktive Phase der Frau, bzw. die junge Familie.
Die Hebamme ist dazu qualifiziert, alle vier Aspekte der Leistungserbringung austiben zu
kdénnen. Seit Jahren stellen die Krankenkassen ihren Versicherten vorwiegend die medi-
zinischen Aspekte der Hebammenarbeit zur Verfiigung. Dies liegt u. a. daran, dass im
Krankenkassensystem eine inhaltliche Trennung zwischen Heilung und Pravention vor-
genommen wird, die die Hebammenarbeit als solche nicht kennt.

Um den Versicherten das komplette Kompetenzspektrum der Hebamme zur Verfligung zu
stellen ist es wichtig, dass dieses langjahrige politische Versaumnis nachgeholt wird und
auch Hebammen, als Fachfrauen der Lebensphase ,Eltern werden" als mégliche Leistungs-
erbringer im Bereich der Pravention gesetzlich verankert werden.

Der DHV fordert daher eine Erweiterung der unter §20 (3) aufgefiihrten Gesundheitsziele um
einen Punkt 8: ,Gesundheit rund um die Geburt (den physiologischen Verlauf von Schwan-
gerschaft und Geburt sowie das Stillen als friihestmogliche, nachhaltige niedrigschwellige
Gesundheitsforderung und Pravention fordern)".

Mit der bisherigen Beschrankung auf bereits gesetzte Gesundheitsziele von gesundheits-
ziele.de vergibt das Gesetz die Gelegenheit/Chance auch im Folgenden vereinbarte Ziele mit

! HebGebO

2 So bestimmt §1 Aufgaben des Niedersdchsischen Gesetzes liber die Ausiibung des Hebammenberufs (NHebG)
vom 19.02.2004: ,Hebammen, die in Niedersachsen ihren Beruf ausiiben, haben die Berufsaufgabe,
Schwangeren, Gebdrenden, Wéchnerinnen und stillenden Miittern Rat zu geben und ihnen sowie ihren
Neugeborenen Hilfe zu leisten. Sie haben die Gesundheit der Schwangeren, Gebdrenden, Wéchnerinnen,
stillenden Miitter und Neugeborenen, auch in psychosozialer Hinsicht, zu férdern, zu schiitzen und zu erhalten”
(NHebG 2004).
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zu bericksichtigen. Die Férderung dieses zusatzlichen Ziels kann dann durch Hebammen
qualifiziert geleistet werden.

Dem Gesetzgeber und dem Gesundheitssystem gehen durch das Fehlen des Leistungs-
spektrums der Hebammen in §20 PravG Akteurinnen des Gesundheitswesens verloren, die
jede schwangere Frau, alle Eltern und jeden Saugling niedrigschwellig von Anfang an und
bereits etabliert mit praventiver Gesundheitsschulung/-anregungen erreichen und versorgen
kénnen.

In folgenden Themenfeldern sieht der DHV Nachbesserungsbedarf:

§20 SGB V

Dass ausschlieBlich die im Verbund ,gesundheitsziele.de" festgelegten Gesundheitsziele im
Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention benannt werden, sieht der DHV insofern
als problematisch, als dort weit tiber 100 Interessenvertreter um konsentierbare Gesund-
heitsziele ringen. Wir sehen in diesem Gremium keine Mdglichkeit einer zeitnahen -von
Begehrlichkeiten freien- und zielflihrenden Diskussion um gemeinsame Gesundheitsziele.

Das Ziel "Gesund aufwachsen" wurde bisher zu eng gefasst; das neue Gesundheitsziel
»~Gesundheit rund um die Geburt" muss dringend mitbeachtet werden. Dieses Ziel hat fiir die
Gesundheitsforderung und die Primarpravention eine herausragende Bedeutung, die der
Spitzenverband Krankenkassen in seine MaBnahmen einbeziehen sollte.

§20a SGB V

Der DHV beflirwortet die Ausweitung der exzellenten Arbeit der BZgA. Mit der Beauftragung
-durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen- insbesondere mit der Entwicklung
krankenkassentbergreifender Leistungen, deren Implementierung und deren wissenschaft-
licher Evaluation sehen wir die Kompetenz der BZgA gut eingesetzt. Schwierigkeiten sehen
wir allerdings darin, Leistungen bundesweit und in einheitlicher Strategie zu implementieren
-unabhangig von Stadtteil, Umgebung, Zusammensetzung der ethnischen Gruppen, lokaler
Besonderheiten- quasi ,am griinen Tisch".

