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1 Vorwort

Mit Inkrafttreten des neuen Hebammengesetzes
(HebG) im Jahr 2020 wurde die Berufsausbildung
zur Hebamme in Deutschland vollsténdig in ein
Hochschulstudium  Uberfuhrt. Wa&hrend die
Berufsqualifikation zur Hebamme in der schuli-
schen Ausbildung dem Deutschen Qualifikations-
rahmen (DQR) auf Stufe vier entsprach, ermog-
licht das Studium eine Qualifikation auf der Stufe
DQR sechs, mit dem Ziel, die reformierten gesetz-
lichen Anforderungen an diesen Gesundheits-
fachberuf zu erfillen. Studiengdnge zum Erwerb
der Berufsbezeichnung Hebamme sind dual pra-
xisintegrierend angelegt. Die curriculare Lehre er-
folgt an Hochschulen oder Universitdaten und wird
in Kooperationen mit Praxispartnerinnen und
Praxispartnern (Kliniken und hebammengeleitete
Einrichtungen) in praktische Tatigkeiten transfe-
riert. In Tlbingen ist der Studiengang Hebam-
menwissenschaft in der Medizinischen Fakultat
verankert. Dies unterstreicht die fundamentale
Bedeutung eines gelungenen bidirektionalen
Transfers zwischen Praxis und der Forderung von

Interdisziplinaritat im Gesundheitswesen.

DAS PRAXISCURRICULUM DIENT DER ORIENTIE-
RUNG ALLER LERNENDEN UND LEHRENDEN IM DUA-
LEN PRAXISINTEGRIERENDEN BACHELOR-STUDI-
ENGANG HEBAMMENWISSENSCHAFT.

Das Praxiscurriculum des Bachelorstudiengangs
Hebammenwissenschaft in Tlibingen erlaubt eine
Ubersicht der Inhalte der akademischen Praxis-
ausbildung und stellt Bezlige zur curricularen
Lehre her. Damit soll sichergestellt werden, dass
die gleichen Ausbildungsinhalte und ein konstan-
tes Ausbildungsniveaus an allen Ausbildungsor-
ten (klinisch und ambulant) gewahrleistet wer-
den. Es soll nicht nur als reine Beschreibung der
Lehr- und Lerninhalte verstanden werden, son-
dern bildet die Grundlage fir die Definition und
Erfassung der Kompetenzentwicklung (Kapitel 3)
der Studierenden sowie die Definition und diffe-
renzierte Bewertung ihrer Lernergebnisse (siehe

Kapitel 4).

Generell findet medizinische Versorgung im Zu-
sammenwirken zahlreicher Gesundheitsberufe
statt. Dies pragt in besonderer Weise das Arbei-
ten, Lehren und Lernen in den klinischen und am-
bulanten Praxisausbildungsorten. Den Lehrenden
der verschiedener Berufsgruppen wird mit die-
sem Praxiscurriculum die Orientierung dazu mog-

lich, welche Ausbildungsaufgaben sie
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Ubernehmen und auf welchem Niveau diese Aus-
bildungsinhalte von den Studierenden (entspre-
chend ihres Studiensemesters) erlernt und reflek-
tiert werden sollen. Dem jeweiligen Semester zu-
geordnete Tabellen (Kapitel 7) informieren, wel-
che Praxisinhalte durch welche Fachpersonen
(Bezugsperson, akademische Praxisanleitende,
Praxisbegleitende, spezialisiertes Fachpersonal,
in der Simulation tatige Personen, etc.) vermittelt
werden. Anders als im Modulhandbuch liegt der
Fokus im Praxiscurriculum auf der praktischen Ta-
tigkeit, wenngleich die enge Vernetzung mit den
Modulen des theoretischen Curriculums notwen-
dig ist, um diese praktischen Fahigkeiten im ge-
wiinschten Erwartungshorizont auszufiihren. Zu-
dem |6st das Praxiscurriculum das starke ,,Modul-
denken” der curricularen Lehre auf, da einzelne
praktische Fahigkeiten ein modulibergreifendes
Wissen erfordern. Das Curriculum erhebt dabei
nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und End-
giiltigkeit, sondern entwickelt sich standig weiter.
Dies ist im Hinblick auf die schnellen Verande-

rungsprozesse, denen die Gesundheitsfach-

berufe unterliegen, auch notwendig. Allerdings
geben die weitreichenden Beispiele einen sehr

guten Uberblick, wie mit nicht beschriebenen

bzw. neuen Studieninhalten zu verfahren ist.

Gender-Hinweis

Im vorliegenden Dokument beziehen sich die Be-
griffe Schwangere, Gebarende und Wochnerin so-
wohl auf weibliche als auch auf mannliche oder an-
derweitige Geschlechteridentitaten. Der Begriff
Mutter bezieht sich auf die Person, die das Kind
entbunden hat, unabhéangig der Geschlechteriden-

titaten.
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2 Die Profession Hebamme

Nationale sowie internationale empirisch entwi-
ckelte Kompetenzprofile fir die akademische
Lehre in Gesundheitsfachberufen tragen dazu
bei, den Hebammenberuf weiterzuentwickeln
und an die medizinischen und gesundheitspoliti-
schen Veranderungen anzupassen [1-4]. Gemal}
der aktuellen Hebammenberufsordnung Baden-
Wirttemberg ist es Aufgabe von Hebammen
Schwangeren, Gebdrenden, Wochnerinnen, Mit-
tern und Neugeborenen Hilfe zu leisten, Rat zu
geben und deren Gesundheit zu fordern, zu
schitzen und zu erhalten. Ressourcen- und be-
dirfnisorientierte Ausgestaltung der Betreuung
und Partizipation sind dabei Kernelemente ihrer
professionellen Begleitung, Firsorge, Beratung
und Beziehungsgestaltung. Bei der Betreuung
von Frauen, Kindern und ihren Familien sind ne-
ben medizinischem Fachwissen ebenfalls soziale,
ethische und psychologische Kompetenzen zu be-
ricksichtigen, da Schwangerschaft, Wochenbett
bzw. Mutterschaft besonders sensible Lebens-
phasen darstellen. Vor diesem Hintergrund ist es
die Aufgabe der Hebamme den Ubergang in die
Elternschaft achtsam zu begleiten, eine Einbet-

tung in das bestehende soziale System zu

MIT EINER VOLLSTANDIGEN AKADEMISIERUNG DES
HEBAMMENBERUFES WIRD DIE GRUNDLAGE GE-
SCHAFFEN, HEBAMMEN AUF ERWEITERTE AUFGA-
BENFELDER VORZUBEREITEN UND SIE GGF. FUR
EINE PROMOTION UND HABILITATION ZU QUALIFI-
ZIEREN UM IHRE PROFESSION AUCH IN DER HOCH-
SCHULLEHRE UND WISSENSCHAFT ZU VERTRETEN

unterstitzen oder auch die berufliche Neugestal-
tung mit Orientierungshilfen zu fordern. Die Be-
gleitung und Betreuung umfassen die Schwanger-
schaft, Geburt, das Wochenbett und die Mutter-
schaft bis zum vollendeten neunten Lebensmo-
nat des Neugeborenen oder bis zum Ende der
Stillzeit. Dies schlieRt auch Fragen zur Konzeption
und Kontrazeption ein. In ihrer Kompetenz ist die
Hebamme befahigt durch aufmerksame und um-
fassende Versorgung physiologische Prozesse zu
unterstiitzen, dabei Regelwidrigkeiten und Risi-
kofaktoren friihzeitig zu erkennen, andere Pro-
fessionen der Gesundheitsversorgung und sozia-
len Sicherung hinzuzuziehen und mit ihnen zu-
sammenzuarbeiten. Ihre Tatigkeit schliet Infor-
mationsveranstaltungen ein, welche die Schwan-
gere und Wochnerin und ihre Physiologie in den
Mittelpunkt stellen. Dies gilt nicht nur in der Be-
treuung der Schwangeren, Gebdrenden oder
Waéchnerin, sondern auch beispielsweise bereits
im Schulunterricht und der Laienfortbildung.

Um verantwortlich in der Gesundheitsforderung
tatig zu sein bedarf es fundierter Kenntnisse der
Physiologie, Pravention und Krankheitslehre.

Eine analytisch-diagnostische
12



Auseinandersetzung und kontinuierliche Refle-
xion ihres Handelns auf der Basis evidenzbasier-
ten Fachwissens ist daher im Rahmen einer pro-
fessionellen Hebammenbetreuung von hoher Re-
levanz.

Die Hebammenbegleitung charakterisiert in be-
sonderer Weise die Kompetenz einer partner-
schaftlichen Betreuung. Sie setzt eine hohe Bezie-
hungsfahigkeit im Sinne eines empathischen und
kontinuierlichen Begleitens und einer professio-
nellen Interaktion in Bezug auf eine verbale und
nonverbale Kommunikation voraus. Die Orientie-
rung an ethischen Grundsatzen (unter Beachtung
der Autonomie und des Selbstbestimmungs-
rechts der betreuten Person und ihrer Familie,
der Farsorgeverpflichtung und individuellen Ge-
rechtigkeit) ist Grundlage fir ihr professionelles
Handeln [5, 6].

Die gesellschaftlichen, gesundheitspolitischen,
strukturellen und demografischen Entwicklungen
der letzten Jahre haben weltweit zu einer Veran-
derung des Aufgabenfeldes von Hebammen ge-
fUhrt. Beispielhaft zu nennen sind in der industri-
alisierten Welt ein zunehmendes Alter der Erst-
gebdrenden, die damit verbundenen Schwanger-
schaftsrisiken, die Verlagerung vieler ehemals kli-
nischer Themen in das ambulante Wochenbett

(z.B. durch verkirzte Liegezeiten), die

zunehmende Unsicherheit der Schwangeren, Ge-
barenden und Wochnerinnen im Umgang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf-
grund der Auflésung groRfamilidrer Hilfestruktu-
ren und erweiterter medizinischer Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten, ein wachsendes Sicher-
heitsbedurfnis oder die zunehmende Anzahl an
Personen mit Migrationshintergrund. In den
nichtindustrialisierten Staaten liegen besondere
Herausforderungen in der Senkung der kindli-
chen und mutterlichen Morbiditat und Mortalitat
Uber die Etablierung geregelter Versorgungs-
strukturen. Dabei arbeiten Hebammen im klini-
schen und ambulanten Bereich in weiten Teilen
eigenverantwortlich und {bernehmen zusam-
men mit anderen Gesundheitsfachberufen eine
hohe Verantwortung. Die oben skizzierten Ent-
wicklungen unterstreichen die Befahigung zur
wissenschaftlichen Reflexion als wesentlichen
Teil der Hebammenausbildung und -arbeit. Mit
einer vollstandigen Akademisierung des Hebam-
menberufes wird die Grundlage geschaffen, dass
sich Hebammen (nach Absolvierung eines Mas-
terstudiengangs) fiir eine Promotion und Habili-
tation qualifizieren kdnnen und so ihre Profession
nicht nur im praktischen Handeln, sondern auch
in der Hochschullehre und Wissenschaft vertre-

ten kénnen.
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3 Kompetenzen im Hebammenstudium

Hochschulbildung in Gesundheitsfachberufen un-
terliegt verschiedener Determinanten. Einerseits
wird die Bildungslandschaft in ganz Europa durch
den kompetenzorientierten Bologna-Prozess
malgeblich bestimmt [8]. Andererseits gilt es be-
rufliche, professionsspezifische Aspekte in die
Hochschulbildung zu integrieren. Auch die Aka-
demisierung des Hebammenwesens fordert von
entsprechenden Studiengangen, hochschulbezo-
gene Kompetenzen mit berufsqualifizierenden
Kompetenzen zu verbinden [9].

Die grundlegende Rahmenbedingung fiur die
Akademisierung des Hebammenwesens, und
somit fir den Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaft an der Universitat

Tibingen, ist der Deutsche Qualifikationsrahmen

(DQR).

KOMPETENZEN SIND ...

,[---] DIE BEI INDIVIDUEN VERFUGBAREN ODER VON
IHNEN ERLERNBAREN KOGNITIVEN FAHIGKEITEN
UND FERTIGKEITEN, BESTIMMTE PROBLEME ZU LO-
SEN, SOWIE DIE DAMIT VERBUNDENEN MOTIVATIO-
NALEN, VOLITIONALEN UND SOZIALEN BEREIT-
SCHAFTEN UND FAHIGKEITEN, DIE PROBLEMLOSUN-

GEN IN VARIABLEN SITUATIONEN ERFOLGREICH UND

VERANTWORTUNGSVOLL NUTZEN ZU KONNEN“ [7]

Dieser ist im Rahmen des Bologna-Prozesses
entstanden und fokussiert die Umsetzung des
Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR) auf
nationaler Ebene. Der DQR ordnet die
Qualifikationen der verschiedenen
Bildungsbereiche acht Niveaus zu, die wiederum
durch Lernergebnisse beschrieben werden.
Lernergebnisse beziehen sich auf das, was
Lernende wissen, verstehen und in der Lage sind
zu tun, nachdem diese einen Lernprozess
abgeschlossen haben. Der DQR ist als Konzept zu
verstehen, das eine systematische Beschreibung
der Qualifikationen von Absolventinnen und
Absolventen nach einem erworbenen Abschluss
ermoglichen soll [10]. Im Rahmen des
Bachelorstudiengangs Hebammenwissenschaft
gilt es, das Qualifikationsniveau der Stufe sechs

erfolgreich zu erlangen
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Tabelle 1), d.h. es gilt Kompetenzen zur Planung,
Bearbeitung und Auswertung von umfassenden
fachlichen Aufgaben- und Problemstelllungen zu
entwickeln. Darliber hinaus bedeutet diese Aus-

bildungsstufe die Fahigkeit zur

eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen
in Teilbereichen eines wissenschaftlichen Faches
oder in beruflichen Tatigkeitsfeldern. Der Fokus
liegt darauf, mit der Komplexitat von unvorher-

sehbaren Veranderungen umzugehen [10].
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Tabelle 1: Niveau von Kompetenzen einer Hebamme nach dem Bachelorabschluss Hebammenwissenschaft Tiibin-

gen nach dem DQR

Die Hebamme soll iber Kompetenzen zur Bearbeitung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur

eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in Teilbereichen eines wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen Ta-

Fachkompetenz

Wissen

Tiefe und Breite

Fertigkeiten

Instrumentelle und systemi-
sche Fertigkeit, Beurtei-

lungsfahigkeit

tigkeitsfeld verfiigen. Die Anforderungsstruktur ihres Berufes ist durch Komplexitat und haufige Veranderungen gekennzeichnet.

Sozialkompetenz

Team-/Fiihrungsfihigkeit,
Mitgestaltung und Kommu-

nikation

Selbstkompetenz

Selbststindigkeit/Verantwor-
tung, Reflexivitdt und Lern-

kompetenz

Es wird Uber ein breites und
integriertes berufliches Heb-
ammenwissen verfligt, ein-
schlieRlich der wissenschaftli-
chen Grundlagen, sowie tber
neuestes Fachwissen in allen
Bereichen der Geburtshilfe
/Geburtsmedizin, welches ein
wissenschaftliches Fach dar-

stellt.

Es wird Uber ein einschlagiges
Wissen an Schnittstellen zu
anderen Bereichen demons-

triert.

Es wird Uber ein breites
Spektrum an Methoden zur
Bearbeitung komplexer
Probleme in einem Lernbe-
reich oder beruflichen Tatig-

keitsfeld verflgt.

Es konnen neue Losungen er-
arbeitet und unter Berlick-
sichtigung unterschiedlicher
MaRBstdbe beurteilt werden,
auch bei sich haufig andern-

den Anforderungen.

Es besteht die Fahigkeit in

Expertinnen- und Experten-
teams verantwortlich zu ar-
beiten wie auch in Gruppen

oder Organisationen.

Die fachliche Entwicklung an-
derer kann angeleitet und
vorausschauend mit Proble-
men im Team umgegangen

werden.

Komplexe fachbezogene
Probleme und Lésungen ge-
genlber Fachleuten kdnnen
argumentativ vertreten und
mit ihnen weiterentwickelt

werden.

Es besteht die Fahigkeit Ziele
fir Lern- und Arbeitsprozesse
zu definieren, zu reflektieren
und zu bewerten und Lern- und
Arbeitsprozesse eigenstandig

und nachhaltig zu gestalten.

Die Grundlagen anwendungs-
oder forschungsorientierter
Aufgaben sind bewusst. Es kon-
nen geeignete Mittel einge-
setzt werden, um sich hierfur
Wissen selbststandig zu er-

schlieRen.

im Hebammenstudium definiert. Diese werden

Neben dem DQR - als lGibergeordneter beschrei-
bender Qualifikationsrahmen fir die deutsche durch das grundlegende Kompetenzprofil des In-
Hochschullandschaft [10] - sind fiir das Fach Heb- ternational Confederation of Midwives (ICM)
ammenwissenschaft internationale hebammen- festgelegt [11]. Dieses Kompetenzprofil legt auf
spezifische Mindestanforderungen an Kenntnis- Grundlage des erhobenen Praxisbedarf berufsre-

sen, Fertigkeiten und professionellem Verhalten levante Kompetenzen fest (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Grundlegende Kompetenzen fiir die Hebammentatigkeit, zusammengefasstes Kompetenzprofil des ICM

(2019) [11]

Symbol Kategorie

1: Aligemeine Kompetenzen

Umfasst die Autonomie und Verantwortlichkeit der Hebamme als Angehorige der Gesundheits-
berufe, ihre Beziehung zu Frauen und zu anderen Leistungserbringenden sowie Betreuungsauf-

gaben im Rahmen der gesamten Hebammentatigkeit.

m.

Als selbststandig praktizierende Hebamme Verantwortung fiir eigene Entscheidungen und
Tatigkeiten Gilbernehmen

Fir die Selbstfiirsorge und persdnliche Weiterentwicklung als Hebamme Verantwortung
Ubernehmen

Tatigkeiten angemessen delegieren und die Beaufsichtigung sicherstellen

Die Forschung in die Berufspraxis integrieren

Grundlegende Menschenrechte im Rahmen der Hebammentatigkeit einhalten

Gesetzliche Vorschriften, Regulierungsauflagen und Verhaltenskodizes in Bezug auf die
Hebammentatigkeit einhalten

Frauen im individuellen Entscheidungsfindungsprozess tiber Betreuung unterstiitzen
Effektive zwischenmenschliche Kommunikationstechniken mit Frauen und Familien, Teams
im Gesundheitswesen und gesellschaftlichen Gruppen zeigen

Die normalen Geburtsprozesse in Institutionen und im auBerklinischen Bereich, einschlie-
lich im hauslichen Umfeld der Frau, fordern

Den Gesundheitszustand lberpriifen und beurteilen, auf Gesundheitsrisiken untersuchen
und die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen und Sauglingen fordern
Haufigen Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit der Fortpflanzung und dem Saug-
lingsalter vorbeugen und behandeln

Normabweichungen und Komplikationen erkennen und eine angemessene Behandlung o-
der Uberweisung einleiten

Frauen betreuen, die kérperlicher und sexueller Gewalt und Missbrauch ausgesetzt sind

2: Die Zeit vor und wahrend der Schwangerschaft

Umfasst die Beurteilung des Gesundheitszustands der Frau und des Fotus, die Forderung der
Gesundheit und des Wohlbefindens, das Erkennen von Komplikationen im Schwangerschafts-

verlauf, sowie die Betreuung von Frauen, die unerwartet schwanger geworden sind.

Betreuung vor der Schwangerschaft anbieten

Den Gesundheitszustand der Frau ermitteln

Das fetale Wohlbefinden tberpriifen und beurteilen

Den Schwangerschaftsverlauf Gberwachen

Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, die das Wohlbefinden steigern, férdern und un-

terstltzen
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Symbol Kategorie

f.  Vorausschauende Orientierungshilfe in Bezug auf Schwangerschaft, Geburt, Stillzeit und
Elternschaft, sowie Verdnderungen in der Familie, anbieten

g. Frauen mit Schwangerschaftskomplikationen erkennen, stabilisieren, betreuen und tber-
weisen

h.  Die Frau und ihre Familie bei der Planung eines geeigneten Geburtsortes unterstiitzen

i.  Frauen bei einer ungewollten oder ungeplanten Schwangerschaft Betreuung anbieten

j.  Zusatzliche Fertigkeiten (z.B. Arzneimittel, Schwangerschaftsabbruch)

3: Die physiologische Wehentitigkeit und Geburt fordern

Umfasst Untersuchungen sowie die Betreuung der Frauen wahren der Geburt, um die physio-
logischen Prozesse und eine sichere Geburt zu unterstiitzen, die Erstversorgung des Neugebo-
renen, das Erkennen von Komplikationen bei Mutter und Kind, die Stabilisierung von Notfallsi-

tuationen und bei Bedarf eine Uberweisung.

a. Die physiologische Wehentatigkeit und Geburt fordern
b.  Eine sichere vaginale Spontangeburt leiten; Komplikationen verhindern, erkennen und sta-
bilisieren

c. Das Neugeborene unmittelbar nach der Geburt versorgen

4: Die weitere Betreuung von Frauen und Neugeborenen

Umfasst die kontinuierliche Uberpriifung und Beurteilung der Gesundheit von Mutter und
Saugling, die Gesundheitsaufklarung, die Unterstiitzung des Stillens, das Erkennen von Kompli-
kationen, Stabilisierung und Uberweisung in Notfillen und Beratung zu Familienplanungsange-

boten.

a. Die gesunde Frau nach der Geburt betreuen

b. Das gesunde Neugeborene betreuen

c. Das Stillen fordern und unterstiitzen

d. Postnatale Komplikationen bei der Frau erkennen, behandeln und stabilisieren und bei Be-
darf Uberweisung veranlassen

e. Gesundheitsprobleme beim Neugeborenen erkennen, stabilisieren und betreuen sowie bei
Bedarf eine Uberweisung veranlassen

f.  Leistungen zur Familienplanung anbieten

Sowohl der DQR allgemein als auch das hebam-
menspezifische Kompetenzprofil des ICM liefern
Definitionen fiir die bildungstheoretischen und
professionsbezogenen Ziele des Bachelorstudien-
gangs Hebammenwissenschaft an der Universitat
Tibingen. Die Ubersetzung dieser Kompetenz-

profile in eine konkrete Kompetenzentwicklung

im Laufe des Studiums erfolgt anhand von Kom-
petenzmodellen [12]. Kompetenzmodelle be-
schreiben, welches Wissen, welche Fertigkeiten
und Einstellungen Absolventinnen und Absolven-
ten am Ende des Studiums haben sollten. Sie bie-
ten Orientierung fir alle beteiligten Akteurinnen

und Akteure und dienen der theoretischen
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Fundierung und empirischen Beschreibung der
Kompetenzen von Studierenden [13, 14].

Um die Kompetenzentwicklung der Studierenden
nachvollziehbar und auch einschadtzbar zu ma-
chen, wurden im Bachelorstudiengang Hebam-
menwissenschaft an der Universitat Tibingen
sieben flir Hebammen spezifische Kompetenzdi-
mensionen, sogenannte ,Schliisselkompeten-
zen" (Fachkompetenz, Methodenkompetenz, Ent-
scheidungs-, Steuerungs- und Handlungskompe-
tenz, Reflexionsféhigkeit, Intra- und interdiszipli-
ndre Zusténdigkeit und Kooperation, Analytisch-
diagnostische  Begriindungsfihigkeit,  Bezie-
hungsfdhigkeit und Kommunikationskompetenz)
identifiziert und validiert [1, 3, 4, 15-18]. Diese
sind folgend inhaltlich im Detail ausgefiihrt und
werden von jedem Studienanfanger und jeder
Studienanfangerin bereits in einem individuellen
MaRe mitgebracht. Am Ende des Studiums sollen
die Schliisselkompetenzen in dem Umfang ausge-
bildet sein, dass die Studierenden auf der Grund-

lage des fachlichen Wissenszuwachses in Theorie

und Praxis wahrend des Studiums die Mindestan-
forderungen des Kompetenzprofils des ICM erfiil-
len sowie die formalen Anforderungen der Quali-
fikationsstufe sechs des DQR erreichen.

Um die Entwicklung der Schliisselkompetenzen
der Studierenden messen und einschatzen zu
konnen bedarf es der Definition von ,, Kompetenz-
niveaus”, was schlieBlich zu einem Kompetenzni-
veaumodell fuhrt; spezielle Kompetenzeinschat-
zungsbogen (siehe Praxis-Logbuch) legen fir je-
des Studienjahr fest, welche Schliisselkompeten-
zen auf welchem Niveau zu erwarten sind. Wei-
tere Instrumente der Kompetenzeinschatzung
sind die Messung von ,Lernergebnissen” (siehe
Lernergebnistaxonomie in Kapitel 4) sowie wei-
tere Prufungsformate, wie beispielsweise Single-
Choice-Klausuren, Hausarbeiten (siehe Modul-
handbuch), etc. Das in Abbildung 1 dargestellte
,Haus der Kompetenz” des Studiengangs B.Sc.
Hebammenwissenschaft (Abbildung 1) illustriert

das Gesamtkonzept.
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Rahmenbedingungen
Professionelles Berufsverstandnis, Gesetzliche Rahmenbedingungen, Studien- und
Priifungsordnung, Leitbild etc.

Stufe 6
(B.Sc.)

DQR
Beschreibt Qualifikationen innerhalb
Bildungssystem durch Niveaus

Abbildung 1: Kompetenzerwerb im Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft (Haus der Kompetenzen)

Kompetenzprofil
Umfassende Darstellung der berufsrelevanten Kompetenzen; praktisch orientiert;
Welche Kompetenzen soll eine Hebamme bei Berufszulassung beherrschen?

Output

Erlangte Kompetenzen entsprechend der Kompetenzniveaus und Kompetenzdimensionen

Messung und Einschdtzung von Lernergebnissen und Kompetenzen
in Theorie und Praxis

Kompetenzerwerb

in Theorie und Praxis
Wissensver- ﬁ
mittlung 23
@ .o°
[T5]=Lehre L[ = Lernziel

Input

Curriculare Inhalte (Modulhandbuch und Praxiscurriculum) basierend auf Kompetenzmodell

Kompetenzmodell
Welche Kompetenzdimensionen und Kompetenzniveaus lassen sich bei den Schliisselkompetenzen einer Hebamme
differenzieren, sodass eine Kompetenzentwicklung im Studium (und dariiber hinaus) erfolgen kann?

Methoden-  Analytisch-diagnostische  Entscheidungs-, Steuerungs-&  Reflexions-

Intra-und interdisziplinare
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Im Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft werden die sieben hebammenspezifische Schlisselkompetenzen in der curricularen

Lehre sowie in der Praxisausbildung geférdert und ausgebildet. Um die Schliisselkompetenzen im Studienverlauf einschatzen und mes-

sen zu kénnen, bedarf es eines Kompetenzniveaumodells. Dies legt das erwartete Niveau der jeweiligen Schlisselkompetenz pro Stu-

dienjahr fest. Durch unterschiedliche Prifungsformate und Instrumente in Theorie (bspw. Klausuren) und Praxisausbildung (bspw.

Kompetenzeinschatzungsbogen) kann die Schliisselkompetenzentwicklung der Studierenden eingeschatzt werden. Am Ende des Stu-

diums sind die Schlisselkompetenzen auf der Grundlage des fachlichen Wissenszuwachses in dem Umfang ausgebildet, dass die Stu-

dierenden die Mindestanforderungen des professionsspezifischen Kompetenzprofils des ICM erfiillen sowie die formalen Anforderun-

gen der Qualifikationsstufe sechs des DQR erreicht werden. Zu beachten sind dabei gewisse Rahmenbedingungen (wie bspw. das Heb-

ammengesetz, HebG).

Letztlich tragt die Entwicklung der sieben Schlis-
selkompetenzentwicklung dazu bei, dass sich die
Studierenden von Studienanfiangerinnen und
Studienanfangern (1.-2. Fachsemester), (uber
fortgeschrittene Studierende (3.-4. Fachsemes-
ter), hin zu routinierten Studierenden (5.-7. Fach-
semester) entwickeln (Konzept nach Dreyfus [19]
- libertragen und angepasst auf die Hebammen-
wissenschaft, siehe Abbildung 2. Am Ende des
Studiums sollen Studierende die Schliisselkompe-
tenzen in dem Umfang ausgebildet haben, dass
fachlichen

sie auf der Grundlage des

Wissenszuwachses in der curricularen Lehre und
praktischen akademischen Ausbildung die Min-
destanforderungen des Kompetenzprofil des ICM

umfassend fur ihr berufliches Arbeiten erfillen.
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Hebamme

Abbildung 2: Grafische Darstellung der Kompetenzentwicklung im Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft auf
der Grundlage von sieben Schliisselkompetenzen

Uber drei Studienjahre hinweg entwickelt sich Studierende in der curricularen Lehre und der Praxisausbildung von Studienanfangerin-
nen und Studienanfangern, Gber fortgeschrittene Studierende hin zu routinierten Studierenden. Am Ende des Studiums sind die Schlis-
selkompetenzen so weit ausgebildet, dass die Studierenden auf der Grundlage ihrer fachlichen Ausbildung (Theorie und Praxis) die

Mindestanforderungen des Kompetenzprofils des ICM erfillen.
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3.1 Inhaltliche Bedeutung der
Schliisselkompetenzen

Die Beschreibungen nachstehender fir die Heb-
ammenausbildung relevanter Kompetenzen wur-
den aus mehreren wissenschaftlichen Werken
Ubernommen und zusammengefasst [1, 3, 4, 15-

18, 20].

3.1.1 Fachkompetenz -
Geburtshilfliches Wissen
Innerhalb der Rahmenbedingungen evidenzba-
sierter Behandlungspfade ist es unabdingbar,
dass Hebammen wissenschaftliche Studien lesen
und verstehen kdénnen. Sie erhalten Uber das
Hochschulstudium die dazu erforderlichen
Grundlagen. Das theoretische Wissen umfasst
medizinische Kenntnisse, die der geburtshilfli-
chen Diagnostik zur Unterscheidung zwischen
physiologischen und pathologischen Verldaufen
dienen. Ebenfalls sind theoretische Kenntnisse
aus Psychologie, Soziologie und Padagogik rele-
vant, welche die Basis fiir die psychosozialen
Kompetenzen bilden. Dariber hinaus bedarf es
hoher Kompetenzen im Bereich Recht und Ethik,
um Entscheidungsprozesse in Grenzbereichen
begleiten zu kdénnen. Unter dem sogenannten
,Erfahrungswissen” wird demgegeniber das
Uber Jahrzehnte weitergegebene — im eigenen
Handeln entstandene — Berufswissen verstan-
den. Sowohl im klinischen als auch im auBerklini-
schen Bereich geben Hebammen ihr individuelles
Erfahrungswissen weiter. Vor allem Erfahrungs-
wissen zu Diagnostik, Interventionen und Bezie-
hungsarbeit wird hierbei auf der Basis des Mo-
delllernens vermittelt. Dieser auch als individuel-
les Hebammenwissen bezeichnete Lehr- und
Lerninhalt steht trotz noch mangelnder wissen-

schaftlicher Evidenz in keinem Widerspruch zur

universitdren Lehre, bedarf aber dennoch einer
reflektierten Auseinandersetzung. Vielmehr stel-
len beide (das Erfahrungswissen als Teil der inter-
nen Evidenz und das wissenschaftliche Wissen als
Teil der externen Evidenz) notwendige Bestand-
teile dar, um eine evidenzbasierte Betreuung, wie

vom HebG gefordert, zu leisten.

3.1.2 Methodenkompetenz

Unter der Methodenkompetenz wird die Befahi-
gung zu regelgeleitetem, zielorientiertem und
sachgerechtem Handeln verstanden. Sie kann
ohne die anderen sechs Schliisselkompetenzen
nicht ausgebildet werden. Beispielsweise beste-
hen starke Abhdngigkeiten zur Fachkompetenz,
aber auch Entscheidungs-, Steuerungs- und
Handlungskompetenz. Letztlich umfasst die Me-
thodenkompetenz die Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, die erforderlich sind, um Fachwissen zu be-
schaffen und zu verwerten, sowie allgemein
Probleme zielorientiert zu l6sen. Der Schwer-
punkt in der Ausbildung der Methodenkompe-
tenz liegt auf der planmaRigen Vorgehensweise
und der regelhaften Durchfiihrung bei der Ver-
richtung von Tatigkeiten im Praxisalltag. Die ma-
nuelle Fahigkeit, vereint mit einer taktil-hapti-
schen Wahrnehmung bei der kérperlichen Unter-
suchung, ist sowohl in dem Bereich der methodi-
schen Kompetenz als auch dem Fachwissen ein-
zuordnen. Besondere Relevanz hat in diesem Zu-
sammenhang die Beriihrung durch die Heb-
amme, welche das Ziel hat, diagnostische Ergeb-
nisse zu erzielen und dabei gleichzeitig Vertrauen
aufzubauen. Beriihrungen sind stets eine starke
Intervention und es hdngt von ihrer Qualitat ab,
ob sie der Frau dazu verhelfen, einen Zugang zu

ihrem Korper zu finden oder ob sie eher eine

22



Blockade erwirken in Bezug auf den Verlauf in

Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett.

3.1.3 Analytisch-diagnostische Be-
grindungsfahigkeit

Das Hebammenstudium verfolgt das Ziel ein Be-
wusstsein fiir begriindetes (evidenzbasiertes)
Handeln zu entwickeln. Mit Hilfe diagnostischer
Fahigkeiten werden regelhafte Verlaufe von re-
gelabweichenden unterschieden sowie Stérun-
gen spezifiziert. Da Hebammen in vielen Berei-
chen autonom arbeiten, ist es von hoher Rele-
vanz, dass sie zuverldssig und friihzeitig Regelwid-
rigkeiten erkennen und entscheiden, wann an-
dere Disziplinen hinzugezogen werden. Ein be-
sonderes Merkmal ist, dass geburtshilfliche Ent-
scheidungen von anderen betreuenden Gesund-
heitsfachberufen ebenfalls durch die Hebamme
verantwortet werden missen. Unter Einbezug al-
ler genannten Schliisselkompetenzen wird ein
evidenzbasiertes, sicheres Agieren von Hebam-
men in der Praxis moglich. Eine besondere Kom-
petenz von Hebammen im Bereich der Analyse
und Diagnostik ist ihre Wahrnehmungsfahigkeit
auf allen Ebenen. Sie setzt dabei alle Sinne ein

und nimmt sehr achtsam wahr.

