Zeitschrift fiir
Hebammenwissenschaft

Journal of Midwifery Science

Wissenschaftlicher Teil
Forschungsartikel

Research articles

Lehre, Forschung und Entwicklung
Education, Research and Development

Reviews

Aus der DGHWi

Aktuelles

Leitlinien und Stellungnahmen
Mandate und Sektionen

Termine

Band / Jahrgang:
12/2024 dgh .

Heft: 02 Deutsche Gesellschaft fiir
ISSN: 2196-4416 Hebammenwisschenschaft



INHALTSVERZEICHNIS

Editorial

WISSENSCHAFTLICHER TEIL

Forschungsartikel

Begleitpersonen wahrend der Geburt - Entwicklung eines
Fragebogens zur Erfassung des subjektiven Wohlbefindens
Ab Seite 5

Erfahrungen von Hebammen mit Dolmetschen im KreiRsaal.

Eine explorative Inhaltsanalyse Midwives' experiences with
interpreting in the delivery room. An exploratory content
analysis

Ab Seite 12

Lehre, Forschung und Entwicklung

Auslands-Praxiseinsatze im Studium der
Hebammenwissenschaft - Zugang zum européischen/
internationalen Bildungs- und Beschaftigungsraum erhalten
Ab Seite 21

Staatliche praktische Prifungen — Teil | ,Schwangerschaft*
und Teil Ill ,Wochenbett und Stillen* an der Hochschule
prufen

Ab Seite 24

Studieren im europaischen Kompetenzrahmen - rechtliche
Vorgaben und Herausforderungen in der Umsetzung in
hebammen-wissenschaftlichen Studiengangen

Ab Seite 28

Reviews

Hebammenrelevante Cochrane Reviews
Ab Seite 31

Unterschiedliche Blutzuckergrenzwerte bei Frauen mit
Gestationsdiabetes mellitus
Ab Seite 31

AUS DER DGHWi

Aktuelles

Die neue Referentin der DGHWi stellt sich vor Dr. Kristina
Jager
Ab Seite 35

Information Prasidium
Ab Seite 35

Leitlinien & Stellungnahmen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft e.V. zur Anderung der
Mutterschafts-Richtlinien: Anpassung der Anlage 3 -
Mutterpass (Umschlag-Innenseiten) vom 02.08.2023
Ab Seite 36

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Hebammen-
wissenschaft e.V. zu den Entwiirfen fir die
Gesundheitsinformationen ,Mehr Wissen. Wann kommt ein
Kaiserschnitt infrage? und ,Mehr Wissen. Wie lauft ein
Kaiserschnitt ab?“

Ab Seite 40

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammen-
wissenschaft e.V. zum Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums flr Familie, Senioren, Frauen, Jugend und des
Bundes-ministeriums der Justiz iber den Entwurf eines
Gesetzes iber die Selbstbestimmung in Bezug auf den
Geschlechtseintrag (SBGG) und zur Anderung weiterer
Vorschriften

Ab Seite 41

Mandate & Sektionen
Write now and again: die Sektion ,Junges Forum* berichtet
liber das 3. Methoden- und Schreibretreat

Ab Seite 45

Keine Sommerpause im Jungen Forum
Ab Seite 45

Termine

Ab Seite 46

Impressum

Liebe Leser*innen,

dieses Szenario aus dem Alltag
einer Hochschullehrerin ist
manchen von Thnen vielleicht
bekannt: Der Priifungsausschuss
tagt. Gegenstand sind unter
anderem mehrere Antrdge, die
von Studierenden eingereicht ™
wurden. Das Verfahren verlduft wie
gewohnt, die Mitglieder des Ausschusses sichten die
Unterlagen, beratschlagen und treffen zu dem jeweiligen
Antrag eine einstimmige oder mehrheitliche
Entscheidung. Nicht immer entspricht die Entscheidung
den Wiinschen der betreffenden Studierenden, es werden
Widerspriiche eingereicht und erneut behandelt. Vom
formalen Ablauf her ist dies ein korrektes Vorgehen.

Nun passiert jedoch etwas Ungewdhnliches. Die
Studierenden formulieren einen ,Protestbrief“, in
welchem die Autor*innen die ,,Neutralitat* und damit
die Eignung der Mitglieder des Priifungsausschusses fiir
die dort wahrzunehmenden Aufgaben in Frage stellen.
Wie ist dies zu verstehen? Wird die (aus Sicht der
Betroffenen) richtige Entscheidung getroffen, ist alles
gut. Wird jedoch die (aus Sicht der Betroffenen) falsche
Entscheidung gefallt, muss iiber die Zusammensetzung
des Priifungsausschusses nachgedacht werden?
Immerhin wurden die Mitglieder fiir ihre Aufgabe durch
eine Wahl im Fakultdtsrat auf der Basis verschiedener
Ordnungen legitimiert, haben vor der Entscheidungs-
findung beraten und nach demokratischen Prinzipien
iber die Antrage abgestimmt.

Warum ich diese Geschichte hier erzdhle, ist vor dem
Hintergrund der jiingsten Wahlen auf Lander- und
internationaler Ebene zu verstehen. Vermutlich treibt
uns alle gegenwadrtig und schon seit einiger Zeit die
Besorgnis im Hinblick auf das Funktionieren der
Demokratie um. Und auch wenn die oben geschilderten
Ereignisse eine sehr begrenzte Reichweite haben, zeigen
sie meiner Ansicht nach doch recht gut, welche
Verantwortung Hochschullehrende iiber die reine
Kompetenzanbahnung in dem jeweiligen Fachgebiet
hinaus noch haben. Studierende erwerben im Rahmen
des Studiums nicht nur das Fachwissen, iiber welches sie
fiir eine Tédtigkeit im jeweiligen Berufsfeld verfiigen
miissen. Sie lernen auch, wie sie sich gemaf} demo-
kratischer Grundprinzipien in die Gesellschaft oder ganz
konkret in hochschulische Gremien und die Meinungs-
bildung einbringen kdénnen, ebenso wie Hochschul-
lehrende das in der mitunter lastigen Gremienarbeit tun.
In dem geschilderten Beispiel haben Fakultdts- und
sogar Hochschulleitung sich veranlasst gesehen,
deutliche Worte zu sprechen.

Als Wissenschaftler*innen und Hochschullehrende
fiihren wir unsere Arbeit auf der Basis der Freiheit von
Forschung und Lehre durch. Wie wichtig Forschungs-
freiheit im Hinblick auf die Qualitdt der gesund-
heitlichen Versorgung ist, sehen wir in diesem Heft er-
neut am Beispiel der eingereichten Originalartikel. Lesen
Sie die Studie von Nadine Schmitt und Kolleginnen zu
dem Thema, wie das Wohlbefinden der Begleitpersonen
bei der Geburt iiber einen Fragebogen erfasst werden
kann. Einen anderen methodischen Ansatz, namlich
einen qualitativen, setzen Sonja Domes und Kolleginnen
um mit ihrer Studie zu der Frage, welche Erfahrungen
Hebammen mit dem Dolmetschen im Kreif3saal machen.

EDITORIAL

In der Rubrik ,,Lehre, Forschung und Entwicklung“ ist
ein Positionspapier des Hebammenwissenschaftlichen
Fachbereichstags zu lesen, erstellt von Melita Grieshop
(Prasidentin des HWFT) und Kolleginnen. Dort erfahren
wir, wie wdhrend des Studiums Praxiseinsdtze im
Ausland gelingen kénnen. Dariiber hinaus gewdhrt uns
das Team von Claudia Limmer, Studiengangsleiterin an
der HAW Hamburg, Einblicke in die Durchfiihrung des
praktischen Teils (Teil I und III) der staatlichen
praktischen Priifung. Beide Beitrage liefern wichtige
Impulse zur Weiterentwicklung der akademischen
Ausbildung unserer Studierenden.

Wie immer erwarten Sie in diesem Heft auch aktuelle
Informationen aus der DGHWi: Dr. Kristina Jdger, die
zum 15. August 202/ ihre Aufgabe als Referentin fiir die
strategische Entwicklung dieser Fachgesellschaft
aufgenommen hat, stellt sich vor. Weiterhin finden Sie
auch Beitrdge aus der Kommission fiir Stellungnahmen,
die sich diesmal auf Formulierungen im Mutterpass
sowie auf Informationen zum Kaiserschnitt beziehen.
Beachten Sie auch die Hinweise zu Aktivitdten in den
Sektionen der DGHWi und weiteren Terminen.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen dieser

Ausgabe, uns allen stabile politische Verhdltnisse und
nicht zuletzt einen angenehmen Winter,

Prof. Dr. Barbara Baumgartner

Beisitzerin fiir Leitlinien der DGHWi

EDITORIAL
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REVIEWS

Begleitpersonen wahrend der
Geburt - Entwicklung eines
Fragebogens zur Erfassung des
subjektiven Wohlbefindens

Partners attending birth - development of a
questionnaire to assess subjective well-being

Kurzzusammenfassung/Abstract
Hintergrund:

Die Begleitung der Gebdrenden durch eine vertraute
Person ist heute selbstverstandlicher Teil einer Geburt.
Systematische Untersuchungen des Befindens dieser
Personen sind rar.

Ziel:

Entwicklung eines deutschsprachigen Fragebogens zur
Erfassung des subjektiven Wohlbefindens von
Begleitpersonen wahrend einer Geburt.

Methodik:

Themen, die das Wohlbefinden der Begleitpersonen
beeinflussen, wurden auf Basis von Literaturrecherche
und Interviews identifiziert. Die vorldufigen Items
wurden mittels Pretest, Expert*innen-Rating und
Pilotierung mit Begleitpersonen und Literaturrecherche
evaluiert. Anschliefend wurde ein Fragebogenentwurf
an 739 Begleitpersonen versandt. Testtheoretische
Uberpriifungen dienten der Itemreduktion und der
Entwicklung eines finalen Fragebogens.

Ergebnisse:

Auf der Grundlage von 164 vollstdndig ausgefiillten
Fragebogen konnten 31 Items extrahiert werden, die sich
thematisch den Bereichen Informiertheit, Interaktion
mit dem Personal, Zugehorigkeit und Empfindungen
zuordnen lassen. Die Untersuchung bestatigt die Wichtig-
keit eines Gefiihls von Kontrolle und dem Bediirfnis, in
Entscheidungen einbezogen zu werden. Begleitpersonen
sorgen sich um die Gebdrende und benétigen ent-
sprechend addquate Informationen vom Personal.

Diskussion:

Zur besseren Einbindung von Begleitpersonen und zur
Forderung positiver Erfahrungen sollte deren
Wohlbefinden wdhrend der Geburtsbegleitung
systematisch untersucht werden. Der Fragebogen
bestdtigt die Schliisselrolle des geburtshilflichen
Personals.

Background:

Nowadays it is a common part of childbirth to be
accompanied by a person familiar to the woman giving
birth. However, systematic studies on the well-being of
these partners are rare.

Objective:
Development of a German-language questionnaire to

assess the subjective well-being of partners during
childbirth.
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Methods:

Topics influencing the partners’ well-being were
identified on the basis of literature research and
interviews. The preliminary items were evaluated
through a pretest, expert rating, and piloting with
companions. A draft questionnaire was sent to 739
partners during birth. Test theory reviews were used for
item reduction and the development of a final
questionnaire.

Results:

Based on 164 fully completed questionnaires, 31 items
were extracted. These can be thematically assigned to
the areas of being informed, interaction with staff,
belonging and feelings. The research confirms the
importance of the feeling of control and the need to be
involved in decisions. The accompanying persons are
concerned about the woman giving birth and accordingly
need adequate information from the staff.

Discussion:

Support persons are an important part of childbirth for
the woman in labor. To improve the involvement of
these partners and promote positive experiences, their
well-being during labour support should be
systematically studied. The questionnaire confirms the
key role of obstetric staff.

Hintergrund

Die Geburt eines Kindes ist ein einschneidendes Ereignis
im Leben aller Beteiligten, das dauerhafte Aus-
wirkungen auf die personliche Entwicklung haben kann
und auch Jahre spdter noch lebhaft erinnert wird [26].
Die Erfahrung der Geburt hat langfristige Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mutter
[20]. Die positiven Effekte kontinuierlicher Betreuung
wdhrend der Geburt auf physiologische Outcomes sind
inzwischen vielfach untersucht und bestatigt (kiirzere
Geburten, hohere Raten vaginaler Geburten, weniger
intrapartale Analgesie, geringere Kaiserschnittrate, sel-
tenere instrumentelle vaginale Geburten, weniger
Regionalandsthesie sowie bessere Apgar-Werte) [4]. In
Bezug auf die Geburtserfahrung erwies sich hierbei vor
allem die Unterstiitzung wdhrend der Geburt durch eine
Person des sozialen Netzwerkes als wirksam [4]. Andere
internationale Studien belegen ebenfalls, dass die
Begleitung der Gebarenden durch eine ihr vertraute
Person ein essentieller und auch geburtsforderlicher
Bestandteil der Geburt ist [14]. Eine im Kreisaal
anwesende Begleitperson - zumeist der werdende Vater
- ist heute in den westlichen Ldndern nicht mehr
wegzudenken. Dieser Umstand begriindet sich in dem
Konzept der familienorientierten Geburt, welches sich
seit den 80er Jahren zunehmend durchsetzt [2].

Die Erfahrung der Geburt hat auch Auswirkungen auf die
kiinftige emotionale, korperliche und reproduktive
Gesundheit und das Wohlbefinden der Begleitperson
selbst. So kann die Geburtserfahrung zu Angst-
symptomen, Depressionen bis hin zu Symptomen einer
Posttraumatischen Belastungsstérung bei Begleit-
personen fithren [5, 14]. Eine weitere Untersuchung
berichtet von schwerwiegenden Folgen der negativen
emotionalen Erfahrungen fiir die Beziehungen der
Begleitpersonen und deren Familien und dass Traumata
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sexuell ,vernarbend“ fiir die Begleitpersonen sein
konnen [29].

In den letzten Jahren wurden die Erfahrungen von
geburtsbegleitenden Vitern vermehrt in den Fokus
genommen. Es wurde aufgezeigt, dass Vater sich freuen,
die Geburt begleiten zu kénnen, auch wenn es ihnen
schwerfallt, ihre Frau unter Schmerzen zu sehen und
nicht helfen zu kénnen [7]. Gleichzeitig wurde berichtet,
dass Vater sich hilflos, nutzlos und dngstlich fithlen und
psychologische Unterstiitzung benotigen [11].

Eine systematische Literaturrecherche zeigt die Be-
deutung der Unterstiitzung durch das medizinische
Personal auf, in erster Linie der Hebamme [25]. Das
Verhalten des Personals zeigte hier erhebliche Aus-
wirkungen auf die Empfindungen der Begleitpersonen
und ihre Rolle wahrend der Geburt. Die Begleitpersonen
bendtigen addquate Informationen dariiber, was
geschieht und wie sie helfen konnen. Weiterhin
bendtigen sie emotionale Unterstiitzung, Respekt,
Empathie und Akzeptanz seitens des Personals. Sie
mochten aktiv in Entscheidungsprozesse einbezogen
werden und als wichtiger Teil des gebdrenden Paares
gesehen werden [25].

Auch wenn es inzwischen erste Hinweise darauf gibt, was
Begleitpersonen wdhrend der Geburt bendétigen, sind
systematische Untersuchungen der Erfahrungen und des
Befindens von geburtsbegleitenden Personen kaum
vorhanden. Unsere Literaturrecherche erbrachte
lediglich einen validierten Fragebogen zur Erfassung der
Erfahrungen von Begleitpersonen wdhrend einer Geburt
[24]. Dieser englischsprachige Fragebogen richtet sich
ausschlieflich an schwedische Manner, die zum ersten
Mal Vater werden (,,first-time fathers“). Andere
Begleitpersonen sowie Personen, die nicht zum ersten
Mal eine Geburt begleiten, sind in dem genannten
Instrument nicht beriicksichtigt. Ein Fragebogen zur
Erfassung der Geburtserfahrung von Begleitpersonen in
deutscher Sprache ist aktuell nicht vorhanden. Somit
bedarf es der Entwicklung eines Instruments, welches
das Wohlbefinden von Begleitpersonen im deutschen
geburtshilflichen System erhebt, alle geburtsbegleit-
enden Personen beriicksichtigt und auch wiederholte
Erfahrungen erfasst. Begleitpersonen kénnen neben dem
werdenden Vater gleichgeschlechtliche Partner*innen
und auch andere der Gebdrenden nahestehende Per-
sonen sein, wie beispielsweise die Mutter oder Schwester
der Gebdrenden, oder eine enge Freundin.

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, ein deutsch-
sprachiges Instrument zur Erfassung des subjektiven
Wohlbefindens von Begleitpersonen wdhrend der
Begleitung einer Geburt zu entwickeln. Wohlbefinden ist
hierbei in Anlehnung an das State-Trait-Modell der
Affektivitdt [8] als situativ variierender Zustand gemeint,
der das momentane Erleben einer Person von Gefiihlen,
Stimmungen und kdrperlichen Empfindungen sowie das
Fehlen von Beschwerden ausdriickt [3]. Die vorliegende
Arbeit mochte Wohlbefinden wdhrend der Geburt
retrospektiv erfassen, d.h. die Gefiihle und Stimmungen,
die sich ausschlieglich auf dieses eng umgrenzte, zeitlich
beschrankte Erlebnis beziehen. Es wird somit die
emotionale state-Komponente subjektiven Wohlbe-
findens erhoben und im Folgenden als ,subjektives
Wohlbefinden bezeichnet.

Es sollen alle Begleitpersonen inkludiert werden.

Weiterhin richtet sich das Instrument sowohl an
Personen, die zum ersten Mal eine Geburt begleiten, als
auch an Personen, die dies zum wiederholten Male tun.
Da Begleitpersonen wahrend der Begleitung einer au3er-
klinischen Geburt von anderen Erfahrungen berichten
[28], beschrankt sich die vorliegende Entwicklung und
anschliefende Validierung des Fragebogens auf das
Wohlbefinden wéhrend einer Klinikgeburt.

Methode

Das Vorgehen zur Entwicklung des Online-
Fragebogens erfolgte in vier Schritten entsprechend
der Konstruktionsphasen von Tests und Fragebogen
nach Moosbrugger und Kelava [12]:

1. Identifikation von wichtigen Themen-
bereichen wdhrend der Geburtsbegleitung
mittels systematischer Literaturrecherche und
qualitativen Interviews,

2. Konstruktion und Generierung von Items und
Entwurf des Fragebogens inklusive
Instruktion,

3. Qualitative Verstdandlichkeitsanalysen: Eva-
luation der Items mittels kognitivem Pretest,
Expert*innen-Rating und Pilotierung (1.
Revision),

4. Erste empirische Erprobung der vorldufigen
Fragebogenfassung mit Itemanalyse (2.
Revision)

Fiir die Proband*innen-Beteiligung hat die Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultdt der Martin-
Luther-Universitdt ein positives Votum erteilt. Die
Abbildung 1 gibt eine Ubersicht iiber die einzelnen erfolg-
ten Schritte bei der Erstellung des Fragebogens.

Zur Rekrutierung wurden Personen angefragt, die im
Rahmen der ,,Be-Up-Studie* eine Geburt in einer Klinik
begleiteten. Diese wurden iiber die teilnehmenden
Miitter kontaktiert, die im Rahmen der Studie eine
Einwilligung zur Nachbefragung gaben. Die Studie ,,Be-
Up: Geburt aktiv'" ist eine multizentrische randomisierte
kontrollierte Studie, die den Effekt der Geburts-
umgebung auf den Geburtsmodus untersucht hat [1].
Teilnehmende Frauen wurden einem konventionellen
Kreif3saal oder einem alternativ gestalteten Kreif3saal
(,,Be-Up-Raum") zugeteilt. Im ,Be-Up-Raum‘ war
kein Kreiflbett vorhanden bzw. es war nicht sichtbar;
stattdessen wurden Hilfsmittel zur Férderung der
Mobilitdt, Entspannung, Selbstbestimmung und der
aufrechten Korperhaltung angeboten. Fiir die
Begleitpersonen wurden im ,Be-Up-Raum* ver-
schiedene Annehmlichkeiten bereitgestellt, wie bei-
spielsweise ein Sitzsack zum Verweilen, eine Sitzgruppe
oder eine Kaffeemaschine. Die vorliegende empirische
Erprobung des Fragebogens erfolgte im Rahmen dieser
iibergeordneten Studie.

1. Identifikation von Themen

Bei einer systematischen Literaturrecherche im Mai 2021
in den Datenbanken Medline via PubMed, CINAHL und
midirs wurden keine Instrumente ermittelt, die den
Kriterien der vorliegenden Studie entsprachen. Ein aus-
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fiihrlicher Bericht dieser Recherche wurde als
systematisches Scoping Review publiziert [25]. Es
konnten allerdings wichtige Themenbereiche
identifiziert werden, die fiir die vorliegende Frage-
bogenentwicklung von Bedeutung waren. Folgende vier
Themenbereiche, mit denen Begleitpersonen wahrend
der Geburtsbegleitung konfrontiert sind, wurden in der
systematischen Literaturrecherche gefunden: dem
Erleben intensiver Emotionen, dem Finden ihrer
unterstiitzenden Rolle, die Unterstiitzung des
medizinischen Personals und dem Vater werden. Fiinf
qualitative Interviews bestdtigten diese Themen-
bereiche. Bei den Interviews handelt es sich um teil-
strukturierte, leitfadengestiitzte Interviews, die
aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie mittels Videochat
durchgefiihrt und aufgenommen wurden. Die
Interviewten waren vier Vater und eine Wéchnerin im
Alter zwischen 30 und 37 Jahren. Drei der Befragten
berichteten von Ersterfahrungen und zwei berichteten
von einer zweiten Geburtserfahrung. Die Tonaufnahmen
der Videos wurden transkribiert und inhaltlich aus-
gewertet. Die bereitgestellten Informationen der
Interviewten waren konsistent mit den Ergebnissen der
systematischen Literaturrecherche.

2. Itemgenerierung

Anhand von Literaturrecherche und Interviews wurde
ein Itempool formuliert, der das subjektive Wohl-
befinden der Begleitpersonen erfasst. Zur Generierung
des Itempools wurde sich inhaltlich an den oben ge-
nannten Themenbereichen orientiert.

Die Items sollten auf einer 4-stufigen Likert Skala von 1
,trifft nicht zu“ bis 4 ,trifft zu“ beantwortet werden.
Eine hohere Auspragung im Sinne der Merkmalsaus-
pragung ist mit positiveren Werten assoziiert. Dies
bedeutet, dass hohere Werte auf ein hoheres subjektives
Wohlbefinden hindeuten. Um Antworttendenzen zu
verringern, wurden ausgewdhlte Items gegenteilig
formuliert und vor der Auswertung invertiert. Jedes Item
verfiigte tiber die Ausweichmoglichkeit , weif3 ich nicht“.

Neben den Empfindungen der Begleitpersonen wahrend
der Geburtsbegleitung wurden soziodemografische
Variablen sowie geburtsbezogene Variablen erhoben. Die
erfragten soziodemografischen Variablen beinhalteten
die Frage nach dem Alter, dem Geschlecht, dem hochsten
Bildungsabschluss, dem Verhdltnis zur Gebdrenden, der
Anzahl der Beziehungsjahre, der ersten oder wiederhol-
ten Geburtsbegleitung und ob die Gebdrenden
Erstgebdrende oder Mehrgebdrende war. Die geburts-
bezogenen Variablen erfragten den Geburtsmodus (z.B.
spontan vaginal, vaginal-operativ oder Entbindung per
Kaiserschnitt), die Geburtsposition, eine Geburt auf dem
Gebadrbett oder im Wasser, eine Teilnahme an der Be-Up-
Studie und damit eventuell verbundener Aufenthalt im
,Be-Up-Raum“. Da die Erhebung inmitten der SARS-
CoV-2-Pandemie stattfand, wurde die Begleitperson
gefragt, ob sie die Geburt von Beginn an begleiten konnte
oder aber ab welchem Zeitpunkt.

Der konstruierte Itempool diente als Basis fiir einen
Fragebogen, der mittels der Plattform SoSci Survey [19]
online zur Verfligung gestellt wurde und dessen Link
mittels E-Mail versandt wurde. Auf der ersten Seite des
Online-Fragebogens wurden die Teilnehmenden kurz
iiber das Vorhaben informiert und gebeten nur tei-
Izunehmen, wenn sie in den letzten fiinf Jahren eine
Geburt in einem Krankenhaus in Deutschland begleitet
hatten. Sie wurden weiterhin dariiber aufgekldrt, dass
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ihre Daten anonym erhoben, gespeichert und statistisch
ausgewertet werden.

3. Itemevaluation

Zur Testung der Augenscheinvaliditat wurde der vor-
ldufig konstruierte Fragebogen zwei Begleitpersonen
vorgelegt, die kiirzlich die Geburt ihres Kindes
begleiteten und {iber die Be-Up-Studie rekrutiert
wurden. Die Personen wurden im Rahmen eines
Interviews gebeten, den Fragebogen aufmerksam zu
lesen, die Items zu beantworten und ihre Gedanken
dabei laut zu formulieren (kognitiver Pretest mittels
Think-Aloud-Technik). Sie wurden gefragt, ob sie die
Items flir relevant fiir ihre Geburtsbegleitung
einschdtzen und ob sie die Items als leicht verstdandlich
empfanden. Sie wurden ebenfalls gebeten, die Punkte zu
nennen, die flir sie besonders wichtig waren. Das
Gesprach wurde aufgenommen, anschlieend aus-
gewertet und die Hinweise umgesetzt.

Zur Testung der Inhaltsvaliditdt wurde der auf Basis des
kognitiven  Pretests {iberarbeitete Fragebogen
anschlieflend an Hebammen(-schiiler*innen/-
student*innen) mittels Online-Link versandt
(Expert*innen-Rating). Zur Rekrutierung wurden
Kolleg*innen befragt, die entsprechende Expert*innen
in dem Bereich empfahlen sowie ein Aufruf bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
(DGHWi) gestartet. Die Expert*innen wurden zundchst
gebeten, die Bereiche und die Items des Fragebogens
kritisch zu priifen. Sie wurden aufgefordert, schriftliche
Kommentare abzugeben, um die Eignung der Items zu
verbessern. Insgesamt acht Expert*innen begutachteten
und kommentierten den Fragebogen online und anonym.
Alle Kommentare wurden bei der Weiterentwicklung der
Items bertiicksichtigt.

Anschliefend wurde der Online-Link zum revidierten
Fragebogen an insgesamt 144 Frauen der Be-Up-Studie
per E-Mail versandt, mit der Bitte um Weiterleitung an
ihre Begleitpersonen zur Beantwortung und zur
schriftlichen Riickmeldung (Pilotierung). Insgesamt 19
Personen kommentierten den Fragebogen und gaben
Hinweise zur Verbesserung der Items sowie zum
Streichen von irrelevanten oder dem Hinzufiigen
notwendiger Items.

