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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher
Hebammen
Verband

Allgemeiner Teil

Vorbemerkung

Der Deutsche Hebammenverband (DHV) begriBt die im Rahmen des
Hebammenrefomgesetzes (HebRefG) vom Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte
Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV). Vor dem Hintergrund der kurz
bevorstehenden Akademisierung werden nun auch die notwendigen konkreten
Anpassungen fir die inhaltliche und organisatorische Weiterentwicklung der
Hebammenausbildung geschaffen. Die Uberfiihrung einer kompletten Berufsausbildung auf
ein akademisches Niveau ist fiir alle Beteiligten eine Mammutaufgabe, die einer soliden
Vorbereitung und Grundlage in Form eines Berufsgesetzes und einer Studien- und
Prifungsordnung bedarf.

In Anbetracht der sehr kurzen Zeitplanung bis zum Inkrafttreten des HebRefG,
voraussichtlich am 1. Januar 2020, begriiBen wir die rasche Erarbeitung der HebStPrV und
der Integration einiger von uns bereits geforderten Aspekte. Dies betrifft insbesondere:

1) Klarstellung, dass sich der Stundenumfang des theoretischen Teils des Studiums
nicht ausschlieBlich auf Prasenzzeiten, sondern auch auf Selbstlernzeiten bezieht (§
2, Absatz 2)

2) Sicherstellung der Verzahnung von Theorie und Praxis, durch die Partizipation
sowohl der Hochschule als auch der Klinik bei der Erstellung des Praxisplans (§ 2,
Absatz 3)

3) Hohe Flexibilitat bei der individuellen Gestaltung der Kooperationsvereinbarungen
(§ 5)

4) Abschaffung der ,Examensgeburt” (§§ 29 - 31)

Wir bitten jedoch ebenfalls um eine sorgfaltige Erwagung der im Folgenden
vorgeschlagenen Anderungen. Insbesondere in den Bereichen der Einsdtze in der
Neonatologie und der Gynakologie, der Anforderungen an Praxisanleiterinnen, der
Stundenverteilung bei den praktischen Einsatzen und dem Kompetenzprofil sieht der
Verband noch Anpassungsbedarf, um eine erfolgreiche und nachhaltige akademische
Ausbildung der Hebammen kiinftig sicherzustellen. Unsere konkreten Anderungsvorschlige
sind im Besonderen Teil dargelegt.
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher
_ Hebammen
Besonderer Teil Verband
Zu §5, Kooperationsvereinbarungen; Begriindung S. 48
Stellungnahme:

Hauptverantwortliche Person fiir die Leitung der praktischen Studienanteile
(,,Ausbildungsleitung“): Der DHV rat dringend dazu, dass in die Aufstellung der notwendigen
Vorgaben unter Absatz 2 auch die Benennung einer einzelnen Person aufgenommen wird,
die fiir die Gesamtkoordination der praktischen Studienphasen verantwortlich ist. Dies ist
im dualen, praxisintegrierenden Studium Ublicherweise die ,Ausbildungsleitung”. Es ist
davon auszugehen, dass in verantwortlichen Praxiseinrichtungen mehrere Praxisanleitende
tatig sein werden. Das HebRefG-E sieht derzeit in § 14 lediglich vor, dass alle
praxisanleitenden Personen ,wahrend des jeweiligen Praxiseinsatzes Ansprechpartnerin
fur die verantwortliche Praxiseinrichtung und fiir die jeweilige Hochschule” sein sollen.
Demnach wiirde jeder einzelnen Praxisanleitenden diese Aufgabe obliegen. Diese und die
weiteren Aufgaben, die gesamte Erstellung des Praxisplans, die Koordination der Einsatze
und die Auswahl geeigneter weiterer Kooperationspartner der praktischen Ausbildung
sollten in einer Hand liegen. Diese Position ist im dualen praxisintegrierenden Studium
notwendig und eine ubliche, weil notwendige Voraussetzung.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

(2) Die Kooperationsvereinbarung soll insbesondere Vorgaben enthalten:
1. zur Auswahl der Studierenden,
2. zum Praxisplan nach § 16 des Hebammengesetzes,
3. zum Einsatz einer hauptverantwortlichen Leitung der praktischen Studienanteile
bei der verantwortlichen Praxiseinrichtung
4. zu den Vereinbarungen, die die verantwortlichen Praxiseinrichtung nach § 22
Absatz 2
des Hebammengesetzes mit weiteren Einrichtungen abzuschlieRen hat,
5. zur Durchfiihrung der Praxisanleitung und
6. zur Durchfiihrung der Praxisbegleitung.

Zu § 6, Praxiseinsatze in Krankenhausern; und zu § 7, Praxiseinsatze bei
freiberuflichen Hebammen oder in ambulanten hebammengeleiteten
Einrichtungen; genannte Kompetenzen aus Anhang 1

Stellungnahme:

Grundsatzlich sind die Vorschriften aus diesen beiden Paragraphen in ihrer Struktur und
Inhalt aus Sicht des DHV nicht zu beanstanden.

Kein Kompetenzerwerb bei vorgeschriebenen Einsatzen: Erheblich problematisch ist
jedoch die Tatsache, dass fir die zwei Einsatzorte Neonatologie und Gynakologie, die durch
die EU in der Berufsanerkennungsrichtlinie vorgegeben sind und die insgesamt mindestens
vier Wochen umfassen sollen, keine zu erwerbenden Kompetenzen hinterlegt sind. Es ist fiir
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Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher

. . i Hebammen
die Einsatze lediglich vorgegeben, dass ,ein Einblick” in diese Verband

medizinischen Fachgebiete erhalten werden kann. Dies steht im

starken Widerspruch zur EU-Richtlinie, in der verlangt wird, dass Hebammen uber ,genaue
Kenntnisse der Wissenschaften, (...) insbesondere (...) Frauenheilkunde (...)“ verfiigen sollen.
Zudem ist in der EU-Richtlinie 2005/36/EG, Anhang V B Praktische und klinische Ausbildung,
festgelegt, dass ,,unter angemessener Kontrolle, eine Ausbildung im Bereich ,Uberwachung
und Pflege von Neugeborenen, einschlieflich Frihgeborenen, Spatgeborenen sowie von
untergewichtigen und kranken Neugeborenen“ sowie ,Pflege pathologischer Falle in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe” erfolgen soll. Keinesfalls kann eine Ausbildung erfolgen,
in der kein Kompetenzerwerb hinterlegt ist. Die Vorgaben der EU finden sich zudem in
Anlage 3 zu §8 der HebStPrV, wieder. Die EU und der Gesetzgeber schreiben demzufolge
eindeutig die ,Ausbildung” in diesen Bereichen vor, was automatisch impliziert, dass durch
diese Einsatze Kompetenzen erworben werden missen, nicht lediglich Einblicke.

In den Kompetenzen des Anhang 1 sind bislang keine Kompetenzen beschrieben, beziiglich
des Umgangs mit Frihgeboren, kranken und untergewichtigen Neugeborenen und in Bezug
auf Krankheitslehre und Frauenheilkunde. Der DHV lehnt daher das hinterlegte
Kompetenzprofil ab, und fordert dazu auf, es durch ein vollstandiges Kompetenzprofil, wie
durch den DHV vorgelegt, zu ersetzen. Die ausfiihrliche Stellungnahme zum
Kompetenzprofil aus Anhang 1 und zum Anhang 3 findet sich in den Stellungnahmen zu den
Anlagen.

Im ambulanten Bereich tatige Hebammen sind nicht immer ,freiberuflich tatig“: Der DHV
weist zum wiederholten Male darauf hin, dass im auBerklinischen Sektor nicht zwingend
ausschlieBlich freiberufliche Hebammen an den Einsatzorten tatig sein werden. Es ist in
zahlreichen EU-Landern Standard, dass die Hebammenbetreuung im ambulanten Sektor
von angestellten Hebammen durchgefiihrt wird. Auch in Deutschland ist realistisch, dass in
den kommenden Jahren zunehmend mehr Hebammen im ambulanten Bereich als
Angestellte tatig sein werden. Diese waren aufgrund der gewahlten Formulierung im
HebRefG und in der HebStPrV als Praxispartner nicht zulassig. Der DHV schlagt daher erneut
und dringend vor, den Begriff ,freiberufliche Hebamme® durch die Formulierung ,im
ambulanten Bereich tatige Hebamme* zu ersetzen. Mindestens in den Begriindungen des
Gesetzes und der Verordnung sollte dringend klargestellt werden, dass der Begriff
sfreiberufliche Hebamme* auch andere Beschaftigungsformen einschlief3t.

Zu § 8 Umfang und Inhalt der Praxiseinsatze, Anhang 3 Inhalt der Praxiseinsatze
Stellungnahme:

Der Umfang der Praxiseinsatze ist im Anhang 2 geregelt. Die Stellungnahme dazu befindet
sich zu dem Anhang an entsprechender Stelle in diesem Dokument.

Die Inhalte der Praxiseinsatze sind in Anhang 3 geregelt. Dieser Anhang entspricht den
Vorgaben der EU-Richtlinie 2005/36/EG, Anhang V 5, Teil B, praktische und klinische
Ausbildung. Alle gesetzlichen Regelungen in den europaischen Staaten missen geeignet
sein, die dort festgelegten Fallzahlen im Rahmen der primaren Qualifikation zu erreichen.
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Sie sind die Grundvoraussetzung fur die Anerkennung von Verband

Berufsqualifikationen in den europaischen Mitgliedsstaaten.

