Stellungnahmen

Arbeitsentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte

und Arztinnen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschatft fiir Hebammenwissenschaft e.V.

24. Januar 2020

An dieser Stelle veroffentlicht die DGHWi ausschlieflich diejenigen Passagen aus dem umfangreichen Entwurf, die kommentiert wurden.

Approbationsordnung fiir Arzte (aktuelle
Fassung)

§ 2 Absatz 2

(2) Der Unterricht im Studium soll facheriiber-
greifendes Denken fordern und soweit
zweckmalig problemorientiert am Lehrge-
genstand ausgerichtet sein. Die Universitaten
haben im erforderlichen Umfang facheriber-
greifenden  Unterricht und Unterricht in
Querschnittsbereichen anzubieten. Die Ver-
mittlung der naturwissenschaftlichen und
theoretischen Grundlagen ist auf die medizi-
nisch relevanten Ausbildungsinhalte zu
konzentrieren. Die Vermittlung des theoreti-
schen und klinischen Wissens soll wahrend
der gesamten Ausbildung so weitgehend wie
moglich miteinander verknlpft werden.
Neben den Veranstaltungen nach Anlage 1
zu dieser Verordnung sind Seminare im
Umfang von mindestens 98 Stunden als
integrierte Veranstaltungen, in die geeignete
klinische Facher einbezogen werden, vorzu-
sehen; darlber hinaus sind weitere Seminare
mit klinischem Bezug im Umfang von
mindestens 56 Stunden vorzusehen.

§ 27 Abs. 1 Satz 1

Zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung wird unbeschadet § 3 Abs. 5 und § 10
Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 zugelassen, wer die
Leistungsnachweise fiir die in den Satzen 4
und 5 genannten Facher und Querschnitts-
bereiche zwischen dem Bestehen des Ersten
Abschnitts der Arztlichen Priifung und dem
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
erbracht hat.
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(2) Der Unterricht im Studium soll facher-
ibergreifendes Denken fordern und soweit
zweckmafig problemorientiert am Lehr-
gegenstand ausgerichtet sein. Die Universi-
taten haben facherlibergreifenden Unterricht
anzubieten. Die Vermittlung der naturwissen-
schaftlichen und theoretischen Grundlagen ist
auf die medizinisch relevanten Ausbildungs-
inhalte zu konzentrieren.

§ 19 Leistungsnachweise vor dem Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung

(1) Die Studierenden haben bis zum Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung mindestens
vier und hochstens zwolf facheribergreifen-
de, kompetenzbezogene Leistungsnachweise
zu erbringen, die die Anforderungen der
Absatze 2 bis 4 erfiillen.

(4) Folgende Facher oder Kompetenzen sind
longitudinal (iber mehrere Leistungsnach-
weise zu verteilen:

1. Aligemeinmedizin,
2. Arztliche Gesprachsfihrung,

3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten
und

4. Interprofessionelle Kompetenzen.

Stellungnahme/Anmerkungen

DGHWi:

Der Unterricht soll das facheriibergreifende und
interprofessionelle Denken fordern.

Der Beitrag anderer Professionen zur Gesund-
heit und die Bedeutung der interprofessionellen
Kooperation werden durch geeignete Lehrinhalte
verdeutlicht.

Der geburtshilfliche Unterricht kann durch Heb-
ammenwissenschaftler/innen oder Hebammen
erfolgen, insbesondere zu den Themen physio-
logische Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit. Die Betreuung von vulnerablen
Familien im ersten Lebensjahr kann durch
Familienhebammen theoretisch und fallbasiert
prasentiert werden.

DGHWi:

Bei Leistungsnachweisen im Fach Geburtshilfe
kdnnen im Hinblick auf die interprofessionellen
Kompetenzen auch Hebammen und Pflege-
personen mitwirken.



Approbationsordnung fiir Arzte (aktuelle
Fassung)

§ 6 Krankenpflegedienst — Absatz 1 Satz 2

Er hat den Zweck, den Studienanwarter oder
Studierenden in Betrieb und Organisation
eines Krankenhauses einzufihren und ihn
mit den dblichen Verrichtungen der Kranken-
pflege vertraut zu machen.

§ 6 Abs. 2

(2) Auf den Krankenpflegedienst sind an-
zurechnen:

5. eine erfolgreich abgeschlossene Ausbil-
dung als Hebamme oder Entbindungspfleger,
als Rettungsassistentin  oder Rettungs-
assistent, als Notfallsanitaterin  oder
Notfallsanitater, in der Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege sowie
eine erfolgreich abgeschlossene landesrecht-
lich geregelte Ausbildung von mindestens
einjahriger Dauer in der Krankenpflegehilfe
oder Altenpflegehilfe.