3.1.4 Entscheidungs-, Steuerungs- und
Handlungskompetenz

Handlungsfahig zu bleiben, ist elementar fiir die
professionelle Berufsausiibung. Dabei sollen un-
ter Einbezug geburtshilflichen Regelwissens und
reflektierten Erfahrungswissens sowie der Per-
spektive der Frau fachlich vertretbare Hand-
lungsoptionen vermittelt werden. Sehr gut spie-
gelt sich dies in der Fahigkeit, sich selbst im Pro-
zess der Geburt zurickzunehmen, um diesen
nicht negativ zu beeinflussen. Um fachliche Ent-

scheidungen regelgeleitet zu planen und

durchzufiihren, ist eine hohe Handlungs- und
Steuerungskompetenz erforderlich. Grundséatz-
lich liegt die Aufgabe von Hebammen in der Be-
gleitung der physiologischen Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbetts. Die zahlrei-
chen Prozesse dieser Themenfelder unterliegen
einer Vielzahl von Einflussfaktoren. Hebammen
fuhren im Kontext ihrer Fahigkeiten MafRnahmen
durch, welche die physiologischen Prozesse for-
dern und die individuellen Ressourcen der Frau
und ihres Umfeldes aber auch des Gesundheits-
systems bericksichtigen. Sie Gben damit einen
aktiven Einfluss aus, wobei praventive Interven-
tionen einen hohen Stellenwert besitzen. Friih-
zeitige Korrekturen von pathologischen Entwick-
lungen und die Begleitung von pathologischen
Verldufen werden in Kooperation mit Arztinnen
und Arzten und anderen Gesundheitsfachberu-
fen durchgefihrt. Prozesse sollen moglichst in ei-
nem physiologischen Rahmen gehalten werden.
In letzter Konsequenz bedeutet dies auch, ver-
meidbare Interventionen zu unterlassen, soweit
dies im Rahmen der evidenzbasierten Medizin
begriindet werden kann. Voraussetzung fir das
professionelle Abwarten in der Geburtshilfe ist
ein groRer Erfahrungsschatz, Geduld und eine ge-
naue Kenntnis der Physiologie. Diese Vorausset-
zungen befdhigen die Hebamme unter anderem
zu einem gezielten Nicht-Intervenieren, der

Kunst des bewussten ,Nichts-Tuns”.

3.1.5 Reflexionsfahigkeit

Einstellungen und Fahigkeiten wie Geduld, Empa-
thie, Offenheit, Respekt und Toleranz, sowie ethi-
sches Reflexionsvermbgen gegeniliber der eige-
nen Wertvorstellungen und des eigenen Han-
delns stellen grundlegende Fahigkeiten einer

Hebamme dar, die idealerweise bereits vor dem
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Studium in hohem MaRe vorhanden sind. Dazu
gehort ebenfalls die richtige Einstellung zum Heb-
ammenberuf mit einem professionellen Berufs-
verstandnis. Dieses schliel$t die Motivation ein,
Kompetenzen lber die gesamte Berufslaufbahn
weiterzuentwickeln und die Selbstverantwortung
fir die eigenen Lern- und Entwicklungsprozesse
in den Fokus zu riucken. Die kritisch-reflektierte
Handlungskompetenz ist damit eine der wichtigs-
ten Anforderungen an eine Hebamme und geht
eng einher mit der Entscheidungs-, Steuerungs-
und Handlungskompetenz. Sie zeigt sich in einer
kontinuierlichen Reflexion wahrend und nach der

Handlung.

3.1.6 Intra- und interdisziplinare Ko-
operation und Zustandigkeit

Hebammen leisten geburtshilflich Versorgung in
den Bereichen Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett, sofern diese Versorgung den Bereich
physiologischer Vorgéange betrifft. Dabei arbeiten
Hebammen mit Kolleginnen und Kollegen der ei-
genen Profession als auch mit anderen Professio-
nen zusammen. Flr eine reibungslose und opti-
male Versorgung von Schwangeren, Gebarenden,
Wochnerinnen und ihren Kindern ist die funktio-
nierende intra- und interdisziplindre Kooperation
und die Abstimmung der Zustandigkeit eine ele-
mentare Voraussetzung. Die Hebammenkompe-
tenz ist dabei eigenstdndig und sollte beispiels-
weise nicht mit der Kompetenz anderer Professi-
onen in Konkurrenz stehen. Vielmehr erganzen
sich diese ideal. So bedarf es im Falle einer patho-
logischen Entwicklung zwingend der Kooperation
von Hebammen mit anderen Gesundheitsfachbe-
rufen, wie beispielsweise den Gyn&kologinnen
und Gynakologen. Es gilt die eigenen Kompetenz-

grenzen zu kennen und die interdisziplindre

Kommunikation und Kooperation so zu gestalten,

dass die Versorgung optimal gewadhrleistet ist.

Damit eine gemeinsame Bewaltigung der Aufga-

ben gelingt, ist von Relevanz,

e die Zustandigkeiten zu kennen,

e (iber Wissen, die Organisation der Arbeit be-
treffend und das Rollenverstandnis der je-
weiligen Profession zu verfiigen,

e die Fachsprache der jeweiligen Profession
zu beherrschen,

e die Diagnosen der anderen Berufsgruppen
zu verstehen und den gesamten Behand-
lungsplan darauf abzustimmen und

e diese Zustandigkeiten auch in Notfallsituati-
onen zu erkennen, um Prozesse verantwort-

lich steuern zu kénnen.

3.1.7 Beziehungsfihigkeit und Kom-
munikationskompetenz

Unter Beziehungsfahigkeit und Kommunikations-
kompetenz werden sozial-psychologische Fahig-
keiten der Beziehungsbildung und der Verstandi-
gung zusammengefasst. Die Beziehungsgestal-
tung und die Art der Kommunikation haben das
Ziel, Vertrauen herzustellen. Schwangere, Geba-
rende und Wéchnerinnen werden haufig in sehr
intimen Situationen begleitet. Das Vertrauen in
die Hebamme hilft der Frau, sich zu 6ffnen. Allein
durch die besondere Form einer wechselseitigen
Aufrichtigkeit gelingt es der Hebamme, Zugang zu
der Frau zu erhalten und auch der Frau Zugang zu
sich selbst zu ermoglichen. Auf dieser Basis wird
die Frau in das Geschehen eingebunden, so dass
diese die Kontrolle und damit ihre Autonomie be-
hélt, ohne die Verantwortung automatisch an das
Fachpersonal abzugeben. Dazu gehéren ebenfalls

eine mentale Unterstlitzung und die Starkung
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ihres Selbstvertrauens. Durch positives Feedback
und Hilfe zur Selbstpflege bestarkt die Hebamme
die Frauen in ihren Coping-Strategien. Da die Pha-
sen der Schwangerschaft, Geburt und des Wo-
chenbettes oftmals ein das ganze Leben beein-
flussendes Ereignis darstellen, kann das Wirken
der Hebamme enormen Einfluss auf das gesamte
Beziehungsumfeld nehmen. Eine stirkende und
effektive Kommunikationsfahigkeit entspricht
bediirfnisorientierten Modellen, in denen Wahr-
nehmung und Beobachtung im Vordergrund ste-
hen und nicht eine reine Beurteilung darstellen.
Die Hebamme zeigt Verstandnis und nimmt die
Belange der Frauen ernst. Sie begegnet den
Schwangeren, Gebarenden und Wdchnerinnen
nicht allein mit freundschaftlicher Empathie, son-
dern auf Basis eines professionellen hermeneuti-
schen Fallverstehens (d.h. ein Verstandnis der ge-
samten Komplexitat der Situation unter Einbezug
der medizinischen, sozialen und allgemeinen
Rahmenbedingungen einer Person) und ethi-
schen Kenntnissen. Damit kann sie sich selbst ab-
grenzen, aber dennoch die Sichtweisen der von
ihr betreuten Person in ein professionelles ethi-
sches Wertesystem einordnen, um diese gemein-
sam reflektieren zu kénnen. Durch dieses Abs-
traktionsvermogen gelingt der Transfer weg von
einer freundschaftlichen Beziehung hin zu einer

empathischen und professionellen Betreuung.

3.2 Kompetenzeinschiatzung

Die Kompetenzeinschatzung findet als Teil der
Reflexion wahrend der Praxisanleitung statt (s.
Kapitel 0). Sie dient der Selbst- und Fremdein-
schdtzung der Entwicklung der Studierenden in
den sieben Schlisselkompetenzen einer Heb-
amme. Ziel ist, dass sich die Studierenden mit der
erlebten Praxissituation auseinandersetzen und
dabei lhre eigenen Kompetenzen reflektieren
und einschatzen. Es ist vorgesehen, dass sowohl
die Studierenden (Selbsteinschatzung) als auch
die Praxisanleitenden (Fremdeinschatzung) die
Kompetenzeinschatzung vornehmen und im An-
schluss gemeinsam Uber Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten ins Gesprach kommen. Hierbei
missen nicht alle Schliisselkompetenzen bei je-
der Reflexion betrachtet werden. Wichtig ist,
dass die in der erlebten Praxissituation relevante
Schlisselkompetenzen vollstandig betrachtet
werden, sowohl in der Selbst- als auch in der

Fremdeinschatzung.

Die Art der Kompetenzeinschatzung unterschei-
det sich je nach Studienjahr (1.-3. Jahr) der Stu-
dierenden. Damit wird eine differenzierte Ein-
schatzung der Studierenden gemaR dem jeweils
zu erwartenden Ausbildungsniveaus ermoglicht.
Die hinterlegten Beispiele geben Hilfestellungen
zum Erwartungshorizont der jeweiligen Kompe-

tenzen.

25



4 Zuordnung und Evaluation von Lernergebnissen

in der praktischen Ausbildung: Denken, Fiihlen,

Handeln (DE/FU/HA)

Die in Kapitel 3 beschriebenen Schliisselkompe-
tenzen einer Hebamme missen in der taglichen
Praxis anhand der im Praxiscurriculum beschrie-
benen Ausbildungsziele und -methoden ausgebil-
det werden. Dies setzt eine Definition von Lern-
ergebnissen voraus, was in der praktischen Aus-
bildung eine groRe Herausforderung darstellt.
SchlieRlich sollte jede Praxistatigkeit (PT) auf die
verschiedenen Qualifikations-Subsysteme des
DQR, bzw. die genannten Schliisselkompetenzen
heruntergebrochen werden. Vor dem Hinter-
grund der zu erzielenden Schlisselkompetenzen
in der praktischen Ausbildung bedarf es eines In-
struments, welches die Zuordnung und Messung
des individuellen Erreichens des Erwartungshori-
zonts auf jede differenzierte Praxistatigkeit er-

laubt.

Die in Tubingen genutzte Lernergebnistaxonomie
ermoglicht eine Betrachtung jeder einfachen wie
auch komplexen PT in drei Dimensionen, die
letztlich das Lernergebnis umfassend beschrei-

ben. Diese Dimensionen sind:

DIE IN TUBINGEN GENUTZTE LERNERGEBNISTAXO-
NOMIE ERLAUBT EINE BETRACHTUNG JEDER PRA-
XISTATIGKEIT (PT) - SEI SIE EINFACH ODER KOM-
PLEX GESTALTET - IN DEN DREI DIMENSIONEN

,DENKEN, FUHLEN, HANDELN".

1. Dimension ,Denken“: Fdhigkeiten in Form
von Wissen Uber bestimmte Sachverhalte o-
der UGber bestimmte Prozesse

2. Dimension ,Fiihlen”: Einstellungen, Motivati-
onen, Wertvorstellungen, Verhaltensweisen
oder selbstbezogene Kognitionen, wie das
Kennen der eigenen Starken und Schwachen,
die Einschadtzung der eigenen Fahigkeit, eine
eigene Position zu vertreten, oder das eigene
Lernen zu strukturieren und zu planen

3. Dimension ,Handeln“: Manuelle und korper-
lich-praktische Fahigkeiten, die sich auf die
Ausfihrung von Bewegungen im Rahmen be-

ruflicher Handlungen beziehen [21-23]

Fiir eine Strukturierung der Dimensionen Den-
ken, Fihlen und Handeln wurden die Taxono-
mien von Bloom (1974) [24], Krathwohl (1978)
[25], Gallagher (2006) [26], und Dave (1973) [21]
verwendet. Abbildung 3 stellt ihre Synthese als
Lernergebnistaxonomie in der praktischen Aus-

bildung von Hebammen in Tlbingen dar.
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Denken

kognitive Lernergebnisse
nach Bloom, 1956

Fiihlen
affektive
Lernergebnisse nach
Krathwohl, 1978 und
Gallagher, 2006

Handeln
psychomotorische

Lernergebnisse nach
Dave, 1973

Abbildung 3: Tiibinger Modell zur Taxonomie von Lernergebnissen im Rahmen der Praxistatigkeiten

Die Dimensionen Denken, Fiihlen und Handeln bilden zahlreiche Schnittpunkte. Anhand einer Taxonomie jeder Dimension lassen sich

im Zusammenspiel der drei Dimensionen Lernergebnisse definieren.

Innerhalb der einzelnen Dimensionen beschrei-
ben jeweils unterschiedliche Niveaus, auf wel-
cher Stufe die zu erwerbende Fahigkeit erlernt
wurde (siehe Tabelle 3 bis Tabelle 5). Die Ein-
schatzung der Stufung in der Praxis gelingt am
besten unter Verwendung von beschreibenden
Schlisselwortern, welche das Niveau verdeutli-
chen, in dem eine praktische Tatigkeit ausgefuhrt
werden soll. Als Orientierungshilfe dienen die
Farben gelb, blau und rot. Neben der Kompetenz-
stufung geben die Farben den Lehrenden einen
ersten Erwartungshorizont des semesterbezoge-
nen Ausbildungsstandes der Studierenden. Bei
der Zuordnung, bzw. Stufung, schlieen die hohe-
ren Niveaus grundsatzlich die Stufen der niedri-
geren Niveaus mit ein. Merkmale, die bereits auf
einem unteren Niveau beschrieben wurden, wer-
den auf den folgenden héheren Niveaus nicht er-

neut erwdhnt - es sei denn, sie erfahren eine

Steigerung. Die drei Dimensionen kénnen nicht
voneinander unabhangig stehen, sondern bilden
zahlreiche Schnittmengen (siehe Abbildung 3).
Von besonderem Interesse sind die Schnittmen-
gen aller drei Bereiche. Jede PT kann in einer
Lernergebnistaxonomie entsprechend dem ange-
strebten Lernergebnis (hier aus der Sicht der Leh-
renden) des Semesters definiert werden (siehe
Abbildung 4). Prinzipiell erfahrt jede zu erler-
nende PT dadurch eine fiir die Studierende indi-

viduelle Markierung. Dies ermdoglicht u.a.:

e eine Gewichtung und Einordnung der aktuel-
len Lernergebnisse,

e eine Darstellung (Visualisierung) des indivi-
duellen Lernfortschritts im Verlauf,

e eine abschlieBende, objektive Bewertung
der Lernergebnisse, z.B. im Format einer pra-

xisorientierten Priifung (z.B. OSCE).
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Handeln
(HA)

Abbildung 4: Ermittlung der Lernergebnisse durch eine Lernergebnis-Taxonomie

Das Lernergebnis der Praxistatigkeit (PT) wird durch die drei Dimensionen »Denken«, »Fiihlen« und »Handeln« entsprechend dem
Ausbildungsstand definiert. Diese Zuordnung kann genutzt werden, um den Soll-Ist-Zustand in der Beurteilung der Lernergebnisse zu
definieren.
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4.1 Stufungim kognitiven Bereich
,Denken” (DE) —
modifiziert nach Bloom 1956

Analog zu der curricularen Lehre wird in der Pra-
xis Wissen auf einer kognitiven Ebene angeeig-
net, wenngleich oftmals auf unbewusste Weise.
Die Stufen des Kompetenzerwerbs im kognitiven
Bereich werden dabei im Wesentlichen in zwei
Sektoren unterteilt: Einerseits in die Reproduk-
tion von Wissen als Einzelinformation und ande-
rerseits in die kognitive Bearbeitung und Analyse
von Situationen, welche die Studierenden in der
Folge zu Generalisierungen befahigt [27-29]. Die
folgende Tabelle erldutert die einzelnen Stufen
und ordnet ihnen eine Auswahl von Schlissel-
wortern zu, welche die Stufung der Lehr- und
Lernzieltaxonomien erleichtern. Jede Stufe baut
auf der vorangehenden Stufe auf und beinhaltet

die vorhergehenden Stufen.
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Tabelle 3: Stufung im kognitiven Bereich Denken (DE), modifiziert nach Bloom (1956) und DQR (2011)

DE 6:
Bewertung

DE 5:

Synthese
Vernetzen und opti-
mieren

Fachubergreifend dar-
stellen

Projektaufgabe

DE 4:
Analyse

Zerlegen in Einzelteile

Bachelorarbeit

DE 3:
Anwendung

Umsetzung eindimen-
sionaler Lerninhalte

DE 2:
Versténdnis

Mit eigenen Worten
begriinden

DE 1:
Wissen
Faktenwissen

Beschreibung

Bewertung von Methoden und Fakten

Ein Modell, eine Lésung, ein Ansatz, ein Verfahren oder etwas Ahnliches kann insgesamt in Hinsicht auf dessen Zweck-
maRigkeit oder innerer Struktur beurteilt werden. So sind z.B. ein Modell, dessen Bestandteile und dartiber hinaus
noch dessen Qualitatsangemessenheit, sowie innere Stimmigkeit oder dessen Funktionstiichtigkeit bekannt. Um die
Aufgabe richtig 16sen zu kdnnen, erfolgt eine Urteilsbildung.

Kreative Vernetzung einzelner Kenntnisse
Es wird eine konstruktive Leistung gezeigt. Diese wird als eine schopferische Leistung wahrgenommen, welche in Tei-
len auRerhalb einer bisherigen Erlebniswelt stattfindet.

Strukturelle Elemente werden analysiert

Es wird tiber ein breites und integriertes berufliches Hebammenwissen, einschlieRlich der wissenschaftlichen Grundla-
gen, sowie Uber aktuelles Fachwissen in allen Bereichen der Geburtshilfe/Geburtsmedizin verfiigt. Einschlagiges Wis-
sen an Schnittstellen zu anderen Bereichen ist vorhanden. Die Grundlagen anwendungs- oder forschungsorientierter
Aufgaben sind bewusst. Studiengangbezogene Inhalte im Rahmen einer wissenschaftlichen Arbeit konnen dargelegt
werden. Um sich hierfiir Wissen selbststandig zu erschlieBen, Verkniipfungen zu Befunden/Diagnosen zu erstellen und
passende MaRnahmen vorzuschlagen, konnen geeignete Mittel eingesetzt werden. Weiter konnen Modelle oder Ver-
fahren in ihre Bestandteile zerlegt werden. Dabei werden in komplexen Sachverhalten die Aufbauprinzipien oder die
inneren Strukturen und Zusammenhange verstanden.

Anwendung von theoretischen Zusammenhangen und Kenntnissen

Daten werden vollstandig erhoben und korrekt ohne Hilfe beschrieben, eingeordnet sowie analysiert. Der Bezug auf
mogliche Therapieformen oder Ressourcen und Risiken kann teilweise hergestellt werden. Handlungskriterien werden
vollstandig und korrekt benannt sowie korrekt gedeutet. Der Zusammenhang zwischen Diagnostik und Therapie wird
erkannt. Informationen kénnen in eine neue und unbekannte Situation theoretisch tbertragen werden. Generalisie-
rungen sind jedoch noch nicht moglich.

Erfassen, Verwerten und Erldutern von Faktenwissen

Ein Begriff, eine Formel, ein Sachverhalt oder ein Gerat kann erkldrt werden. Das Verstandnis zeigt sich darin, dass das
Gelernte in einem anderen Handlungsumfeld wiedergegeben werden kann. So kdnnen bspw. Sachverhalte auch um-
gangssprachlich erldutert oder der Zusammenhang graphisch darstellt werden.

Erhobene Befunde kdnnen nahezu vollstandig beschrieben werden. Der Zusammenhang zwischen Diagnostik und The-
rapie wird erkannt.

Reproduktive Kenntnisse

Es erfolgt eine Wiedergabe des bisher Gelernten. Praxisinhalte werden auswendig gelernt und/oder geiibt. Erhobene
Befunde konnen unvollstdndig beschrieben werden. Aufgefiihrte Kriterien werden nur teilweise vollstandig aufgezéhlt,
Daten werden ebenfalls teilweise gedeutet.

Schliisselworter

werten, widerlegen, erforschen, erfinden

vernetzen, nachweisen, kombinieren, konstruieren, I16sen, opti-

mieren, organisieren

erkennen, identifizieren, einkreisen

gliedern, isolieren, klassifizieren, zerlegen, zuordnen,
vergleichen, gegentiberstellen

ableiten, analysieren/untersuchen,

auswerten, abfassen, aufbauen, aufstellen, ausarbeiten, defi-
nieren, entwerfen, entwickeln, erldutern, gestalten, verfassen,
zusammenstellen

abschdtzen, anknupfen, anwenden, aufstellen, ausfihren, be-
grinden, berechnen, bestimmen, beweisen, durchfiihren, ein-
ordnen, erstellen,

entwickeln, interpretieren, formulieren, 16sen, modifizieren,
quantifizieren, realisieren, tibersetzen, verdeutlichen

deuten, einordnen, erklaren, erlautern, ordnen, prazisieren,
schildern, Uibersetzen, Gbertragen, umschreiben, unterschei-
den

darlegen, angeben, aufschreiben, aufzahlen, aufzeichnen, aus-
fuhren, benennen, beschreiben, bezeichnen, darstellen, repro-
duzieren, vervollstandigen, zeichnen, zeigen, wiedergeben

Bewertung

Anwendung und

und Vernetzung

Analyse

Anwendung

Faktenwissen und

Verstandnis
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4.2 Stufung im affektiven (ethisch-
reflexiven) Bereich ,Fiihlen”
(FU) - modifiziert nach
Krathwohl 1978

Lernergebnisse aus diesem Bereich richten den
Fokus auf die Verinnerlichung von Einstellungen
und Haltungen. Es geht um Interessen und Werte
und um die Entwicklung ethischer Kompetenz.
Der Grad der Verhaltensverdnderung im Sinne
der Performanz reicht vom einfachen Gewahr-
werden bis hin zu einer aktiven Verhaltensveran-
derung und einem Perspektivwechsel. Es kann
nur eine Verhaltensdisposition beschrieben wer-
den, nicht jedoch das exakte Verhaltensziel, da es
hierbei um Meinung und Einschatzungen und die
Bildung einer innerlichen Haltung geht [30]. Ent-
sprechend der Stufung und der zugeordneten
Schlusselworter soll in der folgenden Tabelle eine
ethisch-reflexive Performanz sichtbar gemacht

werden.

31



Tabelle 4: Stufung im affektiven (ethisch-reflexiven) Bereich Fiihlen (FU), modifiziert nach Krathwohl und Masia (1964), Gallagher (2006) und DQR (2011)

FU 5:
Verinnerlichung
Authentizitat

ethical being

FU 4:
Hierarchie von Wer-
ten

ethical doing

FU 3:

Reflexion der Ge-
fiihle

Emotionaler Bezug
Sinnhaftigkeit der
Werte

ethical reflection

FU 2:

Resonanz
In Beziehung treten

ethical seeing
FU 1:
Aufmerksamkeit

Achtsamkeit

ethical knowing

Beschreibung

Eigenes Wertekonzept und Kenntnis des Konzeptes des Gegeniibers

Es besteht eine grundlegende Orientierung, die es ermoglicht in einem komplexen fachspezifischen Kontext, die
fir sich richtige ethische Entscheidung zu treffen. Die Handlungen sind vorher durchdacht, die Konsequenzen
abgeschatzt und fur hinnehmbar erklart worden. D.h. die Handlung kann vor sich selbst verantwortet werden.
Es besteht die Fahigkeit zum Perspektivwechsel, die eine Betreuung unter Umstanden fern der eigenen Vorstel-
lungen ermoglicht.

Reflexion eigener Uberzeugungen

Lern- und Arbeitsprozesse kdnnen ethisch reflektiert werden. Ethische Werte werden anhand des eigenen Wer-
tesystems mit tibergeordneten Wertemodellen verglichen, unterschieden und gegentibergestellt. Eine Unter-
scheidung in ethisches Dilemma oder einen individuellen moralischen Konflikt ist innerhalb der Reflexion der
Situation bewusst, gelingt jedoch nicht immer im Handeln. Eine ethische Fragestellung kann zielsicher formu-
liert, Protagonistinnen und Protagonisten kdnnen benannt und die Werte priorisiert werden.

Affektive Kompetenzen kénnen im Kontext von bekannten und unbekannten Handlungssituationen erfolgen
und machen ein reflektiertes simultanes psycho-soziales Begleiten einer Person mit anderen Aktionen maglich.

Reflexion der eigenen Gefiihle im Kontext des Beziehungsgefiiges

Reflexion und Strukturierung der eigenen Gefiihle durch Bewusstmachen der Bedurfnisse aller Beteiligten: Sich
der Werte bewusstwerden, die hinter dem Gefiihl stehen, moralische Werte und Bedirfnisse werden ermittelt,
erarbeitet und identifiziert.

Affektive Kompetenzen kénnen im Kontext von bekannten Handlungssituationen erfolgen und machen ein si-
multanes psycho-soziales Begleiten einer Person mit anderen Aktionen moglich.

Reagieren auf Gefiihle
Handlungen erfolgen emotionsbezogen. Die Relevanz dieser Handlung ist jedoch noch nicht bewusst.

Wahrnehmung von Gefiihlen

Gefiihle zu Situationen und Handlungen spielen sich auf einer unbewussten Ebene auf der Basis des eigenen,
unbewussten Wertesystems ab und kdnnen noch nicht formuliert werden. Ethische Dilemmata oder moralische
Konflikte werden wahrgenommen (,es stimmt etwas nicht”) und toleriert, ohne bewusst eine eigene Haltung
dazu einzunehmen. Eine fachbezogene moralische Wertehaltung ist noch nicht ausgebildet. Eine Interaktion mit
anderen Personen erfolgt nur in Teilen. Interaktionen (zeitlich und inhaltlich direkte Reaktion auf die Gefiihle
des Gegenlibers) sind zufllig und nur auf einer emotionalen Ebene méglich. Affektive Kompetenzen kénnen
nur abgeldst vom Handeln oder von kognitiven Prozessen erfolgen. Ein simultanes emotionales Begleiten einer
Person mit anderen Aktionen ist nicht moglich. Empathisches Verhalten (sich mit den eigenen Gefiihlen in die
Situation des Gegenubers hineinversetzen) ist begrenzt moglich.

Schliisselworter

abstrahieren, akzeptieren, tolerieren, entscheiden, verant-
worten

priorisieren, einordnen, hinterfragen, reflektieren

analysieren, bewerten, verstehen, ergriinden, interagieren,
erforschen

reagieren und ansatzweise interagieren, trosten, zustim-
men, unterstiitzen, verstarken, abschwachen

wahrnehmen, irritiert sein

Ethische Orien-

Kritische Reflexion
der Gefiihle im Kon-

tierung in einem

Reflexion der Ge-

Wahrnehmen eigener Gefiihle und emotio-

komplexen Be-
treuungsumfeld

text von Wertesyste-

fuhle

naler Reaktionen Anderer

men
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4.3 Stufung im psychomotorischen
Bereich ,,Handeln“ (HA) — mo-
difiziert nach Dave 1973

Lernergebnisse, die fiir den Bereich des Lernens
in der Praxis typisch sind, werden auch als
psycho-motorische Lernergebnisse bezeichnet.
Dabei geht es um manuelle und kérperlich-prak-
tische Fahigkeiten, die sich auf die Ausfihrung
von Bewegungen im Rahmen beruflicher Hand-
lungen beziehen. Nach Dave wird der Grad der
Koordinationsfahigkeit der Handlungen in fiinf
Stufen differenziert. Auch hier kann durch die
Schlusselworter eine einfache Zuordnung erzielt

werden [30].
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Tabelle 5: Stufung im psycho-motorischen Bereich Handeln (HA), modifiziert nach Dave (1973) und DQR (2011)

Stufe

HA5:
Naturalisierung
Personalisierung
Automatisierung
Authentizitat

HA 4:
Handlungsgliederung
Differenzierung
Struktur

Ordnung

Integration

HA 3:

Prazision
Selbststandigkeit
Uben

HA 2:
Manipulation
Anleitung

HA 1:

Imitation
Demonstration
Nachahmung, Anlei-
tung

Beschreibung

Ablésen vom Modell

Es konnen verschiedene bestimmte Techniken in unterschiedlichen Situationen souverdn und ressourcenorientiert
angewendet werden. Die Befahigung zum kognitiven Transfer sowie ein individuelles und miiheloses Agieren sind ge-
geben. Entscheidungen werden schnell getroffen. Das Ablésen vom Modell erlaubt die Entwicklung eigener Hand-
lungsstrategien im Kontext der medizinischen Standards.

Koordination von Handlungen

Ziele fiir Lern- und Arbeitsprozesse kdnnen definiert und eigensténdig gestaltet werden. Uber ein sehr breites Spekt-
rum an Methoden zur Bearbeitung komplexer Probleme in einem Lernbereich oder beruflichen Tatigkeitsfeld wird ver-
fugt. Neue Losungen kénnen daher neu erarbeitet und unter Bericksichtigung unterschiedlicher MaRstabe beurteilt
werden, auch bei sich hdufig andernden Anforderungen. In Expertinnen- und Expertenteams kann verantwortlich gear-
beitet oder Gruppen von Organisationen verantwortlich geleitet werden. Die fachliche Entwicklung anderer kann an-
geleitet werden. Schwierigkeiten werden vorausschauend erkannt und geldst. Handlungen werden sinnvoll koordiniert
und eigenstandig in eine sinnvolle Abfolge gebracht. Die simultane Ausgestaltung mehrerer Prozesse ist moglich.

Indirekt angeleitet

Die Festigung der Handlung ohne Modell (Lernort, -situation, Lehrperson). Selbstandigkeit und Genauigkeit werden
ausgebildet. Eine Unterstiitzung (Anleitung) von auBen findet beobachtend und bei Bedarf korrigierend statt. Der Fo-
kus liegt auf der situativen regelgeleiteten Handlungsverrichtung. Die Technik einer praktischen Fertigkeit wird korrekt

durchgefihrt.

Direkte, verbale, visuelle oder taktile Anleitung ohne Vorgabe der Struktur:

Die Durchfiihrung einer Tatigkeit erfolgt unter Anleitung. Handlungssicherheit entwickelt sich durch Einliben einer be-
stimmten Technik. Verbale Anweisungen sowie visuelle oder taktile Hinweise in Einzelschritten/Manipulationen des
Anleitenden wirken unterstitzend. Routiniertes fachbezogenes Handeln ist noch nicht entwickelt. Ein Nachahmen
wird jedoch im Hinblick auf die direkte Anleitung deutlich erkennbar.

Strukturierte und direkte verbale Demonstration und Anleitung:

Ein reproduktives, situatives Nachahmen von gezeigten Handlungen und Handlungsabfolgen, meist in Einzelschritten
nach vorhergehender Demonstration. D.h. die Voraussetzung ist stets eine strukturierte Demonstration in Einzelschrit-
ten, oftmals verbunden mit einer Fehlerkorrektur ebenfalls in einzelnen Teilen.

Schlusselworter

eigenverantwortliches Agieren, kreatives Gestalten, Internali-
sieren von Abl3dufen, Ausbilden von Routine, entwerfen

interpretieren, strukturieren, ordnen, gliedern, koordinieren,
integrieren, vernetzen, ausgestalten, bewerten, evaluieren, an-
passen, eigenverantwortliches Handeln

beaufsichtigtes Handeln, eigenstandiges Durchfiihren, auswah-
len, bearbeiten, demonstrieren

angeleitet Handeln, zuhoren, vorfihren, ausfihren

demonstrieren, durchfiihren, nachahmen, verbessern, wieder-
holen

Selbstgesteu-

Handlungs-
schritte entwi-

ertes und rou-

Eigenverantwortliches

tiniertes eigen-

ckeln, Selbst-

Anleitung und Imitation

Handeln

verantwortli-

standigkeit

ches, Handeln

tiben
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5 Handhabung der Lernergebnistaxonomie

An der Tatigkeit ,Erheben von Vitalwerten” soll
exemplarisch verdeutlicht werden, wie die Lern-
ergebnistaxonomie in der praktischen Ausbil-
dung an Studierenden im ersten Semester erfol-

gen soll.

Lernziel: Die/der Studierende fiihrt die Messung

des Blutdrucks mit einem analogen

DURCH DIE ABGESTUFTE ZUORDNUNG VON LERN-
ERGEBNISSEN AUF EINZELNE PRAKTISCHE AUSBIL-
DUNGSSCHRITTE BZW. -ZIELE KANN DAS CURRICU-
LUM IM VERLAUF DES STUDIUMS FUR DIE EINZEL-
NEN STUDIERENDEN STANDIG IM HINBLICK AUF DIE
HEBAMMENKOMPETENZEN UBERPRUFT WERDEN.

Blutdruckmessgerat korrekt durch. Sie/er hat
Kenntnis (ber die medizinische Bedeutung der
Vitalwerte. Die/der Studierende erkennt, dass die
Blutdruckmessung fur die betreute Person mit

Gefiihlen verbunden ist (Tabelle 6).

Tabelle 6: Abgestufte Zuordnung der praktischen Tatigkeit zu den Lernergebnistaxonomien

Lernergebnis

Denken (DE3)

Beschreibung

Die Lernenden erklaren z.B. einen Begriff, eine Formel einen Sachverhalt
oder ein Gerat. Ihr Verstandnis zeigt sich darin, dass sie das Gelernte
auch in einem Kontext prasent haben, der sich von dem Kontext unter-
scheidet, in dem gelernt worden ist. So konnen die Lernenden z.B. einen
Sachverhalt auch umgangssprachlich erldutern oder den Zusammenhang
graphisch darstellen.

Schlusselwérter

abschatzen, ankntpfen, an-
wenden, aufstellen, ausfihren,
begriinden, berechnen, be-
stimmen, beweisen, durchfiih-
ren, einordnen, erstellen, ent-
wickeln, interpretieren, formu-
lieren, 16sen, modifizieren,
quantifizieren, realisieren,
libersetzen, umschreiben, ver-
deutlichen

Fiihlen (FU1)

Gefiihle zu Situationen und Handlungen spielen sich auf einer impliziten
Ebene auf der Basis des eigenen Wertesystems ab und kénnen noch
nicht formuliert werden. Freude, Unwohlsein oder Zwiespalte werden er-
kannt. Mogliche Dilemmata werden wahrgenommen und toleriert (,,ich
bin traurig, witend, erfreut, etc. aufgrund einer bestimmten Situa-
tion...“) ohne eine eigene Haltung dazu einzunehmen

Emotionen splren (Trauer,
Gluck, Wut, Freude, Angst,
Scham)

Handeln (HA2)

Durchfiihrung einer Tatigkeit unter Anleitung. Handlungssicherheit ent-
wickelt sich beim Lernenden durch Eintiben einer bestimmten Technik.

Verbale Anweisungen wirken unterstitzend sowie visuelle oder taktile

Hinweise in Einzelschritten/Manipulationen des Anleitenden.

angeleitet werden, korrigiert
werden, zuhéren, vorfihren,
ausfuhren
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Damit erfolgt die praktische Ausbildung zur Erhe-
bung der Vitalparameter im ersten Semester in
der Lernergebnistaxonomie: ,DE3|FU1|HA2“.
Der Lernzuwachs entsteht in den folgenden Se-
mestern, wenn zu den gleichen Lerninhalten ho-
here Lernstufen hinzugefiigt werden. Diese kén-
nen sich in unterschiedlichen Ausbildungssituati-

onen (u.a. auch in der Simulation) ergeben.