Nach Evaluierung der Items auf Basis von kognitivem
Pretest, Expert*innen-Rating und Pilotierung erbrachte
der resultierende Itempool insgesamt 89 Items zur
Erfragung des subjektiven Wohlbefindens wahrend der
Geburtsbegleitung. Die Items sind vier Themenbereichen
zugeordnet: Der Themenbereich ,Informiertheit‘ (7
Items) wurde zum Beispiel durch das Item ,,Ich hatte das
Gefiihl, dass ich emotional auf das vorbereitet war, was
ich im Verlauf der Geburt erlebt habe“ erfragt. Ein
weiterer Themenbereich war die Versorgung durch das
Personal, zum einen die ,Interaktion mit der Hebamme*
(27 Items) und zum anderen die ,Interaktion mit dem
arztlichen Personal‘ (27 Items). Um Beeinflussungen
durch die Fragestellungen zu vermeiden, wurden die
Items zur Interaktion mit der Hebamme und die Items
zur Interaktion mit dem drztlichen Personal einheitlich
formuliert. So wurde zum Beispiel das Item ,,Ich hatte
das Gefiihl, dass die Gebarende von der Hebamme gut
versorgt wird“ ebenfalls als ,,Ich hatte das Gefiihl, dass
die Gebdrende vom drztlichen Personal gut versorgt
wird“ formuliert. Weiterhin wurde die subjektiv erlebte
,Zugehorigkeit (16 Items) wahrend der Geburts-
begleitung erfragt. Ein Beispielitem ist das invers
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formulierte Item ,,Ich hatte das Gefiihl, nicht dazu zu
gehoren“. Der letzte Themenbereich betrifft die
,Empfindungen‘ (12 Items) der Befragten wdhrend der
Geburtsbegleitung und wurde zum Beispiel durch den
Satz ,,Ich war iiberwaltigt von den vielen Gefiihlen in
mir“ erhoben. Insgesamt 14 Items erfragten sozio-
demografische und geburtsbezogene Daten. Ein Item
diente als externes Kriterium und erfragte allgemein das
subjektiv eingeschdtzte Wohlbefinden wdhrend der
Geburt (,,Alles in allem, wie hoch wiirden Sie ihr
Wohlbefinden insgesamt wahrend der gesamten Geburt
einschdtzen?®). Die Antwortmdglichkeiten waren
vierstufig von ,,sehr hoch* bis ,,sehr niedrig*“ formuliert.

4. Empirische Erprobung mit Itemanalyse

Der Link zum finalen Online-Fragebogen mit 89 Items
wurde im April 2022 an insgesamt 739 Studien-
Teilnehmerinnen mit der Bitte um Weiterleitung an ihre
Begleitperson per Mail versandt. Drei Wochen nach
Erstversand erfolgte eine erste Erinnerung, nach
weiteren drei Wochen eine zweite und letzte Erinnerung.
Fragebogen, die mehr als 20 % fehlende Werte auf-
weisen, wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Als erstes wurden Items, die nur gering mit dem externen
Kriterium korrelieren (r<0,2), ausgeschlossen.

-I 1. Identifikation von Themen |

Um weiterhin die Vielzahl der Items auf wesentliche
Items zu reduzieren, wurden Hauptkomponenten-
analysen (HKA) pro Themenbereich durchgefiihrt. Die
Faktorladung eines Items zu einem Faktor sollte
mindestens 0,45 betragen, damit eine inhaltliche
Zuordnung sichergestellt ist [13]. Items mit einer Faktor-
ladung unter 0,45 wurden entsprechend aus-
geschlossen. Ebenso wurden Items eliminiert, die
Nebenladungen > 0,3 hatten. Korrelationen zwischen den
Faktoren (= spatere Themenbereiche) wurden an-
genommen und entsprechend eine schiefwinklige
(oblique) Rotation gewdhlt.

Entsprechend der klassischen Testtheorie diente eine
anschliefend durchgefiihrte Itemanalyse der weiteren
Identifikation ungeeigneter Items. Hierfiir wurden fiir
die einzelnen Items die Itemschwierigkeit und die
Trennschdrfe bestimmt. Die Itemschwierigkeit bezieht
sich darauf, dass Personen mit unterschiedlichen
Merkmalsauspragungen (im Fall dieser Untersuchung
also das subjektive Wohlbefinden der Teilnehmenden)
auch Unterschiede im Zustimmungsverhalten aufweisen
[12]. Es wurde darauf geachtet, dass es eine ausreichende
Zahl Items mittlerer Schwierigkeit gibt, die hinreichend
zwischen den Teilnehmenden streuen. So kann eine
differenziertere  Unterscheidung zwischen zu-
stimmenden und nicht zustimmenden Personen

Systematische Literaturrecherche
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sichergestellt werden [12]. Konkret wurden Items mit
einer Schwierigkeit unter 0,1 und iiber 0,9 aus-
geschlossen. Die Trennschdrfe beschreibt den
korrelativen Zusammenhang zwischen einem Item und
der Skala, zu der es gehort [12], also wie gut die
Beantwortung des betreffenden Items das Gesamt-
ergebnis (im vorliegenden Fall das subjektive
Wohlbefinden) vorhersagt. Items mit einer negativen
oder zu geringen Trennschdrfe fiihrten ebenfalls zum
Ausschluss dieser. Eine Trennschdarfe von = 0.3 wurde als
akzeptabel angesehen [12]. Nach Ausschluss der zu
schwierigen/zu leichten und zu wenig trennscharfen
Items wurde eine erneute Itemanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von den 739 angefragten Personen kamen 260 aus-
gefiillte Fragebdgen zuriick. Insgesamt 96 der 260
Fragebdgen wiesen mehr als 20 Prozent fehlende Werte
auf (37 %). Mehr als die Halfte der fehlenden Werte
entstanden durch die Beendigung des Fragebogens auf
den ersten Seiten. Somit wurden 164 Teilnehmende in
die Analyse eingeschlossen. Dies entspricht einem
Riicklauf von 22 %. Die Tabelle 1 zeigt die
soziodemografischen Merkmale der untersuchten
Stichprobe sowie die Kennwerte fiir die geburts-
bezogenen Variablen. Die Teilnehmenden waren im
Mittel 34,5 (SD=5,1) Jahre alt, wobei die jliingste Person
21 und die dlteste 49 Jahre alt war. Die Teilnehmenden
waren fast ausschlieBlich mannlich und die Mehrheit
hatte einen héheren Bildungsabschluss. Etwas mehr als
die Halfte begleitete eine Geburt zum ersten Mal und die
Mehrheit begleitete eine vaginale Geburt ohne Saugglocke
oder Zange. Fast alle Begleitpersonen waren mit der
Gebdrenden verheiratet oder verpartnert. Ein Drittel der
Teilnehmenden begleitete eine Geburt, bei der das Kind
in einer aufrechten Gebdrhaltung zur Welt kam.

Von den 89 konstruierten Items korrelierten 23 nur
gering mit dem externen Kriterium, also dem allgemein
eingeschdtzten subjektiven Wohlbefinden wdhrend der
Geburt, (< 0,2) und wurden entsprechend

Tabelle 1 Merkmale der Teilnehmenden (n=164) und
geburtsbezogene Angaben.

Merkmale
Alter in Jahren, Mittelwert (SD) 34,5(5,1)
Geschlecht, mannlich 150 (91,5)
(Fach-JHochschulabschluss oder Abitur 122 (74,4)
Verheiratet oder verpartnert 152 (92,6)
»5 Beziehungsjahre 118(71,9)
Erste Geburtsbegleitung 96 (58,5)
Frau Erstgebdrende 96 (58,5)
Geburtsbegleitung nicht ab Beginn 27 (16,5)
Physiologische Geburt 121(73,8)
Vaginal-operative Geburt 21(12,8)
Kaiserschnitt 11(6,7)
Geburt in Gebdrbett 75 (45,7)
Aufrechte Gebarhaltung® 49 (29,8)
Wassergeburt 5(3)
Anzahl Teilnehmende Be-Up-Studie 122 (74,4)
davon im Be-Up-Raum 67 (40,9)

Anmerkung: Die Werte sind absolute Zahlen (Prozent], wenn nicht explizit anders benanat.
*VierfiBlerstand, stehend, hockend, kniend, sitzend
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Tabelle 2 Itemkennwerte und zugehorige
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Themenbereiche
[Themenbensiche und Rems n W 2 Fa =3
Ainformiertheit 0,82
fich hatte meisters das Geflhl, tu wissen, was gerade passiert. 164 13,43 0,78 0,64
fich wusste meistens, was ich tun kann, um die Gebdrende u unterstitzen. 163 3,15 0.82 054
fich habe mich auf das, wihwrend d < gefihlt. (162 3,14 0,85 053
pch hatte das Gefihl, dass ich emotional auf das vorbereitet war, was ich im Verlauf der Geburt erlebt habe. 161 53,14 0,92 0.55
[Metstens wusste ich, wie die Geburt weiter verlsufen wird. 161 2,95 .85 0,68
fMindestens einmal hatte ich das Gefihl, keine Kontrolle Gber die Situation 1u haben. (umgepolt) 161 2,19 f1.10 .48
finteraktion Hebamme 10,91
fich hiitte mir gewGnscht, dass die Hebamme mir mehe subdrt. (umgepolt) 160 13,52 0,75 p.71
fich fhite mich durch die Hebamme unterstitn. 162 347 0,83 073
Die Hebamme hat mich ausreichend darGber informibert, was sie tut und tun wird. 164 341 083 0.75
fich hitte mir gewiinscht, die Hebamme bezieht mich mehr in Entscheidungen ein. (umgepolt) 157 3,24 0,88 0.70
[Die Hebamme hat mir gezeigt, wie ich die Geblirende unterstitzen kann. 161 3,16 0,96 o071
s gal i in deren ich mir haitte, dass mir die Hebamme mehr informationen gibtt, {umgepolt) 164 .01 1,00 074
fch hitte mir gewlnscht, dass die Hebammae &fter im Raum arwesend Ist. (umgepolt) 164 2,596 .01 g.61
ch fishize mich von der Hebamme in Entscheidungen einbezogen 150 .89 bes P74
[Die Hebamme hat mir etwas ru Trinken oder 2u Essen angeboten oder mich gefragt, was ich brauche, 149 2,72 1,21 0.46
finteraktion Grrtliches Persanal 0,79
[Das Srrtliche Personal hat mich susreichend daniber informiert, was es tut und tun wird. 160 3.16 0.95 055
fich hiftte mir gewiinscht, dass das drrtfiche Personal mir zeigt, was ich tun kann, {umgepolt) 155 3,14 0,94 .47
fich hiitte mir gewdnscht, dass das Sratliche Personal Bter im Raum anwesend ist. (umgepolt) 161 1,01 1,00 0,42
gab der d mir die die Geb 148 2,51 .03 p.58
fch fhite mich Py I 148 2,43 1,13 072
fremand vorm Srzthchen Personal hat mir gezelge, wie ich die Gebdrende unterstitzen kann. 151 2,15 1,10 .55
Rugeharigheit 0,84
peh b #ihl, nicht 164 3.59 0.72 .64
Bch habe meine sigenen 3 als ectille. 159 .08 0,69 0,61
pch empfand mich sefbst als einbezogen in die Geburt. 164 3,30 0,82 p.74
h s L 162 3.24 0,79 p.71
Empfindungen 0,83
ich hatte das Bedirfnis, aufkommende Gefihle unterdrilcken tu wollen. (umgepolt) 161 3,08 .77 0,65
fich hatte das Gefahl, auf efihle 2w mikssen. 161 3,48 0,75 0,47
fich war mit der Situation dberfordert. [umgepalt) 162 3,40 0,78 p54
ch hatte Angst. (umgepolt) 162 .09 {1.00 (0.6
fich war besorgt Gber die Daver der Geburt. [umgepolt) 161 2,95 1,18 0,63
ch war in Sorge aufgrund der der 164 s fLos  pss
lle; . aeCronkiach’s alpha
ausgeschlos-sen. Ein Item wurde aufgrund einer Faktor-
ladung < 0,45 eliminiert. 17 Items wurden aufgrund von
zu hohen Nebenladungen (> 0,3) ausgeschlossen. Somit
erbrachten die Hauptkomponentenanalysen der jewei-
ligen Themenbereiche eine Reduktion der Items auf ins-
gesamt 48 Items. Die Itemanalyse erbrachte einen
Ausschluss  von 17 Items aufgrund von
Itemschwierigkeiten iiber 0,9. Die Abbildung 1 illustriert
die Reduktion der Items in den jeweiligen Schritten.
Die Kennwerte der verbliebenen 31 Items und die
dazugehodrigen Themenbereiche sind in Tabelle 2
dargestellt. Die endgiiltigen Items weisen hohe
Trennscharfen (< 0,3) auf. Die interne Konsistenz der
jeweiligen Themenbereiche ist zufriedenstellend (> 0,7)
(27].
Diskussion
Die vorliegende Studie berichtet die Entwicklung eines
Fragebogens zur Erfassung des subjektiven Wohlbe-
findens von Begleitpersonen wahrend einer Klinik-
geburt. Nach mehreren Evaluations- und Analyse-
schritten besteht die erste Fassung des Fragebogens aus
insgesamt 31Items, die sich in vier Themenbereiche aufteilen.
Die Items im Bereich ,Informiertheit‘ thematisieren das
subjektive Empfinden der Begleitperson zu wissen, was
passiert, was passieren wird und wie die Gebdrende
unterstiitzt werden kann. Das Item ,)Mindestens einmal
Zeitschrift fiir Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science) Band/Jahrgang: 12/2024 Heft: 02 9
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hatte ich das Gefiihl, keine Kontrolle iiber die Situation
zu haben! differenziert hierbei am meisten zwischen
den Personen mit hohem und niedrigen Wohlbefinden.
Das Gefiihl, keine Kontrolle iiber die Situation zu haben,
geht mit einem hohen Maf an Angst wahrend der
Geburtsbegleitung einher und taucht in der Literatur
immer wieder als vorherrschendes Gefiihl von
Begleitpersonen auf [5].

Zur ,Interaktion mit der Hebamme* sind insgesamt mehr
Items im finalen Fragebogen verblieben als zur
,Interaktion mit dem arztlichen Personal‘. Dies tragt
vermutlich dem Umstand Rechnung, dass in deutschen
Kreif3sdlen der iiberwiegende Teil der Geburtsbegleitung
durch Hebammen erfolgt und die Befragten ent-
sprechend mehr Kontakt mit eben dieser hatten.
Arztliches Personal kommt hier - vor allem wihrend
physiologischer Geburten - meist erst gegen Ende der
Geburt hinzu. Dass Begleitpersonen in ihren Erfahrungen
retrospektiv zwischen den Berufsgruppen unter-
scheiden, zeigte sich schon vorab in den Interviews, in
den Kommentaren der Pretests und wird hier durch
unterschiedliche Items im finalen Fragebogen bestatigt.
Beziiglich beider Professionen unterscheiden sich
Begleitpersonen mit hohem und mit niedrigem
Wohlbefinden vor allem in der Tatsache, wie sie vom
Personal in Entscheidungen einbezogen wurden. So
differenziert sowohl das Item ,,Ich fithlte mich von der
Hebamme in Entscheidungen einbezogen als auch das
Item ,Ich fiihlte mich vom d&rztlichen Personal in
Entscheidungen einbezogen stark zwischen den
Personen. Dies ist konsistent mit Befunden, dass
Begleitpersonen aktiv in den Entscheidungsprozess
wadhrend der Geburt einbezogen werden wollen [15, 18].
Begleitpersonen, die sich in den Entscheidungsprozess
einbezogen fiihlen, berichten seltener von einem Gefiihl
des Kontrollverlustes. Hierfiir bendtigen die
Begleitpersonen relevante und korrekte Informationen
vom Personal und das Gefiihl, dass ihre Meinung von
Relevanz ist [18].

Die vier verbliebenen Items im Themenbereich
,Zugehorigkeit' beziehen sich auf das Gefiihl dazu zu
gehoren, eigene Erwartungen zu erfiillen und die
Gebdrende unterstiitzen zu kdnnen. Hierbei ist zu erwdh-
nen, dass die Items relativ hohe Mittelwerte und geringe
Standardabweichungen aufweisen, was bedeutet, dass
die Mehrheit der Begleitpersonen sich zugehorig gefiihlt
hat. Dies steht in Kontrast zu den Befunden aus der
Literaturrecherche, dass die Begleitpersonen sich in der
Mehrheit nicht zugeh6rig zum Geburtsprozess fiihlen.
Es ist somit anzunehmen, dass bei den hier Befragten
insgesamt eine grofere Zufriedenheit mit dem
Geburtserleben vorherrscht, als in der Gesamtbevélker-
ung anzunehmen wdre. Es benétigt im Folgenden eine
Validierung des Fragebogens mit einer heterogeneren
Stichprobe zur Priifung dieses Deckeneffektes.

Die Items des Bereichs ,Empfindungen‘ thematisieren
Angst, Uberforderung, Sorge iiber Dauer der Geburt und
Schmerzen der Gebdrenden sowie das Bediirfnis,
aufkommende Gefiihle zu unterdriicken. Anzumerken
ist, dass die Begleitpersonen sowohl das Bediirfnis
hatten, Gefiihle unterdriicken zu wollen als auch das
Gefiihl, aufkommende Gefiihle unterdriicken zu miissen.
Dies ist konsistent mit Befunden, dass Begleitpersonen
fiir die Gebarende stark sein mdchten und sich nicht
trauen ihre wahren Gefiihle zu zeigen, aus Angst, die
Gebarende damit zu verunsichern [24]. Das daraus
resultierende Problem ist, dass Begleitpersonen ent-
sprechend auch ihr Bediirfnis nach emotionaler

Unterstiitzung wahrend der Geburtsbegleitung zu selten
thematisieren [10]. Personen mit hohem Wohlbefinden
und Personen mit niedrigem Wohlbefinden
unterscheiden sich beziiglich der Sorgen um die Dauer
der Geburt und der Schmerzen der Gebdarenden. Hier
zeigt sich die Wichtigkeit des Informationsflusses
seitens des Personals. Begleitpersonen benétigen ad-
dquate Informationen {iber den Verlauf der Geburt, um
sich weniger zu sorgen und entsprechend positive
Erfahrungen machen zu kénnen [12].

Zur Konstruktion der Items dienten die vier
Themenbereiche aus der systematischen Literatur-
recherche. Auch nach den genannten Evaluations- und
Analyseschritten des Fragebogens sind diese
Themenbereiche nach wie vor nahezu konsistent mit den
Themen aus der Literatur. Der Themenbereich ,Inter-
aktion mit dem medizinischen Personal‘ beinhaltet
inhaltlich sehr dhnliche Themen wie der Themenbereich
,Unterstiitzung durch das medizinische Personal‘ aus
der Literatur. Das Thema ,Zugehorigkeit* ist inhaltlich
vergleichbar mit dem ,Finden der unterstiitzenden Rolle*
und der Themenbereich ,Empfindungen‘ beschaftigt
sich mit dem ,Erleben intensiver Emotionen‘. Einzig die
,Informiertheit’ hat sich in dem hier konstruierten
Fragebogen als eigenstdndiger Themenbereich ent-
wickelt, wohingegen der Themenbereich ,Vater werden*
nicht mehr vertreten ist. Dieser Umstand koénnte
moglicherweise mit der verdnderten Rolle und dem
verdanderten Selbstverstandnis der Vater in den letzten
Jahrzehnten erkldrt werden. Wahrend die Vater sich in
den 9oer Jahren vor allem in einer zugewiesenen
passiven Rolle als ,)labour coach* sahen [9], sehen sie
sich heute als gleichberechtigte Partner, die iiber den
Geburtsprozess informiert werden mdchten [15] und sich
auch selbst darauf vorbereiten [17].

Anhand der Merkmale der Stichprobe ist zu erkennen,
dass es sich bei den Teilnehmenden zu einem grof3en Teil
um Personen mit einem hohen Bildungsniveau handelt,
die liberwiegend eine physiologische Geburt begleiteten.
Auch sind die Begleitpersonen iiber die Miitter der Be-
Up-Studie rekrutiert worden und in der Mehrheit mann-
lich. Der Fragebogen wurde dadurch zundchst in einer
eher homogenen Stichprobe erprobt, was zu méglichen
Verzerrungen der Ergebnisse gefithrt haben kann. Es
bleibt abzuwarten, inwiefern sich die psychometrischen
Glitekriterien in der nachfolgenden Validierung ver-
dndern. Ziel im ndchsten Schritt ist es, den Fragebogen
fiir alle Begleitpersonen, unabhdngig ihres Geschlechts
und ihres Verhdltnisses zur Gebarenden, zu erproben
und den Fragebogen gegebenenfalls weiter anzupassen.
Es lasst sich vermuten, dass der Vater des Kindes andere
Bediirfnisse in der Geburtsbegleitung und auch andere
Erwartungen an die Geburt hat als beispielsweise die
Mutter oder Schwester der Gebdarenden. Der Fragebogen
soll die Bediirfnisse aller potentiellen Begleitpersonen
beriicksichtigen und erfragen. In der zweiten
empirischen Erprobung mit psychometrischen Analysen
(u.a. Validierung) und weiterer Revision wird somit ver-
stdrkt darauf geachtet, dass auch gleichgeschlechtliche
Partnerinnen, Miitter/Schwestern/Freundinnen der
Gebdrenden und weitere Begleitpersonen befragt
werden. Der Beziehungsstatus zur Gebdrenden sowie das
Geschlecht der Begleitpersonen wird mit erhoben,
wodurch entsprechend Gruppenunterschiede durch den
Fragebogen untersucht werden kénnen. Um dies zu
erreichen, wird zum einen der Fragebogen breiter
gestreut und iiber soziale Medien verteilt. Zum anderen
wird der Fragebogen ganz bewusst in queere Netzwerke
gestreut, mit der Bitte, ihn an queere Begleitpersonen
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weiterzuleiten. Hierdurch soll erzielt werden, dass die
Reprdsentation queerer Begleitpersonen héher ist als in
der vorliegenden Stichprobe.

Der Riicklauf liegt im durchschnittlichen Bereich [21],
dennoch ist die untersuchte Stichprobe insgesamt klein.
Nach der vorliegenden Entwicklung des Fragebogens
wird dieser in einer Folgeerhebung an einer gréoferen
Stichprobe validiert, die iiber die sozialen Medien und
weiterer Quellen rekrutiert wird. Hiernach kénnen dann
weitere umfassende und allgemeingiiltigere Analysen
durchgefiihrt werden. Weiterhin ist die Abbruchquote
auf den ersten Seiten des Fragebogens sehr hoch. Die
Ursache liegt hierbei vermutlich in einem zu umfang-
reichen Fragebogen fiir die untersuchte Population.
Personen, die in den letzten Monaten eine Geburt
begleiteten, sind zumeist das zweite Elternteil und
erleben entsprechend die Herausforderungen der jungen
Elternschaft. Die anschlieBende Erhebung zur
Validierung wird diesen Umstand beriicksichtigen und
den Fragebogen entsprechend formulieren.

Eine Starke der vorliegenden Untersuchung ist die
umfangreiche Konzeption und Uberarbeitung der Items
mithilfe vielfdltiger Quellen. Die Literaturrecherche
wurde ergdnzt durch ausfiihrliche Interviews. Die im
Rahmen von Pretests und mit Begleitpersonen durch-
gefithrte Priifung auf Vollstdndigkeit, Relevanz und
Verstandlichkeit wurde durch eine Evaluierung und
Testung der Inhaltsvaliditdt durch erfahrene
Expert*innen ergdnzt. Es kann davon ausgegangen
werden, dass es sich um ein Instrument handelt, welches
wichtige Aspekte der Erfahrungen und Empfindungen
von Begleitpersonen wahrend der Geburt erfasst. Ein
Grofiteil der Vater mdchte iiber die erlebten Erfahrungen
wahrend der Geburt sprechen [23], ebenso kann
anschliefende Kommunikation die Haufigkeit von
psychischen Problemen und Traumata nach der Geburt
verringern [16]. Somit kann der Fragebogen als
Instrument dienen, Begleitpersonen zu identifizieren,
die zusdtzliche anschliefende Unterstiitzung und
Beratung bendtigen. Ebenso kann er dazu dienen, die
Geburtserfahrungen von Begleitpersonen zu evaluieren,
um strukturelle Bedingungen in der Geburtshilfe
zugunsten der Begleitpersonen und ihrer Erfahrungen
zu verbessern. Um das hier entwickelte Instrument
zuverldssig einsetzen zu konnen, ist eine weitere
empirische Erprobung und Validierung an einer
groferen und heterogeneren Stichprobe notwendig.

Flir die nachfolgende Validierung ist geplant, 300
Begleitpersonen iiber die sozialen Medien zu rekrutieren.
Ziel ist es u.a., den Fragebogen einer heterogeneren
Stichprobe vorzulegen. So wiinschen gleich-
geschlechtliche Partnerinnen ebenfalls aktiv in die
Geburt eingebunden zu werden [6] und sollen in der
weitergehenden Erhebung beriicksichtigt werden.
Weiterhin wird die Konstruktvaliditdt iiber Fragebdgen
gepriift, die verwandte Konstrukte messen. An-
schlieBend ist geplant, die psychometrischen Giite-
kriterien des Fragebogens zu bestimmen, Subgruppen-
analysen sowie Regressionsanalyse durchzufiihren, um
zu iberpriifen, welche Faktoren das subjektive
Wohlbefinden von Begleitpersonen beeinflussen.
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Schlussfolgerung

Begleitpersonen sind aus dem Kreif3saal nicht mehr
wegzudenken, stellen sie doch fiir die Gebarenden einen
elementaren Bestandteil ihrer Geburtserfahrung dar.
Jedoch nicht nur fiir die Gebdrenden haben diese
Personen einen sehr hohen Stellenwert, auch die
Begleitpersonen mochten aktiv die Geburt des Kindes
begleiten konnen und in den Beginn der Elternschaft
einbezogen werden. Aus diesem Grund liegt nun ein
Fragebogen vor, der das Wohlbefinden der
Begleitpersonen adressiert. Begleitpersonen brauchen
ein Gefiihl von Kontrolle und das Gefiihl, vom Personal
in Entscheidungen einbezogen zu werden, um sich wohl
zu fiihlen. Sie haben das Gefiihl, aufkommende
Empfindungen unterdriicken zu wollen und unter-
driicken zu miissen, sodass sie etwaige aufkommende
Gefiihle tendenziell eher verbergen. Medizinisches
Personal, allen voran die betreuende Hebamme, sollte
sich diesem Umstand bewusst sein und kann hier
sensibel fiir die Empfindungen und Bediirfnisse der
Begleitpersonen sein. Personen mit hoherem Wohl-
befinden unterscheiden sich auch in dem Ausmaf3 der
Sorgen, die sie sich um die Gebarende machen. Hier
benétigt es addquate Informationen seitens des
Personals, um das Wohlbefinden der Begleitpersonen zu
erhohen. Der Fragebogen kann in Forschung und Praxis
der Evaluation der Praxis und/oder der Wirksamkeit von
Interventionen dienen. Hierfiir wird eine anschlielende
Validierung des Fragebogens umgesetzt.
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Methodik:

18 Hebammen aus drei Kliniken wurden mittels leit-
fadengestiitzter Interviews befragt. Nach der Transkrip-
tion erfolgte die Auswertung mittels qualitativer
Inhaltsanalyse.

Ergebnisse:

Zur Sprachmittlung im Krei8saal werden in der Regel
Laien-Dolmetscher*innen eingesetzt (Angehorige,
Bekannte und Klinikpersonal). Selten kommen
(semi-)professionelle Dolmetscher*innen zum Einsatz.
Der einfachen Verfiigbarkeit von Laien steht hdufig eine
eingeschrinkte Ubersetzungsqualitit gegeniiber, welche
als problematisch in der Versorgung beschrieben wird.
Bei professionellen Dolmetscher*innen ist die spontane
Verfiigbarkeit oft nicht gewdhrleistet. Bestehende Video-
Dolmetsch-Angebote sind nicht verfiigbar bzw. werden
selten genutzt.

Schlussfolgerungen:

Der vermehrte Einsatz professioneller Dolmetschdienste
(auch per Video), die Professionalisierung des
klinikinternen Dolmetschens, sowie Schulungen zur
Flihrung triadischer Gesprache konnten vielver-
sprechende Ansatzpunkte sein.
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Background:

The care of migrant women with little knowledge of
German has become part of everyday life in the delivery
room. As communication in this context is challenging,
appropriate comprehension is often ensured or
facilitated by language mediation through interpreters.

Objectives:

The aim of the study was to find out which interpreters
support midwives in their daily work in the delivery
room, what experiences they have with this form of
language mediation, and how this influences the care of
pregnant women.

Methodology:

18 midwives from three clinics were interviewed using
semi-standardized interviews. After transcription, the
interviews were analyzed by qualitative content
analysis.

Results:

Lay interpreters (relatives, acquaintances, and clinic
staff) are usually used for language mediation in the
delivery room. (Semi-)professional interpreters are
rarely used. The easy availability of laypersons is often
contrasted by a limited translation quality, which is
described as problematic in the care. The spontaneous
availability of professional interpreters is often not
guaranteed. Existing video interpreting services are not
available or are rarely used.