Der DHV beflirwortet insbesondere den Aufbau lokaler Netzwerke bzw. die Nutzung deren
Expertise und aller an der gesundheitlichen Versorgung/Pravention Beteiligter. Als geeignete
Kooperationspartner sehen wir hier: Sozialarbeiterinnen, Erzieherinnen, Kinderarztinnen,
Kinder- und Jugendzahnarzte, Hausarzte, Hebammen und die sogenannten Familien-
hebammen.

& 20e und §20 SGB V

Bei der Einrichtung eines Praventionsforums spricht sich der DHV fiir eine Erweiterung der
Beteiligten aus. Zielfiihrender sehen wir die Besetzung dieses Forums mit allen relevanten
Akteurinnen (Berufs- und Fachverbande der Leistungserbringer, auch nicht-approbierte), die
an der Pravention beteiligt sind. Es fehlt die Wahrnehmung anderer Gesundheitsberufe als
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Partner in diesem Setting. Um eine nationale Praventionsstrategie zu entwickeln, bedarf es
der Expertise auch der Gesundheitsberufe.

$24d SGB V
Die WHO forderte im gesundheitspolitischen Rahmenkonzept der europaischen Region

«~Gesundheit fir Alle" eine verstarkte Umsetzung familienorientierter Ansatze durch Hebam-
men (und Pflegende)?, die aufgrund des schwierigen Zugangs, mangelnder Akzeptanz durch
die Familien sowie unzureichender zeitlicher Ressourcen noch nicht ausreichend umgesetzt
werden®. Im 13. Kinder- und Jugendbericht von 2009 wird explizit darauf hingewiesen, dass
Hebammen diese Versorgungsliicke in der familienorientierten Gesundheitsforderung schlie-
Ben kénnen®, da sie Frauen und deren Familien in einer sensiblen Phase erreichen, in der
neue Rollen (ibernommen und neue Verhaltensweisen gelernt werden missen, so dass ein
hohes Verdnderungspotenzial vorliegt®.

Deshalb sehen wir in der Ausweitung der Hebammenhilfe auf zwdlf Wochen bzw. in der vom
Bundesrat vorgeschlagenen Erweiterung auf sechs Monate den richtigen Weg, diese Ziele zu
erreichen. Wir fordern daher die Politik auf, die Ausweitung des Zeitraums der Hebammen-
besuche im Gesetzesentwurf beizubehalten, die Restriktion des Leistungsumfangs allerdings
zu streichen und diese Ausgestaltung wie bisher der Selbstverwaltung zu tberlassen.

Dafiir gibt es folgende Griinde:

1. Eingriff in die Selbstverwaltung
Die erstmals gesetzliche Festschreibung des bisher -zwischen den Partnern der
Selbstverwaltung- vereinbarten Leistungsumfang sehen wir als einen Eingriff in die
Grundsatze der Selbstverwaltung. Denn bislang oblag es den Vertragspartnern, die
detaillierte Ausgestaltung der Leistungen und der Budgets zu verhandeln. Dies ist
folgerichtig, entspricht es doch dem Prinzip der Selbstverwaltung. Die Vereinbarung
von Mengenbudgets ist innerhalb der Verhandlungen immer ein schwieriges Thema,
beflirchten die Krankenkassen doch eine Kostensteigerung. Aus unserer Sicht fehlt
den Krankenkassen hier der Blick auf den Bedarf der Versicherten.

Die Festschreibung der Leistungsmenge schlieBt damit im Weiteren eine Neube-
wertung moglicher gestiegener Bedarfe (wie in der Vergangenheit geschehen) von
Wodchnerinnen und deren Kindern grundsatzlich aus. Das ware dann nur noch durch
zeitaufwandige Veranderungen im §24d und damit verbundenen erheblichen
Verzégerungen moglich.