Durch die abgestufte Zuordnung von Lernergeb-
nissen auf einzelne praktische Ausbildungs-
schritte bzw. -ziele kann das Curriculum im Ver-
lauf des Studiums fir jede einzelne Studierende
standig im Hinblick auf die Hebammenkompeten-

zen (siehe Kapitel 3) Uberprift werden. Diese

definieren sich in der Kombination der vorge-
nommenen Stufungen. Es wird dadurch deutlich,
ob tatsachlich alle Anforderungen in der prakti-
schen Lehre erfillt werden, oder ob vor dem Hin-
tergrund einer systembestimmten Blindheit oder
eines falschen Habitus Inhalte und Tatigkeiten ge-
lehrt werden, die dem aktuellen Anforderungs-
profil nicht gerecht werden. Bedacht werden
muss der hohe Einfluss der curricularen Lehrin-
halte auf das praktische Handeln. Nicht zuletzt
kénnen auf der Grundlage des Praxiscurriculums
Instrumente zur Evaluation oder Umsetzung (Me-
thoden und Medien des Lehrens) entwickelt wer-

den.
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6 Theorie-Praxis-Transfer

Ein duales Studium ist dadurch gekennzeichnet,
dass die curricularen Inhalte der Module mit den
Inhalten der praktischen Ausbildung verkniipft
sind. Ziel des Theorie-Praxis-Transfers ist es, be-
reits erlerntes Fachwissen in einen praktischen
Bezug zu setzten, wobei Handlungs- und Ent-
scheidungsprozesse verstanden und entwickelt
werden. Dadurch werden theoretische Begriin-
dungen mit praktischer Erfahrung verknipft und
kénnen unmittelbar mit der Theorie riickgekop-
pelt werden. Da die berufspraktische Ausbildung
von Hebammen im Studium in Form von Pra-
xiseinsdtzen in klinischen und ambulanten Ein-
richtungen stattfindet, ist eine enge Kommunika-
tion zwischen der Universitat und der Praxisaus-
bildungsstatte erforderlich. Diesen Schnittstel-
lenprozess begleiten Praxisanleiterinnen und -an-
leiter gemeinsam mit Praxisbegleiterinnen und

-begleitern.

6.1 Praxisanleitung

Studierende werden im beruflichen Alltag durch
besonders qualifizierte Praxisanleitende (berufs-
padagogische WeiterbildungsmalRnahme (ber

300 Stunden - fir Hebammen nach dem HebG

DURCH EINE AKADEMISCHE PRAXISANLEITUNG
UND PRAXISBEGLEITUNG IN UNTERSCHIEDLICHEN
FORMATEN ERLERNEN DIE STUDIERENDEN DAS
EINSETZEN, AUSFUHREN UND HINTERFRAGEN
FACHPRAKTISCHER TATIGKEITEN VON HEBAMMEN.

und der HebStPrV verpflichtend) wertschatzend
an die Aufgaben der klinischen und ambulanten
Hebammenarbeit herangefiihrt und zu selbstan-
diger Arbeit angeleitet. Theoretische Grundlagen
verkniipfen sich mit praktischer Tatigkeit und be-
reichern gleichzeitig die Arbeit der Hebamme

durch neue wissenschaftliche Inhalte (HebG).

Zentrale Aufgaben der Praxisanleitung sind:

e Schrittweises Heranfiihren an die eigen-
standige Wahrnehmung und Durchfiihrung
beruflicher Aufgaben

e Unterstlitzung bei der Familiarisierung im
Praxisumfeld

e Durchfiihrung eines individuellen Erst-, und
Abschlussgespraches mit den Studierenden

e Einschatzung des Kenntnisstandes und der
praktischen Fertigkeiten der Studierenden

e Kontakt und Informationsaustausch mit
dem Studiengang

e  Mitwirkung bei der Planung und Gestaltung
der praktischen Ausbildung

e Entwicklung und Evaluierung spezifischer

Lernangebote in der Praxis
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e  Mitgestaltung und Beteiligung bei den prak-
tischen Prifungen fir Hebammen
e Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsan-

geboten

6.2 Praxisbegleitung

Nach §17 HebG ist eine Praxisbegleitung der Stu-
dierenden im angemessenen Umfang sicherzu-
stellen. Die Zielgruppen umfassen neben der
Gruppe der Studierenden auch die der akademi-
schen Praxisanleitenden, sowie die Gruppe der in
die fachliche Anleitung im Praxisbereich einge-
bundenen Personen. Die Aufgaben der Praxisbe-
gleitung betreffen sowohl konzeptionelle und or-
ganisatorische Bereiche, aber auch die theoreti-
sche und praktische Wissensvermittlung im di-
rekten Praxisbezug. In der Zusammenarbeit mit
den Praxisanleitenden Ubernimmt die Praxisbe-
gleitung eine beratende Rolle und soll bei pdda-
gogisch-didaktischen Fragen unterstiitzen. Pra-
xisbegleitung durch die wissenschaftlichen Fach-
krafte des Studiengangs erfolgt in unterschiedli-

chen Formaten.

Zentrale Aufgaben der Praxisbegleitung sind:

e Aufarbeitung von Fragen zusammen mit
den Studierenden sowie Beratung im Lern-
prozess

e  Supervision der Studierenden

e Beurteilung von Leistungen wahrend der
praktischen Ausbildung (gemeinsam mit der
Praxisanleitung)

e Kontakt und Informationsaustausch mit den
kooperierenden Einrichtungen

e Beratung von Praxisanleitenden in Bezug
auf padagogische Fragen

e Evaluierung zur Verbesserung der prakti-

schen Ausbildungsqualitat

e  Gestaltung von Praxisbegleitungsseminaren
zur Aufarbeitung von curricularen (universi-
taren) Praxisauftragen

e Abnahme, Bewertung und Gestaltung der
praktischen Prifungen fiir Hebammen

Im Studiengang B.Sc. Hebammenwissenschaft in
Tlbingen findet Praxisbegleitung u.a. auch in
Form von Fallarbeit (siehe Kapitel 6.3.3) am Ende
jeden Semesters in Zusammenarbeit der Lehren-
den der curricularen Lehre (Theorie) und den aka-
demischen Praxisanleitenden (Praxis) statt. An-
hand ausgewadhlter Fille soll erarbeitet werden
welches theoretische/wissenschaftliche Wissen
aus der curricularen Lehre zur Bearbeitung her-
angezogen werden kann und welche Vorgehens-
weisen aus der Praxis bekannt sind. Auf diese
Weise ist es moglich, theoretische Wissenslicken
aufzudecken und wenn nétig zu schlieBen, Dis-
krepanzen zwischen Theorie und Praxis aufzude-
cken und zu bearbeiten sowie unterschiedliche
Praxiserfahrungen an verschiedenen Klinikstand-
orten zu reflektieren, beispielsweise aufgrund

verschiedener klinischer Versorgungsstufen.

6.3 Elemente des Theorie-Praxis-
Transfers

Der Theorie-Praxis-Transfer wird im Studiengang
B.Sc. Hebammenwissenschaft durch mehrere

Elemente vermittelt und geférdert:

e  Skills
e Simulation
e Fallarbeit

e  Reflexion

6.3.1 Skills

Skills sind Gruppenanleitungen, die durch akade-

mische Praxisanleitende durchgefiihrt werden.
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Um eine gelungene Verknlipfung zwischen theo-
retischem Fachwissen und praktischen Handlun-
gen und Entscheidungen herzustellen, werden
die Skills in eine theoretische Einfihrung und das
Erlernen und Einliben praktischer Fertigkeiten
gegliedert. Um praktisches Handeln begreifbar
und in einzelne Prozesse einordnen zu kénnen,
wird bereits in der Theorie erlerntes Fachwissen
aufbereitet, sodass gezielte praktische Fertigkei-
ten am Modell unter Anleitung vermittelt und

trainiert werden kdnnen.

6.3.2 Simulation

Die Methode der Simulation ist eine Lehr-Lern-
strategie, bei der berufliche Handlungen in einem
geschitzten Rahmen praktisch durchgefihrt, ein-
gelibt, aber auch gleichzeitig reflektiert werden.
Lernende werden dadurch zielgerichtet auf die
Anforderungen der klinischen Praxis vorbereitet.
Simulation beinhaltet Trainingsformen, die das
Nachstellen komplexer beruflicher Situationen,
das Training mit standardisierten Patientinnen
und Patienten bis hin zu Simulationen im Setting
eines ganzen Ubungslabors fokussieren. Das Er-
lernen und Trainieren von zwischenmenschli-
chen, ethischen und kommunikativen Kompeten-
zen ist ebenfalls eine Methode im Rahmen von Si-
mulation. Die Studierenden werden zundchst mit
den Ubungsbedingungen vertraut gemacht (Brie-
fing). Sie werden wéahrend des strukturierten Si-
mulationsszenarios von den Instruktorinnen und
Instruktoren beobachtet und kénnen wédhrend
der Durchfiihrung oder auch nach Beendigung
der Ubung durch eine Fallbesprechung (Debrie-
fing) das Szenario gemeinsam analysieren und
aus ihrem eigenen Handeln lernen. Simulationen
werden im B.Sc. Hebammenwissenschaft Tubin-

gen interprofessionell durch darin geschulte

Hebammen, Pflegekrifte sowie Arztinnen und
Arzte durchgefiihrt. Das Feedback hat im Rahmen
der Methode einen sehr hohen Stellenwert, da
praktische Erfahrungen allein noch nicht den Er-
folg des Lernens sicherstellen. Erst durch den
Rickkopplungsprozess werden die Erfahrungen
mit fachwissenschaftlichen, evidenzbasierten In-
halten in Bezug gesetzt und das Erlebte bewusst
gemacht, um es auf eine rationale Ebene zu he-

ben [31, 32].

6.3.3 Fallarbeit

Das Hebammenstudium soll dazu befdhigen,
hochkomplexe Betreuungsprozesse einschliel3-
lich MaBnahmen der Pravention und Gesund-
heitsférderung im Bereich der Hebammentatig-
keit auf der Grundlage wissenschaftsbasierter
und wissenschaftsorientierter Entscheidungen zu
planen, zu steuern und zu gestalten (HebG, §9).
In allen drei Teilen der staatlichen Prifung
(schriftlich, mundlich und praktisch) hat daher die
systematische Fallbearbeitung und -vorstellung
ein groRes Gewicht. Um die Studierenden dazu zu
befahigen, wird die Fallarbeit im Studienverlauf
von Beginn an, sowohl im Rahmen der curricula-
ren Lehre als auch innerhalb der Praxisreflexion,

gelehrt und angewandt.

In der curricularen Lehre werden die Studieren-
den im gesamten Studienverlauf theoretisch an
das Konzept der Fallarbeit herangefiihrt, begin-
nend mit der Bearbeitung von weniger komple-
xen Fallen zu Studienbeginn bis hin zu hochkom-
plexen Fallen in den héheren Semestern. Ziel ist
hierbei, einen adressatengerechten Betreuungs-
plan im Betreuungsbogen Schwangerschaft, Ge-
burt, Wochenbett, Stillzeit und Elternschaft [33] -
unter Bezugnahme der im Kapitel 3 definierten

und zu erwerbenden Schliisselkompetenzen
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einer Hebamme - generieren zu kénnen. Beson-
deres Gewicht ist dabei auf die Methode des her-
meneutisches Fallverstehens (Beriicksichtigung
von psychosozialen, soziokulturellen und 6kologi-
schen Aspekten) gelegt. Die in der curricularen
Lehre aufbereiteten Falle sind fiktive Fille, die
sich innerhalb einer realen beruflichen Praxissitu-
ation wiederfinden kdnnen. Sie zeichnen sich
durch eine gegebene Besonderheit, der Abwei-
chung einer Normvorgabe oder auch Krankheit
als Abweichung von Gesundheit sowie einer be-
rufstypischen Problemsituation aus [34, 35]. Die
Fallvignetten beinhalten alle notwendigen Infor-
mationen fir eine Situations- und Problemana-
lyse, einschlieBlich der relevanten Begleitum-
stande. Die Themen stehen im Zusammenhang
mit dem Vorwissen der Studierenden, also den
semesterspezifischen Themen der theoretischen
Lehre und der damit verknlpften Praxisinhalte im
Bereich Hebammentatigkeit und Pflege. Die Fall-
Losungsstrategie beruht auf einer Fallanalyse,
festzulegenden Zielen, Entwicklung einer L6-
sungsstrategie unter Begriindung des Handelns,
Beurteilung der Auswirkung des Losungsansatzes
sowie einer Neubeurteilung der aktuellen IST-Si-
tuation im Vergleich zu einer SOLL-Situation.
Diese prozessartige Losungsstrategie findet sich
in den ersten vier Semestern als Grundlage des
Handlungsprozesses zur strukturierten Hebam-
menbetreuung, dem Betreuungsprozess, wieder.
Ab dem 4. Semester werden die Studierenden zu-
satzlich an eine lGbergeordnete prozessuale Fall-
bearbeitungsstrategie im PDCA-Zyklus nach De-
ming herangefiihrt [36]. Diese erweiterte kon-
zeptuelle Methode der Fallarbeit entspricht ei-
nem logischen, ineinandergreifenden und konti-
nuierlichen Verbesserungsprozess innerhalb ei-

nes  Qualitdtsmanagements:  Durch  eine

Ubersichtliche Struktur und Problemldsetechnik
im Deming-Prinzip (PLAN = Planen, DO = Ausfiih-
ren, CHECK = Uberpriifen, ACT = Verbessern) [37]
wird die Handlung auch im hebammengeleiteten
komplexen Betreuungsprozess darstellbar und

evaluierbar.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung wird Fall-
arbeit innerhalb der Praxisreflexion angewandt
und fordert dabei den Transfer von theoreti-
schem Wissen in praktische Handlungen und
MaRBnahmen. Angewandt wird das Konzept des
clinical reasoning (CR) [38]. Als CR (zu Deutsch:
klinisch orientiertes logisches Denken) werden
die Denk-, Handlungs- und Entscheidungspro-
zesse bezeichnet, die eine klinische Entschei-
dungsfindung ermoglichen. Sdulen des CR-Pro-
zesses stellen das Wissen (Faktenwissen, Wissen
zu Handlungsabldufen und persoénliche Erfahrun-
gen), die Kognition (Informationsaufnahme und -
verarbeitung) sowie die Metacognition (Reflexion
des eigenen Denkens und kritische Uberpriifung
dessen) dar. Der CR-Prozess macht eigene Denk-
prozesse bewusst, Vorgehensweisen werden ge-
pruft und hinterfragt (Hypothesenuberpriifung).
CR fordert die Eigen- und Selbststandigkeit der
Studierenden in der LOosung realitdtsnaher, d.h.
auch komplexerer Aufgaben aus dem Arbeitsbe-
reich einer Hebamme. Eine Methode des CR ist
die Fallgeschichte, welche mit einer gezielten und
strukturierten Reflexion in der Gruppe ver-
schrankt wird, um auch hier eine Verbindung zwi-
schen der theoretischen Lehre und der prakti-
schen Ausbildung herzustellen. Die Studierenden
werden darin gefordert Erfahrungen aus der Pra-
xis kritisch konstruktiv reflektieren zu kdnnen,
um dadurch fachspezifisches Wissen zu entwi-
ckeln. Die Bearbeitung und Analyse von exempla-

rischen Fallbeispielen aus der Praxis sowie die
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Entwicklung und Ausarbeitung von Losungs- und
Handlungsstrategien haben zum Ziel, Fachwissen
anzuwenden und Personlichkeit und Handlungs-
kompetenz auszubilden. Durch eine fortlaufende
Begleitung der Praxisreflexion durch das gesamte
Studium sollen die Studierenden lernen, individu-
ell angepasste, durchdachte und begriindete Ent-
scheidungen zu treffen, die auf einer guten wis-

senschaftlichen Grundlage basieren [38].
6.3.3.1  Maégliche Aspekte der Fallgeschichte

In der Arbeit mit Fallgeschichten kann ein hohes
MaR an Praxisndhe erzielt werden. Um Lernpro-
zesse gezielt steuern und fordern zu kénnen ist
eine gute didaktische Aufarbeitung notwendig.
Ein Bezug zur wissenschaftlichen Theorie ebenso
wie zur Berufspraxis sollte ebenfalls deutlich wer-

den [38].

Um einen umfassenden Erkenntnisgewinn zu er-
zielen, sollen die Studierenden eine Situation be-
arbeiten, in welcher sie in der Bearbeitung und
Diskussion herausgefordert, in ihnen Assoziatio-
nen geweckt, oder sie an eigene Erfahrungen er-
innert werden. Die Formulierung der Lernfragen
soll neugierig machen und durch verschiedene
Deutungsmoglichkeiten zur Problemldsung moti-
vieren. Der in einem Kontext eingebettete Fall
kann weitere Problemelemente mit Wissensin-
halten aus verschiedenen Fachgebieten enthal-
ten, die vernetzendes Denken, Transferleistung
und neues Wissen erfordern. Endet die Falldar-
stellung mit einem offenen Problem, fordert dies
unmittelbar zur Auseinandersetzung auf. Lasst
der Fall verschiedene Losungsmoglichkeiten zu,
kénnen verschiedene Hypothesen aufgestellt, ge-
prift und Handlungsalternativen entwickelt wer-
den. Die Konstruktion eines Falls mit unterschied-

lichen Perspektiven verschiedener Fallakteure

fordert neben sozialer Sensibilitat fiir die Lebens-
und Erlebniswelt anderer Menschen notwendige
analytische Distanz, ein umfassendes Fallverste-

hen und die kritische Reflexion [38].

Die Entwicklung eines Fallverstehens, das neben
dem Erkennen von Regelhaftigkeit und Gesetz-
maligkeit zu individueller Entscheidungsfindung
herausfordert, bedarf auch hierzu entsprechen-
der Informationen und Aussagen in der Fallkon-
struktion. Rechtliche, ethische oder betriebswirt-
schaftliche Aspekte, Rollenkonflikte bzw. Kon-
flikte im Team oder besondere Aspekte in Akutsi-
tuationen kénnen das zentrale Thema ergédnzen
und die Aufgabe erweitern. Beruicksichtigung fin-
den sollten je nach angemessenem Komplexitats-
grad verschiedene Angaben zu Interaktionsstruk-
turen, dem institutionellen und gesellschaftli-

chen Kontext und dem Wertesystem.
6.3.3.2  Vorgehensweise

Im Studiengang wird die Methode der Fallge-
schichte zur Praxisreflexion eingesetzt. Durch die
wichtige Verknlpfung der curricularen und der
praktischen Lehre an dieser Stelle, werden die
Reflexionen durch Dozierende der theoretischen
Lehre und akademische Praxisanleitende (APA)
begleitet. Ein Seminar soll den Studierenden zu
Beginn einen Einblick in die Arbeit der Fallarbeit
geben. Eine Fallgeschichte wird dabei in Klein-
gruppen bearbeitet und die jeweiligen individuel-
len Aspekte im Selbststudium bewertet und auf-
gearbeitet werden. Am Ende jeden Semesters
wird die Fallarbeit im Rahmen eines Praxis-Refle-
xionstages durch jede Gruppe im Plenum vorge-

stellt und anschlieRend dort diskutiert.
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Daruber hinaus erfolgt eine Reflexion tber die er-
lebten Praxisinhalte in den vorgestellten The-
menfeldern. Die Praxisreflexion basiert auf den in

Tabelle 7 aufgefiihrten Verfahrenselementen.

Tabelle 7: Verfahrenselemente der Praxisreflexion [39]

1. Beobachtung und erste Bewertung der Fallgeschichte

Denken: = Welche bekannten, dhnlichen Situationen kennen Sie? Gibt

es Anknupfpunkte zu der Fallgeschichte?

Auseinandersetzung mit dem Thema = Welches empirische und theoretische Wissen aus anderen

und Analyse: Verbindung der Situation Themengebieten passt zum Thema der Situation? Wie han-
gen die Themen zusammen?

= Welche Faktoren haben die Situation beeinflusst? (Umfeld,

Personen, institutionelle Rahmenbedingungen, gesund-

mit theoretischem Wissen

heitspolitische, finanzielle Bedingungen)
e Welche Ursachen oder Begriindungen kdnnen Sie ausma-
chen? Warum ist das ,,so gelaufen”“?

Fiihlen: = Welche Gefiihle sind in der Situation entstanden? (im Hin-
blick auf die Schwangere, Gebadrende, Wochnerin und das
Ethische Abbildung: War die Hand- Personal)
lung/Situation auf das Wohl der Mut- = Welche unbewusste, ethische Lebenseinstellung und
ter/Familie ausgerichtet? Grundannahmen haben Sie zum Thema? Wie kénnen Sie
Ihre berufliche Grundeinstellung zum Thema beschreiben?
= Haben Sie eigene subjektive Theorien und Strategien zum
Thema? Wenn ja, welche? Wie wiirden Sie am liebsten die

Vorgehensweise gestalten?

Handeln: = Situationsbeschreibung bezogen auf die Handlungen:

Wann, wo, welche Situation? Beschreiben Sie bitte Hand-

Beschreibung der Handlungsschritte, lungen in Einzelschritten bzw. besondere Einzelheiten der

Einzelheiten und Merkmale der Situa- Situation!
tion (ohne Bewertung/Schlussfolge- = Welche Aufgaben und Ziele wurden in der Situation ver-
folgt?

rung, nur Beobachtung) = Ordnen Sie nach Moglichkeit diese Handlungen den Dimen-

sionen Planung, Entscheidungsfindung, Therapie und Aus-
wertung zu!

= Was waren die Konsequenzen der Handlung(en)? Entspre-
chen diese dem eigentlichen Ziel?

= Was ist derzeit dabei unklar?
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2. Neubewertung der Situation: Analyse und Synthese

Analytisch-reflexive Begriindungskom-

Denken: = Wie kdnnen Sie die Situation nach dieser Reflexion zusam-

menfassend erkldren und welchen Sinn erkennen Sie? Wel-

che neuen Erkenntnisse ergeben sich aus ihrer Analyse?

petenz = Allgemeine und generelle Schlussfolgerungen

= Transfer: Kbnnen Sie aus den Ergebnissen Verallgemeine-
rungen schliefen?

= Synthese: Welche weiteren Handlungsoptionen kénnen Sie
daraus entwickeln?

= Spezifische Schlussfolgerungen

= Hitte die Situation anders verlaufen kénnen als Sie sie er-
lebt haben?

Ethische Kompetenz

Fiihlen: = Wie haben sich Ihre Empfindungen nach der Problemana-
lyse gedndert?

Entwicklung einer Strategie und kon- .

krete zukiinftige Handlungsplanung

Handeln: = Wie will ich mich nachstes Mal in dhnlichen Situationen ver-
halten?

Welche MaRnahmen sind grundlegend und daher stets Be-
standteil zukiinftiger Handlungsstrategien?

6.3.4 Reflexion

Wesentlicher Bestandteil der praktischen Lehre
ist es, die Studierenden zur Reflexion ihres Han-
delns anzuregen. Eine Reflexion findet im direk-
ten Gesprach der Studierenden zusammen mit
der Akademischen Praxisanleiterin bzw. dem aka-
demischem Praxisanleiter am Ende einer Einzel-
anleitung oder als Kurzreflexion mit der Bezugs-
person am Ende eines Dienstes statt. Hierbei fin-
den die Kompetenzeinschdatzungsbodgen des Stu-
diengangs Anwendung, die dazu dienen, die
Kompetenzentwicklung in den sieben Schlissel-
kompetenzen sowohl in der Selbstwahrnehmung
(also aus Sicht der Studierenden) als auch in der
Fremdwahrnehmung (aus Sicht der APA) zu be-

werten (die Bewertungsbogen finden sich im

Praxis-Logbuch). Am Ende eines jeden Semesters
findet ein Praxisreflexionstag statt, welcher zum
Ziel hat, dass sich die Studierenden mit erlebten
Praxissituationen auseinandersetzen, diese ana-
lysieren und sie mit theoretischem Wissen ver-
knlpfen. Dieser Tag findet in Anwesenheit von
APA sowie Lehrenden aus der curricularen Lehre
im Rahmen der Praxisbegleitung, statt. Leitfragen
dazu kdnnen sein: Wie wurde die Praxissituation

erlebt? Was war herausfordernd?

Eine weitere Funktion der Reflexion ist die ethi-
sche Auseinandersetzung, also die Frage, ob die
Handlung oder Situation auf das Wohl der
Frau/Familie ausgerichtet war. Leitfragen dazu
kénnen sein: Wie hat das eigene Handeln das

Handeln anderer beeinflusst?

43



7 Praktische Ausbildung von Hebammen im
Universitatsklinikum Tubingen und in
kooperierenden Praxis-Einrichtungen

DIE PRAXISTATIGKEITEN WERDEN IM TUBINGER
PRAXISCURRICULUM ENTSPRECHEND DER Mo-
DULE DES MODULHANDBUCHS BESCHRIEBEN. SO
IST ANHAND DER TABELLEN EINE ERFASSUNG DER
JEWEILS ANGESTREBTEN LERNERGEBNISSE FUR
ALLE BETEILIGTEN BERUFSGRUPPEN MOGLICH.

In der Studien- und Prifungsverordnung fur Heb- Tabelle 8 sind die Kompetenzbereiche, die Vertei-
ammen (HebStPrV) sind die Kompetenzbereiche lung der Praxisstunden und die modulare Veror-
der Praxisausbildung definiert, in denen sich die tung dargestellt.

Schliisselkompetenzen in Kapitel 3 ausbilden. In

Tabelle 8: Verteilung der gesetzlich definierten Praxisstunden zu den Kompetenzbereichen und modulare Verortung

Kompetenzbereich Modulare Verortung

Stunden

Anzahl

2.3 Grundlagen der Hebammentatigkeit

3.4 Angewandte Physiologie fir Hebammen

4.4 Die physiologische und die regelwidrige Schwan-
Schwangerschaft und Geburt 1280 gerschaft

5.3 Die physiologische und die regelwidrige Geburt
7.1 Interventionen in standardisierten und komplexen

Situationen
Wochenbett und 1.5 Einflihrung in die Hgbammentatlgkelt und Pflege
T 280 4.3 Versorgung von Wdéchnerinnen und Neugeborenen
Stillzeit . .
(Schwerpunkt Wéchnerin)
Neonatologie 80 4.3 Versorgung von Wochnerinnen und Neugeborenen

(Schwerpunkt Neonatologie)
6.2 Operative Versorgung in Geburtshilfe und Gynako-

Gynakologie, insbesondere

80
Diagnostik und Operationen logie
Ambulanter 480 6.3 Uberwachen, diagnostizieren und versorgen im
Praxiseinsatz (APE) freiberuflichen Kontext
Gesamtanzahl Praxisstunden 2200
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Die Tabelle 9 und Tabelle 10 geben einen Uber-
blick tiber den Ablauf der den Semestern zuge-
ordneten Skills, der Einzelanleitungen, Simulatio-
nen, Praxisbegleitungen und Praxiszeiten. In den
Tabelle 11 bis Tabelle 47 ist fiir jedes Semester
dargestellt, welche praktischen Lernergebnisse
die Studierenden auf welchem Niveau am Ende
des Semesters erzielen sollen. Die zugrundelie-
genden sieben Schlisselkompetenzen und die
Funktionsweise der stufenweisen Kompe-
tenzaneignung sind in den vorherigen Kapiteln
dieses Praxiscurriculums dargestellt (siehe Kapi-
tel 3 und 4). Um die Lernergebnisse messbar zu
machen, wurde fiir jede Praxistatigkeit ein dreidi-
mensionales Schema aus den Dimensionen Den-
ken (DE), Fiihlen (FU) und Handeln (HA) entwi-
ckelt, wobei in jeder Dimension finf bis sechs Ta-
xonomiestufen unterschieden werden kdnnen
(siehe Kapitel 4). Es wird davon ausgegangen,
dass fir jede Praxistatigkeit (z.B. Blutentnahme)
sowohl Fertigkeiten im Bereich Denken (Beispiel:
»Welche Indikationen bestehen fiir eine Blutent-
nahme?“), Fiihlen (Beispiel: ,Wie kann ich meine
eigene Angst, beim Einstich Fehler zu machen,
Uberwinden und wie muss ich mit einer Reaktion
der Patientin bei einer Blutentnahme umge-
hen?“) und Handeln (Beispiel: ,,Wie wird eine
Blutentnahme technisch korrekt durchgefiihrt?”)
vorhanden sein mussen, die sich im Lauf des Stu-
diums unterschiedlich schnell entwickeln und da-
her regelmaRig vermittelt werden missen. Fir
jede Praxistatigkeit sind flr jedes Semester alle
drei Dimensionen mit Zahlen hinterlegt, welche
die jeweilige Taxonomiestufe ausweisen: So be-
deutet z.B. DE1/FU1/HA1 (niedrigste Stufe), dass
die/der Studierende auswendig aufsagen kann,
bei welcher Indikation eine Blutentnahme nétig

ist, wahrnimmt, dass eine Blutentnahme fur die

betreute Person unangenehm ist und die Blutent-
nahme unter Anleitung, aber noch nicht selbst-
standig  durchfiihren kann. DE6/FU5/HA5
(hochste Stufe) bedeutet hingegen, dass die Stu-
dierende samtliche Indikationen fir eine Blutab-
nahme kennt und genau einschatzen kann, wenn
selbige notwendig ist und wann nicht, die kon-
text- und situationsbezogenen Gefiihle der Pati-
entin professionell deutet und somit beispiels-
weise feststellt, dass die betreute Person Sorge
um das Wohlergehen ihres Kindes hat, da dies be-
reits die zehnte Blutentnahme ist. Zudem kénnen
die Studierenden ihre eignen Wertevorstellungen
von denen der Familie differenzieren, wenn aus
religiosen Griinden gegen eine Blutabnahme ar-
gumentiert wird (siehe Kapitel 5). Die in den Se-
mestertabellen verwendeten Zahlen in den Di-
mensionen DE, FU und HA sind dabei in den fol-
genden Tabellen mit 3-5 Schliisselwortern hinter-
legt, welche die Verwendung vereinfachen sol-
len. Eine zusatzliche Orientierungshilfe geben die

unterschiedlichen Farben je Studienjahr.

Die Tabellen weisen pro Semester die Kompe-
tenzbereiche, den Umfang der Lehrformate mit
ausgewiesenem Praxisbezug, die Themen der
Gruppenanleitungen und die Vorlesungsinhalte
inklusive der zu erreichenden Qualifikationsziele
im zugehorigen Modul aus. Zudem werden pro
Semester ebenfalls die praktischen Tatigkeiten
im Detail dargestellt. In diesen Tabellen sind die
jeweils zu erreichenden Lernergebnisse, die favo-
risierte Unterrichtsform gekennzeichnet: Skills-
training (Skill), praktischer Einsatz (PE), Simula-
tion (SIM). Dabei wird ein Skill generell durch
eine/n APA angeleitet, die Betreuung in der Pra-
xis geschieht meist durch die Bezugsperson. Die
Spalte ,,MuschG” markiert Praxistatigkeiten, die

nach den Vorgaben des Mutterschutzgesetzes
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nicht von einer schwangeren Studierenden
durchgefiihrt werden durfen. Dadurch nicht er-
lernbare Praxisinhalte werden im 1., 2. und 3.
Fachsemester nach Ende des Mutterschutzes
durch eine individuelle Praxisanleitung vermit-

telt. Ab dem 4. Fachsemester sind so viele

Praxisinhalte betroffen, dass eine Teilnahme fiir
schwangere Studierende an der Praxis aufgrund
der gesetzlichen Bestimmungen nicht moglich ist.
Diese miissen dann im Gesamten nach Ende des

Mutterschutzes nachgeholt werden.

