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1 Hintergrund

Das Osterreichische Hebammengremium (OHG) ersuchte das Bundesministerium fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) um eine rechtliche und fachliche
Auskunft zur Frage, ob und in welchem Umfang Hebammen sonografische Untersuchungen ei-
genstandig durchfihren dirfen. Ausgangspunkt der Anfrage war die zunehmende Bedeutung
bildgebender Verfahren im Versorgungskontext von Hebammen, insbesondere in der Schwan-
gerenvorsorge, der Geburtshilfe und der Wochenbettbetreuung. In der Praxis zeige sich ein
wachsender Bedarf nach sonografischer Beurteilung (z. B. zur Lagekontrolle des Fotus, zur Be-
stimmung der Fruchtwassermenge oder zur Beurteilung der Uterusriickbildung), ohne dass es
sich um eine Feindiagnostik im arztlichen Sinn handle.

Da Rechtsunsicherheit betreffend die Anwendung sonografischer Verfahren im Rahmen der Aus-
Ubung des Hebammenberufs gemaB § 2 Hebammengesetz (HebG) und der Abgrenzung zuérzt-
lichen Tatigkeiten gemaB § 2 ArzteG in diesem Zusammenhang gegeben ist, besteht seitens des
OHG Auslegungsbedarf hinsichtlich des rechtlich zulassigen Handlungsspielraums von Hebam-
men. Zudem sind die Ausbildungsinhalte zu sonografischen Verfahren in den 6sterreichischen
Hebammenstudiengdngen gemalB Fachhochschul-Hebammenausbildungsverordnung (FH-
Heb-AV) bislang nicht einheitlich geregelt; einzelne Fachhochschulen vermitteln zwar Grundla-
gen der Bildgebung, jedoch fehlt eine standardisierte Kompetenzbeschreibung fir den prakti-
schen Einsatz von Ultraschall in der Hebammenpraxis.

Vor diesem Hintergrund beauftragte das BMASGPK die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im
Rahmen der Kompetenzstelle Gesundheitsberufe mit der Aufbereitung der relevanten Themen-
bereiche. Ziel ist eine umfassende Darstellung des sterreichischen Rechtsrahmens, der beste-
henden Ausbildungs- und Kompetenzprofile sowie eine Analyse internationaler Modelle und
Qualifikationsstandards. Darliber hinaus sollen haftungsrechtliche Aspekte sowie berufspoliti-
sche und innerprofessionelle Perspektiven beleuchtet werden, um eine evidenzbasierte Entschei-
dungsgrundlage fir mogliche kiinftige Regelungen und Qualifizierungspfade zu schaffen.
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2 Methode

Die Bearbeitung des Auftrags erfolgte auf Grundlage einer mehrstufigen qualitativen und doku-
mentenanalytischen Vorgehensweise. Zunachst wurde eine Sichtung der rechtlichen Grundlagen
in Osterreich in der Rechtsdatenbank Manz (RDB) und im Rechtsinformationssystem des Bundes
(RIS), ebenso wie Uber die Website des Parlaments durchgefiihrt. Dabei wurden die einschlagi-
gen Gesetzestexte, insbesondere das Hebammengesetz (HebG), das Arztegesetz (ArzteG) und
die FH-Heb-AV herangezogen. Ziel war die Identifikation rechtlicher Abgrenzungen und maogli-
cher Interpretationsspielrdume.

Im Anschluss erfolgte eine internationale Recherche in vier ausgewahlten Landern: den Nieder-
landen, GroBbritannien, Norwegen und Deutschland. Die Auswahl dieser Lander basiert auf ihrer
Relevanz fir den &sterreichischen Kontext: Die Niederlande, Norwegen und GroBbritannien gel-
ten als besonders fortschrittlich beziiglich der Integration sonografischer Kompetenzen in die
hebammengeleitete Versorgung, wahrend Deutschland aufgrund seiner geografischen und sys-
temischen N&he sowie der strukturellen Ahnlichkeiten im Gesundheitswesen eine wichtige Ver-
gleichsbasis bietet.

Fur die internationale Analyse wurden offizielle staatliche und institutionelle Quellen herange-
zogen, darunter nationale Berufsrichtlinien, Ausbildungsordnungen, Curricula von Hochschulen
und Weiterbildungsanbietern sowie einschlagige Positionspapiere von Fachgesellschaften (z. B.
dem Royal College of Midwives — RCM, dem niederlandischen Hebammenverband — KNOV, der
International Confederation of Midwives — ICM). Inhalte wurden, sofern erforderlich, mithilfe von
kinstlicher Intelligenz Ubersetzt und vergleichend ausgewertet.

Zur Validierung einzelner Informationen wurde dariber hinaus gezielt Kontakt mit beruflichen
Interessenvertretungen und relevanten Einrichtungen (z. B. Berufsverbanden, Ausbildungsinsti-
tutionen) aufgenommen, um aktuelle Entwicklungen und nationale Besonderheiten zu verifizie-
ren.

Ergdnzend erfolgte eine unsystematische Literaturrecherche in PubMed, um ein Scoping zu be-
stehenden Kompetenzanforderungen und Ausbildungsstandards fiir Hebammen im Bereich der
Sonografie zu gewinnen.

Die gewonnenen Informationen wurden abschlieBend synthetisiert und thematisch gebindelt,
um eine kohéarente Darstellung der rechtlichen, fachlichen und bildungspolitischen Rahmenbe-
dingungen sowie madglicher zukiinftiger Entwicklungsperspektiven zu ermdéglichen.
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3 Theoretischer Hintergrund

3.1 Anwendungen des geburtshilflichen Ultraschalls

Um das Thema strukturiert aufzuarbeiten, werden die geburtshilflichen Anwendungsbereiche
des Ultraschalls in diesem Bericht in drei Kategorien eingeteilt. Dies soll zur Abgrenzung und
besseren Verstandlichkeit dienen:

o Basisanwendungen: orientierende Ultraschallanwendung zur klinischen Entscheidungsun-
tersttzung, ohne diagnostischen Anspruch im engeren Sinn.

e Screeninguntersuchungen: standardisierte Untersuchungen, die an definierten Zeitpunkten
erfolgen

o Spezialisierte Anwendungen: weiterflihrende diagnostische oder pranataldiagnostische So-
nografie

3.11 Basisanwendungen

Unter Basisanwendungen werden einfache Anwendungen des Ultraschalls verstanden, die klar
abgegrenzte Fragestellungen behandeln.

Dies kdnnen beispielsweise Point-of-Care-Ultraschalluntersuchungen (POCUS) sein, die Ubli-
cherweise mit einem mobilen, tragbaren Ultraschallgerat durchgefiihrt werden kénnen. POCUS
bezeichnet eine zielgerichtete, unmittelbar am Ort der Betreuung durchgefiihrte Ultraschallun-
tersuchung, die nicht auf umfassende Feindiagnostik, sondern auf die rasche Klarung spezifischer
Fragestellungen abzielt (Knapp 2024).

Typische Anwendungsbeispiele in der Hebammenarbeit sind:

o Friihschwangerschaft: Nachweis einer intrauterinen Schwangerschaft, Bestatigung der
fetalen Herzaktion, Ausschluss einer Extrauteringraviditat

o Schwangerschaftsverlauf: Feststellung der Kindslage, Beurteilung der Fruchtwassermenge,
Lokalisation der Plazenta

o Geburt: Beurteilung der fetalen Herzaktion, Kopfeinstellung, Kontrolle des Geburtsfort-
schritts, Einschatzung der Harnblasenfillung

o Wochenbett: Kontrolle der Uterusriickbildung, Nachweis von Plazentaresten, Unterstlitzung
der Beckenbodenrtickbildung (Biofeedback)

POCUS dient somit als erganzendes Tool, das die professionelle Einschdtzung der Hebamme
unterstitzt, jedoch keine arztliche Feindiagnostik oder Screeninguntersuchungen ersetzt (Knapp
2024).

3.1.2 Screeninguntersuchungen

Screeninguntersuchungen sind standardisierte, bevolkerungsbezogene MaBnahmen, die zu de-
finierten Zeitpunkten erfolgen, um systematisch zentrale Parameter zu beurteilen. Sie dienen der
frihzeitigen Erkennung von Abweichungen vom physiologischen Verlauf und sind meist durch
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Leitlinien oder staatliche Programme (z. B. Eltern-Kind-Pass, Mutterschafts-Richtlinien etc.) ge-
regelt. Screening-Untersuchungen kénnen einfache POCUS sowie komplexere spezialisierte Ult-
raschalluntersuchungen enthalten. Dies ist je nach Land unterschiedlich.

313 Spezialisierte Anwendungen

Spezialisierte Ultraschalluntersuchungen umfassen hochauflésende, differenzierte Verfahren
zur Abklarung auffalliger Befunde oder zur Uberwachung besonderer Risikosituationen, etwa die
fetale Echokardiografie oder die Dopplersonografie der uteroplazentaren und fetalen GefaBe.
Zudem wird auch die pranataldiagnostische Feindiagnostik wie das Ersttrimesterscreening oder
Organscreening als hochspezialisierte Anwendung betrachtet.

4 © GOG 2025, Sonografische Untersuchungen durch Hebammen



4 Status quo in Osterreich

4.1 Osterreichischer Rechtsrahmen

Das HebG (1994) zadhlt unter § 2 u. a. die Beobachtung der normal verlaufenden Schwangerschaft
sowie die Uberwachung des Fétus in der Gebarmutter mithilfe geeigneter klinischer und techni-
scher Mittel zu den eigenverantwortlich auszulibenden Tatigkeiten. Konkret:

.Den Hebammen obliegt

« die Feststellung der Schwangerschaft und die Uberwachung der normal verlaufenden
Schwangerschaft,

o die Durchfiihrung der zur Beobachtung des Verlaufs einer normalen Schwangerschaft
notwendigen Untersuchungen,

o die Uberwachung der Gebarenden wahrend der Geburt und die Uberwachung des Fétus
mit den dafir erforderlichen technischen und klinischen Mitteln,

o die Durchfiihrung normaler Entbindungen [...]".

Die Formulierung ,die Uberwachung der Geb&renden wihrend der Geburt und die Uberwachung
des Fotus mit den dafur erforderlichen technischen und klinischen Mitteln” (HebG 1994) |asst
grundsétzlich den Einsatz technischer Verfahren zur fetalen Uberwachung zu, ohne spezifische
Methoden wie etwa die Sonografie ausdrticklich zu benennen.

Huber et al. (2022) stellen hierzu klar, dass die Uberwachung des Fétus ,mit Hilfe geeigneter
klinischer und technischer Mittel” (§ 2 Abs. 2 Z 5 HebG) im Lichte von Art. 42 RL 2005/36/EG so
auszulegen ist, dass sie auch die Anwendung von Ultraschall durch Hebammen wahrend der
Geburt umfasst. Voraussetzung ist jedoch, dass entsprechendes Wissen und Kénnen im Rahmen
der Ausbildung oder einer vom OHG anerkannten Fortbildung erworben wurden. Die Ausbildung
der Hebammen im Bereich Ultraschall sei derzeit auf die Anwendung wdéhrend der Geburt be-
schrankt; die Anwendung von Ultraschall in der Schwangerschaft wird nach einem Erlass des Bun-
desministeriums fir Gesundheit (BMG, 29.04.2011, 92200/0002-1/B/6/2009) abgelehnt (Huber et
al. 2022).

Huber et al. (2022) nehmen hierbei Bezug auf ein Schreiben des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) vom 29.04.2011. Die Anfrage bezog sich auf die Integration von Ultraschallin-
halten in den Masterstudiengang fiir Hebammen (siehe Anhang).

Das Ministerium hielt nach Befassung des Obersten Sanitatsrats wortlich fest, ,dass die Anwen-
dung von Ultraschall durch Hebammen unter der Geburt — unter der Voraussetzung einer ent-
sprechenden Ausbildung - grundsatzlich far sinnvoll erachtet wird.
Die Anwendung von Ultraschall durch Hebammen wéhrend der Schwangerschaft wird aus fach-
licher Sicht jedoch abgelehnt.”

Weiter heiBt es,

.Aus hebammenrechtlicher Sicht ist festzuhalten, dass der Tatigkeitsbereich von Hebammen die
Anwendung von Ultraschall unter der Geburt nicht ausschliet, sofern das Wissen und Kénnen
im Rahmen der Ausbildung oder einer vom Osterreichischen Hebammengremium anerkannten
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Fortbildung erworben wurde. Aus fachlicher und rechtlicher Sicht besteht somit grundsatzlich
kein Einwand gegen eine Ausbildung bzw. Fortbildung im Bereich Ultraschall, eingeschrankt auf
die Anwendung unter der Geburt.” (siehe Anhang)

Zugleich bestimmt § 4 HebG, dass bei regelwidrigen oder gefahrdrohenden Zustanden die Heb-
amme nur nach arztlicher Anordnung und in Zusammenarbeit mit einer Arztin bzw. einem Arzt
tatig werden darf (HebG 1994). Damit ist der Kompetenzrahmen auf die physiologische Schwan-
gerschaft, Geburt und das physiologische Wochenbett begrenzt. Die Abgrenzung zur arztlichen
Tatigkeit gemaB § 2 Arztegesetz bleibt dabei wesentlich, da diagnostische Beurteilungen patho-
logischer Zustande dem é&rztlichen Berufsbild vorbehalten sind (ArzteG 1998).

