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6.4. Rahmenpraxisplan

Rahmenpraxisplan — Bachelor Angewandte Hebammenwissenschaft- berufsintegrierend
|

Akkreditierungszeitraum 1.8.2020 — 31.07.2026

Der Praxisplan orientiert sich an der Zielgruppe der beruflich qualifizierten Studierenden im be-
rufsintegrierenden Studiengang. Das Studium setzt ein hebammenspezifisches Arbeitsumfeld
voraus, so dass die Studieninhalte unmittelbar in die Praxis umgesetzt werden kénnen. Die Stu-
dierenden sind nicht in der Ausbildung. Sie haben eine fachschulische Ausbildung absolviert und
Erfahrung in unterschiedlichen studienfachbezogenen professionellen Handlungsfeldern. Die
Verknupfung Theorie - Praxis, der Transfer und das Lernen in der Praxis erfolgen nicht schema-
tisch nach im Semester gelehrter Theorie, sondern kontinuierlich je nach berufspraktischer Tatig-

keit/Einsatzbereichen und individueller Schwerpunktsetzung.
Besonderheiten des Praxisanteils im berufsintegrierenden Studium

1) Berufspraxis vor Studienbeginn:

Voraussetzung fur die Zulassung zum Studium Bachelor Angewandte Hebammenwissenschaft-
berufsintegrierend ist das abgeschlossene Hebammenexamen. Im Rahmen der Ausbildung ab-
solvieren Hebammenschilerinnen nach der bis 31.12.2019 geltenden APrO® in drei Jahren min-
destens 3000 Stunden in fachspezifischen Praxiseinsatzen. Diese vor Studienbeginn nachge-

wiesenen Praxisanteile werden mit 20 ECTS CP angerechnet.

2) Kontinuierliche Berufspraxis (statt alternierender Theorie-Praxisphasen) wahrend des
Studiums:
Die Studierenden sind wahrend des Studiums berufstatig und in unterschiedlichen Tatigkeitsfel-
dern des Hebammenwesens beschéftigt. Sie arbeiten eigenverantwortlich im jeweiligen Setting.
Im Angestelltenverhaltnis arbeiten sie in der klinischen geburtshilflichen Versorgung im KreiRsaal
oder auf der Schwangeren —oder Wochenstation und in der ambulanten Versorgung, hauptsach-
lich in der Wochenbettbetreuung. Ungefahr die Halfte der Studierenden ist freiberuflich oder in
einer hebammengeleiteten Einrichtung in diversen Bereichen der Schwangerenvorsorge, -be-
gleitung und -beratung, der auf3erklinischen Geburtshilfe und der Wochenbettbetreuung tatig.
Dualer Partner der freiberuflichen Studierenden ist der Hebammenverband. Akademisch qualifi-
zierte Mentorinnen zur Begleitung der Praxis finden sich in Hebammenpraxen, Geburtshausern
oder lokalen Qualitatszirkeln.
Auch die Theorie wird nicht in Phasen, sondern in Prasenzwochen und im Blended Learning

kontinuierlich Gber das Studienjahr vermittelt.

19 Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Hebammen.
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3) Verkniipfung Theorie und Praxis:

Die Verkniipfung von Theorie und Praxis und der Transfer erfolgen kontinuierlich. Die individuel-
len Schwerpunkte werden je nach Arbeitsbereich gesetzt und liegen z.B. fir Familienhebammen
in Pravention und Beratung oder fir ausbildende Hebammen in der Praxisanleitung. Die Studie-

renden bringen ihre Erfahrung in unterschiedlichen professionellen Handlungsfeldern in die Lehr-
veranstaltungen ein. Sie Ubertragen die in der Theorie erworbenen Kompetenzen in ihre tagliche
Berufspraxis. Die Bearbeitung von Fragestellungen aus der eigenen beruflichen Praxis mit wis-

senschaftlichen Methoden erfolgt vom ersten Semester bis zum Studienabschluss.

4) Priifungsleistungen

Das Praxismodul | und die zugehorige Prifungsleistung werden nach Absatz 1) angerechnet.