Conclusions:

Increased use of professional interpreting services (also
via video), professionalization of in-clinic interpreting,
and training in conducting triadic conversations could
be promising starting points.

Hintergrund

Jede vierte in Deutschland lebende Person hat eine
Migrationsgeschichte [49], die soziokulturelle und
sprachliche Vielfalt der Gesellschaft nimmt zu. Das stellt
nicht zuletzt Beschaftigte im Gesundheitswesen vor
Herausforderungen. Ein Aspekt ist der Umgang mit der
Sprachbarriere, die in vielen Fédllen eine ausreichende
Verstandigung erschwert [2, 16, 26, 45:130-132, 48],
doch ohne Verstandigung ist weder eine addquate und
sichere Betreuung noch eine angemessene medizinische
Versorgung moglich [36, 53].

Kommunikation und Verstandigung im Hebammenberuf

Medizinische Berufe sind in hohem Maf3e kommunikative
Titigkeiten. Der Arzt*innenberuf wird schon lange als
kommunikativer Beruf angesehen und erforscht [z.B. 41,
42,47]. Auch Pflegeberufe werden seit einiger Zeit
verstdrkt unter diesem Aspekt untersucht [55, 56, 58],
z.T. auch mit Hinblick auf Anforderungen in der
transkulturellen Kommunikation [10, 13, 31, 40, 53].
Kommunikationskompetenz als Teil der Professions-
kompetenz von Hebammen riickte erst in jiingster Zeit
in den Blick. Hanken-Illjes [20] analysiert beispiels-
weise das Thema Verstehen und Relevanzsetzung in
Schwangerenberatungsgesprdchen, Glimiissoy et al. [19]
untersuchen interkulturelle Kompetenz und Empathie
bei Hebammen in der Tiirkei und Stevenson et al. [50]
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entwickelten eine digitale Applikation zur Unterstiitzung
der Kommunikation zwischen schwedischen Hebammen
und arabisch-sprachigen Schwangeren. Domes et al. [9]
erforschen die sprachlichen und nicht-sprachlichen
Strategien, die Hebammen in der Kommunikation mit
Nicht-Muttersprachler* innen mit geringen bzw.
fehlenden Deutschkenntnissen anwenden.

Der Beruf der Hebamme ist mithin ein kommunikativer
Beruf, in dem sprachliches Handeln nicht nur eine
Begleiterscheinung, sondern eine wichtige Komponente
im beruflichen Alltag und somit Teil der Profession-
skompetenz ist [6]. Im Zuge von Zuwanderung sind die
Anforderungen an die Sprachhandlungsfihigkeit von
Hebammen deutlich gestiegen [52]: der Anteil
Schwangerer nicht-deutscher Herkunft im Krei3saal lag
2020 bei knapp 25 Prozent [49], darunter gab es
zunehmend Frauen mit sehr geringen oder fehlenden
Deutschkenntnissen. Es gehort daher heute zur
beruflichen Routine von Hebammen, Frauen im Kontext
von Mehrsprachigkeit zu betreuen; ein Kontext, der
hdufig von Sprachbarrieren gekennzeichnet ist.

Auf die Herausforderungen, die mit Sprachbarrieren
einhergehen, sind Kliniken bisher allerdings nur
unzureichend vorbereitet [29]. Die Verbesserung der
Kommunikation mit Patient*innen mit geringen
Deutschkenntnissen und die Sicherstellung von
Verstandigung gehodren zu den dringendsten Aufgaben
beim Abbau von Barrieren in der Gesundheitsversorgung
[5]. Die sprachlichen Anforderungen im Bereich des
Gesundheitswesens variieren; wahrend in vielen
Kommunikationssituationen auf relativ feste sprachliche
Routinen zuriickgegriffen werden kann, z.B. in
Anamnesegesprdchen oder bei der Patient*innenauf-
nahme, sind die Gesprdchsanldsse im Kreif3saal
vielfdltiger. Oft erfordern sie Spontaneitdt, da sie in der
Regel weniger voraussagbar als die oben genannten sind,
und erweisen sich damit ,anfélliger* fiir Kommu-
nikationsprobleme.

Vor dem Hintergrund, dass mangelnde Verstandigung
bis hin zur ggf. nicht sichergestellten Aufkldrung
erhebliche emotionale, finanzielle oder juristische
Konsequenzen zur Folge haben kann (7, 16, 17, 34,
45:132, 48], erweist sich die Umsetzung der Forderung
nach besserer Verstandigung im Kreif3saal als besonders
anspruchsvoll.

Sprachmittlung im Kreif3saal

Angesichts dieser Problematik ist es naheliegend, auf
Sprachmittler*innen zuriickzugreifen: Wie im
Krankenhaus allgemein ist es auch in Kreif3sdlen gangige
Praxis, bei Verstandigungsproblemen Ad-hoc- bzw.
Laiendolmetscher*innen aus dem Kreis der Angehorigen
(z. B. Verwandte, Ehepartner oder Kinder) oder dem
Bekanntenkreis der Schwangeren heranzuziehen [16, 30,
48, 54]. Zumeist sind die Ad-hoc-Dolmetscher*innen
personlich anwesend, mitunter zugeschaltet per Telefon.
Auch mehrsprachiges Klinikpersonal wird hdufig
eingesetzt. Diese Personengruppen sind zwar alle
mehrsprachig, verfiigen aber {iber keine Qualifikation
zum Dolmetschen. Professionelle Dolmetscher*innen
kommen dagegen seltener zum Einsatz [16, 26, 30, 51].

In der Forschung wird das Dolmetschen durch Laien im
Gesundheitsbereich aufgrund der hohen Anforderungen
an die iibersetzende Person duflerst kritisch betrachtet
[15, 44, 46, 51]). Neben hohen kommunikativen und
(fach-)sprachlichen Anforderungen, sowohl in der
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Sprache der Hebamme als auch der Schwangeren
[21:243], sind eine Reihe weiterer Fahigkeiten und
Kenntnisse erforderlich, wie Bezugswissen, Kenntnisse
der ethischen Richtlinien, transkulturelle Kompetenz,
kommunikativ-strategische Fertigkeiten und Dol-
metsch-Techniken sowie die Fdhigkeit, mit belastenden
und Stress-Situationen umzugehen [22, 51]. Laien-
dolmetscher*innen konnen dies in der Regel nicht
leisten, klinisch relevante Ubersetzungsfehler sind ent-
sprechend haufig [15, 34]. Auch miissen mdgliche
Rollenkonflikte in Betracht gezogen werden [16, 37, 51]:
So kann etwa familidre Zugehorigkeit die Ubersetzung
beeinflussen [12, 32:68, 46, 54] und fiir minderjahrige
Kinder stellt das Dolmetschen eine zu grofle
Verantwortung bzw. Uberforderung dar [12, 38, 51, 57].
Sind keine Angehorigen verfiigbar, setzen viele Kliniken
mehrsprachiges Personal aus medizinischen und nicht-
medizinischen Bereichen zum sporadischen Dolmetschen
ein. Auch diese Praxis ist in mancher Hinsicht
problematisch [15, 37, 51:231]: Die Personen leisten den
Dolmetsch-Dienst additiv zu ihrer eigentlichen
Tdtigkeit, es kann hierbei zu Rollen- und Inter-
essenskonflikten kommen [10:230]. Auch bei
Klinikpersonal kann die Qualitit der Ubersetzung
eingeschrankt sein, z.B. durch fehlendes fach-
spezifisches Wissen, Vokabular, fehlende Kenntnisse der
Dolmetsch-Routinen, usw. [16].

Mehrsprachigkeit als alleiniges Kriterium fiir die
Hinzuziehung einer Person als Dolmetscher*in ist also
in keiner Weise ausreichend [33, 37:44, 51:231]. Daher
wird zunehmend der Einsatz professioneller Dolmetsch-
Dienste gefordert [23, 35]. Zu den professionellen
Dolmetscher*innen werden hier auch semi-
professionelle (bilinguale) Dolmetscher*innen gezdhlt,
die nach Absolvieren einer einschldgigen Fortbildung
z.B. von der Gemeinde zum Dolmetschen vermittelt
werden. Dolmetscher*innen kénnen physisch prasent
oder als Remote-Dolmetscher*innen per Telefon [1, 2]
bzw. Video [25, 26] zugeschaltet sein. Im Gesundheits-
wesen insgesamt, insbesondere aber in der Geburtshilfe,
werden professionelle Dolmetschdienste bislang wenig
in Anspruch genommen [51].

Die Dolmetsch-Situation ist durch ihre triadische
Situierung gekennzeichnet, also die Beteiligung von
mindestens drei Personen am Gesprdch [3] (in der
Geburtshilfe: Schwangere, Hebamme und Dol-
metscher*in). Die Gesprachsfiihrung eines triadischen
Gesprachs, die im Kreisaal u.a. den Hebammen
zukommt, ist eine komplexe und anspruchsvolle
Tdtigkeit [51, 57]. Im Rahmen dieser Konstellation
konnen die dolmetschenden Personen unterschiedliche
Positionen einnehmen, von einer neutralen, rein
iibersetzenden, bis hin zu einer aktiv fiirsprechenden
und kulturell vermittelnden [2, 37:6, 240ff., 51:227].

Resiimierend ldsst sich festhalten, dass die
Kommunikation im Krei8saal durch die hohe Anzahl an
Schwangeren mit geringen oder fehlenden Deutsch-
kenntnissen neuen Anforderungen begegnet. Aufgrund
von Sprachbarrieren ist die essenzielle Verstandigung
oftmals nicht hinreichend gewdhrleistet. Um den
medizinischen, juristischen und nicht zuletzt ethischen
Anspriichen gerecht zu werden, ist es dringend
notwendig, Mafnahmen zu einer addquaten Ver-
standigung zu veranlassen. Der Einsatz von
Laiendolmetscher*innen ist hochproblematisch, der
Einsatz professioneller Dolmetscher*innen erfolgt
bislang zu selten. Das Thema Dolmetschen in der
Medizin wurde in der Forschung unter verschiedenen

Gesichtspunkten in den Blick genommen. Die
Geburtshilfe, und darunter im Besonderen Interaktionen
mit Hebammen im Krei3saal, wurden jedoch noch wenig
beachtet.

Ziele

Ubergeordnetes Ziel der Studie war es, Ansatzpunkte fiir
Interventionen zu identifizieren, mit denen die aus der
Sprachbarriere resultierenden Herausforderungen
besser bewdltigt werden kdnnen. Teilziele waren die
Herausarbeitung typischer sprachlicher Hiirden und die
von den Hebammen zu deren Uberwindung ange-
wandten Strategien. In diesem Zusammenhang wird hier
die Perspektive der Hebammen auf ihre Erfahrungen mit
Dolmetsch-Situationen und mit Dolmetscher*innen
dargestellt. Insbesondere geht die Analyse der
Interviewdaten folgenden Fragen nach: Mit welchen
Dolmetscher*innen-Gruppen sind die Hebammen in
ihrem Berufsalltag konkret konfrontiert? Welche
positiven und negativen Aspekte sehen sie jeweils in
deren Einsatz? Welche Auswirkungen auf die Versorgung
der Schwangeren beobachten sie? Wie erleben die Heb-
ammen die Geburtshilfe im Trialog? Welche Handlungs-
empfehlungen lassen sich aus den Analyseergebnissen
ableiten?

Methodik

3.1 Studiendesign — Die Perspektive der Hebammen

Die Studie ist Teil des Forschungsprojekts , Sprach-
barrieren im Kreif3saal®, das im Zeitraum von Januar
2018 bis Mdrz 2019 durchgefiihrt wurde (vgl. [8,9]). In
diesem Projektteil steht die Sicht der Hebammen auf den
Gegenstand Sprachbarriere im Mittelpunkt. Mit
qualitativen, leitfadengestiitzten = Expertinnen-
Interviews wurden 14 Hebammen und vier Hebammen-
schiiller*innen (im Folgenden als , Hebammen*
zusammengefasst) [18] befragt. Die Interviews wurden
aufgezeichnet, verschriftlicht und mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Kuckartz [27] ausgewertet. Dieses
Analyseinstrument eignet sich in besonderem Mafe,
wenig erforschte Gegenstdnde explorativ zu untersuchen.
Die Ndahe zum Forschungsgegenstand ermdglicht es, die
Lebenswelten aus Sicht der handelnden Personen zu
beschreiben [14, S. 14-17] und deskriptive Daten iiber
einzelne Individuen im Kontext des Ganzen zu
betrachten [28]. Die hier erhobenen Daten erheben nicht
den Anspruch, die Haufigkeit oder Auspragung eines
Phdnomens reprdsentativ zu erfassen. Es interessieren
die Phanomene im Kontext der Rahmenbedingungen
und der Prozesse innerhalb derer sie vorkommen.

3.2 Teilnehmende und Setting

Das Setting sind geburtshilfliche Stationen dreier
Krankenhduser in einer Stadt in Stiddeutschland, die in
erster Linie aufgrund ihrer guten Erreichbarkeit
angesprochen wurden und sich zur Durchfiihrung der
Studie bereit erkldrten. Bei der Zielgruppe handelt es sich
um eine Gelegenheitsstichprobe. Personlich ange-
sprochen und um Teilnahme an der Studie gebeten
wurden moglichst alle zu den Untersuchungsterminen
im Kreilsaal anwesenden Hebammen. Bereit erklart
haben sich 14 Hebammen und vier Hebammen-
schiiler*innen.

3.3 Durchfithrung

Die Erstautorin ist selbst ausgebildete Hebamme, mit
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dem Setting Kreif3saal (Routinen, Kommunikationsab-
ldufe, Fachsprache usw.) vertraut und daher gut in der
Lage, die Aussagen einzuordnen und entsprechende
Nachfragen zu stellen. Die drei Kliniken waren ihr vor
Studienbeginn nicht bekannt.

Die Befragungen wurden mittels halbstandardisierter
Leitfadeninterviews durchgefiihrt, bei denen die Themen
und eine Frageliste vorgegeben sind, Formulierungen
und Reihenfolge der Fragen jedoch individuell abweichen
konnen [18, S. 41-43]. Der Interviewleitfaden wurde im
Rahmen einer Vorstudie mit Hebammenschiiler*innen
pilotiert und iiberarbeitet. Er beinhaltet Fragen zu
Erfahrungen im Umgang mit der Sprachbarriere, zu den
Rahmenbedingungen in und auerhalb der Klinik sowie
eine Frage nach Verbesserungsvorschldgen. Die
Themenblocke wurden jeweils mit offenen, zum Thema
hinfithrenden Fragen begonnen und je nach Antwort
durch spezifischere ergdnzt.

3.4 Auswertung des Datenmaterials

Die Verschriftlichung der Audioaufnahmen erfolgte nach
dem erweiterten einfachen Transkriptionssystem nach
Dresing & Pehl [11], die Auswertung der Interviews nach
der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhalts-
analyse [27, S. 97 ff.] unter Nutzung der Auswertungs-
software MAXQDA. Die Bildung von Kategorien erfolgte
in mehreren Schritten: (1) Deduktiv grobe Kate-
gorisierung entsprechend der im Interview gestellten
Leitfragen durch die Interviewer*in, (2) Mehr-
fachsichtung des Materials mit induktiver Erganzung
und Ausdifferenzierung im Autor*innenteam sowie (3)
Validierung des herausgearbeiteten Kategoriensystems
und der Ankerbeispiele durch Uberpriifung der
Intercoder-Ubereinstimmung im Autor*innenteam. Die
deduktiven Kategorien, die aufgrund des Inter-
viewleitfadens gebildet wurden, umfassen ein breites
inhaltliches Spektrum, das von sprachlichen und
transkulturellen Aspekten, Aspekten der Sprach-
mittlung, Rahmenbedingungen und Auswirkungen auf
die Betreuung von Schwangeren und den Arbeitsalltag
im Krei3saal sowie Vorschldge der Hebammen zur Ver-
besserung der Situation reicht. Innerhalb der Kategorie
Sprachmittlung wurde die Subkategorie Erfahrungen mit
Dolmetscher*innen gebildet. In diesem Beitrag werden
ausgewdhlte weitere induktiv gebildete Subkategorien
davon vorgestellt.

3.5 Datenschutz und Ethik

Vor der Durchfilhrung der Studie wurde das
Einverstdndnis der drztlichen Klinikleitungen, der
Pflegedienstleitungen, des Personalrats, der leitenden
Kreif3saalhebammen sowie der Ethikkommission der
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg (Nr. F-2017-
057) eingeholt. Die Studienteilnehmer*innen gaben
nach schriftlicher Information {iber Ziele, Freiwilligkeit
der Teilnahme, Ablauf und Datenschutz ihr schriftliches
Einverstdndnis. Die Daten wurden gemdf3 der
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
erhoben, anonymisiert ausgewertet und aufbewahrt.
Aufgrund einer Vorgabe des Personalrats fanden die
Interviews groRtenteils wahrend der Arbeitszeit der
Hebammen in den Rdumlichkeiten der beteiligten
Kliniken statt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 18 Interviews durchgefiihrt, ihre
Dauer lag zwischen neun und 50 Minuten (Md=20:54;
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M=23:20). Die examinierten Hebammen, die an der Studie
teilnahmen, waren zwischen 24 und 56 Jahre alt
(Md=31,5; M=38,4) und verfiigten tiber Berufserfahrung
von 18 Monaten bis zu 37 Jahren (Md=9; M=15). Das Alter
der Hebammenschiiler*innen bewegte sich in einer
Spanne von 26 bis 40 Jahren (Md=29; M=31). Drei von
ihnen befanden sich zum Zeitpunkt der Interviews am
Ende des dritten und eine am Ende des zweiten
Ausbildungsjahres.

Die Auswertung der Interviews ergab folgende
Kategorien:

- Laiendolmetscher*innen
- Angehorige
- Personen aus dem Bekanntenkreis und mannliche
Personen
- Bilinguales Klinikpersonal

+ (Semi-)professionelle Dolmetscher*innen
+ Sprachmittlung in Notsituationen

- Medium
- Telefon
- Video

Es zeigt sich, dass die Hebammen in ihrem Berufsalltag
vielfdltige Erfahrungen mit Dolmetscher*innen und
gedolmetschten Gesprachen gemacht haben. Der Einsatz
nicht-professioneller Dolmetscher*innen (Laiendol-
metscher*innen) ist fiir die Befragten die Regel, (semi-)
professionelle Dolmetscher*innen kommen selten vor.
In der Gruppe der Laiendolmetscher*innen kommen
Familienangehorige, Ehepartner, Kinder, Personen aus
dem Bekanntenkreis und bilinguales Klinikpersonal zum
Einsatz. Die Hebammen identifizieren hier vor allem
zwei Problembereiche: Schwierigkeiten, die sich
ergeben, wenn die dolmetschenden Personen mdnnlich
sind und wenn Notsituationen eintreten. Die Hebammen
berichteten auflerdem von direktem face-to-face-
Dolmetschen sowie Situationen, in denen iiber ein
Medium (Video und Telefon) kommuniziert wurde.

Im Folgenden werden die herausgearbeiteten Aspekte
kurz erldutert und tiberwiegend anhand eines oder
mehrerer Interviewausschnitte exemplarisch dargestellt.
Aufgrund der explorativen Vorgehensweise wurden
zusatzliche Beispiele ausgewdhlt, die nicht mehrfach
thematisiert wurden, aber aus anderen Griinden als
relevant erachtet wurden (siehe Diskussion). Die
wiedergegebenen Beispiele reprdsentieren personliche
Aussagen, die nicht zwangsldufig die Erfahrung oder die
Meinung der Mehrheit der Hebammen widerspiegeln.

4.1 Laiendolmetscher*innen
4.1.1 Angehorige

Alle Befragten berichten vom regelmdgigen Einsatz
Angehoriger als Dolmetscher*innen. Die Hebammen
reflektieren dazu positive wie negative Aspekte. Im
Hinblick auf die Verstdndigung sehen sie als positiv an,
dass auf diese Weise {iberhaupt ein Mindestmaf an
Kommunikation moglich ist.

»Ich habe eigentlich immer das Gliick gehabt, dass die
Schwester, Freundin, die Mutter, der Mann oder
irgendjemand dabei war, der [...] vertraut mit der
deutschen Sprache war und das einigermaf3en
libersetzen konnte.“ (HBI 05:16)

Wissenschaft

15



Wissenschaft

16

FORSCHUNGSARTIKEL

AuBerdem gehen sie davon aus, dass es in psychosozialer
Hinsicht fiir die Gebdrende positiv ist, nicht allein im
Krei3saal zu sein. Vor allem die Anwesenheit weiblicher
Angehdriger wird geschatzt.

,Wo ich oft das Gefiihl habe, dass es eine gute Situation
ist. Also, dass die dann im schonen Familienverbund
sind.“ (HBI 09:82)

Jedoch sehen die Hebammen den Einsatz von Laien als
Dolmetscher*innen auch kritisch. Elf der Befragten
fihren Zweifel an Qualitdt, Vollstandigkeit oder
Richtigkeit der Ubersetzungen sowie den Versuch einer
moglichen Einmischung der Begleitperson in das Gesche-
hen auf. Die Hebammen betonen, dass die Zweifel zum
Teil lediglich auf einem Gefiihl beruhten, dies aber hdufig
vorkomme. In anderen Fallen begriinden sie ihr Gefiihl
mit Beobachtungen, wie einer nur widerwillig durch-
gefiihrten Ubersetzung oder einer auffilligen Nicht-
Ubereinstimmung von Textlinge der Ubersetzung im
Vergleich zur urspriinglichen Aussage. In einem Fall
gelang es einer Hebamme, ihre Vermutung in einem
Moment der Abwesenheit des Ehepartners zu verifizieren.
Als vermutete Griinde fiir die unzureichenden
Ubersetzungen wurden zwei mogliche Ursachen
angegeben.

Auf der einen Seite (kulturell bedingte) differierende
personliche Auffassungen, zum Beispiel zum Umgang
mit Schmerzmitteln:

»Ich sage zum Beispiel: ,Ihre Frau soll sich bitte
melden, wenn sie etwas gegen die Schmerzen haben
mdchte.' Und dann passiert nichts. Und dann sehe ich,
ja okay, er tibersetzt nichts. Und dann sage ich: ,Bitte
sagen Sie das Ihrer Frau.' Und macht er vielleicht
irgendwas. Aber weil3 ich nicht.“ (HBI 04:45)

Auf der anderen Seite wird mangelnde Sprachkompetenz
angefiihrt.

»Ich glaube, das funktioniert NICHT so gut, wie man
sich das manchmal vorstellt. Weil manchmal, glaube
ich, wissen die gar nicht, wie sie es iibersetzen sollen.
(HBI 06:09)

Eine Hebamme berichtet, dass Kinder haufig mit in den
Kreiflsaal gebracht und auch zum Dolmetschen
eingesetzt werden. Im ausgewahlten Beispiel wird be-
schrieben, wie das Kind als Adressat in den Blick riickt,
die Hebamme ihr eigenes Gesprachsverhalten anpasst
und die Aufkldrung der Schwangeren zum Schutz des
Kindes nicht im erforderlichen Umfang vonstattengehen
kann.

»Ja also eine Sectio-Aufkldrung machst du dann
natiirlich nicht SO wie jetzt bei einer Frau, die jetzt
perfekt Deutsch spricht. Ja mit allen Risiken und allem.
Natiirlich kldrst du auch auf, aber das / so ins Detail
kannst du da ja dann so gar nicht gehen. [...] also
gerade jetzt auch wenn ein Kind, das neun oder zehn
ist, da erkldrst du so das Grobste, ja, und das war es
aber dann.“ (HBI 11:48)

4.1.2 Personen aus dem Bekanntenkreis und mannliche
Personen

Die Hebammen berichten von Fadllen, in denen nur
Personen aus dem entfernteren Bekanntenkreis zum

Dolmetschen zur Verfiigung standen. Bei dieser
Konstellation kann problematisch sein, dass ein
geringeres Vertrauensverhaltnis zwischen Schwangerer
und Dolmetscher*in besteht, was schwierig ist, wenn
emotional belastende Themen besprochen werden
miissen:

»Da ging es um eine friihe Schwangerschaftswoche
mit Zervixinsuffizienz, der Frau, die NULL Deutsch
sprach, klarzumachen, dass das Kind jetzt momentan
noch nicht lebensfdhiq ist. [...] Das war total schwer.
Und dann kam auch nur ein Nachbar mit. Also auch
noch ein fremder Mann.“ (HBI 14:10)

Die Tatsache, dass nur eine mannliche Person zum
Dolmetschen zur Verfiigung steht, fithrt laut den Heb-
ammen immer wieder zu Herausforderungen. Im
Vordergrund stehen dabei die Scham beim Ubersetzen
gyndkologisch-geburtshilflicher Themen, die Wahrung
der Intimsphdre und mégliche Schwierigkeiten, die sich
daraus fiir die Dolmetsch-Situation ergaben.

,und er stand dann immer hinter dem Vorhang, weil
er nichts sehen durfte, so, und er halt mdnnlich war.“
(HSI 04:130)

Es wird auch von Situationen berichtet, in denen die
Ehepartner der Schwangeren die Anwesenheit mann-
licher Personen im Kreiflsaal grundsdtzlich ablehnten
und daher auch keine maédnnlichen Dolmetscher
akzeptierten.

£4.1.3 Bilinguales Klinikpersonal

Zwei der Kliniken verfiigen iiber eine hausinterne Liste,
in der mehrsprachiges Klinikpersonal aufgelistet ist, das
sich als Laien-Dolmetscher*in zum Ad-Hoc-
Dolmetschen bereiterklart hat. Aus der Perspektive der
Hebammen wird diese Option grundsatzlich als hilfreich
angesehen.

»,Oder dass es hier im Haus jemanden gibt, wo man
weil3, ah die kann jetzt die Sprache, die kénnen mal
kurz kommen, dass wir das Wichtigste kldren oder so.
Ich finde, das hat mir bislang immer geholfen.“ (HBI
06:29)

Es wird jedoch auch von Einschrdankungen berichtet. So
problematisieren Hebammen auch hier die Frage des
Geschlechts der dolmetschenden Person. Zusdtzlich wird
die mangelnde Verldsslichkeit aufgrund der
Rahmenbedingungen bemadngelt.

,,Im Haus gibt es so eine Ubersetzerliste. Also, dass
Kollegen, die irgendeine spezielle Sprache sprechen,
angerufen werden kdnnen. Aber das funktioniert halt
oft nicht, weil sie oft nicht Dienst haben oder zu viel zu
tun.“ (HBI 07:50)

Eine Hebamme hebt hervor, dass es im Kreif3saal selbst
bilinguale Hebammen gibt, die zum Dolmetschen oder
zur Betreuung nicht-muttersprachlicher Frauen
bereitstiinden.

4.2. (Semi-)professionelle Dolmetscher*innen

Uber (semi-)professionelle Dolmetscher*innen kénnen
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die Hebammen insgesamt wenig berichten. Eine Heb-
amme hatte die Erfahrung gemacht, dass diese
Dolmetscher*innen zwar gut iibersetzen, jedoch oftmals
nicht iber ausreichend Zeit verfiigen.

4.3 Notsituationen

In Notsituationen, d.h. in Situationen, in denen Gefahr
fiir Mutter und/oder Kind besteht und unverziiglicher
Handlungsbedarf vorliegt, ist das medizinische
Fachpersonal besonders darauf angewiesen, dass die
Kommunikation schnell und eindeutig vonstattengeht,
so dass die Frauen Anweisungen, die ihnen gegeben
werden, direkt umsetzen konnen. In diesem Zusammen-
hang ist die Professionalitdt der Dolmetscher*innen von
zentraler Bedeutung, da sie eine ziigige, aber ruhige
Ubersetzung gewéhrleisten. Die Hebammen berichten
von Erlebnissen, in denen nicht-professionelle
Dolmetscher*innen mit der Situation iiberfordert waren,
sodass sie ihre Aufgabe nicht erfiillen konnten. In einem
Fall wurde die Situation durch das Verhalten der
dolmetschenden Person sogar noch verschlimmert,
sodass von der Hebamme nicht nur die medizinische
Notsituation bewaltigt, sondern dariiber hinaus die
Begleitperson beruhigt werden musste.