4.2 Hebammenausbildung und Kompetenzen in Bezug auf
Ultraschall in Osterreich

Die Fachhochschul-Hebammenausbildungsverordnung konkretisiert die im Studium zu erwer-
benden Kompetenzen (FH-Heb-AV 2006). Laut FH-Heb-AV Anlage 1 sind Absolventinnen und
Absolventen befdhigt, alle Tatigkeiten gemaB § 2 HebG eigenverantwortlich auszufihren und
dabei berufsspezifische sowie medizinische Kenntnisse zu verknipfen. Unter den medizinischen
Grundlagen (FH-Heb-AV Anlage 4) wird u. a. die Radiologie genannt (FH-Heb-AV 2006). Dies
schafft eine kompetenzbezogene Grundlage in der Ausbildung fiir zu bildgebenden Verfahren
gemal der Ausbildungsverordnung, ohne jedoch explizit die praktische Anwendung der Sono-
graphie durch Hebammen in der Ausbildungsverordnung zu normieren.

Sonografische Fertigkeiten sind derzeit noch nicht Bestandteil des gesetzlich geregelten Ausbil-
dungsprofils. In den Curricula dsterreichischer Hebammenstudiengénge finden sich aktuell nur
vereinzelt Module zu Grundlagen der Sonografie und zur praktischen Durchfihrung von Ultra-
schalluntersuchungen. Zum Beispiel wird auf der Website der IMC Hochschule Krems der Kurs
.Sonographie und Pranataldiagnostik” im Bachelorstudiengang der Hebammen beschrieben.
Dieser findet im 1. Semester statt, umfasst 1 ECTS und nennt u. a. als Ziele, ,bildgebende Ver-
fahren im geburtshilflichen Kontext (z. B. Sonographie, Radiologie) zu erlautern und zu beurtei-
len” sowie ,die Lagebestimmung des Fetus und einfache biometrische Messungen mittels Ultra-
schallgerat durchzufiihren” (IMC University of Applied Sciences Krems 2025).

Im Masterstudiengang ,Advanced Practice Midwifery” an der fh gesundheit Tirol (fhg) wird So-
nografie systematisch und praxisnah unterrichtet. Laut Prof. Dr. Christoph Brezinka (personliche
Kommunikation mit Brezinka, fhg tirol, am 24.09.2025) umfasst das Modul 3 ECTS Uber zwei
Semester, mit praktischen Ubungen am Modell und an Schwangeren. Vermittelt werden die phy-
sikalischen Grundlagen, die Bedienung von Gerédten, einfache Bildinterpretationen sowie klini-
sche Anwendungen wie Lagekontrolle, Plazentalokalisation, Fruchtwassereinschatzung und Be-
urteilung der Uterusinvolution. Das Hebammengesetz sei nach Einschatzung von Prof. Dr. Bre-
zinka (personliche Kommunikation mit Brezinka, fhg tirol, am 24.09.2025) ,weit genug gefasst,
dass man Ultraschall miteinbeziehen kdnnte”.

Nach Einschatzung von Mag.? Beate Kayer, Vizeprasidentin des Osterreichischen Hebammen-
gremiums und Studiengangsleiterin der Hebammen an der Hochschule Burgenland, besteht an
mehreren Osterreichischen Fachhochschulen grundsatzliche Bereitschaft, Sonografie-Module in
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die Hebammenausbildung zu integrieren. Sie betont, dass sowohl das Interesse der Studieren-
den als auch der Bedarf in der klinischen Praxis vorhanden sei. Die zentrale Barriere sei derzeit
jedoch die unklare rechtliche Lage (persénliche Kommunikation mit Kayer, OHG, am 17.09.2025).

4.3 Abgrenzung zur arztlichen Berufsausiibung

GemiB § 2 Abs. 2 Z 1 und 2 ArzteG umfasst die ,Ausiibung des &rztlichen Berufes” jede auf me-
dizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnis beruhende Untersuchung auf das Vorliegen von Krank-
heiten, Stérungen oder Missbildungen sowie deren Beurteilung mithilfe diagnostischer Hilfsmit-
tel (ArzteG 1998). Die Anwendung der Sonografie durch die Arztin oder den Arzt fokussiert auf
die ,Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kdrperlichen und psychischen
Krankheiten oder Stérungen, von Behinderungen oder MiBbildungen und Anomalien, die krank-
hafter Natur sind” und féllt in den arztlichen Tatigkeitsbereich, sofern sie der Feststellung oder
dem Ausschluss pathologischer Befunde dient (ArzteG 1998).

4.4 Ultraschalluntersuchungen im Rahmen des
Eltern-Kind-Passes

Der Eltern-Kind-Pass (EKP) regelt ein bundeseinheitliches Untersuchungsprogramm vor und
nach der Geburt. Fiir Schwangere sind finf arztliche Untersuchungen vorgesehen, mit terminier-
ten Zeitfenstern und festgelegten Inhalten (Labordiagnostik, internistische Untersuchung etc.).
Er dient der strukturierten Vorsorge wahrend der Schwangerschaft, Geburt und frihen Kindheit
und ist unmittelbar mit sozialrechtlichen Anspriichen verknipft (BMASGPK 2025).

Rechtsgrundlage bildet die Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002 (BGBI. Il Nr. 417/2002 i. d. g. F),
die weiterhin maBgeblich flr den EKP ist. Sie legt die verpflichtenden arztlichen Untersuchungen
und die ergdnzende freiwillige Hebammenberatung fest. Fiir Schwangere sind funf arztliche Un-
tersuchungen verpflichtend, die bestimmten Zeitraumen der Schwangerschaft zugeordnet sind
(MuKiPassV 2002).

Daneben sind gemaB § 5 MuKiPassV drei Ultraschalluntersuchungen empfohlen:

1.) 8.-12. SSW - Bestimmung des Schwangerschaftsalters, Lokalisation und Vitalitat

2.) 18.-22. SSW - Uberpriifung von Herzaktion, Fruchtwassermenge und Plazentasitz

3.) 30.-34. SSW — Herzaktion, Wachstum, Plazentasitz, Lage des Kindes und Fruchtwasser-
menge

(Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2025a)

Diese drei Ultraschalluntersuchungen sind als Screeninguntersuchungen konzipiert. Sie dienen
der Beurteilung des reguldren Schwangerschaftsverlaufs und stellen gréBtenteils einfache Basis-
anwendungen des Ultraschalls dar. Sie werden im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Verordnung
empfohlen, sind jedoch keine Voraussetzung fir die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes in
voller Hohe (MuKiPassV 2002).
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Die Abrechnung sonografischer Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
erfolgt ausschlieBlich durch Vertragsarztinnen und -arzte, die im Rahmen der jeweiligen Gesamt-
vertrage zwischen den Landesarztekammern und den Sozialversicherungstragern tatig sind. Da
diese Gesamtvertrage bundeslanderweise abgeschlossen werden, gelten die Honorarordnungen
und Leistungsbeschreibungen in den Details je nach Bundesland unterschiedlich, orientieren sich
jedoch an einem einheitlichen bundesweiten Vertragsmuster.

Ein Beispiel liefert der Gesamtvertrag fiir Facharztinnen und -arzte in Wien, der in der Honorar-
ordnung die Position ,Gynakologischer Ultraschall” vorsieht. Dabei ist auch festgelegt, dass ein
+Ausbildungsnachweis und Nachweis der apparativen Voraussetzung erforderlich” ist. Die Ver-
gltung erfolgt somit nur, wenn die Leistung durch entsprechend ausgebildete Facharztinnen
bzw. Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit zugelassener technischer Ausstattung
erbracht wird (OGK et al. 2024).

Im Gegensatz dazu existiert in Bezug auf Ultraschall fir Hebammen kein vergleichbarer Abrech-
nungsrahmen oder Vertrag mit der Sozialversicherung.

4.5 Pranataldiagnostische Ultraschalluntersuchungen

Die pranataldiagnostische Ultraschalluntersuchung ist in Osterreich nicht Teil der reguliren Vor-
sorge-Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002
(MuKiPassV 2002). Die Kosten fiir spezielle Untersuchungen im Rahmen der Prénataldiagnostik
werden nur unter bestimmten Voraussetzungen von der Sozialversicherung Gbernommen
(Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2025b).

Zu den prénataldiagnostischen Ultraschallverfahren zahlen insbesondere:

o das Ersttrimesterscreening (zwischen 11 + 0 und 13 + 6 SSW) mit Nackentransparenzmes-
sung, ggf. kombiniert mit anderen Parametern (Combined Test),

o das Organscreening bzw. Feinultraschall (meist 20.-23. SSW) zur strukturellen Beurteilung
fetaler Organe,

 der Doppler-Ultraschall zur Beurteilung der fetomaternalen Zirkulation (Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs 2025b).

Der rechtliche Rahmen fiir prénataldiagnostische Untersuchungen ergibt sich aus mehreren auf-
einander abgestimmten Regelwerken:

o Gentechnikgesetz (GTG): regelt genetische Analysen am Menschen einschlieBlich pranata-
ler Diagnostik. Es schreibt insbesondere Beratungspflichten, Freiwilligkeit und schriftliche
Einwilligung vor (GTG 1994).

o Arztegesetz 1998: § 2 verankert die Zuordnung dieser spezialisierten diagnostischen Tétig-
keiten zum arztlichen Berufsbereich unter der Voraussetzung der Z 1 (Pathologie) (ArzteG
1998).

o Fachgesellschaftliche Leitlinien:

o Die Osterreichische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (OGUM) und die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (OGGG) veréffentlichen regelma-
Big Empfehlungen zur Durchfihrung geburtshilflicher Ultraschalluntersuchungen und
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zur Qualifikation von Untersuchenden. Die OGUM definiert hierfiir ein gestuftes Qualifi-
kationsmodell (Stufen I-lll), das Anforderungen an Expertise, technische Ausstattung und
Dokumentation festlegt.

o Erganzend dienen Leitlinien wie die AWMF-,S2e-Leitlinie Ersttrimester Diagnostik und
Therapie @ 11-13+6 Schwangerschaftswochen” als wichtige Referenzstandards fir Indi-
kationen, Untersuchungsqualitat und Befundkriterien (DEGUM et al. 2024).

e Internationale Referenzstandards wie die Richtlinien der International Society of Ult-
rasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) dienen zusétzlich als fachliche Grundlage
fur die Ausbildung und Qualitatssicherung.

4.6 Versorgungsbedarf

Aus der Anfrage des OHG an das BMASGPK geht hervor, dass sich der Bedarf fiir sonografische
Anwendungen in der Hebammenarbeit aus konkreten Fragestellungen im Berufsalltag ergibt
(siehe Anhang, Abbildung 2). Genannt werden insbesondere Situationen, in denen eine rein kli-
nische Untersuchung an Grenzen stoBt:

o unklare Lage- oder Plazentaverhaltnisse (z.B. bei unsicheren Tastbefunden durch erschwerte
Untersuchungsbedingungen, z.B. bei adipdsen Schwangeren)

o Situationen wéhrend der Geburt, in denen Frauen vaginale Untersuchungen ablehnen und
eine alternative, weniger invasive Beurteilungsform erforderlich ist.

e Auch im Wochenbett kann Ultraschall bei auffélliger oder verzdgerter Uterusriickbildung
oder bei Verdacht auf Plazentareste zur Absicherung der Einschatzung der Hebamme bei-
tragen.

Das OHG stellt in seiner Anfrage klar, dass es nicht um prénataldiagnostische Feindiagnostik
geht, sondern um klar umrissene Basisanwendungen, die die Hebammentatigkeit ergdnzen und
nicht ersetzen sollen (siehe Anhang, Abbildung 2).

Im internationalen Kontext wird der Einsatz von Basisanwendungen des Ultraschalls durch Heb-
ammen zunehmend als Bestandteil einer modernen Schwangerenversorgung betrachtet. Mog-
liche Vorteile von orientierenden Basisanwendungen umfassen z.B. verbesserte Entscheidungs-
findung wahrend der Geburt (z. B. durch Erfassung der kindlichen Einstellung und Kopfposition),
Reduktion invasiver vaginaler Untersuchungen wahrend der Geburt (Ghi et al. 2018; Hinkson et
al. 2025; Nouri-Khasheh-Heiran et al. 2023), Erhdhung der Eigenstandigkeit von Hebammen in
auBerklinischen Settings sowie Starkung der Kontinuitat der Betreuung (RCOG 2025)

Uber die Basisanwendungen hinaus zeigt der internationale Vergleich jedoch, dass Taskshifting
in mehreren Landern strukturiert auch auf standardisierte Screeninguntersuchungen lbertragen
wurde. In Landern wie GroBbritannien, den Niederlanden und Norwegen fiihren entsprechend
qualifizierte Hebammen nach klar geregelten Ausbildungs-, Qualitats- und Governancevorgaben
definierte Routine- oder Screeningultraschalluntersuchungen, die Giber Basisanwendungen hin-
aus gehen, durch.