Die Nummern 4., 5. und 8. in der Richtlinie sind jedoch in Deutschland nicht ohne weiteres
umzusetzen. Die Zahl der Dammschnitte ging in den Kliniken in den letzten Jahren stark
zuriick. Auch die Zahl der vaginalen SteiRgeburten ist in den Kliniken noch immer sehr
gering. Daher kann nicht sicher gewahrleistet werden, dass Studierende im Rahmen der
praktischen Einsatze aktiv Dammschnitte durchfiihren oder auch an der geforderten Anzahl
an SteiRgeburten teilnehmen konnen.

Um Nummer 8 zu erfiillen, muss ein Einsatz in der Neonatologie erfolgen. Hierbei handelt
es sich um ein sogenanntes Nadelohr in der praktischen Ausbildung der
Gesundheitsfachberufe. Bereits heute sind die Einsatze in der Neonatologie schwer zu
realisieren. Die Steigerung der Ausbildungszahlen in den Pflegeberufen und bei den
Hebammen wird dazu fiihren, dass diese Einsatze immer schwerer zu planen sein werden.
Aufgrund der bestehenden Schwierigkeiten bei der Planung der Einsatze empfiehlt der DHV,
im §8, Umfang und Inhalt der Praxiseinsatze, einzufiigen, dass geringe Anteile der
Praxiseinsatze durch praktische Lehreinheiten an der Hochschule ersetzt werden konnen.
Es sollte jedoch sichergestellt werden, dass die praktischen Erfahrungen Vorrang haben.

Anderungsvorschlag/Ergianzung (in kursiv/rot):
(1) Die Praxiseinsatze nach den §§ 6 und 7 werden so festgelegt, dass sie den Vorgaben in

Anlage 2 entsprechen.

(2) wahrend der Praxiseinsatze sind insbesondere die in Anlage 3 aufgefiihrten Tatigkeiten
zu absolvieren.

(3) Auf der Grundlage einer landesrechtlichen Genehmigung kann ein geringer Anteil der
Praxiseinsdtze in Einrichtungen durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule
ersetzt werden, wenn die geforderten Inhalte nicht im Rahmen der Praxiseinsdtze erlernt
werden kRonnen. Dabei muss die Hochschule sicherstellen, dass die Ziele des Studiums
nach § 9 sowie die Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG, Anhang 5.5.1,
Ausbildungsprogramm fiir Hebammen, Teil B, erfiillt werden kRonnen.”

Zu § 10 Praxisanleitung; § 60 Ausnahmeregelung zur Praxisanleitung

Stellungnahme:

Der DHV unterstiitzt ausdriicklich, dass in Zukunft Praxisanleitung durch hierzu qualifizierte
Personen stattfindet. Die jetzigen Regelungen in der HebStPrV sind insgesamt jedoch nicht
stimmig. Die in der Vorschrift genannten hohen Anforderungen sind neben der
Berufstatigkeit kaum zu erfiillen. Gerade die berufserfahrenen Hebammen, die bisher als
Praxisanleiterin tatig waren, werden diese Anforderungen nicht erfiillen konnen und damit
nicht mehr zur Verfiigung stehen. Ohne eine Anderung werden sie zu einem erheblichen bis
dramatischen Engpass bei der Praxisanleitung fiihren, und die Berufserfahrung der
Kolleginnen kann nicht einbezogen werden. Zusatzlich werden die Regelungen eine
ablehnende Haltung der Hebammen gegeniiber dem Akademisierungsprozess
begiinstigen.
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Deutscher

L - . Hebammen
Praxisanleitung fur Einsatzorte ohne Hebammen nicht Verband

durchfiihrbar: Zur Praxisanleitung sollen laut HebStPrv

ausschlieBlich Hebammen zugelassen werden. Dabei sind an einigen der
vorgeschriebenen und der moglichen Einsatzorte keine Hebammen tatig. So sind in der
Neonatologie und den gynakologischen Stationen keine Hebammen eingesetzt. Auch
die meisten Wochenstationen der Krankenhauser verfligen nicht oder kaum uber dort
tatige Hebammen. Und auch die in der Anlage 2 genannten ,Wahleinsatze“, die im
Rahmen der ambulanten Einsatze geplant werden konnen, werden womaoglich nicht
durch Hebammen geleitet und angeleitet werden konnen. Hier muss eine Regelung
gefunden werden, die in bestimmten Bereichen eine Praxisanleitung aus den
angrenzenden Berufsgruppen zulasst, damit der vollstandige Kompetenzerwerb
sichergestellt werden kann. Derzeit lasst § 60 Absatz 1 Personen, damit auch
Pflegefachpersonen, zur Praxisanleitung zu, wenn diese bereits beim Inkrafttreten des
Gesetzes in der Praxisanleitung tatig waren. Dies gibt einen kleinen Freiraum fiir alle
Stationen, an denen bislang schon Einsatze stattfanden und wo diese mit
Praxisanleitung praktiziert wurde. Jede Pflegefachkraft, die erst nach Inkrafttreten des
Gesetzes Praxisanleiterin oder Praxisanleiter wird, ist jedoch bereits nicht mehr
zugelassen.

Qualifikationsvorgaben fiir praxisanleitenden Personen, die keine Hebammen sind: Fiir
Personen, die keine Hebammen sind und die dennoch auf einigen Stationen
praxisanleitend tatig sein werden, muss ebenfalls eine Mindestqualifikation festgelegt
werden. Der DHV schlagt vor, dass sie zugelassen werden sollten, wenn sie bereits zur
Praxisanleitung der Pflegestudierenden oder der Pflegeauszubildenden zugelassen
sind.

Qualifikationsvorgaben fiir altrechtlich ausgebildete Hebammen: Die bestehenden
Vorschriften besagen, dass alle altrechtlich ausgebildeten Hebammen bis zum
31.12.2030 sowohl ein Studium als auch eine 300-stiindige Weiterbildung absolvieren
mussen, um ab 2031 als Praxisanleiterin tatig sein zu konnen. Ab 2031 wird auch gelten,
dass mindestens 25% jedes Einsatzes durch Praxisanleitende begleitet werden.

a. Diese Vorgaben sind i. Insbesondere die Tatsache, dass bisher keine Regelung
fur einen verkirzten Zugang zur Erlangung des Bachelorgrades gesetzlich
vorgesehen ist, bedeutet fur Hebammen, dass sie mindestens 1,5 bis zu 3 Jahre
studieren und zusatzlich noch eine Weiterbildung im Umfang von 300 Stunden
absolvieren missten. Durch das Studium entstehen Kosten und
EinkommenseinbulRen, die selbst zu tragen sind, eine Refinanzierung ist nicht
vorgesehen. Es ist nicht vorstellbar, wie ein groRer Teil der im ambulanten
Bereich tatigen Hebammen hierzu motiviert werden soll. Im klinischen Bereich
sieht es ahnlich aus: In der derzeitig personell besonders angespannten Lage ist
es nicht denkbar, dass zahlreiche Hebammen wie gefordert ihre Arbeitszeit
reduzieren oder ganzlich einstellen, um ein Studium berufsbegleitend oder in
Vollzeit durchzufuhren.

b. Zusatzlich gibt es nicht genligend Studienplatze, um diese in angemessener Zahl
altrechtlich ausgebildeten Hebammen zur Verfligung zu stellen. Die geringe Zahl
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der Studienplatze wird zudem auch von den jungen Verband

Absolventinnen und Absolventen der Schulen benotigt

werden, die nach dem Willen des Gesetzgebers und der Bundeslander fiir (nach
derzeitigem Stand des HebRefG-E) zwei weitere Jahre ihre Ausbildung an den
Hebammenschulen beginnen. Da sie von vornherein eine Ausbildung auf nicht
mehr EU-weit anerkanntem Niveau erhalten, sollte es zumindest fir diese
Personengruppe die Chance einer Weiterqualifikation geben. Aber auch das ist
bislang absehbar nicht maoglich.

c. Grundsatzlich muss festgehalten werden, dass in der Praxisanleitung tatige
Hebammen kein Studium fiir diese Aufgabe benotigen. Das Hebammenstudium
soll dual praxisintegrierend sein, damit die praktischen
Hebammenkompetenzen erhalten bleiben und ihren Stellenwert nicht verlieren.
Langjahrige praktische Berufserfahrung hat eine groRe Bedeutung in der
Ausbildung des Nachwuchses. Die wissenschaftlichen Kompetenzen werden an
der Hochschule durch geeignete Lehrpersonen vermittelt. Es ist fiir die
Professionsentwicklung von grofRter Bedeutung, dass in den kommenden Jahren
in der Ausbildung die alteren, berufserfahrenen Kolleginnen ebenso wie die
jingeren, wissenschaftlich qualifizierten Kolleginnen eine Stimme haben. Im
gemeinsamen Diskurs wird die Berufspraxis weiter vorangebracht werden.
Keinesfalls diirfen die alteren Kolleginnen ,aussortiert” und ihre Berufs- und
Lebenserfahrung damit entwertet werden.