»2Ahm Schulterdystokie. [...] Ahm die Dolmetscherin
hat Panik gekriegt und hat nur noch auf diese Frau
ein/(.)geredet, eingeschrien, einge/ war eine Bekannte
von der. Da ging GAR keine Kommunikation mehr.
Auch mit der Dolmetscherin nicht. [...] Und da haben
wir dann halt einfach die Ubungen gemacht. Versucht
die Dolmetscherin oder die Bekannte zu beruhigen.“
(HBI 02:67-69)

4.4, Medium
4.4,.1 Telefon

Obwohl die Frauen im Kreilsaal sehr hdufig eine
dolmetschende Begleitperson an ihrer Seite haben,
kommt es vor, dass Frauen auf sich allein gestellt sind.
Sechs der befragten Hebammen berichten, dass in diesen
Fdllen hdufig Angehorige oder Personen aus dem
Bekanntenkreis ad hoc {iber Telefon dolmetschen. In der
Regel handelt es sich dabei um wenig komplexe
Sachverhalte. Dies wurde von den Hebammen durchweg
als positiv bewertet. Auch wird berichtet, dass die
Initiative zum Anrufen einer dolmetschenden Person
zum Teil von den Schwangeren ausgeht.

,und dhm wir auch oft telefonisch Sachen kldren. Also
das ist fast die praktikabelste Art und Weise.“ (HBI 10:
64)

4.4.2 Video

Die Mdglichkeit, professionelle Dolmetscher*innen per
Video zuzuschalten, besteht in einer der drei Kliniken.
Von dieser Moglichkeit wird im dortigen Kreif3saal jedoch
kaum Gebrauch gemacht, sodass den Hebammen dar-
iiber kaum eigene Erfahrungen vorliegen. Eine der
Befragten, die einmal eine Video-Dolmetsch-Situation
erlebt hat, hebt als Vorteil hervor, dass durch das
Medium eine Distanz hergestellt wird, die es erleichtert,
auch ménnliche Dolmetscher zuzulassen
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Diskussion

Die Erfahrungen der befragten Hebammen mit
Dolmetscher*innen und gedolmetschten Gesprachen im
Kreif3saal decken sich weitgehend mit den in der Ein-
leitung dargestellten Befunden. Zu den
Forschungsfragen haben die Interviews vielfdltige
Aspekte geliefert. Sie zeigen sowohl die Breite der
Thematik Dolmetschen im Kreilsaal als auch eine
kritische bzw. ambivalente Sichtweise der Hebammen
darauf.

Laien — Angehdrige und Bekannte, klinikinterne
Dolmetscher*innen

Wie allgemein im Krankenhaus iiblich, werden laut
Aussagen der Hebammen auch im Kreiflsaal haup-
tsdchlich nicht ausgebildete Laien aus dem Ange-
horigen- oder Bekanntenkreis zum Dolmetschen
eingesetzt . Die Hebammen schdtzen einerseits die
sprachliche Unterstiitzung, duflern jedoch andererseits
Zweifel an der Qualitit der Ubersetzungen und vermuten
hierfiir emotionale, transkulturelle sowie sprachliche
Griinde. In der Forschung wird der Einsatz von
Laiendolmetscher*innen im medizinischen Kontext als
hochproblematisch angesehen [15, 44, 51]. Als Griinde
werden mogliche sprachliche Uberforderung, emotionale
Involviertheit, kulturell bedingte gegensatzliche
Auffassungen sowie Rollenkonflikte und daraus
resultierende Verzerrungen und Fehliibertragungen
angefiihrt, die sich negativ auf die Versorgungs-
ergebnisse im Allgemeinen und den peripartalen Verlauf
im Besonderen auswirken konnen [15, 16, 44, 45:202-
203;12, 46, 51, 54]). Sator (2013) beschreibt bei nicht
professionell gedolmetschten Gesprdchen beispielsweise
ein hohes Risiko von Fehliibersetzungen und nicht
gekldrten Missverstdndnissen, einen problematischen
Umgang mit Fragen, z.B. die Beantwortung durch die
dolmetschende Person, und damit die Gefahr des Aus-
schlusses des Patienten/der Patientin aus dem Gesprach
(44).

Auch die Berichte der Hebammen zum Einsatz von
bilingualem Klinikpersonal ohne einschligige
Fortbildung entsprechen den vorliegenden Befunden.
Zeitdruck und mangelnde Abkommlichkeit vom
eigentlichen Arbeitsplatz beschrdanken ihren Einsatz [10,
S. 230, 54]. Des Weiteren konnen sie ebenso sprachlich
iiberfordert sein. Die Gefahr, bei Klinikpersonal aus
anderen medizinischen Bereichen falschlicherweise
anzunehmen, es verfiige iiber das fiir das Dolmetschen
notwendige fachspezifische und fachsprachliche Wissen,
ist nicht zu unterschdtzen. So berichtet auch Dreiflig
(2005) von Personal, das selbst iiber Schwierigkeiten im
Umgang mit dem Fachvokabular anderer medizinischer
Bereiche klagt [10, S. 230]. Anders kann es sich bei
bilingualen Hebammen verhalten: Sie konnen zum
Dolmetschen herangezogen werden oder im Idealfall
Schwangere derselben Herkunftssprache selbst betreu-
en. Aber auch bei ihnen trifft dies nur zu, sofern sie auch
fachsprachlich bilingual sind.

Maénner als Dolmetscher

Aus den Befragungen gehen zwei weitere Ergebnisse
hervor, die krei8saal -spezifisch zu sein scheinen und die
sich auf das Ad-hoc-Hinzuziehen mannlicher Laien-
dolmetscher beziehen. Das Ubersetzen gynikologisch-
geburtshilflicher Themen kann die (fremden) mann-
lichen Laiendolmetscher und die Gebarenden in person-
lich unangenehme Situationen bringen. Neben der
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(fach-)sprachlichen  Uberforderung kann dies
ursichlich fiir mangelhafte Ubersetzung sein.
Schildberger (2011) stellt zu diesem Thema fest, dass
schambedingte Auslassungen zur Vorenthaltung
wesentlicher Informationen fithren konnen [45:131]. In
manchen Fillen wird das Dolmetschen durch eine fremde
madnnliche Person vom Ehepartner der Schwangeren von
Vornherein verhindert.

Notsituationen

Das zweite Ergebnis betrifft das Dolmetschen durch
Angehorige in Notsituationen. Dieses bringt besonders
hohe Anforderungen an die dolmetschende Person, v.a.
hinsichtlich Schnelligkeit und Genauigkeit mit sich.
Deutlich wird, dass unausgebildete, ggf. emotional stark
in das Geschehen eingebundene Personen nicht nur
personlich mit dieser Aufgabe tiberfordert sein kdnnen,
sondern moglicherweise den geburtshilflichen Ablauf
behindern. Die geschilderte Problematik ist aufgrund
ihrer moglichen Folgen so relevant, dass sie einer iiber
die hier gemachten Beobachtungen hinausgehenden
genaueren Betrachtung bedarf.

Professionelle Dolmetscher*innen

Professionelle Dolmetscher*innen verbessern die
Interaktion und damit den Behandlungserfolg eklatant
[16, 23], sie werden jedoch den befragten Hebammen
zufolge nur selten eingesetzt. Dafiir sind sowohl
kreif3saal-spezifische wie auch weitere Griinde
verantwortlich. Die mangelnde Planbarkeit von
Geburtsverldufen und das plotzliche Auftreten kritischer
Situationen kann ein Hinzuziehen professioneller
Dolmetscher*innen erschweren bzw. verhindern. Die
Organisation ist aufgrund fehlender Infrastruktur und
unklarer Finanzierungslage mit hohem biirokratischem
Aufwand verbunden und daher mit den knappen
zeitlichen Ressourcen der Hebammen schwer vereinbar
[16, 48]. So berichtet auch Stanek (2020), dass von ihr
befragte Hebammen aufgrund der knappen zeitlichen
Ressourcen auf professionelle Dolmetscher*innen nur
bei sehr komplexen Sachverhalten zuriickgreifen, oder
wenn Laiendolmetscher*innen nicht mehr weiterhelfen
konnten [48]. Ein weiterer Faktor, der auf die Nicht-
Hinzuziehung professioneller Dolmetscher*innen
einwirkt, ist, dass die sprachlich-inhaltlichen Mdngel
beim Dolmetschen durch Laien nicht erkannt werden
und daher die Ubersetzung durch Angehdorige als aus-
reichend empfunden wird (16, 25, 38]. Ein Lésungs-
ansatz kann in der Bereitstellung von Telefon- oder
Videodolmetschdiensten liegen, durch die fiir den
Einsatz im Gesundheitsbereich geschulte Dol-
metscher*innen den Gesprachssituationen bei Bedarf
spontan zugeschaltet werden konnen. Die Erfahrungen
mit solchen Diensten sind allerdings bislang eher gering.
Als Griinde, sie nicht in Anspruch zu nehmen, wird das
Festhalten an gewohnten Losungsstrategien angesehen
sowie der Versuch, den Arbeitsfluss aufrechtzuerhalten
[26:116-117]. Dies deckt sich mit der vorliegenden
Untersuchung: Eine der teilnehmenden Kliniken war im
Untersuchungszeitraum 2018/2019 bereits an ein Video-
Dolmetsch-System angeschlossen, es kam damals
allerdings im betreffenden Kreif3saal bislang kaum zum
Einsatz. Offen bleibt, ob dessen Akzeptanz nach der
Corona-Pandemie gestiegen ist.

Limitationen

Bei der Datenauswertung zeigte sich nach einiger Zeit,
dass keine weiteren Kategorien mehr ergdnzt werden

konnten, sodass zumindest fiir die drei teilnehmenden
Kliniken eine Datensdttigung erreicht schien. Es ist
jedoch moglich, dass bei Befragungen in anderen
Regionen ggf. andere/weitere Erkenntnisse gewonnen
werden konnten. Es ist nicht auszuschlief3en, dass die
Ausfithrungen einiger Hebammen aufgrund der
institutionellen Rahmenbedingungen (Zeitdruck) nicht
vollstandig oder nur verkiirzt erfolgten. Ebenso ist es
moglich, dass es aufgrund angenommener sozialer
Erwiinschtheit, z.B. Loyalitdt gegeniiber der Klinik, zu
AuRerungsverzerrungen kam. Ob eine Befragung im
privaten Umfeld der Hebammen zu anderen Aussagen
gefithrt hdtte, ldsst sich nicht beantworten. Die
Reichweite der Forschungsergebnisse ist aufgrund der
Spezifik der Thematik begrenzt. Zum Teil konnten sie
auf andere klinische Bereiche, wie Wochen- oder
gyndkologische Stationen iibertragen werden.

Schlussfolgerungen

Professionelle Dolmetscher*innen und Video-
Dolmetsch-System

Laien sollten aus ethischen, medizinischen, juristischen
und 6konomischen Griinden nur im Ausnahmefall zum
Dolmetschen herangezogen werden, dies gilt erst recht
flir minderjdhrige Kinder (7, 17, 25, 32:06, 51:231]. Eine
vermehrte Implementierung des Einsatzes
professioneller Dolmetscher*innen, z.B. iiber die
Teilnahmen an einem Video-Dolmetsch-System,
erscheint als ein folgerichtiger, flexibler Losungsansatz
[16, 17, 35:188]. Die Verantwortung fiir die Umsetzung
ldge bei den Kliniken. Die Bereitstellung eines solchen
Angebots allein ist aber nicht ausreichend. Um dessen
Nutzung fiir die Hebammen niederschwellig zu gestalten,
miissen Verfahrensabldufe festgelegt und die Hebammen
zur Nutzung motiviert und geschult werden. Schliellich
waren politische Weichenstellungen hinsichtlich der
verbindlichen Finanzierung der Leistungen notig [54].

Klinikinternes Dolmetschkonzept

Als Erganzung zum Dolmetschen durch professionelle
Krafte ist die Einrichtung eines klinikinternen
institutionellen Dolmetsch-Konzepts ein mdglicher
Ansatz [4]. Hierzu gehort die sprachliche Profes-
sionalisierung und Qualifizierung des bilingualen
medizinisch/pflegerischen Fachpersonals, die {iber-
greifende Koordination der Einsdtze sowie die
Einfithrung zumindest eines Arbeitszeitausgleichs [54].

Schulungen fiir Hebammen

Hebammen sollten durch spezifische Schulungen auf die
kultur- und sprachsensible Fiihrung gedolmetschter
Gesprache vorbereitet werden [43]. Dabei sollte der
Fokus zum einen auf der Vermittlung transkultureller
und kommunikativer Kompetenzen liegen [24] und zum
anderen den Hebammen ihre Erwartungshaltung an die
dolmetschenden Personen [22] sowie ihre Steuerungs-
und Handlungsmoglichkeiten bewusst gemacht werden
(39, 48].

Schulungen fiir Klinikinterne Laiendolmetscher*innen

Flir die Dolmetsch-Schulungen fiir klinikinterne
Laiendolmetscher*innen sind Konzepte zu entwickeln
und umzusetzen.
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Klinikinterne Leitlinien

Durch die Vielfdltigkeit der Gesprdchsanldsse differieren
die zu fithrenden Gesprache auf inhaltlicher Ebene und
hinsichtlich Aspekten wie Dringlichkeit, Komplexitdt
oder Emotionalitdt, ebenso unterscheiden sich die zur
Verfligung stehenden Dolmetscher*innen beziiglich
ihrer sprachlichen Kompetenzen, emotionaler In-
volviertheit, etc. Somit ist im Krei3saal ein bedarfs-
orientiertes, anlassbezogenes Vorgehen notwendig und
die Hebammen stehen vor der Aufgabe, die kom-
munikativen Anforderungen der anstehenden Gesprache,
die Rahmenbedingungen und die Ressourcen der
Dolmetscher*innen entsprechend einzuschdtzen. Fiir
diese Fragen sollten klinikinterne Leitlinien festgelegt
werden [4, 51].

Mogliche Anschlussstudien

Dieser qualitativen Untersuchung kdnnte sich eine Studie
anschliefen, welche die hier explorativ herausge-
arbeiteten Kategorien systematisch erfragt und die

FORSCHUNGSARTIKEL

Ergebnisse neben einer qualitativen Vertiefung auch
quantitativ erfasst, um die Aussagen hinsichtlich ihrer
Relevanz besser einordnen zu kénnen. Des Weiteren ware
eine ergdnzende Studie zielfiihrend, die die triadische
Kommunikation aus der Perspektive der Schwangeren
untersucht. Ebenso kdnnten sich Untersuchungen der
beiden herausgearbeiteten, mutmaglich kreif3saal-
spezifischen Themen Dolmetschen in Notfallsituationen
und Médnner als Laien-Dolmetscher anschliefen sowie
die Uberpriifung einer méglichen héheren Akzeptanz
digitaler Dolmetsch-Dienste nach der Pandemie. Fiir die
flaichendeckende Implementierung professioneller
Dolmetsch-Dienste wadre zu untersuchen, ob bei diesen
madnnliche Personen besser akzeptiert werden als aus
dem Kreis der Laiendolmetscher.

Interessenskonflikt
Die Autorinnen erkldren, dass sie keine Inter-
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Tabelle 1: in den Interviewausschnitten vorkommende Transkriptionsregeln

Bedeutung

Hervorhebung/ Betonung

Pausen, je nach Lange
ca.1Sekunde

ca. 2 Sekunden

ca. 3 Sekunden
Wortabbruch

Satzabbruch
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Auslands-Praxiseinsatze im Studium
der Hebammenwissenschaft -
Zugang zum europaischen/
internationalen Bildungs- und
Beschaftigungsraum erhalten

Position des Hebammenwissen-
schaftlichen Fachbereichstags

Nach einem Schreiben des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) ist seit Jahresbeginn in einigen
Bundeslandern die Fragestellung diskutiert worden, ob
Praxiseinsatze im Ausland auf das Studium der Heb-
ammenwissenschaft angerechnet werden diirfen. Erste
Landesministerien haben dazu bereits kldrende und zum
Teil restriktive Vorgaben ausgesprochen, die in
einzelnen Bundeslindern zu einer erheblichen
Beschrdnkung der internationalen Mobilitdt von
Bachelor-Studierenden der Hebammenwissenschaft
filhren wiirden. Im Folgenden legt der Heb-
ammenwissenschaftliche Fachbereichstag e. V. (HWFT)
seine Sicht auf den vorgenannten Sachverhalt dar und
stellt Losungsvorschldge fiir die Sicherstellung des
Zugangs der Studierenden zum europdischen Bildungs-
und Arbeitsraum zur Verfiigung. Dabei erkennt der
HWEFT grundsatzlich an, dass die Anforderungen an die
Praxisanleitung in den berufspraktischen Einsatzen im
Studium von Hebammen einer Qualitdtsverbesserung
gegeniiber der fachschulischen Hebammenausbildung
dienen sollen. Die Position des HWFT wurde dem
Bundesministerium fiir Gesundheit/Referat 315 {iber-
mittelt.

Im Schreiben vom 12.01.2024 formuliert das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, dass studentische
berufspraktische Einsdtze im Ausland wdhrend des
Studiums von Hebammen nicht auf das Studium
angerechnet werden sollten.

| Problem:

1. Im Schreiben werden ,,Zweifel“ angefiihrt, deren
Grundlagen nicht ndher dargelegt werden und somit
einer Nachvollziehbarkeit entbehren. Zudem wird die
Aussage pauschal und global fiir alle Lander ohne
Differenzierung nach Qualitdtsmerkmalen bspw. europd-
ischen Standards getroffen.

2. Es entsteht der Eindruck, dass Qualitdtsanforderungen
an die Lernbegleitung am Lernort Praxis im Studium von
Hebammen allein in Deutschland implementiert sind,
obgleich die Umsetzung der hochschulischen

Krankenhausalltag: eine linguistische Untersuchung von
Erstgesprachen zwischen Pflegepersonal und Patienten. Bern;
Gottingen: Huber; 2001.

56. Weinhold C. Kommunikation zwischen Patienten und
Pflegepersonal: eine gesprachsanalytische Untersuchung des
sprachlichen Verhaltens in einem Krankenhaus. Bern; Géttingen:
Huber; 1997.

57. Windisch A. Mehrsprachigkeit und ihre ethischen Dimensionen im
klinisch-ambulanten Alltag: Dolmetschqualitdt, Patient_innen-
Autonomie und soziale Gerechtigkeit. Masterarbeit. Karl-Franzens-
Universitdt Graz; 2017.
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Primarqualifikation in allen Landern der EU friiher als
in Deutschland und mit dem gemeinsamen Ziel der
Harmonisierung der Ausbildungsgange fiir Hebammen
in Europa umgesetzt wurde. Dies fiihrt logischerweise
zu der Frage, warum in Deutschland héhere Anfor-
derungen an das Studium von Hebammen gestellt
werden, als auf EU-Ebene erforderlich sind. Dies konnte
in der Frage der Auslandseinsdtze und deren An-
rechenbarkeit auf das Studium zu einer Benachteiligung
der Studierenden in Deutschland gegeniiber
Studierenden anderer europdischer Lander fiihren
(hohere Zugangshiirden zum Beruf).

1. Mit der Bologna-Erkldrung von 1999 war intendiert,
die europdische Bildungs- und Hochschulpolitik der
beteiligten Staaten zu biindeln und zu synchronisieren,
die Mobilitat von Studierenden, Lehrenden, Wissen-
schaftler*innen zu fordern sowie die europdische
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Qualitdtssicherung
zu erh6hen (vgl. Hochschulausschuss der Kultus-
ministerkonferenz, 2011). In der Messung der
internationalen Mobilitdit der Studierenden des
statistischen Bundesamtes [7] heif3t es dazu:

,,In der Bologna-Erkldarung von 1999 haben die europa-
ischen Wissenschaftsminister vereinbart, einen ge-
meinsamen Hochschulraum zu schaffen. Ziel ist, die
Hochschulen in Europa international wettbewerbsfahiger
zu machen, das soziale, kulturelle und wirtschaftliche
Zusammenwachsen der Bevolkerung zu férdern und die
Studierenden besser auf die Anforderungen eines
zunehmend internationalen Arbeitsmarkts vorzu-
bereiten. Zu den dazu beschlossenen MaSnahmen zdhlen
die Einfiihrung gestufter Studiengdnge (vor allem
Bachelor/ Master), vergleichbarer Studienabschliisse
und eines Leistungspunktesystems (ECTS) Auch ist die
internationale Mobilitdt von Studierenden zu fordern,
um das Wissen und den Fortschritt zu verbreitern. Ein
starkerer Austausch soll gegenseitige Akzeptanz und
Toleranz in kultureller wie in gesellschaftlicher Sicht
vergroflern, Wissenschaft und Forschung bereichern und
— {liber die Vermittlung der kiinftig am Arbeitsmarkt
erforderlichen Qualifikationen — zum wirtschaftlichen
Wohlstand beitragen. Denn in einer zunehmend
globalisierten Welt gewinnen Auslandserfahrungen
wdhrend der Studienzeit an Bedeutung; sie fiihren zur
Kenntnis anderer Bildungssysteme, und verbessern
Fremdsprachenfdhigkeiten und interkulturelles Ver-
standnis“ [7].

Dazu fiihrt u.a. auch der Deutsche Akademische
Austauschdienst (DAAD) mit Verweis auf das Bukarester
Kommuniqué (2012) aus: ,,Zu den zentralen Zielen der
europdischen Hochschulpolitik gehort die Erhohung der
Studierendenmobilitdit im Europdischen Hoch-
schulraum (EHR). [..] Bis zum Jahr 2020 sollten
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demnach in den EU- bzw. EHR-Landern mindestens
20% aller Hochschulgraduierten eines Jahrgangs einen
Abschluss im Ausland erworben oder tempordre
studienbezogene Mobilitdatserfahrungen gesammelt
haben. Als tempordre studienbezogene Mobilitdt gelten
dabei anerkannte Studiums- und Praktikumsaufenthalte
von mindestens drei Monaten oder mit mindestens 15
erworbenen ECTS-Punkten“ [5]. Dass internationaler
Austausch wissenschaftliche Exzellenz gewdhrleistet,
betont auch die Bundesregierung in ihrer Strategie zur
Internationalisierung von Bildung, Wissenschaft und
Forschung [1]. In einer zunehmend vernetzten globalen
Welt gilt internationale Erfahrung als der Schliissel zu
innovativen Losungen, bei denen Fragestellungen aus
verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden. Vor
diesem Hintergrund gewinnt die Stdrkung inter-
nationaler Erfahrung von Studierenden zunehmend an
Bedeutung [4].

Zudem widerspricht diese Auslegung nach Auffassung
des HWFT der Lissabon Konvention, dem Uberein-
kommen {iber die Anerkennung von Qualifikationen im
Hochschulbereich in der europdischen Region von 1997.

2. Die vollstandige Akademisierung der Hebammen-
ausbildung wurde nicht nur mit den Anforderungen der
entsprechenden EU-Richtlinien, sondern auch mit der
Notwendigkeit der internationalen Anschlussfahigkeit
begriindet [9]. So fordert der Wissenschaftsrat (2023)
perspektivisch auch fiir die Hebammenwissenschaft
mehr internationale Sichtbarkeit und den Anschluss an
neue Versorgungskonzepte, welche international
erheblich weiterentwickelt sind als in Deutschland.
Damit verbunden ist die Erwartung, dass Erfahrungen
aus den Gesundheitssystemen und Versorgungs-
strukturen anderer Lander als Impulse fiir die
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in
Deutschland genutzt werden kénnen. Insbesondere in
der noch jungen Disziplin der Hebammenwissenschaft
wiirden durch eine Beschrankung der Internationalitdt
zukiinftig wichtige Impulse fiir Innovation und
Transformation in der Hebammenwissenschaft/Heb-
ammenarbeit verloren gehen und dem Studium von
Hebammen die internationale Anschlussfahigkeit
entzogen. Damit wiirde auch ein Riickgang der
Lehrendenmobilitdt verbunden sein, der ebenso zu
einem Verlust der internationalen Anschlussfdahigkeit
hebammenwissenschaftlicher Disziplinentwicklung und
Forschung fithren wiirde.

3. Internationalitdt der Studiengdnge ist zudem eine
wesentliche Grundlage fiir die Entwicklung inter-
kultureller Kompetenz aller Beteiligten, um dem
Bildungsbedarf und dem (geburtshilflichen) Ver-
sorgungsbedarf in unserer diversen Gesellschaft gerecht
werden zu konnen [7]. Zudem wird interkulturelle
Kompetenz auch in den klinischen und auflerklinischen
Versorgungsteams weiter an Bedeutung gewinnen, da in
den Gesundheitsberufen verstdrkt Fachkrdfte aus dem
Ausland angeworben werden, um die Versorgung zu
sichern. Den Hochschulen in Deutschland wird in diesem
Kontext eine entscheidende Rolle zugeschrieben, da sie
als Akteurinnen im globalen Migrationsgeschehen zur
Gewinnung von begabtem internationalem Nachwuchs
beitragen [4].

3. Auch wird mit einer Einschrdankung der Auslands-
erfahrungen in der Hebammenwissenschaft erneut eine
iiberwiegend von Frauen gewdhlte Studienrichtung/
Berufsgruppe von internationalen Bildungserfahrungen,
Karrierewegen und EU-Arbeitnehmer*innenfreiziigig-

keit ausgeschlossen und somit in diesen Fragen gegen-
iber mdnnlichen Studierenden benachteiligt. Diese
Chancenungerechtigkeit kumuliert mit der Tatsache,
dass weibliche Personen/Studierende haufiger {iber
Care-Arbeit (Kinder, Pflegearbeit) starker belastet und
in ihren beruflichen Chancen beschrankt sind als
Manner [3].

Dies verscharft das Phanomen der ,,Glasernen Decke*
im Berufsleben von Frauen [vgl. 2] und konterkariert
Vorhaben der Bundesregierung, eine Gleichstellung der
Geschlechter in Bildungs- und Beschaftigungsfragen zu
fordern bzw. zu erreichen. So forderte die Sachverstdn-
digenkommission bereits im 2. Gleichstellungsbericht
der Bundesregierung 2017 ein neues Leitbild fiir die Aus-
und Weiterbildung in SAGE-Berufen, welches sich an
gleichstellungspolitischen Zielen orientieren solle [2].

Insgesamt ist iiber das Schreiben des BMG der Eindruck
entstanden, dass Absolvent*innen der Hebammen-
wissenschaft ausschlieB8lich in den bundesdeutschen
Arbeitsmarkt einmiinden sollen und pddagogische
Lernbegleitung im Studium ein ausschlieBlich in
Deutschland vorzufindendes Studienmerkmal ist. Diese
»Verwertungsorientierung* (Klafki, 2007) entspricht
jedoch weder dem Anspruch von akademischer (Aus-)-
bildung und Disziplinentwicklung noch dem hochschul-
ischen Selbstverstandnis sowie der gebotenen wissen-
schaftlichen Freiheit. Ein erneut beschrdnkender
Sonderweg fiir studierende Hebammen, vergleichbar mit
der Bildungssackgasse der altrechtlichen Hebammen-
ausbildung, ist aus Sicht des HWFT weder fiir die
Studierbarkeit noch fiir die intendierte Innovation und
Qualitdtsverbesserung in Hebammenarbeit und Ge-
burtshilfe zielfiihrend. Bereits in der fachschulischen
Hebammenausbildung wurden internationale klinische
und aufBerklinische Praxiseinsdtze ermdglicht. Hier
sollte es keine Riickentwicklung geben.

Der Gesetzgeber hat die Verantwortung fiir die Uber-
priifung der Qualifizierungsanforderungen fiir praxisan-
leitende Hebammen gemaf § 10 HebStPrV 2020 explizit
auf der operativen Ebene der verantwortlichen Praxi-
seinrichtungen (vPE) angesiedelt. Die vPE konnen diese
Priifung entsprechend der Qualitdtsanforderungen auch
fiir Auslandseinsdtze vornehmen.