§15 Abs. 3

Die Priifungskommission hat vorbehaltlich
des Satzes 2 wahrend der gesamten Priifung
anwesend zu sein. Der Vorsitzende kann
gestatten, dass die Prifung zeitweise nur
vom Vorsitzenden und einem weiteren Mit-
glied der Priiffungskommission abgenommen
wird, solange der Priifling unmittelbar am
Patienten tatig werden muss und der Patient
es ablehnt, dass dies vor der gesamten
Priifungskommission geschieht oder es aus
Griinden eines wohlverstandenen Patienten-
interesses tunlich erscheint, dass dies nur
vor dem Vorsitzenden und dem weiteren
Priifer geschieht.

Approbationsordnung fiir Arzte und Arz-
tinnen Arbeitsentwurf

§ 30 Pflegedienst

(1) Der Pflegedienst hat den Zweck, Studien-
anwarter und Studienanwarterinnen oder
Studierende in den Betrieb und die Organisa-
tion eines Krankenhauses einzufiihren und
mit den Cblichen Verrichtungen der Pflege
vertraut zu machen.

(5) Auf den Pflegedienst sind anzurechnen:

5. eine erfolgreich abgeschlossene Aus-
bildung

a) als Entbindungspfleger oder Hebamme,
b) als Rettungsassistent

§ 118 Durchfiihrung der Priifung an dem
Patienten oder an der Patientin

(1) Beide Mitglieder der Priifungskommission
sind wahrend der gesamten Priifung mit
Ausnahme der in § 116 Absatz 3 Satz 2
Nummer 4, 5 und 9 genannten Prifungsele-
mente anwesend.

(2) Bei dem Priifungselement nach § 116
Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 ist zusatzlich eine
Pflegefachkraft oder ein Angehdriger oder
eine Angehdrige eines anderen Gesundheits-
fachberufes anwesend, an den oder die die
interprofessionelle Ubergabe erfolgt.

Stellungnahmen

Stellungnahme/Anmerkungen

DGHWi:

Die Zielformulierung fir den Pflegedienst ist
auBerst defizitar. Es sollte darum gehen, bei den
Studierenden ein Verstandnis flr die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und die Aufgaben in
der Pflege und Kompetenzen der Pflegenden zu
wecken. Ein weiteres Ziel wére, die Bedeutung
der Pflege fiir die Gesundheit der Patient/innen
zu erkennen. In diesem Sinne ist die Formulie-
rung, ,Ubliche Verrichtungen der Pflege” nicht
akzeptabel, da die weit Uber ,Verrichtungen®
hinaus gehende Tatigkeit der Pflegenden hier-
durch nicht adéquat beschrieben und wenig
wertgeschatzt wird. Daher besser: ,die dblichen
Aufgaben, Zustandigkeiten und Tétigkeiten der
Pflegenden®.

DGHWi:

Unter (5) 5 a) ist der Begriff ,Entbindungspfleger
zu streichen. Das neue Hebammengesetz von
2019 sieht ausschlieBlich die Berufsbezeichnung
,Hebamme"“ fiir alle Geschlechter vor.

DGHWi:

Im Falle einer Priifung im Fach Geburtshilfe ist
zusatzlich eine Hebamme anwesend.
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Approbationsordnung fiir Arzte (aktuelle
Fassung)

§ 15 Abs. 9 Satz 1 und 2

Die Priifungskommission trifft ihre Entschei-
dung mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmen-
gleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden
den Ausschlag.

Autorinnen:

Approbationsordnung fiir Arzte und Arz-
tinnen Arbeitsentwurf

§ 120 Bewertung der Priifung an dem
Patienten oder an der Patientin

(1) Die Mitglieder der Prifungskommission
bewerten die Leistungen in der Prifung an
dem Patienten oder an der Patientin fir die
Priifungselemente nach § 116 Absatz 3 Satz
2 Nummer 1 bis 3 und 6 bis 8 unabhangig
voneinander anhand von  strukturierten
Bewertungsbdgen, die das Institut fir medizi-
nische und pharmazeutische Priifungsfragen
vorgibt.

(2) Bei dem Prifungselement nach § 116
Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 bewertet zusatz-
lich die Pflegefachkraft oder der oder die
Angehdrige eines anderen Gesundheitsfach-
berufes, an den oder die die interprofes-
sionelle Ubergabe erfolgt, die Leistungen in
diesem Priifungselement.

Stellungnahme/Anmerkungen

DGHWi:

Im Falle einer Priifung im Fach Geburtshilfe
bewertet zusatzlich eine Hebamme, an die die
interprofessionelle Ubergabe erfolgt, die Leistun-
gen in diesem Prifungselement.

Prof. Dr. Mechthild GroR3, Prof. Dr. Lea Beckmann, Dr. Gertrud M. Ayerle, Caroline Agricola B.Sc., Prof. Dr. Dorothea Tegethoff MHA fiir die Deutsche
Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)
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