Tabelle 9: Auflistung aller praktischen Lehrveranstaltungen des Studiengangs und Zuordnung zu den Kompetenzbe-

reichen

FS | Praxisanleitung Stunden | Kompetenzbereich

Skill 101
1 4 Woch illzei
Einfihrung in die Praxisanleitung ochenbett und stillzeit
Skill 102 I
! Vitalzeichen beim Erwachsenen 4 Wochenbett und Stillzeit
Skill 103 S
! Vitalzeichen und Betreuung des Neugeborenen 4 Wochenbett und Stillzeit
1 Sk.‘” 1.04 4 Wochenbett und Stillzeit
Injektionen
1 Skill %05 . 4 Wochenbett und Stillzeit
Infusionstherapie
Skill 106 I
! Venenpunktion und Blutentnahme 4 Wochenbett und Stillzeit
Skill 107
1 4 Woch illzei
Kindsthetik, Kérperpflege und Ressourcen ochenbett und Stillzeit
Skill 108
1 Hygiene und Arbeitsorganisation, Umgang mit dem 4 Wochenbett und Stillzeit
Mutterpass
1 S!(I||"109 . 4 Wochenbett und Stillzeit
Einfiihrung Stillen
1 Skill 1.10 . 3 Wochenbett und Stillzeit
Reanimationskurs Erwachsene
Skill 111 I
! Abschluss Einfihrungsblock 3 Wochenbett und Stillzeit
Einzelanleitung 1. FS —
1 Wochenbett und Stillzeit 4 Wochenbett und Stillzeit
Praxisbegleitung 1. FS —
1 Modul 1.5 8 Wochenbett und Stillzeit
Skill 201
2 Der Kreif3saal: Einfinden und Kennenlernen 8 Schwangerschaft und Geburt
Skill 202
2
BegriRung und Aufnahme einer Frau im Kreilsaal 4 Schwangerschaft und Geburt
2 Skill 2.03 . . 8 Schwangerschaft und Geburt
Begleitung einer KreiRenden
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Praxisanleitung

Skill 204

Stunden

Kompetenzbereich

Leitung der Geburt 8 Schwangerschaft und Geburt
Skl 205. i . 4 Schwangerschaft und Geburt
Vorbereitung zur primaren Sectio
Skill 206
Postpartale Betreuung von Mutter und Kind 8 Schwangerschaft und Geburt
Skill 207 .
Infant Handling 14 Neonatologie
Skill 208
Beratung und Anleitung zum Stillen und zur Lakta- 4 Schwangerschaft und Geburt
tion
Skill 209 .
Reanimationskurs Neugeborene 4 Neonatologie
Skill 210
CTG-Einweisung 4 Schwangerschaft und Geburt
Einzelanleitung 2. FS

1 h haf
Schwangerschaft und Geburt 6 Schwangerschaft und Geburt
Simulation 2. FS

h haf

Einfihrung in die Simulation 8 Schwangerschaft und Geburt
Praxisbegleitung 2. FS
Modul 2.3 8 Schwangerschaft und Geburt
Skill 301
Der Geburtsvorgang und die Bestimmung des Ge- 8 Schwangerschaft und Geburt
burtsfortschritts
Skill 302
Die Bedeutung des Geburtsschmerzes und die em- 6 Schwangerschaft und Geburt
pathische Begleitung der Geburt
Skill 303

1 h haf
Begleitung im Kontext pra- und perinataler Verluste 6 Schwangerschaft und Geburt
Einzelanleitung 3. FS
Schwangerschaft und Geburt 24 Schwangerschaft und Geburt
Simulation 3. FS
Die physiologische Geburt 8 Schwangerschaft und Geburt
Praxisbegleitung 3. FS
Modul 3.4 8 Schwangerschaft und Geburt
Skill 401 I
Ernahrung des Neugeborenen (IBCLC) 8 Wochenbett und Stillzeit
Skill 402
Management und Beratung bei Entlassung einer 4 Wochenbett und Stillzeit
Wdchnerin
Skill 403
Routine-Untersuchungen und Uberwachungsstan- 4 Wochenbett und Stillzeit

dards fiir Neugeborene
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Praxisanleitung

Skill 404
Wochenbettgymnastik

Skill 405
Anamnese erheben

Skill 406
Schwangerenvorsorge

Einzelanleitung 4. FS
Schwangerschaft und Geburt

Einzelanleitung 4. FS
Wochenbett und Stillzeit (inkl. Bedside-Simulation
eines Wochenbettbesuchs)

Simulation 4. FS
Schwangerschaft und Geburt

Praxisbegleitung 4. FS
Modul 4.4

Skill 501
Geburtshilfliche Eingriffe

Skill 502
Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf

Skill 503
Die vaginale Geburt aus Beckenendlage

Einzelanleitung 5. FS
Schwangerschaft und Geburt

Einzelanleitung 5. FS
Neonatologie

Simulation 5. FS
Die pathologische Geburt: Notfélle und Adaptations-
probleme des NG

Praxisbegleitung 5. FS
Modul 5.3

Skill 601
Umgang mit psychisch belasteten Personen

Skill 602
Familiarisierung im OP

Skill 603
Nahtkurs, Legen einer Venenverweilkaniile

Einzelanleitung 6. FS
Ambulanter Praxiseinsatz (APE)

Einzelanleitung 6. FS
Gynakologie, insbesondere Diagnostik und Operatio-
nen

Simulation 6. FS
Physiologische und pathologische Geburtssituatio-
nen

Stunden

14

16

12

16

120

4

8

Kompetenzbereich

Wochenbett und Stillzeit

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Wochenbett und Stillzeit

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Neonatologie

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Geburt
Gynakologie, insbesondere
Diagnostik und Operationen

Gynakologie, insbesondere
Diagnostik und Operationen

Ambulanter Praxiseinsatz
(APE)

Gynakologie, insbesondere

Diagnostik und Operationen

Schwangerschaft und Geburt
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Praxisanleitung Stunden | Kompetenzbereich

6 Praxisbegleitung 6. FS 3 Gynakologie, insbesondere
Modul 6.2 Diagnostik und Operationen

7 Skill 701 . . 28 Schwangerschaft und Geburt
Refresher Praxisanleitung
Einzelanleitung 7. FS

7 Schwangerschaft und Geburt 16 Schwangerschaft und Geburt
Simulation 7. FS

7 Physiologische und pathologische Geburtssituatio- 8 Schwangerschaft und Geburt
nen

Tabelle 10: Anteil an Praxisanleitung nach Kompetenzbereich

davon % Anteil
Praxisanleitung (h) | Praxisanleitung

Kompetenzbereich | Praxiseinsatz (h)

Schwangerschaft und

1280 322 25,2%
Geburt
Wochenbett und Still-

280 96 34,3%
zeit
Neonatologie 80 22 27,5%
Gynakologie, insbeson-
dere Diagnostik und 80 22 27,5%
Operationen
Ambulanter Praxisein-

480 120 25,0%
satz (APE)
SUMME 2200 582 26,5%
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7.1 Curriculum Praxis 1. Semester

Tabelle 11: Kompetenzbereich 1. Semester

Modul Stunden
Wochenbett und Stillzeit 1.5 Einflhrung in die Hebammentatigkeit 240
Tabelle 12: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden
Skills Einflihrungsblock 42
Einzelanleitung Wochenbett und Stillzeit 4
Praxisbegleitung Modul 1.5 8
54
Tabelle 13: Gruppenanleitungen des 1. Semesters
skill Thematischer Schwerpunkt Stunden
101 Einfihrung in die Praxisanleitung 4
102 Vitalzeichen beim Erwachsenen 4
103 Vitalzeichen und Betreuung des Neugeborenen 4
104 Injektionen 4
105 Infusionstherapie 4
106 Venenpunktion und Blutentnahme 4
107 Kindsthetik, Korperpflege und Ressourcen 4
108 Hygiene und Arbeitsorganisation, Umgang mit dem Mutterpass 4
109 Einflhrung Stillen 4
110 Reanimationskurs Erwachsene 3
111 Abschluss Einfihrungsblock 3
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Tabelle 14: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 1. Semesters

Grundstudium, 1. Semester

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: . Art des Moduls
Modultitel: .
Le Einfiihrung in die Hebammentatigkeit und Pflege I3 G
& g g [IWabhlpflichtangebot
cP
(ECTS Credits) 15 ECTS
. Kontaktzeit:
Arbeltsaufvtland. Arbeitsaufwand: 90 h /6 SWS pro Selbststudium:
- Kontaktzeit
- Selbststudium 450 h Semester 120 h
240 h Praxis
Moduldauer 1 Semester

Enthaltene Lehrveran-
staltungen

- Vorlesung “Grundlagen der Hebammentatigkeit in der Schwangerschaft, bei der
Geburt und im Wochenbett (2 SWS)

- Vorlesung ,Grundlagen der Pflege und der Dokumentation” (2 SWS)

- Seminar ,Soziale, Gesprachs-, Kommunikations- und Beobachtungskompetenz”
(2 SWS)

Modulinhalt

Vorlesung “Grundlagen der Pflege und der Dokumentation”
- Aufnahme von Patientinnen, Assessmentkriterien des Mutterpasses
- Grundlagen zur Befunderhebung im Hebammenwesen
- Grundlagen zum Umgang mit Patientendaten
- Grundlagen und Stellenwert der medizinischen Dokumentation
- Grundlagen der Pflege, z.B.:
- Vitalzeichen
- Korperpflege
- Injektionen und Infusionen
- Prophylaxen und Mobilisation
- Atmung
- Schlaf

Vorlesung ,,Grundlagen der Hebammentatigkeit in der Schwangerschaft, bei der Geburt
und im Wochenbett”
- Einfuhrung in die Fallarbeit
- Grundlagen der Beratung und Betreuung von Schwangeren, Gebarenden und
Wadchnerinnen
- Grundlagen: Die regelrechte Schwangerschaft
- Hebammentétigkeiten in der Schwangerschaft (Anamnese, Wahrneh-
mung und Beobachtung, Beratung)
- Untersuchungsmethoden (Inspektion, Palpation, Auskultation)
- Grundlagen: Die regelrechte Geburt
- Physiologie der Geburtsmechanik und des Geburtsprozesses
- Einflhrung CTG
- Betreuung und Begleitung in den Geburtsphasen
- Grundlagen der Nachgeburtsphase
- Grundlagen: Das regelrechte Wochenbett
- Physiologie des Wochenbetts
- Betreuung und Begleitung im Wochenbett
- Laktation

Seminar ,Soziale, Gesprachs-, Kommunikations- und Beobachtungskompetenz®, z.B.

- Verhalten gegeniiber Patientinnen und Angehdorigen

- Kommunikation und Beobachtung als Kernkompetenzen

- Pflege und Beobachtung von Gebarenden: Einfliihrung in die Beobachtungskom-
petenz

- Kommunikationsmodelle und Kommunikationstechniken: Grundlagen (Einbezug
der Modelle nach Schulz von Thun und Rosenberg)

- Soziale Kompetenz und Interaktion im Hebammenberuf vor dem Hintergrund
der Bedirfnisorientierung im Sinne des Modells der gewaltfreien Kommunika-
tion
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- Grundlagen der interprofessionellen Kommunikation
- Bedeutung von professioneller Kommunikation in Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett

- Soziale Kompetenz und Interaktion im Hebammenberuf
- Angewandte Kommunikationstechniken in komplexen Situationen (Praxisexkurs

in der Simulation)

- Gruppensupervision als Methode zur Bewaltigung von Belastungssituationen

- Grundlagen des Beratungsprozesses in der Hebammentatigkeit

Praxis: Stationarer Bereich Wochenbett und Einfiihrungsblock (240 Std.)

- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Pra-
xisanleitung

- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und
Selbstlernphasen

- Ca. 64 Stunden erfolgen als Einflihrungsblock im Skills Lab und im Sim Lab

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Skills und Trans-
ferseminaren zur Verkniipfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen
statt.

Qualifikationsziele

Die Studierenden...

- erwerben Grundkenntnisse Uber den Geburtsvorgang, die Nachgeburtsphase
und die Vorgange im Wochenbett und die Aufgabe und Rolle einer Hebamme da-
bei.

- erwerben ein grundlegendes Verstandnis von klinischen Versorgungs- und Orga-
nisationsstrukturen und pflegerischen Anwendungen in nicht operativen, gyna-
kologischen und geburtshilflichen Fachbereichen.

- konnen die bisher theoretisch vermittelten pflegerischen Wissensinhalte anwen-
den, reflektieren und auf geburtshilfliche Situationen libertragen.

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...

grundlegende Aspekte der Kommunikations- und Beobachtungskompetenz zu be-
nennen und auf den klinischen Alltag zu (ibertragen

Grundzige der interprofessionellen Kommunikation zu benennen

die Bedeutung der Kommunikation im Kontext von Schwangerschaft und Geburt
zu begriinden

Kommunikationsmodelle zu nennen

professionell mit Vorgesetzen und anderen Akteuren der Geburtshilfe zusammen-
zuarbeiten und zu kommunizieren

empathisch und professionell mit Patientinnen und Angehdrigen umzugehen und
zu kommunizieren

Priifungen

Klausur (50%), Reflexionspaper (50%)

Teilnahmevoraussetzung
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Tabelle 15: Praktische Kompetenzen des 1. Semesters

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz

Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
Xxonomie
Skill | PE | SIM
Erste-Hilfe-Kurs DE2 | FU2 | HA2 X UKT-Schulungsteam
Sterllgs Anziehen, Hyglenlthe und chl.rurglsche Handedes- oE2 | FU2 | HAL X
infektion; Umgang mit sterilem Material
VERSORGUNG EINER WOCHNERIN IM WOCHENBETT
Verbandswechsel, Wundversorgung, Drainagen DE2 | FU2 | HA1 X Anleitung auf den jeweiligen Stationen durch Be- X
zugspersonen
. Anlei f j ili i h Be-
Schmerzmanagement oE1 | FU2 | HA1 X nleitung auf den jeweiligen Stationen durch Be
zugspersonen
Korperpflege DE2 | FU2 | HA2 X Skill X
Lagerung DE2 | FU2 | HA2 | X Skill X
Haltung, Bewegung, Mobilisation, Aspekte des kinastheti- pE2 | FU2 | HA2 X Skill X
schen Konzepts
Prophylaxen DE1 | FU2 | HA2 | X Skill
B.eur.tellung des.AIIgeme.mzustands (inkl. Ermitteln und Re- oE2 | FU2 | HA2 X Skill
gistrieren der Vitalfunktionen)
Beobachten der Gebarmutterriickbildung und der Lochien DE2 | FU2 | HA2 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
Xxonomie
skill | PE | SIM
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Geburts- DE1 | FU2 | HA1 X X
verletzungen
Unterstutzung und.Hllfe belm Stlll.e.n: Brustmassage, korrek- pE2 | FU2 | HA2 X
tes Anlegen verschiedene Stillpositionen
R'essourcenorlentlerte PflegemaRnahmen bei der Wéchne- oE2 | FU2 | HA2 X
rin
Schmerzlindernde MaRnahmen DE2 | FU2 | HA2 X
Hygiene im Wochenbett DE2 | FU2 | HA2 X X
DAs NEUGEBORENE
Interaktion mit dem Neugeborenen DE1 | FU2 | HA2 | X
PflegemaRnahmen (Korper- und oE1 | FU2 | HA2 X X X
Nabelpflege)
VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION
Medik | i.v., Infusi h ie, s.c. In- .
. eél amentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. In oE1 | FU2 | HA2 X X
jektion
Injektionen i.m. DE1 | FU2 | HA1 | X X
Blutentnahme DE1 | FU2 | HA2 X Einweisung in Kleingruppen und Einzelanleitung X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
skill [ PE | SIM

Assistieren beim Legen eines PVK DE1 | FU2 | HA1 X X

KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN

S L O T B

Umgang mit der Wochnerin und deren Begleitperson DE2 | FU2 | HA2 X

e v ooty |06t sz [ | |

ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS

Allgemeine IT-Einweisung DE2 | FU2 | HA2 Durchfiihrung durch IT

Dokumentation DE1 | FU2 | HA1 X

Prioritaten setzen, Zeitmanagement DE1 | FU2 | HA1 X

Hygieneplan und Standards und QM-relevante Dokumente oE2 | FO2 | Ha1 | x

anwenden

Praxisbegleitung

DE2 | FU2 | HA2

Findet gemeinsam mit Dozierenden der curricu-
laren Lehre statt
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7.2 Curriculum Praxis 2. Semester

Tabelle 16: Kompetenzbereich 2. Semester

Modul Stunden
Schwangerschaft und Geburt 2.3 Grundlagen der Hebammentatigkeit 320
Tabelle 17: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden
Skills Zu Beginn der Praxisphase 66
Einzelanleitung Schwangerschaft und Geburt 16
Praxisbegleitung Modul 2.3 8
Simulation Einfihrung in die Simulation 8
98
Tabelle 18: Gruppenanleitungen des 2. Semesters
skill Thematischer Schwerpunkt Stunden
201 Der Kreiflsaal: Einfinden und Kennenlernen 8
202 BegriiBung und Aufnahme einer Frau im KreiRsaal 4
203 Begleitung einer Kreissenden 8
204 Leitung der Geburt 8
205 Vorbereitung zur primaren Sectio 4
206 Postpartale Betreuung von Mutter und Kind 8
207 Infant Handling 14
208 Beratung und Anleitung zum Stillen und zur Laktation 4
209 Reanimationskurs Neugeborene 4
210 CTG-Einweisung 4
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Tabelle 19: Vorlesungsinhalte

und Qualifikationsziele des 2. Semesters

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Grundstudium, 2. Semester

Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: . Art des Moduls
Modultitel: .
2:3 Grundlagen der Hebammentatigkeit Al o127
g g [Wabhlpflichtangebot
cpP
(ECTS Credits) 15 ECTS
Arbeltsauf\n.land: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 450 h 30 h /2 SWS pro Semester 100 h
- Selbststudium 320 h Praxis
Moduldauer 1 Semester

Lehr-/Lernform

Vorlesung und Fertigkeitstraining; Lernformen: Prasentation, Gruppenarbeit, praxisbezo-
gene Kompetenzentwicklung in Skills Lab, Sim-Lab und auf Station

Modulinhalt

Vorlesung:

Geburtshilfliche Propadeutik

Grundlagen der Betreuung von Schwangeren

Grundlagen des Erstellens eines Behandlungsplans (Prinzip: Assessment, Diagnose,
Therapie)

Die regelrechte Schwangerschaft, z.B.

Vertiefung: Inspektion, Palpation, Auskultation

MalRnahmen der Betreuung und Begleitung in der Schwangerschaft
Die regelrechte Geburt, z.B.

Aufnahme einer Schwangeren/Gebarenden im KRS

Grundlagen der Betreuung und Begleitung von Gebarenden
Vorbereitungen fir die Geburt

Vertiefung der Geburtsmechanik und des Geburtsprozesses
Vertiefung: CTG

Grundlagen: Uberwachung der Geburt, Geburtsfortschritt
Grundlagen der Betreuung in der Nachgeburtsphase

Das regelrechte Wochenbett, z.B.

Grundlagen der Betreuung von Wéchnerinnen und Neugeborenen
Grundlagen der Rickbildungsvorgédnge

Hilfe beim Stillen

Grundlagen der Sauglingsbeobachtung

Forderung der Eltern-Kind-Beziehung

Praxis: Schwangerschaft und Geburt (320 Std.)

Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim-Lab

25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Praxisan-
leitung

Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und
Selbstlernphasen

Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transferseminaren
zur Verknlpfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen statt

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...

die wesentlichen Funktionen der Hebammentatigkeit darzustellen

die besonderen Aspekte der Betreuung bei Schwangeren, Gebarenden und Woch-
nerinnen zu erldutern

eine Frau bezlglich ihrer Bediirfnisse als Schwangere, KreiRende und Wochnerin so-
wie ihr Neugeborenes wahrzunehmen, zu beobachten und in Kontakt zu gehen

Priifungen

Klausur (33%), Praktische Priifung (67%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fur die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des Moduls
2.3 Grundlagen der Hebammentatigkeit ist das Bestehen der im Modul 1.5 Einfiihrung in
die Hebammentatigkeit und Pflege zu erbringenden Prifungsleistungen
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Tabelle 20: Praktische Kompetenzen des 2. Semesters

Praktische Tatigkeit/Inhalte Lernergebnista- Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM

ORIENTIERUNG/FAMILIARISIERUNG IM KREIRSAAL
Organisation des Arbeitsbereichs DE2 | FU2 | HA3 X Einflhrungstag im KreiRsaal/Skill
Hygiene im KreiRsaal DE2 | FU2 | HA3 X
ISP-, CTG-Einweisung DE2 | FU2 | HA2 X Einfihrung durch Beauftragte
SCHWANGERE
Aufnahme einer Schwangeren im KRS DE1 | FU2 | HA2 X
Muttersc.haftsrlchtllnlen, .Mutterpz?ss als Dokument relevanter oE1 | EO2 | HA2 X X
Informationen lesen und interpretieren
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten/Pinard DE2 | FU2 | HA2 X
Ko.rperllche Untersuchungen bei Schwangeren: Vitalzeichen, 0E3 | FU2 | HA3 X
Urinstatus
Bestimmung und Einschdtzung des duReren Befundes: Leo- -

DE2 | FU2 | HA2 X
polds, SFA, LU, FW-Menge und KBs
Vaginale Untersuchung, Abstrich DE1 | FU2 | HA2 X X X
::Jhn:iagng mit diagnostischen Tests und pranataler Untersu- DEL | 02 | HAL X
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Praktische Tatigkeit/Inhalte Lernergebnista- Unterrichtsform Bemerkungen MuschG

Xonomie

Skill PE SIM

Ubergabe an die Hebamme DE2 | FU2 | HA2 X Einflhrungstag im KreiRsaal
(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE2 | FU2 | HA2 X
GEBARENDE BEGLEITEN
Be_'_creuung und Uberwachung von Schwangeren in der frithen oE2 | FU2 | HA2 X X
Er6ffnungsphase
Wahrnehmung Intimsphare DE2 | FU2 | HA2 X
Betreuung von Geburtseinleitung DE1 | FU2 | HA1 X (X)
Anwendung von Uberwachungsstandards DE2 | FU2 | HA2 X X
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale Untersu- DE1 | FU2 | HA2 X X
chung
Einmalkatheterisieren DE1 | FU2 | HA2 X X X
Du.e Bedirfnisse der C.iebarenden wahrnehmen u.nd darauf re- DE1 | EU2 | HA2 X X
agieren und ggf. erleichternde MaBnahmen anbieten
Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uberwachung DE1 | FU2 | HA2 X X
Assistenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medizinischen DE1 | FU2 | HA1 X

Untersuchungen
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Praktische Tatigkeit/Inhalte Lernergebnista- Unterrichtsform Bemerkungen MuschG

Xonomie

Skill PE SIM

GEBURT UND ERSTVERSORGUNG
Raum zur Geburt vorbereiten DE2 | FU2 | HA2 X
Begleitung und Unterstitzung der Frau in der AP DE1 | FU2 | HA1 X
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE2 | FU2 | HA1 X X
Notwendlgkel’F von geburtshilflichen Eingriffen kennen, MaR- DE1 | FU1 | HAL X
nahmen ergreifen
Adaption des Kindes beobachten und beurteilen (APGAR- DE2 | U2 | HAL X
Schema)
Blutungskontrolle der Frau DE2 | FU2 | HA2 X X
PLAZENTAPERIODE
Abnabeln des Neugeborenen DE2 | FU2 | HA2 X X
Beur‘.c.ellung der Lgsungszelchen und ggf. MaRnahmen zur Un- pE2 | FU2 | HA2 X X
terstitzung ergreifen
Leitung der Plazentageburt DE1 | FU2 | HA1 X X
Beurteilung auf Vollstandigkeit DE2 | FU2 | HA2 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
skill PE SIM

POSTPARTALE VERSORGUNG VON IMUTTER UND KIND

e mretempes sl Ve Togy o [ | x x x

Eionsjpartale Betreuung und Uberwachung von Mutter und oE2 | FU2 | HA2 X Abweichung von der Physiologie X

Unterstitzung beim Bonding DE2 | FU2 | HA2 X Seminar mit Nidcap X

Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE2 | FU2 | HA2 X

Wahrnehmung Intimsphare DE2 | FU2 | HA2 X X Inkl. Umgang mit Besuchern

Ezsi;z:;ir;:r:hung des Neugeborenen Und Beurteilung der DE1 | FU2 | HA1 X

Mobilisation DE2 | FU2 | HA2 X X X

BESONDERHEIT: SECTIO CAESAREA

Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE2 | FU2 | HA2 X

Betreuung wahrend einer Sectio DE1 | FU2 | HA1 X X

Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio DE2 | FU2 | HA2 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
skill PE SIM

VERSORGUNG EINER WOCHNERIN IM WOCHENBETT

Beobachten der Gebarmutterriickbildung und der Lochien DE2 | FU2 | HA2 X X

E;;)Esgz;c]ung der Wundheilung sowie Pflege bei Geburtsver- oe1 | FU2 | HAL X X

X:;c:grz;ﬁ:c;l:;:gh?::e:gfsetﬁle;(r):iiit(i)lrlweenn: Brustmassage, korrektes oE2 | FU2 | HA2 X Findet neben Ski!:;i?ai:c der Einzelanlei- X

Ressourcenorientierte PflegemalRnahmen bei der Wochnerin DE2 | FU2 | HA2 X

Schmerzlindernde MalRnahmen DE2 | FU2 | HA2 X

DAs NEUGEBORENE

Interaktion mit dem Neugeborenen DE2 | FU2 | HA2 X

VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION

i\i/Ioendikamentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. Injek- oE2 | FO2 | HA2 X X

Injektionen i.m. DE1 | FU2 | HA1 X X

Blutentnahme DE2 | FU2 | HA2 X X

Assistieren beim Legen eines PVK DE1 | FU2 | HA1 X X

64



Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Bemerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM
KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN
S|tu§t|f)nsgerechte Kommunlkatlon im geburtshilflichen Team oe1 | FU2 | HAL X
sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen
Umgang mit der.Schwangeren, Gebéarenden und Wéchnerin oE2 | FU2 | HA2 X
und deren Begleitperson
ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS
Dokumentation DE1 | FU2 | HA1 X
Priorititen setzen, Zeitmanagement DE1 | FU2 | HA1 X
Hygieneplan und Standards und QM-relevante Dokumente pE2 | FU2 | HA1 X
anwenden
Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik DE1 | FU2 | HA1 X
Einweisung in geburtshilfliche Apparate und Instrumente DE2 | FU2 | HA2 X
. Fi i it Dozi
Praxisbegleitung oE2 | FU2 | HA2 indet geme’lnsam mit Dozierenden der
curricularen Lehre statt

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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7.3 Curriculum Praxis 3. Semester

Tabelle 21: Kompetenzbereiche 3. Semester

Modul Stunden
Schwangerschaft und Geburt 3.4 Angewandte Physiologie fiir Hebammen 320
Tabelle 22: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden
Skills Zu Beginn der Praxisphase 30
Einzelanleitung Schwangerschaft und Geburt 24
Praxisbegleitung Modul 3.4 8
Simulation Die physiologische Geburt 8
70
Tabelle 23: Gruppenanleitungen des 3. Semesters
Stunden-
Skill | Thematischer Schwerpunkt
zahl
301 | Der Geburtsvorgang und die Bestimmung des Geburtsfortschritts 8
302 | Die Bedeutung des Geburtsschmerzes und die empathische Begleitung der Geburt | 6
303 | Begleitung im Kontext pra- und perinataler Verluste 16
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Tabelle 24: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 3. Semesters

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Grundstudium, 3. Semester
Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: . Art des Moduls
Modultitel: .

3.4 Angewandte Physiologie fir Hebammen AUl Gt

[IWabhlpflichtangebot

cp

(ECTS Credits) 18 ECTS

Arbeltsauf\n.land: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:

- Kontaktzeit 540 h 60 h /4 SWS pro Semester 160 h

- Selbststudium 320 h Praxis

Moduldauer 1 Semester

- Vorlesung ,Die Physiologie der Fortpflanzung” (1 SWS)

Enthaltende Lehrveran- - Vorlesung ,Die Férderung der physiologischen Geburt” (1 SWS)
staltungen - Physiologisches Praktikum (2 SWS)

- Fertigkeitstraining und praktische Lernleistung

Vorlesung: ,Die Physiologie der Fortpflanzung®, z.B.

- Psychosexuelle Entwicklung und Sexualverhalten des Menschen, Voraussetzungen
fiir die Empfangnis, Familienplanung

- Physiologie der Konzeption (Gametogenese; Ovarialzyklus; Befruchtung; Implanta-
tion; Blastem-, Embryonal- und Fetalperiode)

- Physiologie der Schwangerschaft (Entwicklung und Funktion von Plazenta, Nabel-
schnur, Eihduten und Fruchtwasser; zelluldre Anatomie und Physiologie der plazen-
taren Strukturen; intrauterine Entwicklung die Feten)

- Physiologie der Geburt (Geburtsbeginn, Geburtsphasen, Wehenphysiologie, Physi-
ologie des Wehenschmerzes, Rolle des Oxytocins)

- Physiologie des Wochenbetts (korperliche und seelische Umstellungsprozesse, Stil-
len)

Vorlesung: ,Die Forderung der physiologischen Geburt”, z.B.

- Expertinnenstandard ,Férderung der physiologischen Geburt”

- Der physiologische Geburtsvorgang

- Die Betreuung der Frau in der Eréffnungsphase

- Psychosomatische Zusammenhange und Grundlagen der Betreuung (Zuwendung
und Begleitung, Atemtechniken; Beriihrung, Massage, Aromatherapie, Hydrothe-
rapie)

Modulinhalt - Die Betreuung der Frau in der Austreibungsphase

- Die Betreuung der Frau in der Plazentaphase (Plazentageburt, Blutung)

- Die Betreuung der Frau und des Kindes post partum (Bedeutung der friilhen Neona-
talperiode als ,,golden hour*)

- Fallarbeit im Kontext Betreuungsprozess: Erstellen eines Betreuungsplanes fir Ge-
barende

Physiologisches Praktikum: Grundlegende Prinzipien der Physiologie anhand ausgewahl-
ter Themenkomplexe

Praxis: Schwangerschaft und Geburt (320 Std.);
- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim-Lab,
- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Praxisan-
leitung
- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und
Selbstlernphasen
- Inhalte:
- Beobachtung, Betreuung und Pflege der Gebarenden
- Vorbereitung der Geburt, Uberwachung des Geburtsverlaufs
- Teilnahme an Entbindungen
- Geburtshilfliche MaRhahmen im KreiRsaal
- Anleitung zur selbststandigen Ausfiihrung von Geburten/Assistenz

68



- Geburtshilfliche Eingriffe (Dammschnitte, Vaginale Entwicklung und Beckenlage;
Vakuum und Zangenextraktion; Abdominale Schnittbindung, manuelle Plazentalo-
sung)

- Anleitung zur Durchflihrung von Episiotomien, Wundversorgung nach Episiotomie

- Leitung der Nachgeburtsperiode

- Versorgung Neugeborener

- Erstversorgung Wochnerin

- Praxisreflektion/Selbstlernphase

- Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transfersemina-
ren zur Verknipfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen statt

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...

- die medizinischen, naturwissenschaftlichen und physiologischen Grundlagen der
Fortpflanzung darzustellen

- Experimente im Bereich der Physiologie durchzufiihren und ein Versuchsprotokoll
anzufertigen

- die Grundzige der regelhaften Schwangerschaft und Geburt zu erklaren die
Grundlagen der praktischen Geburtshilfe und Hebammentatigkeit zu erlautern

- evidenzbasierte geburtshilfliche MalRnahmen bei regelhaften Geburten im Kreif3-
saal sowie die Uberwachung und Pflege von Gebarenden unter Anleitung durch-
flihren, wiedergeben und erldutern zu kénnen

- die verschiedenen Phasen und Aspekte des Geburtsvorganges richtig einzuschat-
zen und Ableitungen fiir ein korrektes Handeln zu treffen

...und verflgen Uber...
- Kenntnisse der zugrunde liegenden physiologischen Prozesse bei Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett/der Stillzeit
- grundlegende Kenntnisse physiologischer Experimente und der Erfassung, Dar-
stellung und Interpretation von Messdaten
- evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Férderung der physiologischen
Geburt

Priifungen

Klausur (50%), Praktische Priifung (50%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fir die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des Moduls
3.4 Angewandte Physiologie fiir Hebammen ist das Bestehen der im Modul 2.3 Grundla-
gen der Hebammentatigkeit zu erbringenden Prifungsleistungen
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Tabelle 25: Praktische Kompetenzen des 3. Semesters

Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill | PE SIM

SCHWANGERE
,BegriiBung” einer Frau im KreiRsaal DE2 | FU2 | HA3 X
Anamnese bei Schwangeren DE2 | FU2 | HA2 X
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten DE3 | FU2 | HA3 X
Korperllcfhe Untersuchungen bei Schwangeren: Vitalzei- o3 | FU3 | HA3 X (X)
chen, Urinstatus
Bestimmung und Einschdtzung des duBeren Befundes: Leo- =

DE3 | FU2 | HA3 X
polds, SFA, LU, FW-Menge und KBs
Vaginale Untersuchung, Spiegeleinstellung, Abstrich DE2 | FU2 | HA2 X Ganz zu Beginn X
Umgang mit diagnostischen Tests und pranataler Untersu- oE2 | FU2 | HA2 X
chung
Ubergabe an die Hebamme DE2 | FU2 | HA3 X
Stationare Aufnahme, Verlegung und Ubergabe DE3 | FU2 | HA3 X
REGELWIDRIGKEITEN IN DER SCHWANGERSCHAFT
Diagnose und MalRnahmen bei Risikoschwangerschaften DE2 | FU2 | HA1 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xxonomie

skill | PE SIM

Begleitung Einleitungsversuch DE2 | FU2 | HA2 X (X)
Kolostrumgewinnung DE3 | FU2 | HA3 X X
(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE3 | FU2 | HA3 X X
GEBARENDE BEGLEITEN
Betreu_L_mg und Uberwachung von Schwangeren in der fri- 0E3 | FU2 | HA3 X X X X
hen Eréffnungsphase
Wahren der Intimsphére DE3 | FU3 | HA3 | X
Betreuung von Geburtseinleitung DE2 | FU2 | HA2 X X
Anwendung von Uberwachungsstandards DE3 | FU2 | HA3 X X
Feststellen des G?burtsfortschrlttes durch duBere Untersu- oE2 | FU2 | HA2 X
chungen und Verdanderungen im Verhalten der Frau
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale Untersu- oE2 | FU2 | HA2 X X
chung
Einmalkatheterisieren DE2 | FU2 | HA3 X X
Die Bedirfnisse der Gebdarenden wahrnehmen und darauf
reagieren und ggf. schmerzerleichternde MalRnahmen an- DE2 | FU2 | HA3 X X X
bieten
Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uberwachung | DE2 | FU2 | HA3 X (X)
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
skill | PE SIM
Assistenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medizini- oE2 | FU2 | HA2 X X
schen Untersuchungen
GEBURT UND ERSTVERSORGUNG VON MUTTER UND KIND
Raum zur Geburt richten DE3 | FU3 | HA3 X
Begleitung und Unterstiitzung der Frau in der AP DE2 | FU2 | HA2 X
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE3 | FU2 | HA2 X X X
Notwendigkeit von. geburtshilflichen Eingriffen erkennen, oE2 | FU2 | HA2 X X
MaRnahmen ergreifen
Adaption des Kindes beobachten und beurteilen (APGAR- DE3 | FU2 | HA2 X X + Skill
Schema)
Blutungskontrolle der Frau DE3 | FU2 | HA3 X X + Skill X
Betreuung stiller Geburten DE1 | FU1 | HA1 X
REGELWIDRIGKEITEN IM GEBURTSVERLAUF
Erkennen von Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf DE2 | FU2 | HA2 X
Malnahmen bei Anomalien der Haltung, der Lage, der Stel-
lung und Einstellung oder der Poleinstellung des Kindes er- DE2 | FU2 | HA2 X
greifen
MaRnahmen bei Wehendystokie und Geburtsstillstand DE2 | FU2 | HA2 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
skill | PE SIM
Erkennen von Notfallen in der Geburtshilfe DE2 | FU1 | HA2 X
Uberwachung der Risikogeburt, apparative Uberwachung, oE2 | FU2 | HA2 X X
Blutgasanalyse
PLAZENTAPERIODE
Abnabeln des Neugeborenen DE3 | FU2 | HA3 X X + Skill X
Beurtelllt'mg der Losu.ngszelchen und ggf. MaBnahmen zur 0E3 | FU2 | HA3 X X + kil X
Unterstltzung ergreifen
Leitung der Plazentageburt DE2 | FU2 | HA2 X X + Skill X
Beurteilung auf Vollstandigkeit DE3 | FU2 | HA3 X X + Skill X
POSTPARTALE VERSORGUNG VON MUTTER UND KIND
Inspektion der Geburtswege und ggf. Assistenz bei Versor- oE2 | FU2 | HA2 X Einzelanleitung X
gung der Geburtsverletzungen
le B y h M .
iﬁ]s;parta e Betreuung und Uberwachung von Mutter und oE3 | FU2 | HA3 X X Einzelanleitung, + Skill X
Beobachter? des Neugeibc.)ren.en und Einleitung von Mal3- DE3 | FU2 | HA3 X
nahmen bei UnregelmaRigkeiten
Unterstitzung beim Bonding DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill X
Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE3 | FU2 | HA3 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xonomie

skill | PE SIM

Wahrnehmung Intimsphare DE3 | FU3 | HA3 X
Ers.tuntfersuchung des Neugeborenen Und Beurteilung der oE3 | FU2 | HA3 X X + Skill
Reifezeichen
Mobilisation DE3 | FU2 | HA3 X X
RegeIW|dr|gke|jcen .der Nachgeburtsperiode erkennen und oE2 | Fu2 | HA2 X X
MafRnahmen einleiten
BESONDERHEIT: SECTIO
Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill
Betreuung einer Frau wahrend einer Sectio DE3 | FU2 | HA2 X X + Skill X
Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill X
VERSORGUNG EINER WOCHNERIN
Beobachten der Gebarmutterriickbildung und der Lochien DE3 | FU2 | HA3 X X
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Geburts- DE3 | FU2 | HA2 X X
verletzungen
Unterstiitzung und.Hllfe belm Stlll.e.n: Brustmassage, korrek- DE3 | FU2 | HA3 X X
tes Anlegen verschiedene Stillpositionen
Schmerzlindernde MaRnahmen DE3 | FU3 | HA3 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit /Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
skill | PE SIM
DAS NEUGEBORENE
Interaktion mit dem Neugeborenen DE3 | FU3 | HA3 X
VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION
!\/Iet?likamentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. In- 0E3 | FU2 | HA3 X X)
jektion
Injektionen i.m. DE2 | FU2 | HA2 X X
Blutentnahme DE3 | FU2 | HA3 X X
Assistieren beim Legen eines PVK DE2 | FU2 | HA2 X X
KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN
Sltuatlons.gerechte Kommymkatlon im geburtshilflichen DE3 | FU2 | HA2 X
Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen
Umgang mit der.Schwangeren, Gebarenden und Wéchnerin DE3 | FU2 | HA2 X
und deren Begleitperson
MaRnahmen der Elternschulung (insbesondere zu Hygiene, x
DE2 2 2
Pflege und Erndhrung, Schlafumgebung, Unruhezustande) FU HA X
Direkter zeitlicher Bezug zur Kleinstkinderbe-
Begleitung im Kontext pra- bzw. perinataler Verluste DE2 | FU2 | HA2 X X stattung
Durch: Seelsorge, PUA
Umgang mit psychisch belasteten Frauen DE3 | FU2 | HA2 X
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Praktische Tatigkeit /Inhalte

Lernergebnista-
Xxonomie

Unterrichtsform

Anmerkungen

MuschG

Skill | PE SIM

ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS

Dokumentation DE2 | FU2 | HA2 X
Prioritdten setzen DE3 | FU2 | HA2 X
Hygieneplan und Standards und QM-relevante Dokumente 0E3 | FU2 | HA3 X
anwenden

Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik DE3 | FU2 | HA3 X
Funktion, Pflege, Wartung, Anwendung geburtshilflicher Ap- oE3 | FU2 | HA3 X

parate und Instrumente

Praxisbegleitung

DE3 | FU2 | HA3

Findet gemeinsam mit Dozierenden der curri-
cularen Lehre statt

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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4. Fachsemester



7.4 Curriculum Praxis 4. Semester

Tabelle 26: Kompetenzbereiche 4. Semester

Modul Stunden
Wochenbett und Stillzeit 4.3 Versorgung von Wéchnerinnen und Neugeborenen 160
izf:r/angerschaft und Ge- 4.4 Die physiologische und die regelwidrige Schwangerschaft | 160
Tabelle 27: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden

Skills Im Verlauf der Praxisphase 46
Einzelanleitung Wochenbett und Stillzeit 8
Einzelanleitung Wochenbett und Stillzeit (Bedside-Simulation eines WBB) 4
Einzelanleitung Schwangerschaft und Geburt 16
Praxisbegleitung | Modul 4.4 8
Simulation Auftretende Pathologien im Geburtsverlauf 8

90

Tabelle 28: Gruppenanleitungen des 4. Semesters

Skill | Thematischer Schwerpunkt Stunden
401 | Erndhrung des Neugeborenen (IBCLC) 8
402 Management und Beratung bei Entlassung einer Wochnerin 4
403 Routine-Untersuchungen und Uberwachungsstandards fiir Neugeborene 4
404 | Wochenbettgymnastik 14
405 | Anamnese erheben 8
406 Schwangerenvorsorge 8
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Tabelle 29: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 4. Semesters, Teil 1

Hauptstudium, 4. Semester
Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Modultitel: . Art des Moduls
Modultitel: .
L Versorgung von Wochnerinnen und Neugeborenen Al o127
gung & [OWabhlpflichtangebot
cpP
(ECTS Credits) 15 ECTS
Arbeltsauf\n.land: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 450 h 75 h /5 SWS pro Semester 135 h
- Selbststudium 240 h Praxis
Moduldauer 2 Semester

Enthaltene Lehrveran-
staltungen

- Vorlesung “Versorgung und Pflege von Wochnerinnen”. (2 SWS)
- Vorlesung ,Versorgung von gesunden und kranken Neugeborenen“ (3 SWS)

Modulinhalt

Vorlesung: ,Versorgung und Pflege von Wéchnerinnen®
- Allgemeine Wochnerinnenpflege (im regelrechten und regelwidrigen Wochen-
bett), z.B.