Bei Beleuchtung des Versorgungsbedarfs stellt sich auch die Frage nach der grundsatzlichen
Versorgungssituation im gynakologisch-geburtshilflichen Setting. Berichten der Kammer fiir Arz-
tinnen und Arzte Wien zufolge besteht in Bezug auf gynakologische Kassenstellen derzeit ein
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Mangel. Dies spiegelt sich beispielsweise durch eine Vervierfachung der Wartezeiten bei Gyna-
kologinnen und Gynékologen im Kassensystem in Wien von 2012 bis 2024 wieder (Kammer fir
Arztinnen und Arzte in Wien 2025). Dies liefert jedoch nur einen Hinweis auf die Versorgungssi-
tuation, die Situation auf Bundesebene wére zu prifen.

Demgegeniiber zeigt die Hebammen-Personalbedarfsprognose bis 2032, dass die Ausweitung
der Ausbildungsplatze und steigende Absolventiinnenzahlen den demografisch bedingten Be-
darf im Basisfallszenario voraussichtlich abdecken kdnnen und Méglichkeiten bestehen, das Leis-
tungsspektrum von Hebammen weiterzuentwickeln (Mathis-Edenhofer et al. 2022).

Im internationalen Vergleich (siehe Kapitel 5) zeigt sich zudem, dass der gezielte Einsatz von
Hebammen mit sonografischer Zusatzqualifikation ein etabliertes Instrument des Taskshiftings
darstellt. Argumente dafiir waren unter anderem die Entlastung knapper facharztlicher Ressour-
cen, Verbesserung des Zugangs und die Starkung kontinuierlicher Hebammenbetreuung.
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5 Sonografische Untersuchungen durch Hebammen
im internationalen Vergleich

Im Folgenden wird der Sachverhalt zu Hebammen und Ultraschall im internationalen Vergleich
dargestellt. Zu jedem Land erfolgen einleitend Grundziige des jeweiligen geburtshilflichen Ver-
sorgungssystems und danach Inhalte zur Ausbildung und zum Kompetenznachweis. In Bezug
auf Ultraschalluntersuchungen wird zwischen Basisanwendungen, Screeninguntersuchungen
und spezialisierte Anwendungen unterschieden.

5.1 GroBbritannien

In GroBbritannien ist die Geburtshilfe liberwiegend in das staatliche Gesundheitssystem National
Health Service (NHS) eingebettet, mit einem starken Fokus auf hebammengeleitete Versorgung
bei normaler Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Hebammen unterliegen dem Nursing
and Midwifery Council (NMC). Um als Hebamme praktizieren zu dirfen, muss man beim NMC
registriert sein.

Traditionell wurden die meisten geburtshilflichen Ultraschalluntersuchungen von speziell ausge-
bildeten Sonograferiinnen nach zweijéhriger Ausbildung durchgefiihrt. Aufgrund eines zuneh-
menden Fachkraftemangels werden jedoch vermehrt Hebammen fir die Anwendung von Ultra-
schall ausgebildet, insbesondere fiir die Wachstumskontrollen im dritten Trimester. Dabei kon-
nen sie entweder das gesamte Spektrum oder gezielte Module wie Friihschwangerschaft oder
Wachstumsultraschall absolvieren (Sholapurkar et al. 2021). Der Titel ,sonographer” ist gesetzlich
nicht geschitzt. Personen, die diese Bezeichnung nutzen, sind meist regulierte Fachkrafte (z. B.
.radiographer” oder ,midwives”), aber nicht als ,sonographer” als eigene geschitzte Berufs-
gruppe registriert (British Medical Ultrasound Society 2025).

5.1.1 Ausbildung/Kompetenznachweis

Die Ausbildung zur Hebamme umfasst in GroBbritannien ein dreijahriges Bachelorstudium. Heb-
ammen arbeiten gemaf den ,Standards of Proficiency” des NMC innerhalb ihres Kompetenzrah-
mens (Nursing & Midwifery Council 2019).

Das RCM bestatigt, dass der Kompetenzerwerb zu pranatalen Ultraschalluntersuchungen nicht
innerhalb der Grundausbildung stattfindet (persénliche Kommunikation mit Cunningham und
Field, RCM, am 29.09.2025). Nach dem Studium kdnnen Hebammen freiwillig eine postgraduale
Ausbildung in Sonografie absolvieren. In der Praxis erwirbt jedoch nur ein kleiner Teil der Heb-
ammen diese Zusatzqualifikation.

Fir den Erwerb sind postgraduale Kurse erforderlich, die unter Supervision erfahrener Sonogra-
fer:iinnen absolviert werden. Nach erfolgreichem Abschluss kdnnen Hebammen mit Sonografie-
kompetenz meist in radiologischen oder sonografischen Abteilungen arbeiten, die haufig orga-
nisatorisch getrennt von den geburtshilflichen Abteilungen sind. Hebammen mit einer solchen
Qualifikation werden in der Regel als Specialist Midwives bezeichnet. Sie verfligen iber erwei-
terte Kompetenzen, die liber die Bachelorausbildung hinausgehen.
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Ein Beispiel fiir eine anerkannte postgraduale Ausbildung ist der Kurs ,Obstetric Ultrasound in
Practice” der University of the West of England Bristol: Obstetric Ultrasound in Practice — Profes-
sional/Short course — UWE Bristol: Courses. Dieses 12-monatige Programm deckt die gesamte
Bandbreite der geburtshilflichen Ultraschalldiagnostik ab, darunter:

o frithe Schwangerschaftsbeurteilung

o Ersttrimesterscreening inklusive Nackentransparenz

o Zweittrimester-Fehlbildungsdiagnostik (20-Wochen-Scan)
o fetales Wachstum im dritten Trimenon

o Doppler-Untersuchungen

Darliber hinaus besteht die Moglichkeit, spezifische Aspekte der geburtshilflichen Sonografie
separat zu vertiefen. Dies ist iber kiirzere Module moglich und erlaubt den fokussierten Kom-
petenzerwerb beispielsweise in ,early pregnancy assessment” oder ,third trimester assessment”.

5.1.2 Basisanwendungen

Fur Basisanwendungen, wie etwa die Bestimmung der fetalen Lage, stehen neben den post-
gradualen Ausbildungen auch regionale oder Inhouse-Trainingsprogramme zur Verfiigung. Ein
Beispiel hierfur ist das von NHS Scotland entwickelte Competency Workbook, das Hebammen
schrittweise an die Durchfliihrung von Ultraschalluntersuchungen zur Bestimmung der fetalen
Lage heranfiihrt (NHS Scotland 2022). Darin ist festgehalten, dass Hebammen strukturiert Kom-
petenzen erwerben missen, damit sie diese anwenden dirfen. Dies umfasst zunachst eine the-
oretische Einfiihrung (Grundlagen der Bildgebung, Gerdtehandhabung, Sicherheitsprinzipien),
anschlieBend mehrere supervidierte Praxissitzungen sowie die Dokumentation in einem Log-
buch. Vor einer eigenstandigen Anwendung sind mindestens fiinf supervidierte Untersuchungen
erforderlich, darunter mindestens eine regelwidrige Kopfeinstellung (z. B. Beckenendlage). Erst
nach erfolgreicher Kompetenzbewertung durch eine erfahrene Supervisorin oder einen erfahre-
nen Supervisor kann die Hebamme autorisiert werden, eigenstandig Ultraschalluntersuchungen
zur Bestimmung der fetalen Lage durchzufiihren (NHS Scotland 2022).

5.1.3 Screeninguntersuchungen

Im britischen National Health Service (NHS) sind zwei standardisierte Ultraschalluntersuchungen
vorgesehen:

o erster Ultraschall zur Bestimmung des errechneten Geburtstermins (EGT) und Nackentrans-
parenzmessung zur Frilherkennung von Trisomie 21, Trisomie 18, und Trisomie 13 in der
11.-14. Schwangerschaftswoche (SSW)

o ein Ultraschall, um Anomalien festzustellen (Friiherkennung von elf verschiedenen Erkran-
kungen) in der 18.-21. SSW (20-Wochen-Scan)

Diese werden flachendeckend angeboten und sind ein zentraler Bestandteil des Fetal Anomaly
Screening Programmes (FASP) (NHS 2025).

Fur Screeninguntersuchungen, die im Rahmen des FASP durchgefiihrt werden, wie den Ersttri-
mesterscan (11.-14. SSW, inkl. Nackentransparenzmessung) oder den 20-Wochen-Scan, ist eine
postgraduale Qualifikation erforderlich. Die Durchfiihrung ist nicht an eine bestimmte Berufs-
gruppe gebunden, sondern an die formale Qualifikation. Dieser erfolgt typischerweise tber ein
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postgraduales Zertifikat oder Diplom, das durch das Consortium for the Accreditation of Sono-
graphic Education akkreditiert ist (SoR et al. 2023).

Sonografer:innen, die im Rahmen des NHS Fetal Anomaly Screening Programme (FASP) arbeiten,
missen klare Mindestanforderungen an Qualifikation und kontinuierliche Fortbildung erfillen.
Laut NHS FASP missen alle Sonografer:iinnen, die Screening- oder diagnostische Ultraschallun-
tersuchungen durchfiihren, mindestens eine der folgenden Qualifikationen vorweisen:

o Zertifikat oder Diplom in Medical Ultrasound des College of Radiographers.

o Postgraduales Zertifikat in Medical Ultrasound, das von einer Hochschule vergeben und
vom Consortium for the Accreditation of Sonographic Education (CASE) akkreditiert ist.

e Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) / Royal College of Radiologists
(RCR)

e Diplom in Obstetric Ultrasound,
e Advanced Training Skills Module (ATSM) oder
e Subspecialty Training in Maternal Fetal Medicine (GOV.UK 2025a).

Diese Programme kombinieren theoretische Module mit praktischen Lerneinheiten, die unter
Supervision durchgefiihrt werden und in einem Logbuch dokumentiert werden missen. Fir die
Messung der Nackentransparenz ist zusatzlich eine Zertifizierung durch die Fetal Medicine Foun-
dation (FMF) notwendig. Parallel dazu schreibt das FASP verpflichtende E-Learning-Module und
regelmaBige Audits zur Qualitatssicherung vor, beispielsweise (iber den Down's Syndrome
Screening Quality Assurance Support Service (SoR et al. 2023).

5.1.4 Spezialisierte Anwendungen

In komplexeren Féllen, wie zum Beispiel bei Mehrlingsschwangerschaften, bei Fehlbildungen
oder bei fetaler Echokardiografie, sind vertiefte Qualifikationen erforderlich. Solche Untersu-
chungen erfordern Uber die Routine- und Screeningqualifikationen hinaus vertiefte Kenntnisse
und klinische Erfahrung, die in spezialisierten Modulen oder Masterprogrammen erworben wer-
den.

Dies erfolgt auf Masterniveau oder als Sub-Speciality-Ausbildung in spezialisierten Zentren. Dar-
Uber hinaus fordern die Guidelines klare lokale Protokolle, die definieren, welche Untersuchun-
gen von welchen Berufsgruppen ibernommen werden kénnen, sowie dokumentierte Eskalati-
onswege fur Befunde, die auBerhalb des eigenen Kompetenzbereichs liegen. Fiir Hebammen
bedeutet dies, dass sie spezialisierte Anwendungen nur dann Gbernehmen kdnnen, wenn sie
eine weiterfiihrende Ausbildung durchlaufen haben, in klinische Qualitatssicherungsprozesse
eingebunden sind und ein Governance-Rahmen ihre Tatigkeit eindeutig regelt (SoR et al. 2023).

5.2 Niederlande

Das niederldndische Hebammenwesen gilt international als Modell fiir eine stark primarversor-
gungsorientierte Geburtshilfe. Hebammen sind dort eigensténdig fir Schwangerschaftsvor-
sorge, Geburtshilfe und Wochenbettbetreuung von Frauen mit unkomplizierten Verlaufen ver-
antwortlich. Der erste Kontakt mit Hebammen findet in der Regel um die 8. SSW statt, insgesamt
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haben Schwangere wédhrend der Schwangerschaft durchschnittlich 13 Konsultationen bei Heb-
ammen (Mannién et al. 2012).