Insgesamt kann eine Regelung, dass Hebammen mit altrechtlicher Ausbildung einen
Bachelorgrad vorweisen miissen, nur unter der Bedingung akzeptiert werden, dass diesen
Kolleginnen eine Verkiirzung des Bachelorstudiums auf maximal ein Jahr ermoglicht wird.
Diese Regelung muss in den Bundeslandern geschaffen werden, da sonst die Hochschulen
keine Moglichkeit haben, die verkiirzten Studienmoglichkeiten einzurichten. Es sollte dabei
sichergestellt sein, dass bereits absolvierte QualifizierungsmaBnahmen auf das Studium
angerechnet werden konnen. Besondere Berlicksichtigung sollten bei der Anrechnung die
Kolleginnen finden, die in der ehemaligen DDR den Hebammenberuf Gber ein Studium
erlernt haben. Ein Vorschlag hierzu vom DHV findet sich in dem Abschnitt
,Anderungsvorschlage®.

4. Der DHV hat aufgrund zahlreicher Gesprache mit und Riickmeldungen von seinen
Mitgliedern erhebliche Zweifel, dass altrechtlich ausgebildete Hebammen in
ausreichender Zahl den extrem aufwandigen Weg zur Praxisanleitung in den
kommenden zehn Jahren einschlagen werden. Hieraus ergabe sich, dass zukunftig die
jungen, akademisch qualifizierten Hebammen mit wenig Berufserfahrung in der
Praxisanleitung iiberwiegen wiirden. Dies ist in jedem Fall zu vermeiden. Die Profession
der Hebammen benotigt zwingend die Praxiserfahrung der alteren Kolleginnen. Diese
darf gerade und besonders in der Ausbildung nicht durch zu hohe Hiirden verloren
gehen.

5. Die Forderung nach einer 300 Stunden umfassenden Praxisanleitungs-Weiterbildung fiir
alle Hebammen (auch Hebammen mit Bachelorabschluss) fand sich bereits in einigen
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Stellungnahmen zum HebRefG. Der Umfang fur eine solche Verband

MaRnahme ist jedoch unpassend und zu hoch. Er wurde aus der

Regelung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung & 4 Abs. 3
ubernommen. In der Pflegeausbildung wurde die Pflichtstundenzahl der Weiterbildung
in der PflgAPrvV von 200 auf 300 Stunden erhoht, damit das wissenschaftliche
evidenzbasierte Arbeiten besser im Rahmen der Weiterbildung der Pflegefachkrafte, die
eine dreijahrige Berufsausbildung absolviert haben, vermittelt werden kann. Durch das
neue Hebammen-Berufsgesetz werden in Zukunft alle Hebammen auf Bachelorniveau
ausgebildet werden. Selbstverstandlich ist im Rahmen des Studiums das
wissenschaftliche evidenzbasierte Arbeiten eine wesentliche Grundlage. Ebenso sollten
im Rahmen des Studiums bereits gewisse padagogisch-didaktische Grundlagen
enthalten sein, da Hebammen diese zur Berufsausiibung benotigen. Der DHV lehnt es
daher ab, dass Hebammen mit Bachelorabschluss ebenfalls eine 300-stiindige
Weiterbildung absolvieren miissen. Der DHV schlagt vor, dass Kolleginnen mit einem
Bachelorabschluss eine MaBnahme im Umfang von mind. 150 Weiterbildungsstunden
absolvieren mussen, um praxisanleitend tatig werden zu konnen.

6. Es ist keinerlei Bestandsschutz fiir Hebammen vorgesehen, die bereits eine
Weiterbildung zur Praxisanleitung absolviert haben. Das bedeutet, dass diese
Hebammen nach dem 31.12.2030 zusatzlich noch ein Studium und ebenso die 300-
Stunden Weiterbildung absolvieren mussten, obwohl sie die Inhalte groBtenteils bereits
erlernt haben. Eine derartige Missachtung von erworbenen Qualifikationen und
Leistungen ist beispiellos und nicht zu rechtfertigen. Diese Regelung wiirde sich vollig
demotivierend auswirken und zudem die Zustimmung zur Reform unter den Hebammen
gravierend schwachen. Auch ist zu bezweifeln, dass Kolleginnen die Weiterbildung ein
weiteres Mal absolvieren wiirden. Diese Kolleginnen waren fiir die Praxisanleitung
verloren. Der DHV fordert dringend, dass alle Qualifikationen zur Praxisanleitung, die
vor dem 31.12.2030 erworben wurden, Bestandsschutz haben sollen. Selbstverstandlich
muss es flir Hebammen eine Regelung geben, wie es sie auch bei den praxisanleitenden
Personen aus der Pflege gibt und wie sie bei derartigen Reformprozessen ublich ist
(Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung § 4, Absatz 3, Bestandsschutz fiir
alle Pflegenden mit einer kiirzeren Weiterbildung).

7. Esist zu begriiRen, dass die ,auf Grundlage des Hebammengesetzes (...) ermachtigten”,
also als Externatshebammen zugelassenen Hebammen, zumindest bis 2030
Bestandsschutz in der Praxisanleitung haben sollen. Hierbei ist jedoch nicht beachtet
worden, dass es bis heute in manchen Bundeslandern keine Ermachtigung gegeben hat.
Wahrend einige Lander ein Verfahren entwickelt haben, haben andere die Anderung des
Hebammengesetzes 2013 ignoriert oder die Ermachtigung auf Schulen uUbertragen. Es
gibt bis heute in vielen Bundeslandern kein formales Verfahren. Dies fiihrte bereits in
den letzten Jahren dazu, dass landeriibergreifende Externate erschwert oder unmoglich
wurden. Der DHV und die Landesverbande haben verschiedentlich darauf hingewiesen,
dass hier das Hebammengesetz nicht beachtet wird. Nun kann die Vorschrift der
HebStPrV dazu fiihren, dass in diesen Bundeslandern betroffene Hebammen nicht den
Bestandsschutz bis 2030 haben werden. Dies ist aus Sicht des DHV inakzeptabel. Im
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Prifungsverordnung fir Hebammen (HebStPrV)

Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und ‘

10.

Deutscher

. . Hebammen
Ubrigen ist anzustreben, dass Hebammen und Verband

hebammengeleitete Einrichtungen nicht alle einzeln eine
QualifikationsmalBnahme absolvieren miissen, sondern dass sie gemeinsam im Verbund
eine externe Praxisanleitung beauftragen, die mit ihnen die Studierenden anleitet und
betreut.

Eine weitere Schwierigkeit in Verbindung mit § 60 beziiglich der im ambulanten Bereich
tatigen Hebammen ist, dass nur bis 2030 als Praxisanleitung anerkannt ist, wer bereits
eine Ermachtigung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnung hat. Dies bedeutet,
dass alle Hebammen, besonders auch im ambulanten Sektor, erst dann als
Praxisanleitung zur Verfligung stehen, wenn sie eine Weiterbildung absolviert haben.
Vor dem Hintergrund der drastisch gesteigerten Ausbildungszahlen deutschlandweit
und der vorgesehenen Stundenzahl von 480 Stunden im Externat (bis heute ,bis zu 480
Stunden”) werden zusatzlich viele weitere praxisanleitende Hebammen im ambulanten
Bereich gewonnen werden missen. Aufgrund der zu absolvierenden
WeiterbildungsmaBnahme wird es jedoch nicht genligend Hebammen geben, die diese
Aufgabe libernehmen konnen, zumal die notigen Voraussetzungen zur Qualifizierung
erst geschaffen werden miissen. Es ist daher ein dramatischer Mangel bei moglichen
Praxisstellen im ambulanten Sektor zu erwarten. Der DHV schlagt als Losung vor, dass
in der Ubergangszeit bis 2030 die Hochschulen die Eignung der im ambulanten Bereich
tatigen Hebammen prufen und, bis zur Absolvierung der Weiterbildung, die Teilnahme
an den 24 Stunden berufspadagogische Fortbildung als Kriterium ausreichend ist,
beziehungsweise die nachzuweisende Teilnahme an einer WeiterbildungsmafRnahme.
Diese Ubergangsregel sollte bis zum 31.12.2030 gelten.

Aus der Vorschrift geht nicht klar hervor, dass Hebammen mit einem Bachelor- oder
Masterstudium im padagogischen Bereich als Praxisanleiterin / Praxisanleiter
anerkannt sind. Da diese weitaus mehr Stunden im Bereich Padagogik / Didaktik
absolviert haben als fur die WeiterbildungsmaBnahme vorgesehen, ist dies in jedem Fall
sicher zu stellen. Offen bleibt ebenso, ob QualifizierungsmaBnahmen, die bis 2030
aufgrund einer Regelung der Landesbehorde verkiirzt werden konnen, auch nach 2030
noch anerkannt werden. Auch dies muss eindeutig sichergestellt werden.
Berufserfahrung von lediglich einem Jahr ist nicht ausreichend, um bereits die
praktische Ausbildung der nachkommenden Hebammen zu libernehmen. Der DHV
empfiehlt, zwei Jahre Berufserfahrung als Voraussetzung festzulegen. Hierbei muss auch
beriicksichtigt werden, in welchem Umfang die Person beruflich tatig war. Es sollte
mindestens im Durchschnitt in einem Umfang von 75 Prozent einer Vollzeitstelle
gearbeitet worden sein.