> WHO 1999: 169

* Hurrelmann et al. 2007: 77; Ebert & Fahy 2007: online; Wright & Leahey 1999: 259

®> Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ] 2009: 14

® Splieth & Ziller 2013: 529; Hagemann-White 2010: 15; Deutscher Hebammenverband 2009: online
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Zudem enthalten die Ausfiihrungen des Gesetzesentwurfs einen gravierenden Fehler:
es sind zur Zeit nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt acht zusatzliche
Beratungen der Mutter bei Stillproblemen (bis zum Ende der Stillzeit- Zeitraum nicht
konkretisiert, weil individuell) oder bei Ernéghrungsproblemen (bis zum Endes des
neunten Lebensmonats) berechnungsfahig (Hebammen-Verglitungsvereinbarung
2013: online) und zwar bislang ohne arztliche Anordnung. Diese bereits lange
konsentierten Leistungen stiinden nach in Kraft treten des Gesetzes zur Disposition.

Das friihe Wochenbett bedarf einer intensive Betreuung

Untersuchungen’ zeigen, dass Frauen nach einer Geburt sowohl im Friih- als auch im
Spatwochenbett in einem erheblichen AusmaB gesundheitlich belastet sind. Das
heiBt, dass die Unterstiitzung von Hebammen auch gerade im Spatwochenbett nie-
drigschwellig (d.h. verordnungsfrei) moglich sein muss. Mitter geben eine besondere
Belastung durch das Weinen des Kindes, Verschlechterung der Partnerschaftsqualitat,
Stress, Depressionen, die Belastung durch die Rollenrestriktion sowie die fehlende
soziale Unterstlitzung bei den heute Ublichen Familienmodellen an.

Eine mdgliche Reaktion auf die —dann- gesetzliche Restriktion der Hebammen-
Besuche ware eventuell, diese im Friilhwochenbett einzusparen, damit ,man" spater
noch etwas in petto hat. Dem besonderen spateren Bedarf der Frauen kann aber
nicht durch eine Verringerung der Besuche im friihen Wochenbett angemessen
begegnet werden. In vielen Fallen zeigt sich der verlangerte Betreuungsbedarf erst
im Laufe der Wochenbettbetreuung selbst. Die (gesetzliche) Verldngerung der
Betreuungszeit soll ja explizit fir jene Frauen geschaffen werden, die aufgrund von
schwierigen Bedingungen einen individuell hdheren Bedarf an Hebammenbesuchen
haben. Diese Frauen benétigen in der friihen Wochenbettzeit das volle Betreuungs-
kontingent und zusatzlich eine zeitliche Verlangerung der Hebammenbesuche. Genau
diese Frauen erfahren mit einer Mengeneinschrankung im friihen Wochenbett -um
eine verlangerte Betreuungsmaoglichkeit insgesamt zu gewinnen- gerade keine
Unterstutzung.

Im Gesetzesentwurf fehlen die Lebensphasen Elternschaft und Kleinkindalter

Der BZgA wird in dem neuen Gesetz eine herausragende Rolle zugeschrieben. Der Koope-
rationsverbund "Gesundheitliche Chancengleichheit®, der 2003 unter der Schirmherrschaft
der BZgA initiiert und weiterhin maBgeblich getragen wird, stellt die Praventionskette ,von
Null bis Hundert" ausdriicklich dar. Sie beginnt bereits vor der Geburt, zieht sich tber die
Schwangerschaft tber alle Stationen des Lebens bis ins Alter. Daran sollte sich auch dieser
Gesetzesentwurf orientieren.

7 »Gesundheitsverhalten von Miittern nach der Geburt- Eine quantitative Studie zur Gesundheitsférderung durch Hebammen™
Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades rer. medic.; Melita Grieshop; Osnabriick 2013; online
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Im vorliegenden Entwurf werden explizit nur die Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen
und alteren Menschen erwahnt. Keine besondere Beachtung finden die Lebensabschnitte des
Eltern-Werdens, der friihen Elternschaft sowie das Kleinkindalter (unter 6-jahrige). Diese
Lebenswelten miissen ebenfalls kassenubergreifend in Projekten der primaren Pravention
ber(licksichtigt werden.

Eltern werden und Elternschaft als eigenen Lebensabschnitt aufgreifen

Werdende Miitter zeigen eine gesteigerte Bereitschaft, sich in der Schwangerschaft gesund-
heitsférderlich zu verhalten. Werdende Eltern sind besonders zuganglich fiir gesundheits-
stiarkende/verbessernde Lebensweisen, wie eine Studie zum Thema Rauchen?® eindrucksvoll
zeigt. Diese Erkenntnisse lassen sich auch auf andere gesundheitsfordernde Lebensweisen
Ubertragen. Bei der Primdrpravention geht es immer um den Zugang zu niedrigschwelligen
Angeboten, dafiir sehen wir hier auch andere Gesundheitsberufe -beispielsweise Hebammen-
als geeignete Anbieterinnen an.