Die Organisation des Systems basiert auf einer klaren Risikoselektion, die seit 1959 Uber eine
abgestimmte landesweite Interventionsliste gesteuert wird. Frauen mit niedrigem Risiko werden
in der Primarversorgung betreut und kdénnen zwischen Hausgeburt, Geburt im Geburtshaus
(,birth centre”) oder ambulanter Geburt im Krankenhaus wahlen. Hebammen arbeiten dabei eng
mit ,Kraamverzorgenden” zusammen, welche die Geburt und die hausliche Wochenbettbetreu-
ung unterstiitzen (Dikken 2023). Bei erhéhtem Risiko erfolgt die Betreuung durch Arztinnen bzw.
Arzte und klinisch titige Hebammen in der Sekundéar- oder Tertidrversorgung. Charakteristisch
ist die nach wie vor hohe, wenn auch riicklaufige Rate an Hausgeburten (2020: 14,6 %) sowie
eine im europdischen Vergleich niedrige Kaiserschnittrate (2021: 15,4 %) (Midwives' Data Hub
2025).

5.2.1 Ausbildung/Kompetenznachweis

Die Ausbildung zur Hebamme erfolgt an Fachhochschulen und dauert vier Jahre bis zum Ba-
chelor of Science. Das Studium entspricht insgesamt 240 ECTS (Dikken 2023).

Ein Einstiegskurs ,Echoscopie Obstetrie Basis” wird beispielsweise an der Hochschule Fontys an-
geboten. Die ist ein von der niederlandischen Hebammenorganisation KNOV akkreditierter Ba-
siskurs, der Hebammen fir allgemeine geburtshilfliche Ultraschallanwendungen qualifiziert. Er
beinhaltet theoretische Online-Lehre, praktische Ubungen in Skills Labs und umfangreiche klini-
sche Praxis. Vorgeschrieben sind unter anderem mindestens 70 abdominale und 30 transvagi-
nale Untersuchungen im ersten Trimester sowie 100 biometrierelevante Messungen im weiteren
Verlauf, die in einem Logbuch dokumentiert und durch zugelassene Praxisanleitende bewertet
werden (Fontys 2025). Nach Abschluss sind Hebammen befdhigt, Terminbestimmungen, Biomet-
rie im spateren Schwangerschaftsverlauf sowie die Beurteilung von Fruchtwasser, Plazenta und
Nabelschnur durchzufiihren.

Der dazu aufbauende Kurs ,Tweede Trimester Structureel Echoscopisch Onderzoek (TTSEO)” der
UMC Utrecht (Universitatsklinikum der Universitat Utrecht) kann ausschlieBlich von Hebammen
besucht werden, die bereits das Basisdiplom ,Echoscopie Obstetrie Basis” erworben haben. Laut
Ruckmeldung des KNOV handelt es sich um eine spezialisierte Weiterqualifizierung zur Durch-
fuhrung strukturierter diagnostischer Screeninguntersuchungen. Der TTSEO-Kurs qualifiziert
Hebammen zur vollstdndigen Durchfiihrung der 13- und 20-Wochen-Screenings, die deutlich
detaillierter und diagnostisch anspruchsvoller sind als allgemeine Basisanwendungen (personli-
che Kommunikation mit Veenstra-Kwakkel, KNOV, am 11.11.2025). Der Kurs dauert etwa acht
Monate, bestehend aus theoretischem Unterricht, praktischen Hands-on-Trainings und dem Ein-
reichen eines Logbuchs. Es wird mit einer theoretischen und einer praktischen Priifung abge-
schlossen. Damit erweitert dieser Kurs die Kompetenzen gezielt auf prénatale strukturelle Unter-
suchungen des ersten und zweiten Trimesters und bereitet auf Tatigkeiten in spezialisierten Zen-
tren vor.

Absolventinnen und Absolventen kdnnen sich nach Abschluss der jeweiligen Module im KNOV-
Qualitatsregister eintragen lassen oder im Register der ,Beroepsvereniging Echoscopisten
Nederland” listen lassen (Fontys 2025).

14 © GOG 2025, Sonografische Untersuchungen durch Hebammen



5.2.2 Basisanwendung des Ultraschalls

Seit den 1990er-Jahren fiihren zunehmend auch Hebammen Basisanwendungen des geburts-
hilflichen Ultraschalls durch, zunachst in Kliniken, spater auch in der eigenen Praxis (KNOV 2018).
Die KNOV hat darauf mit dem ,Kwaliteitsregister Basisechoscopie” reagiert, das Teil ihres Quali-
tadtsmanagements ist. Es legt verbindliche Anforderungen an Ausbildung, Kompetenzerhalt und
technische Standards fest, um eine landesweit einheitliche Qualitat sicherzustellen. Ziel ist, die
Basisanwendungen als integralen Bestandteil der Hebammenarbeit zu sichern und die Fachkom-
petenz langfristig zu erhalten (KNOV 2018).

Die KNOV definiert die Basisanwendungen als einfache Ultraschalluntersuchungen innerhalb der
Hebammenkompetenz:

o Vitalitat (Herzaktion, intrauterine Lage)
e Terminbestimmung

e Biometrie

e Plazentalokalisation

o Lagebestimmung

Untersuchungen mit diagnostischem oder screeningbezogenem Charakter, wie das Structureel
Echoscopisch Onderzoek oder die Nackentransparenzmessung, sind ausdriicklich ausgenom-
men. Sie unterliegen separaten Qualitdtsanforderungen des Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu (RIVM) und dirfen nur durch speziell qualifizierte Sonografer:innen durchgefiihrt wer-
den (siehe dazu Kapitel 5.2.3) (KNOV 2018).

Zur Sicherung der Qualitat missen Hebammen regelméaBige Logbuchbeurteilungen und Hands-
on-Trainings absolvieren. Alle flinf Jahre erfolgt eine Re-Registrierung, die 20 Fortbildungsstun-
den, zwei positiv bewertete Logblicher und eine praktische Schulung umfasst. Die Bildqualitat
wird anhand objektiver Kriterien bewertet.

Mit 1. Janner 2026 fihrt die KNOV den offiziellen Vermerk Aantekening Basisechoscopie ein, der
in den Registereintragungen sichtbar ausweist, dass eine Hebamme qualifiziert ist, Basisanwen-
dungen nach den Qualitatsanforderungen des Registers durchzufiihren (KNOV 2025).

523 Screeninguntersuchungen

Drei Untersuchungen sind Teil des nationalen Screeningprogrammes:

o Festlegung des EGT (SSW 10-12)

e 13-Wochen-Scan zur Nackentransparenzmessung (NT)

e 20-Wochen-Scan (Structureel Echoscopisch Onderzoek) im zweiten Trimester zur Feststel-
lung von Anomalien.

In den Niederlanden kdnnen Hebammen bei Screeninguntersuchungen als Anbieter:innen tatig
werden. lhre Tatigkeit ist in den rechtlichen Rahmen ,Wet op het Bevolkingsonderzoek” einge-
bettet und an die Vorgaben der acht regionalen Screeningzentren gekoppelt (Prenatale
Screening Nederland (PNS) 2025).

In den Niederlanden sind pranatale Screening-Ultraschalluntersuchungen gesetzlich als bevol-
kerungsbezogene Untersuchungen (Bevolkingsonderzoek) geregelt. Das nationale Programm

© GOG 2025, Sonografische Untersuchungen durch Hebammen 15



wird vom RIVM koordiniert, das Gber acht regionale Screeningzentren die Qualitatssicherung
und Vertragsgestaltung mit den Leistungserbringenden steuert (RIVM 2025).

Fir die Terminbestimmung in der 10.-12. SSW ist der Basiskurs ausreichend. Damit Hebammen
den 13-Wochen-Scan und den 20-Wochen-Scan tibernehmen diirfen, ist der TTSEO-Kurs sowie
der Abschluss eines Vertrags mit einem regionalen Zentrum erforderlich (RIVM 2025). Zugleich
unterliegen sie verbindlichen Qualitdtsanforderungen: Neben regelmaBigen Fortbildungen und
verpflichtenden Audits miissen Hebammen eine Mindestzahl an Untersuchungen pro Jahr er-
bringen, um ihre fachliche Kompetenz und Routine aufrechtzuerhalten. Die Bildqualitat ihrer Un-
tersuchungen wird systematisch Gberprift; Abweichungen kénnen bis zum Entzug des Vertrags
fuhren.

5.2.4 Spezialisierte Anwendungen

Spezialisierte pranataldiagnostische Ultraschalluntersuchungen, beispielsweise bei auffélligen
Befunden, Anomalien oder komplexen Fragestellungen, werden in den Niederlanden ausschlieB3-
lich in daflir zugelassenen Zentren der sekunddren oder tertidren Versorgung durchgefihrt.
Diese Untersuchungen dirfen nicht nur von Fachérztinnen und Facharzten vorgenommen wer-
den, sondern auch von speziell qualifizierten Sonografinnen und Sonografen. Dazu zdhlen Heb-
ammen, Arztinnen und Arzte sowie andere Gesundheitsberufe, sofern sie eine anerkannte, ver-
tiefte Sonografieausbildung absolviert haben (National Institute for Public Health and the
Environment 2016; Prenatale Screening Nederland (PNS) 2025)

Die Verantwortlichkeit fir die diagnostische Bewertung verbleibt jedoch bei der arztlichen Be-
rufsgruppe. Auch wenn die technische Durchfiihrung des Ultraschalls von spezialisierten Sono-
grafinnen und Sonografen Gbernommen wird, erfolgt die Interpretation der Befunde sowie die
Empfehlung weiterfiihrender Schritte stets durch eine Arztin oder einen Arzt. Die endgiiltige
Verantwortung fir Befundung und Beratung bleibt also arztlich (persdnliche Kommunikation mit
Veenstra-Kwakkel, KNOV, am 11.11.2025).

5.3 Norwegen

Die Ausbildung zur Hebamme erfolgt in Norwegen nach abgeschlossenem dreijahrigem Pflege-
Bachelor als zweijahriges Vollzeitstudium im AusmaB von 120 ECTS (Lukasse et al. 2017). Laut
Lukasse et al. (2017) gibt es in Norwegen fiinf Ausbildungsstandorte fiir Hebammen, die entwe-
der an Universitaten oder University Colleges angesiedelt sind. Seit 2012 haben drei dieser Ein-
richtungen ihre Programme von einem postgradualen Diplomstudium zu einem Masterstudium
in Midwifery aufgewertet.

Norwegen gilt als européischer Vorreiter bei der Integration sonografischer Kompetenzen in die
Hebammenarbeit. Norwegen hat schon vor mehreren Jahrzehnten ein strukturiertes, postgradu-
ales Ausbildungsmodell etabliert, das Hebammen eine spezialisierte Qualifikation im Bereich der
geburtshilflichen Sonografie ermoglicht. Die gesetzliche Grundlage hierflr bildet das norwegi-
sche Gesundheitssystem, in dem Hebammen (jordmgadre) einen zentralen Platz in der wohnort-
nahen Schwangerenvorsorge einnehmen.
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5.3.1 Ausbildung/Kompetenznachweis

Um eigenstdndig sonografische Untersuchungen durchfihren zu dirfen, miissen Hebammen in
Norwegen eine einjahrige Vollzeit-Postgraduate-Ausbildung in ,Obstetric Ultrasound” absolvie-
ren, die an der Norwegian University of Science and Technology (NTNU) angesiedelt ist. Diese
Weiterqualifizierung umfasst 60 ECTS und schlieBt mit einem formalen Zertifikat ab. Der Lehrplan
deckt sowohl theoretische Grundlagen (Ultraschallphysik, Anatomie, Gerateeinstellungen, Qua-
litdtskontrolle) als auch umfangreiche praktische Ausbildungsanteile ab. Wahrend der Ausbil-
dung werden mindestens 450 klinisch-supervidierte Untersuchungen durchgefihrt, die in einem
Logbuch dokumentiert und von erfahrenen Ausbildnerinnen und Ausbildnern iberprift werden.

Die Ausbildung deckt Ultraschalluntersuchungen Gber alle drei Trimester der Schwangerschaft
ab und beinhaltet sowohl Biometrie- und Wachstumsuntersuchungen als auch die Untersuchung
des fetalen Herzens inklusive strukturierter sonografischer Bewertung zentraler kardialer Ansich-
ten. Damit erwerben die Teilnehmenden ein umfassendes Verstandnis der sonografischen Beur-
teilung Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf hinweg (persdnliche Kommunikation mit
Tegnander und Jensen, NTNU, am 04.11.2025).

Absolventinnen und Absolventen qualifizieren sich damit fiir die Durchfiihrung der Basis- und
Screeninguntersuchungen sowie weiterer indikationsbezogener Untersuchungen gemaf lokalen
Protokollen (NTNU 2025). Sie tragen die Bezeichnung ,midwife sonographer” und sind sowohl
in 6ffentlichen Krankenh&ausern als auch in kommunalen Einrichtungen tatig (Reiso et al. 2020).

Die Universitat bietet dariiber hinaus ergéanzende Kurse, z. B. zu ,maternal and fetal Doppler
ultrasound” oder zur erweiterten fetalen Herzuntersuchung. Einige Hebammen mit Ultraschall-
qualifikation absolvieren diese Zusatzmodule, um vertiefte Kompetenzen in Dopplerverfahren
zu erwerben (persdnliche Kommunikation mit Tegnander und Jensen, NTNU, am 04.11.2025).