Die oben aufgezahlten Punkte zeigen, dass die Regelungen zur Praxisanleitung in § 10 und
§ 60 grundlegend geandert und korrigiert werden miussen. Dabei muss berucksichtigt
werden, dass es durch die Berufsreform nicht zu nachteiligen Einschrankungen oder
erschwerenden Auflagen fir Hebammen kommen darf, die sich aufgrund der bislang
geltenden Rechtslage zur Hebamme qualifiziert haben. Gerade weil der Reformprozess in
Deutschland erst in Gang kommt, nachdem die Frist der EU bereits abgelaufen ist, miissen
grolRziigige Regelungen fiir alle getroffen werden, die noch nach dem alten Gesetz lernen
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Prifungsverordnung fir Hebammen (HebStPrV)

Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und .

Deutscher
Hebammen

mussten und in den kommenden Jahren noch die altrechtliche Verband
Ausbildung mangels Studienplatzen absolvieren mussen. Werden

die Anforderungen an die Praxisanleitung mit der Moglichkeit verknuipft, den Bachelorgrad
innerhalb eines Jahres zu erreichen, wiirde es eine hohere Motivation geben, im
Reformprozess beteiligt zu bleiben. Damit konnte erreicht werden, dass die notige Zahl an
qualifizierten Praxisanleitungen zur Verfiigung stiinde.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

8 10, Praxisanleitung

Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignete, in der Regel hochschulisch qualifizierte
Praxisanleiterinnen. Als befahigt werden Personen anerkannt, wenn sie die folgenden
Voraussetzungen erfillen:

(1) Zur Praxisanleitung befahigt ist eine Person, wenn sie
1. uber eine Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

a.
b.

nach § 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes verfiigt oder
nach § 1 Absatz 1 des Hebammengesetzes in der bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Fassung und iiber einen akademischen Grad verfiigt,

2. Uber Berufserfahrung als ,Hebamme* in dem jeweiligen Einsatzbereich von mindestens
zwei Jahren verfugen,

3. eine berufspadagogische Zusatzqualifikation absolviert haben, welche eine der
folgenden Voraussetzzungen erfiillt:

a)

b)

c)

d)

Personen nach & 1 Absatz 1 des Hebammengesetzes in der bis zum 31. Dezember
2021 geltenden Fassung absolvieren eine hochschulische berufspadagogische
Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 300 Stunden (entspricht 10 ECTS-
Punkten). Die Mainahme kann Teil eines Studiums sein.

Personen nach § 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes sowie Personen, nach § 1
Absatz 1 des Hebammengesetzes in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
Fassung, die einen hebammenwissenschaftlichen Studiengang (oder
vergleichbaren) abgeschlossen haben, absolvieren eine hochschulische
Zusatzqualifikation im Umfang von 150 Stunden (entspricht 5 ECTS-Punkten).
Bereits wahrend des Studiums erworbene Leistungspunkte durch absolvierte
pddagogisch-didaktische Module kRonnen darauf angerechnet werden.

Personen nach Absatz 1 a und 1 b, die einen akademischen Abschluss (Bachelor,
Master oder Diplom) als Medizin-, Pflege- oder Gesundheitspddagogin oder eines
vergleichbaren pdadagogischen Studiengangs vorweisen.

Fiir Personen nach Absatz 1 a und 1 b, die bei Inkrafttreten des Gesetzes
nachweislich lber die Qualifikation zur Praxisanleitung verfiigen, wird diese den
neuen Anforderungen an die berufspddagogische Zusatzqualifiration
gleichgestellt.
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher
. . ) . Hebammen
4. kontinuierliche, insbesondere berufspadagogische Verband
Fortbildungen im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich
absolvieren.

(2) Bei Praxiseinsatzorten gemdf3 § 6, Absatz 2 und § 7 Absatz 3, kann die Praxisanleitung
durch Personen erfolgen, die nicht die Voraussetzungen des Absatz 1 erfiillen. In diesen
Fallen gelten zur Praxisanleitung befdhigt

a) in den Einsdtzen gemdf § 6 Absatz 2 (Neonatologie und Gyndkologie) Personen,
die entsprechend der PfIAPrV § 4, Absatz 3 oder § 31, Absatz 1, als Praxisanleitung
anerkannt sind.

b) in den Einsdtzen gemdf § 7, Absatz 3, wenn diese nicht bei Hebammen oder in
hebammengeleiteten Einrichtungen stattfinden, Personen, die Lliber eine
Berechtigung als Praxisanleitung verfiigen, eine gleichwertige pddagogische
Zusatzqualifiration abgeschlossen haben oder einen akademischen Abschluss
besitzen.

§ 60, Ausnahmeregelungen zur Praxisanleitung

(1) Personen, die am [Inkrafttreten des Gesetzes] als praxisanleitende Person ohne
abgeschlossene berufspadagogische Qualifikationsmafinahme tatig sind oder auf der
Grundlage des Hebammengesetzes, in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung
ermachtigt worden sind, gelten bis zum 31. Dezember 2030 als zur Praxisanleitung
befahigt im Sinne des § 10 Absatz 1

(2) Bei Personen, die nach dem Inkrafttreten des Gesetzes in der Praxisanleitung tdtig
werden, wird bis zum 31.12.2030 die Befdhigung durch die Hochschule anerkannt werden,
wenn sie bereits an einer entsprechenden Weiterbildungsmafinahme teilnehmen, oder
wenn sie die regelmdflige Teilnahme an Fortbildungen gemdg § 10, Absatz 1 Nummer 4
nachweisen.

(2) Die zustandige Behorde kann bis zum 31. Dezember 2030 Ausnahmen vom Umfang der
berufspadagogischen Zusatzqualifikation nach § 10 Absatz 1 Nummer 3 zulassen. Diese sind
ab 31.12.2030 den Anforderungen an die berufspddagogische Zusatzqualifikation gemaf &
10, Absatz 1 gleichgestellt.

Schaffung der Moglichkeit, verkiirzte Moglichkeiten zum Bachelorgrad einzurichten:

Die Bundesldnder werden ermdchtigt, mit GiiltigReit fiir einen Zeitraum bis zum 31.12.2030
Ubergangsvorschriften zu schaffen, aufgrund derer Hebammen, welche iiber eine
Berufserlaubnis nach § 1 Abs. 1 des Hebammengesetzes in der bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Fassung verfiigen, nach erfolgreicher Absolvierung einer hochschulischen
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher

N . . Hebammen
Qualifikationsmafsnahme, deren Dauer den Zeitraum eines Jahres Verband

und deren Workload eine Stundenumfang von 1.500 Stunden nicht

liberschreiten soll, zur Fiihrung eines Bachelor-Grades berechtigt werden. Bislang bereits
erbrachte Leistungen, insbesondere aus staatlich anerkannten Weiterbildungen sowie aus
dem Hebammenstudium in der friiheren DDR, sollen hierfiir angerechnet werden konnen.

Zu § 15 Zustandigkeit und Zusammensetzung des Prifungsausschusses

Stellungnahme:

An Hochschulen ist es inzwischen liblich, dass Priifungsausschiisse unter anderem mit einer
Vertretung aus der Studierendenschaft besetzt werden. Da der Priifungsausschuss
besonders bei der staatlichen Prifung uber den Zugang zum Beruf entscheidet und damit
uber das Schicksal der Pruflinge, entsprache es einer modernen hochschulischen Praxis,
die Studierenden bei der staatlichen Prifung als festen Bestandteil in den
Priifungsausschuss einzubeziehen. Nur so kann gewahrleistet werden, dass die Sichtweise
der Studierenden zu einem fairen Anteil eingebracht und beriicksichtigt werden konnen.
Zusatzlich kann der Prifungsausschuss durch die Beteiligung der Studierendenschaft
wichtige Informationen erhalten. Es muss sich dabei nicht um eine Studentin/ einen
Studenten der Hebammenwissenschaft handeln.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):
(1) Der Priifungsausschuss besteht mindestens aus den folgenden Mitgliedern:

1. einer Vertreterin oder einem Vertreter der zustandigen Behorde oder einer anderen
geeigneten Person, die von der zustandigen Behorde mit der Wahrnehmung dieser
Aufgabe betraut ist, als Vorsitzender oder Vorsitzendem,

2. einer Vertreterin oder einem Vertreter der Hochschule als Vorsitzender oder
Vorsitzendem,

3. einer Priiferin oder einem Priifer, die oder der an der Hochschule fiir das jeweilige
Fach
berufen ist,

4. einer  Priferin oder einem Prifer die oder der (iber eine
Hochschulprifungsberechtigung
verfligt,

5. einer Priferin oder einem Priifer, die oder der fur die Abnahme des praktischen
Priifungsteils geeignet ist, und

6. einer Vertreterin oder einem Vertreter der Studierendenschaft

(...)