Umgang mit Patientinnen unter Berlcksichtigung ihrer physischen und
psychischen Bedirfnisse

Aufnahme, Verlegung und Entlassung

Kontakt mit Angehdrigen

Befunderhebung und Dokumentation

Interaktion mit anderen Akteuren in der klinischen Versorgung
hygienische Beratung und pflegerische Betreuung der Wéchnerinnen
besondere Pflegetechniken mit Bezug zur Wéchnerinnen-Pflege

- Das regelrechte Wochenbett, z.B.

Genitale und extragenitale Riickbildungsvorgiange und Beratung
Ruckbildungsgymnastik

Beratung zu Fragen der Familienplanung

Erkennen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erfor-
dern

Hilfe, Beratung und Pflege im Rahmen der Laktation

- Das regelwidrige Wochenbett, z.B.

Riickbildungsstorungen

Blutungen

Infektionen

Thrombosen und Embolien

Laktationsstérungen und entziindliche Brusterkrankungen
psychosomatische Erkrankungen

Vorlesung: , Versorgung von gesunden und kranken Neugeborenen”, z.B.
- Das gesunde Neugeborene (Lebens- und Reifezeichnen; Anpassungsvorgange)
- Adaptationsvorgange und Beobachtungskriterien beim Neugeborenen
- PflegemaRRnahmen (K6rper- und Nabelpflege, Kinasthetik)
- Erndhrung: Muttermilch, Formula Nahrung, Muttermilchbanken
- Einleitung von MaRnahmen bei UnregelmaRigkeiten (Neugeborene-lkterus,
mangelnde Gewichtsentwicklung, Infektionen)
- Neugeborenen-Screening, Prophylaxen
- Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen
- Assistenz bei drztlichen MaBnahmen

- MalRnahmen der Elternschulung (insbesondere zu Hygiene, Pflege und Erndh-
rung)

- vertiefende Férderung der Eltern-Kind-Beziehung

- Erkennen von belastenden Lebenssituationen und Einbindung weiterer Hilfen

- Haufige Erkrankungen bei Neugeborenen und ihre Ursachen

- Haufige Erkrankungen im Sauglingsalter und ihre Ursachen

- Kennzeichen haufiger Erkrankungen bei Neugeborenen

- Malformationen
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- Fallarbeit und Betreuungsprozess: Heranflihrung an Grundlagen zum PDCA —
Zyklus als Instrument der Qualitatssicherung im Kontext einer (interdisziplina-
ren) Betreuung von Mutter und Neugeborenem

- Fallarbeit: erstellen eines Betreuungsplanes fiir ein Neugeborenes

Praxis: Wochenbett und Stillzeit (180 Std.), Neonatologie (80 Std.)
- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim-Lab,
- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Praxis-
anleitung
- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und
Selbstlernphasen
- Inhalte, z.B.:
- Wéchnerinnenpflege, Uberwachung von Wéchnerinnen
- Beobachten und Uberwachen von Riickbildungs- und Heilungsvorgingen
- Assistenz bei drztlichen MaRnahmen
- Anleitung und Uberwachung des Stillens
- Untersuchung von mindestens 100 Wéchnerinnen und Neugeborenen und ge-
fahrdeten Wéchnerinnen
- Uberwachung und Pflege von gefahrdeten Wéchnerinnen in mindestens 40 Fél-
len
- Beobachtung, Uberwachung und Pflege von Neugeborenen
- Durchfuihrung von Vorsorgeuntersuchungen (u.a. Guthrie-Test, Bilirubinkon-
trolle und andere)
- Frihzeitiges Erkennen von méglichen Erkrankungen/UnregelmaRigkeiten Hilfe-
leistungen/Assistenz bei drztlichen Leistungen
- Professioneller Umgang mit Eltern
- Untersuchung und Pflege von mindestens 100 gesunden Neugeborenen, Friih-
geborenen, Spatgeborenen sowie von untergewichtigen und kranken Neugebo-
renen
- Anleitung der Mutter zur Pflege und Versorgung des Neugeborenen
- Forderung der Eltern-Kind-Beziehung
- Praxisreflektion/Selbstlernphase
- Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transfersemina-
ren zur Verknlipfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen statt
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Qualifikationsziele

Die Studierenden verfiigen liber evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur For-
derung des physiologischen Wochenbetts...

...und sind nach Absolvierung in der Lage....

die Frau und das Neugeborene zu untersuchen, die Gesundheit der Frau, des
Neugeborenen und des Sauglings sowie die Bediirfnisse und die Lebenssituation
der Familie zu beurteilen und zu unterstiitzen und dazu beraten

das Stillen zu férdern, die Frau zum Stillen des Neugeborenen und Sauglings an-
zuleiten, sowie Hilfestellung bei Stillproblemen zu leisten

Aspekte des regelwidrigen Wochenbettes zu kennen und darlegen zu kénnen
Gefahrdungen bei Wochnerinnen zu erkennen

Regelhafte und gefahrdete Wochnerinnen zu beobachten und zu pflegen
belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen zu erkennen
und bedarfsabhdngig auf UnterstiitzungsmaRnahmen hinzuwirken

MaRnahmen der Neugeborenen-Pflege selbststandig durchzufiihren
Ganzkorperuntersuchungen und einfache diagnostische MaRnahmen bei Neu-
geborenen (z.B. Ermittlung und Interpretation von Apgar-Werten) selbststandig
durchzufiihren

Einfache diagnostische Untersuchungen (z.B. Neugeborenen-Screening) unter
Anleitung selbst durchzufiihren

gesundheitsbezogene UnregelmaRigkeiten bei Neugeborenen zu erkennen

die haufigsten Erkrankungen und Malformationen bei Neugeborenen zu nennen
mit Eltern professionell zu kommunizieren

MaRnahmen der Elternschulung in Bezug auf Erndhrung, Pflege und Hygiene
selbststandig durchzufiihren und die Eltern beziiglich der Inanspruchnahme von
Untersuchungen und Impfungen evidenzbasiert zu beraten

die besondere Bedarfslage von Neugeborenen mit Behinderung oder Intersexu-
alitat zu erkennen und bedarfsabhadngig auf UnterstiitzungsmafRnahmen hinzu-
wirken

Priifungen

Klausur (50%), Praktische Priifung (50%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fir die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des Mo-
duls 4.3 Versorgung von Wéchnerinnen und Neugeborenen ist das Bestehen der im Mo-
dul 3.4 Angewandte Physiologie fir Hebammen zu erbringenden Priifungsleistungen

Das Modul 4.3 Versorgung von Wéchnerinnen und Neugeborenen ist Giber 2 Semester angelegt: Im 4. Fach-

semester findet der Teil ,Wd6chnerinnen” mit einem Praxisanteil im Kompetenzbereich Wochenbett und

Stillzeit von 160 Stunden und im 5. Fachsemester der Teil ,,Neugeborene” mit einem Praxisanteil im Kom-

petenzbereich Neonatologie von 80 Stunden statt.
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Tabelle 30: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 4. Semesters, Teil 2

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Grundstudium, 4. Semester
Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: Modultitel: Art des Moduls
4.4 Die physiologische und die regelwidrige Schwanger- Pflicht- oder
schaft CIWahlpflichtangebot
cpP
(ECTS Credits) 9 ECTS
Arbeltsauf\n.land: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 270 h 45 h /3 SWS pro Semester 65 h
- Selbststudium 160 h Praxis
Moduldauer 1 Semester
Vorlesung:

- Anpassung des miitterlichen Organismus an die Schwangerschaft
- Allgemeine Schwangerenbetreuung und -beratung unter Berticksich-
tigung der spezifischen physischen und psychischen Bediirfnisse von
Schwangeren
- Die hebammengeleitete Schwangerenvorsorge
o Anamnese bei Schwangeren
o  Routine-Untersuchungen bei physiologisch verlaufender
Schwangerschaft
o  Zusatzliche Untersuchungen bei Auffalligkeiten und Risiko-
schwangerschaften
- Hilfe und Unterstiitzung bei Schwangerschaftsbeschwerden
- Erkennen von belastenden Situationen und Hinzuziehung weiterer
Expertisen im Bedarfsfall
- Psychosomatische Geburtsvorbereitung
- die Betreuung und Beratung der Frau in besonderen Lebenslagen und
mit regelwidriger Schwangerschaft
o  (z.B. Schwanger ab 40+, Lifestyle in der Schwangerschaft,
sexuelle Ubertragbare Erkrankungen, Ethik- Schwanger-
schaftsabbruch, Adipositas, Diabetes mellitus, Gestations-
diabetes, Praeklampsie, Vorzeitige Wehentatigkeit, Mehr-
lingsschwangerschaft, Extrauteringraviditat, intrauterine
Wachstumsretardierung, Plazentainsuffizienz, Ubertra-
gung, Rh- Inkompatibilitdt, Abusus, Sucht, Blutungen)
- Einsatz und Bedeutung von Ultraschall-Untersuchungen
- Moderne Methoden der Pranataldiagnostik,1. Trimesterscreening, 2.
Trimesterscreening, non-invasive und invasive Diagnostik
- Moglichkeiten der intrauterinen fetalen Therapie

Modulinhalt

Praxis: Schwangerschaft und Geburt (160 Std.)
- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim-Lab, sowie in der
freiberuflichen Hebammenpraxis
- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische
Praxisanleitung
- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion
und Selbstlernphasen
- Inhalte, z.B.:
- Durchfiihrung von Schwangerschaftsberatungen bei Schwangeren
mit regelrechtem Schwangerschaftsverlauf
- Durchfiihrung von Anamnesegesprachen
- Vorbereitende MalRnahmen fir korperliche Untersuchungen
- Kérperliche Untersuchungen bei Schwangeren
- Allgemeine MalRnahmen der Geburtsvorbereitung
- Uberwachung und Pflege von Schwangeren mit Regelwidrigkeiten
unter Anleitung
- Beratung Schwangerer mit mindestens 100 vorgeburtlichen Untersu-
chungen
- Praxisreflektion/Selbstlernphase

82



- Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Trans-
ferseminaren zur Verkniipfung von curricularen und praktischen Modulbe-
standteilen statt

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...
- unter Anleitung Anamneseerhebungen durchzufiihren
- unter Anleitung Schwangere zu untersuchen
- Schwangere unter Anleitung selbststandig zu beraten
- unter Anleitung eine Kursstunde zur Geburtsvorbereitung vorzubereiten
und abzuhalten

- moderne Methoden der Pranataldiagnostik und deren Bedeutung,
Chancen, Risiken und Einsatz zu kennen und die Schwangere dazu bera-
ten zu kénnen

- Moglichkeiten der intrauterinen Therapie zu kennen

...und

- verfligen Uber evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forde-
rung der physiologischen Schwangerschaft

- sind in der Lage, eine Schwangerschaft festzustellen und die mitterliche
und kindliche Gesundheit sowie die Entwicklung des ungeborenen Kin-
des zu beurteilen und zu Gberwachen beraten die Frau hinsichtlich der
physiologischen Verdanderungen in der Schwangerschaft und eines ge-
sunden Lebensstils zur Forderung der mitterlichen und kindlichen Ge-
sundheit, und lindern Schwangerschaftsbeschwerden durch geeignete
MaRnahmen

- klaren Gber die Untersuchungen auf, die flir eine moglichst frihzeitige
Feststellung von Risikoschwangerschaften oder Regelwidrigkeiten und
Komplikationen in der Schwangerschaft geeignet sind

- bereiten die schwangere Frau und ihre Familie ihrer individuellen Le-
benssituation entsprechend auf die Geburt, das Wochenbett und die EI-
ternschaft vorbeurteilen die Ressourcen und Belastungen der schwange-
ren Frau und ihrer Familie und wirken bei Bedarf auf die Hinzuziehung
weiterer Expertise hin

- erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behand-
lung erforderlich machen, und ergreifen die im jeweiligen Fall angemes-
senen MalRnahmen fir eine arztliche Behandlung

Priifungen

Klausur (33%), Praktische Priifung (67%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fiir die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis
des Moduls 4.4 Die physiologische und die regelwidrige Schwangerschaft ist das
Bestehen der im Modul 3.4 Angewandte Physiologie fir Hebammen zu erbrin-
genden Priifungsleistungen
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Tabelle 31: Praktische Kompetenzen des 4. Semesters

Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill PE SIM
BEREICH SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT
Allgemeine Schwangerenbetreuung und -beratung DE3 | FU2 | HA3 X
Schwangerenvorsorge/ambulante Kontrolle DE2 | FU2 | HA3 X
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden DE2 | FU2 | HA2 X (X)
Beratung zu Erndhrungsfragen DE2 | FU2 | HA2 X
BegriiBung einer Frau im KreiBRsaal DE3 | FU3 | HA3 X
Anamnese bei Schwangeren DE3 | FU3 | HA3 X
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten DE3 | FU3 | HA3 X
Korperliche Untersuchungen bei Schwangeren: .
DE3 | FU3 | HA3 X (X)
Vitalzeichen, Urinstatus
ot o 0% oz [ s [waa [ |
Vaginale Untersuchung, Spiegeleinstellung, Abstrich DE3 | FU2 | HA2 X X
ir;ﬁsgljarcr;gurr]rgt diagnostischen Tests und pranataler Un- oE2 | kU2 | A2 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
skill PE SIM

Ubergabe an die Hebamme DE3 | FU3 | HA3 X

Stationare Aufnahme, Verlegung und Ubergabe DE3 | FU3 | HA3 X

REGELWIDRIGKEITEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

L)eizgnose und MaRnahmen bei Risikoschwangerschaf- oE3 | FU2 | HA2 X X

Begleitung von Spataborten DE3 | FU2 | HA2 X X

Kolostrumgewinnung (Diabetes) DE3 | FU3 | HA3 X X

(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE3 | FU2 | HA3 X X

GEBARENDE BEGLEITEN

]Ic?ar(—[:-]tgzsuEr:gdfl;:Sn[;Ss;\;v:l:hung von Schwangeren in der oe3 | FU3 | HA3 X X

Wahrung der Intimsphare DE3 | FU3 | HA3 X

Betreuung von Geburtseinleitung DE3 | FU2 | HA3 X (X)

Anwendung von Uberwachungsstandards DE3 | FU2 | HA3 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM
Feststellen des Geburtsfortschrittes durch duRere Un-
tersuchungen und Verdanderungen im Verhalten der DE3 | FU2 | HA3 X
Frau
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale oe3 | FU2 | HA3 X X
Untersuchung
Einmalkatheterisieren DE3 | FU2 | HA3 X
Die Bediirfnisse der Gebdrenden wahrnehmen, d da-
rauf reagieren und ggf. erleichternde MaRnahmen an- | DE3 | FU2 | HA3 X X
bieten
Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uber- oe3 | FU2 | HA3 X X)
wachung
A.ss.lstenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medi- DE3 | FU2 | HA2 X X
zinischen Untersuchungen
Betreuung stiller Geburten DE2 | FU2 | HA2 X
GEBURT UND ERSTVERSORGUNG
Raum zur Geburt richten DE4 | FU3 | HA4 X
Begleitung und Unterstlitzung der Frau in der AP DE3 | FU2 | HA2 X
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE3 | FU2 | HA2 X X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM

Notwendigkeit von gebl.thshllfllchen Eingriffen erken- DE3 | FU2 | HA2 X X
nen, MalRnahmen ergreifen
Adaption des Kindes beobachten & beurteilen ..

DE3 | FU3 | DE3 X X
(APGAR-Score)
Blutungskontrolle der Frau DE4 | FU3 | HA3 X X
REGELWIDRIGKEITEN IM GEBURTSVERLAUF
Erkennen von Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf DE3 | FU2 | HA2 X
MafRnahmen bei Anomalien der Haltung, der Lage,
der Stellung und Einstellung oder der Poleinstellung DE3 | FU2 | HA2 X (X)
des Kindes ergreifen
MaRnahmen bei Wehendystokie und Geburtsstill- DE3 | FU2 | HA2 X X
stand
Erkennen von Notfallen in der Geburtshilfe DE2 | FU2 | HA2 X
Uberwachung der Risikogeburt, apparative Uberwa- DE3 | FU2 | HA2 X X
chung, Blutgasanalyse
PLAZENTAPERIODE
Abnabeln des Neugeborenen DE3 | FU3 | HA3 X X
Beurtellung"der Losungs'zelchen und ggf. MaRnahmen DE3 | FU2 | HA3 X X
zur Unterstltzung ergreifen
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM

Le_!turTg dt_er Plazentageburt und Beurteilung auf Voll- DE3 | FU2 | HA3 X X
standigkeit
POSTPARTALE VERSORGUNG VON MUTTER UND KIND
| kti f. Assi i - A
nspektion der Geburtswege und ggf. Assistenz bei DE3 | FU2 | HA3 X durch Arzt/Arztin X
Versorgung der Geburtsverletzungen
Postpjc]rtale Betreuung und Uberwachung von Mutter DE3 | FU3 | HA3 X
und Kind
Beobachten des Neugeborenen und Einleitung von =

DE F HA X
MaRnahmen bei UnregelmaRigkeiten 3 U3 3
Unterstiitzung beim Bonding DE3 | FU3 | HA3 X X
Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE3 | FU3 | HA3 X X
Wahrnehmung und Wahrung der Intimsphare DE3 | FU3 | HA3 X
Erstunfcersu.chung des Neugeborenen und Beurteilung DE3 | FU3 | HA3 X
der Reifezeichen
Mobilisation DE3 | FU3 | HA3 X X
Regelwidrigkeiten C#er Nachgeburtsperlode erkennen DE3 | FU2 | HA3 X X
und MaRnahmen einleiten
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM
BESONDERHEIT: SECTIO
Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE4 | FU3 | HA4 X
Betreuung einer Frau wahrend einer Sectio DE3 | FU3 | HA3 X X
Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio DE3 | FU3 | HA3 X X
VERSORGUNG VON WOCHNERINNEN IM WOCHENBETT
Be.obachten der Gebdrmutterriickbildung und der Lo- DE3 | FU3 | HA3 X Einzelanleitung X
chien
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Ge- oE3 | FU3 | HA3 X Einzelanleitung X
burtsverletzungen
Unterstitzung und Hilfe t?elm Stllle'n: Bry§tmassage, DE3 | FU3 | HA3 X X Einzelanleitung X
korrektes Anlegen verschiedene Stillpositionen
Refsourcgnorlentlerte PflegemaRnahmen bei der DE3 | FU3 | HA3 X Einzelanleitung X
Wéchnerin
Schmerzlindernde MalRnahmen DE3 | FU3 | HA3 X X
Hygiene im Wochenbett DE3 | FU3 | HA3 X X
= Physioth tenim G dheit t-
Wochenbettgymnastik, Beckenboden DE3 | FU3 | HA3 X yslotherapeu er:L:rr‘]r: esundheitszen X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM

MaBr.\ahmen und Beratung zur Unterstiitzung der In- DE3 | FU3 | HA3 X X
volution
Beobachtung der psychischen Verfassung DE3 | FU2 | HA3 X
DAs NEUGEBORENE
Interaktion mit dem Neugeborenen DE3 | FU3 | HA3 X
Handling Neugeborenes, wickeln, waschen, baden DE3 | FU3 | HA4 X X
Beobachten des Neugeborenen und Einleitung von =

DE FU2 | HA2 X In 5- X
MaRnahmen bei UnregelmaRigkeiten 3 v n S-er Gruppen
Neugeborenen-Screening DE3 | FU3 | HA3 X Hospltatlc?n beim Ho'rscreenln.g (durch Stu- X

dierende); Einzelanleitung

Assistenz bei kl.nderarztllchen MaBnahmen und Bera- oe3 | F02 | HA3 X Teilnahme an NGU auf Station durch Padia- X
tungen, Schutzimpfungen, Vorsorge-untersuchungen ter
Managem.ent von Erkrankungen im Neugeborenen- DE3 | FU2 | HA3 X X
und Sauglingsalter
PflegemaRnahmen und Uberwachung bei Friihgebo- oe3 | Fu2 | HA2 X X
renen
VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION
Medlk'amfentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, oe3 | Fu3 | HAa X X
s.c. Injektion
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill PE SIM
Injektionen i.m. DE3 | FU2 | HA3 X X
Blutentnahme DE3 | FU3 | HA4 X X
Legen eines PVK DE3 | FU2 | HA2 X X
KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN
Situationsgerechte Kommunikation im geburtshilfli-
chen Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgrup- | DE3 | FU3 | HA2 X
pen
Unjgang mlt der Schwangert'en, Gebarenden und DE3 | FU3 | HA3 X Einzelanleitung
Wodchnerin und deren Begleitperson
MaRnahmen der Elternschulung (insbesondere zu Hy-
giene, Pflege und Erndhrung, Schlafumgebung, Unru- DE3 | FU3 | HA3 X
hezustdnde)
Entlassgesprach, Information Hebammenleistung zu I . -
Wochenbett/Riickbildung/stillzeit/Ubergang/Bei- DE3 | FU2 | HA2 | X X Hospitation beim Entlassmanagement; Ein
. zelanleitung
kost/Abstillen
Begleitung im Kontext pra- bzw. perinataler Verluste DE3 | FU2 | HA2 X
Umgang mit psychisch belasteten Frauen DE3 | FU2 | HA2 X
Geburtsvorbereitungs-Kurs DE3 | FU2 | HA3 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS
Dokumentation DE3 | FU3 | HA3 X
Priorititen setzen, Zeitmanagement DE3 | FU2 | HA3 X
Hygieneplan und Standards und QM-relevante Doku- oe3 | FU3 | HA3 X
mente anwenden
Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik | DE3 | FU3 | HA3 X X X
Funktion, Pflege, Wartung, Anwendung geburtshilfli- oe3 | FU3 | HA3 X X
cher Apparate und Instrumente
Praxisbegleitung DE3 | FU3 | HA3 Findet geme.lnsam mit Dozierenden der
curricularen Lehre statt

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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7.5 Curriculum Praxis 5. Semester

Tabelle 32: Kompetenzbereiche 5. Semester

Modul Stunden
Neonatologie 4.3 Versorgung von Wdéchnerinnen und Neugeborenen 80
Schwangerschaft und Geburt 5.3 Die physiologische und die regelwidrige Geburt 320

Tabelle 33: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug innerhalb der Vorlesungs-, Selbstlern- und Pra-
xiszeit

Bemerkung Stunden
Skills Zu Beginn der Praxisphase 24
Einzelanleitung Neonatologie 4
Einzelanleitung Schwangerschaft und Geburt 16
Simulation Die pathologische Geburt: Notfdlle und Adaptationsprobleme des NG 8
Praxisbegleitung | Modul 5.3 8
60

Tabelle 34: Gruppenanleitungen des 5. Semesters

skill Thematischer Schwerpunkt Stunden
501 Geburtshilfliche Eingriffe 8
502 Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf 8
503 Die vaginale Geburt aus Beckenendlage 8
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Tabelle 35: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 5. Semesters

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Hauptstudium, 5. Semester

Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: . Art des Moduls
5.3 Modultitel: )

Die physiologische und die regelwidrige Geburt AUl Gt

phy g g g [IWabhlpflichtangebot

cp
(ECTS Credits) 18 ECTS
Arbeltsaufv«'Iand: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 540 h 60 h /4 SWS pro Semester 160 h
- Selbststudium 320 h Praxis
Moduldauer 1 Semester

Enthaltene Lehrveran-
staltungen

Vorlesung “Die hebammengeleitete Geburt” (2 SWS)
Vorlesung ,Interprofessionelle Begleitung der pathologischen Geburt” (2
SWS)

Modulinhalt

Vorlesung: , Die hebammengeleitete Geburt”

Juristische Grundlage, Rechte der Frau auf Selbstbestimmung, Evidenzlage
zu den Geburtsorten, Auswabhl einer physiologischen Kohorte, rechtliche
Aufklarungspflicht

Umgang mit Schmerzen: Bewaltigungsstrategien und nicht-pharmakologi-
sche Therapien

Betreuung wihrend der Frith-und-aktiven Eréffnungsphase: Uberwachung
der Gesundheit von Mutter und Kind, inkl. intermittierende Auskultation;
Umgang mit vorzeitigem Blasensprung; VU; nicht-invasive Methoden, den
Geburtsfortschritt zur erértern

Umgang mit ,,prolongierten Geburten“ in der EP und AP: Diagnose und
Management

Begleitung der physiologische Austrittsphase: Gebarpositionen, Damm-
schutz; Abnabeln und Management der Plazentarphase; Uberwachung in
der postpartalen Zeit

Versorgung des Neugeborenen

Notfalle in der hebammengeleiteten Geburtshilfe und ihr Management,
z.B. Schulterdystokie, PPH, WiederbelebungsmalRnahmen bim Neugebore-
nen, die Beckenendlagen-Geburt im Dringlichkeitsfall

Organisation: Equipment, QM, Verlegungsmanagement

Vorlesung: ,Interprofessionelle Begleitung der pathologischen Geburt”

Aspekte der regelwidrigen Geburt: Merkmale, Besonderheiten, Epidemio-
logie, z.B.

- Geburtseinleitung

- suspektes oder pathologisches CTG

- protrahierter Geburtsverlauf (Regelwidrigkeiten der Wehen, der
Muttermundséffnung, der Geburtswege, des Geburtsmechanis-
mus)

- erschwerte und forcierte Kopfentwicklung

- Sectio caesarea

- Uberwachung der Risikogeburt

- Lageanomalien

- Mehrlingsgeburten

- Frihgeburt

- Geburt bei mutterlichen Erkrankungen

- Geburt eines toten oder kranken Kindes

- Geburtshilfliche Notfalle: Nabelschnurvorfall, NabelgefaRriss, vor-
zeitige Plazentalosung, Placenta praevia, Uterusruptur, Blutgerin-
nungsstérungen, mutterlicher Schock, Schulterdystokie

- Regelwidrigkeiten der Nachgeburtsperiode

- WiederbelebungsmaBnahmen des Neugeborenen unter Einbezug
der Anadsthesie und Padiatrie
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- Fallarbeit zu regelwidrigen Geburten

Praxis: Schwangerschaft und Geburt (320 Std.)

- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim Lab

- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Pra-
xisanleitung

- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und
Selbstlernphasen

- Inhalte, z.B.:

- Betreuung und Pflege der Gebarenden

- Vorbereitung der Geburt, Uberwachung des Geburtsverlaufs

- Teilnahme an Entbindungen (Uberwachung und Pflege von mindestens 40
Frauen wahrend der Geburt, Durchfiihrung von mindestens 40 Geburten)

- Beobachtung von Gebarenden

- Geburtshilfliche MaRhahmen im KreiRsaal

- Uberwachung und Pflege von Gebarenden

- Anleitung zur selbststandigen Ausfiihrung von Gebarenden/Assistenz

- Geburtshilfliche Eingriffe (Dammschnitte, Vaginale Entwicklung;)

- Anleitung zur Durchfiihrung von Episiotomien, Wundversorgung nach Episio-
tomie

- Leitung der Nachgeburtsperiode

- Versorgung Neugeborener

- Erstversorgung Wochnerin

- Praxisreflektion/Selbstlernphase

- Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transfer-
seminaren zur Verknipfung von curricularen und praktischen Modulbestandtei-
len statt

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...

- die Frau wahrend der Geburt selbststandig zu betreuen und das ungebo-
rene Kind sowie den Geburtsverlauf mit Hilfe geeigneter klinischer und
technischer Mittel Gebarende selbststandig zu versorgen

- Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine arztliche Behandlung erforder-
lich machen, zu erkennen und die im jeweiligen Fall angemessenen MaR-
nahmen fir eine drztliche Behandlungen zu ergreifen

- der Frau und ihrer Begleitperson bei Bedarf die Notwendigkeit einer arztli-
chen Behandlung zu erklaren

- die Frau und/oder das Neugeborene bei Bedarf fachgerecht in die arztli-
che Weiterbehandlung zu tGibergeben und Hilfe bei drztlichen MaBnahmen
unter Fortsetzung der Hebammenbhilfe zu leisten

- Aspekte der regelwidrigen Geburt zu erkennen, zu benennen und Malinah-
men zu ergreifen

- ggf. MalRnahmen der Erstversorgung einzuleiten

...und verflgen Uber...
- evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Férderung der physiologi-
schen Geburt und zur Durchfiihrung samtlicher relevanter geburtshilfli-
cher MalRnahmen

Priifungen

Klausur (33%), Praktische Priifung (67%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fir die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des
Moduls 5.3 Die physiologische und die regelwidrige Geburt ist das Bestehen der
im Modul 4.4 Die physiologische und die regelwidrige Schwangerschaft zu erbrin-
gen den Prifungsleistungen
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Tabelle 36: Praktische Kompetenzen des 5. Semesters

Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE | SIM
SCHWANGERE
Allgemeine Schwangerenbetreuung und -beratung DE3 | FU3 | HA3 X
Schwangerenvorsorge/ambulante Kontrolle DE3 | FU3 | HA3 X
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden DE3 | FU3 | HA3 X
Beratung zu Erndhrungsfragen DE3 | FU3 | HA3 X
BegriiBung einer Frau im KreiBRsaal DE4 | FU3 | HA4 X
Anamnese bei Schwangeren DE3 | FU3 | HA3 X
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten DE4 | FU3 | HA4 X
Korperliche Untersuchungen bei Schwangeren: -
DE4 | FU3 | HA4 X (X)
Vitalzeichen, Urinstatus
el P T T B
Vaginale Untersuchung, Spiegeleinstellung, Abstrich DE4 | FU3 | HA3 X X
ir;ﬁsgljarcr;gurr]rgt diagnostischen Tests und pranataler Un- DEA | FU> | HA2 X X
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte xonomie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE | SIM

Ubergabe an die Hebamme DE4 | FU3 | HA3 X

stationdre Aufnahme mit Verlegung und Ubergabe DE4 | FU3 | HA3 X

REGELWIDRIGKEITEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

L)ei:gnose und MaRnahmen bei Risikoschwangerschaf- oe3 | Fi2 | HA3 X X

Begleitung Einleitungsversuch DE3 | FU3 | HA3 X (X)

Kolostrumgewinnung (Diabetes) DE3 | FU3 | HA3 X X

(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE3 | FU3 | HA3 X X

GEBARENDE BEGLEITEN

]Ic?ar(—[:-]tr:::uEr:gdfl;:Sn[;Ss;\;v:l:hung von Schwangeren in der oea | Fu3 | HAa X X

Wahren der Intimsphére DE4 | FU3 | HA3 X

Betreuung von Geburtseinleitung DE4 | FU3 | HA3 X X

Anwenden der Uberwachungsstandards DE4 | FU3 | HA3 X X +Skill X
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill | PE | SIM
Feststellen des Geburtsfortschrittes durch duRere Un-
tersuchungen und Verdanderungen im Verhalten der DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill
Frau
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale Un- oe3 | Fu3 | HA3 X X + Skill X
tersuchung
Einmalkatheterisieren DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill X
Die Bediirfnisse der Gebdrenden wahrnehmen und da- In Sim: Mehrlinge. Beckenendlage. Notsectio. re-
rauf reagieren und ggf. erleichternde MaRnahmen an- DE3 | FU3 | HA3 X X o g. ’ .g ’ . ’ X
. gelwidrige Einstellungen; Einzelanleitung
bieten
Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uberwa- oe3 | Fu3 | HA3 X X
chung
A§S|stenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medizi- DE3 | EU3 | HA3 X X
nischen Untersuchungen
Betreuung stiller Geburten DE3 | FU2 | HA3 X
GEBURT UND ERSTVERSORGUNG
Raum zur Geburt richten DE4 | FU3 | HA4 X
Begleitung und Unterstlitzung der Frau in der AP DE3 | FU3 | HA3 X X + Skill X
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE3 | FU3 | HA3 X X
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill | PE | SIM
Notwendigkeit von gebl.thshllfllchen Eingriffen erken- DE3 | FU2 | HA3 X X
nen, MaRnahmen ergreifen
Adaption des Kindes beobachten und beurteilen "
DE4 | FU3 | HA3 X
(APGAR-Schema)
Blutungskontrolle der Frau DE4 | FU3 | HA4 X X X
REGELWIDRIGKEITEN IM GEBURTSVERLAUF
Erkennen von Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf DE3 | FU3 | HA3 X X
MalRnahmen bei Anomalien der Haltung, der Lage, der
Stellung und Einstellung oder der Poleinstellung des DE4 | FU3 | HA3 X X
Kindes ergreifen
MaRnahmen bei Wehendystokie und Geburtsstillstand DE4 | FU3 | HA3 X X
Erkennen von Notfallen in der Geburtshilfe DE4 | FU2 | HA3 X X
Uberwachung der Risikogeburt, apparative Uberwa- DE4 | FU3 | HA3 X X
chung, Blutgasanalyse
PLAZENTAPERIODE
Abnabeln des Neugeborenen DE4 | FU3 | HA4 X X
Beurtellung“der Losungs.zelchen und ggf. MalRnahmen DE4 | FU3 | HA4 X X
zur Unterstlitzung ergreifen
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill | PE | SIM

Le_!turTg dt_er Plazentageburt und Beurteilung auf Voll- DEa | FU3 | HAZ X X
standigkeit
POSTPARTALE VERSORGUNG VON MUTTER UND KIND
Inspektion der Geburtswege und ggf. Assistenz bei Ver- DE3 | EU3 | HA3 X X
sorgung der Geburtsverletzungen
postpjartale Betreuung und Uberwachung von Mutter DE4 | EU3 | HA4 X X
und Kind
Beobachten des Neugeborenen und Einleitung von .