Vor diesem Hintergrund erscheint dem HWFT e. V. eine
regionale Beschrankung von anrechenbaren berufs-
praktischen Einsdtzen im Studium von Hebammen auf
Deutschland nicht schliissig und nicht zeitgemaf. Zudem
entspricht eine Beschrdnkung der internationalen
Mobilitdt der Studierenden aus Sicht des HWFT nicht
dem Gedanken eines europdischen Bildungs- und
Arbeitsraums.

Um Praxiseinsdtze im Ausland auch weiterhin als fest
integrierten, anrechenbaren Bestandteil des Studiums
von Hebammen qualitdtsgesichert durchfiihren zu
konnen, empfiehlt der HWFT folgende Maf3nahmen:

Il Machbarkeit von Auslandseinsiétzen:
Losungsvorschlidge

- EU-Staaten und EU-gleichgestellte Staaten sollten
als Lander fiir internationale Studierenden-
Mobilitdt in Praxiseinsdtzen unter Beriick-
sichtigung der Aquivalenz der Qualitétsan-
forderungen an die Praxisanleitung gemaf3
HebStPrV (2020) reguldr anerkannt sein.
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- Die Qualitdt der Praxisanleitung und der
Kompetenzerwerb der Studierenden in klinischen
und auBerklinischen Praxiseinsdtzen in EU-Staaten
und EU-gleichgestellten Staaten sind von der vPE
im Rahmen der reguldren Qualitdtssicherungs-
verfahren und Lernprozessbegleitung
sicherzustellen.

- Fiir Drittldnder sollten gesonderte Regelungen/
Qualitdtskriterien fiir klinische und auferklinische
Praxiseinsdtze in Drittstaaten unter Beriick-
sichtigung der Qualitdtsanforderungen an die
Praxisanleitung gemdf HebStPrV (2020) formuliert
werden.

Mit Schreiben vom 14. Juli 2024 hat das BMG das
Stellungnahmeverfahren fiir die Verbdnde hinsichtlich
des Referentenentwurfs einer Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fiir Zahndrzte und Zahndrztinnen und
weiterer Verordnungen im Bereich der Heilberufe er6ffnet.
Im Rahmen dieses Referentenentwurfs sollten unter
Artikel 2 {iber eine Anderung der Studien- und
Priifungsverordnung fiir Hebammen die Anrech-
nungsvoraussetzungen fiir Auslandseinsatze im Studium
von Hebammen geregelt werden.

Das Prdsidium des Hebammenwissenschaftlichen
Fachbereichstags hat am 11. Juli 2024 dem BMG ent-
sprechend der oben aufgefithrten Positionen eine
Stellungnahme eingereicht. Dariiber hinaus hat M.
Grieshop die Positionen des HWFT e. V. auf der Verbdnde-
anhorung zum Referentenentwurf am 19. Juli 2024
(online) gegeniiber dem BMG vertreten. Eine
Entscheidung des Gesetzgebers steht derzeit noch aus
(30.08.2024).

Der Hebammenwissenschaftliche Fachbereichstag e. V.
(HWFT) ist der freiwillige Zusammenschluss der
Fachbereiche, Fakultdten, Institute, Departements und
Studiengdnge der Hebammenwissenschaft/Hebammen-
kunde (im weiteren Verlauf genannt: hebammenwissen-
schaftliche Organisationseinheiten) an staatlichen,
staatlich anerkannten und anderen nichtstaatlichen
Hochschulen in der Bundesrepublik Deutschland. Er
fordert Bildung, Wissenschaft und Praxis der Heb-
ammenwissenschaft gemdf Anlage 1 der Studien- und
Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV, 2020).
Er dient der gegenseitigen Information, Kooperation und
Beratung sowie der Wahrnehmung gemeinsamer Inter-
essen in Angelegenheiten der Lehre und des Studiums,
dabei insbesondere der Weiterentwicklung und Ver-
besserung der Rahmenbedingungen. Weiter dient der
Fachbereichstag der Forschung, der Fort- und Weiter-
bildung sowie des Wissenstransfers (Third Mission) im
Kompetenzbereich von Hebammen. Der Fachbereichstag
strebt eine enge Zusammenarbeit mit den Berufs-
verbanden, wissenschaftlichen Gesellschaften und
hochschulpolitischen Gremien an. Der Hebammen-
wissenschaftliche Fachbereichstag kooperiert zur
Erreichung seiner Ziele mit geeigneten Institutionen im
In- und Ausland.
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Staatliche praktische Priifungen -
Teil I ,,Schwangerschaft” und Teil lli
»,Wochenbett und Stillen“ an der
Hochschule priifen

Mit dem neuen Hebammengesetz (HebG) und der
zugehorigen Studien- und Priifungsverordnung fiir
Hebammen (HebStPrV) wurde 2020 Raum zur
Neugestaltung der staatlichen praktischen Priifungen in
den Teilen ,,Schwangerschaft“ sowie ,,Wochenbett und
Stillen* gegeben: Neben der vorgeschriebenen
Simulation des Priifungsteils Geburt wird eine weitere
simulierte Priifung nach 829 HebStPrV zuldssig [2].
Diese Neuregelung bietet die Chance zu hoherer Validitdt
und Reliabilitdt der staatlichen praktischen Priifungen.

Der folgende Beitrag stellt vor, wie an der Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg die
Moglichkeit der weiteren Simulation im hochschul-
ibergreifenden Studiengang Hebammenwissenschaft
B.Sc. im Priifungsteil III ,,Wochenbett und Stillen*
genutzt und der Priifungsteil I ,,Schwangerschaft® mit
Schwangeren in den Rdumen der HAW Hamburg
umgesetzt wurde.

Der Priifungsteil II Geburt wurde an der medizinischen
Fakultdt der Universitdt Hamburg am Universitdts-
klinikum Eppendorf durchgefiihrt. Es wurden 54
Studierende binnen 5 Wochen an den zwei Hochschul-
standorten (Abbildung 1) gepriift.

Entwicklung der Priifungskonzepte an der
HAW Hamburg

Die Entwicklung der Priifungskonzepte begann fast zwei
Jahre vor den ersten Priifungen mit thematisch
abgestimmten Workshops, die bis zum Priifungsbeginn
stattfanden. Dieser Entwicklungszeitraum wurde mit
Partizipation der im Studiengang tdtigen Praxisan-
leitenden gestaltet und ermoglichte einen direkten
Austausch zwischen den Akteuren der Hochschulen und
den ambulanten sowie klinischen Praxisorten. Die Ver-
anstaltungen waren mit entsprechenden Fortbildungs-
stunden fiir die Praxisanleitenden hinterlegt. Um
moglichsten vielen Praxisanleitenden eine Beteiligung
zu ermdglichen, fanden diese abwechselnd im digitalen
Format und in Prdsenz an der HAW Hamburg statt. Bis
zum Beginn der Priifungsphase wurden folgende
Workshops umgesetzt:

- Optionen der Priifungsgestaltung —
Priifungsteil Schwangerschaft“ und
Priifungsteil ,,Wochenbett und Stillen*

- Aufgaben und Falle der staatlichen
praktischen Priifungen entwickeln
(gemeinsamer Workshop der Hochschulen)

Aufgaben und Falle entwickeln —
Priifungsteil ,,Wochenbett und Stillen“

Eine gemeinsame Bewertungsmatrix fiir alle
Priifungsteile entwickeln (gemeinsamer
Workshop der Hochschulen)

- Schulungsworkshops (zwei Terminoptionen)
zur Durchfithrung der staatlichen praktischen
Priifungen

Zur gemeinsamen Reflexion wurde ein weiterer Work-
shop nach den Priifungen angeboten.

Umsetzung und Vorbereitung der
Prufungsteile ,,.Schwangerschaft” und
,Wochenbett und Stillen“ an der HAW
Hamburg

Die Hamburger Hebammenstudierenden sind auf 19
Kliniken in Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein verteilt. Durch die Zentralisierung der
Priifungen in der Hochschule wurden einheitliche
Bedingungen fiir alle Studierenden geschaffen und
durch insgesamt 108 Einzelpriifungen wurden
Storungen der Arbeitsabldufe in den Praxisstdtten
vermieden. Pro Priifungsteil und Tag konnten je drei
Studierende gepriift werden (Abbildung 1).

Abbildung 1: Wochentliche Planung Studierende fiir
staatliche praktische Orpfung

Pr?fungmll Montag Dienstag Mittwoch

Priifungsort

Schwangerschaft Stud1 Stud 4 Stud7 Stud 10

HAW Hamburg Stud 2 Stud 5 Stud 8 Stud 11
Stud 3 Stud 6 Stud 9 Stud 12

Wochenbett und Stillen Stud 4 Stud 1 Stud 10 Stud 7

HAW Hamburg Stud 5 Stud 2 Stud 11 Stud 8
Stud 6 Stud 3 Stud 12 Stud 9

12 Studierende pro Woche in 5 Prifungswochen = 60 Studierende

Durch die Vielzahl klinischer Einsatzorte und die freie
Wahl der auflerklinischen Einsatzorte in ganz
Deutschland haben Studierende verschiedene Routinen
und Vorgehensweisen am Ende des Studiums gelernt und
gestalten Empfehlungen sowie Beratungen der
(werdenden) Familien unterschiedlich. Die Hausstan-
dards und Qualititsmanagements der verschiedenen
Einsatzorte lassen Varianten fachlich korrekten
Handelns und Beratens zu. Mit Blick auf die staatlichen
praktischen Priifungen fiihrte diese bereichernde
Vielfdltigkeit unter Studierenden zu Verunsicherung.
Dieser sowie der allgemeinen Unsicherheit und
Aufregung vor der Priifung wurde mit Vorbereitungs-
iibungen fiir beide Priifungsteile in der Hochschule
begegnet.

So wurden die geplanten zeitlichen Abldufe (Abbildung
2) der staatlichen praktischen Priifungen bereits in die
Vorbereitungsiibungen fiir die Studierenden integriert
und durch Simulationen mit Schauspieler*innen um-
gesetzt. Durch die Ubungseinheiten und das an-
schlieBende Debriefing wurde den Studierenden ein
Rahmen vorgegeben. Die an jeweiligen Ausbildungsorten
vermittelten verschiedenen Vorgehensweisen wurden
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Donnerstag

als fachlich richtig aufgezeigt, gemeinsam reflektiert
und alternative Handlungsmoglichkeiten diskutiert.

Alle Ubungsrdume waren identisch zu den bevor-
stehenden Priifungen eingerichtet. Bereits im Vorfeld
der Ubungen wurde in enger Abstimmung mit den
Studierenden die raumliche und materielle Ausstattung
der Priifungsteile vorgenommen und Ausstattungen der
Ausbildungsorte bereitgestellt, um den Studierenden
Orientierung zu ermdoglichen.

Mit Unterstiitzung studentischer Hilfskrafte bietet das
Skills Lab Studierenden zusitzlich zu geplanten Ubungs-
einheiten die Moglichkeit, die Raumlichkeiten eigen-
standig fiir Ubungen zu nutzen. Diese Option wird
insbesondere in Priifungsphasen intensiv in Anspruch
genommen.

Der offene Umgang mit Priifungsformat und -abldufen
sollte den Studierenden Sicherheit geben und mégliche
Priifungsangst reduzieren [1, S. 1006f.; 3, S. 70], um
ihnen das Prasentieren ihres Wissens und Kénnens in
den Priifungen zu erleichtern.

Priifungsteil Schwangerschaft

Der Priifungsteil ,,Schwangerschaft* wurde mit Schwan-
geren in den Rdumen der HAW Hamburg durchgefiihrt.
Mit der Rekrutierung durch Flyer und Plakate wurde
mehrere Monate vorher begonnen. Die Informationen
gelangten mit Unterstiitzung der Kliniken, Heb-
ammen(praxen) und gyndkologischen Praxen in
Hamburg und durch die Hebammenstudierenden selbst
zu den Schwangeren. Eine hohe Anzahl Schwangerer
bekundete Interesse. Im Rahmen eines digitalen
Informationstreffens wurde zum Priifungsablauf
informiert und die finale Anmeldung zur Teilnahme
beworben. Einschlusskriterien zur Beteiligung an den
Priifungen waren Einlingsschwangerschaften und ein
Schwangerschaftsalter zwischen der 15. und 37. SSW am
Priifungstag. Im Anschluss wurde eine Abfrage zur
Mitteilung der optionalen Termine fiir die Schwangeren
freigeschaltet. Auch hier gab es eine hohe Resonanz, so
dass eine Vertretungsplanung im Falle kurzfristiger
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Verhinderungen der Schwangeren mdoglich wurde.

Am Priifungstag fand sich die Schwangere 30 Minuten
vor Beginn der Einlesezeit des Priiflings in der
Hochschule ein. Jede Schwangere fiillte eine Kurz-
anamnese zur eigenen und familidren Gesundheit, zu
evtl. vorausgegangenen Schwangerschaften sowie Ge-
burten aus und unterzeichnete eine Datenschutz-
erkldrung. Anschliefend entschied die Schwangere per
Los, ob neben der in jeder Priifung vorgesehenen korper-
lichen Untersuchung, eine vertiefende Teilanamnese
erhoben oder ein Beratungsgesprdch erfolgen wiirde. Im
Falle einer Teilanamnese wurde der Themenbereich
geburtshilfliche Anamnese, Gesundheitsanamnese oder
Sozialanamnese durch die Priifenden festgelegt. Im Falle
des Loses mit Beratung konnte die Schwangere aus einer
Auswahl von Themen wahlen:

- Wahl des Geburtsorts

- Vorbereitung und Betreuung im Wochenbett

- Zahngesundheit fiir Mutter und Kind

- Umgang mit Genussmitteln und/oder Drogen

- Umgang mit Wehen (nicht-medikamentdse
und medikamentdse MafRnahmen)

- Geburtsbeginn

- Erndhrung in der Schwangerschaft und im
Wochenbett

- Vorbereitung auf das Stillen / Erndhrung des
Neugeborenen

- Mutterschutz in Schwangerschaft und Stillzeit

- Bewegung und Sport in der Schwangerschaft

- Ambulante Entlassung nach der Geburt

Mit Beginn der Vorbereitungszeit (60 Minuten) erhiel-
ten die zu priifenden Studierenden den Mutterpass, die
Kurzanamnese und die entsprechend geloste Aufgabe
mit den Priifungsunterlagen. Die weiteren Abldufe der
Fallvorstellung (10 Minuten), Untersuchung und
Beratung/Anamneseerhebung mit der Schwangeren
(60 Minuten) und anschlieSendem Reflexionsgesprach
(10 Minuten) waren mit kurzen Zeitfenstern fiir Raum-
wechsel oder Toilettengdngen geplant. Fiir die
Priifenden war eine Bewertungszeit von 60 Minuten
vorgesehen. Die weiteren Priifungen des Tages
begannen zeitversetzt mit identischem Ablauf. (Vgl.
Abbildung 2)

Abbildung 2: Tégliche Priifungsorganisation und Zeiten der Priifer*innen entsprechend HebStPrV - exemplarisch

Priifungsteil Wochenbett und stillen

Zeit Priifer:i Vorbereitung | Fallvorstellung Durchfilhrung | Reflexionsgespréich Bewertung Pause
Erstellung Simulation < =
Betreuungsplan Wochenbettbesuch Quiaranianezeit
60 Min 10 Min 60 Min 10 Min 60 Min 30 Min
8.45-9.45 Studi de 1
9.50-10.00 Studierende 1
10.10-11.10 Studierende 1
11.20-11.30 Studierende 1
11.35-12.35 Teamd de 1
12.00 - 13.00 Studierende 3
13.05-13.15 Studierende 3
13.25-14.25 Studierende 3
14.35-14.45 Studierende 3
14.50 - 15.50 | Studierende 3
10.00 - 11.00 Studierende 2
11.05 - 11.15 Studierende 2
11.25-12.25 Team 2 Studierende 2
12.35-12.45 Studierende 2
12.50 - 13.50 Studierende 2
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Priifungsteil Wochenbett und Stillen

Der Priifungsteil ,,Wochenbett und Stillen* wurde mit
professionellen Schauspieler*innen simuliert. Die
Planung und Konzeption dieses Priifungsteils stellte sich
aufwendig und detailreich dar. Pro Priifungstag wurde
zur Simulation eines vollstandigen Wochenbettbesuchs
eine ausfiihrliche Rollenbeschreibung fiir eine
Wochnerin mit Kind erstellt. Die Simulation war auf 60
Minuten Priifungszeit angelegt. Insgesamt wurden 20
Priifungsfalle im klinischen oder hduslichen Setting
entworfen. Die dargestellten Wochenbett- und
Stillsituationen streckten sich im Versorgungszeitraum
vom frithen bis ins spate Wochenbett. Es wurden tdglich
andere hebammenspezifische Herausforderungen
vorgesehen, wie z.B.: Schmerzen der Geburtsverletzung,
Unsicherheit im Handling und Versorgung des
Neugeborenen, Mobilisation nach Sectio caesarea oder
Icterus neonatorum.

Die Schauspieler*innen erhielten vor den Priifungen
spezielle ausfiihrliche Briefings und wochentlich die
jeweiligen Rollenbeschreibungen {iiber einen ge-
schiitzten digitalen Zugang. Pro Tag stellten sie drei Mal
die gleiche Rolle dar.

Zur Vorbereitungszeit (60 Minuten) erhielten die
Studierenden den Mutterpass, die Dokumentation zum
bisherigen Wochenbettverlauf mit den Bégen des im
Studium genutzten Praxisbegleithefts und die Aufgabe
mit den Priifungsunterlagen. Die weiteren Abldufe der
Fallvorstellung (10 Minuten), Simulation des
Wochenbettbesuchs (60 Minuten) und anschlieBendem
Reflexionsgesprdch (10 Minuten) waren mit kurzen
Zeitfenstern fiir Raumwechsel oder Toilettengangen
geplant. Die Studierende wurde nach dem Reflexions-
gesprach aus der Priifung entlassen und der erste
Priifling des Tages musste bis zur Ankunft des dritten
Priiflings in Quarantdne (ca. 30 Minuten) warten. Fiir die
Priifenden war eine Bewertungszeit von 60 Minuten
geplant. (Abbildung 2).

Die Priifung und Simulation begann mit Betreten des
Simulationsraums, der entsprechend als Patient*inn-
zimmer einer Wochenbettstation oder als privates
Wohnzimmer der Familie eingerichtet war. Die Schau-
spielerin war von diesem Moment an in ihrer Rolle. Die
Studierenden konnten entsprechend direkt reagieren
und mit Mutter und Kind agieren.

Die Schauspieler*innen waren gebrieft, die Inhalte der
Rollenbeschreibung darzustellen, aber sich der
Organisation und dem Ablauf des Wochenbettbesuches
anzupassen, so dass das individuelle Vorgehen und
Priorisierung der Studierenden bertiicksichtigt wurden.
Die Schauspieler*innen integrierten typische Fragen
gemadf der Rollenbeschreibung situativ passend und
ohne Kenntnis des Erwartungshorizonts. Die Neu-
geborenenpuppe wurde durch die Schauspieler*innen
yzum Leben erweckt“, indem sie fortlaufend in
Interaktion mit ihrem Kind waren und zum Beispiel auf
die Unruhe des Kindes reagierten und diese auch den
Studierenden vermittelten. Erganzend lagen sogenannte
,Ereigniskarten bereit, die beispielsweise bei der
Beurteilung des Neugeborenen die Nabelheilung anhand

eines Fotos ermoglichten. Die Studierenden waren im
Zeitmanagement gefordert, da innerhalb der 60 Minuten
die Durchfithrung auch zu dokumentieren und der
Arbeitsplatz nachzubereiten war.

Organisation in den Priifungsteams

Jedes Priifungsteam hatte einen eigenen Ablaufplan mit
zugeordneten Raumen und Zeiten, so dass Studierende
sicher durch ihre jeweilige Priifung gefiihrt werden
konnten. Die Priifungsmappen mit Aufgabenstellung
und Dokumentationspapieren fiir die Studierenden
sowie die Priifungsmappen fiir die Priifenden mit
Aufgabenstellung, Rollenbeschreibung, Erwartungs-
horizont und Bewertungsmatrix wurden einzeln je
Priifung an einem gesicherten Ort fiir die Priifenden des
Tages bereitgestellt. Nach jedem Priifungstag wurden die
Unterlagen erneut sortiert und zur Einlagerung
vorbereitet und die Noten wurden allen zustdndigen
Stellen gemeldet. Der administrative Aufwand der
Priifungen machte einen hohen Arbeitsstundenanteil aus
und wurde durch das Team des Studiengangs erbracht.

Diskussion

Die Stimmung der Priifteams war fiinf Wochen lang von
Freude, Interesse und Neugier auf die Priifungen und
Studierenden geprdgt. Der kollegiale Austausch
zwischen Praxisanleitenden und Hochschullehrenden,
der rund um die Priifungen gepflegt wurde, wirkte
bereichernd. So wurden u.a. inhaltlich Themen zur Ver-
besserung des Theorie-Praxis- und Praxis-Theorie-
Transfers herausgestellt und zur weiteren gemeinsamen
Bearbeitung festgehalten. Die erlebten Priifungs-
szenarien der Simulation wurden mehrheitlich als
geeignet angesehen, aber gleichzeitig wurden auch
konstruktiv Verbesserungen der Rollen und Settings auf
kollegialer Ebene diskutiert.

Studierende duBerten sich nach ihren Priifungen wieder -
holt wertschdtzend iiber die klare Struktur und
Organisation der Priifungen. Sie betonten, dass sie die
durch die Abldufe erzeugte ruhige Atmosphare und die
ihnen bekannten Priifungsrdume als hilfreich emp-
fanden, um sich auf die Performanz in ihrer Priifung
konzentrieren zu konnen. Dies spiegelt sich auch in den
Ergebnissen der Studiengangsevaluation wider
(Abbildung 3).

Abbildung 3: Studierendeevaluation der staatlichen
praktischen Priifungen (erstellt durch AG Lehrevaluation
der medizinischen Fakultdt der Universitdt Hamburg am
UKE)
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Aus Freitextanmerkungen der Evaluation ging hervor,
dass einzelne Studierende vom Simulator zur Kontrolle
des Fundus uteri irritiert waren, da die Bauchdecke zu
unrealistisch war. Die Stillsituationen konnten mit
Neugeborenenpuppe und Brustsimulator in der Regel gut
dargestellt werden. Die Schauspieler*innen gaben
wahrend des Anlegens und Stillens fortlaufend Feedback
zu ihrem Befinden, z.B. zu Schmerz, Saugverhalten des
Kindes, Behaglichkeit der Stillposition und
Wohlbefinden mit dem Stillen. Die Studierenden konnten
so situativ passende Hilfestellungen geben und
Beratungen initiieren.

Beobachtet wurde durch die Priifenden, ob die Unter-
suchungsablaufe korrekt ausgefiihrt und die per ,,Ereig-
niskarte“ prasentierten Untersuchungsergebnisse durch
die Studierenden fiir die Mutter fachlich richtig
eingeordnet und entsprechende Unterstiitzung oder
Beratung initiiert wurde. Die Priifenden benannten
ebenfalls den Geburtssimulator als zu prdsent und
gleichzeitig unrealistisch fiir die Untersuchung des
Fundus uteri und der Rectusdiastase. Diese Limitation
der Simulation wird zukiinftig durch die Wahl eines
alternativen Simulators verbessert werden.

Bereits in der Vorbereitung der Priifungen wurde die
Limitation der Simulation durch die Sduglingspuppe
diskutiert. Das fiir die Priifung gewahlte Modell war eine
Handlingspuppe, die das normale Gewicht eines
Neugeborenen imitiert und eine ansprechende
freundlich-realistische Mimik hat. Die Schau-
spieler*innen setzten die Anweisung zur aktiven
Interaktion mit dem Neugeborenen sehr gut um und
konnten so den Studierenden das Eingehen auf das
Neugeborene erleichtern. Wurde in der Rollen-
beschreibung ein unruhiges oder schreiendes Kind
vorgesehen, zeigten die Schauspieler*innen durch
gezielte Interaktion, z.B. besorgtes Beugen {iber das Kind
und beruhigendes Ansprechen, die geforderte Verhal-
tensweise. Diese methodische Darstellung ermdglichte
den Studierenden adaptiv zu reagieren und priorisiert zu
handeln.

Die vorbereitenden Ubungen sensibilisierten die
Studierenden dafiir, sich auch im Simulationssetting
konzentriert und moglichst empathisch den Unter-
suchungen des Neugeborenen zu widmen. Beratungen,
Beantwortung von Fragen der Mutter und Anleitungen
in Pflege und Handling konnten durch die Studierenden
integriert werden. Untersuchungen, wie das Aus-
kultieren der Atemfrequenz, mussten ausgefiihrt werden
und anschlieend wurde eine , Ereigniskarte mit ent-
sprechendem Wert prasentiert. Zu beurteilende Befunde,
wie Nabelheilung, wurden durch Fotos dargestellt.

Die Studierenden erfahren Skills- und Simulations-
trainings in ihrem Studium als festen Teil der Lehre,
dennoch ist der Umgang damit und die Aufregung der
Studierenden individuell. Ressourcen zur moglichst
ruhigen und realistischen Umsetzung der Priifungen
sollten genutzt werden, damit Studierende die
Priifungszeit optimal zum Prdsentieren ihrer Kom-
petenzen nutzen kénnen.

Eine Simulation des Priifungsteils Wochenbett und
Stillen erscheint nach den beschriebenen Erfahrungen
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als angemessen und sehr gut moglich. Der Aufwand der
Fallerstellung und Schulung aller Beteiligten ist, aus
Sicht des Teams, in den ersten Durchldaufen hoch, wird
aber mit allen folgenden Priifungsdurchldufen stetiger
werden. Erstellte Félle werden in kommenden Priifungen
durch Neukombination von Hiirden und Einbindung
bisher nicht genutzter Ideen wieder Verwendung finden.

Im Priifungsteil , Schwangerschaft* wurde deutlich,
dass individuelle Arbeitsweisen von Einsatzorten und
Personal, bspw. zur Erhebung des Symphysen-Fundus-
Abstands, zu Unsicherheiten fiihren. Da es fiir diverse
Hebammentédtigkeiten verschiedene fachlich richtige
Vorgehen gibt, ist ein Ziel durch besseren Austausch
zwischen Akteuren der Praxis und Theorie mehr Trans-
parenz zu schaffen. Gleichzeitig ist es ein Ziel,
Studierenden zu vermitteln, dass verschiedene Vor-
gehensweisen moglich und richtig sind, solang diese
fachlich korrekt und reflektiert erfolgen.

Die gegenseitige wertschdtzende Haltung der
Studierenden fiir das Priifungsformat mit Schwangeren
an der Hochschule und der Schwangeren gegeniiber den
Studierenden mit der Moglichkeit der Unterstiitzung des
Berufs, wurden durch viele Akteure der Priifungen als
eine Bereicherung wahrgenommen. Das hohe Interesse
der Schwangeren soll weiterhin genutzt werden, um in
den Priifungen ein umfassendes Spektrum an
Schwangerschaftsverldufen und Untersuchungszeit-
punkten zu ermoglichen.

Das Team der HAW Hamburg sieht die Neugestaltung der
Priifungen als Erfolg und auch zukiinftig, mit der hohen
Anzahl an zu priifenden Studierenden, als effektiv und
zielfiilhrend. Die Freude, mit den ersten Priifungen
bereits 54 Studierende zu ihrem Abschluss begleitet zu
haben, ist grof3. Ebenso die Vorfreude auf die erneute
Umsetzung der Priifungsformate in den kommenden
Jahrgdngen.