Zu § 21 Gegenstand des schriftlichen Teils der staatlichen Prufung

Stellungnahme:

Diese Vorschrift legt den Gegenstand der schriftlichen Priifung fest. Kritisch sieht der DHV,
dass keine weiteren Vorgaben beziiglich der Art der schriftlichen Arbeiten formuliert sind.
Die Erfahrung in der bisherigen Hebammenausbildung zeigt, dass bei fehlenden
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher

. . Hebammen
Regelungen in den Berufsgesetzen Vorgaben zur staatlichen Verband

Prifung gemacht werden, die nicht immer den neuesten Stand der

Padagogik und Wissenschaft beriicksichtigen. Anders als bei den Arzten wird es bei den
Hebammen keine zentrale Institution geben, die Priifungsfragen fiir alle Absolventinnen /
Absolventen erstellt. Um eine gleichwertige Qualitat bundesweit moglichst zeitnah
herzustellen, bedarf es konkretere Vorgaben in der HebStPrV. Es sollte sichergestellt
werden, dass die Hochschulen komplexe, fallbezogene Prifungsfragen auf einem
einheitlichen Niveau entwickeln konnen und diese beim Staatsexamen zum Einsatz
kommen. Das Staatsexamen von Hebammen sollte somit lber die Landesgrenzen in
Deutschland hinweg moglichst einheitlich gestaltet und nicht ganzlich den einzelnen
Hochschulen und Landesbehorden tiberlassen werden.

Da der DHV die in Anlage 1 hinterlegten Kompetenzen fiir nicht geeignet halt und empfiehlt,
die vom DHV entwickelten ,Kompetenzen der Hebammen* (Anlage zur Stellungnahme) zu
verwenden, miissten die Kompetenzbereiche, die im schriftlichen Teil der staatlichen
Prifung hinterlegt sind, entsprechend abgeandert und erganzt werden.

Anderungsvorschlag / Ergianzung (in kursiv/rot):

(1) In den drei Modulen, die jeweils mit einer Klausur im Rahmen des schriftlichen Teils der
staatlichen Prifung abschlieBen, werden der studierenden Person Kompetenzen in
folgenden Kompetenzbereichen der Anlage 1 vermittelt: [hier miissen bei einer Anderung
des Kompetenzprofils die hinterlegten Kompetenzen verandert werden].

(2) Die Aufgaben fiir die Klausuren werden auf Vorschlag der Hochschule durch die
Vorsitzenden des Priifungsausschusses bestimmt.

(3) Die zu priifende Person hat in den Aufsichtsarbeiten schriftlich gestellte fallbezogene
Aufgaben zu bearbeiten. Die Fallsituationen fiir die drei Aufsichtsarbeiten sollen insgesamt
variiert werden.

(4) In allen drei Aufsichtsarbeiten werden die Reflexion und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen geprtift.

Zu § 25 Gegenstand des miindlichen Teils der staatlichen Priifung

Stellungnahme:

Diese Vorschrift legt den Gegenstand der miindlichen Prufung fest. Auch hier gilt, dass der
DHV die in Anlage 1 hinterlegten Kompetenzen fiir nicht geeignet halt und empfiehlt, die
vom DHV entwickelten ,Kompetenzen der Hebammen“ zu verwenden. In diesem Fall
missten die Kompetenzbereiche, die im miindlichen Teil der staatlichen Priifung hinterlegt
sind, entsprechend abgeandert und erganzt werden.

Kritisch sieht der DHV zudem, dass wie bei der schriftlichen Prifung keine weiteren
Vorgaben beziiglich der Art der miindlichen Priifung formuliert sind. Auch bei den
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher

— ) i : Hebammen
mundlichen Prufungen sollte durch zusatzliche Vorschriften das Verband

Vorgehen an den einzelnen Hochschulen zugunsten eines
Mindestniveaus eingeschrankt werden.

Anderungsvorschlag / Erginzung (in kursiv/rot):

(1) In dem Modul, das mit dem miindlichen Teil der staatlichen Priifung abschlieRt, werden
der studierenden Person Kompetenzen in den folgenden Kompetenzbereichen der Anlage
1 vermittelt: [hier miissen bei einer Anderung des Kompetenzprofils die hinterlegten
Kompetenzen verandert werden].

In dem Modul nach Satz 1 werden Beziige zum kempetenzbereteh+ der Anlage 1 hergestellt.
(2) Die Priifungsaufgaben werden auf Vorschlag der Hochschule durch die Vorsitzenden des
Prifungsausschusses bestimmt.

(3) Im miindlichen Teil der Priifung hat die zu priifende Person berufliche Kompetenzen
nachzuweisen.

(4) Die drei Kompetenzbereiche der miindlichen Priifung werden anhand von komplexen
Aufgabenstellungen unter Berticksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
gepriift. Die Priifungsaufgabe besteht in der Bearbeitung einer Fallsituation aus einem
anderen Versorgungskontext als dem der praktischen Priifung.

Zu §8 31 und 32, zum praktischen Teil der staatlichen Prufung

Stellungnahme:

Anderungsvorschlag zur Dauer der Reflexionsgespriche: Der DHV schlagt Anderungen an
den §§ 31, 32 beziiglich der Dauer der Reflexionsgesprache und damit auch der
Gesamtdauer der praktischen Prufung vor. Im Entwurf werden insgesamt 300 Minuten fiir
die drei praktischen Prifungsteile veranschlagt. Fir die Durchfuhrung der
Betreuungsmafnahmen (nach § 31 Absatz 1, 2 und 3, jeweils Nummer 3) sind also jeweils
rund 60 Minuten einzuplanen (insgesamt 180 Minuten). Gerade die an echten Menschen
stattfindenden Priifungsteile nach Absatz 1 und 3 sollten ebenfalls jeweils bis zu 30 Minuten
Zeit fur das Reflexionsgesprach ermoglichen. Die Erfahrung aus den staatlichen praktischen
Prifungen der bestehenden HebAPrV zeigen, dass in den realen Priifungssituationen haufig
ein langerer Zeitraum zur Reflexion benotigt wird. Der DHV schlagt eine Verlangerung des
Reflexionszeitraums fiir die Prifungen nach Absatz 1 und Absatz 3 auf jeweils bis zu 30
Minuten vor und damit einen Gesamtpriifungszeitraum von bis zu 330 Minuten (§ 32).

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

§ 31 Priifungsteile des praktischen Teils der staatlichen Priifung
(1) Der erste Priifungsteil des praktischen Teils der staatlichen Priifung besteht aus (...)
4. einem Reflexionsgesprach mit einer Dauer von hochstens 30 Minuten.

) (..)
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher
Hebammen
(3) Der dritte Priifungsteil besteht aus (...) Verband
4, einem Reflexionsgesprach mit einer Dauer von hochstens
30 Minuten.

(...

§ 32 Durchfiihrung des praktischen Teils der staatlichen Priifung

(...

(2) Der praktische Teil der staatlichen Priifung ohne den Vorbereitungsteil soll
einschlieBlich des Reflexionsgesprachs hochstens 330 Minuten dauern und kann durch eine
organisatorische Pause von einem Werktag unterbrochen werden.

Zu Teil 4 Anerkennung auslandischer Qualifikationen; Anpassungsmafnahmen nach
§ 58 und § 59 des Hebammengesetzes

Stellungnahme:

Die Uberfiihrung der Hebammenausbildung an die Hochschulen hat zur Folge, dass sich
auch bei den Anpassungsmalnahmen Veranderungen ergeben. Hierdurch konnen sich
Schwierigkeiten ergeben, sowohl fiir die Verantwortlichen insbesondere der
Anerkennungslehrgange, aber auch fiir die antragstellenden Hebammen und nicht zuletzt
fur die Sicherheit der zu betreuenden Frauen und ihren Kindern. Da viele Kliniken und
KreiRsale vermehrt auf Hebammen aus anderen Landern, EU-Mitgliedsstaaten und
Vertragsstaaten, aber auch Drittlandern setzen, werden deutlich mehr Moglichkeiten fiir
AnpassungsmaBnahmen bendtigt als bisher angeboten. Dabei muss jedoch sichergestellt
werden, dass Hebammen mit Anerkennung wirklich in der Lage sind, den Beruf so
auszuuben, wie es in Deutschland erforderlich ist. Die bisherige Praxis ist bei genauer
Betrachtung hier nicht immer liberzeugend gewesen. Im Folgenden werden die aus Sicht
des DHV problematischen Aspekte aufgefiihrt.

1. §§ 46 und 47, Eignungspriifung: Die Priifung soll mindestens zweimal jahrlich
angeboten werden. Ein solcher Prifungsrhythmus konnte schon bisher nicht von
den Hebammenschulen angeboten werden. Auch zukiinftig wird es sich in den
Bundeslandern kaum umsetzen lassen, Eignungspriifungen auferhalb der
Prifungszeitraume der Studiengange abzuhalten. Im Allgemeinen beginnen
Studiengange einmal pro Jahr, und auch die Priifungen sind auf bestimmte Zeiten
festgelegt. Durch die zusatzlichen, einzeln anfallenden Eignungsprifungen entsteht
ein hoher zusatzlicher Aufwand fiir den jeweiligen staatlichen Priifungsausschuss.
Daher sollte eine realistische Vorgabe fiir die Haufigkeit der Prifungstermine
genannt werden. Ansonsten steht zu befiirchten, dass fiir die Eignungspriufungen
nicht der geforderte Aufwand beziiglich des Prufungsausschusses, usw. betrieben
wird. Dies ist aber aus Griinden der Qualitatssicherung unbedingt erforderlich.