Im 2. Studienjahr wird als Prifungsleistung des Praxismodul Il eine Projektarbeit erstellt. Bear-
beitet wird eine relevante Fragestellung aus der beruflichen Praxis. Die Bearbeitung erfolgt in
Absprache mit den Praxispartnern, idealerweise wird das Thema vom Dualen Partner vorge-
schlagen. Der Hebammenverband als Dualer Partner der freiberuflichen Hebammen bringt aktu-
ell relevante Themen zur Bearbeitung ein. Die erbrachte Prifungsleistung dokumentiert den er-

folgreichen Theorie-Praxis Transfer und wird mit 20 ECTS Punkten bewertet.

5) Praxisinhalte
Um die notwendige Breite an Praxisinhalten zu gewahrleisten, sollen die Studierenden mindes-
tens in folgenden Bereichen tatig sein:
e Beratung und Gesundheitsedukation z.B. in Form von Kursangeboten flir Schwangere
e Diagnose und Behandlung auch komplexer geburtshilflicher Versorgungssituationen

¢ Qualitatsmanagement im stationaren oder ambulanten Sektor

6) Qualifikationsziele des Praxisanteils, Kompetenzen

Fachkompetenz

Die Studierenden kénnen die in den Theoriephasen erworbenen Inhalte vertiefen und diese in
ihre berufliche Tatigkeit transferieren. Sie nutzen ihr erworbenes Wissen in der Betreuung von
Frauen und Familien auf aktuellem Stand hebammenwissenschaftlicher, medizinischer, psycho-

logischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse. Die Studierenden erkennen die
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betrieblichen Zusammenhange und deren Effekte und kdnnen selbststandig LOsungsansatze un-

ter Einbezug von wissenschaftlichen Kenntnissen entwickeln.

Methodenkompetenz

In kooperativer Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozial-
wesen fihren die Studierenden frauen- und familienzentrierte Betreuung durch. Sie arbeiten
selbststédndig und eigenverantwortlich im interprofessionellen Team und kdénnen leitende Positio-
nen Ubernehmen. Sie sind fahig, zu Praxisproblemen Stellung zu beziehen und Lésungsvor-
schlage zu entwickeln. Sie kdnnen sich in Diskussionen aktiv und durch eine wissenschaftlich
fundierte Stellungnahme positionieren. Theoriegeleitetes systematisches Denken sowie die In-
tegration von empirischen Erkenntnissen und Ergebnissen anderer wissenschaftlichen Diszipli-

nen werden von den Studierenden umgesetzt.
Soziale Kompetenz

Die Studierenden Gbernehmen die Verantwortung fir die geburtshilfliche Versorgung von
Frauen, Neugeborenen und ihren Familien wahrend Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und erstem Lebensjahr des Kindes. Im Rahmen einer partizipativen und vertrauens-
vollen Beziehung werden dabei ethische Grundsatze von Hebammen ebenso einbezogen wie

die individuellen Bediirfnisse und Interessen der Frauen und Familien.

Die Studierenden kénnen Problemlésungs- und Projektmanagementtechniken im Unternehmen
selbststandig und eigenverantwortlich umsetzen. Sie nehmen innovative Impulse wahr, greifen
sie auf und setzen sie eigenverantwortlich in Teams kontextbezogen um. Sie kommunizieren
zielgruppenorientiert und unter Einbezug ihrer emphatischen Fahigkeiten.

Personale Kompetenz

Die Abgrenzung von zentralen Themen und marginalen Themen oder Problemstellungen gelingt
den Studierenden selbststandig vor dem Hintergrund ihres theoretischen Wissens. Sie kdnnen
ihre eigene Werthaltung und personliches Verhalten reflektieren, selbstkritisch distanzieren und
ihre eigenen Anteile in der Beziehungsgestaltung erkennen.

Ubergreifende Handlungskompetenz

Die Studierenden erkennen und analysieren die Komplexitat der Praxis unter Einbezug ihres re-
flektierten sowie kritisch-konstruktiven Denkens. Sie beachten in ihrem Hebammenhandeln ver-
schiedenste Einflussfaktoren (wie medizinische, psychosoziale und organisatorische) und bear-
beiten Schnittstellenprobleme. Die erworbene Handlungskompetenz ermdglicht die Bewaltigung

dieser Komplexitat in der geburtshilflichen Versorgung von Frauen und Familien.
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