Es gilt ein besonderer Dank allen Beteiligten, die sich in
diese Priifungsformate eingebracht und erfolgreich mit
umgesetzt haben. Ein weiterer Dank gilt der AG
Lehrevaluation der medizinischen Fakultat der
Universitdt Hamburg am UKE fiir die Bereitstellung der
Grafik zur Evaluation der staatlichen praktischen
Priifungen.
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Studieren im europaischen
Kompetenzrahmen - rechtliche
Vorgaben und Herausforderungen
in der Umsetzung in hebammen-
wissenschaftlichen Studiengangen

Einleitung

Die Mobilitat innerhalb der Europdischen Union (EU) ist
eine der wichtigsten Errungenschaften der europdischen
Integration. Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der
EU haben das Recht, ihren Arbeitsplatz innerhalb der EU
frei zu wahlen und Zugang zu Sozialleistungen zu erhal -
ten. Diese Freiheiten sind durch Vertrage festgelegt und
geschiitzt. Hebammen und hebammenwissenschaftliche
Studierende nutzen die Moglichkeit der Mobilitdt
innerhalb der EU. Nachfolgend werden bestehende
rechtliche Vorgaben, sowie europdische und inter-
nationale Relevanzdokumente dargestellt und gelungene
Ansatze sowie Herausforderungen bei der Umsetzung
von Internationalisierung beleuchtet. Ziel der Hand-
reichung ist es, die Moglichkeiten fiir Auslandsprojekte
fiir einzelne Hochschulstandorte zu verbessern.

Rechtliche Vorgaben

Die Bologna-Deklaration gilt als zentrales Dokument zur
Schaffung einer ,,European Higher Education Area“ [3].
Die Kernziele umfassen dabei die Einfiihrung des
Kreditpunktesystems ECTS, eine Férderung der Mobilitdt
der Studierenden und Hochschulangehorigen, die
Einflihrung gestufter Studiengdnge sowie die verein-
fachte Anerkennung von Studienleistungen und
Studienabschliissen innerhalb Europas. Die Bologna-
Deklaration wurde am 19. Juni 1999 durch Wissen-
schaftsminister*innen aus 29 europdischen Landern
unterzeichnet und in weiteren Konferenzen seither
kontinuierlich erweitert, beispielsweise um die Aspekte
des lebenslangen Lernens, einer Férderung der weiteren
Entwicklung der Qualitatssicherung sowie einer
Erhohung der weltweiten Attraktivitat des Europdischen
Hochschulraums [17].

Diese Zielsetzung einer kontinuierlichen Weiterentwick-
lung des Europdischen Hochschulraums beeinflusst bis
heute die Mobilitdt und die berufliche Situation von Heb-
ammen und Studierenden der Hebammenwissenschaft
innerhalb Europas und Deutschlands. Zentrale Elemente
der Hochschulentwicklung wurden gesetzlich verankert,
sowie verschiedene Entwicklungsprozesse initiiert. So
gelten seit Inkrafttreten des aktuellen Hebammen-
gesetzes im Januar 2020 [1] grundlegend andere
Rahmenbedingungen fiir das Hebammenstudium im
Vergleich zur vorherigen Ausbildung innerhalb
Deutschlands: Der Hebammenberuf wurde auf akade-
misches Niveau angehoben.

Der Beruf der Hebamme gehort zu den reglementierten
Berufen, denen europaweit die Richtlinien des Europa-
ischen Parlamentes und des Rates 2005/36/EU sowie
2013/55/EU zugrunde liegen. Diese Richtlinien regeln die
gegenseitige Anerkennung von Berufsqualifikationen
auf der Grundlage harmonisierter Mindestan-
forderungen innerhalb der Europdischen Union (EU).
Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums haben Heb-
ammen das Recht, in jedem EU-Mitgliedsland beruflich
tatig zu sein [23]. Um die Gleichheit und Ver-
gleichbarkeit zu gewdhrleisten, definiert die Richtlinie

2005/36/EU unter anderem Minimalstandards fiir die
Ausbildung. Diese Richtlinie wurde im Jahr 2013 durch
die Richtlinie 2013/55/EU erweitert. So wurden u.a. die
Zugangsvoraussetzungen fiir die Hebammenausbildung
von 10 auf 12 Schuljahre angehoben (Artikel 40, Absatz
2) [5]. Mit der in diesem Zusammenhang erfolgten An-
hebung der Hebammenausbildung auf ein akademisches
Niveau entspricht das Hebammenstudium in
Deutschland vollumfdnglich der EU-Direktive. Bis vor
wenigen Jahren war die Mobilitdt innerhalb des Europa-
ischen Arbeitsmarktes fiir Hebammen mit dreijdhriger
Berufsschulausbildung und fehlender Berufserfahrung
nicht uneingeschrankt gewdhrleistet. Die EU-Direktive
2013/55/EU regelt nun die gegenseitige Anerkennung der
Abschliisse von Hebammen innerhalb Europas: Damit
gehen Freiziigigkeit und Mobilitat von Hebammen und
Studierenden sowohl bei der praktischen Ausiibung des
Hebammenberufs als auch im Rahmen des Hebammen-
studiums einher.

Der Europdische Qualifikationsrahmen (European
Qualification Framework= EQF) (2008) dient als
Referenzrahmen fiir den Vergleich der verschiedenen
nationalen Qualifikationssysteme [16]. Der EQF stellt die
Grundlage fiir ein innereuropdisch verldssliches sowie
vergleichbares Niveau des Hebammenstudiums dar und
regelt somit viele praktisch relevante Rahmen-
bedingungen fiir die Umsetzung der Internatio-
nalisierung in der Praxis. Der EQF fordert die Mobilitadt
von Beschdftigten und Lernenden und deren
lebenslanges Lernen [16]. Durch die Akademisierung der
Hebammenausbildung wird die Zuordnung der
Qualifizierung von Hebammen von der Niveaustufe 4 auf
Niveaustufe 6 angehoben [11]. Dieser Kompetenzrahmen
ist die Grundlage fiir Praxisanleitung und Reflektion und
ermoglicht den Studierenden, Erfahrungen aus der
Praxis mit qualifizierter Praxisanleitung zu reflektieren,
um entsprechende Kompetenzen zu entwickeln (EQF,
2017 Abschnitt 40, Abschnitt 2).

Eine Umsetzung der Internationalisierung in den
Studiengdngen in Deutschland wird gefordert. So
benennt beispielsweise die Kultusministerkonferenz
explizit das Ziel, Hochschulen zu internationalisieren:
,Flir Deutschland ist die Internationalisierung der
Hochschulen ein zentrales Element, um in einer
globalisierten Welt weiter einen Spitzenplatz unter den
filhrenden Wissenschaftsstandorten einzunehmen”
[18]. Dies bedeutet fiir Hochschulen, an denen Heb-
ammen ausgebildet werden, die einhergehende
Verantwortung zu iibernehmen und International-
isierungsstrategien zu entwickeln. So soll Studierenden
aus Deutschland das Studium im Ausland ermdglicht
und im Gegenzug Studierenden anderer Landern die
Chance eréffnet werden, in Deutschland zu studieren
[18]. Dabei orientieren sich die Hochschulen an den
deutschen Mobilitdtszielen, die zwei Zielquoten
festgelegt haben — Zielquote 1: Bis 2020 soll jede*r
zweite Hochschulabsolvent*in im Laufe des Studiums
studienbezogene Auslandserfahrung gesammelt haben
und Zielquote 2: Jede*r dritte Hochschulabsolvent*in
soll einen studienbezogenen Auslandsaufenthalt von
mindestens drei Monaten und/oder 15 ECTS nachweisen
konnen [9].

Dabei ist der Gedanke nicht neu: Der Weg eines
englischsprachigen Fernstudiums (BSc/ MSc Midwifery)
war Hebammen in Deutschland bereits im Jahr 2008 als
flexibles und berufsbegleitendes Fernstudium an der
Glasgow Caledonian University mdglich [20].
Innereuropdisch wurde unter Leitung von Prof. Valerie
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Fleming ein Europdischer Masterstudiengang fiir Hebammen
entwickelt, bei dem hebammenwissenschaftliche
Module an verschiedenen Universitdten innerhalb
Europas belegt werden konnten [21].

Dem Ziel, Hochschulen in Deutschland zu international -
isieren, liegt zudem ein Beschluss der gemeinsamen
Wissenschaftskonferenz zur Strategieentwicklung der
Wissenschaftsminister*innen von Bund und Landern
flir die Internationalisierung der Hochschulen in
Deutschland zugrunde [10]. Darin wird International-
isierung fiir deutsche Hochschulen als zentraler Bau-
stein der institutionellen Profilentwicklung sowie als
,Motor der Hochschulreform” [9] bezeichnet. Inter-
nationalisierung gilt als wesentliches Instrument der
Qualitatssicherung. Erganzend wurde ein nationaler
Bericht der Kultusministerkonferenz und des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung zur Umsetzung
der Ziele des Bologna Prozesses unter Beriicksichtigung
der Entwicklung zwischen den Jahren 2000 bis 2020
publiziert [17].

Flir das Hebammenstudium existieren ergdanzend
berufsspezifische Grundlagendokumente, die fiir die
weltweite Umsetzung und Anwendung empfohlen
werden, beispielsweise die ICM Global Standards for
Midwifery Education [13] sowie die ICM Essential
Competencies for Midwifery Practice [12]. Erfahrungen
und Weiterentwicklungen dieser globalen Standards und
Kompetenzen werden in der Praxis gewonnen und
kritisch diskutiert [19]. Hierzu zdhlt auch die Frage, wie
der derzeitige Stand der Professionalisierung des Heb-
ammenberufs eingeschdtzt wird [25]. Unter anderem
wurde die Notwendigkeit aufgezeigt, europaweit
Strategien zu entwickeln, um die Professionalisierung
des Hebammenberufs weiter zu starken.

Lebenslanges Lernen beispielsweise soll europaweit ge-
fordert werden [6]. Neben dem EQF existiert hierzu ein
Europdischer Referenzrahmen, der erforderliche
Schliisselkompetenzen fiir lebenslanges Lernen be-
schreibt [4]. Lebenslanges Lernen wird empfohlen, da
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen europdischer
Arbeitnehmer einen wichtigen Faktor fiir Innovation,
Produktivitdit und Wettbewerbsfdhigkeit darstellen.
Lebenslanges Lernen geht dabei im Hebammenberuf eng
mit dem Ziel einher, die Praxis kontinuierlich zu
reflektieren. In Bezug auf lebenslanges Lernen enthalt
das Hebammengesetz hierzu das Studienziel (§9 Absatz
3) ,,sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit
theoretischem als auch praktischem Wissen ausein-
andersetzen und wissenschaftsbasiert innovative
Losungsansdtze zur Verbesserung im eigenen
beruflichen Handlungsfeld entwickeln und implemen-
tieren zu konnen” [1]. Das beschreibt die Befdhigung, als
Hebamme kritisch-reflexiv zu handeln und als
,reflective practitioner” zu arbeiten.

Kritisch-reflexives Handeln als Hebamme ist
facettenreich und wird breit diskutiert [2]. Ergebnisse
einer Delphi-Studie zeigen hierzu auf: Im Kern umfasst
das kritisch-reflexive Handeln als Hebamme ein
Bewusstsein gegentiber der eigenen inneren Einstellung
hinsichtlich Aspekte wie intellektueller Neugier,
Bereitschaft zur Selbstreflexion sowie Aufge-
schlossenheit, Vertrauen und Kreativitat. Dies wird
kombiniert mit Kernkompetenzen wie der Fahigkeit zur
Analyse, Problemldsungskompetenz in komplexen
Situationen sowie visiondren Fahigkeiten [2].

Ein Weiterdenken sowohl der Global Standards for
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Midwifery Education [13] und der ICM Essential
Competencies for Midwifery Practice [12] erfordert in
diesem Zusammenhang die Internationalisierung jedoch
nicht nur innerhalb Europas, sondern im Kontext der
Globalisierung auch international weiter zu denken. Die
existierenden Rahmenbedingungen zeigen dabei auf,
dass Studierende der Hebammenwissenschaft mit
vielfaltigen gesetzlichen Grundlagen konfrontiert sind:
Diese erfordern nicht nur eine kritische und umfassende
Diskussion der Internationalisierung, sondern be-
grinden die Notwendigkeit, hebammenwissen-
schaftliche Studiengdnge weiter zu denken. Auch fiir die
Professionalisierung des Hebammenberufs ist ein
internationaler Vergleich und Austausch von grof3er
Bedeutung. Das europdische Ausland bietet Diversitdt in
der professionellen Identitdt und Autonomie. Das
international publizierte ,Quality Maternal and
Newborn Care framework” (QMNC framework) skizziert
die Integration von Hebammen in zahlreichen
gesundheitlichen Versorgungs- und Vorsorge-
programmen [22].

Herausforderungen im
Internationalisierungsprozess

Die EU-Regularien bieten den Rahmen dafiir, dass eine
Durchldssigkeit von Studierenden, die ins Ausland gehen
und die nach Deutschland kommen, gewdhrleistet ist.
Jedoch wird die geforderte Umsetzung von Inter-
nationalisierung an den einzelnen Hochschulstandorten
unterschiedlich gelebt. Eine nicht reprdsentative
Umfrage unter deutschen Hochschulstandorten ergab,
dass die hebammenwissenschaftlichen Studiengdnge
derzeit noch vielen Herausforderungen gegeniibersehen.
So werden einige Hochschulstandorte mit Ablehnung
durch die Behorden konfrontiert. In anderen
Studiengdngen sind nur Praktika im deutschsprachigen
Raum erlaubt. Viele Studiengdnge haben auch gerade erst
begonnen und den Prozess zur Internationalisierung
angestoflen. Eine Herausforderung besteht jedoch oft
darin, einen internationalen Praktikumsplatz zu finden,
der die Anforderungen der Heimatuniversitdt erfiillt
[24]).

Nachfolgend werden weitere {ibergreifende Heraus-
forderungen und Hiirden im Prozess der Inter-
nationalisierung hebammenwissenschaftlicher Studien-
gange beleuchtet. Mit einem Fokus auf die Um-
setzbarkeit von Internationalisierung wird im Anschluss
unmittelbar auf potenzielle LOsungsansdtze zur
Bewadltigung der Herausforderungen eingegangen.

Eine Herausforderung stellen die unterschiedlichen
Curricula europdischer hebammenwissenschaftlicher
Studiengdnge dar, da alle primdrqualifizierenden Heb-
ammenausbildungen unterschiedlich strukturiert sind.
Zwar regelt der EQF, wie bereits erldutert, viele relevante
Rahmenbedingungen fiir eine praktische Umsetzung der
Internationalisierung und bildet die Grundlage fiir eine
Vergleichbarkeit des Studienniveaus. Dennoch erweist
sich die praktische Umsetzung von internationalen
Austauschprogrammen als herausfordernd, da alle
Lander nach wie vor ihre eigenen berufspraktischen Ab-
laufe sowie unterschiedliche Module/Modulreihen-
folgen in der Ausbildung verankert haben. So stellt sich
z.B. ganz praktisch die Frage, in welchem Modul/
Ausbildungsjahr ein Austausch stattfinden kann, damit
die Studierenden theoretisch auf dem gleichen Stand
sind. Oder auch, wann im Rahmen der praktischen
Ausbildung ein Einsatz in einer ausldndischen Praxi-
seinrichtung sinnvoll ware, d.h. wann die notwendigen
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LEHRE, FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Kompetenzen dafiir vorhanden sind. Die International
Confederation of Midwives (ICM) beschreibt grund-
legende Kompetenzen fiir die Hebammentatigkeit im
Rahmen einer Professionsdefinition, welche als
Grundlage fiir die Hebammenausbildungen dienen [12].
Der ,,scope of practice* ist somit auf internationaler
Ebene definiert und sollte in einem ndchsten Schritt ggf.
in einem einheitlichen Studiencurriculum gleicher-
magen festgelegt werden [14].

Eine weitere praktische Hiirde fiir einen Austausch im
europdischen Raum kénnte die Finanzierung und
berufliche Haftpflichtversicherung des Studienauf-
enthalts sein. Finanzielle Férderungen wie Stipendien
und das weitreichende Erasmus Angebot sollten daher
unbedingt in der Umsetzung von Auslandsaufenthalten
angeboten werden. Eine Berufshaftpflichtversicherung
insbesondere bei einem Austausch mit Praxiseinsatz -
sollte auBBerdem gewahrleistet werden. Die Berufshaft-
pflichtversicherung, die iiber den Deutschen Heb-
ammenverband abgeschlossen werden kann, kdnnte
dies iibernehmen [15].

Fazit

Die weltweite Mobilitdt von Studierenden der Hebammen-
wissenschaften soll geférdert werden. Dabei bieten die
gesetzlichen Regularien eine wichtige Grundlage, um die
Mobilitdt innerhalb der europdischen Institutionen zu
unterstiitzen. Das Potential eines globalen Austauschs
von Wissen und Erfahrungen liegt darin, die Qualitdt der
Hebammenarbeit weltweit zu verbessern: Dies fordert
die Gesundheit von Miittern und deren Neugeborenen.
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Hebammenrelevante Cochrane
Reviews

Folgende Reviews wurden zwischen Januar und Juni
2024 dem Newsletter hinzugefiigt und deren Abstracts
teilweise ins Deutsche iibersetzt:

Abdel-Latif et al. (2024). Verabreichung von Surfactant
iber die Kehlkopfmaske zur Vorbeugung von
Morbiditdt und Mortalitdt bei Friihgeborenen mit
Atemnotsyndrom oder dem Risiko eines
Atemnotsyndroms. CD008309.

Pirlotte et al. (2024). Nicht-medikamentose
Interventionen zur Pravention von Schmerzen
wdhrend des endotrachealen Absaugens bei beatmeten
Neugeborenen. CD013353.

Finkelstein et al. (2024). Auswirkungen von Vitamin
Bi12-Nahrungsergdnzungsmitteln wahrend der
Schwangerschaft auf gesundheitsbezogene Ergebnisse
von Mutter und Kind. CD013823.

Toews et al. (2024). Messungen von
gesundheitsbezogenen Endpunkten in
Beobachtungsstudien im Vergleich zu randomisierten
Studien: eine meta-epidemiologische Studie.
MRO000034.

Orton et al. (2024). Frithférderprogramme nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus zur Vorbeugung von
motorischen und kognitiven Beeintrdchtigungen bei
Frithgeborenen. CD005495.

Renner et al. (2024 ). Local anaesthesia for pain control
in first trimester surgical abortion. CD006712.

Hofmeyr et al. (2024). Maternal postures for fetal
malposition in late pregnancy for improving the health
of mothers and their infants. CD014616.

Sandall et al. (2024). Kontinuierliche Heb-
ammenbetreuung im Vergleich zu anderen
Betreuungsmodellen fiir schwangere und gebarende
Frauen. CD004667.

Minozzi et al. (2024). Psychosoziale und
medikamentdse Interventionen zur Beendigung oder
Reduzierung des Alkoholkonsums wahrend der
Schwangerschaft. CD015042.

Phijffer et al. (2024). Impfung gegen das
Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) wahrend der
Schwangerschaft zum Schutz des Sduglings. CD015134.

Abdel-Latif et al. (2024). Non-invasive high-frequency
ventilation in newborn infants with respiratory dis-
tress. CD012712.

Gomersall et al. (2024). Interventionen fiir
Schwangere, neue Miitter und andere

REVIEWS

25. Vermeulen ], Luyben A, O'Connell R, Gillen P, Escuriet R, Fleming V.
Failure or progress? The current state of the professionalisation of
midwifery in Europe. Eur ] Midwifery. 2019;3:22. DOI: 10.18332/ejm/
115038

Hauptbetreuungspersonen zur Verhinderung
frithkindlicher Karies. CD012155.

Okwundu et al. (2024). Transkutane Bilirubinmessung
zur Erkennung von Gelbsucht bei Neugeborenen, die
nach der 35. Schwangerschaftswoche geboren wurden.
CD011060.

Unterschiedliche
Blutzuckergrenzwerte bei Frauen mit
Gestationsdiabetes mellitus

Hofer OJ, Martis R, Alsweiler J, Crowther CA. Different
intensities of glycaemic control for women with
gestational diabetes mellitus. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2023, No.: CD011624. DOI: https://
doi.org/10.1002/14651858.CD011624.pub3. Accessed 10
October 2023.

Anmerkung zur Ubersetzung: T. BShmerle, B. Schindler,
freigegeben durch Cochrane Deutschland

Hintergrund

Gestationsdiabetes mellitus (GDM) hat sowohl fiir die
Mutter als auch fiir ihr Kind kurz- und langfristig
erhebliche Auswirkungen. GDM ist definiert als eine
Kohlenhydratunvertrdglichkeit, die zu einer Hyperglyk-
dmie fiihrt, oder eine Glukoseintoleranz jeglichen
Grades, die erstmals wdhrend der Schwangerschaft ab
der 24. Schwangerschaftswoche erkannt wird und die
nach der Geburt des Kindes wieder verschwindet. Die
Rate an GDM kann je nach Bevdlkerungsgruppe und
diagnostischen Kriterien bis zu 25 % betragen und steigt
insgesamt weltweit an. Die Empfehlungen fiir die
Behandlung von Frauen mit GDM sind international sehr
unterschiedlich und beruhen eher auf Konsens als auf
hochwertigen Studien.

Zielsetzungen

Ziel des Reviews war es, die Wirkung unterschiedlicher
Blutzuckergrenzwerte in der Diagnostik bei schwangeren
Frauen mit GDM auf die Endpunkte der Gesundheit von
Mutter und Kind zu beurteilen.

Suchstrategie

Wir durchsuchten das Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group's Trials Register, ClinicalTrials.gov, die World
Health Organization International Clinical Trials Registry
Platform (26. September 2022) und Referenzlisten der
gefundenen Studien.

Auswahlkriterien

Wir schlossen randomisierte kontrollierte Studien
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REVIEWS

(RCTs), cluster-randomisierte-Studien und quasi-
randomisierte Studien ein. Studien waren einschluss-
fahig, wenn Frauen wahrend der Schwangerschaft einen
GDM diagnostiziert bekamen und in der Studie strengere
und weniger strenge Blutzuckerzielwerte wahrend der
Behandlung verglichen wurden. Wir definierten
strengere Blutzuckerzielwerte als niedrigere numerische
Blutzuckerkonzentration und weniger strenge Blut-
zuckerzielwerte als hohere numerische Blutzucker-
konzentration.

Datensammlung und -analyse

Bei der Datenerhebung, der Bewertung des Risikos fiir
Bias und der Analyse der Ergebnisse wurden die tiblichen
Cochrane-Methoden angewandt. Zwei Autor*innen
bewerteten unabhdngig voneinander die Eignung hin-
sichtlich Einschluss in das Review, das Risiko fiir Bias
und extrahierten die Daten fiir die vier eingeschlossenen
Studien. Wir bewerteten die Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz fiir ausgewdhlte Endpunkte anhand des GRADE-
Ansatzes. Zu den primdren miitterlichen Endpunkten
gehorten hypertensive Schwangerschaftserkrankungen
und die spdtere Entwicklung eines Typ-2-Diabetes. Zu
den primdren Endpunkten bei Sduglingen gehdrten die
perinatale Sterblichkeit, LGA-Neugeborene (large for
gestational age), eine Kombination aus Sterblichkeit
oder schwerer Morbiditdt und eine neurosensorische
Behinderung.

Hauptergebnisse

Es handelt sich um eine Aktualisierung eines friiheren
Reviews, welches 2016 abgeschlossen wurde. Wir
schlossen vier RCTs ein (mit Berichten {iber 1731
Frauen), die strengere Blutzuckergrenzwerte mit
weniger strengen Blutzuckergrenzwerten bei Frauen mit
diagnostiziertem GDM verglichen. Bei drei Studien
handelte es sich um RCT's im Parallelgruppendesign und
bei einer Studie um eine Stepped-Wedge-Cluster-RCT.
Die Studien wurden in Kanada, Neuseeland, Russland
und den USA durchgefiihrt. Das Bias-Risiko wurde ins-
gesamt als unklar eingestuft. Zwei Studien wurden nur
in Form eines Abstracts verdffentlicht. Die in den
Studien verwendeten strengen Blutzuckerziele lagen
zwischen < 5,0 und 5,1 mmol/l fiir den Niichtern-
Plasmaglukosegehalt und < 6,7 und 7,4 mmol/l
postprandial. Die in den eingeschlossenen Studien
verwendeten weniger strengen Blutzuckerziele lagen
zwischen < 5,3 und 5,8 mmol/l fiir den Niichtern-
Plasmaglukosegehalt und < 7,8 und 8,0 mmol/l
postprandial.

Die Evidenz fiir die miitterlichen Endpunkte bei
strengeren Blutzuckerzielen verglichen mit weniger
strengen Blutzuckerzielen deutet darauf hin, dass es eine
mogliche Zunahme an hypertensiven Schwanger-
schaftserkrankungen gibt (Risikoverhdltnis (RR) 1,16,
95% Konfidenzintervall (KI) 0,80 bis 1,69, 2 Studien,
1491 Frauen; Evidenz von niedriger Vertrauens-
wiirdigkeit). Das 95 % KI ist jedoch breit und umfasst
sowohl Nutzen als auch Schaden. Strengere Blut-
zuckerziele fithren im Vergleich zu weniger strengen
Blutzuckerzielen wahrscheinlich zu einem geringen bis
zu gar keinem Unterschied bei Kaiserschnittraten (RR
0,98, 95% KI 0,82 bis 1,17, 3 Studien, 1662 Frauen;
moderate Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz) oder den
Raten fiir die Einleitung von Wehen (RR 0,96, 95% KI
0,78 bis 1,18, 1 Studie, 1096 Frauen; moderate
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz). Es wurden keine

Daten zu den Endpunkten der spdteren Entwicklung von
Typ-2-Diabetes, Dammtraumata, Riickkehr zum
Ausgangsgewicht vor der Schwangerschaft und
postnatale Depression berichtet.

Bei den Endpunkten fiir Sduglinge war es schwierig
festzustellen, ob es einen Unterschied bei der
perinatalen Sterblichkeit gab (RR nicht abschdtzbar, 2
Studien, 1499 Sduglinge; niedrige Vertrauenswiirdigkeit
der Evidenz), und es gab wahrscheinlich keinen
Unterschied im Auftreten von LGA-Neugeborenen (RR
0,96, 95% KI 0,72 bis 1,29, 3 Studien, 1556 Sduglinge;
moderate Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz). Die Evidenz
deutet auf eine mogliche Verringerung der zusammen-
gesetzten Mortalitdt oder schwerwiegenden Morbiditat
bei strengerer Blutzuckerkontrolle hin (RR 0,84, 95% KI
0,55 bis 1,29, 3 Studien, 1559 Sduglinge; niedrige
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz). Das 95% KI ist
jedoch breit und umfasst sowohl Nutzen als auch
Schaden. Bei der Hypoglykamie bei Sduglingen gibt es
wahrscheinlich kaum Unterschiede zwischen den
Gruppen (RR 0,92, 95% KI 0,72 bis 1,18, 3 Studien, 1556
Sduglinge; moderate Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz).
Eine strengere Kontrolle des Blutzuckerspiegels
verringert moglicherweise nicht Adipositas bei
Sduglingen von Frauen mit GDM im Vergleich zu einer
weniger strengen Kontrolle (Mittelwertdifferenz -0,62
%, 95 % KI -3,23 bis 1,99, 1 Studie, 60 Sduglinge; niedrige
Vertrauenswiirdigkeit Evidenz). Allerdings bedeutet das
breite KI, dass es eine erhebliche Unsicherheit gibt. Wir
haben keine Daten zu der langfristigen Entwicklung von
Diabetes oder zu neurosensorischen Einschrankungen
gefunden.

Frauen, die einer strengeren Blutzuckerkontrolle
unterzogen wurden, erhielten im Vergleich zu Frauen,
die einer weniger strengen Blutzuckerkontrolle
unterzogen wurden, hdufiger eine pharmakologische
Therapie (RR 1,37, 95% KI 1,17 bis 1,59, 4 Studien, 1718
Frauen). Eine strengere Blutzuckerkontrolle verringerte
die Therapietreue im Vergleich zu einer weniger
strengen Blutzuckerkontrolle (RR 0,41, 95% KI 0,32 bis
0,51, 1 Studie, 395 Frauen).