2. §88 48 und 53 Anpassungslehrgange nach § 58 und § 59 HebRefG: Die
Anpassungslehrgange sollen zukiinftig von Hochschulen durchgefiihrt werden. In
der HebAPrV bestand die Regelung, dass neben den Hebammenschulen auch ,(...)
von der zustandigen Behorde als vergleichbar anerkannte Einrichtungen (§ 16b) die
Anerkennungslehrgange durchfiihren konnten. Sollten ausschlieflich die
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher

Hochschulen verantwortlich sein, stellen sich verschieden Hebammen
ochschulen verantwortlich sein, stellen sich verschiedene Verband

Fragen, die dringend beantwortet werden missten:

a. Der Status von Hebammen, die an einem Anerkennungslehrgang teilnehmen,
ist durch die Verortung an der Hochschule zu unbestimmt. Fiir Studierende
wiirden sich verschiedene Bedingungen verandern. Der Arbeitslosengeld II-
Bezug ware voraussichtlich nicht mehr gewahrleistet und damit weitere
Unterstlutzung zum Lebensunterhalt. Hebammen, die aus dem Ausland zur
Qualifizierung einreisen mochten, konnten dies nur iiber ein Studentenvisum
tun. Dies berechtigt jedoch nicht zum Arbeiten. Eine Arbeitsberechtigung ist
jedoch regelmaRig erforderlich, um die notigen Praxiseinsatze zu
absolvieren.

b. Zudem muss die Frage geklart werden, ob Hebammen aus anderen Landern,
die nicht iber einen Schulabschluss mit Hochschulzugangsberechtigung
verfiigen, liberhaupt an einem Anerkennungslehrgang an den Hochschulen
teilnehmen konnen.

c. Hochschulische Kurse sind im Allgemeinen nicht durch die Arbeitsagentur
zertifiziert. Dadurch wiirde die Finanzierungsgrundlage fiir die meisten
Hebammen aus Drittlandern entfallen. Die Finanzierung umfasst
Lohnzuschiisse fiir Arbeitgeber (die Arbeitsvertrage mit Antragsstellerinnen
als KreiRsaal-Hilfe abschlieBen), Lehrbiicher, Priifungskosten, Fahrtkosten
und Unterkunft bei Teilnahme an den Theorie-Veranstaltungen. Es ist
wahrscheinlich, dass ohne Lohnzuschiisse weniger Arbeitsgeber bereit
waren, Hebammen im Rahmen eines Anerkennungslehrgangs bei sich zu
beschaftigen.

d. Grundsatzlich muss geklart werden, ob Hebammen zukiinftig noch eine
Anerkennung erhalten konnen, wenn sie keinen akademischen Grad in ihrem
Heimatland erworben haben oder die Zugangsvoraussetzungen nach dem
HebRefG nicht erfiillen.

3. § 50 Miindlicher Teil der Kenntnispriifung: In der HebAPrV war die Kenntnispriifung
analog zur gesamten Systematik facherbasiert. Gepriift werden sollten die Facher
Berufs- und Gesetzeskunde, Gesundheitslehre und Hygiene, Geburtshilfe, spezielle
Arzneimittellehre. Da die HebStPrV kompetenzorientiert gestaltet ist, miissen an
dieser Stelle nun entsprechende Kompetenzen als Priifungsinhalt genannt werden.
Hier zeigt sich einmal mehr, dass die Kompetenzen in Anhang 1 ungeeignet sind,
detailliert bestimmte Kompetenzen zu benennen. Pharmakologie und Kompetenzen
im Umgang mit Medikamenten und ihren Wechselwirkungen sind in keiner der
bislang aufgefiihrten Kompetenzen benannt, ebenso keine Kompetenzen in den
Bereichen Hygiene, Krankheitslehre oder ahnliches. Die ungeeigneten, zu
allgemeinen Formulierungen der Kompetenzen fuhren dazu, dass die
Kenntnispriifung keinen verbindlichen Rahmen hat. Da sie aber ohnehin weniger
anspruchsvoll ist als die staatliche Priufung in Deutschland, ist es hier unerlasslich,
dass die Priifungsinhalte genauer definiert waren. Dies ware moglich, wenn anstelle
des jetzigen Anhangs 1die Kompetenzen fir Hebammen des DHV verwendet wiirden.
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Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
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Deutscher

L L . . Hebammen
Hier finden sich eine Reihe von Kompetenzen, die weitaus Verband

geeigneter waren fiir eine Kenntnispriifung (insbesondere

Kategorie 1, allgemeine Kompetenzen). Die jetzige Anlage 1 bietet keine Moglichkeit,
die Themen der Kenntnispriifung mehr einzugrenzen, so dass wieder eine
Facherauflistung vom Gesetzgeber vorgegeben werden miisste (weiteres zur Anlage
1an entsprechender Stelle der Stellungnahme).

§ 52 Durchfiilhrung der Kenntnispriifung: Hier gilt dasselbe wie fiir die
Eignungspriifung (Punkt 1).

Fallzahlen verbindlich einfiihren: In vielen Landern arbeiten Hebammen nicht im
selben Umfang im direkten Kontakt mit den Frauen und ihren Kindern wie in
Deutschland. Die durch die EU vorgegeben Fallzahlen, die nun Bestandteil der
Anlage 3 sind, werden vielerorts nicht ansatzweise erreicht. Es ware sinnvoll, diese
Fallzahlen zur Grundlage der Priifung auf wesentliche Unterschiede (nach § 45) zu
machen und in die Anerkennungslehrgange das Erreichen von Fallzahlen analog zu
Anhang 3 verpflichtend aufzunehmen. Dabei konnen natirlich nicht dieselben
Fallzahlen erreicht werden, wie in einem gesamten Hebammenstudium. Aber es
ware eine MaRnahme zur Qualitatssicherung, wenn Hebammen zum Abschluss eines
Anerkennungslehrgangs oder zur Kenntnispriifung nachweisen mussten, dass sie
unter Anleitung sowohl Schwangere, Wochnerinnen und Neugeborene untersucht
haben und auch Geburten geleitet haben. Eine solche Regelung konnte wesentlich
dazu beitragen, dass Hebammen der erfolgreichen Anerkennung tatsachlich den
Anforderungen des Berufes gewachsen sind.

Anderungsvorschlag / Erganzung (in kursiv/rot):

Es sollte durch den Gesetzgeber geklart werden, welchen Status Hebammen im
Anerkennungslehrgang haben. Zudem sollte sichergestellt sein, dass die Lehrgange
zwar durch die Hochschule personell begleitet werden, dass die
Durchfiihrungsverantwortung aber auch bei anderen zertifizierten Institutionen
liegen kann.

Es sollten verbindliche Fallzahlen (analog zu Anlage 3) eingefiihrt werden, die
Voraussetzung fiir eine Anerkennung sein sollten.

Der Prifungsrhythmus sollte auf einmal im Jahr reduziert werden.

Flir Hebammen aus Drittlandern sollte der Abschluss des Anpassungslehrgangs der
Kenntnispriifung angeglichen werden.

Zu Anhang 1 Kompetenzen fiir die staatliche Prifung zur Hebamme

Stellungnahme:

Der DHV beurteilt die im Anhang 1 dargestellten Kompetenzen kritisch. Die Auflistung ist
unvollstandig und insgesamt nicht geeignet, eine allgemeine Mindestqualitat aller
Studiengange und auf gleichem Niveau qualifizierte Hebamme zu gewahrleisten. Es ist
teilweise unklar, auf welcher Basis die Kompetenzen der Anlage 1 entwickelt wurden,
zudem wurde der Kompetenzbegriff fehlerhaft verwendet. Ein klares Konzept ist nicht
erkennbar und es werden zahlreiche wichtige Aspekte der Hebammentatigkeit nicht in
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Hebammen
Kompetenzen abgebildet. Der DHV rat dringend davon ab, diese Verband

Kompetenz-Zusammenstellung als Anhang der HebStPrV fiir die

staatlichen Priifungen zu verwenden. Eine Nachbesserung erscheint nicht sinnvoll, da die
Ausgangsstruktur extreme Schwachen zeigt. Erganzungen wiirden die flickenteppichartige
Struktur verstarken, und es bestiinde die Gefahr, dass weiterhin wichtige Punkte nicht
erganzt wirden.

Erlauterung: Der Kompetenzbegriff umfasst sowohl Wissen als auch Fertigkeiten und
Fahigkeiten. Das Vorhandensein von Kompetenzen kann und muss demzufolge Uberprift
werden, lber Prifungen des Wissens und liber Priifungen der Performanz, also der
Handlungen der zu Priifenden. Es besteht Einigkeit, dass Studiengange und Ausbildungen
heutzutage kompetenzorientiert konzipiert sein sollen, dass also am Anfang einer
Studiengangentwicklung die Frage stehen soll ,(...) was eine Absolventin/ein Absolvent am
Ende des Studiums konnen soll bzw. in der Lage ist zu leisten.” (Schaperunter, 2012 1).
Kompetenzen sind also der handelnde Umgang mit Wissen und Werten.

Ziele und Kompetenzen sind nicht dasselbe. Die Ziele werden vorgegeben - an den
Hochschulen von den Lehrenden, bei den reglementierten Berufen vom Gesetzgeber, im
Falle der Hebammen im Studienziel § 9 des HebRefG-E. Uber Kompetenzen verfligt am Ende
der oder die Lernende. Die Absolventinnen des Hebammenstudiums entwickeln also
entsprechende Kompetenzen und erreichen somit die Ziele des Gesetzgebers. Diese
Unterscheidung zwischen Zielen und Kompetenzen hat im vorliegenden Fall nicht
stattgefunden.