F HA X X
MaRnahmen bei UnregelmaRigkeiten DE4 us 3
Unterstitzung beim Bonding DE4 | FU3 | HA4 X X
Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE4 | FU3 | HA4 X X
Wahrnehmung Intimsphare DE4 | FU3 | HA4 X
Erstunfcersu.chung des Neugeborenen Und Beurteilung DE4 | EU3 | HA4 X
der Reifezeichen
Mobilisation DE4 | FU3 | HA4 X X
Regelwidrigkeiten C#er Nachgeburtsperlode erkennen DE3 | EU3 | HA3 X X X
und MaRnahmen einleiten
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xonomie

Skill | PE | SIM

BESONDERHEIT: SECTIO
Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE4 | FU3 | HA4 X
Hospitation bei Sectio am OP-Tisch DE4 | FU2 | HA2 X Extra eingeteilt, KRS-OP X
Betreuung einer Frau wahrend einer Sectio DE4 | FU3 | HA3 X X
Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio DE4 | FU3 | HA4 X
VERSORGUNG VON WOCHNERINNEN IM WOCHENBETT
Be.obachten der Gebarmutterriickbildung und der Lo- oea | Fu3 | HAa X X
chien
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Ge- DE4 | EU3 | HA4 X X
burtsverletzungen
Unterstitzung und Hilfe t?elm Stlllgn: Bryétmassage, DE4 | EU3 | HA4 X X
korrektes Anlegen verschiedene Stillpositionen
Refsourcgnorlentlerte PflegemaRnahmen bei der DE4 | FU3 | HA4 X X
Wdchnerin
Schmerzlindernde MalRnahmen DE4 | FU3 | HA4 X X
Hygiene im Wochenbett DE4 | FU3 | HA4 X X
Wochenbettgymnastik, Beckenboden DE4 | FU3 | HA4 X

102



Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xxonomie

Skill | PE | SIM

Ma_Bnahmen und Beratung zur Unterstiitzung der Invo- DEa | FU3 | HAZ X X
lution
Beobachtung der psychischen Verfassung DE3 | FU3 | HA3 X
DAs NEUGEBORENE
Interaktion mit dem Neugeborenen DE4 | FU3 | HA4 X
Handling Neugeborenes, wickeln, waschen, baden DE4 | FU3 | HA4 X X
Beobachten des.Neugebor?m’an U!’ld Einleitung von oea | Fu3 | HAa X X
MaRnahmen bei UnregelmaRigkeiten
Neugeborenen-Screening DE4 | FU3 | HA4 X
Assistenz bei kl.nderarztllchen MaRnahmen und Bera- DE3 | FU3 | HA3 X X
tungen, Schutzimpfungen, Vorsorge-untersuchungen
Managem.ent von Erkrankungen im Neugeborenen- DE3 | FU3 | HA3 X X
und Sauglingsalter
PflegemaRnahmen und Uberwachung bei Friihgebore- oe3 | Fus | HA2 X X
nen
VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION
M.edllfamentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. DE4 | FU3 | HA4 X X
Injektion
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
Skill | PE | SIM
Injektionen i.m. DE4 | FU3 | HA3 X X
Blutentnahme DE4 | FU3 | HA4 X X
Legen eines PVK DE4 | FU2 | HA3 X X
KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN
Sltuatlons.gerechte Kommynlkatlon im geburtshilflichen DE3 | FU3 | HA3 X
Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen
Umgang mit der Schw?ngeren, Gebéarenden und Wéch- oea | FU3 | HA3 X
nerin und deren Begleitperson
MaRnahmen der Elternschulung (insbesondere zu Hygi-
ene, Pflege und Erndhrung, Schlafumgebung, Unruhe- DE4 | FU3 | HA3 X
zustande)
Entlassgesprach, Information Hebammenleistung zu
Wochenbett/Riickbildung/Stillzeit/Ubergang Bei- DE4 | FU3 | HA4 X
kost/Abstillen
Begleitung im Kontext pra- bzw. perinataler Verluste DE4 | FU2 | HA3 X
Umgang mit psychisch belasteten Frauen DE4 | FU2 | HA3 X
OPERATIVE VERSORGUNG
K I der Grundprinzipi tiver V - -
gj:gen ernen der Grundprinzipien operativer Versor DE3 | FU2 | HA2 X Assistenz bei gynakologischer Operation X
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xxonomie

Skill | PE | SIM

Kennenlernen der Indikationen fiir Operationen in der
Schwangerschaft und von Geburts-komplikationen, die | DE3 | FU2 | HA2 X X X
eine operative Versorgung notig machen
Kennenlernen des Vorgehens bei einer Sectio DE4 | FU3 | HA3 X X X
K.ennenlernen von operativen Eingriffen bei Wéchne- DE3 | FU2 | HA2 X X X
rinnen
Pf!ege von Patientinnen vor und nach operativen Ein- oea | FU3 | HA3 X X X
griffen
Allgemeine Tatigkeiten im Operationsbereich DE2 | FU2 | HA2 X X X
Hilfe bei der Kérperpflege, Ausscheidung, Mobilisation DE4 | FU3 | HA3 X X
Transfusionen DE2 | FU2 | HA2 X X
ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS
Dokumentation DE4 | FU3 | HA4 X
Prioritaten setzen, Zeitmanagement DE4 | FU3 | HA3 X
Hygieneplan und Standards und QM-relevante Doku- DE4 | FU3 | HA4 X
mente anwenden
Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik DE4 | FU3 | HA3 X
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Lernergebnis-ta-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xxonomie
skill | PE | SIM
Funktion, Pflege, Wartung, Anwendung geburtshilfli- DE4 | FU3 | HA4 X

cher Apparate und Instrumente

Praxisbegleitung

DE4 | FU3 | HA3

Findet gemeinsam mit Dozierenden der curricu-
laren Lehre statt

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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7.6 Curriculum Praxis 6. Semester

Tabelle 37: Kompetenzbereiche 6. Semester

Modul Stun-
den
Gyndkologie, insbesondere Diagnostik | 6.2 Operative Versorgung in Geburtshilfe und Gyna- 80
und Operationen kologie
Ambulanter Praxiseinsatz (APE) féji;ek;i:c\l/;/:;::r|1<,ocri]i:egxrlostizieren und versorgen im 480
Tabelle 38: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden
Skills Zu Beginn der Praxisphase 18
Einzelanleitung Ambulanter Praxiseinsatz (APE) 120
Einzelanleitung Gynakologie, insbesondere Diagnostik und Operationen 4
Praxisbegleitung Modul 6.2 8
Simulation Physiologische und pathologische Geburtssituationen 8
158
Tabelle 39: Gruppenanleitungen des 6. Semesters
skill Thematischer Schwerpunkt Stunden
601 Umgang mit psychisch belasteten Personen 8
602 Familiarisierung im OP 4
603 Nahtkurs, Legen einer Venenverweilkanile 6
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Tabelle 40: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 6. Semesters, Teil 1

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)
Hauptstudium, 6. Semester
Lernort Hochschule und Lernort Praxis

kum in der Frauenklinik);

xisanleitung
Selbstlernphasen
- Inhalte, z.B.:

- MaBnahmen der Desinfektion und Sterilisation

Wartung

- Praxisreflektion/Selbstlernphase
- Gruppensupervision nach Bedarf

statt

Modultitel: . Art des Moduls
Modultitel: .
6.2 Operative Versorgung in Geburtshilfe und Gynakologie AU CLS
[IWabhlpflichtangebot
cP
(ECTS Credits) 6 ECTS
Arbeltsaufvtland: Arbeitsaufwand: Kontakizeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 180 h 30 h /2 SWS pro Semester 70h
- Selbststudium 80 h Praxis
Moduldauer 1 Semester
Vorlesung:
- Grundprinzipien operativer Versorgung
- Allgemeine Tatigkeiten im Operationsbereich
- Die Hebamme im Operationssaal
- Betreuung von Patientinnen vor und nach operativen Eingriffen
- Operationen in der Schwangerschaft: Ursachen, Indikationen
- Operationen bei Schwangeren auerhalb der typischen geburtshilflichen In-
dikationen
- Operationen bei Geburtskomplikationen
- Sectio caesarea: Indikation, Epidemiologie, Kennzeichen, Grundziige des
Vorgehens
- Vaginal-operative Entbindung
- Konservative und operative Therapie der Brust in Schwangerschaft und Wo-
chenbett
- Operative Versorgung bei Fehlbildungen des Neugeborenen
- Gebarmuttertransplantation
- Gynakologische Operationen und Medizintechnik
Modulinhalt Praxis: Gynakologie, insbesondere Diagnostik und Operationen (80 Std. OP-Prakti-

- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim-Lab
- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische Pra-

- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion und

- Pflege und Reinigung von Instrumenten und Narkosegerdten und deren

- Vorbereiten von und Hilfeleistung bei operativen Eingriffen
- Pflege von operierten Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen
- Einfuhrung in die Pflege pathologischer Falle in der Medizin und Chirurgie

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transferse-
minaren zur Verknipfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...

et . . nen und in der Praxis umsetzen zu konnen
Qualifikationsziele

rinnen evidenzbasiert durchfiihren zu kénnen

zielgerichtet zu assistieren

- die Indikationen des Kaiserschnitts und anderer operativer Eingriffe zu be-
nennen und die Aufgaben der Hebamme in diesem Zusammenhang zu ken-

- PflegemalRnahmen bei operierten Schwangeren, Gebarenden und Wochne-

- bei operativen Eingriffen im Rahmen des Aufgabenbereichs einer Hebamme

Priifungen Klausur (100%)
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Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung flr die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des
Moduls 6.2 Operative Versorgung in Geburtshilfe und Gynakologie ist das Beste-
hen der im Modul 5.3

Die physiologische und die regelwidrige Geburt zu erbringenden Priifungsleistun-
gen

Tabelle 41: Vorlesungsinhalte

und Qualifikationsziele des 6. Semesters, Teil 2

Hauptstudium, 6. Semester

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: Modultitel: Art des Moduls
6.3 Uberwachen, diagnostizieren und versorgen im ambulan- Pflicht- oder
ten Versorgungsbereich [CIWabhlpflichtangebot
cpP
(ECTS Credits) 18 ECTS
Arbeltsaufvyand: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: selbststudium:
- Kontaktzeit 540 h 30 h /2 SWS pro Semester 30h
- Selbststudium 480 h Praxis
Moduldauer 1 Semester

Modulinhalt

Seminar: Reflexion ambulanten Praxiseinsatze; Vorstellung einzelner betreuter
Falle in Form von Kurzreferaten, Fallbeispielen und Gruppendiskussionen, Einfiih-
rung in das QM in der freiberuflichen Arbeit (Webinar)

Praxis: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit im freiberuflichen Kon-
text (480h); Praxiseinsatz im Geburtshaus oder in der Hebammenpraxis im In- und
Ausland. Moglich ist, die Einsatze zu splitten und bei verschiedenen Institutionen
zu absolvieren. Die Studierenden sollen selbst freiberufliche Kooperationspartner
identifizieren, der ambulante Praxiseinsatz muss dann mit der Studiengangsleitung
und dem Regierungsprasidium in Tibingen abgestimmt werden; wenn moglich,
sollten im Rahmen des ambulanten Praxiseinsatzes Tatigkeiten aus den Kompe-
tenzbereichen 1.1, .2 und |.3 der HebStPrV, Anlage 1 absolviert werden; mindes-
tens 25 % der absolvierten Praxisstunden mit systematischer Praxisanleitung

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind nach Absolvierung in der Lage...
- Schwangere und Wdéchnerinnen auch auBerklinisch evidenzbasiert zu be-
treuen und zu beraten
- die Ressourcen und Belastungen der schwangeren Frau und der Wochnerin
und ihrer Familie zu beurteilen
- die Frau zur Wahl des geeigneten Geburtsorts reflektiert zu beraten und bei
Bedarf einen individuellen Geburtsplan mit ihr zu erstellen

Priifungen

Reflexionspaper (100%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Bestehen der Module 1.5, 2.3, 3.4, 4.3, 4.4 und 5.3
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Tabelle 42: Praktische Kompetenzen des 6. Semesters

Praktische Tatigkeit/Inhalte

Lernergebnista-

Unterrichtsform

Anmerkungen

MuschG

xonomie
Skill PE SIM

SCHWANGERE
Allgemeine Schwangerenbetreuung und -beratung DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Schwangerenvorsorge/ambulante Kontrolle DE4 | FU3 | HA4 X
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden DE4 | FU3 | HA4 X
Beratung zu Erndhrungsfragen DE4 | FU3 | HA4 X
BegriiBung einer Frau im KreiBRsaal DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Anamnese bei Schwangeren DE4 | FU3 | HA4 X
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Korperliche Untersuchungen bei Schwangeren: .

DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Vitalzeichen, CTG/Pinard, Urinstatus
x
Vaginale Untersuchung, Spiegeleinstellung, Abstrich DE4 | FU3 | HA3 X
EUTEE:Z mit diagnostischen Tests und pranataler Unter- o3 | FU3 | HA3 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
Ubergabe an die Hebamme DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
stationdre Aufnahme mit Verlegung und Ubergabe DE4 | FU3 | HA4 X
Diagnose und MalRnahmen bei Risiko- Schwangerschaf- oE3 | FU3 | HA3 X
ten
Begleitung fruher Einleitungen DE4 | FU3 | HA4 X
Kolostrumgewinnung (Diabetes) DE4 | FU3 | HA4 X
(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE4 | FU3 | HA4 X
GEBARENDE BEGLEITEN
B?treuung und Uberwachung von Schwangeren in der DEa | £03 | HAa X Einzelanleitung
frihen Eréffnungsphase
Wahren der Intimsphére DE4 | FU3 | HA4 X
Betreuung von Geburtseinleitung DE4 | FU3 | HA4 X
Anwenden der Uberwachungsstandards DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Feststellen des Geb.L.thsfortschrlFtes durch dulRere Unter- DEa | FU3 | HA2 X Einzelanleitung
suchungen und Veranderungen im Verhalten der Frau
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale Un- DEa | FU3 | HAa X Einzelanleitung
tersuchung
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L ista-
Praktische Tatigkeit/Inhalte ernergebr.usta Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
Einmalkatheterisieren DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Die Bedirfnisse der Gebdarenden wahrnehmen und da-
rauf reagieren und ggf. erleichternde MaRnahmen anbie- | DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
ten
Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uberwa- DEa | FU3 | HAG X
chung
Assistenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medizini- oea | Fi3 | HAa X
schen Untersuchungen
GEBURT UND ERSTVERSORGUNG
Raum zur Geburt richten DE4 | FU3 | HA4 X
Begleitung und Unterstlitzung der Frau in der AP DE4 | FU3 | HA4 X
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE4 | FU3 | HA4 X Enzelanleitung X
Notwendigkeit von. geburtshilflichen Eingriffen erkennen, oea | Fi3 | HAa X
MaRnahmen ergreifen
Adaption des Kindes beobachten und beurteilen (APGAR- oEa | £03 | HAa X
Schema)
Blutungskontrolle der Frau DE4 | FU3 | HA4 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG

Xxonomie

Skill PE SIM

REGELWIDRIGKEITEN IM GEBURTSVERLAUF
Erkennen von Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf DE4 | FU3 | HA3 X
MaRnahmen bei Anomalien der Haltung, der Lage, der
Stellung und Einstellung oder der Poleinstellung des Kin- | DE4 | FU3 | HA4 X
des ergreifen
MaRnahmen bei Wehendystokie und Geburtsstillstand DE4 | FU3 | HA4 X
Erkennen von Notfallen in der Geburtshilfe DE4 | FU3 | HA3 X
Uberwachung der Risikogeburt, apparative Uberwa- DE4 | FU3 | HA3 X
chung, BGA
PLAZENTAPERIODE
Abnabeln des Neugeborenen DE4 | FU3 | HA4 X
Beurtellungnder Losungs.zelchen und ggf. MalRnahmen DEa | £03 | HAa X
zur Unterstlitzung ergreifen
Lgltur?g der Plazentageburt und Beurteilung auf Vollstan- DEa | FU3 | HA2 X
digkeit
POSTPARTALE VERSORGUNG VON MUTTER UND KIND
Inspektion der Geburtswege und ggf. Assistenz bei Ver- DEa | FU3 | HA2 X
sorgung der Geburtsverletzungen
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
postp.artale Betreuung und Uberwachung von Mutter DE4 | FU3 | HAG X Einzelanleitung X
und Kind
Beobachter? des Neugejt'bc.)ren.en und Einleitung von Mal3- DE4 | F03 | HAa X
nahmen bei Unregelmafigkeiten
Unterstitzung beim Bonding DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Wahrnehmung Intimsphare DE4 | FU3 | HA4 X
Erstunfcersu.chung des Neugeborenen Und Beurteilung oea | Fi3 | HAa X
der Reifezeichen
Mobilisation DE4 | FU3 | HA4 X
Regelwidrigkeiten qer Nachgeburtsperlode erkennen oea | Fi3 | HAa X Einzelanleitung
und MaBnahmen einleiten
BESONDERHEIT: SECTIO
Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE4 | FU3 | HA4 X
Betreuung einer Frau wahrend einer Sectio DE4 | FU3 | HA4 X

Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio

DE4 | FU3 | HA4
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
VERSORGUNG VON WOCHNERINNEN IM WOCHENBETT
Bepbachten der Gebdrmutterriickbildung und der Lo- DE4 | FU3 | HAG X Einzelanleitung
chien
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Geburts- DE4 | F03 | HAa X Einzelanleitung
verletzungen
Unterstitzung und Hllfe beim Sjclllen:. F%rustmassage, kor- DE4 | F03 | HAa X Einzelanleitung X
rektes Anlegen verschiedene Stillpositionen
Res§ourcenor|entlerte PflegemaRnahmen bei der Woch- oea | F3 | HAa X
nerin
Schmerzlindernde MaRnahmen DE4 | FU3 | HA4 X
Hygiene im Wochenbett DE4 | FU3 | HA4 X
Wochenbettgymnastik, Beckenboden DE4 | FU3 | HA4 X
Maﬁnahmen und Beratung zur Unterstltzung der Involu- DEa | £03 | HAa X
tion
Beobachtung der psychischen Verfassung DE4 | FU3 | HA3 X
DAS NEUGEBORENE
Interaktion mit dem Neugeborenen DE4 | FU3 | HA4 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Xonomie
Skill PE SIM
Handling Neugeborenes, wickeln, waschen, baden DE4 | FU3 | HA4 X
Beobachter? des Neugejt'bc.)ren.en und Einleitung von Mal3- DEa | FU3 | HAa X
nahmen bei Unregelmafigkeiten
Neugeborenen-Screening DE4 | FU3 | HA4 X
Assistenz b(.3| kinderarztlichen MaRnahmen und Beratun- DE4 | FU3 | HA2 X
gen, Schutzimpfungen, Vorsorge-untersuchungen
I\/_I.ana.gement von Erkrankungen im Neugeborenen- und DE4 | EU3 | HA3 X X
Sauglingsalter
:Zﬁgemaﬁnahmen und Uberwachung bei Friihgebore- DE4 | E03 | HA2 X APA Kinderklinik X
VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION
M.edllfamentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. DEa | £03 | HAa X
Injektion
Injektionen i.m. DE4 | FU3 | HA4 X
Blutentnahme DE4 | FU3 | HA4 X
Legen eines PVK DE4 | FU3 | HA4 X
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Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
xonomie
Skill PE SIM
KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN
Sltuatlons.gerechte Kommynlkatlon im geburtshilflichen DE4 | FU3 | HAG X
Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen
Umgang mit der Schw?ngeren, Gebarenden und Woch- DE4 | FU3 | HAa X APA Kinderklinik
nerin und deren Begleitperson
Entlassgesprach, Information Hebammenleistung zu Wo-
chenbett/Riickbildung/stillzeit/Ubergang Beikost/Abstil- | DE4 | FU3 | HA4 X
len
Begleitung im Kontext pra- bzw. perinataler Verluste DE4 | FU3 | HA3 X
Umgang mit psychisch belasteten Frauen DE4 | FU3 | HA3 X
ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS
Dokumentation DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Prioritaten setzen, Zeitmanagement DE4 | FU3 | HA4 X Einzelanleitung
Hygieneplan und Standards und QM-relevante Doku- DE4 | FU3 | HA2 X Einzelanleitung
mente anwenden
Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik DE4 | FU3 | HA4 X
Funktion, Pflege, Wartung, Anwendung geburtshilflicher DEa | FU3 | HA2 X
Apparate und Instrumente

118



Lernergebnista-

Praktische Tatigkeit/Inhalte . Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
xonomie
skill PE SIM
Begleitung einer Hebamme in der freiberuflichen Heb- DE4 | FU3 | HAG X Ausfihrliche Beschreibung des ambulan- X

ammentatigkeit

ten Praxiseinsatzes in Kapitel 11

Praxisbegleitung

DE4 | FU3 | HA4

Findet gemeinsam mit Dozierenden der
curricularen Lehre statt

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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7.7 Curriculum Praxis 7. Semester

Tabelle 43: Kompetenzbereich 7. Semester

Modul Stun-
den
Schwangerschaft und Ge- 7.1 Interventionen in standardisierten und komplexen Situati- 160
burt onen
Tabelle 44: Umfang der Lehrformate mit ausgewiesenem Praxisbezug
Bemerkung Stunden
Skills Im Verlauf der Praxisphase 28
Einzelanleitung Schwangerschaft und Geburt 16
Simulation Physiologische und pathologische Geburtssituationen 8
52

Tabelle 45: Gruppenanleitungen des 7. Semesters

skill Thematischer Schwerpunkt

Stunden

701 Refresher Praxisanleitung

28
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Tabelle 46: Vorlesungsinhalte und Qualifikationsziele des 7. Semesters

Hauptstudium, 7. Semester

Studiengang: Hebammenwissenschaft (B.Sc.)

Lernort Hochschule und Lernort Praxis

Modultitel: Modultitel: Art des Moduls
7.1 Interventionen in standardisierten und komplexen Si- Pflicht- oder
tuationen CIWahlpflichtangebot
cp
(ECTS Credits) 9 ECTS
Arbeltsauf\n.land: Arbeitsaufwand: Kontaktzeit: Selbststudium:
- Kontaktzeit 270 h 30 h /2 SWS pro Semester 80 h
- Selbststudium 160 h Praxis
Moduldauer 1 Semester
Seminar:
- Anatomie und Physiologie von Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett/Stillzeit
- Forderung der Selbstandigkeit und Wahrung des Rechts auf Selbstbestim-
mung der Frau
- Komplexe Félle in der Hebammenarbeit
- Pathologische Situationen und Interventionen in der Schwangerschaft und
in der Geburtshilfe
- SofortmaRnahmen und pflegerische MaRnahmen in bedrohlichen Situatio-
nen
- Dokumentation in komplexen Situationen
- Vorbereitung auf im Modul enthaltene staatliche Priifung
Praxis: Schwangerschaft und Geburt (160 Std.)
- Vertiefung von Kompetenzen im Skills Lab und im Sim Lab
- 25 % der auf Station absolvierten Praxisstunden erfolgen als akademische
Praxisanleitung
- Die akademische Praxisanleitung beinhaltet u.a. auch eine Praxisreflexion
und Selbstlernphasen
- Inhalte, z.B.:
Modulinhalt - routinierte Durchfiihrung samtlicher MaBnahmen der Geburtsvor-

bereitung und Geburt

- Uberwachung und Pflege von mindestens 40 Frauen wiahrend der
Geburt

- Durchfiihrung von mindestens 40 Geburten durch die studierende
Person selbst

- aktive Teilnahme an zwei SteiRgeburten (ggf. in der Simulation)

- Durchfiihrung des Scheidendammschnitts und Einflihrung in die
Vernahung der Wunde, Vorbereitung und Assistenz bei geburtshilf-
lichen Eingriffen

- Uberwachung und Pflege von Risikogeburten

- Verhalten bei Notfallen und in Risikosituationen im Krei3saal

- Pflege pathologischer Falle in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Auseinandersetzung mit weiteren komplexen Situationen in Kreil3-
saal und Geburtshilfe nach Verfligbarkeit

- Wiederbelebung und Erste Hilfe

- Praxisreflektion/Selbstlernphase

- Gruppensupervision nach Bedarf

Transfer: Ein Teil der Selbstlernzeit findet im Rahmen von begleiteten Transferse-
minaren zur Verknipfung von curricularen und praktischen Modulbestandteilen

statt

Qualifikationsziele

Die Studierenden haben nach Absolvierung Kenntnisse vertieft und wiederholt:

samtliche MaBnahmen der regelhaften Geburt im Kreil3saal selbststandig
durchzufiihren

samtliche MaRnahmen der Pflege und Betreuung von Wéchnerinnen und
Neugeborenen selbstandig durchzufiihren
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- SofortmaRnahmen in bedrohlichen Situationen, z.B. bei Bewusstseinssto-
rungen zu kennen und einzuleiten

- komplexe Situationen zu erkennen und angemessen im Rahmen der Profes-
sion und interdisziplinar orientiert zu reagieren

und...

- verflgen liber evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung
der physiologischen Geburt

- leiten physiologisch verlaufende Geburten bei Schadellage, flihren bedarfs-
abhangig einen Scheidendammeschnitt aus und verndahen die Wunde oder
unkomplizierte Geburtsverletzungen, untersuchen und iiberwachen nach
der Geburt die Frau und das Neugeborene und férdern die Eltern-Kind-Bin-
dung sowie die Aufnahme des Stillens

- betreuen die Frau wahrend der Geburt und tiberwachen das ungeborene
Kind sowie den Geburtsverlauf mit Hilfe geeigneter klinischer und techni-
scher Mittel

- erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine arztliche Behandlung
erforderlich machen und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen
MaRnahmen fur eine drztliche Behandlung

- erklaren der Frau und ihrer Begleitperson bei Bedarf die Notwendigkeit ei-
ner arztlichen Behandlung

- (bergeben die Frau und/oder das Neugeborene bei Bedarf fachgerecht in
die arztliche Weiterbehandlung und leisten Hilfe bei drztlichen MaBnahmen
unter Fortsetzung der Hebammenbhilfe

- fihren im Dringlichkeitsfall eine SteiRgeburt durch

- leiten im Notfall und bei Abwesenheit einer Arztin oder eines Arztes die me-
dizinisch erforderlichen MaRnahmen ein und fiihren insbesondere eine ma-
nuelle Ablésung der Plazenta, an die sich gegebenenfalls eine manuelle
Nachuntersuchung der Gebarmutter anschlief8t, durch

- fihren im Notfall die WiederbelebungsmaRnahmen bei der Frau und/oder
dem Neugeborenen durch

- fihren arztlich angeordnete MalRnahmen eigenstandig durch, insbesondere
MaRnahmen der Erstversorgung bei der Frau und dem Neugeborenen nach
geburtshilflichen Eingriffen und Operationen

- betreuen und begleiten die Frau und ihre Familie bei Totgeburten und Fehl-
geburten sowie bei Abbriichen von Schwangerschaften nach der zwélften
Schwangerschaftswoche

- erschlieRen und bewerten gesicherte Forschungsergebnisse entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand hebammenwissenschaftlicher, medizini-
scher und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse und integrieren
diese in ihr Handeln

- nutzen forschungsgestitzte Problemlésungen und neue Technologien (z. B.
Telematikinfrastruktur) fir die Gestaltung einer wirtschaftlichen, effektiven
und qualitativ hochwertigen Hebammentatigkeit

- fihren selbststéandig die Planung, Organisation, Implementierung, Steuerung
und Evaluation von Betreuungsprozessen bei Frauen (und ihren Familien)
wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit bei physiologi-
schem Verlauf durch, unter kontinuierlicher Berlicksichtigung der Bedurfnisse
der Frau und des Kindes sowie der Beriicksichtigung von Gesundheitsforde-
rung und Pravention

- kooperieren mit Arztinnen und Arzten und anderen Berufsgruppen bei der
Planung, Organisation, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Betreu-
ungsprozessen bei Frauen (und ihren Familien) mit pathologischem Verlauf
wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit

- analysieren, evaluieren und reflektieren Effektivitat und Qualitat ihres beruf-
lichen Handelns wahrend der Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Stillzeit auf

Priifungen

Klausur (50%), Praktische Priifung (50%)

Verpflichtende Teilnah-
mevoraussetzung

Voraussetzung fir die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen und der Praxis des
Moduls 7.1 Interventionen in standardisierten und komplexen Situationen ist das
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Bestehen der im Modul 6.1 Interprofessionell handeln, kommunizieren und ethisch
bewerten im deutschen Gesundheitssystem und Modul 6.2 Operative Versorgung
in Geburtshilfe und Gynakologie zu erbringenden Priifungsleistungen.

Die Teilnahme an der praktischen staatlichen Prifung setzt einen vollstdndigen Ta-
tigkeitsnachweis (Logbuch) nach Anlage 3 HebStPrV.

Empfohlene Teilnahme-

Absolvierung der Module 1.2,1.3,2.1,2.2,3.1,3.2,3.3,4.1,4.2,5.2

voraussetzung
Das Modul enthalt sowohl theoretische als auch praktische Bestandteile. Das Selbst-
studium dient hier v.a. der Aufbereitung der Bestandteile des theoretischen Unter-
richts.
* die Klausur wird als schriftliche Prifung im Rahmen der Staatsprifung (Kompe-
Bemerkungen tenzbereich | gemaR HebStPrV) angerechnet. Als Modulabschlusspriifung zahlt sie

50% sowie 50% bezogen auf die Note der schriftlichen Staatsprifung.

** die praktische Prifung besteht aus 3 Teilen (Teil 1: Schwangerenbetreuung (si-
mulierte Prufung), Teil 2: Wéchnerinnenbetreuung (am Mutter-Kind Paar), Teil 3:
Geburt (simulierte Prifung) und wird als praktische Staatsprifung gemafR HebStPrv
angerechnet
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Tabelle 47: Praktische Kompetenzen des 7. Semesters

Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
skill | PE SIM

SCHWANGERE
Allgemeine Schwangerenbetreuung und -beratung DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Schwangerenvorsorge/ambulante Kontrolle DE4 | FU4 | HA4 X
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden DE4 | FU4 | HA4 X
Beratung zu Erndhrungsfragen DE4 | FU4 | HA4 X
BegriiRung einer Frau im Krei3saal DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Anamnese bei Schwangeren DE4 | FU4 | HA4 X
CTG schreiben, dokumentieren, auswerten DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Korperliche Untersuchungen bei Schwangeren: .

DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Vitalzeichen, CTG/Pinard, Urinstatus
e P L T
Vaginale Untersuchung, Spiegeleinstellung, Abstrich DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
EUTEE:Z mit diagnostischen Tests und pranataler Unter- oea | Fua | Haa X
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Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

Ubergabe an die Hebamme DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

stationdre Aufnahme mit Verlegung und Ubergabe DE4 | FU4 | HA4 X

REGELWIDRIGKEITEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

Diagnose und MaRnahmen bei Risiko- Schwangerschaften | DE4 | FU4 | HA4 X

Begleitung von Spataborten DE4 | FU4 | HA4 X

Kolostrumgewinnung (Diabetes) DE4 | FU4 | HA4 X

(Notfall-) Medikamente im KreiRsaal DE4 | FU4 | HA4 X

GEBARENDE BEGLEITEN

Betreung und Uberwachung von schwangerennder | pey | i | g X cinzelaieitung

Wahrung der Intimsphére DE4 | FU4 | HA4 X

Betreuung von Geburtseinleitung DE4 | FU4 | HA4 X

Anwenden der Uberwachungsstandards DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

o6t 08| waa | [
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Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

Einordnen des Geburtsfortschrittes durch Vaginale Unter- DEa | FUa | HAa X Einzelanleitung

suchung

Einmalkatheterisieren DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

Die I?:edurfnlsse der Ge.barenden wahrnehmen unq darauf oEa | FUa | HAa X Einzelanleitung

reagieren und ggf. erleichternde MaRnahmen anbieten

Vorbereitung und Begleitung zur PDA-Anlage, Uberwa- DEa | FUa | HAa X

chung

Assistenz bei Spiegeleinstellungen und anderen medizini- oE4 | FU2 | HAa X

schen Untersuchungen

GEBURT UND ERSTVERSORGUNG

Raum zur Geburt richten DE4 | FU4 | HA4 X

Begleitung und Unterstlitzung der Frau in der AP DE4 | FU4 | HA4 X

Geburt des Kindes (Dammschutz) DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung X

Notwendigkeit von'geburtshllfllchen Eingriffen erkennen, oea | FUa | HAa X

MaRnahmen ergreifen

Adaption des Kindes beobachten und beurteilen (APGAR- oea | Fua | Haa X

Schema)

Blutungskontrolle der Frau DE4 | FU4 | HA4 X
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Lernergebnistaxo-

Praktische Téatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

REGELWIDRIGKEITEN IM GEBURTSVERLAUF

Erkennen von Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf DE4 | FU4 | HA4 X

MaRnahmen bei Anomalien der Haltung, der Lage, der

Stellung und Einstellung oder der Poleinstellung des Kin- DE4 | FU4 | HA4 X

des ergreifen

MaRnahmen bei Wehendystokie und Geburtsstillstand DE4 | FU4 | HA4 X

Erkennen von Notfallen in der Geburtshilfe DE4 | FU4 | HA4 X

Uberwachung der Risikogeburt, apparative Uberwachung, DEa | FUa | HAa X

Blutgasanalyse

PLAZENTAPERIODE

Abnabeln des Neugeborenen DE4 | FU4 | HA4 X

BeurtelllL.mg der Losu.ngszelchen und ggf. MaRnahmen zur oea | Fua | Haa X

Unterstitzung ergreifen

Lgltur?g der Plazentageburt und Beurteilung auf Vollstan- oEa | FUa | HAa X

digkeit

POSTPARTALE VERSORGUNG VON MUTTER UND KIND

Inspektion der Geburtswege und ggf. Assistenz bei Ver- oEa | FUa | HAa X

sorgung der Geburtsverletzungen
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Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM
Eions(’:clpartale Betreuung und Uberwachung von Mutter und DEa | FUa | HAa X Einzelanleitung X
Beobachter? des Neuge't'bc.)ren.en und Einleitung von Mal3- oEa | FUa | HAa X
nahmen bei Unregelmafigkeiten
Unterstitzung beim Bonding DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Begleitung und Hilfestellung erstes Anlegen DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung
Wahrnehmung Intimsphare DE4 | FU4 | HA4 X
Ers.tuntfersuchung des Neugeborenen Und Beurteilung der oe4 | FU2 | HAa X
Reifezeichen
Mobilisation DE4 | FU4 | HA4 X
Regelwidrigkei Nach i k ..
egelwidrig elfcen.der achgeburtsperiode erkennen und oe4 | FUa | HAa X Einzelanleitung
MafRnahmen einleiten
BESONDERHEIT: SECTIO
Vorbereitung einer Schwangeren zur primaren Sectio DE4 | FU4 | HA4 X
Betreuung einer Frau wahrend einer Sectio DE4 | FU4 | HA4 X
Postoperative Pflege und Uberwachung nach Sectio DE4 | FU4 | HA4 X
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Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

VERSORGUNG VON WOCHNERINNEN IM WOCHENBETT

Beobachten der Gebarmutterriickbildung und der Lochien | DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

Ssﬂzicuhr;c;:rf der Wundheilung sowie Pflege bei Geburts- oE4 | FU2 | HAa X Einzelanleitung

e T Y I x

:iis:urcenorientierte PflegemaRnahmen bei der Woch- oEa | FUa | HAa X

Schmerzlindernde MaRnahmen DE4 | FU4 | HA4 X

Hygiene im Wochenbett DE4 | FU4 | HA4 X

Wochenbettgymnastik, Beckenboden DE4 | FU4 | HA4 X

i\illoanﬁnahmen und Beratung zur Unterstitzung der Involu- DEa | FUa | HAa X

Beobachtung der psychischen Verfassung DE4 | FU4 | HA4 X

DAs NEUGEBORENE

Interaktion mit dem Neugeborenen DE4 | FU4 | HA4 X

Handling Neugeborenes, wickeln, waschen, baden DE4 | FU4 | HA4 X
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Lernergebnistaxo-

Praktische Téatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

BeobachterT des Neuge_t.bc.)ren.en und Einleitung von Mal3- DEa | FUa | HAa X

nahmen bei UnregelmaRigkeiten

Neugeborenen-Screening DE4 | FU4 | HA4 X

Assistenz b(.3| kinderarztlichen MaRnahmen und Beratun- DEa | FUa | HAa X

gen, Schutzimpfungen, Vorsorge-untersuchungen

I\/_I.ana.gement von Erkrankungen im Neugeborenen- und oEa | FUa | HAa X X

Sauglingsalter

PflegemaRnahmen und Uberwachung bei Friihgeborenen | DE4 | FU4 | HA4 X X

VERABREICHEN VON MEDIKAMENTEN/VENENPUNKTION

M.edllfamentengabe oral und i.v., Infusionstherapie, s.c. oea | Fua | HAa X

Injektion

Injektionen i.m. DE4 | FU4 | HA4 X

Blutentnahme DE4 | FU4 | HA4 X

Legen eines PVK DE4 | FU4 | HA4 X

KOMMUNIKATIVE FAHIGKEITEN

Sltuatlons.gerechte Kommgnlkatlon im geburtshilflichen oEa | FUa | HAa X

Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen
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Lernergebnistaxo-

Praktische Tatigkeit/Inhalte homie Unterrichtsform Anmerkungen MuschG
Skill | PE SIM

ngang mit der Schwangeren, Gebarenden und Wéchne- oEa | FUa | HAa X

rin und deren Begleitperson

MaRnahmen der Eltfzrnschulung (insbesondere zu Hygi- DEa | FUa | HAa X

ene, Pflege und Erndhrung Pflege)

Entlassgesprach, Information Hebammenleistung zu Wo-

chenbett/Riickbildung/stillzeit/Ubergang Beikost/Abstil- DE4 | FU4 | HA4 X

len

Begleitung im Kontext pra- bzw. perinataler Verluste DE4 | FU4 | HA4 X

Umgang mit psychisch belasteten Frauen DE4 | FU4 | HA4 X

ORGANISATION DES PERSONLICHEN ARBEITENS

Dokumentation DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

Prioritaten setzen, Zeitmanagement DE4 | FU4 | HA4 X Einzelanleitung

Hygieneplan und Standards und QM-relevante Doku- DEa | FUa | HAa X Einzelanleitung

mente anwenden

Umgang mit Untersuchungsmaterial/Labordiagnostik DE4 | FU4 | HA4 X

Funktion, Pflege, Wartung, Anwendung geburtshilflicher pEa | FUa | HAa X

Apparate und Instrumente

PE= Praxiseinsatz; SIM= Simulation; DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln; MuschG= Mutterschutzgesetz
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8 Praktische Ausbildung von Hebammen im

Rahmen des ambulanten Praxiseinsatzes (APE)

Ein wesentlicher Teil der Hebammenarbeit er-
folgt ambulant. Entsprechend dem HebG findet
die Praxisausbildung im ambulanten Bereich in
einem Umfang von 480 Stunden statt. Das Tiibin-
ger Praxiscurriculum verortet den ambulanten
Einsatz bewusst im letzten Drittel des Studiums
zu einem Zeitpunkt, an dem die Kompetenzen fir
das berufliche Arbeiten als Hebamme fortge-
schritten ausgebildet sind. Die ambulante Heb-
ammentatigkeit umfasst den gesamten Betreu-
ungsbogen gesetzlich verankerter Hebammenta-
tigkeit: Schwangerenvorsorge und -beratung, Ge-
burt zu Hause, im Geburtshaus oder in der Klinik
im Begleit-Beleghebammensystem, Betreuung
von Mutter und Kind im Wochenbett bis zum voll-
endeten neunten Lebensmonat bzw. bis zum
Ende der individuellen Stillzeit, die Gestaltung
von Geburtsvorbereitungs- und Riickbildungskur-
sen oder auch das Agieren in der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege (Public Health), besonders im
Hinblick auf primare oder sekundare Pravention

und das Case Management.

Im Gegensatz zur klinischen Begleitung findet die
Hebammentatigkeit im ambulanten Bereich viel-

fach im familidaren Umfeld statt. Hebammen

IM RAHMEN VON AMBULANTEN PRAXISEINSATZEN
ERHALTEN DIE STUDIERENDEN EINEN EINBLICK IN
DAS FREIBERUFLICHE AUFGABENFELD DES HEBAM-

MENBERUFES.

betreuen Frauen in ihrem Zuhause und lernen
dadurch die Familien und spezifischen Geflige
kennen. Fur die eigene fachliche Entwicklung ist
vor allem der Wechsel des Betreuungsrahmens
wichtig, in dem Studierende in ihrem freiberufli-
chen Praxiseinsatz Fahigkeiten und theoretisches
Wissen reflektieren kdnnen, welches sie Gber die
letzten Semester erworben haben. Vor dem Hin-
tergrund der kontinuierlichen Betreuung einer
Familie erhalten sie einen tiefen Einblick in die
Modalitdten der Dynamik der Familienbildung.
Dabei konnen insbesondere Beziehungsfahigkeit,
Fahigkeiten zur Kommunikation und Reflexion,
usw. vertieft oder weiterentwickelt werden. Von
diesem Zugewinn profitieren die Studierenden
wiederum in ihrer Berufsaustibung im klinischen

Handlungsumfeld.

8.1 Praxisanleitung im ambulanten
Praxiseinsatz

Das neue Hebammengesetz sieht vor, dass 25%
(120 Stunden) der Zeit im ambulanten Praxisein-
satz als Praxisanleitung stattfindet. Hierunter ist
eine strukturierte und thematisch geplante Ein-

zelanleitung der Studierenden zu verstehen,
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zusatzlich zu der Anleitung wahrend der Beglei-
tung bei der freiberuflichen Hebammenarbeit.
Die Praxis- bzw. Lehrinhalte werden dabei in ge-
zielten Anleitungssituationen vertieft und auch
im Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprach sowie
der darin enthaltenen Reflexion aufgegriffen.
Mogliche Themen sind mit den Lernzielen in Ka-
pitel 8.3 hinterlegt. Die Auswahl der Themen er-
folgt gemdR dem Tatigkeitsbereich der fur den
ambulanten Praxiseinsatz verantwortlichen Heb-
amme und soll im Umfang der vorgeschriebenen
120 Stunden erbracht werden. Mdgliche Lehrfor-
mate fir die akademische Praxisanleitung kén-
nen sein: Theoretische Vertiefung, weiterfiih-
rende Literaturrecherche, Skills, Simulation, Rol-
lenspiel, schriftliche Ausarbeitung von Informati-

onsblattern usw.

8.2 Lehr- und Lern - Konzept fiir
den ambulanten Praxiseinsatz

Das Ausbildungskonzept fiir den ambulanten Pra-
xiseinsatz (APE) ist ein integraler Bestandteil des
Praxiscurriculums und fordert alle sieben Schlis-
selkompetenzen einer Hebamme (siehe Kapitel
3). Aspekte wie die kontinuierliche und individu-
alisierte Begleitung in der Freiberuflichkeit auch
Uber eine langere Zeit (bis zu einem Jahr) im Le-
benskontext der unterschiedlichen Familien bil-
den diese Schliisselkompetenzen wesentlich aus

[1-6, 18].

8.3 Tatigkeiten der freiberuflichen
Hebammen und spezifische
Lernziele: Modulare Einteilung

Freiberuflich tatige Hebammen arbeiten in unter-
schiedlichen Bereichen in der Versorgung von
Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen

und deren Familien. Diese sind:

e Schwangerenbetreuung

e Schwangerenvorsorge

e  Geburtshilfe im auferklinischen Bereich o-
der im klinischen Beleghebammensystem

e Wochenbettbetreuung

e  Kurstatigkeit: Geburtsvorbereitung, Saug-
lingspflege, Rickbildungsgymnastik, Ernah-
rungsberatung zur Beikost, u.v.m.

e Organisation, Dokumentation, Abrechnung,
Qualitatsmanagement

e Vernetzungsarbeit in multiprofessionellen

Teams (maximal 160 Stunden)

Selbstverstandlich kénnen in 480 Stunden freibe-
ruflicher Praxistatigkeit nicht alle diese Bereiche
in ganzer Tiefe durchdrungen werden, auch da
nicht jede Hebamme diese Tatigkeiten in ihrer
Gesamtheit selbst durchfiihrt. Daher kdnnen sich
die Lernziele fur die Studierenden in ihrem APE
heterogen gestalten. Um diesem Umstand ge-
recht zu werden, wurde eine Einteilung der Lern-
inhalte in Module vorgenommen. Dabei sind be-
stimmte Module als ,mdglich zu erwerbende In-
halte” eingeteilt (fakultativ). Aus diesen fakultati-
ven Modulen muss im Rahmen des Praxiseinsat-
zes ein Modul ausgewahlt werden (WahIimodul).
Inhalte anderer Module werden als ,,unbedingt
zu erwerbende Inhalte” eingeteilt (obligatorisch).
Diese Module sind Pflichtmodule und missen

von allen Studierenden belegt werden.

8.3.1 Modul 1: Schwangerenberatung
(obligatorisch)

Nach SGB V genieRen Schwangere unbegrenzten

Zugang zur Hebammenberatung. In Rahmen ei-

nes ,Erstgesprachs” wird eine umfassende

Anamnese erhoben. Es werden Probleme in der

Graviditat besprochen und die Schwangere nach

ihren Vorstellungen zu Schwangerschaft, Geburt
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und Wochenbett befragt. Informationen zu den
korperlichen und hormonellen Verdanderungen in
der Schwangerschaft, zu Erndhrung, Sexualitat,
Sport, Reisen, Kursangeboten, sozialen Hilfe, u.a.
werden gegeben. In der Schwangerenberatung
durch die Hebamme erlebt die Schwangere einen
geschitzten Raum, in dem sie ihre Gefiihle,
Angste und Unsicherheiten aussprechen darf. Ziel
ist es, dass die Schwangere einen selbstbewuss-
ten und sicheren Umgang mit Schwangerschaft,
Geburt und ihrem Muttersein gewinnt.

Die Schwangerenberatung durch die Hebamme
ist eine wichtige Ergdnzung zu einer rein medizi-
nischen Schwangerenvorsorge und ist ein siche-

res Fundament fir die weitere Betreuung. Sie

beinhaltet dariiber hinaus auch Angebote zu
,Hilfe bei Beschwerden” mit Angeboten in Form
von z.B. Homdopathie, Akupunktur, manuellen
Therapien, Bindungsanalysen und vielem mehr.

Die Studierenden konnen auf ihre Kompetenzen
in Gesprachsfihrung und Beobachtung zuriick-
greifen, sowie psychosoziale und ethische As-
pekte im Umgang mit Schwangeren und ihren Fa-
milien kennenlernen und/oder vertiefend reflek-
tieren. Sie gewinnen an Erfahrung auch im Um-
gang mit Schweigepflicht, Ubung in Respekt ge-
geniiber Diversitat im soziologischen Sinne (Kul-
tur, Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Be-
hinderung, Religion, inkl. Weltanschauung) und

Selbstreflexion.

135



Modul 1: Schwangerenberatung (obligatorisch)
Lernort: Hebammenpraxis, Geburtshaus, bei der Frau zu Hause

Tabelle 48: Praktische Kompetenzen in der Schwangerenberatung (obligatorisch)

Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie

(am Ende des 5. FS)
Medizinische Eigenanamnese (incl. Zyklusanamnese), Familienanamnese, DE3 U3 HA3
psycho-soziale Anamnese, Erfahrungen und Vorstellungen zu Schwangerschaft und Geburt
Diagnostische Tests, pranatale Untersuchung, Betreuungsplan, Beratungsthemen, Prophylaxen, Lebensfiihrung, Kérperpflege, Sexualitat,
Schwangerschaftsbeschwerden, Arzneimittel in der Schwangerschaft, Erndhrung, Genuss- und Suchtmittel, mogliche Hilfen, physiologi- DE3 FU3 HA3
sche Veranderungen, Vorbereitung auf das Kind, Vorbereitung auf die Geburt, Fahrplan fiir die Betreuung im Wochenbett
Situationsgerechte Kommunikation mit der Schwangeren und ihrer Familie DE4 FU3 HA3
Situationsgerechte Kommunikation im Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen DE3 FU3 HA3

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-
xisanleitung in Modul 1: Schwangerenbera-
tung

o Recherche und Erstellung eines Informati-
onsblatts fiir die Eltern: Inhalte kénnen sein:
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden,
Screeningverfahren in der Schwangerschaft,
Hilfe bei der Wahl des Geburtsortes, Geburts-
plan, Sexualitdt in der Schwangerschaft, Er-
ndhrung in der Schwangerschaft, Vorberei-
tung auf die Geburt, ambulante Geburt, usw.

e Entwicklung eines Anamnesebogens: Was
fehlt an Informationen im Mutterpass? Wel-
che psycho-sozialen Aspekte kénnen dazu ge-
hoéren? Wie sieht eine holistische Anamnese
aus?

e Familienbildung: Wie verdandert sich die Part-
nerschaft, Einbezug des Partners in die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

e Umgang mit besonderen Situationen: z.B.
Tod und Trauer, Tokophobie, hdusliche Ge-
walt, psychische Krankheiten, Patchwork-Fa-
milie, Alleinerziehende, multikulturelle Fami-
lie

e Diversitiat: Umgang mit Frauen mit korperli-
cher oder geistiger Behinderung, mit Frauen
aus anderen Kulturen/Religionen und sexuel-
len Orientierungen

e Besonderheiten in der Kommunikation: Um-
gang mit Aggressivitdt, Kommunikation mit
anderen Professionen

e Kontaktaufnahme zwischen Mutter/Vater
und Kind: Schulung der Haptonomie

o Netzwerke: soziale, finanzielle, psychologi-

sche Hilfen

e Die Teenager-Schwangerschaft, Schwangere
mit 40 plus: Besonderheiten und Herausfor-
derungen in der Begleitung

e Beziehungsaufbau in der Betreuungsarbeit:
Balance zwischen N&dhe und Distanz, Umgang
mit Sympathie und Antipathie, Abgrenzung

e Schweigepflicht: Herausforderungen und
Fallstricke

e Hebammenbetreuung nach friiher und spa-

ter Fehl- und Totgeburt

Siehe auch Themen aus Modul 2

8.3.2 Modul 2: Schwangerenvorsorge
(obligatorisch)

Die Schwangere erlebt eine evidenzbasierte Be-
gleitung in Partnerschaft mit ihrer Hebamme. Die
Praferenzen und Wiinsche der werdenden Mut-
ter sind ein selbstverstandlicher Teil der Vorsorge
(Einverstandniserklarung). In der Schwangeren-
vorsorge werden physiologische Prozesse ent-
sprechend dem Konzept der Salutogenese gefor-
dert. Eine gute Vorsorge biindelt die Ressourcen
der Schwangeren, damit sie die korperlichen,
psychologischen und sozialen Veranderungen in
der Schwangerschaft in ihr Leben als werdende

Mutter integrieren kann.

Die Studierenden lernen eine respektvolle, frau-
enzentrierte, sichere und effektive Schwangeren-
vorsorge zu praktizieren. Parallel dazu lernen sie
Warnzeichen fiir eine Entgleisung der physiologi-
schen Prozesse friih zu erkennen und adaquat zu
reagieren. Die Studierenden sollen mit der Mut-
terschaftsrichtlinie (MSR) gut vertraut sein, sowie
alle relevanten deutschen und internationalen

Leitlinien zur Schwangerenvorsorge kennen.
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Modul 2: Schwangerenvorsorge (obligatorisch)

Lernort: Freiberufliche Hebammenpraxis, hebammengeleitete Einrichtungen (HgE) oder Betreuung im hauslichen Umfeld

Tabelle 49: Praktische Kompetenzen in der Schwangerenvorsorge (obligatorisch)

Lernergebnis-
Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie
(am Ende des 5. FS)

Zeichen einer bestehenden Schwangerschaft erkennen und interpretieren (in-vitro Schwangerschaftstest und hCG Werte) DE4 FU3 HA3

Medizinische Eigenanamnese (incl. Zyklusanamnese), Familienanamnese, psycho-soziale Anamnese, Erfahrungen und Vorstellungen zu DE3 FU3 HA3
Schwangerschaft und Geburt

Diagnostische Tests, pranatale Untersuchungen DE4 FU2 HA2
Physiologische Veranderungen, Vorbereitung auf das Kind, Erndhrung, Genuss- und Suchtmittel, Vorbereitung auf die Geburt DE3 FU3 HA3
Betreuungsplan, Beteiligung des Arztes/der Arztin, mogliche Hilfen DE3 FU3 HA3
Schwangerschaftsbeschwerden, Arzneimittel in der Schwangerschaft, Prophylaxen, Warnhinweise DE3 FU3 HA3
Lebensfiihrung, Korperpflege, Sexualitat DE3 FU3 HA3
Gesprachsfiihrung mit der Schwangeren und ihrem Partner bzw. ihrer Partnerin DE4 FU3 HA3
Kommunikation mit Fachpersonen anderer Disziplinen DE3 FU3 HA3

AuRerliche Untersuchungen:

. DE4 FU3 HA4
Vitalzeichen, Kérpergewicht, Beurteilung von Odemen und Varikosis; Bestimmung des Urinstatus

Blutentnahmen DE4 FU3 HA4
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Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie

(am Ende des 5. FS)
Vaginale Untersuchung und Abstriche in besonderen Situationen DE4 FU3 HA3
AuRerer Befund: Leopoldsche Handgriffe, Bestimmen und Beurteilen SFA und LU DE4 FU3 HA3
Einschatzen der Fruchtwassermenge DE3 FU3 HA2
Einschatzung der Kindsbewegungen DE4 FU3 HA3
Bestimmung und Beurteilung der fetalen Herzfrequenz (Pinard, Dopton, Fetoscope, CTG) DE4 FU3 HA3

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-

xisanleitung im Modul 2: Schwangerenvor-

sorge

e Recherche: Zu Themen, die fiir die Vorsorge
relevant sind, z.B. historische Entwicklung
und Beitrag der Hebammenarbeit, der Mut-
terpass und die Entwicklung der Mutter-
schaftsrichtlinie, eventuelle Widerspriiche zu
anderen Leitlinien

e Recherche und Erstellung eines Informati-
onsblatts fir die Eltern: Screeningverfahren
in der Schwangerschaft, Antibiose in der
Schwangerschaft und das Mikrobiom, alter-
native Therapien bei Schwangerschaftsbe-
schwerden, Erndhrung bei Gestationsdiabe-
tes, Anamie, Blasenentziindung, vaginale My-
kose

e Prdnataldiagnostik: Unterstiitzung der Eltern
in ihrer Entscheidungsfindung, Moglichkeiten
und Grenzen, invasive und nichtinvasive Me-
thoden, Ultraschall als Pranataldiagnostik, ge-
setzliche Rahmenbedingungen

e Prozesse begleiten: Physiologie fordern,
Schwangerschaft-Geburt-Wochenbett Konti-
nuum, Familienbildung

¢ Umgang mit besonderen Situationen: Verlust
in der Schwangerschaft, Kinder mit Fehlbil-
dungen/Behinderungen

e Stress in der Schwangerschaft: Auswirkung
auf das Ungeborene und die Gesundheit der
Schwangeren, LOsungsansatze

e Besonderheiten in der Kommunikation:
Ubermittlung pathologischer Befunde, Wei-
terleitung einer Schwangeren an andere Ge-
sundheitsprofessionen bzw. -institutionen

e Besonderheiten in der Kommunikation mit
Frauen und Familien: Inklusion, Wortwahl, of-

fener Dialog

e Raucherentwéhnung: Welche Programme
gibt es? Beratung durch die Hebamme

e Schulung der Haptonomie: Wie nehmen Heb-
ammen Kontakt zu Mutter und Kind auf? Was
vermitteln wir, was erfahren wir Uber unsere

Hande?
Siehe auch Themen aus Modul 1.

8.3.3 Modul 3: Geburtshilfe
(fakultativ)

Die Geburtshilfe zuhause oder in einem Geburts-
haus setzt eine umfassende Schwangerenbetreu-
ung voraus. Die freiberufliche Hebamme ist Gast
im Hause der Familie und arbeitet in Partner-
schaft mit der Frau, um eine sichere und zufrie-
denstellende Geburt zu ermdglichen. Die Ent-
scheidung fiur eine Geburt zu Hause oder in ei-
nem Geburtshaus wird auf Basis einer Vertrau-
ensbeziehung getroffen. Eine transparente und
ehrliche Bewertung der physischen, psychischen,
sozialen und kulturellen Verfassung der Frau und
ihrer Familie ist Teil des Aufklarungsgesprachs —
Risiken und Vorteile werden besprochen und ab-
gewogen. Die Hebamme arbeitet offen und evi-
denzbasiert und zeigt auf, wo die Grenzen ihrer

Betreuung liegen (QM, Standards).

Eine aullerklinische Geburt erfolgt weitgehend
ohne Interventionen und erfordert viel Geduld.
Eine solche Geburt entwickelt sich aus dem Fami-
lienleben heraus. Die studierende Person erhalt
hier die Moglichkeit zu lernen, wie sich der Pro-
zess in einer stillen und konzentrierten Wachsam-
keit entwickeln darf und die Hebamme nur wenig
in diesen Prozess eingreift. Auerdem erhalten
die Studierenden Einblick in die Ausriistung der
Hebamme, welche bei Bedarf eine Erstversor-

gung bis zum Eintreffen weiterer Unterstiitzung
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ermoglicht. Auch die Vernetzung mit anderen
Fachdisziplinen im Gesundheitssystem (z.B. mit
geburtshilflichen Kliniken und Notfalldiensten) ist

Teil der Lerninhalte dieses Moduls.

Die Hebamme hat vor der Geburt zusammen mit
der Familie einen Notfallplan entwickelt. Sie ver-
fligt Uber gute Kommunikationskompetenzen mit
Notdiensten und Krankenhauspersonal, um
schnelle und effektive Hilfe zu organisieren. Ein
Wechsel von dem ausgewahlten, urspringlich ge-
planten Geburtsort ins Krankenhaus stellt fir die
Familie eine gravierende Veranderung dar. Stu-
dien belegen, dass diese Verdnderung des Ge-
burtsorts weitreichende korperliche und psychi-
sche Folge haben kdnnen [40-42]. Es obliegt der
Hebamme eine geregelte und sichere Verlegung
zu ermoglichen, ohne den Kontakt zu den Eltern

zu verlieren.

Das Gesetz sieht vor, dass Studierende eher eine
Beobachterrolle wahrend der auRerklinischen
Geburt annehmen. Eine Geburt zu Hause oder im
Geburtshaus erlaubt aber viel Zeit fiir Fragen und
ein strukturiertes Nachgesprach. Studierende
sollen ihre Kompetenzen in Betreuung einer Frau
unter der Geburt, pflegerische MalRnahmen post-
partal, Messung von Vitalzeichen und Beobach-
tung des Neugeborenen nach Aufforderung ein-

bringen kénnen.
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Modul 3: Geburtshilfe (fakultativ)
Lernort: Betreuung im hauslichen Umfeld, Geburtshaus, Klinik im Begleit-Beleghebammensystem

Tabelle 50: Praktische Kompetenzen in der Geburtshilfe (fakultativ)

Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie

(am Ende des 5. FS)
Anamnese erheben
Medizinische Eigenanamnese (inkl. Zyklusanamnese), Familienanamnese, psycho-soziale Anamnese, Erfahrungen und Vorstellungen zu DE3 FU3 HA3
Schwangerschaft und Geburt
Spezifische Aufklarungsgesprache fiir die Geburt DE2 U2 HA2
Juristische Aufklarung, Kooperationsvertrag, Verlegungsplan, Prophylaxen, Geburtspraferenzen, Wochenbettplanung
Strukturelle Rahmenbedingungen
Wann sich melden bei der Hebamme, wer ist bei der Geburt dabei, wie soll das Kind empfangen werden, Plazentageburt und wie damit DE3 FO2 HA2
umgehen, wann abnabeln, die erste 24 Stunden mit dem Neugeborenen
Die Bedirfnisse der Gebarenden wahrnehmen und darauf reagieren, erleichternde MaRRnahmen anbieten DE4 FU3 HA4
Verdnderungen im Verhalten der Frau in den Geburtsfortschritt einordnen DE4 FU3 HA4
Fetale Herzfrequenz kontrollieren (Doptone, Pinard, CTG), bewerten und dokumentieren (nach Protokoll) DE4 FU3 HA3
Allgemeinzustand der Frau einschatzen und dokumentieren (Vitalzeichen) DE4 FU3 HA4
Feststellen des Geburtsfortschrittes durch duBere Untersuchungen: Leopolds Handgriffe, Kindsbewegungen bewerten, Frequenz und DE3 FU3 HA3
Starke der Wehentatigkeit beurteilen, Abgang Fruchtwasser, Schleim, Blut, Stuhl und Verhalten der Frau
Einordnen des Geburtsfortschrittes durch vaginale Untersuchung DE3 FU3 HA3
Raum fiir die Geburt vorbereiten: Alle Instrumente nach Standard bereitstellen, Notfallmedikamente aufziehen, warme Tlicher, indirektes DE4 FU3 HA3
Licht
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Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie
(am Ende des 5. FS)

Begleitung und Unterstiitzung der Frau in der AP (Dammschonende MalRnahmen ergreifen, Bedirfnisse wahrnehmen, motivieren) DE3 FU3 HA3
Geburt des Kindes (Dammschutz) DE3 FU3 HA3
APGAR-Werte beurteilen DE4 FU3 HA3
Unterstitzung des Bondings und ggf. des ersten Anlegens DE4 FU3 HA4
Abnabeln (nach Auspulsieren der Nabelschur) DE4 FU3 HA4
Beurteilung der Lésungszeichen und ggf. MaRnahmen zur Unterstiitzung ergreifen DE4 | FU3 | HA4
Plazentageburt begleiten DE4 FU3 HA4
Beurteilung der Plazenta auf Vollstandigkeit DE4 FO3 HA4
Postpartale Betreuung und Uberwachung von Mutter und Kind DE4 FU3 HA4
Beobachten der Gebarmutterriickbildung (Funduskontrolle) und der Lochien DE4 FU3 HA4
Adaptation des Kindes beobachten und beurteilen (Vitalzeichen) DE4 FU3 HA3
Geburtsverletzungen beurteilen und ggf. versorgen DE3 FU3 HA3
Schmerzen der Frau wahrnehmen und beurteilen und entsprechende MaRnahmen treffen DE4 | FU3 | HA4
Uberwachung des kdrperlichen Vitalzustandes der Wéchnerin: Vitalzeichen, Hilfe beim Mobilisieren, Begleitung zur Toilette, Spiilungen DE4 FU3 HA4
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Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie
(am Ende des 5. FS)

U1 des Kindes DE4 | FU3 | HA4
Still- und Laktationsanleitung DE4 FU3 HA4
Dokumentation der Geburt DE4 FU3 HA4
Geburtsanmeldung, U-Heft, Perinataldaten, Arztbrief DE4 FU3 HA3
Beratung: Die ersten 24 Stunden mit Kind, Vereinbarung Wochenbettbesuche, Blutung, Kreislauf, Umgang mit Schmerzmittel, Wasserlas- DE4 FU3 HA3
sen, Aufstehen, evtl. Nahtpflege, Stillen

Erkennen von Regelwidrigkeiten unter der Geburt (und MaRnahmen einleiten) DE3 FO3 HA3
Richten von Notfallmedikamenten und Gabe von Infusionen und Medikamenten nach Standard DE3 FU3 | HA3
Regelwidrigkeiten der Nachgeburtsperiode erkennen und MaRnahmen einleiten DE3 FO3 HA3
Notfille Neugeborenes erkennen und Erstversorgung einleiten DE4 FU3 HA4
Situationsgerechte Kommunikation im geburtshilflichen Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen DE3 | FU3 | HA3
Situationsgerechte Kommunikation mit der Wéchnerin und ihrer Familie DE4 FU3 HA3
Dokumentation DE5 FU4 HA4
Anwendung der hygienischen Anforderungen und Richtlinien DE5 FU4 HA4

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-

xisanleitung im Modul 3: Geburtshilfe

e Wer eignet sich fiir die aulerklinische Ge-
burt? Gesetzlicher Rahmen, GKV-Katalog der
Ausschlusskriterien, internationale Leitlinien,
,harte” und ,weiche” Risiken. Erstellen eines
eigenen QMs zur Risikoselektion in der auf3er-
klinischen Geburtshilfe

o Erstellen eines Aufkldarungsbogens zu be-
stimmten Themen in der auBerklinischen Ge-
burtshilfe: z.B. Verlegung von Erstgebaren-
den unter der Geburt. Juristischer Rahmen,
informierte Entscheidung und die Selbstbe-
stimmung der Frau. Wie klare ich Frauen auf,
ohne ihnen unnotige Angst zu machen aber
dennoch evidenzbasierte Information weiter-
zugeben?

e Umgang mit Schmerzen wahrend der Ge-
burt: Wie kann ich als Hebamme die Geba-
rende bei ihrer Geburtsarbeit unterstutzen?
Wie vertragt sich dieses Modell der hebam-
menbegleiteten Geburt mit der Selbstbestim-
mung der Gebdrenden und einer frauen-
zentrierten Geburtshilfe?

o Die protrahierte Geburt: Internationale Leitli-
nien Uber die Lange der verschiedenen Ge-
burtsphasen. Erstellen eines eigenen Doku-
mentationsinstruments, um den Geburtsfort-
schritt darzustellen. Pro und Contra fir die
Nutzung eines Partogramms

o Erstellen eines Verlegungsformulars: Welche
Elemente sind wichtig fiir die Ubergabe einer
Frau von der hebammengeleiteten Geburt in
die Klinik? Informationen fiir Rettungsdienste
und Klinikpersonal

e Besonderheiten der Kommunikation mit der

Frau/Familie: Kommunikation unter der

Geburt und unter erschwerten Bedingungen

mit allen Beteiligten

8.3.4 Modul 4: Wochenbettbetreuung
(obligatorisch)
Laut §24d SGB V haben Familien 12 Wochen lang
Anspruch auf Hebammenhilfe im Wochenbett.
Eine Hebammenbetreuung ist nach drztlicher An-
ordnung moglich. Dariber hinaus kann die Heb-
amme Hilfe bei Still- und Erndhrungsschwierigkei-
ten des Kindes leisten, bis dieses den abgeschlos-
senen neunten Lebensmonat erreicht hat oder es
abgestillt wurde. Somit ist eine ganzheitliche und
umsichtige Begleitung der neuen Familien ge-

wahrleistet.

Wenn aus Sicht der Hebamme die Geburt der Ho-
hepunkt der kontinuierlichen Hebammenbetreu-
ung ist, dann ist die Begleitung im Wochenbett
die Vollendung. Der derzeitige Hebammenman-
gel in Deutschland fiihrt aber dazu, dass Hebam-
men manchmal die Familie erst im Wochenbett
kennenlernen. Es gilt dann zuallererst eine Ver-
trauensbasis herzustellen. Das geschieht am bes-
ten durch freundliches und respektvolles Verhal-
ten, eine einheitliche, evidenzbasierte und ein-
fuhlsame Versorgung, sowie durch einen verlass-

lichen Besuchsplan.

Das Betreuungsspektrum der Hebamme fir das
Wochenbett umfasst die medizinische Versor-
gung von Mutter und Kind, die Stillbegleitung,
Einfihrung in die erste Zeit mit dem Kind, Riick-
bildung und vor allem Zuhoren und Beraten. Die
Hebamme fiihrt die Familie behutsam an die Auf-
gabe heran, sich auf das Kind mit all seinen indi-
viduellen Bedirfnisse einzulassen. Sie hilft der
Mutter, mit den enormen korperlichen und seeli-
schen Verdnderungen nach der Geburt umzuge-

hen. Die ganze Familie muss sich neu
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zusammenfinden. Der Partner bzw. die Partnerin,
die Geschwister und sogar Haustiere werden auf
dem Weg in die neue Familienkonstellation mit-

genommen.