53.2 Basisanwendungen

Basisanwendungen des Ultraschalls gehdren zum taglichen Handlungsrepertoire norwegischer
Hebammen. Diese Untersuchungen werden meist im Rahmen reguldrer Vorsorgeuntersuchun-
gen oder wahrend der Geburt zur Einschatzung des Geburtsfortschritts durchgefiihrt. Laut Reiso
et al. (2020) betrachten Hebammen die Ultraschallanwendung als unverzichtbares Instrument,
um ihre klinische Einschdtzung zu untermauern und eine sichere, evidenzbasierte Betreuung zu
gewahrleisten.

Fir einfache sonografische Anwendungen wie die Uberpriifung der fetalen Lage oder das Erfas-
sen der fetalen Herzaktivitat ist jedoch keine einjdhrige postgraduale Ultraschallqualifikation er-
forderlich. Diese Fertigkeiten werden haufig praxisbegleitend, durch klinische Anleitung im je-
weiligen Setting vermittelt (persdnliche Kommunikation Tegnander & Jensen, NTNU,
04.11.2025).

Eine formale postgraduale Qualifikation (60 ECTS) wird dann vorausgesetzt, wenn Hebammen
vollstéandige Ultraschalluntersuchungen eigensténdig durchfiihren sollen, einschlieBlich syste-
matischer Dokumentation, Biometrie und struktureller Beurteilungen (persénliche Kommunika-
tion Tegnander & Jensen, NTNU, 04.11.2025).
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5.3.3 Screeninguntersuchungen

Der nationale Standard sieht vor, dass alle schwangeren Frauen Anspruch auf zwei Screeningun-
tersuchungen haben:

e SSW 12 — 14: zur Berechnung des EGT, Bestimmung der Anzahl der Féten und Vitalitat der
Schwangerschaft inkl. NT

e SSW 17 —19: zur Festlegung des EGT, Bestimmung der Anzahl der Foten, Plazentasitz sowie
Beurteilung der fetalen Entwicklung und Anatomie (Helsenorge 2025)

Die standardisierten Screeninguntersuchungen im 1. und 2. Trimenon sind in Norwegen staatlich
vorgesehen und werden hauptsachlich von Hebammen mit entsprechender Zusatzqualifikation
in offiziellen Institutionen wie z. B. Krankenhausern durchgefiihrt (Reiso et al. 2020). Diese Un-
tersuchungen gelten als qualitatsgesichert, da sie ausschlieBlich von zertifizierten ,midwife so-
nographers” oder Arztinnen und Arzten mit entsprechender Spezialisierung durchgefiihrt wer-
den darf (Helsedirektoratet 2025b).

5.34 Spezialisierte Anwendungen

Spezialisierte bzw. indizierte Ultraschalluntersuchungen (z. B. bei Mehrlingen, Fehlbildungsver-
dacht oder in komplexen Risikosituationen) werden in Norwegen an dafiir zugelassenen Einrich-
tungen der Fetalmedizin durchgefiihrt. Die fachliche Verantwortung liegt bei den spezialisierten
Arztinnen und Arzten der Zentren; midwife sonographers arbeiten dort als integrierter Teil des
Teams, fihren Untersuchungen Uber alle Trimester durch, bereiten Befunde auf, dokumentieren
Verlaufsuntersuchungen und koordinieren die Kommunikation mit den Schwangeren sowie den
betreuenden Stellen. Flr erweiterte Verfahren wie detaillierte Organbeurteilungen oder Doppler
gelten zentrumsbezogene Protokolle; die Anwendung erfolgt in enger Abstimmung mit der fe-
tomedizinischen Expertise (Helsedirektoratet 2025a).

Wie Tegnander und Jensen der NTNU berichten, variiert der konkrete Aufgabenumfang zwischen
den Krankenhdusern (personliche Kommunikation mit Tegnander und Jensen, NTNU, am
04.11.2025). In manchen Einrichtungen filhren Hebammen Wachstums- und Doppleruntersu-
chungen eigenstandig durch, in anderen sind diese ausschlieBlich den fetalmedizinischen Zen-
tren vorbehalten. Bei Verdacht auf Fehlbildungen erfolgt in jedem Fall eine Uberweisung an ein
fetalmedizinisches Zentrum, wo Uber die weitere Betreuung entschieden wird.

5.4 Deutschland

Das Hebammenwesen in Deutschland ist ein zentraler Bestandteil der geburtshilflichen Versor-
gung und rechtlich durch das Hebammengesetz sowie die Studien- und Prifungsverordnung fir
Hebammen geregelt. Seit 2020 erfolgt die Ausbildung ausschlieBlich an Hochschulen auf Ba-
chelorniveau. Hebammen sind befugt, Frauen wahrend der Schwangerschaft, der Geburt, des
Wochenbetts und der Stillzeit eigenverantwortlich zu betreuen (HebG 2019). In Deutschland ha-
ben Frauen bei einer normalen Schwangerschaft und Geburt die Mdglichkeit, zwischen arztlicher
und hebammengeleiteter Betreuung zu wahlen.

Ein Eckpfeiler des deutschen Systems ist die Hebammenbhilfe nach § 134a Sozialgesetzbuch Fiinf-
tes Buch (SGB V), die jeder Frau zusteht und von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert wird
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(SGB V 1988). Dazu zdhlen Vorsorgeuntersuchungen, Geburtshilfe, Wochenbettbetreuung und
Stillberatung. Hebammen tGbernehmen insbesondere die physiologische Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung, wahrend arztliche Versorgung in Risikosituationen hinzuzuziehen ist.

5.4.1 Ausbildung/Kompetenznachweis

In Deutschland ist die Qualifikation flr pranatale Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der
Mutterschafts-Richtlinien durch ein Mehrstufenkonzept der Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) geregelt. Dieses sieht drei Stufen (I-ll1) vor, die sich an der Kom-
plexitdt der Untersuchung und dem Ausbildungsstand orientieren. Bereits DEGUM Stufe | zerti-
fiziert Arztinnen und Arzte fiir die Durchfiihrung der Routine- und Screeninguntersuchungen
gemaB Mutterschafts-Richtlinie. Stufe Il und Ill sind fir spezialisierte pranataldiagnostische Un-
tersuchungen (z. B. detaillierte Organ- und Herzdiagnostik) vorgesehen. Das Angebot richtet sich
ausschlieBlich an Arztinnen und Arzte (DEGUM 2025).

Laut Martina Knapp der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHW:i), Sektion
Ultraschall, wenden Hebammen Ultraschall im Rahmen ihrer Berufskompetenzen an, auch wenn
dies im Hebammengesetz nicht ausdriicklich erwdhnt ist (persdnliche Kommunikation mit
Knapp, DGHWi, am 08.10.2025). Die drei reguldren Screeninguntersuchungen nach den Mutter-
schafts-Richtlinien werden von Fachéarztinnen und Facharzten durchgefiihrt; ein formaler ,Arzt-
vorbehalt” bestehe laut Knapp jedoch nicht. Die Mutterschafts-Richtlinien regeln ausschlieBlich
die arztlichen Untersuchungsprogramme, nicht den Tatigkeitsbereich von Hebammen, der durch
das Hebammengesetz geregelt sei (persdnliche Kommunikation mit Knapp, DGHWi, am
08.10.2025).

Laut Knapp wenden Hebammen sonografische Verfahren als klinisches Hilfsmittel an, etwa wenn
Untersuchungsziele schwer tastbar oder erhebbar sind (z. B. Lagebestimmung, Plazentalokalisa-
tion, Fruchtwassereinschatzung, Nachweis der fetalen Herzaktion). Es bestlinden keine bundes-
einheitlichen formalen Voraussetzungen fiir die Durchflihrung solcher Basisanwendungen; die
Schulung erfolge derzeit uneinheitlich an Hochschulen oder Uber private Anbieter (z. B.
www.hebammen-sono.de). Staatlich anerkannte Weiterbildungsstandards existieren bislang
nicht (persdnliche Kommunikation mit Knapp, DGHWi, am 08.10.2025).

542 Basisanwendung des Ultraschalls

Im Bereich der Basisanwendungen (POCUS) zeigt sich seit der Akademisierung der Hebammen-
ausbildung eine gewisse Offnung: Einige Hochschulen vermitteln im Bachelorstudiengang
grundlegende Ultraschallkompetenzen und es haben sich postgraduale Weiterbildungsange-
bote im Bereich des Ultraschalls fiir Hebammen etabliert (Knapp 2024). Hebammen kénnen da-
mit eng umrissene Fragestellungen beantworten, etwa den Nachweis der fetalen Herzaktion in
der Frihschwangerschaft, die Feststellung der Kindslage, die Schatzung der Fruchtwassermenge
oder die Lokalisierung der Plazenta. Auch einfache biometrische Messungen zur Gewichtsschat-
zung sind beschrieben. Diese Anwendungen sind nicht Teil der Mutterschafts-Richtlinien, son-
dern bewegen sich im Bereich ergdnzender klinischer Einschatzung, die Hebammen nach spezi-
fischer Schulung vornehmen kénnen (Knapp 2024).
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5.4.3 Screeninguntersuchungen

Die standardisierten Programme sind in Deutschland klar arztlich verankert. Die Mutterschafts-
Richtlinien schreiben drei reguldre Ultraschalluntersuchungen vor: zwischen der 9. und 12. SSW
zur Bestimmung der Vitalitat, Anzahl und Lage; zwischen der 19. und 22. SSW ein differenziertes
Organscreening; zwischen der 29. und 32. SSW eine Wachstums- und Lagekontrolle. Diese Scree-
nings fiihren ausschlieBlich Arztinnen und Arzte durch, die eine spezielle Genehmigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Ultraschalldiagnostik besitzen (Ultraschall-Vereinbarung - §
135 Abs. 2 SGB V 2008).

54.4 Spezialisierte Anwendungen

Die indikationsbasierte Spezialdiagnostik schlieBlich, wie etwa differenzierte Fehlbildungsdiag-
nostik, Doppleruntersuchungen oder fetale Echokardiografie, ist Uber die DEGUM-Stufen Il und
Il geregelt und ausschlieBlich Facharztinnen und Facharzten vorbehalten (Ultraschall-
Vereinbarung — § 135 Abs. 2 SGB V 2008).

5.5 Zusammenschau des Landervergleichs

Der internationale Vergleich zeigt Unterschiede in der Einbindung sonografischer Kompetenzen
in die Hebammenarbeit. Wahrend Osterreich und Deutschland Ultraschallleistungen im Scree-
ning- und Diagnostikbereich nahezu vollstandig arztlich verankern, verfligen GroBbritannien, die
Niederlande und Norwegen Uber klar strukturierte Qualifikationspfade, die Hebammen je nach
Ausbildungsumfang Basisanwendungen, standardisierte Screeninguntersuchungen oder Teile
spezialisierter Verfahren ermdglichen. Die Analyse macht zugleich sichtbar, dass in allen Ladndern
gestufte Kompetenzmodelle und verbindliche Ausbildungs- und Qualitatsanforderungen zent-
rale Voraussetzungen fiir die sichere Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen sind.

Tabelle 1 fasst die im Landervergleich identifizierten Leistungen und die jeweils erforderlichen
Qualifikationen zusammen. Sie verdeutlicht, dass Basisanwendungen in mehreren Landern in
den Kompetenzbereich von Hebammen integriert sind und teilweise nur eher kurze Ausbildun-
gen bzw. einrichtungsinterne Protokolle erfordern. Screeninguntersuchungen hingegen werden
nur bei klar definierten Zusatzqualifikationen Gbernommen. Spezialisierte Anwendungen bleiben
international iiberwiegend arztlichen Berufsgruppen bzw. spezialisierten Zentren (in denen auch
Hebammen arbeiten kénnen) vorbehalten. Die Modelle der Niederlande und Norwegens zeigen,
dass Hebammen mit strukturierter Weiterqualifizierung und Governance-Rahmen qualitatsgesi-
chert in Routine-Ultraschallprogramme eingebunden werden kénnen, wihrend Osterreich der-
zeit weder standardisierte Qualifikationswege noch etablierte Praxisstrukturen fir Hebammen-
sonografie aufweist.
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Tabelle 1: Uberblick zum Landervergleich

Land

Leistungen, die Hebammen durchfiihren

erforderliche Qualifikation

Osterreich

Basisanwendungen: derzeit nicht etabliert
in Schwangerschaft & Wochenbett; unter
der Geburt: orientierende Sonografie
moglich, wenn ausgebildet

Screening: EKP ausschlieBlich &rztlich

Ausbildung derzeit nicht ge-
regelt

Ultraschall unter der Geburt
zuldssig mit entsprechender
Ausbildung, die von OHG an-
erkannt ist

GroBbritannien

Basisanwendungen: Lagebestimmung,
einfache Beurteilungen

Screening:

e 11-14 SSWinkl. NT;

e 18-21 SSW Anatomiescreening

Basisanwendungen: lokale
Trainings (z. B. NHS Scotland)
Screening:

Postgraduales Diplom oder
Zertifikat, das von FASP aner-
kannt wird

Niederlande Basisanwendungen: Vitalitdt (Herzaktion, Basisanwendungen:
intrauterine Lage), Terminbestimmung, Bi- Basiskurs im Ausmal3 von
ometrie, Plazentalokalisation, Lagebestim- circa 15 Tagen + Praktikum
mung und Doku im Logbuch
Screening: Screening:

e 13-Wochen Scan inkl. NT TTSEO-Kurs im Ausmal von
e 20-Wochen Scan ca. 8 Monaten + Praktikum
und Doku im Logbuch

Norwegen Basisanwendungen: Plazentalokalisation, Basisanwendungen: praxis-

Lagebestimmung

Screening:
e SSW12-14inkl. NT
e SSW17-19

nahe Anleitung je nach Set-
ting, keine Regelung
Screening: 60-ECTS-Ausbild-
ung, 2450 supervidierte
Scans

Deutschland

Basisanwendungen: POCUS, Plazentaloka-
lisation, Lagebestimmung, intrapartaler
Ultraschall etc.