Hier eine beispielhafte Auflistung der Mangel der Kompetenzen im Anhang I:

1. Insbesondere die Kern-Kompetenzen der Hebammen in Kompetenz 1
(Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit), sind fast ausschlieBlich und oft
wortlich die Studienziele aus § 9 des HebRefG-E. Aus Sicht des DHV ist es als
dramatisch zu bewerten, dass gerade bei den Kernkompetenzen der Hebammen
lediglich die geringfiigig erganzten Ziele des Studiums wiedergegeben sind. Wie
oben dargestellt sind Ziele nicht gleichzusetzen mit Kompetenzen, und sie sind
besonders nicht geeignet, um darauf die staatliche Priifung zu basieren. Zudem wird
das Vorgehen in Anhang 1 den umfassenden Kompetenzen, die von Hebammen
erwartet werden und die zukunftig im Rahmen der Studiengange erworben werden
sollen, in keiner Weise gerecht.

2. Auch bei den Kompetenzen Il — VI finden sich im Wesentlichen die Studienziele
wieder, die teilweise erganzt wurden. Es bleibt vollstandig unklar, warum gerade an
einigen Stellen Erganzungen von genau diesen Punkten erfolgten, andere Punkte,
obwohl bedeutend, jedoch nicht aufgegriffen wurden.

3. Die Kompetenzen sind zu allgemein und umfassend formuliert, was daran liegt, dass
sie sich an den Zielen des Studiums orientieren. So sind sie derzeit nicht geeignet,
fur die staatlichen Prifungen verwendet zu werden. Ziele konnen nicht liber die

' Schaperunter, Reis et al, 2012: Fachgutachten zur Kompetenzorientierung in Studium und Lehre. Hochschulrektorenprojekt
nexus. Ubergange gestalten, Studienerfolg verbessern. https://www.hrk-nexus.de/fileadmin/redaktion/hrk-nexus/07-
Downloads/07-02-Publikationen/fachgutachten_kompetenzorientierung.pdf.
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Performanz der Pruflinge gepruft werden, eben welil sie Verband

umfassend sind. Eine konkrete Kompetenzbeschreibung ist
erforderlich, um die Erreichung der Ziele prifen zu konnen. Der Begriff der
Kompetenzen wird hier irreflihrend verwendet.

4. Der Aspekt des Wissens (,,Kenntnisse”) ist ausschlieBlich in Kompetenz | 1a, 2a und
3a beschrieben, und hier ausschlieBlich beziglich der Forderung von
physiologischen Prozessen. Kenntnisse und Wissen beziiglich von Pathologie,
Krankheitslehre, Notfallmanagement usw. werden an keiner Stelle beschrieben.
Damit fehlen groBe Teile der Kompetenzen, die unter anderem in der EU-Richtlinie
2005/36/EG dargestellt sind und die damit unverzichtbar sind. So wird nicht
aufgefiihrt, dass ,genaue Kenntnisse der Wissenschaften, auf denen die Tatigkeiten
der Hebamme beruhen, insbesondere der Geburtshilfe und der Frauenheilkunde
(...) vorhanden sein miissen, oder ,angemessene Kenntnisse der Allgemeinmedizin
(biologische Funktionen, Anatomie und Physiologie) und der Pharmakologie auf den
Gebieten der Geburtshilfe und der perinatalen Medizin, sowie Kenntnisse liber den
Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand und der physischen und
sozialen Umwelt des Menschen und iiber sein Verhalten; (...)“ (EU-RL 2005/36/EG,
Artikel 40 Absatz 3).

5. Es fehlen zu erwerbende Kompetenzen aus vielen Bereichen der
Hebammentatigkeit, die hier nur beispielhaft aufgefiihrt sein sollen:

a. Kompetenzen beziiglich der freiberuflichen Berufsausiibung, der
Betriebswirtschaft, der vertraglichen Grundlagen der Tatigkeit usw. Es wurde
bereits in den Stellungnahmen zum HebRefG verschiedentlich gefordert,
dass der Erwerb dieser Kompetenzen sichergestellt sein misse.

b. Es sind keine Kompetenzen hinterlegt, um das von der EU geforderte
Studienziel ,Uberwachung und Pflege von Neugeborenen, einschlieRlich
Friihgeborenen, Spatgeborenen sowie von untergewichtigen und kranken
Neugeborenen” sowie ,Pflege pathologischer Falle in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe“ zu erreichen. Beide Bereiche sollen im Rahmen der
praktischen Einsatze Bestandteile der Hebammenausbildung sein und sind
in der HebStPrV folgerichtig bei den praktischen Einsatzen hinterlegt.

c. Kompetenzen in der didaktischen und organisatorischen Gestaltung von
Gruppen- und Einzelunterweisungen (z. B. Geburtsvorbereitungskursen). Die
bestehenden Kompetenzen sehen beziiglich der Informationsweitergabe
lediglich die ,Beratung” vor. Weitere Kompetenzen bezlglich von
Unterweisungen im Rahmen von Geburtsvorbereitungskursen oder
Ruckbildungskursen oder in anderen gesundheitspraventiven Bereichen,
sind nicht angelegt. Hierbei handelt es sich jedoch um eine wichtige
Hebammenaufgabe, fir die zweifellos Kompetenzen vorhanden sein miissen.

d. Dokumentation dient in der Anlage |, Kompetenz IV, Nummer 4.,
ausschlieBBlich der ,Qualitat der Informationsubermittlung®. Es wird auch
lediglich die Kompetenz beschrieben, ,MaBnahmen” zu dokumentieren. Hier
fehlen vollstandig die Kompetenzen, z. B. Befunde und Zustande,
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) ) : . Hebammen
Aufklarungsgesprache und Entscheidungsfindungen Verband

zu  dokumentieren.  Daruber  hinaus  hat

Dokumentation weitaus mehr Zwecke, als nur der Informationsweitergabe zu
dienen. Zusatzlich waren hierbei mindestens die Kenntnisse und das
korrekte Vorgehen beziiglich Datenschutz, Verschwiegenheit usw. aufzulisten
gewesen.

e. Im Bereich der Kommunikation ist ausschlieBlich die Kompetenz zur
~fachkompetenten Kommunikation“ mit Frauen und Familien sowie anderen
Berufsgruppen benannt. Gerade in der Hebammentatigkeit muss jedoch
zwingend auch eine groRRe soziale Kompetenz und Empathie im Bereich der
Kommunikation gezeigt werden. Dieses fehlt hier und insgesamt in der
Anlage 1.

f. In der Kompetenz zur Schwangerenbetreuung ist nicht angelegt, dass
Hebammen die Frau weiterhin im interprofessionellen Team betreuen, wenn
die Schwangerschaft Regelwidrigkeiten aufweist.

g. Als einzige digitale Kompetenz wird an einer Stelle der Begriff der Telematik
verwendet. Dies umfasst bei weitem nicht das Spektrum der digitalen
Anforderungen, in denen Hebammen heutzutage Kompetenzen erwerben
mussen.

h. Viele Kompetenzen sind so formuliert, als musste lediglich eine Metaebene
erreicht werden und als waren Hebammen nicht eine handelnde
Berufsgruppe im Gesundheitswesen. Beschrieben sind (iberwiegend
Kompetenzen, die sich mit der wissenschaftlichen Analyse, der Entwicklung
und der Evaluation von Prozessen oder Konzepten befassen. Die Anwendung
und Einbeziehung in das eigene Tun werden nicht dargestellt und wiirden
demzufolge bei einer staatlichen Prifung auch kaum iberpriift werden
konnen.

Als Fazit kann festgestellt werden, dass eine derartig weit gefasste, unbestimmte und
lickenhafte Kompetenzaufstellung ungeeignet ist, die Qualitatsanforderungen an einen
reglementierten Beruf sicher zu stellen.

Der DHV fordert daher dringend dazu auf, die Anlage 1 zu durch die ,Kompetenzen der
Hebammen“ ersetzen, welche durch den DHV im Rahmen einer einjahrigen Arbeitsgruppe
erstellt wurden. Dieses Kompetenzprofil ist derart differenziert, dass es als tatsachliche
Grundlage fur staatliche Priifungen und die Erstellung eines Curriculums dienen kann. Es
basiert auf den Essential Competencies for Midwifery Practice der International
Confederation of Midwives (ICM). Dabei wurde darauf geachtet, dass vor allem alle
Besonderheiten der Berufsausiibung in Deutschland enthalten sind, und zudem alle
Vorgaben der EU-RL 2005/36/EG beriicksichtigt werden. Weiterhin wurde sichergestellt,
dass Kompetenzen aus den Berufsgesetzen der anderen Gesundheitsfachberufe bei den
Hebammen vergleichbar abgebildet sind. Es wurden ebenso alle erforderlichen
Kompetenzen eingefiigt, die Hebammen in die Lage versetzen, alle ihnen zugeschriebenen
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Aufgaben aus dem Nationalen Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund Verband

um die Geburt“ zu ubernehmen.

Nur eine derart umfassende Aufstellung erfiillt den Anspruch an eine kompetenzorientierte
Studien- und Prifungsverordnung eines reglementierten Berufes. Es darf nicht allein den
Hochschulen liberlassen werden, nicht aufgefiihrte Kompetenzen nach eigenem Ermessen
inihr Curriculum einzufuigen beziehungsweise die als ,Ziele” gestalteten Kompetenzen nach
eigenen Vorstellungen in Kompetenzen zu Ubertragen.