Insgesamt reichte die nach GRADE bewertete
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz von niedrig bis
moderat, wobei sie in erster Linie aufgrund des Risikos
fiir Bias und Ungenauigkeit herabgestuft wurde.

Schlussfolgerungen der Autor*innen

Dieser Review basiert auf vier Studien (1731 Frauen) mit
einem insgesamt unklaren Risiko fiir Bias. Die Studien
lieferten Daten zu den meisten primdren Endpunkten
und deuten darauf hin, dass strengere Blutzucker-
grenzwerte moglicherweise das Risiko fiir hypertensive
Storungen in der Schwangerschaft erh6hen. Das Risiko
der Geburt eines Kindes, das fiir das Schwanger-
schaftsalter zu grof3 ist, und die perinatale Sterblichkeit
sind moglicherweise zwischen den Gruppen dhnlich.
Strengere Blutzuckergrenzwerte verringern moglicher-
weise den zusammengesetzten Endpunkt aus Tod plus
schwere Morbiditdt des Kindes. Die Kls fiir diese
Endpunkte sind jedoch breit, was sowohl einen Nutzen
als auch einen Schaden einschlief3t.
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Es gibt nach wie vor nur begrenzte Evidenz hinsichtlich
des Nutzens verschiedener Blutzuckergrenzwerte fiir
Frauen mit GDM, um die negativen Wirkungen auf die
Gesundheit von Mutter und Kind zu minimieren. Die
Glucose-Zielwertempfehlungen der internationalen
Berufsverbdnde sind sehr unterschiedlich und beruhen
derzeit auf einem Konsens, da es an Evidenz von hoher
Vertrauenswiirdigkeit fehlt.

Es sind weitere qualitativ hochwertige Studien erforder-
lich, die sowohl die kurz- als auch die langfristigen
gesundheitlichen Endpunkte fiir die Frauen und ihre
Babys bewerten, die Erfahrungen der Frauen einbeziehen
und die Kosten fiir das Gesundheitswesen bewerten
sollten, um die aktuellen Ergebnisse zu bestdtigen.
Derzeit laufen zwei noch nicht abgeschlossene Studien
dazu.

REVIEWS

Erratum

Die Autor*innen zweier Forschungsartikel im Heft 01
(Band/Jahrgang: 12/2024) haben um eine Anderung
Threr Affiliation gebeten. Beide Autor*innen haben nach
Publikation des Heftes angegeben, dass der Artikel in
Zusammenhang mit ihrer Promotion an der MLU
entstanden ist.

Artikel: Orientierungsmuster von Hebammen bei der
Geburt in verschiedenen Gebdrrdumen - eine
rekonstruktive Studie

Karolina Luegmair
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
karolina.luegmair@gmx.de

Artikel: Arbeitszufriedenheit von Hebammen im
klinischen Setting — eine Querschnittserhebung in
Deutschland

Sonja Wangler
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Sonja.wangler@dhbw-stuttgart.de
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Aus der DGHWi

AKTUELLES
LEITLINIEN UND STELLUNGNAHMEN

TERMINE

Die neue Referentin
der DGHWi stellt
sich vor

Dr. Kristina Jager

Meine Aufgaben bei der M
DGHWi

Als neue Referentin der DGHWi sehe ich es als meine
zentrale Aufgabe, die strategische Entwicklung der
Fachgesellschaft gemeinsam mit dem Prdsidium
voranzutreiben und die Sichtbarkeit der durch die in der
DGHWi tdtigen Mitglieder erbrachte hebammenwissen-
schaftliche Forschung zu erhdhen. Ich mochte
Ansprechpartnerin fiir die in unterschiedlichen Arbeits-
gruppen und Sektionen tdtigen Mitglieder sein, die dort
stattfindenden Prozesse und Ergebnisse zusammen-
tragen und stdrker nach auf3en bringen. Ziel ist es, die
Position der DGHWi als wissenschaftliche und unab-
hdngige Fachgesellschaft im Feld der hebammenwissen-
schaftlichen Forschung, Lehre und Praxis zu forcieren.

Wer bin ich?

Zuallererst: Ich bin keine Hebamme, sondern promo-
vierte Kultur- und Sozialwissenschaftlerin. Nach meiner
Familienphase wahrend der Corona-Zeit engagiere ich
mich seit dem Frithjahr 2024 fiir die DGHWi in der
Geschaftsstelle und seit August fiir die Anliegen des
Prdsidiums. In den letzten Monaten konnte ich mich mit
den Bedarfen, Anliegen und Herausforderungen der
Fachgesellschaft vertraut machen und moéchte mich in
den nachsten zwolf Monaten — und hoffentlich dariiber
hinaus — fiir die Aufgaben des Prasidiums engagieren.
Nach meinem Bachelorstudium der Japanologie und
Geschichte in Diisseldorf und Koshigaya, Japan erwarb
ich 2014 in Osnabriick einen Masterabschluss in den
Sozialwissenschaften im Bereich Migrationsforschung.
Meine explorative und interdisziplindre Arbeits- und
Herangehensweise miindete in meiner Dissertation iiber
historisch gewachsene unternehmensinitiierte Ent-
sendepraktiken der Firma Siemens zwischen Deutsch-
land und Japan. Ich war an den Universitdten in
Diisseldorf und Osnabriick in der Forschung und Lehre
tatig und habe mich dariiber hinaus beruflich in der
aufleruniversitdren Bildungsforschung und -beratung
engagiert. Ich freue mich auf eine zielfithrende, kreative
Zusammenarbeit. Kontaktieren Sie mich gerne:
referentin@dghwi.de
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AKTUELLES
Information Prasidium

Am 31.01.2025 findet die ndchste Mitgliederver-
sammlung (MV) der Deutschen Gesellschaft fiir Heb-
ammenwissenschaft e.V. (DGHWi) — auf Beschluss des
Prisidiums — als Onlineveranstaltung statt. Uber nach-
folgenden Link gelangen Sie zur Homepage der DGHWi.
Dort finden Sie ndhere Informationen zur MV.

www.dghwi.de/dghwi-mitgliederversammlung-2025/

Wir freuen uns schon heute auf Ihre Teilnahme!

2025 wird es Verdnderungen im Prdsidium geben. Die
Amtszeiten von Andrea Paucke (Schatzmeisterin) und
Barbara Fillenberg (Prdsidentin) laufen aus. Beide
Prasidiumsmitglieder lassen sich nicht fiir die
kommende Wahlperiode zur Wiederwahl aufstellen.

Durch die Mitarbeit im Prasidium kann die strategische
Entwicklung der DGHWi mafgeblich mitgestaltet
werden. Wenn Sie Interesse an einer der beiden
spannenden Positionen haben, finden Sie die Be-
schreibungen der Amter im internen Bereich unserer
Webseite unter dem Stichwort , Mitgliederver-
sammlung“. Erste Informationen gibt es unter
folgendem Link:

www.dghwi.de/dghwi-mitgliederversammlung-2025/

Wir freuen uns sehr, wenn Sie ein Amt der DGHWi iiber -
nehmen mochten!

AKTUELLES
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V.
zur Anderung der Mutterschafts-Richtlinien: Anpassung der Anlage 3 -
Mutterpass (Umschlag-Innenseiten) vom 02.08.2023

Autor*innen: Mirjam Peters, Caroline Agricola, Kristina Vogel, Sabine Scholz-de Wall, Damaris Lahmann

Datum: 25. August 2023

Die DGHWi begriif3t die inhaltliche Uberarbeitung der Umschlagseiten des Mutterpasses im Rahmen der ,, Anderung
der Mutterschafts-Richtlinien: Anpassung der Anlage 3 — Mutterpass (Umschlag-Innenseiten)“ sehr. Als Fachgesell-
schaft schlagen wir eine Erweiterung der Uberarbeitung fiir die Innenseiten des Mutterpasses ausdriicklich vor. In
den folgenden zwei Tabellen finden Sie die Anmerkungen der DGHWi zu den Anderungs-vorschligen sowie zu
weiteren sprachlichen Anpassungen, die aus Sicht der Hebammenwissenschaft fiir die Innen- und Aulenseiten des
Mutterpasses indiziert sind. Die DGHWi empfiehlt zudem eine Uberarbeitung der Informationen mit Expert*innen

fiir Leichte Sprache.

Rote Markierungen

Aktueller Satz

2) Manchmal kdnnen sie allerdings | Manchmal kdnnen sie allerdings
mit einem erhdhten Risiko oder
Belastungen fiir Mutter und Kind

mit einem erhoéhten Risiko fiir
Mutter und Kind belastet sein.
einhergehen.

3) (...), einen groRen Teil dieser
Risiken zu vermeiden oder
rechtzeitig zu erkennen, um

Gefahren abzuwenden. bendétigen.

In der Anhérung am 24.8.2023 im G-BA zu den ,,)Mu-
SchRi — formale Uberarbeitung* wurde konstatiert, dass
die Mutterschafts-Richtlinien (MSchRL) nicht fiir
Nutzer*innen des Gesundheitssystems gedacht sind. Die
Formulierung , Hinweise fiir die Schwangere* auf der
ersten Seite des Mutterpasses ldsst den Eindruck ent-
stehen, dass der Mutterpass fiir die Schwangere gedacht
ist, im weiteren Verlauf ist der Mutterpass fiir
Nutzer*innen jedoch nicht verstandlich formuliert. Auf
der Website des G-BA unter ,,Themen — Schwanger-
schaft und Mutterschaft®, die sich an Nutzer*innen zu
richten scheint, wird fiir weitere Informationen zu
Untersuchungen allerdings auf die MuSchRi verwiesen.
Zudem konnen sich Schwangere aktuell mit den Anlagen
£ bis 8 zwar iiber spezifische Untersuchungsverfahren
informieren, haben jedoch keine Moglichkeit, sich iiber
die Schwangerenvorsorge insgesamt und die
vorgesehenen Untersuchungen zu informieren. Dies

Umschlag-Innenseite (vorne)

Aktueller Satz

HINWEISE FUR DIE SCHWANGERE

Schwangerschaft.

Vorschlag DGHWi

Vorschlag DGHWi

Liebe Schwangere, hier finden Sie
wichtige Hinweise fiir Ihre

Begriindung DGHWi

Neutralere Formulierung. Abbildung
des Erlebens der Schwangeren.

(...), Ihre Ressourcen zu starken und | Erganzung der Risiken um die
frithzeitig zu erkennen, falls Mutter | Ressourcen wie im Nationalen
und/oder Kind besondere Betreuung A Gesundheitsziel - Gesundheit rund

um die Geburt in Teilziel 1.1
gefordert [1].

,falls‘ statt ,,wann* — Es ist nicht
gesagt, dass diese Schwangere eine
besondere Betreuung benoétigt.

scheint insbesondere bedeutsam, da die Praxis der
Schwangerenvorsorge hdufig nicht mit der angedachten
Versorgung in den MuScHRIi zu ibereinstimmen scheint
[1, 2]. Die DGHWi empfiehlt eine grundsatzliche
Kldrung, welche Dokumente fiir Schwangere gedacht
sind und welche nicht, sowie die Beantwortung der
Frage, wo Schwangere offizielle Informationen zum
Ablauf der Schwangerenvorsorge erhalten konnen.

Weitere Anmerkungen

Bei allen Anmerkungen zur persénlichen Ansprache, zu
neutralen Formulierungen sowie zur Kommunikation
auf Augenhodhe bezieht sich die DGHWi auf die
Verschiebung zu mehr Nutzer*innenorientierung im
Gesundheitswesen [1, 2, 3, 4] sowie auf die Ziele und
Teilziele des Nationalen Gesundheitsziel - Gesundheit
rund um die Geburt.

Begriindung DGHWi

Personliche Ansprache statt
Ansprache in der dritten Person.

Zeitschrift flir Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science) Band/Jahrgang: 12/2024 Heft: 02

Aktueller Satz

Schwangerschaft und Geburt sind
natiirliche Vorgdnge und stellen
keine Krankheit dar.

Manchmal kénnen sie allerdings mit
einem erhohten Risiko fiir Mutter
und Kind belastet sein.

Eine sorgfaltige Schwangerschafts-
betreuung hilft, einen groflen Teil
dieser Risiken zu vermeiden oder
rechtzeitig zu erkennen, um Ge-
fahren abzuwenden.

Voraussetzung dafiir ist jedoch Ihre
regelmdflige Teilnahme an den
Vorsorgeuntersuchungen!

Die in Ihrem Mutterpass aufge-
fiihrten Untersuchungen dienen der
Gesunderhaltung von Mutter und
Kind und entsprechen langjdhriger
geburtshilflicher Erfahrung und
modernen medizinischen Erkennt-
nissen.

Dieser Mutterpass enthdlt die
wdhrend der Schwangerschaft
erhobenen wichtigen Befunde.

Er wird Thnen nach jeder Vorsorge-
untersuchung wieder mitgegeben.

Die Angaben im Mutterpass dienen
der Information von Arzt und Heb-
amme sowie Threr und Ihres Kindes
Sicherheit.

Der Mutterpass ist Ihr persénliches
Dokument.

Sie allein entscheiden dariiber, wem
er zugdnglich gemacht werden soll.

Vorschlag DGHWi

Schwangerschaft und Geburt sind
natiirliche Vorgange.

Manchmal kénnen sie allerdings mit
einem erhoéhten Risiko oder
Belastungen fiir Mutter und Kind
einhergehen.

Eine sorgfdltige Schwangerschafts-
vorsorge hilft, IThre Ressourcen zu
stdrken und frithzeitig zu erkennen,
falls Mutter und/oder Kind be-
sondere Betreuung bendtigen.

Durch die Inanspruchnahme der
empfohlenen Schwanger-
schaftsvorsorge leisten Sie einen
wichtigen Beitrag, um Ihre eigene
und die Gesundheit Ihres Kindes zu
schiitzen.

Streichen

Alle im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge erhobenen Befunde
werden in den  Mutterpass
eingetragen.

Streichen

Arztinnen, Arzte und Hebammen
konnen damit schnell einen
Uberblick iiber alle Befunde in der
Schwangerschaft bekommen. Auch
Sie haben so einen Uberblick {iber alle
Befunde. Dies soll fiir Sie und Ihr Kind
Sicherheit schaffen.

Der Mutterpass ist Ihr personliches
Dokument.

Nur Sie entscheiden, wem er zugang-
lich gemacht werden soll.

LEITLINIEN & STELLUNGNAHMEN

Begriindung DGHWi

Der Zusatz wird nicht bendétigt,
zudem kann das Gehirn Ver-
neinungen schlechter verstehen [8]
und speichert in diesem Fall die
Verbindung von Schwangerschaft
und Krankheit moglicherweise ab.

Neutralere Formulierung. Abholen
des Erlebens der Schwangeren.

1) Neutralere Formulierung. Abholen
des Erlebens der Schwangeren.

2) Ergdanzung der Risiken um die
Ressourcen wie im Nationalen
Gesundheitsziel - Gesundheit rund
um die Geburt in Teilziel 1.1
gefordert.

Kommunikation mit Schwangerer
auf Augenhdhe, im Sinne der
Nutzer*innen-orientierung im
Gesundheitswesen.

Dies ist eine Doppelung zu den beiden
vorherigen Satzen.

Aktive Formulierung auf Augenhéhe
im Sinne der Nutzer*innen-
orientierung im Gesundheitswesen.

Dies versetzt die Schwangere ins
passive und ist nicht notwendig, da
auch spdter der Hinweis erfolgt, dass
es sich um das personliche
Dokument der Schwangeren handelt.
Beim Mutterpass in Form des E-
Mutterpasses erscheint der Satz
zudem wenig verstandlich.

Beschreibt den Vorgang der Her-
stellung von Sicherheit
nachvollziehbarer. Schliet die
Schwangere in den Prozess mit ein.

Kein Anderungsvorschlag.

Sprachliche Uberarbeitung.
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Aktueller Satz

Andere (z. B. Arbeitgeber,
Behorden) diirfen eine
Einsichtnahme nicht verlangen.

Bitte:

e Nutzen Sie die Thnen gebotenen
Moglichkeiten, um sich und Threm
Kind Sicherheit zu verschaffen!

e Vergessen Sie nicht, dieses Heft zu
jeder drztlichen Untersuchung
wdhrend der Schwangerschaft, zur
Entbindung und zur Untersuchung
des Kindes mitzubringen!

e Lassen Sie sich helfen, wenn Sie
Sorgen haben!

¢ Beraten Sie sich mit Threm Arzt
und befolgen Sie seine Ratschlége!

Umschlag-Innenseite (Hinten)

Aktueller Satz

HINWEIS AN DIE MUTTER

Nach Schwangerschaft und Geburt
beginnt fiir Sie zwar wieder der Alltag
mit neuen Aufgaben, beachten Sie
aber bitte Folgendes:

Vorschlag DGHWi

Niemand darf ohne Ihre ausdriick-
liche Zustimmung Einsicht in dieses
Dokument nehmen.

Weitere Hinweise:

In den Mutterschaftsrichtlinien
finden Sie alle als sinnvoll er-
achteten Untersuchungen. Sie haben
die Moglichkeit, jede dieser
Untersuchung anzunehmen oder
abzulehnen.

Bitte bringen Sie dieses Heft zu
jeder Untersuchung wdhrend der
Schwangerschaft, zur Geburt und zu
Untersuchungen von Ihnen oder
Ihrem Kind nach der Geburt mit.

Sie kénnen mit Threr Arztin, Threm
Arzt oder Threr Hebamme sprechen.

Weitere Hilfsangebote finden Sie auf

der letzten Seite ihres Mutterpasses.

Bei Fragen oder Unsicherheiten
kénnen Sie sich mit Ihrer Arztin,
Threm Arzt oder Threr Hebamme be-
sprechen.

Vorschlag DGHWi

Liebe Mutter, hier sind wichtige Hin-
weise fiir die Zeit nach der Geburt.

Die Geburt eines Kindes bringt viele
grofle und kleine Verdnderungen in
Thr Leben. Lassen Sie sich Zeit, um
sich zu erholen und langsam in die
neue Familienkonstellation
hineinzuwachsen.
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Begriindung DGHWi

Sprachliche Uberarbeitung und ver-
besserte Verstdndlichkeit.

Kommunikation auf Augenhdhe, im
Sinne der Nutzer*innen-
orientierung im Gesundheitswesen.

Kommunikation auf Augenhdhe im
Sinne der Nutzer*innen-
orientierung im Gesundheitswesen.

Das Wort ,,drztlich“ sollte
gestrichen werden, da der
Mutterpass fiir verschiedene
Fachpersonen relevant ist.

Ansprache auf Augenhohe. Echte
Hilfe niedrigschwellig anbieten.
Hilfestellen miissten
dementsprechend ergdnzt werden,
zum Beispiel auf der letzten Seite
des Mutterpasses. Gerne bietet die
DGHWi eine Liste von relevanten
Hilfestellen an.

Kommunikation auf Augenhdhe im
Sinne der Nutzer*innen-
orientierung im Gesundheitswesen.

Begriindung DGHWi

Ansprache auf Augenhdhe im Sinne
der Nutzer*innenorientierung im

Gesundheitswesen.

Sprachliche Uberarbeitung.

Aktueller Satz

Gehen Sie etwa 6 — 8 Wochen nach
der Entbindung zur Nach-
untersuchung (Mutterpass nicht
vergessen!)

Nutzen Sie alle Kinder-Friiher-
kennungsuntersuchungen (U2 -
U9) beim Kinder- oder Hausarzt
(Gelbes Kinder-Untersuchungs-
heft nicht vergessen!)

Wahrend der Schwangerschaft soll-
ten Sie Ihren Mutterpass immer bei
sich haben und zu jeder drztlichen
Untersuchung mitbringen,
insbesondere auch zur Entbindung.

Thr Mutterpass gehort zu den
Dokumenten, die Sie immer
sorgfdltig aufbewahren sollten.

LITERATUR
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Vorschlag DGHWi Begriindung DGHWi

Etwa 6-8 Wochen nach der Geburt | Ansprache auf Augenhéhe im Sinne
wird fiir Sie eine Nachuntersuchung | der Nutzer*innen-orientierung im
angeboten. Bitte bringen Sie dazu Gesundheitswesen.

Thren Mutterpass mit.

Auch fiir das Kind werden regel -
madgige Fritherkennungsunter-
suchungen angeboten. Das
Fritherkennungsprogramm tragt
dazu bei, eventuelle Entwick-
lungsverzogerungen oder
Erkrankungen des Kindes frithzeitig
zu erkennen und zu behandeln. Die
ersten drei Untersuchungen (U1
nach der Geburt, U2 zwischen dem
3.und 10. Lebenstag und U3 in der
4.-5. Lebenswoche) haben bereits
stattgefunden. Sie wurden im
gelben Kinder-Untersuchungsheft
dokumentiert. Dort werden von der
Kinderdrztin/dem Kinderarzt oder
der Hausarztin/dem Hausarzt auch
alle folgenden Untersuchungen (U2
— U9) eingetragen.

Ansprache auf Augenhoéhe im Sinne
der Nutzer*innen-orientierung im
Gesundheitswesen. Verstandliche
Formulierung.

Damit Arztinnen, Arzte und Heb- Ansprache auf Augenhoéhe im Sinne
ammen schnell einen Uberblick iiber | der Nutzer*innen-orientierung im
alle Ereignisse und Gesundheitswesen.
Untersuchungsbefunde aus Ihrer

Schwangerschaft bekommen

koénnen, ist es ratsam, den

Mutterpass immer bei sich zu
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Geburt.
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Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Hebammen-
wissenschaft e.V. zu den Entwiirfen
fiir die Gesundheitsinformationen
»,Mehr Wissen. Wann kommt ein
Kaiserschnitt infrage?* und ,,Mehr
Wissen. Wie lauft ein Kaiserschnitt
ab?“

Autor*innen: Dorothea Tegethoff, Dortje Piegsa
Datum: 2.11.2023

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
begriilt die Erstellung hochwertiger, allgemein-
verstdandlicher Informationsmaterialien fiir den Bereich
der Geburtshilfe durch das IQWiG, in diesem Fall zu den
Themen Entscheidung zum Kaiserschnitt und Ablauf
eines Kaiserschnittes, da vorhandenes Informations-
material fiir Schwangere und ihre Familien oft schwer
verstdndlich ist [4]. Die Hamburger LEO-Studie von 2018
stellt fest, dass 10,4 -14,3 Prozent der Altersgruppen
zwischen 18 und 49 Jahren eine geringe Lesekompetenz
haben, also Texte nur mit Miihe sinnverstehend lesen
konnen [1]. Es ist demnach umso dringlicher, leicht
lesbare und zugleich inhaltlich fundierte Informationen
zur Verfiigung zu stellen.

Die beiden zur Stellungnahme vorgelegten Entwiirfe fiir
Gesundheitsinformationen: , Mehr Wissen. Wann
kommt ein Kaiserschnitt infrage? (Text Entscheidung)
und ,,Mehr Wissen. Wie lduft ein Kaiserschnitt ab?* (Text
Ablauf) liegen hinsichtlich der Lesbarkeit im Mittelfeld.
Die Priifung von Stichproben von 1000 bis 2000 Wortern
aus beiden Texten mit Hilfe von Online- Tools (http://
www.leichtlesbar.ch/html/ zur Messung des Flesch-
Index; https://www.supertext.ch/tools/lix zur Messung
des Lesbarkeitsindex LIX) ergeben folgende Werte: Text
Entscheidung: LIX 44, Flesch 41; Text Ablauf: LIX 46,
Flesch 44, was eine mittlere Leseschwierigkeit (etwa
Niveau Fachoberschule) bedeutet. Angesichts der grofien
Zahl von Menschen mit geringer Literalitdt waren
weitere Vereinfachungen wiinschenswert, wenn auch
angesichts der anspruchsvollen Inhalte nicht leicht
umsetzbar.

In beiden Broschiiren wird der Begriff , natiirliche
Geburt* verwendet, offenbar in der Bedeutung einer
vaginalen Geburt im Gegensatz zum Kaiserschnitt. Ganz
abgesehen davon, dass eine ,natiirliche Geburt* bei
Menschen grundsdtzlich nicht anzunehmen ist, da
Geburten immer in Kultur eingebunden sind, ist der
Begriff hier irrefiihrend. Es wird unterstellt, dass alle
Geburten auBer Kaiserschnitten ,natiirlich® seien.
Stattdessen konnte z. B. ,,Geburt auf dem normalen
Wege" oder mit einer entsprechenden Erkldrung
ySpontangeburt‘ verwendet werden.

Anmerkungen zum Text der Broschiire:
»Mehr Wissen. Wann kommt ein
Kaiserschnitt infrage?“

Auf Seite 4 (Z. 2) wird davon gesprochen, dass die Frau
yentbindet“. Es ware erfreulich, wenn hier korrekter
Weise von ,,gebdren‘ die Rede wdre. Es sind Hebammen,
Arztinnen und Arzte, die entbinden.

Im darauffolgenden Absatz werden Personen auf-
gelistet, die zur Geburtserfahrung beraten kénnen. Hier
werden Arzte und Arztinnen, Hebammen und
spezialisierte Personen aus der Psychologie und Ge-
burtshilfe genannt. Wer ,,spezialisierte Personen aus der
Geburtshilfe* sein kénnten und nicht Arzt, Arztin oder
Hebamme ist, bleibt dabei unklar.

Insgesamt geht es hier um die Aufarbeitung friiherer
Geburtserfahrungen. Dabei zeigt sich, wie problematisch
der Begriff , natiirliche Geburt in diesem Zusammen-
hang ist. Es wdre zudem angemessener, zwischen Angst
vor einer Geburt als solcher und respektloser Betreuung
wadhrend einer Geburt zu unterscheiden. Tatsdchlich ist
es im hohen MaRe die Qualitdt der Betreuung, die das
Geburtserleben bestimmt, und nicht nur der Verlauf der
Geburt an sich [2].

Auf S. 6 werden Nachteile des Kaiserschnitts aufgelistet.
Dabei erscheinen in Z. 6 die ,,{iblichen Narkoserisiken*.
Das muss ausgefithrt werden, da diese Informationen in
der allgemeinen Bevdlkerung nicht vorausgesetzt
werden konnen. In Z. 9 ist von Verletzung und Ent-
fernung der Gebarmutter die Rede. Es fragt sich, ob es
hier nicht um die Verletzung von Nachbarorganen geht,
denn die Gebarmutter wird bei Kaiserschnitten in 100%
der Fdlle verletzt. Die gleiche Unklarheit erscheint noch
einmal auf S. 7 in der Tabelle zu gesundheitlichen Folgen
eines Kaiserschnittes. Eine weitere Ungenauigkeit findet
sich in Z. 26, wo von der sich nicht 16senden Plazenta die
Rede ist. Das Fachwort hierfiir ist Placenta adhaerens,
wdhrend eine Placenta accreta sich nicht nur einfach
nicht 16st, sondern an der Gebarmutterwand fest-
gewachsen ist.

Sollte tatsdchlich die Placenta accreta gemeint sein, dann
muss die Erlduterung im Text angepasst werden.

Anmerkungen zum Text der Broschiire:
,»Mehr Wissen. Wie lauft ein Kaiserschnitt
ab?“

Auch der Text zum Ablauf eines Kaiserschnitts geht
zundchst auf mogliche Indikationen ein. Als Beispiele fiir
Indikationen fiir einen geplanten Kaiserschnitt werden
die Querlage und die Beckenendlage genannt (S. 1, Z. 6,
,weil das Kind quer oder mit dem Po voran in der
Gebarmutter liegt*). Das Beispiel der Beckenendlage ist
gerade in der Kombination mit der Querlage ungiinstig.
Eine Beckenendlage muss keineswegs eine Indikation
zum Kaiserschnitt sein [3], wahrend die Querlage eine
absolute Indikation darstellt.