Screening: ausschlieBlich arztlich

Basisanwendungen: Module
in der Bachelorausbildung
sowie Uber private Anbieter
Screening: ausschlieBlich
arztlich
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6 Kompetenzanforderungen und Spezialisierungs-
moglichkeiten fiir Hebammen im 6sterreichischen
Kontext

Die internationale Literatur und die landerspezifische Analyse zeigen, dass sonografische Kom-
petenzen von Hebammen in gestuften Qualifikationssystemen vermittelt werden, die eine Ab-
grenzung zwischen Basisanwendungen, standardisierten Screeninguntersuchungen und spezia-
lisierter Diagnostik vorsehen. Dieses abgestufte Modell bietet auch fiir den &sterreichischen Kon-
text geeignete Orientierungspunkte, um den bestehenden Handlungsspielraum innerhalb des
Hebammengesetzes fachlich zu konkretisieren und zugleich anschlussfahig an europaische Aus-
bildungsstandards zu bleiben.

6.1 Kompetenzstufe 1 - Basisanwendungen

Definition und Ziel

Einfache Ultraschallanwendungen zur Unterstiitzung der klinischen Beurteilung physiologischer
Verlaufe. Ziel ist die Verbesserung der Entscheidungsfindung und Sicherheit im Rahmen der nor-
malen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbettbetreuung.

Beispielhafte typische Indikationen

o Nachweis der fetalen Herzaktion (Friihschwangerschaft)
o Lagebestimmung bei unsicherer Palpation

o Einschatzung von Fruchtwassermenge und Plazentasitz
o Kontrolle der Harnblasenfillung wahrend der Geburt

o Kontrolle der Uterusriickbildung im Wochenbett

Kompetenzanforderungen

Internationale Literatur zeigt, dass die Qualitat und Sicherheit sonografischer Untersuchungen
durch Hebammen malBgeblich von strukturierten, praxisorientierten Ausbildungskonzepten ab-
hangt. Das systematische Review von Groos et al. (2024a) hatte das Ziel, die bestehende Evidenz
zu Lehr- und Lernkonzepten im Bereich der geburtshilflichen Sonografie fiir Hebammen zu syn-
thetisieren und die didaktischen Kernelemente erfolgreicher Programme zu identifizieren (Groos
et al. 2024b).

Gemeinsam war diesen Programmen die Vermittlung von

o theoretischem Grundlagenwissen zu Ultraschallphysik, Geréteeinstellungen, Artefakten und
Sicherheitsprinzipien,
o praktischen Basiskompetenzen in der Bildgewinnung und -interpretation,
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o klinischer Entscheidungsfindung innerhalb definierter Indikationen, etwa zur Lagebestim-
mung, Beurteilung des Plazentasitzes oder des Fillungszustands der Harnblase, Einschat-
zung der Fruchtwassermenge, sowie

o Dokumentation und Kommunikation der Befunde im interprofessionellen Kontext.

(Groos et al. 2024b)

Internationale Vergleichspraxis

e GroBbritannien: Inhouse-Programme wie das NHS Scotland Competency Workbook mit ca.
5 supervidierten Scans vor Freigabe

o Niederlande: postgraduales Basisprogramm ,Echoscopie Obstetrie Basis” mit 15 Tagen the-
oretischem Unterricht und 100-150 dokumentierten Scans und akkreditierter Supervision
(Fontys 2025)

o Norwegen: Bestandteil der 60-ECTS-Ausbildung (NTNU 2025) bzw. praxisnahe Anleitung je
nach Setting

o Deutschland: zunehmende Implementierung im Bachelor, z. B. MEPOCUS-Modul (Groos et
al. 2024a) oder durch postgraduale Weiterqualifizierung durch Privatanbieter

Ansatzpunkte fiir Osterreich

Im &sterreichischen Kontext kdnnten solche Basisanwendungen inhaltlich an das Tatigkeitsfeld
gemiB § 2 HebG (,Uberwachung der Gebarenden und des Fétus mit den dafiir erforderlichen
technischen Mitteln”) Anschluss finden, sofern sie sich auf physiologische Prozesse beziehen. Als
Ansatzpunkt fir den Kompetenzerwerb lieBe sich hier eine curriculare Erweiterung innerhalb der
bestehenden Bachelorprogramme denken, die Grundlagen der Sonografie, Geratehandhabung,
Sicherheitsstandards und die klinische Anwendung im Rahmen normaler Schwangerschaftsver-
laufe umfasst. Entsprechende Module finden sich vereinzelt bereits an Fachhochschulen wie der
IMC Hochschule Krems oder in Masterprogrammen an der fh gesundheit Tirol. Als Vorbild
konnte das MEPOCUS-Modul aus Deutschland dienen (Groos et al. 2024a).

Internationale Beispiele zeigen, dass sich postgraduale zertifizierte Weiterqualifizierungen im
Umfang von mehreren Tagen bis drei Wochen + Praxistage daflr eignen, umfassende Inhalte zu
Basisanwendungen zu vermitteln. In Zukunft wéren beispielsweise auch interprofessionelle Mo-
dule z.B. mit Radiologietechnologinnen und -technologen, sowie Arztinnen und Arzten innerhalb
von bestehenden Masterangeboten oder Hochschullehrgangen, wie zum Beispiel ,Sonography”,
denkbar.

Das OHG kénnte analog zum niederlandischen Hebammenverband KNOV als qualitatssichernde
Stelle, Zusatzqualifikationen im &sterreichischen Hebammenregister ersichtlich machen.
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6.2 Kompetenzstufe 2 — Routinescreenings

Definition und Ziel

Routinescreenings bezeichnen standardisierte Ultraschalluntersuchungen, die im Rahmen der
Schwangerenvorsorge zu festgelegten Zeitpunkten erfolgen, um die fetale Entwicklung zu beur-
teilen (z. B. staatliche Programme wie FASP, Ultraschalluntersuchungen im Rahmen des EKP oder
im Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien).

Im Unterschied zu den Basisanwendungen dienen diese Untersuchungen einer strukturierten,
reproduzierbaren Erfassung definierter MessgroBen und besitzen damit, je nach Umfang, teil-
weise diagnostischen Charakter.

Waéhrend einige Untersuchungsziele des Eltern-Kind-Pass-Programms (EKP), etwa Lagebestim-
mung, Fruchtwassereinschatzung oder Plazentakontrolle, noch als Basisanwendungen gelten
kdénnen, weisen andere Elemente, z. B. biometrische Messungen, Beurteilung zentraler Organ-
strukturen, bereits diagnostische Relevanz auf.

Damit bildet das Ultraschall-Routinescreening in Osterreich eine Mischform zwischen Basis- und
spezialisierten Anwendungen und ist in seiner derzeitigen Durchfiihrung arztlich verankert.

Beispielhafte typische Indikationen

o Kontrolle von Lage, Plazentasitz und Fruchtwassermenge

o erweiterte Bildinterpretation einschlieBlich Biometrie (z. B. Erhebung von Scheitel-Steil3-
Lange, biparietaler Durchmesser, Kopfumfang, Abdomenumfang, Femurldnge)

e Bestimmung des EGT im 1. Trimester

o Verlaufsbeurteilung von Wachstum und Lage im 3. Trimenon

o Nackentransparenzmessung

o Organscreening

Diese Indikationen umfassen sowohl Untersuchungen, die POCUS-&hnlichen Charakter haben
(z. B. Lagekontrolle, Fruchtwasser), als auch Elemente mit diagnostischem Erkenntniswert (z. B.
standardisierte Biometrie, NT, Organscreening).

Kompetenzanforderungen

Fir Hebammen, die Routinescreenings eigenverantwortlich durchfiihren, waren auf Basis des
Landervergleichs erweiterte Kompetenzen erforderlich:

o vertiefte Kenntnisse in fetaler Anatomie, Organmorphologie und sonografischer
Pathophysiologie

e Anwendung standardisierter Messprotokolle nach internationalen Guidelines

o Verstandnis der diagnostischen Grenzen sowie definierter Eskalationswege bei auffalligen
Befunden

o rechtssichere Dokumentation, Bildarchivierung, Befundkommunikation

e Qualitatssicherung durch Supervision, Audit und Rezertifizierung
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Diese Kompetenzstufe wiirde auf Basis der internationalen Vergleichsmodelle eine strukturierte
Weiterqualifizierung im Ausmal von acht bis 12 Monaten voraussetzen. Diese kdnnte analog zu
den Spezialisierungen mit mindestens 60 ECTS nach § 65b Gesundheits- und Krankenpflegege-
setz (GuKG) bzw. § 43 Bundesgesetz liber die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnosti-
schen Gesundheitsberufe 2024 (MTDG) gedacht werden.

Internationale Vergleichspraxis

e GroBbritannien: Durchflihrung durch zertifizierte Sonografer.innen (Hebammen mit post-
gradualem Diplom); Akkreditierung tber Consortium for the Accreditation of Sonographic
Education (SoR et al. 2023)

e Niederlande: Hebammen tibernehmen Screeninguntersuchungen eigenstandig nach akkre-
ditierter Weiterbildung und Qualitatsvertrag mit regionalem Zentrum; jahrliche Mindestzahl
von 150 Untersuchungen (KNOV 2025)

o Norwegen: Routinescan in der 17.-19. SSW wird regulér durch ,midwife sonographers” mit
60-ECTS-Zertifikat durchgefiihrt (NTNU 2025)

o Deutschland: ausschlieBlich arztliche Tatigkeit gemaB Ultraschall-Vereinbarung (Ultraschall-
Vereinbarung — § 135 Abs. 2 SGB V 2008)

Ansatzpunkte fiir Osterreich

Internationale Modelle zeigen, dass standardisierte Ultraschall-Screeninguntersuchungen in
manchen Landern (z. B. GroBbritannien, den Niederlanden, Norwegen) von Hebammen, aber
auch Radiologietechnologinnen und - technologen mit entsprechender Zusatzqualifikation
durchgefiihrt werden. Diese Praxis basiert auf klar definierten Ausbildungsstandards, Qualitats-
kriterien und Kooperationsstrukturen mit der arztlichen Fachdisziplin.

Fur den osterreichischen Kontext kénnte im Sinne einer langerfristigen Perspektive geprift wer-
den, inwieweit einzelne Elemente dieser Modelle fachlich und organisatorisch anschlussfahig
waren. Dabei stiinde weniger die Ubertragung diagnostischer Verantwortung im Vordergrund,
sondern die Weiterentwicklung bestehender Versorgungsprozesse, etwa durch eine klar struk-
turierte Mitwirkung von Hebammen an standardisierten Screeninguntersuchungen.

Ein Ansatzpunkt konnte etwa der Aufbau eines postgradualen Lehrgangs zu ,Geburtshilflicher
Sonografie” im Umfang von mindestens 60 ECTS, analog zu bestehenden Spezialisierungsvor-
haben gemaB § 65b GUKG bzw. § 43 MTDG, sein. Diese Spezialisierung hatte auch das Potential
fur interprofessionelle Ausbildungsinhalte. Zu kldren wére auch inwieweit Screeninguntersu-
chungen mit diagnostischem Charakter andere Berufsgesetze wie zum Beispiel das ArzteG oder
das MTDG in Bezug auf Radiologietechnologinnen und -technologen berthren.

Wesentlich wére in jedem Fall eine Abstimmung zwischen Gesetzgeber, Hebammen, Arztinnen
und Arzten, Fachgesellschaften, Sozialversicherungstragern und Ausbildungseinrichtungen, um
Verantwortlichkeiten, Supervision und Qualitatssicherung zu regein.
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6.3 Kompetenzstufe 3 - spezialisierte Anwendungen

Definition und Ziel

Diese Stufe umfasst weiterfiihrende sonografische Diagnostik mit therapeutischer oder differen-
zialdiagnostischer Zielsetzung. Dazu zédhlen z. B. Fehlbildungsdiagnostik, Doppler- oder Echo-
kardiografie des Fotus.