Der DHV legt die ,Kompetenzen von Hebammen*“ als Anlage dieser Stellungnahme bei.

Anderungsvorschlag / Erginzung (in kursiv/rot):

Die Anlage 1 der HebStPrV wird vollstandig ersetzt durch das Dokument ,Kompetenzen von
Hebammen“ des DHV vom August 2019, welches dieser Stellungnahme beiliegt.

Zu Anhang 2 Stundenverteilung der Praxiseinsatze des Hebammenstudiums
Stellungnahme:

Der DHV bewertet die Regelungen im Anhang 2 als zu starr und wenig flexibel fir die
verantwortliche Gestaltung sinnvoller praktischer Studienphasen. Zudem ist die Regelung
aus der alten HebAPrv, nach der die Bereiche Schwangerschaft und Geburt
zusammengefasst werden, nicht sinnvoll. 1987 gab es kaum freiberuflich tatige Hebammen,
demzufolge war es weder das Ziel, dass Hebammen Schwangerenvorsorge erlernen, noch
wurden aulerklinisch nennenswert Leistungen im Bereich der Schwangerschaft erbracht.
Die beiden Bereiche sollten dringend getrennt berilicksichtigt werden, da es
unterschiedliche Kompetenzen zu erlernen gilt, und die zwei Bereiche auch
schwerpunktmaRig in unterschiedlichen Sektoren von Studierenden erlebt werden konnen.
Hochschulen sollten insgesamt lediglich Vorgaben zu den Einsatzgebieten erhalten und
dann individuell planen konnen, abhangig von den verantwortlichen Praxispartnern und
den weiteren Kooperationspartnern im Umfeld, in welchem Umfang Stunden aus den
Bereichen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett im klinischen und wie viele Stunden
im ambulanten Bereich stattfinden sollen. Nur so konnen Hochschulen zukinftig zu
erwartende Anderungen in der Versorgung im Bereich der Geburtshilfe gerecht werden. So
ist z.B. damit zu rechnen, dass die Liegedauer im Wochenbettbereich sich weiter verkiirzt
und daher stationare Einsatze nicht mehr zum notwendigen Kompetenzerwerb geeignet
sind. Die vorliegenden eher starren Regeln sind nicht geeignet, auf solche Veranderungen
zu reagieren. In den vergangenen 30 Jahren konnten die Probleme im Umgang mit solchen
Veranderungen beobachtet werden: Da die Vorschriften der HebAPrV ebenfalls feste
Stunden vorgeben, hatten die Schulen kaum Méglichkeiten, angemessen auf Anderungen in
den Versorgungsstrukturen zu reagieren (Wegfall der Neugeborenen-Stationen, Verkiirzung
der Liegedauer im Wochenbett usw.). Ohnehin ist in der Geburtshilfe eine strikte
Trennungen zwischen dem stationaren und ambulanten Bereich nicht sinnvoll. So findet
z.B. die Schwangerenvorsorge uberwiegend im ambulanten Bereich statt, wird in der
vorliegenden Regelung aber den KreiBsaal-Einsatzen zugeordnet, wo sich ausschlieBlich
Risikoschwangere und Schwangere um den Geburtstermin herum befinden.
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Der DHV beurteilt besonders die Vorgabe kritisch, exakt 480 Verband

Stunden der praktischen Ausbildung im ambulanten Bereich
einzuplanen. Die bisherige Regelung im Hebammengesetz von 2013 fordert ,bis zu 480
Stunden“. In einer Befragung des DHV der 62 Hebammenschulen im Herbst 2018
antworteten 52 Schulen. An 16 der 52 Schulen fand zu dem Zeitpunkt ein Externat statt,
welches kiirzer ist als 480 Stunden. Als Ursache wurde meist benannt, dass es erhebliche
Schwierigkeiten gabe, geeignete Einsatzplatze in ausreichender Zahl zu finden. Inzwischen
wurde die Zahl der Ausbildungs- und Studienplatze weiter stark gesteigert. Es wird also in
Zukunft eine steigende Zahl an Einsatzplatzen benotigt, gleichzeitig wird es fiir die
Studiengange hohere Anforderungen an die praxisanleitenden Hebammen geben. Zu
statische Vorgaben zu den Praxiseinsatzen konnen die Studiengange erschweren oder sogar
eine korrekte Umsetzung der Gesetze unmoglich machen.
Der DHV schlagt daher vor, fiir den ambulanten Bereich lediglich eine Mindeststundenzahl
von 400 Stunden festzulegen. Die Hochschulen sollten dann selbst festlegen konnen,
welchem der drei Einsatzgebiete sie wie viele Stunden im ambulanten Bereich zuordnen
wollen. Somit hatten die Hochschulen einen groReren Spielraum fur die Gestaltung ihrer
Studiengange, angepasst an das Umfeld und die Veranderungen in der Versorgungsstruktur.
Die Planung der Hochschulen sollte nur durch einige wenige Vorgaben beschrankt werden.
Eine Hochstgrenze ist nicht erforderlich, da das Erreichen des Studienziels und der
Vorgaben aus Anlage 3 von den Hochschulen sinnvoll umgesetzt werden missen.
Es sollte dazu angehalten werden, dass die verantwortliche Praxiseinrichtung Einsatze in
einem KreiBsaal mit einer anderen Versorgungsstufe als der eigenen sicherstellt (z. B. acht
Wochen pro Studium)

- Verantwortliche Vertragspartner der Versorgungsstufe I, Il oder Il gewahrleisten

Einsatze in der Versorgungsstufe IV.
- Verantwortliche Vertragspartner der Versorgungsstufe IV gewahrleisten Einsatze in
der Versorgungsstufe | oder Il

Der DHV weist darauf hin, dass fiir eine sinnvolle Ausgestaltung der praktischen
Studienphasen und zur Erreichung der Fallzahlen aus Anhang 3 eine Erhohung der
Stundenzahl auf zumindest 2400 Stunden hochst empfehlenswert ist und damit eine
Studiendauer von mindestens sieben Semestern anzustreben ist.

..
Zur besseren Lesbarkeit sind die Vorschlage des DHV hier alle in schwarz wiedergegeben.
Mind. 400 Stunden der praktischen Einsatze finden bei im ambulanten Bereich tatigen
Hebammen oder in hebammengeleiteten Einrichtungen statt. Diese Einsatze werden den
Einsatzgebieten | - Ill zugerechnet. Die Hochschule entscheidet uber eine sinnvolle
Aufteilung im Rahmen ihres Studiengangkonzepts und der Curriculumsplanung.

Seite 22 von 24



Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Studien- und
Prifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

Deutscher
Hebammen
Verband
Vorschrift Einsatzort Kompetenzbereich Stunden
§ 6 Absatz1 | Krankenhaus und . Beratung, Uberwachung 300 Stunden
Nummer 1 ambulant (Z.B. und Pflege Schwangerer
§ 7 Absatz1 | Schwangerenvorsorge,
Schwangerenberatung,
Kurse)
§ 6 Absatz1 | Krankenhaus und Il. Geburtshilfe 1080 Stunden
Nummer 1 ambulant
§ 7 Absatz 1
§ 6 Absatz1 | Krankenhaus und IIl. Wochenbett 480 Stunden
Nummer 2 ambulant
§ 7 Absatz 1
§ 7 Absatz1 | Ambulant, anteilig auf | IV. AuBerklinischer Teil Mindestdauer
die 400 Stunden
Kompetenzbereichen (Enthalten in den
I, 11, 11l anzurechnen anderen Einsdtzen)
§ 6 Absatz 2 | Krankenhaus V. Neonatologie 40 Stunden
Nummer 1
§ 6 Absatz2 | Krankenhaus VI. Frauenheilkunde + 40 Stunden
Nummer 2 Geburtshilfe Pflege
§ 7 Absatz3 | Ambulant V. Freier Einsatz im 160 Stunden
auBerklinischen Bereich
2100 Stunden

Zu Anhang 3 Inhalt der Praxiseinsatze

Stellungnahme:

Siehe Stellungnahme zu § 8.

Mit freundlichem GrufR3,

U .CeﬂmA - Q)‘(@&f

Ulrike Geppert-Orthofer,

Prasidentin

Berlin, den 20.09.2019
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Zur Information: Der Deutsche Hebammenverband e.V. (DHV) ist der Verband
groBte Hebammenberufsverband in Deutschland und setzt sich aus 16 erban
Landesverbanden mit iiber 20.000 Mitgliedern zusammen. Er vertritt die Interessen aller Hebammen.
Im DHV sind angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrerinnen fiir Hebammenwesen,
Hebammenwissenschaftlerinnen, Hebammen in den Frihen Hilfen, hebammengeleitete
Einrichtungen sowie Hebammenschiilerinnen und Studierende vertreten. Uber die berufliche
Interessenvertretung hinaus ist eine gute medizinische und soziale Betreuung der Frauen und ihrer
Kinder vom Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit ein zentrales Anliegen des
Verbandes. Als Mitglied in der European Midwives Association (EMA), im Network of European
Midwifery Regulators (NEMIR) und in der International Confederation of Midwives (ICM) setzt er sich
auch auf europaischer und internationaler Ebene fiir die Starkung der Hebammenarbeit sowie die
Gesundheit von Frauen und ihren Familien ein.
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