Im folgenden Absatz (S. 1, Z. 13ff.) werden Definitionen
und Fachbegriffe eingefiihrt. Es wdre sinnvoll, die ge-
nannten Fachbegriffe vollstandig in Latein zu benennen
(geplanter Kaiserschnitt (primdre Sectio) und unge-
planter Kaiserschnitt (sekunddre Sectio)), da diese
Begriffe in der Alltagspraxis in Geburtsabteilungen
gangig sind.

Bei den Vorschldgen zur Vorbereitung auf einen ge-
planten Kaiserschnitt (S. 1, Z. 30ff.) kann zusatzlich
aufgenommen werden, dass Partner oder Partnerin
Elternzeit nehmen koénnen, um die Woéchnerin zu
entlasten. Bei den Besprechungsthemen im Vorfeld eines
Kaiserschnitts (S. 2, Z. 12ff.) wird der Eindruck erweckt,
unmittelbar vor oder wahrend der Operation konne die
Gebdrende massiert werden. Das sollte gestrichen
werden.
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In der Darstellung des Ablaufs am Operationstag (S. 2, Z.
24ff.) wird beschrieben, dass die Aufkldarung zur
Operation und ihren moéglichen Komplikationen un-
mittelbar vor der Operation erfolgt. Dies geschieht aber
in der Regel, wenn es sich um einen geplanten
Kaiserschnitt handelt, mehrere Tage zuvor, damit die
Schwangere gegebenenfalls Bedenkzeit hat.

Auf Seite 3 (Z. 1ff.) sollte erwdhnt werden, dass der
wesentliche Vorteil der Regionalandsthesie bei einem
Kaiserschnitt darin besteht, dass das Kind kaum von den
Narkosemedikamenten beeintrdchtigt wird. Bei der
weiteren Darstellung der Spinalandsthesie kann aus-
driicklich darauf hingewiesen werden, dass die
verwendete Nadel NICHT das Riickenmark selbst
beriihrt.

DieaufS. 4 (Z. 4) angegebene Zeit vom ersten Schnitt bis
zur Geburt von 10 Minuten erscheint sehr lang, die
iibliche Schnitt-Geburtszeit betrdgt eine oder zwei
Minuten. Die Zeit von 10 Minuten Dauer der Operation
nach dem Abnabeln (Z. 8) ist dagegen sehr kurz
angegeben. Ein geplanter Kaiserschnitt dauert ohne Vor-
und Nachbereitung eine knappe halbe Stunde.

Die Wartezeit von mehreren Tagen, die bis zum ersten
Duschen nach der Operation angegeben wird (S. 5, Z.
31f.), ist wiederum eher zu lang angegeben. In vielen
Kliniken konnen die Frauen duschen, sobald sie vom
Kreislauf her stabil sind. In diesem Abschnitt wechselt
die Grammatik in der Uberschrift zur Ich-Form, die
sonst im ganzen Text nicht vorkommt.

Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Hebammen-
wissenschaft e.V. zum Refe-
rentenentwurf des Bundes-
ministeriums flir Familie, Senioren,
Frauen, Jugend und des Bundes-
ministeriums der Justiz tber den
Entwurf eines Gesetzes liber die
Selbstbestimmung in Bezug auf den
Geschlechtseintrag (SBGG) und zur
Anderung weiterer Vorschriften

Autor*in: Michele Kretschel-Kratz

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
(DGHWi) nimmt Stellung zu dem o.g. Referentenentwurf
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend und des Bundesministeriums der Justiz.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissen-
schaften (DGHWi) begriifit es ausdriicklich, dass mit
dem vorliegenden Entwurf der Prozess zu einer
rechtlichen Selbstbestimmung iiber die Geschlechts-
identitdt vorangebracht wird. Dies geschieht durch die
Ampelregierung, wie im Koalitionsvertrag versprochen,
nach vierzig Jahren Diskriminierung durch das Trans-
sexuellengesetz (TSG) (vgl. 1).

Auf S. 6 ist die Darstellung, dass Schmerzmittel nicht in
die Muttermilch iibergehen, nicht ganz zutreffend.
Besser ware die Formulierung: “Schmerzmittel konnen
so ausgewahlt werden, dass sie unschddlich fiir das ge-
stillte Baby sind.“

Der Absatz zu den Kinderuntersuchungen auf S. 7, ab Z.
9, kann gestrichen werden, da die hier dargestellte
weitere Versorgung des Neugeborenen nicht von der nach
einer vaginalen Geburt abweicht. Die Darstellung in drei
Sdtzen ist so knapp, dass der Informationsgewinn gering
erscheint. Im abschlieRenden Satz (Z. 13f.) konnte der
Begriff ,,Strapazen“ durch das neutralere , Eindriicke*
ersetzt werden.
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Insbesondere sind wir hoch erfreut dariiber, dass der
Entwurf vorsieht, dass in die Geburtsurkunde von
Kindern, deren Eltern ihren Personenstand nach § 45b
Personenstandsgesetz oder nach Transsexuellengesetz
gedndert haben, der gednderte Name und Geschlechts-
eintrag der Eltern eingetragen werden soll. Fiir die
gesunde psychosoziale Entwicklung junger Eltern ist die
im Entwurf erfreulicherweise ebenfalls vorgesehene
Einfithrung des Rechtsbegriffs , Elternteil“ zusdtzlich zu
»,Mutter“ und ,)Vater“ von ganz besonderer Bedeutung
(vgl. 4, 5). Dass eine solche Bezeichnung {iberdies nicht
grundsdtzlich als nicht verpflichtend fiir Personen mit
dem Geschlechtseintrag , divers* oder einem anderen
nichtbindren Geschlechtseintrag oder keinem
Geschlechtseintrag vorgesehen ist, zeugt von groflem
Sachverstand und Willen der Bundesregierung, die
Belange des betroffenen Personenkreises wirklich ernst
zu nehmen.

Trotz umfassender Zustimmung zum Gesetzes-
vorhaben sieht die DGHWi hinsichtlich des Abstam-
mungsrechts weiterhin dringenden Regelungsbedarf
fiir queere Familien, trans*, inter* und nichtbindre
Personen in Hinblick auf die in queere Partner*-
innenschaften geborenen Kinder. Die Stiefkind-
adoption muss zum Wohl der betreffenden Kinder und
Eltern abgeschafft und in eine automatische Aner-
kennung der Elternschaft (im Falle einer Ehe der
Partner*innen) bzw. eine einfache Anerkennung der
Elternschaft beim Jugendamt iiberfiihrt werden.

Die DGHWi schlieft sich damit den Empfehlungen der
maf3geblichen Interessenverbande von trans* inter* und
nichtbindren Menschen sowie dem Deutschen Institut
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fiir Menschenrechte an.
Stellungnahme

Seit vielen Jahren warten trans* Menschen auf die Ab-
schaffung des sogenannten Transsexuellengesetzes
(TSG). Immer wieder hatte das Bundesverfassungs-
gericht deutlich gemacht, dass die dort gestellten Be-
dingungen fiir eine Anderung des Personenstandes und
den Zugang zu geschlechtsangleichenden Operationen
— etwa das Sterilitdtsgebot und Eheverbot fiir den
betreffenden Personenkreis — gegen Grundrechte ver-
stolen. Aber: Noch immer miissen trans* Menschen ein
demiitigendes und langwieriges gerichtliches Verfahren
mit zwei Begutachtungen iiberstehen, die sie auch noch
selbst bezahlen miissen. Das Selbstbestimmungsgesetz
mochte das dndern. Um ihre Grund- und Menschenrechte
besser zu schiitzen, soll das Gesetz es trans* Menschen
einfacher machen, ihren Geschlechtseintrag anzu-
passen. Mit dem vorgelegten Referentenentwurf geht die
Bundesregierung nun den seit Langem {iberfdlligen
Schritt in Richtung mehr Selbstbestimmung fiir trans*,
inter* und nichtbindre Personen (vgl. 9).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
(DGHWi) fordert als wissenschaftliche Fachgesellschaft
hebammenwissenschaftliche Forschung, Lehre und
Praxis. Thr Ziel ist die Verkniipfung von wissen-
schaftlicher und praktischer Hebammentdtigkeit, um
dadurch zu einer bediirfnis- und bedarfsgerechten sowie
effizienten Versorgung von Frauen, Eltern und Familien
in der Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Still-/Sduglingszeit beizutragen. Die
DGHWi beteiligt sich mit salutogenetischer und
ressourcenorientierter Perspektive an der Diskussion
und Ausrichtung von Behandlungsstandards sowie
rechtlichen Regulierungen im geburtshilflichen Setting,
im Neugeborenenalter und in allen reproduktiven,
geschlechtlichen und sexuellen Bereichen. Fiir die
sexuelle und reproduktive Gesundheit Schwangerer,
Gebdrender und junger Eltern sind die Selbstbestimmung
iiber den eigenen Korper, Entscheidungsfreiheit in
sexuellen, geschlechtlichen und reproduktiven Fragen
sowie die gleichberechtigte Teilhabe von Schwangeren
und jungen Eltern an allen gesellschaftlichen
Teilbereichen unabdingbar. Daher gehdren der Dialog
iber sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
(SRGR) mit anderen Akteuren und Institutionen der
Gesundheitsversorgung wie auch die aktive Teilnahme
am konstruktiven politischen Diskurs zum Selbst-
verstdndnis unserer Gesellschaft.

1. Rechtliche Diskriminierung von trans*
Personen

Neben umfassenden psychiatrischen Gutachten sah das
TSG noch bis 2009 auch die Erfordernis der Ehelosigkeit
als Voraussetzung dafiir vor, eine Anderung des mit der
Geburt ergangenen Geschlechtseintrags vornehmen
lassen zu konnen. Dies wurde vom BVerfG (Beschluss
vom 27. Mai 2008 — 1BvL 10/05 — BGBL. I Seite 1650) mit
dem Recht auf Anerkennung der selbstbestimmten
geschlechtlichen Identitdt und dem von Artikel 6 Absatz
1 GG geschiitzten Interesse am Fortbestand der Ehe fiir
unvereinbar mit der Verfassung und bis zum
Inkrafttreten einer Neuregelung fiir nicht anwendbar
erkldrt. Mit dem TSG-Anderungsgesetz vom 17. Juli 2009
wurde diese Voraussetzung schliellich aufgehoben.
Weiter setzte das TSG bis 2011 voraus, dass eine Person
nur dann ihren Geschlechtseintrag éandern kann, wenn
sie dauernd fortpflanzungsunfdhig ist und sich einem

ihre duBeren Geschlechtsmerkmale verdndernden
operativen Eingriff unterzogen hatte. In Hinblick auf
Artikel 2 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Artikel 1
Absatz 1 GG erklarte das BVerfG in seiner Entscheidung
vom 11. Januar 2011 (1 BVR 3295/07 — BGBI. I Seite 224)
auch diese Regelung als unvereinbar und verlangte eine
gesetzliche Neuregelung. Auch in weiteren
Entscheidungen hat das BVerfG Teile des TSG fiir
verfassungswidrig erkldrt (vgl. Beschluss vom 16. Marz
1982 — 1 BVR 983/81, Beschluss vom 26. Januar 1993 — 1
BvL 38/92, 40/92, 43/92, Beschluss vom 6. Dezember
2005 — 1 BvL 3/03 und Beschluss vom 18. Juli 2006 — 1
BvL 1/04 und 12/04). Zusatzlich sind mit dem Verfahren
zur Anderung des Geschlechtseintrags nach TSG hohe
Kosten verbunden. Im Schnitt fallen 1.868 € fiir die
Anderung des Namens und Geschlechtseintrags nach
TSG an (vgl 1). Diese Kosten miissen trans* Personen in
der Regel selbst tragen.

In der Folge dieser Regelungen blieben trans* und
nichtbindre Menschen zwangsweise kinderlos oder sie
wurden und werden ohne rechtliche Anerkennung ihrer
Geschlechtsidentitdt Eltern, indem sie Elternschaft
zwangsweise innerhalb der ihnen mit Geburt
zugewiesenen Geschlechterkategorie leben. So regelt §
1591 BGB etwa, dass die ""Mutter eines Kindes (...) die
Frau (ist), die es geboren hat." Damit ist die rechtliche
Elternschaft ("Mutterschaft") eng an die biologische
Elternschaft gekniipft und bestimmt auch, dass die
gebarende Person im Rechtssinne immer "Mutter" ist.
Wenn trans* Personen mit mdnnlichem Personenstand
ein Kind bekommen, tragen Standesamter diese
Personen als ,,Mutter und mit abgelegtem, weiblichen
Vornamen in das Geburtenregister ein [4]. Dies wird so
gehandhabt, um es dem Kind zu ermdoglichen, spdter zu
erfahren, von wem es abstammt. In der Geburtsurkunde
des Kindes steht so jedoch eine nicht existente Person
und der trans* Mann hat kein offizielles Dokument, das
beweist, dass er mit dem Kind verwandt ist, denn in
seinen Personaldokumenten fiihrt er einen anderen
Namen und Geschlechtseintrag.

2. Geschlechtliche und reproduktive Rechte und
Gesundheit von schwangeren queeren und
trans* Personen

Die falsche, jedoch leider weit verbreitete und bislang
auch rechtlich verankerte Annahme, dass allein duflere
Genitalien das Geschlecht eines Menschen bestimmen,
fihrt so vor allem bei trans* und nichtbindren
Menschen zu einem hohen Druck, ihre Geschlechts-
identitdt beweisen und erkldren zu miissen. Vielfach
werden ihnen Wege der medizinischen Transition
verwehrt. Auch nach erfolgter Transition werden trans*
Personen oft weiterhin angezweifelt. Ihre Existenz wird
geleugnet und abgelehnt. Werden trans*, inter* und
nichtbindre Menschen unfreiwillig geoutet — etwa durch
Urkunden und Personaldokumente — sind sie vulnerabel
fiir Diskriminierung, Gewalt und Ubergriffe im Alltag.
204 transphobe Straftaten hat das Bundeskriminalamt
(BKA) 2020 dokumentiert, darunter 40 Gewalttaten.
Dabei war 2020 das erste Jahr, in dem das BKA
Kriminalitdt gegen das Geschlecht und die sexuelle
Identitdt gesondert erfasst hat. Vorher fielen transphobe
Straftaten unter jene gegen die sexuelle Orientierung
(578 Fdlle). Fasst man diese Zahl mit den transphoben
Straftaten zusammen, ergibt sich ein Anstieg von 36
Prozent gegeniiber 2019 (vgl. 6).

Hinsichtlich solch diskriminierender Erfahrungen stellen
die Phasen von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
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und Stillzeit fiir Betroffene eine besonders vulnerable
Zeit dar. Es handelt sich hierbei um besonders
vergeschlechtlichte Lebensbereiche, bei denen der hohe
Druck zum Einhalten von sozialen Rollenerwartungen
an ,,Miitter [7] auf rechtliche Regulierungen zur Trans-
geschlechtlichkeit (siehe Punkt 2) trifft, die diese Vor-
stellungen noch perpetuieren [14]. Der damit
einhergehende zwangsweise Ausschluss bzw. die soziale
Unsichtbarkeit von queeren Menschen in Hinblick auf
Schwangerschaft, Geburt und einem Leben mit (eigenen)
Kindern ist fiir viele (51% der Befragten) insofern mit der
Erfahrung verbunden, dass medizinisches Personal und
auch Hebammen automatisch davon ausgehen, dass eine
schwangere Person heterosexuell, cis-geschlechtlich
und dyadisch sei (vgl. 12). Entsprechend erhielt nur etwa
jede fiinfte schwangere trans* bzw. intergeschlechtliche
Person (18,5%) die fiir sie notwendigen Informationen
zu Schwangerschaft und Geburt (ebd.). Obwohl
Schwangerschaften von trans* Personen inzwischen
nicht nur medial eine hohere Aufmerksamkeit zuteil
wird, sondern seit der Aussetzung des TSG im Jahr 2011
auch im Alltag von Hebammen hdufiger und offener
vorkommen, ldasst sich kaum eine bedarfs- und
bediirfnisgerechte Versorgung dieser Klientel annehmen
[15]. Insbesondere trans* und intergeschlechtliche
Personen haben insofern signifikant 6fter als nicht-
queere Personen Angst vor Diskriminierung in
Zusammenhang mit der interdisziplindren Begleitung
von Kinderwunsch, Schwangerschaft und Geburt [13].
Darunter leidet die Qualitdt der geburtshilflichen
Versorgung queerer Menschen: Wdhrend jede fiinfte
cis-geschlechtliche Frau (21,4%) angibt, bei der Geburt
Gewalt bzw. Diskriminierung erfahren zu haben (vgl. 2),
berichten iiber die Halfte der befragten trans* Personen
(53,8%) von solchen Erfahrungen. Weitere 16% aller
Befragten waren unsicher, ob sie Diskriminierungs- bzw.
Gewalterfahrungen gemacht hatten (vgl. 12).

Im Sinne der Herstellung und Aufrechterhaltung einer
sozialen Ordnung, in der queere und trans* Menschen
der Zugang zu einem selbstbestimmten, wiirdevollen
und gesunden Leben mit Kindern verwehrt wird, ver-
stehen wir diese Befunde als Ausdruck der tatsdchlichen
Wirksamkeit des TSG iiber dessen eigentliche
Geltungsdauer hinaus [8]. In Hinblick auf solche Rechts-
effekte (vgl. 3) muss das geplante Selbstbestimmungs-
gesetz nicht nur alte Missstdnde beenden, sondern aktiv
der persistierenden Benachteiligung von queeren,
trans*, inter* und nichtbindren Menschen entgegen-
wirken. Eine umfassende rechtliche Neuregelung von
Fragen des Personenstandes, die die geschlechtliche und
damit auch reproduktive und sexuelle Selbstbestimmung
von queeren, trans*, inter* und nichtbindren Menschen
miteinbezieht, bendtigt dariiberhinaus konkrete
MafBnahmen fiir die Themenbereiche Kinderwunsch,
Schwangerschaft und Familie.

3. Positive MaBnahmen auf dem Weg zur mehr
geschlechtlicher und reproduktiver
Selbstbestimmung von trans*, inter* und
nichtbindren Menschen

Leider ldsst der Referentenentwurf viele Moglichkeiten
zur aktiven Forderung von mehr geschlechtlicher und
reproduktiver Selbstbestimmung von queeren, trans*,
inter* und nichtbindren Menschen unberiicksichtigt.

Der Entwurf trifft keine Regelungen zum Zugang zu
geschlechtsangleichenden medizinischen Manahmen
und tiberldsst dies weiteren Initiativen unter der
Federfiihrung des Bundesgesundheitsministeriums. Die
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DGHWi bedauert, dass der Entwurf des Selbstbe-
stimmungsgesetzes nicht selbst ein Recht auf Kosten-
iibernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung
flir geschlechtsangleichende Operationen fiir alle
Versicherten ohne iiberhéhte diagnostische Hiirden
vorsieht.

Zum Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung (81631e BGB-E) empfiehlt die
DGHWi dringend, bestehende Umgehungsmoglichkeiten
im Gesetz zu beseitigen. Ein hierzu geeignetes Mittel
sehen wir in der Einfiihrung eines zentralen Melde-
registers fiir alle genitalverdndernden Operationen an
Kindern, damit das bestehende Gesetz wie vorgesehen
evaluiert werden kann. Zudem sollen strafrechtlich
relevante Verstof3e gegen §1631e BGB-E in den Katalog
der in Deutschland verfolgbaren Auslandsstraftaten
nach 85 StGB aufgenommen werden.

Um die sexuellen und reproduktiven Rechte und die
Gesundheit von queeren Familien, trans*, inter* und
nichtbindren Personen zu garantieren und die Freiheit
der Personlichkeit des betreffenden Personenkreises
aktiv herzustellen, fordern wir die Bundesregierung auf,
eine diskriminierungsfreie sozialrechtliche Regelung zur
Kosteniibernahme von assistierter Reproduktion
einzufiihren. Die DGHWi fordert, dass dies insbesondere
die Kosteniibernahme fiir reproduktionsmedizinische
Behandlungen mit heterologer Samenspende sowie
Beratung zu und Durchfiihrung von fertilitatsprotektiven
Mafnahmen bei medizinischer Transition durch die
gesetzlichen Krankenkassen umfassen soll. Die soge-
nannte ROPA-Methode soll in Deutschland erlaubt und
von den gesetzlichen Krankenkassen getragen werden.
Hierbei werden zwei Menschen gemeinsam behandelt,
wobei eine*r der Partner*innen die Schwangerschaft
mithilfe der Eizellen der*des anderen Partner*in aus-
tragt.

Im Rahmen der von der Bundesregierung angestrebten
Starkung von Aufklarungs- und Beratungsangeboten fiir
queere, trans*, inter* und nichtbindre Menschen
empfehlen wir eine Aufkldrungskampagne zu queerer
Reproduktion bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung anzusiedeln, die insbesondere fiir queere
Personen relevante Informationen zu Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit bereitstellt. Zusdtzlich dazu sollten
bundesweite Forderprogramme zur Erstellung von
Informationsmaterialien und Kampagnen zur Auf-
klarung und Vernetzung von queeren Schwangeren
initiiert werden.

Verdnderungen zur Verbesserung der reproduktiven
Selbstbestimmung sind grundsdtzlich intersektional und
damit auf die Bedarfe mehrfachdiskriminierter Personen
ausgerichtet zu gestalten. Der Abbau von rdumlichen,
sprachlichen und weiteren Barrieren zu Beratungs-
stellen, gyndkologischen Praxen, Hebammen-
versorgung, Kliniken und Kinderwunschzentren sowie
bei Informationsmaterialien muss umfassend vor-
angetrieben und finanziert werden. Dariiber hinaus
muss die Kosteniibernahme fiir Sprachmittlung durch
die Krankenkassen sichergestellt werden. Zur Sicher-
stellung der reproduktiven Selbstbestimmung und
Gesundheit muss die in § 87 Abs. 2 AufenthG vorge-
schriebene Ubermittlungspflicht abgeschafft sowie die
Behandlung von Menschen ohne Aufenthaltsstatus
gesamtgesellschaftlich solidarisch finanziert werden.
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4. Evaluation und Forschung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaften
(DGHWi) begriilt das im Referentenentwurf verankerte
Vorhaben, die Wirkung eines Selbstbestimmungs-
gesetzes zu evaluieren. Leider sieht der Entwurf keine
Regelungen zur Schaffung und Finanzierung von
Forschungsprogrammen vor, die den Stand der
erreichten sozialen Gleichstellung und Selbstbe-
stimmung von queeren, trans*, inter* und nicht-
bindren Menschen erheben. Die DGHWi empfiehlt dar-
iberhinaus staatlich finanzierte Forschungsprojekte zu
fertilitatsprotektiven Mafinahmen bei medizinischer
Transition sowie zu Schwangerschaftsverldufen,
geburtshilflichen Outcomes und Stillen bei
medizinischer Transition.
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Write now and again: die Sektion
s~Junges Forum“ berichtet Uiber das
3. Methoden- und Schreibretreat

In bewdhrter Tradition trafen sich Anfang Oktober
wissenschaftlich schreibende Hebammen zu einem
weiteren Schreibretreat der Sektion ,,Junges Forum*.
Diesmal fand das Retreat in herbstlicher Atmosphére im
Schloss Oberwerries in Hamm statt. Neben der neuen
Ortlichkeit wurde das Format in dieser Auflage des
Retreats auch inhaltlich weiterentwickelt. Am
Donnerstag fand ein Methodenworkshop zu qualitativen
Methoden mit Schwerpunkt Ethnographie statt. Dr.
Nancy Stone und Prof. Dr. Annekatrin Skeide regten dabei
die teilnehmenden Master- und Promotions-
studierenden zur Auseinandersetzung mit metho-
dologischen Fragen an und gaben auch die Moglichkeit
zur experimentellen forschungspraktischen An-
wendung.

Nach dieser inspirierenden Erweiterung unserer
forschungsbezogenen Perspektiven konnte mit Fokus
auf die individuell mitgebrachten Dissertations- und
Masterarbeitsprojekte gemeinsam in die Schreibphase
eingestiegen werden. Der flexible gestaltete Wechsel von
Schreib-, Ruhe- und Austauschphasen fiihrte dazu, dass
zu jeglicher Tag- und Nachtzeit Denk- und Schreib-
prozesse in unserem Schreibzimmer im Schloss
vorangebracht werden konnten. Beim sonntdglichen
Abschied freuten wir uns gemeinsam iiber voran-
gebrachte Masterarbeiten, Dissertationen und wissen-
schaftliche Artikel.

Fiir das Frithjahr 2026 planen wir die Fortsetzung des
regelmdfigen Schreibretreats. Neugierige und Inter-
essierte auf dem wissenschaftlichen Werdegang sind
herzlich willkommen dabei zu sein und mitzugestalten.

Keine Sommerpause im Jungen
Forum

Im Friihjahr iibernahm Claudia Donner das Amt als
Sprecherin von Christina Hef3. Vertraut verblieben als
Sprecherin ist Anna von Horsten.

Die Sektion Junges Forum ist in den letzten Monaten
deutlich gewachsen. Mindestens einmal in der Woche
meldet sich eine neue Nachwuchswissenschaftler*in. Es
kommen primarqualifizierend Studierende, nach-
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qualifizierend im Bachelorstudium befindliche Heb-
ammen, Masterstudierende, Promovend*innen und
bereits promovierte Hebammen zusammen. Dieser
vielfdltige Austausch ist sehr fruchtbar und von einer
hohen gegenseitigen Wertschdtzung gepragt.

Die beiden Sprecherinnen haben den Sommer genutzt,
um einige administrative Aspekte zu erledigen - Mit-
gliederliste, Ubernahme Trello-Board, Aktualisierung
Homepage, etc. Auch die Organisation des ndachsten
Sektionstreffens schritt voran. Zudem wurden Vor-
bereitungen zu Vortragsangeboten innerhalb des Jungen
Forums und auch fiir externe Teilnehmer*innen
getroffen.

Wir freuen uns immer iiber stetigen Zuwachs in der
Sektion Junges Forum.

Liebe Hebammen, ganz gleich, wo ihr im Studium, im
Berufsleben oder in eurer akademischen Karriere steht
- unsere Tiir steht jeder Nachwuchswissenschaftler*in
offen. Das Wort ,,jung‘ ist nicht an das numerische Alter
gekniipft. Auch ein schones Gefiihl.

Bei Interesse schreibt bitte eine kurze Mail an junges-
forum@dghwi.de.

Das nachste Sektionstreffen ist am 16.01.2025 19.00 Uhr

Wir freuen uns auf Euch!
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TERMINE

JANUAR 2025

DGHWI Mitgliederversammlung
31. Januar 2025 (virtuell)
Nahere Informationen unter:
www.dghwi.de/dghwi-mitgliederversammlung-2025/

APRIL 2025

Maternal, Paternal and Infant Nutrition and Nurture Unit (MAINN) Conference
28. - 30. April 2025, Grange-over-Sands, Cumbria, UK
Nahere Informationen unter:
https://www.uclan.ac.uk/events/listing/mainn-conference

MAI 2025

HEBA PAD 2025 - 2.Konferenz zur pidagogischen Arbeit im Hebammenstudium
04. Mai 2025, Munster

18. Deutscher Hebammenkongress
05. — 07. Mai 2025, Minster
Nahere Informationen unter: https://hebammenkongress.de/

Schweizerischer Hebammenkongress — Future Generations — Sind wir bereit?
15. — 16. Mai 2025, Fribourg, Schweiz
Nahere Informationen unter: https://www.schweizerischer-hebammenkongress.ch/

GNPI - 51. Jahrestagung 2025
22. - 24. Mai 2025, Liibeck
Nahere Informationen unter: https://gnpikongress.de/

23rd Nordic Congress for Midwives - Midwives Embracing Diversity
26. — 28. Mai 2025, Kopenhagen, Danemark
Nahere Informationen unter: https://njfcongress.dk/

DEZEMBER 2025

32. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin,
10.—13. Dezember 2025, Berlin, Deutschland
Nahere Informationen unter:_https://dgpm-kongress.de/

MAI 2026

8. Internationale Konferenz der DGHWi
4. - 5. Mai 2026, Leipzig
Nahere Informationen unter:
https://www.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/
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