Beispielhafte typische Indikationen

o Fehlbildungsdiagnostik im 2. Trimenon

o Dopplerflussmessungen bei Wachstumsrestriktion
o fetale Echokardiografie bei Verdacht auf Herzfehler
e Nachkontrollen bei pathologischen Befunden

Kompetenzanforderungen

o hohe Expertise in fetaler und plazentarer Pathophysiologie
o Beherrschung spezieller sonografischer Verfahren (Doppler, M-Mode, 3D/4D)
o Integration in klinische Entscheidungsprozesse und Therapieplanung

Internationale Vergleichspraxis

In den betrachteten Ldndern finden sich unterschiedliche Ansétze zur Erweiterung sonografi-
scher Kompetenzen von Hebammen. Wahrend spezialisierte Anwendungen wie etwa differen-
zierte Fehlbildungsdiagnostik oder Doppleruntersuchungen tberwiegend arztlich verankert blei-
ben, zeigen sich in einigen Landern erweiterte Rollenprofile erfahrener Hebammen, die in enger
Kooperation mit Facharztinnen und Facharzten bestimmte vertiefte Untersuchungen oder Ver-
laufsbeurteilungen im Rahmen einer Anstellung in einem spezialisierten Zentrum tGbernehmen.

Ansatzpunkte fiir Osterreich

Diese Untersuchungen fallen nach derzeitiger Rechtslage unter den &arztlichen Kompetenzbe-
reich (§ 2 Arztegesetz 1998).
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7 Berufspolitische und innerprofessionelle
Perspektiven

Die Diskussion um sonografische Kompetenzen von Hebammen berthrt grundlegende Fragen
von Rollenverstandnis, Verantwortung und interprofessioneller Zusammenarbeit. Folgendes Ka-
pitel gibt einen kurzen Uberblick (iber bestehende Perspektiven.

International stiitzen berufsstandische Dokumente einen kompetenzbasierten Ansatz, der nicht
an eine bestimmte Berufsgruppe gebunden ist, sondern an nachgewiesene Qualifikation und
Governance.

So verfolgt beispielsweise die International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG) einen kompetenzorientierten Ansatz: Routineuntersuchungen in der Schwangerschaft
sollen von Personen durchgefiihrt werden, die fur die diagnostische Sonografie bei Schwangeren
entsprechend ausgebildet sind und ihre Fertigkeiten liber Fortbildung, Qualitatssicherung und
etablierte Uberweisungspfade aufrechterhalten. Die Guidelines sind als fachliche Empfehlungen
zu verstehen und begriinden keinen Rechtsstandard; nationale Regelungen zu Ausbildung, Zer-
tifizierung und Governance bleiben maBgeblich. Zugleich anerkennt die ISUOG, dass je nach
Land unterschiedliche Berufsgruppen Ultraschall durchfiihren, darunter auch Hebammen. Damit
stltzt die ISUOG einen interprofessionellen, qualifikationsbasierten Zugang, sofern strukturierte
Ausbildung, Supervision und Qualitatssicherung sichergestellt sind (ISUOG 2014; ISUOG 2022).

Der internationale Hebammenverband (ICM) definiert den Mindeststandard an Wissen, Fertig-
keiten und professionellem Verhalten, der weltweit fiir die Ausiibung des Hebammenberufs er-
forderlich ist. Ultraschall wird darin nicht als eigenstdndige Kompetenz ausgewiesen, sondern als
Teil der allgemeinen Anwendung evidenzbasierter Technologien innerhalb der Hebammenarbeit
beschrieben. In den Kategorien ,Antenatal Care” und ,Care During Labour and Birth” wird der
Umgang mit Ultraschall explizit erwdhnt, zum Beispiel zur Bestatigung einer Schwangerschaft,
zur Beurteilung der fetalen Entwicklung, Lage und Vitalitat oder zur Abklarung klinischer Indika-
tionen, sofern dies im jeweiligen nationalen Rahmen liegt (ICM 2024).

Die ICM betont, dass Hebammen befdhigt sein sollen, ,new and emerging technologies that
have been proven to enhance midwifery practice” anzuwenden und kritisch zu reflektieren (Ka-
tegorie 1.c). Zudem wird die Verantwortung hervorgehoben, nur innerhalb des beruflichen Kom-
petenzrahmens und im Einklang mit nationalen Gesetzen, ethischen Richtlinien und Qualitats-
standards zu arbeiten (Kategorie 1.f) (ICM 2024).

7.1 Innerberufliche Perspektiven

Hebammen verbinden mit Ultraschall die Chance, Entscheidungen bzw. Hebammenbefunde ab-
zusichern und ihre fachliche Autonomie zu starken. Zugleich wird befiirchtet, dass der zuneh-
mende Einsatz technischer Hilfsmittel zentrale Elemente des Berufes, wie zum Beispiel Tasten,
Beobachtung und herkémmliches Hebammenhandwerk, verdrangen kdnnte.

Diese Ambivalenz geht aus mehreren qualitativen Studien hervor: Gylfadottir et al. (2025) spre-
chen von einer Balance zwischen ,Art of Midwifery and Technology”: Ultraschall kénne die Arbeit
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erganzen, dirfe sie aber nicht ersetzen. Hebammen wiinschen sich laut dieser Untersuchung,
,das Beste aus beiden Welten" zu vereinen: technische Genauigkeit und menschliche N&he. Ahn-
liche Positionen finden sich bei Edmundson et al. (2025), wo Befragte anmerken, neue Geréate
kdénnten zwar Entscheidungen erleichtern, zugleich bestehe aber die Sorge, ,midwives’ wisdom”
durch Technik zu verdrangen.

Gerade in Landern mit einem traditionell autonomen Berufsverstandnis wird der wachsende
Technikeinsatz kritisch reflektiert. Die niederlandische, qualitative Studie von van Roekel et al.
(2025) beschreibt, dass Hebammen sich zunehmend unter gesellschaftlichen Druck gesetzt se-
hen, Kontrolle und Messbarkeit zu gewahrleisten (,Measuring is knowing"”). Die Befiirchtung sei,
dass dadurch physiologische Prozesse starker pathologisiert und die Betreuung lbertechnisiert
werde. Diese Entwicklung wird auch in der isldndischen Studie als Gefahr einer ,Entfremdung
vom Geburtsgeschehen” beschrieben: Zu viel Technologie kdnne das intuitive Wahrnehmen und
den Kontakt zur Gebarenden schwachen (Gylfadottir et al. 2025).

Zugleich empfinden Hebammen, die regelmaBig sonografisch arbeiten, ihre Tatigkeit als fachlich
bereichernd. In einer norwegischen Untersuchung wird Ultraschall von Hebammen als an-
spruchsvolle, verantwortungsvolle Aufgabe beschrieben, die technisches Kénnen und empathi-
sche Betreuung miteinander verbindet. Die Befragten betonen, dass eine ,gute Untersuchung”
immer ganzheitlich sei und nie rein technisch (Reiso et al. 2020).

Uber alle Kontexte hinweg wird deutlich: Hebammen méchten neue Technologien nur dann
Ubernehmen, wenn diese ihre Kernaufgaben wie Begleitung, Beziehung und physiologische Ori-
entierung unterstitzen. Entscheidend ist eine selbstbestimmte Implementierung mit ausreichen-
der Schulung, Supervision und Einbindung in klinische Entscheidungswege.

Die Forschungen zeigen eine starke berufsethische Konstante: Technik soll die Hebammenkom-
petenz erweitern, nicht ersetzen. |hr Wert wird daran gemessen, ob sie die Versorgung von
Frauen verbessert, ohne die Beziehung und das Vertrauen in das eigene Handeln zu schwachen.
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8 Haftungsrechtliche Aspekte

Dieses Kapitel erhebt keinen Anspruch auf eine rechtliche Beurteilung. Die folgenden Ausfiih-
rungen basieren auf einer fachlich-analytischen Betrachtung und sollen Ansatzpunkte aufzeigen,
welche haftungsrelevanten Fragestellungen sich im Zusammenhang mit sonografischen Anwen-
dungen durch Hebammen ergeben kénnen. Kontext der Interpretation ist der berufsrechtliche
Rahmen unter der Einhaltung der Sorgfaltspflicht.

8.1 Rechtlicher Rahmen und Interpretationsspielraume

Wie auch aus Kapitel 4.1 hervorgeht, beschreibt § 2 HebG die eigenverantwortliche Betreuung
normal verlaufender Schwangerschaften und die Uberwachung des Fétus ,mit geeigneten klini-
schen und technischen Mitteln” (HebG 1994). Diese offene Formulierung ermdglicht nach fach-
licher Einschatzung grundsatzlich auch den Einsatz moderner technischer Verfahren wie der So-
nografie, sofern sie der Beobachtung physiologischer Prozesse dient und keine arztliche Diag-
nostik ersetzt.

Wie Prof. Dr. Christoph Brezinka, Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe sowie Sachverstan-
diger, in einem Gesprach betonte, ist das Hebammengesetz ,weit genug gefasst, dass man Ult-
raschall miteinbeziehen kdnnte”. Die allgemeine Formulierung sei aus fachlicher Sicht ,gut”, weil
sie eine flexible Anpassung an den technischen Fortschritt erlaube (persdnliche Kommunikation
mit Brezinka, fhg tirol, am 24.09.2025).

Bei der Auslibung des Hebammenberufes sind eigenverantwortlich insbesondere Téatigkeiten
gemal § 2 HebG Abs 2 durchzufiihren, die nicht abschlieBend genannt werden (HebG 1994). Der
Umfang der Kompetenz der Hebammen ergibt sich aus den aus der Ausbildung, aus Fortbildun-
gen und aus Hoherqualifizierungen erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten.

Grenzen sind durch den &rztlichen Vorbehalt gemaB § 2 ArzteG und der Kernbereiche anderer
Gesundheitsberufe vorgegeben (Hausreither et al. 2024). Grenzen der eigenverantwortlichen
Auslibung des Hebammenberufes sind auch gemal § 4 HebG vorgegeben: bei Verdacht oder
Auftreten von fir die Frau oder das Kind regelwidrigen und gefahrdrohenden Zustéanden wah-
rend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts, darf die Hebamme ihren Beruf nur
nach arztlicher Anordnung und in Zusammenarbeit mit einer Arztin/einem Arzt austiben (HebG
1994).

Nach dem Pflichtenkreis der Hebamme gemaB § 6 HebG Abs 1 haben Hebammen ihren Beruf
ohne Unterschied der Person gewissenhaft auszutiben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit
der Schwangeren, Gebarenden, Wéchnerinnen und Mdtter sowie der Neugeborenen und Saug-
linge unter Einhaltung der hierfiir geltenden Vorschriften und nach MaB3gabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren. Gemal3 § 6 HebG Abs 3 ist die Heb-
amme verpflichtet, bei allen regelwidrigen und gefahrdrohenden Zusténden, unverziglich fur
die Inanspruchnahme éarztlicher Hilfe zu sorgen. Bei einer Zusammenarbeit mit einer Arztin/ei-
nem Arzt gemaB § 4 hat die Hebamme dieser/diesem Uber ihre Beobachtungen an der Schwan-
geren, Gebarenden, Wochnerin sowie am Neugeborenen und Sdugling Auskunft zu geben und
die arztlichen Anordnungen einzuhalten (HebG 1994).
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8.2 Haftung bei einem Schadensfall

Eine spezielle Judikatur zu sonografischen Untersuchungen durch Hebammen liegt in Osterreich
laut Prof. Dr. Christoph Brezinka bislang nicht vor (persdnliche Kommunikation mit Brezinka, fhg
tirol, am 24.09.2025). Im Schadensfall ware die Beurteilung nach allgemeinem Zivilrecht vorzu-
nehmen und wiirde sich, wie Prof. Brezinka anmerkt, ,letztlich als gutachterliche Frage” stellen.
Entscheidend ware, welches Ausbildungs- und Qualifikationsniveau im konkreten Fall zu erwar-
ten war und ob die Untersuchung dem allgemein anerkannten fachlichen Standard entsprach.

Er verweist auf das allgemeine Zivilrecht (z. B. § 1299 ABGB): Wer eine besondere Fachkenntnis
in Anspruch nimmt oder fir sich beansprucht, tber bestimmte Fahigkeiten zu verfligen, muss
diese im Anlassfall auch nachweisen kdnnen. Das bedeutet, dass Hebammen, die Ultraschall ein-
setzen, im Streitfall darlegen missten, dass sie Gber eine entsprechende Ausbildung und prakti-
sche Erfahrung verfligten (persénliche Kommunikation mit Brezinka, fhg tirol, am 24.09.2025).

8.3 Governance-Modelle in anderen Landern

Die internationale Praxis zeigt (siehe Kapitel 5), dass der sichere und qualitatsgesicherte Einsatz
sonografischer Verfahren im Hebammenwesen vor allem dort gelingt, wo Governance-Struktu-
ren klar geregelt sind und rechtliche wie organisatorische Zustandigkeiten ineinandergreifen. In
nahezu allen Landern mit etablierter Hebammensonografie finden sich staatliche Programme,
Kompetenzanforderungen und externe Qualitatssicherungsmechanismen, die sowohl die Pati-
entensicherheit als auch die rechtliche Absicherung der handelnden Berufsgruppen gewahrleis-
ten.