Prévention darf nicht erst im Alter von 6 Jahren beginnen

Die Pravention bei Kindern findet im vorliegenden Entwurf erst mit Erreichen des sechsten
Lebensjahres Erwdhnung. In Zukunft muss die Verbesserung der Kindergesundheit bereits
"vor der Geburt" durch Befahigung der Eltern, sich adaquat mit diesem neuen Lebens-
abschnitt/Menschen auseinanderzusetzen, sich zu informieren, gesundheitsférdernde
Angebote an- und wahrzunehmen, beginnen. Eltern brauchen Informationen und
Schulungen zu Themen wie Vorsorgen, gesunde Ernahrung, Férderung der Zahngesundheit,
gesundes Aufwachsen und Unterstiitzung in der Bindungsférderung. Gerade im Letzteren
sehen wir einen essentiellen Handlungsansatz zur Gewaltpravention, die in engem
Zusammenhang mit Gesundheitspravention steht. Es wdre aus unserer Position leicht -aber
zu kurz gegriffen- diese Themen allein der Betreuung durch eine Hebamme zuzuordnen.

Schlussfolgerung

Die Ausweitung des Zeitraumes fiir Hebammenleistungen auf 12 Wochen (oder auch noch
langere Zeit) ist grundsatzlich positiv, allerdings bedarf es einer Streichung der Begrenzung
des Leistungsumfangs. Die Definition des Leistungsumfangs gehdrt in die Hande der Selbst-
verwaltung; gleichzeitig muss darauf geachtet werden, dass das friihe Wochenbett mit
seinen besonderen Betreuungsanforderungen nicht durch eine Leistungsverschiebung in eine
spatere Zeit an Effizienz verliert.

Um die Ansatze von Pravention zu etablieren und zu verankern, spricht sich der DHV flir die
Etablierung lokaler Netzwerke unter Einbeziehung aller beteiligter Professionen, sei es Sozial-

8 Forschungsverbund "Friihintervention bei gesundheitsriskantem Verhalten" (BRISC Studie),; Ernst-Moritz-Arndt Universitat
Greifswald, 2007
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arbeiterinnen, Erzieherinnen, Kinderarztinnen, Kinder- und Jugendzahnarzten, Hebammen
und Hebammen in den Friihen Hilfen aus.

Punktuelle Verantwortungszuweisungen und zentral geplante Aktionen greifen zu kurz. Es
werden tragfahige und zielgruppengerecht entwickelte Konzepte, genaue Kenntnisse der
lokalen Besonderheiten, wie eine exakte Analyse der ethnischen Zusammensetzung eines
Quartiers bendétigt. In Netzwerken an Orten wie Stadtteilzentren oder Kinder- und
Familienzentren kénnen alle niedrigschwelligen Angebote Platz finden und von den
Zielgruppen in Anspruch genommen werden.

Einerseits beklagen wir die niedrige Geburtenrate, hohe Kariesraten bei Kleinstkindern,
punktuelle Falle schwerer Verwahrlosung, Sinken der Impfraten und die Nicht-Inanspruch-
nahme von Vorsorgeangeboten. Andrerseits fehlen die wirkungsvollen Strategien, die zuerst
die Eltern als gute Vorbilder und dann deren Kinder in der Folge erreichen.

Der Grundstein zur Gesundheit wird nicht erst mit dem Eintritt in die Schule gelegt. Auch
kann Pravention nicht im Alter erstmals thematisiert werden. Aber mit der Beriicksichtigung
aller Lebensphasen eines Menschen und der Ansprache durch zielgruppengerechte Konzepte
kann mit Unterstiitzung durch das PravG wirkungsvolle Pravention gelingen.

Wie der 13. Jugendbericht bereits 2009 darauf hingewiesen hat: Hebammen kénnen und
wollen dazu einen wesentlichen Beitrag leisten.

19. Februar 2015
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Martina Klenk Susanne Steppat

Prasidentin Beirdtin im Prasidium
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