Wichtige Voraussetzung fiir eine gute Wochen-
bettbetreuung sind gute Kommunikationskom-

petenzen mit der Familie und anderem

Fachpersonal, Entscheidungsfahigkeit, kreatives
Denken und Handeln sowie Kenntnisse der ge-
setzlich vorgeschrieben Kinderuntersuchungen.
Ganz wichtig ist dabei, das Klientel in seiner Indi-
vidualitat erst einmal wahrzunehmen und dann
dieser Diversitdt mit dem gebotenen Respekt zu

begegnen.
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Modul 4: Wochenbettbetreuung (obligatorisch)
Lernort: im hauslichen Umfeld, Klinik im Begleit-Beleghebammensystem, in gesonderten Einrichtungen, in der Hebammenpraxis

Tabelle 51: Praktische Kompetenzen in der Wochenbettbetreuung (obligatorisch)

Praktische Tatigkeit/Inhalte

Lernergebnis-

Taxonomie

(am Ende des 5. FS)

Uberwachung des Allgemeinzustandes der Wéchnerin (Vitalzeichenkontrolle) DE4 FU3 HA4
Beobachten der Gebarmutterriickbildung und der Lochien DE4 FU3 HA4
Beobachtung der Wundheilung sowie Pflege bei Geburtsverletzungen DE4 FU3 HA4
Erfragen und beurteilen von Schmerzen und mogliche MaBnahmen zur Erleichterung DE4 FU3 HA4
Beobachten und beurteilen der psychischen Verfassung DE3 FU3 HA3
Weitere duBerliche Untersuchungen bei Besonderheiten .
. . s . . DE4 FU3 HA3
Uberprifung der PDA Einstichstelle, Rektusdiastase, Symphysenlockerung, Eisenversorgung
MaRnahmen und Beratung zur Unt.erstutzung der Invol.utlon: DE4 FU3 HA4
Bauchmassage, Bauchlage, Bauchbinden, Symphysen binden, etc.
Uberwachung und Beobachtung des Neugeborenen (Vitalzeichen, Kolorit, Muskeltonus, Hautverdnderungen) DE4 FU3 HA4
Feststellen von moglichen Veranderungen und Kontrolle von Geburtsverletzungen (Kephalhamatom, VE Marke, MBU und Sectio Schnitt- =

. - DE4 FU3 HA4
wunden, Schlisselbeinbriiche)
Uberwachen der physiologischen Verinderungen: DE4 FU3 HA3
Gewichtszunahme, Hautverdanderungen, Ausscheidungen bei gestillten Kindern
Nabelinspektion und Pflege DE4 | FU3 | HA3
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Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie

(am Ende des 5. FS)
Neugeborenen Screening abnehmen DE4 | FU3 | HA4
Unterstiitzung beim Bonding/Rebonding DE4 | FU3 | HA4
Beratung und Anleitung zum Handling und Pflege DE4 FU3 HA3
Beobachten von korperlichen Verdanderungen in Bezug auf das Stillen: DE4 FU3 HA3
Brustschwellungen/Milcheinschuss, Venenzeichnung, Verhartungen, Beurteilung der Brustwarzenhaut
Saugreflex und Zungenbéndchen priifen DE4 | FU3 | HA3
Beobachten und Beraten zum Stillen/Stillvisite:
Beobachten Anlegens, Stillpositionen, Muttermilch Transfer sichern, Stillrhythmus & Stilldauer Giberprifen, Saug- und Milchspendereflex, DE4 FU3 HA4
ggf. Zungenbandchen
Hilfestellung in besonderen Situationen: .
Milcheinschuss, Milchstau = B A
Korperliche und hormonelle Veranderungen postpartal:
Geburt besprechen und verarbeiten; DE4 FU3 HA4
Umgang mit Ressourcen: Ruhe und Bewegung, Schlafen, Besucherinnen und Besucher
Bediirfnisse des Neugeborenen:
Schlaf-Wach-Rhythmus, Ausscheidungen, Haut-zu-Haut Kontakt, Schlafumgebung; DE4 FU3 HA4
Kinderarztliche Untersuchungen
Bestimmung des Hamoglobins DE3 FU3 | HA3
Wochenbettgymnastik bzw. Ubungen fiir den Beckenboden und andere riickbildungsférdernde MaRnahmen DE4 FU3 HA3
Beobachten der Interaktion innerhalb der Familie DE4 FU3 HA3
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Lernergebnis-

Praktische Tatigkeit/Inhalte Taxonomie

(am Ende des 5. FS)
Beobachten und Beraten zur Entwicklung des Neugeborenen. DE4 FU3 HA4
Babymassage, Bauchmassage, Pucken, Handling, Tragen im Tragetuch
Abschlussgesprach: .
Riickbildungskurse, drztliche Nachuntersuchung, Verhiitung, Sexualitdt und Partnerbeziehung, Babymassage, Ubergang Beikost, PEKIP DE3 FU3 HA3
Kurse, Abstillen
Erkennen von Regelwidrigkeiten im Wochenbett (z.B.: Lochialstau, Mastitis, Pra-Eklampsie, Embolie, psychische Erkrankungen) DE3 FU3 HA3
Umgang mit Regelwidrigkeiten in der hauslichen Versorgung DE3 FU3 HA3
Notfalle in Bezug auf das Neugeborene erkennen und Erstversorgung einleiten DE3 FU3 HA2
Management von Erkrankungen im Neugeborenen- und Sauglingsalter DE3 FU3 HA3
Situationsgerechte Kommunikation im geburtshilflichen Team sowie im Kontakt mit anderen Berufsgruppen DE3 FU3 HA3
Situationsgerechte Kommunikation mit der Wochnerin und ihrer Familie DE4 FU3 HA3
Dokumentation DE4 FU3 HA4
Anwendung der hygienischen Anforderungen und Richtlinien DE4 FU3 HA4

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-
xisanleitung im Modul 4: Wochenbettbe-
treuung

e Vom ,Eltern werden“ zum ,,Eltern sein“:
Welches Spektrum an Emotionen wird aus-
geldst, wenn aus einem Paar eine Familie
wird? Was kénnen Hebammen tun, um diese
Zeit des Ubergangs verstandlicher und leich-
ter fUr die Familie zu machen?

e Einbindung der Partnerin/des Partners beim
Stillprozess: Welche Auswirkung hat die Ein-
stellung zum Stillen des Partners bzw. der
Partnerin auf den Stillerfolg? Wie kénnen
Hebammen dazu beitragen, dass die Partne-
rin oder der Partner in die Versorgung des
Neugeborenen eingebunden ist?

e Besonderheiten in der Kommunikation: An-
sprechen von Beobachtungen, Ansprechen
von unangenehmen Themen in Wochenbett,
z.B. postpartale Depression, hdusliche Ge-
walt, unangemessener Umgang mit dem
Neugeborenen

e Kindeswohlgefdhrdung: Kriterien, Gesetzes-
lage, Hinzuziehen und Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt

e Familienhebamme: Besonderheiten, Aufga-
benfelder

o Diversitadt: Wie gehe ich mit kulturellen/ reli-
giosen Brauchen im Wochenbett um? Wie
zeige ich Respekt gegeniiber anderen Prakti-
ken, ohne meinen fachlichen Blick auf die Si-
tuation einzuschranken oder gar zu verges-
sen?

e Recherche und Erstellen eines Betreuungs-
plans: z.B. zur postpartale Depression: Diag-
nose, Betreuung, Zusammenarbeit mit ande-
ren Professionen, Verantwortlichkeiten, pra-

ventive MaBnahmen

e Besonderheiten gleichgeschlechtlichen Paa-
ren: Auf welche sozialen und auch organisa-
torischen Hiirden stofRen die Paare? Welche
Besonderheiten beim Elternwerden beste-
hen hier und wie miissen diese eventuell
auch in der gesundheitlichen Anamnese be-
achtet werden? Wie kann an dieser Stelle die
Balance gehalten werden, dass Nachfragen
nicht diskriminierend wirken, sondern der
gesundheitliche Nutzen deutlich wird?

e Friihe Hilfen: Angebote und Aufgaben, Her-
ausforderungen in der Zusammenarbeit,
Case Management, Schnittstellenkommuni-
kation

¢ Umgang mit den eigenen Grenzen: Eigene
Werte, Grenzen, Toleranz

e Achtsamer Umgang mit sich selbst: Praven-

tion der Uberlastung, Zeitmanagement

8.3.5 Modul 5: Kurstatigkeit
(fakultativ)

Kurstatigkeit ist eine gezielte Bildungsleistung fiir
Frauen und ihre Familien und damit ein wichtiger,
wenngleich fakultativer Inhalt des Curriculums

fir den freiberuflichen Einsatz der Studierenden.

Ziele der Kursarbeit sind die Starkung physiologi-
scher Prozesse in der Schwangerschaft, wahrend
der Geburt und in der Elternschaft sowie Gesund-
heitsforderung: Frauen und ihre Partner und
Partnerinnen erkennen ihre Gesundheitsbedrf-
nisse und die des Kindes im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und
entscheiden auf der Basis professioneller Infor-

mation.

Als Kassenleistung hédlt die Hebamme Kurse zur
Geburtsvorbereitung (14 x 60 Minuten) und zur

Rickbildung (10 x 60 Minuten) ab. Dariliber
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hinaus bieten Hebammen auch Kurse zu weiteren
Themen wie Sduglingspflege, Babylesen, Einfiih-
rung in die Beikost etc. an, deren Kurgebiihren
dann von den Teilnehmenden selbst bezahlt wer-
den missen. Zielgruppe der Kurse sind je nach
Kursthema die Schwangere oder Wochnerin, der
Partner bzw. die Partnerin oder auch der erwei-

terte Familien- oder Freundeskreis.
Kurse haben u.a. folgende Funktionen:

e  Forderung von Selbstvertrauen und Zuver-
sicht fiir die Geburt und die Zeit danach

e Hilfe beim Einfinden in die neuen Lebensum-
stande/Begleitung in der Schwangerschaft

e  Forderung von Selbstbestimmtheit, Selbst-
wertgefiihl, Zufriedenheit

e  Forderung der Beziehungsfahigkeit in der Fa-
milie

e  Forderung der Bindung zum Kind

e Anleitung Stressmanagement und Angstre-
duzierung auch im Umgang mit dem Kind

e Forderung des Gesundheitsbewusst-
seins/Korperbewusstseins

e  Beratung zur weiteren Familienplanung

e Sicherung des erfolgreichen Erndhrens des
Sauglings und des Kleinkinds

e Anleitung zur Pflege des Kindes

e Starkung des Beckenbodens und der gesam-
ten Muskulatur

e Vernetzung der Frauen und der Familien in
gleicher Lebenssituation untereinander

etc.

Das Kennenlernen von Kursarbeit im Rahmen ih-
res freiberuflichen Praxiseinsatzes ermdoglicht der
Studierenden, diese Kompetenzen bei sich selbst
zu entdecken, sie unter Anleitung der freiberufli-
chen Hebamme zu entwickeln und sich in der

Rolle der Kursleitung zu erproben.
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Modul 5: Kurstatigkeit (fakultativ)
Lernort: Hebammenpraxis, Kursraum extern

Tabelle 52: Praktische Kompetenzen in der Kurstatigkeit (fakultativ)

Praktische Tatigkeit/Inhalte

Lernergebnis-

Taxonomie

(am Ende des 5. FS)

Werbung, Anmeldung, Raumplanung DE3 FU3 HA3
Erarbeitung der Zielsetzung des Kurses, Zielgruppe, GruppengroRe DE4 FU3 HA3
Definition der Elemente des Kurses (z.B. Information, Kérperarbeit, Entspannung) DE4 FU3 HA3
Erarbeitung der Inhalte und Verschriftlichung des Ablaufs und der Inhalte (s. QM) DE4 FU3 HA3
Erarbeitung didaktischer Methoden DE3 FU3 HA3
Gesprachsfuhrung, Kursleitung, Balance zwischen Gruppengesprach und Einzelgesprach, verbales Anleiten von Kérperarbeit, Achtsamkeit DE3 FU3 HA3
und Wertschatzung

Umgang mit schwierigen Situationen DE4 FO2 HA3
Zeitmanagement DE3 FU3 HA3
Form der Evaluation, Entwicklung eines Evaluationsbogens, Auswertung und QM DE3 FU3 HA3
Kennenlernen der Abrechnung und Abrechnungsbedingungen (Kasse, privat) DE3 FU3 HA3

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-

xisanleitung im Modul 5: Kurstatigkeit

e Einsatz von Medien in der Kursarbeit: Live-
chat, interaktives Video oder vorgefertigtes
Video, Online-Kurse. Welches Medium passt
am besten zur den verschiedenen Kursange-
boten (Geburtsvorbereitung, Ruckbildung,
Stillseminare, usw.)? Pro und contra der Ar-
beit mit digitalen Formaten

e Produktion eines Videos: Kamera, Ton, Licht,
Umgebung/Setup, Schnitt

e Entwickeln einer Kursstunde: Zielgruppe, In-
halte, Elemente

e Einbindung von Vitern in die Kursarbeit: Wie
kénnen wir Mdanner zum Thema Schwanger-
schaft, Geburt und Vaterrolle ansprechen?
Brauchen wir méannliches Fachpersonal, um
mit Mannern Uber ihre neue Rolle zu spre-
chen? Vaterabende, Paarabende

e Umgang mit Diversitdt: Was ist, wenn der
Partner eine Partner*in ist? Wie kultiviere ich
eine inkludierte Sprache? Wie gehe ich mit
Kérperarbeit, Beriihrung und Themen zur Se-
xualitdt um in einer kulturell und religiés he-
terogenen Gruppe?

e Recherche zu alternativen Modellen der Ge-
burtsvorbereitung: ,Centering Pregnancy”,
,Hypnobirthing”.

o Herausforderungen in der Kommunikation:
Wie gehe ich mit schwierigen Situationen im
Kurs um (z.B. Aggressionen, Desinteresse, Ab-
lenkung von Seiten der Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer)? Wie gehe ich auf die
Angste der einen ein, ohne die anderen
dadurch zu verangstigen? Wie spreche ich in-

time Themen an?

8.3.6 Modul 6: Organisation, Doku-
mentation, Abrechnung
(obligatorisch)

Studierende lernen die freiberufliche Hebamme

als Geschéaftsfrau kennen. Die Organisation einer

Hebammenpraxis erfordert die Erstellung von

Qualitatsstandards fiir die eigene Arbeit und ei-

nen Wirtschaftsplan. Die Hebamme muss sich

vertraut machen mit Hygiene-Vorschriften, sich
anmelden beim ortlichen Gesundheitsamt, beno-
tigt Pflichtversicherungen und organisiert sich in

Berufsverbdanden und anderen professionellen

Organisationen. Wenn sich mehrere Hebammen

zu einer Praxis oder Geburtshaus zusammen-

schlieBen mochten, muss entschieden werden, in
welcher juristischen Form die Zusammenarbeit
stattfinden soll. Ein Abrechnungssystem muss
ausgewahlt, die Art der Werbung beschlossen
und Dokumentationsbdgen entworfen werden.
Die Hebamme muss ihre Arbeit selbst reflektie-
ren und sich von ihren Klientinnen und Klienten
evaluieren lassen. Sicherstellen muss sie auch ihr
lebenslanges Lernen, z.B. durch Fortbildungen
und Qualitatszirkel. Vor allem braucht die freibe-
rufliche Hebamme aber eine klare Definition ih-
res Angebotsspektrums und eine Vision, wie sie

dieses ausgestalten will.

Freiberufliche Hebammen sind verpflichtet ein
Qualitatsmanagement (QM) zu betreiben, als Vo-
raussetzung ihrer Abrechnung tiber die Kranken-
kassen. Das QM muss in regelméaRigen Abstianden
geprift werden (Audit). Jedes Bundesland
schreibt eine verpflichtende Anzahl von Fortbil-
dungsstunden vor, die absolviert werden mis-
sen. Hebammen, die Geburten zu Hause oder im
Geburtshaus betreuen, missen ihre Perinatalda-
ten eingeben und auswerten lassen (Gesellschaft

flr Qualitat in der aufRerklinischen Geburtshilfe,
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QUAG). Hebammen mit bestimmten Zusatzaus-
bildungen, z.B. Akupunktur, miissen sich jedes

Jahr wieder neu qualifizieren.

Die Studierenden lernen hier die vielen Schritte

kennen, die notwendig sind um als autonome

Dienstleister im Gesundheitssystem zu arbeiten.

Die werdende Hebamme soll in die Lage versetzt

werden, ihre eigenen Qualitdtsmerkmale in der

Hebammenarbeit zu formulieren.
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Modul 6: Organisation, Dokumentation, Abrechnung und Qualitdtsmanagement (obligatorisch)
Lernort: Hebammenpraxis, bei der Hebamme zu Hause, Biiro der Hebamme

Tabelle 53: Praktische Kompetenzen in der Organisation, Dokumentation, Abrechnung und Qualitdtsmanagement (obligatorisch)

Praktische Tatigkeit/Inhalte

Lernergebnis-
Taxonomie
(am Ende des 5. FS)

Qualitdtsmanagement

Hygieneplan, Standards und weitere QM relevante Dokumente anwenden DE4 FU3 HA4
Anmeldungen beim Gesundheitsamt, professionelle Organisationen, Pflichtversicherungen DE2 FU3 HA2
Fortbildungspflicht DE2 FU3 HA2
Zusammenarbeit mit anderen Professionen DE3 FU3 HA3
Organisation des Arbeitsbereiches

Dokumentationssystem DE4 FU3 HA3
Personliches Abrechnungsverfahren DE3 FU3 HA2
Vertretungsregelung DE2 FU2 HA2
Work-life-balance/Psycho-Hygiene DE4 FU3 HA3

DE= Denken; FU= Fiihlen; HA= Handeln (s. Kapitel 4)
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Mogliche Themen fiir die akademische Pra-

xisanleitung im Modul 6: Organisation, Do-

kumentation, Abrechnung, Qualititsma-

nagement

o Abrechnungsmodelle fiir Hebammen: ver-
schiedene Systeme recherchieren und erpro-
ben

e Dokumentationsformen fiir Hebammen: ver-
schiedene Systeme recherchieren und erpro-
ben

e QM: Anforderungen, Entwickeln von Stan-
dards flr die Arbeit im ambulanten Bereich,
recherchieren von verschiedenen Systemen

e Organisation: Anmeldung, Verwaltung, Ter-
minvergabe, Dokumentation, Material ver-
walten, Raumorganisation. Ideen zur Opti-
mierung der vorhandenen Strukturen

e Buchhaltung: Ideen zur Optimierung der vor-
handenen Strukturen

e AuBendarstellung einer Hebammenpraxis:
Homepage, Flyer, Schilder. Ideen zur Optimie-
rung der vorhandenen Strukturen unter Be-
ricksichtigung der Vorgaben zu Werbung von
Hebammen

o Hebammenteam: Vertrage, Struktur, Abspra-
chen, Umgang mit Konkurrenz, Synergien nut-
zen, Ideen zur Optimierung der vorhandenen
Strukturen

e Vernetzung mit der eigenen und anderen Be-
rufsgruppen: Ideen zur Optimierung der vor-
handenen Strukturen; Entwurf eines Planes
zum Netzwerkaufbau

e Haftpflicht: Versicherung, Umgang mit Scha-

densfallen, Fallbeispiele

8.3.7 Modul 7: Vernetzungsarbeit in
multiprofessionellen Teams
(fakultativ)

HebG und HebStPrV erlauben im Rahmen des
ambulanten Praxiseinsatzes 120 Stunden davon
»auch in weiteren Einrichtungen, die zur ambu-
lanten berufspraktischen Ausbildung von Hebam-
men geeignet sind“ zu absolvieren. In Modul 7
werden Moglichkeiten zur Arbeit in multiprofes-
sionellen Teams erortert, um die freiberufliche

Hebammentatigkeit zu erganzen.

Der Fokus der Hebammenarbeit liegt auf der Sta-
bilisierung und Forderung gesunder Prozesse
[43], was insbesondere im freiberuflichen Setting
ein groRes Spannungsfeld mit sich bringen kann.
So sind die Ubergénge zwischen regelrechten und
regelwidrigen Zustanden flieBend, aber auch die
Balance zwischen Ndhe und Distanz kann heraus-
fordernd sein. Es gilt Schwangere, Gebarende
und Wochnerinnen in der persénlichen Lebens-
welt in einer zunehmenden Pluralitdt von Lebens-
entwirfen ganzheitlich im Blick zu behalten und
eventuell belastende Lebenssituationen und psy-
chosoziale Problemlagen zu erkennen. Dann gilt
es zu entscheiden, ob abgewartet werden kann,
oder eine Intervention, auch in Form einer Wei-
terleitung an andere Professionen, notwendig ist
[44]. Durch diese Vernetzungsarbeit im multipro-
fessionellen Team kommt es gleichzeitig zu einer
Abgrenzungsarbeit, was die eigene Professionali-

tat starken und hervorbringen kann [45, 46].

Fir diese Weiterleitung bedarf es groRer Netz-
werke [23]. In Zeiten des Hebammenmangels
steigt der Bedarf an guten Netzwerken, da gerade
vulnerablen Familien oftmals keine Betreuung
wahrnehmen (kénnen). Die Einbindung in beste-
hende Netzwerke ist eine gute und wichtige Mog-

lichkeit, die  bedarfsgruppenibergreifende
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Versorgung zu verbessern und damit Frauen und
Familien einen verbesserten Zugang zu geburts-

hilflichen Leistungen zu ermdoglichen [22].

Mitarbeit mit Familienhebammen und dem

Netzwerk Friihe Hilfen (FH)

Vor allem im Hinblick auf Friiherkennung, die Be-
handlung und die Vermittlung zu weiterer Diag-
nostik im Fall von auftretenden psychischen Sto-
rungen kommt Hebammen eine grofRe Rolle zu
[47]. Gleichzeitig besteht hier auch die groRe Her-
ausforderung diese sich oft liber lange Zeitraume
erstreckenden MaBnahmen aufrechtzuerhalten
und organisatorisch zu unterstitzen [48]. Ein L6-
sungsansatz sind Familienhebammen, die in pri-
marpradventiven Angeboten tatig sind, aber auch
Schnittstellen zu vielen Einrichtungen, die bspw.
MaRBnahmen zum Schutz bei Kindswohlgefahr-
dung anbieten, verkorpern [49-51]. Um die Kom-
munikation im Netzwerk zu verbessern, ist es
wichtig, dass Hebammen die Strukturen und Auf-
gaben sowie Ansprechpartner wichtiger Bera-
tungsstellen wie bspw. Friihe Hilfen kennen um
sich gut in die Ablaufe eindenken und einbinden

zu kénnen [23, 52].

Das Netzwerk Friihe Hilfen bietet ein praventives
Angebot fir Eltern ab der Schwangerschaft und
Familien mit Kindern bis im Alter von 3 Jahren an.
Seit 2012 ist das Netzwerk im Bundeskinder-
schutzgesetz verankert und wird seit 2018 durch
die gleichnamige Bundesstiftung geférdert.
Frihe Hilfen versteht sich als eine niederschwel-
lige, kostenfreie und vertrauliche Anlaufstelle fiir
belastete Familien. Die Starke liegt in der Einbin-
dung vieler unterschiedlicher Professionen, inklu-
sive freiberuflicher Hebammen, Familienhebam-
men, Familien-, Gesundheits- und Kinderkran-

kenpflegende, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter,

Padagoginnen und Padagogen, weiteren Thera-
peutinnen und Therapeuten, sowie Kinderarztin-
nen und Kinderarzten, Kliniken, Kindergarten und

Mitarbeitenden des Jugendamts.

Mehr Information zu Friihe Hilfen sind unter fol-

genden Links zu finden:

e Bundesweite Qualitatsstandards zur Qualifi-
zierung von Familienhebammen und Fami-
lien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rinnen und -pflegern im Rahmen der Bun-
desstiftung Friihe Hilfen (BSFH) Am 06. Dez.
2018 von der Steuerungsgruppe zur Bun-
desstiftung Friihe Hilfen vereinbart (ab 01.
Jan. 2019 giultig). https://www.fruehehil-

fen.de/fileadmin/user upload/fruehehil-

fen.de/pdf/Qualitaetsstandards-Qualifizie-

rung-FamHeb-FGKIKP-im-Rahmen-BSFH.pdf

e Leistungsprofil Gesundheitsorientierte Famili-
enbegleitung in den Frihen Hilfen (GFB)Ziel-
gruppen, Ziele & Leistungen der Begleitung
von Familien durch Fachkréfte des Gesund-
heitswesens im Rahmen der Friithen Hilfen.

https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/u-

ser upload/fruehehilfen.de/pdf/Leistungs-

profil-Gesundheitsorientierte-Familienbeglei-

tung-in-den-FH.pdf

e Unterstitzung durch NZFH. Praktische Ar-
beitshilfen fur Gesundheitsfachkrafte (NEST-
Material, Dokumentationsvorlagen, Material

fur Eltern): https://www.fruehehilfen.de/ser-

vice/arbeitshilfen-fuer-die-praxis/nest-mate-

rial-fuer-fruehe-hilfen/
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Mogliche Reflexionsthemen im APE - Friihe Hil-

fen:

Die Arbeit der freiberuflichen Hebammen im
Netzwerk der Friihen Hilfen kann ein neues Span-
nungsfeld der Nahe und Distanz 6ffnen, da bei
den Klientinnen und Klienten der Eindruck eines

,Uberwachungssystems* entstehen kann.

Zur Starkung der Zusammenarbeit gilt es ver-
schiedene Systemlogiken zu vergleichen und
Kompromisse zu finden [23]. So sind Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen beispielsweise oft
darin geschult, schnell und eindeutig zu handeln,
wahrend in der Jugendhilfe eher prozessorien-

tiert gearbeitet wird [53].
Mégliche Portfolio Fragen im APE - Friihe Hilfen:

e Wie gestaltet sich die interprofessionelle Ar-
beit in der Beratungsstelle? Welche Professi-
onen sind vertreten? Wie gelingt der Aus-
tausch? Welche Regelungen werden beziig-
lich Datenschutzes und Schweigepflicht ge-
troffen? Gibt es ethische Uberlegungen?

e Wasist die Rolle der Hebamme bei Frihe Hil-
fen, welche beim Jugendamt? Was macht ihre
besondere Perspektive im Vergleich zu ande-
ren Professionen in der psychosozialen Be-
gleitung von Familien aus?

e An welchen Aspekten des Familienlebens
wird ein Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
fest gemacht? Wie wird eine Gefdhrdungsbe-
urteilung erstellt? Welche Professionen sind
in diesen Prozess eingebunden? Was ist die
Rolle der Hebamme?

e Wie konnen Hebammen konkret profitieren
durch die Vernetzung in Netzwerken wie
Friihe Hilfen in der Betreuung von Frauen und

Familien?

Was koénnen freiberufliche Hebammen zur
Weiterentwicklung von Netzwerken wie
Frihe Hilfen beitragen?

Erstellen Sie einen Behandlungsplan fir eine
Familie, die Sie wahrend lhrer Zeit in der Be-
ratungsstelle kennengelernt haben.

Welche Faktoren férdern oder hemmen die
Integration freiberuflicher Hebammen in die
Netzwerke wie Friihe Hilfen?

Wie finden vor allem vulnerable Familien eine
Hebamme? Gibt es Strategien, um Familien
und Hebammen zusammenzubringen? Zu
welchem Zeitpunkt treffen sich Familie und
Hebamme (Schwangerschaft, Wochenbett?)
Wie erschafft die Hebamme einen Schutz-
raum fir die Frauen? Wie geht sie mit anony-
men Betreuungen um?

Wo ist das Netzwerk angesiedelt? Wer ist der

Geldgeber?
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8.4 Reflexion im ambulanten Pra-
xiseinsatz

Die regelmalige Selbstreflexion der Studieren-
den im Einzelgesprach mit der anleitenden frei-
beruflichen Hebamme und auch in der Gruppe im
Rahmen einer Gruppenreflexion, gefiihrt von
Lehrenden der curricularen Lehre, ist ein zentra-
ler Bestandteil des Ausbildungskonzeptes. Sie
dient der Sichtbar- und Messbarmachung des
Lernerfolgs wahrend des Praxiseinsatzes und der

Lenkung des Lernprozesses.

Im Laufe des freiberuflichen Praxiseinsatzes sind

mehrere Reflexionseinheiten vorgesehen:

1. Selbstreflexion zu Beginn des Einsatzes

2. Gruppenreflexionen im Rahmen der Praxis-
begleitung: In der Mitte des Einsatzes und
am Ende des Einsatzes

3. Wochentliche Reflexion zusammen mit der
Hebamme

4. Selbstreflexion am Ende des Einsatzes

Die Selbstreflexion zu Beginn des Einsatzes dient
der Selbsteinschatzung beziglich der spezifi-
schen Kompetenzen fir die Tatigkeiten im Pra-

xiseinsatz und der persénlichen Kompetenzen,

welche die Studierenden aus ihrer bisherigen
Ausbildung mitbringen. Diese Selbstreflexion
wird am Ende des Einsatzes, im Rahmen der
Gruppenreflexion in der Praxisbegleitung, wie-
derholt. Hierbei kann ersichtlich werden, dass die
Studierenden ein Zugewinn in ihren Kompeten-
zen erleben, aber auch, dass die Selbsteinschat-
zung der Kompetenzen zu Beginn des Einsatzes

moglicherweise zu hoch angesetzt war.

Die wdchentlichen Reflexionen zusammen mit
der anleitenden freiberuflichen Hebamme hat
die Funktion erlebte Situationen nachzubespre-
chen: Wie die Situation erlebt wurde, was das
Handeln beeinflusst hat und welche Erkenntnisse
und Schlisse fur das weitere Handeln sich daraus
ergeben haben, kdnnten hierbei zielfihrende
Fragen sein. Auf Grundlage der Selbsteinschéat-
zung der eigenen Kompetenzen werden im An-
schluss Ziele fir die kommende Lernphase ge-

steckt.

Die genannten Gruppenreflexionen werden von
Lehrenden an der Hochschule durchgefiihrt. Eine
eintdgiges Gruppenseminar findet am Anfang, in

der Mitte und am Ende des Einsatzes statt.
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8.5 Praxisbegleitung im ambulan-
ten Praxiseinsatz

Zur Vorbereitung, Begleitung und Festigung der
praktischen Lerninhalte im freiberuflichen Pra-
xiseinsatz findet ein begleitendes Seminar (2
SWS) statt. Dieses Seminar wird als Webinar mit
dem Studierenden abgehalten, da die Studieren-
den ihre Praxiseinsdtze nicht in unmittelbarerer
Nahe zur Universitat absolvieren kénnen und da-
her in der Regel nicht vor Ort sind. Auch die dar-
gestellten Gruppenreflektionen sollen entspre-

chend webbasiert realisiert werden.

Der erste Teil der Webinare ist dem Austausch
der Studierenden mit der Praxisbegleitung der
freiberuflichen Einsatze gewidmet. Hier konnen
Erfahrungen ausgetauscht, offene Fragen geklart
oder auch schwierige Situationen in der Gruppe
beleuchtet werden. Im zweiten Teil findet ein Se-
minar statt, bei dem Themen des praktischen Ein-
satzes mit theoretischem Hintergrundwissen ver-
kniipft werden kénnen. Dies kann in Form von
Kurzreferaten und Vorstellung von Fallbeispielen
von Seiten der Studierenden oder auch durch un-

terstutzende theoretische Information von

Seiten des Studiengangs erfolgen. Im dritten Teil
des Seminars, werden von den Studierenden er-

stellte Behandlungsplane vorgestellt.

8.6 Portfolio

Die Studierenden erstellen ein Portfolio, das ihre
Zeit wahrend des APE zusammenfasst. Das Port-

folio umfasst:

1. Einen Praxisbericht in Form einer taglichen
Aufzeichnung von mindestens einem Betreu-
ungsplan fir eine Schwangere, eine Geba-
rende oder eine Wochnerin

2. Einen Bericht Uber erlebte Kursarbeit (Ge-
burtsvorbereitung, Riickbildung oder Beikost)

3. Einen Bericht liber die organisatorischen As-
pekte der Freiberuflichkeit

4. Einen Nachweis uUber die Themen und den
Umfang der Einzelpraxisanleitungen

5. Eine Dokumentation aller Reflexionen mit den

begleitenden Hebammen

Das Portfolio wird auf der Lernplattform ,llias”
hochgeladen und mit einer Gesamtnote bewer-

tet.
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9 Glossar

DQR: Deutscher Qualifikationsrahmen. Der DQR
ist ein Instrument zur Einordnung von Qualifikati-
onen im deutschen Bildungssystem. Der DQR
sieht die Vermittlung von Kompetenzen vor, die
vier Bereichen (Fachkompetenz, allgemeine Me-
thodenkompetenz, Sozialkompetenz und Selbst-

kompetenz) zugeordnet werden kénnen.

Lernergebnisse (Learning Outcomes): Lerner-
gebnisse formulieren, was Studierende am Ende
des Lernprozesses erreicht haben. Sie dienen
aber auch dazu einen Erwartungshorizont zu for-
mulieren, der deutlich macht, was von den Ler-
nenden erwartet wird. Somit kénnen sie in bei-
den Richtungen in einer Prifung herangezogen
werden, um den Erwartungshorizont mit dem in-
dividuellen Lernergebnis zu vergleichen. Grund-
satzlich sind Lernergebnisse aber aus der Per-

spektive der Lernenden formuliert.

Lernergebnistaxonomie: Lernergebnisse zielen
auf das Handeln ab. Sie beinhalten die Méglich-
keit sichtbar zu machen, was jemand kann. Jedes
Lehr- und Lernziel beinhaltet drei verschiedene
Dimensionen, die zusammen zur Ausfiihrung ei-

ner bestimmten Praxistatigkeit befahigen:

1. ,Denken”: Fahigkeiten in Form von Wissen
Uber bestimmte Sachverhalte oder Uber be-

stimmte Prozesse.

2. ,Fiihlen”: Einstellungen, Motivationen, Wert-
vorstellungen, Verhaltensweisen oder selbstbe-
zogene Kognitionen, wie das Kennen der eigenen
Starken und Schwachen, die Einschatzung der ei-
genen Fahigkeit, eine eigene Position zu vertre-
ten, oder das eigene Lernen zu strukturieren und

zu planen.

3. ,Handeln“: Manuelle und koérperlich-prakti-
sche Fahigkeiten, die sich auf die Ausfiihrung von
Bewegungen im Rahmen beruflicher Handlungen

beziehen.

Praxistatigkeit: Eine Praxistatigkeit kann in einer
Lernergebnistaxonomie entsprechend dem ange-
strebten Lernergebnis des Semesters definiert
werden. Dadurch erfdhrt jede zu erlernende Pra-
xistatigkeit eine fiir die Studierende individuelle

Markierung (DEx/FUx/HAX).
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Schliisselkompetenzen einer Hebamme: Schlis-
selkompetenzen werden von Studienanfangerin-
nen und Studienanfangern bereits in einem indi-
viduellen Maf3e mitgebracht und entwickeln sich
im Laufe des Studiums so weit aus, dass sie am
Ende dem Kompetenzprofil des ICM entsprechen.
Die Schlisselkompetenzentwicklung befdhigt
eine Hebamme zum Handeln in ihrem Beruf.

Diese sind:

Entscheidungs-, Steuerungs- und Handlungs-
kompetenz

Reflexionsfahigkeit

. Analytisch-diagnostische Begriindungsfahig-

keit

Fachkompetenz (geburtshilfliches Wissen)
Methodenkompetenz

Beziehungsfahigkeit und Kommunikations-
kompetenz

Intra- und interdisziplindre Kooperation und

Zustandigkeit
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