Beispielsweise wird in GroBbritannien der Governance-Rahmen zentral Gber das NHS ,Fetal
Anomaly Screening Programme” (FASP) gesteuert (GOV.UK 2025b). Dieses Programm definiert
Inhalt, Ablauf, Rollenverteilung und Qualitatsindikatoren der pranatalen Ultraschalldiagnostik.
Ergdnzend liefern die ,Guidelines for Professional Ultrasound Practice” der Society of Radiogra-
phers (SoR) und der British Medical Ultrasound Society (BMUS) detaillierte Vorgaben zu Kompe-
tenzprofilen, Supervision, Dokumentationsstandards, Archivierung und kontinuierlicher berufli-
cher Fortbildung (SoR et al. 2023). Hebammen sind innerhalb dieses Systems je nach Qualifika-
tionsstufe in die Aufklarung, die Koordination und je nach Zusatzqualifikation auch in die Durch-
fihrung sonografischer Untersuchungen eingebunden. Peer-Review-Verfahren, regelmaBige
Fortbildungen und klinische Audits sind integraler Bestandteil der Qualitatssicherung (GOV.UK
2025b; SoR et al. 2023). Laut SoR et al. (2023) missen Kliniken/Einrichtungen Protokolle und ein
schriftlich vereinbartes ,scheme of work” bzw. Standard Operating Porcedures bereitstellen, in
denen festgelegt ist, welche Untersuchungen Hebammen durchfiihren diirfen, wie zum Beispiel
das Competency Workbook von NHS Scotland zeigt (NHS Scotland 2022). Dies erzeugt Rollen-
klarheit und gleichermaBen Rechtssicherheit.

Ein ebenso stringentes Governance-System besteht in den Niederlanden: Die KNOV betreibt ein
eigenes Qualitatsregister fur Basisanwendungen, das Anforderungen an Ausbildung, Kompe-
tenzerhalt und technische Standards fiir Hebammen definiert. Die Registrierung im Qualitatsre-
gister ist Voraussetzung, um Basisanwendungen wie Terminbestimmung, Biometrie oder Plazen-
talokalisation durchfiihren zu diirfen (KNOV 2018). Darliber hinaus sind Hebammen, die an pra-
natalen Screeninguntersuchungen teilnehmen, in das nationale Programm ,Prenatale Screening
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Nederland (PNS)” eingebunden. Dieses untersteht dem Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu (RIVM) und regelt Gber acht regionale Zentren die Qualitatssicherung, Fortbildung, Audi-
tierung und Vertragsgestaltung der Leistungserbringenden (RIVM 2025). Die Teilnahme ist an
verbindliche Qualitatskriterien, jahrliche Mindestzahlen an Untersuchungen sowie regelméBige
Bildqualitatsprifungen gekoppelt. Damit wird ein eng verzahntes System aus beruflicher Selbst-
regulierung und staatlicher Aufsicht geschaffen, das sowohl Patientensicherheit als auch Haf-
tungstransparenz gewahrleistet.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Haftungssicherheit neben Berufsgrenzen auch durch klare
Governance-Strukturen gewahrleistet wird. Systeme wie in den Niederlanden oder GroBbritan-
nien zeigen, dass Qualitatsregister und standardisierte Fortbildungspflichten die rechtliche Ver-
antwortung transparent machen.
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9 Fazit

Die fachliche Auseinandersetzung zeigt, dass eine kompetenzorientierte Herangehensweise an
den Einsatz sonografischer Verfahren im Hebammenwesen sinnvoll erscheint. Internationale Mo-
delle verdeutlichen, dass standardisierte Ausbildungs- und Zertifizierungsstrukturen die Grund-
lage fir eine qualitatsgesicherte Anwendung bilden und zugleich die Patientensicherheit erho-
hen. Dabei hat sich eine abgestufte Kompetenzentwicklung von Basisanwendungen bis hin zu
spezialisierten Untersuchungen als praxistauglich erwiesen.

Fur einfache Basisanwendungen, die der klinischen Entscheidungsunterstiitzung dienen, er-
scheint eine postgraduale Weiterqualifizierung mit Supervision und dokumentierten Fallen
zweckmaBig. Der internationale Vergleich hat auch gezeigt, dass sich erweiterte Module mit Pra-
xisanteil im Bachelor eignen kdnnten, um einfache Basisanwendungen zu vermitteln.

Fur komplexere standardisierte Screeninguntersuchungen bieten sich Spezialisierungen im Um-
fang von etwa 60 ECTS an, wie sie in anderen Landern (z. B. Norwegen und den Niederlanden)
erfolgreich etabliert sind. Hinzu kommen oft Governance-Strukturen, welche die Qualitdt und
Aktualitat des Wissens gewabhrleisten.

Die Formulierung ,geeignete technische Mittel” im § 2 Abs. 2 Z 5 HebG er6ffnet einen gewissen
Interpretationsspielraum fiir den Einsatz moderner Technologien, sofern diese der Beobachtung
physiologischer Prozesse dienen und keine arztliche Diagnostik ersetzen. Im Zuge einer zukiinf-
tigen Novellierung des Hebammengesetzes erscheint es sinnvoll, zu prifen, ob eine Klarstellung
oder Erweiterung dieser Formulierung auch auf den Bereich der Schwangerschaft und des Wo-
chenbetts unter Berlicksichtigung internationaler Entwicklungen sinnvoll ware. Dies wiirde die
bestehenden fachlichen Realitdten prazisieren, ohne in arztliche Tatigkeitsbereiche einzugreifen,
und zugleich eine rechtliche Grundlage schaffen, um geeignete technische Hilfsmittel, ein-
schlieBlich sonografischer Verfahren, gezielt in die hebammengeleitete Versorgung zu integrie-
ren. Voraussetzung bliebe in jedem Fall eine entsprechende Qualifikation und die Einbettung in
klare Qualitédts- und Governance-Strukturen.

Die Anwendung einfacher sonografischer Verfahren (z. B. POCUS) kann somit im Rahmen der
Hebammenkompetenz liegen, sofern:

o die Anwendung ausschlieBlich der Unterstltzung der klinischen Beurteilung physiologischer
Verlaufe dient,

e eine entsprechende Qualifikation (z. B. zertifizierte Weiterqualifizierung) vorliegt und

« die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten bei Auffélligkeiten sichergestellt ist.

Eine differenzierte Integration sonografischer Kompetenzen kdnnte zudem dazu beitragen, die
Versorgung insbesondere im auBerklinischen Bereich kontinuierlicher zu gestalten, und das Po-
tenzial haben, personelle &rztliche Engpasse durch qualifiziertes Fachpersonal teilweise abzufe-
dern. Internationale Erfahrungen zeigen, dass der gezielte Einsatz von Hebammen im Bereich
der Basisanwendungen und Screeninguntersuchungen ein wesentlicher Bestandteil von Task-
Shifting-Strategien ist, die eine effizientere Ressourcennutzung und eine Starkung der Primér-
versorgung zum Ziel haben. Voraussetzung dafiir sind klare Rahmenbedingungen durch Gesetz-
geber, Berufsvertretung, Fachgesellschaften und Ausbildungsinstitutionen, um Ausbildungsstan-
dards, Supervision und Qualitatssicherung strukturiert festzulegen.
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Anhang

Abbildung 1: Anfrage betreffend Masterstudiengang fiir Hebammen, Ausbildungsinhalt

Ultraschall
® J BUNDESMINISTERIUM
® | FUR GESUNDHEIT
QOrganisationseinheit: BMG - II/A/2 (Allgemeine
Gesundheitsrechtsangelegenheiten
und Gesundheitsherufe)
Sachbearbeiter/in:
E-Mail:
Telefon:
Fax:
Geschaftszahl: BMG-92200/0002-1/B/6/2009
Datum: 29.04.2011
Ihr Zeichen:
Anfrage betreffend Masterstudiengang fiir Hebammen; Ausbildungsinhalt
Ultraschall
Zu lhrer im Betreff genannten Anfrage vom 17. Juni 2009 teilt Ihnen das
Bundesministerium flr Gesundheit Folgendes mit:
Zur fachlichen Abklarung der Frage der Anwendung von Ultraschall durch Hebammen
wurde der Obersten Sanitatsrat befasst. Diese Abkldrung ergab zusammenfassend,
dass die Anwendung von Ultraschall durch Hebammen unter der Geburt — unter der
Voraussetzung einer entsprechenden Aushildung — grundsatzlich fiir sinnvoll erachtet
wird. Die Anwendung von Ultraschall durch Hebammen wahrend der
Schwangerschaft wird aus fachlicher Sicht jedoch abgelehnt.
Aus hebammenrechtlicher Sicht ist festzuhalten, dass der Tatigkeitsbereich von
Hebammen die Anwendung von Ultraschall durch Hebammen unter der Geburt nicht
ausschlieRt, dies unter der Voraussetzung, dass entsprechendes Wissen und Kénnen
im Rahmen der Ausbildung bzw. einer Fortbildung, die vom Osterreichischen
Hebammengremium anerkannt wird, erworben worden ist.
Aus fachlicher und rechtlicher Sicht besteht somit grundséatzlich kein Einwand gegen
eine Ausbildung bzw. Fortbildung von Hebammen im Bereich Ultraschall,
eingeschrankt auf die Anwendung unter der Geburt.
RadetzkystraRe 2, 1031 Wien | http://www.bmg.gv.at | post@bmg.gv.at | DVR: 2109254 | UID: ATU57161788
Quelle: BMASGPK
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Abbildung 2: Anfrage OHG an BMASGPK

OHG « Am Europlatz 2 « 1120 Wien

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Stubenring 1
1010 Wien

Betreff: Anfrage zur Zuldssigkeit von Ultraschalluntersuchungen durch Hebammen gemaf
Hebammengesetz

Im Namen des Osterreichischen Hebammengremiums wenden wir uns mit folgender
fachlichen Anfrage an Sie:

Im Rahmen der Berufsausiibung gemaf dem Hebammengesetz stellt sich zunehmend die
Frage, inwieweit es Hehammen gestattet ist, Ultraschalluntersuchungen eigenstandig
durchzufiihren, inshesondere in den Bereichen der Schwangerenvorsorge, der Geburtshilfe
sowie der Wochenbettbetreuung. In der Praxis zeigt sich ein wachsender Bedarf nach
sonographischer Beurteilung in konkreten klinischen Situationen, ohne dass es sich dabei
um eine Feindiagnostik im engeren Sinn handelt.

Wir ersuchen Sie daher um eine verbindliche Auskunft dartiber:

0Ob und in welchem Umfang die Anwendung sonographischer Verfahren durch Hebammen
vom derzeit geltenden Hehammengesetz gedeckt ist.

Ob hierfur eine zusatzliche medizinische Qualifikation oder eine spezifische Fortbildung
erforderlich ist, und wie diese ggf. geregelt sein miisste.

0Ob und in welchem AusmaR Einschrankungen hinsichtlich Indikation und Dokumentation
bestehen.

Zur Veranschaulichung méchten wir einige konkrete Anwendungsbeispiele anfiihren, bei
denen Hebammen sonographische Verfahren mit klinischem Nutzen einsetzen kénnten:
Lagekontrolle des Kindes vor oder wdhrend der Geburt —inshesondere bei unsicherer
duReren Palpation.

Lokalisation der Plazenta oder Fruchtwassermenge im Rahmen der Schwangerenvorsorge,
inshesondere bei auRerklinischer Betreuung.

Intrapartale Sonografie zur Beurteilung des Geburtsfortschritts, inshesondere in
Situationen, in denen vaginale Untersuchungen von der Gebarenden abgelehnt werden.
Kontrolle der Riickbildung im Wachenbett, z. B. bei langsamer Uterusinvolution aoder bei
klinischem Verdacht auf Plazentareste (Plazentareste/Plazentaretention).

Es wird ausdriicklich keine Anwendung im Sinne einer differenzialdiagnostischen ader
prénataldiagnostischen Feindiagnostik angestrebt.

Osterreichisches . Am Europlatz 2 T +43(0) 1 71728 163
Hebammengremium OHG 1120Wien kanzlei@hebammen.at
AUSTRIA www.hebammen.at

Diese Information ist fiir uns von grofer Bedeutung, um eine klare und rechtssichere
Orientierung flr unsere Berufsgruppe zu schaffen und gleichzeitig eine qualitativ
hochwertige, sichere und evidenzbasierte Versorgung von Frauen und Familien in allen
Phasen der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbetts zu gewahrleisten.

Fiir Ihre Unterstiitzung und rasche Bearbeitung danken wir Ihnen im Voraus. Fiir
Riickfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griiken

Mit freundlichen GriiRen

Quelle: OHG
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